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I. Bevezetés

A 2007-ben kezdddott gazdasagi valsag kovetkeztében, ahogy nekiink, magyaroknak, gy
minden mds nemzetnek is egyre fontosabb a pénziigyi stabilitds megteremtése. Mindekdzben
sajnos nagyon gyakran szembesiilink az emlitett valsdg ota tart6, minden foglalkozast,
munkahelyet érinté nehézségekkel, beleértve ebbe az allatorvosi hivatast is. Hazdnkban, ha
arr6l hallunk, hogy megyei szinten mely teriiletek szdmitanak a leginkdbb elszegényedettnek,
hol a legnagyobb a munkanélkiiliség, tobbnyire a keleti, észak-keleti régi6t, Hajdd-Bihar,
Borsod-Abaij-Zemplén €s Szabolcs-Szatmar-Bereg megyét emlitik az elsOk kozott. Mint
miskolci sziiletésli ember, és mint palyakezdés eldtt all6 dllatorvos hallgatd, szakdolgozatom
témdjaként a megyémben €16, és ott dolgozd dllatorvosok életpalydjukkal kapcsolatos
megelégedettségét vizsgaltam.

Munkdmban egyben szeretném bemutatni otthonom, Borsod-Abauj-Zemplén megyét,
annak foldrajzi jegyeit, és torténelmét. Roviden, néhany példaval szemléltetem a megye
szines dllatvilagit, majd par mondatban a megye gazdasagi jellemzdit, valamint a népesség, a
munkanélkiiliség és foglalkoztatottsag jellemzodit. Mindezek mellett bemutatom az allatorvosi
hivatds multjat, annak kialakuldsit, valamint az allatorvos-képzés torténelmét, fejlodését.
Osszegzem az 4llattartds viltozdsat orszdgos, és megyei szinten, kitérek ennek az illatorvosi
palyéra gyakorolt hatasara. Természetesen a palyavalasztds, a munkdba 4llds és a megélhetés
nehézségeirdl is szeretnék beszdmolni, valamint az d&llatorvosi pédlydval kapcsolatos
értelmezési kereteket is bemutatom, mint példdul a szakma, a hivatds, a siker és a kiégés
fogalmat. Jellemzem a mai munkaerd piaci helyzetet Borsod-Abauj-Zemplén megyében, a
diploma mai értékét, a doktori cimmel jar6 hivatdsok mibenlétét és tarsadalmi elismertségét.

Kutatdsainkkal arrdl szerettiink volna képet kapni, hogy a megyében €16 dllatorvosok
hogy latjdk, és milyennek itélik meg palydjukat. Ehhez egy, az internet segitségével hozzdjuk
eljuttatott, anonim kitolthetd kérddivet haszndltunk fel. A kérdések arra segitenek fényt
deriteni, hogy a térség dallatorvosai hogyan latjdk szakmdjukat, munkdjukat, tdrsadalmon
beliili helyzetiiket, megbecsiiltségiiket. Bar a szakdolgozatom témdjdhoz szorosan kapcsol6do,
fellelhetd szakirodalom viszonylag kis szdmban &ll rendelkezésre, ugy érzem, hogy fontos a
szakma eme oldaldnak is a vizsgdlata, hogy képet kaphassunk arrél, hogy a mai vildgban

mennyire megbecsiilt és versenyképes ez a hivatés.



II. Szakirodalmi attekintés

2.1. Borsod-Abauj-Zemplén megye bemutatdsa

2.1.1. A megye természeti foldrajza és éghajlata

Borsod-Abauj-Zemplén megye a maga 7247 km?-es teriiletével hazank északkeleti
részén terill el. Eszakrol Szlovikia, Kelet- és Dél-kelet fel6] Szabolcs-Szatmar-Bereg megye,
illetve Hajdua-Bihar megye, DéIrdl Jasz-Nagykun-Szolnok megye, valamint Nyugati és Dél-
nyugati irdnybdl Nograd és Heves megye hatdrolja. A megyeszékhelye, Miskolc az orszag
negyedik legnépesebb varosa Budapest, Debrecen és Szeged utan.

Foldrajzi  adottsdgok  tekintetében  Borsod-Abaij-Zemplén  hazdnk  egyik
legviltozatosabb megyéje. Itt taldlkozik az Alfold az Eszaki-kozéphegységgel, és a kozé
€kelddd medencesorral. A megye alfoldi tdjai a Felso- és Kozépsd-Tiszavidékhez, valamint az
Eszakalfoldi- hordalékkip siksdghoz tartoznak. Az Eszaki-kozéphegység ide tartozé vidékei
az Aggtelek-Rudabényai hegyvidék, a Tokaj-Zempléni hegyvidék, az Eszak-magyarorszagi
dombsdgok, és a Biikk-hegység egyes részei. A térség rendelkezik Magyarorszag legsiirlibb
vizhéldzataval, ugyanis a Tisza vizgy(jto teriiletéhez tartozik a megye valamennyi vizfolyasa.
A nagyobb foly6i, mint a Sajd, a Bodrog és a Hernad az orszaghataron tul erednek. Ismertebb
nagyobb természetes tavai az Arl6i-t6, a Voros-to, az Aggteleki-té €s a Mohos-to.

A megye éghajlatit a domborzati jellemzdinek megfelelden két részre lehet osztani,
ugyanis az évi kozéphdmérséklet, a csapadék mennyisége €s a napsiitéses 6rdk szama is eltérd
az alfoldi és a hegyvidéki teriileteken. Orszagunk 4dtlagos értékeihez képest alacsonyabb évi
kozéphdmérséklet, kevesebb napsiitéses 6ra és magasabb éves csapadékmennyiség a jellemzd
(22), (27).

2.1.2. Borsod-Abaiij-Zemplén megye dllatvildga

A megye teriiletén talalhaté a Biikki Nemzeti Park, az Aggteleki Nemzeti Park és a
Hortobdgyi Nemzeti Park egy része. A Biikk és a Zempléni-hegység Osszefiiggd tolgyes és
biikkos erdSségeit szépséges fenyvesek tarkitjak. Allatvildga rendkiviil gazdag, és néhdny
olyan ritka 4llatfaj is megtaldlhat6 ezen a vidéken, mint a foltos szalamandra €s a parlagi sas.
Vademldsok kozott sz€p szamban €l itt szarvas, 6z, muflon, vaddisznd, valamint nyest,
nyuszt, nyérc, hermelin, gorény, és borz, tovabba el6fordulnak rékdk és vadmacskak is.
Erdekesség, hogy pér éve a Zempléni hegységben megtelepedett a hitiz, és néhany farkas
csalad is atjott Szlovdkidbol. A térség értékes maddrvildggal is biiszkélkedhet. Gyakran

taldlkozhatunk fekete harkdllyal, zold kiilldvel, macskabagollyal, de rendszeresen kolt itt a



csaszarmadar és a fekete gdlya is. A patakok volgyében fészkel tovdbba a veszélyeztetett
szirti sas is megtaldlhat6 itt. Ritka és érdekes jelenség, hogy iddszakonként keletrdl
megjelenik, és itt kolt az urdli bagoly. Enekesmadarak kozill itt él a zoldike, a pinty, a
tengelic, az erdei pacsirta €s kiillonféle cinegefajok: szén-, bardt-, és kékcinegék. Hiillok koziil
is élnek itt értékes fajok, mint példdul a pannon gyik, valamint kiilonféle kigyofajtak: az

erdei-, kockas-, vizi-, és rézsiklok (25).

2.1.3. A megve rovid torténelme

A megye nevét az Ot alkoté hdrom hajdani varmegyérdl kapta, amit véraikrél neveztek
el annak idején. Borsod véra egy torok személyrdl kapta a nevét, a Bors név megegyezik mai
bors szavunk jelentésével, a ,,-d” toldalék pedig helynévképzd. Nem tisztidzott, hogy Bors a
var elso ispanja volt-e. Abauj a birtokosair6l, az Abdkrdl, illetve kdzpontjarol, Abaujvarrdl
kapta a nevét, amely var nevét ma egy telepiilés viseli. Zemplén neve a szlovdk zem, illetve
szlav zemlja sz6bdl ered, aminek a jelentése foldvar. A térség nevét adé var maradvanyai ma
is megtaldlhatdk a szlovdkiai Zemplén falu mellett. A megye maga az 1950-es években jott
létre Borsod-Gomor, Abatj, és Zemplén megyék egyesitésével, és a megyehatirok
kiigazitdsaval, ami néhdny telepiilés atcsatoldsat jelentette. Mai teriiletéhez tartozik az egykori
Heves és Szabolcs varmegyék egyes részei is (22), (27).

A torténelmi varmegyék az dllamalapitds utdn alakultak ki. Zemplén és Gomor teriilete
mar a XI. szdzadban kialakult, Borsod varmegyéhez azonban még a késébbi Torna virmegye
is hozzatartozott, Abauij varmegye pedig magaba foglalta Heves €s Saros varmegyéket is. A
varmegyék teriiletének nagyjabol a kétharmada kirdlyi kézen volt, csak a tobbi tartozott
foldbirtokos csalddokhoz, példaul a Miskéc nemzetséghez. Lakossaguk fOként
varjobbagyokbdl, valamint az uralkod¢ 4ltal betelepitettekbdl allt, amire a telepiilések neve is
utal. Ennek példdjdn Szirmabesenyd az idetelepiilt besenyOk, Satoraljadjhely a németek,
csehek emlékét Orzi. Késobb azonban egyre nagyobb teriiletek keriiltek a nemesi csalddok
birtokdba. Ekkor jelent meg a Borsodban Bors nemzetség, valamint Abatj teriiletén az Aba
nemzetség. Kéaroly Roébert egyik legnagyobb ellenfele, Aba Amadé is az Aba csaldd tagja
volt, akit 1312-ben, a rozgonyi csatdban gyo6zott le a kirdly. A teriilet ekkor keriilt vissza a
korona birtokéba.

Az Anjou kirdlyok koraban vdlt jelentOssé a falvak és varosok kozotti kiilonbség. A
térségben Kassa és Miskolc egyre fontosabb vdrossd valt, valamint mellettiik tobb, mint
negyven mezdvaros is megalakult. Kereskedelmi ttvonalak vezettek itt keresztiil
Lengyelorszag és Oroszorszdg felé, ami jelentdsen hozzdjarult a véarosok fejlodéséhez.
Miskolc késobb, Nagy Lajos kirdly koraban élte fénykorat. A kirdly és csaladjanak kedvelt

szallashelye volt a ma is 4116 didsgy0ri var (22).



A XVI. szizadtdl egyre jelentdsebb szerepe volt a majorsagi gazdalkoddsnak, és a
bortermelésnek, amibdl kifolydlag az ipar és a vdrosiasodas is jelentOs fejlddésnek indult. A
mohdcsi csata elvesztése utdn a teriilet az orszag politikai életében egyre inkdbb koézponti
szerepet toltott be, késobb, a Habsburg-ellenesség, valamint a Rékdczi-szabadsagharc idején
is.

A XVIIL szdzadban a véarosok felszabadultak a hiibériség aldl, és gyors ipari fejlodés
indult meg. Er6s6dott a banyaszat, iiveghutdk és vashdmorok épiiltek, céhek, manufaktirik
alapultak. Ipari és kereskedelmi szempontb6l Miskolc felzarkézott Kassa mellé, mi tobb,
lassan atvette a térség vezetd szerepét (22).

A XIX. szdzadban a hiarom varmegye koziil foként Borsod fejlédott, ami Miskolc
kozelségéhez €s a halad6 szellemli nemesség nagyjainak volt koszonhetd. A felvildgosodas, a
reformkor, a nyelvujitds jelent6s személyiségei, mint Kazinczy Ferenc, Batsdnyi Janos,
Kossuth Lajos, Szemere Bertalan mind Borsod kornyékérdl szarmaznak.

A trianoni békeszerzddés értelmében Abauij-Torna varmegye 48%-it, Zemplén
varmegye 72%-at, valamint Gomor varmegye kozel 92,5%-at Csehszlovdkidhoz csatoltak.
Egyediil Borsod teriilete maradt érintetlen. Késobb, 1950-ben a mar emlitett
megyerendezéskor nyerte el Borsod-Abauj-Zemplén megye a jelenlegi formdjat, teriiletét. A
megye székhelye Miskolc lett. A szocializmus iddszakdban a térségben a nehézipar kapott
nagy hangsilyt. A meglévé iparvarosok, mint Miskolc, Ozd és Kazincbarcika
tovabbfejlodtek, és mellettiikk djak is 1étrejottek, példaul ekkor alapult Tiszadjvdros. A
rendszervaltist kovetden a nehézipar 6ridsi valsdgon ment keresztiil. Az6ta a megye igyekszik

foleg a turisztikai elonyeit, a tdj egyediilallo kincseit kihaszndlva kildbalni a valsagbol (22).

2.1.4. Borsod-Abaiij-Zemplén megye népessége

Borsod-Abauj-Zemplén megye népességét tekintve az orszdg masodik legnépesebb
megyéje. Lakosainak szdma 2009. december 31-én 692.771 {6 volt, ebbdl a
megyeszékhelyen, Miskolcon 169.226 6 élt. A megye lakossdgdnak nemek szerinti
Osszetételére a kovetkezo arany jellemzd: 1000 férfire 1100 no jut (26).

A megye az orszdg egyik legfiatalabb korosszetételi térségének szamit. A KSH
(Kozponti Statisztikai Hivatal) kozleménye szerint 2011. janudr 1. napjan a 0-14 éves
népesség ardnya 27%, a 15-60 éves népesség aranya 39,3 %, ami a misodik legmagasabb, s
az Oregedési ardny sem érte el az 1-et, ami az orszdgban a negyedik legalacsonyabb.

A megyébdl torténd belfoldi elvandorlds a 2007-es kiugré adatokat kovetden (42.308
f6) csokkend tendenciat mutat (2009. december 31-i allapot szerint 31.200 f6), ami tobbek
kozt annak is koszonhetd, hogy egyre inkdbb torekednek az oktatds fejlesztésére, az egyre

szinvonalasabb képzésre (14).



2.1.5. A foglalkoztatottsdg statisztikdi a megyében

Az életkoriilmények alakuldsdban a foglalkoztatottsdg szinvonaldnak igen jelentOs
szerepe van. A Kozponti Statisztikai Hivatal 2011. II. negyedévben megjelent adatai szerint a
megye 517 ezer f0s 15-74 éves népességének 42%-a foglalkoztatottként, 58%-a pedig inaktiv
ként, azaz nem dolgozdként jelent meg a munkaerdpiacon. A gazdasdgilag aktiv népesség
szdma 263 ezer {6 volt. A fenti korcsoportban az aktivitdsi ardny 51, a foglalkoztatasi arany
42, a munkanélkiiliségi rata 17%-ot tett ki. Hazdnk munka-erdpiaci helyzetében a teriileti
kiilonbségei jelentések. A munkanélkiiliségi rita Eszak-Magyarorszdgon a legmagasabb
(17%) és Kozép-Magyarorszagon a legalacsonyabb (9 %).

Az alkalmazdsban 4llok havi brutté atlagkeresete a megyében a KSH 2011. elsd
féléves adatai szerint 173 425 Ft volt, az orszdgos 211 381 Ft-hoz képest. Az el6z6 év azonos

iddszakahoz képest ez megyei szinten 5%-0s, orszagos szinten 4%-os novekedést jelent (14).

2.1.6. Borsod-Abaiij-Zemplén megye gazdasdga

¢ Ipar

Borsod-Abauj-Zemplén megye az orszdg egyik legiparosodottabb térsége. Ez az ipari
kultira, ahogy mar a torténelmi résznél is utaltam rd, tobb szdz éves multra tekint vissza. Mér
a XV. szdzadtdl jelentés fa-, iiveg-, és papirgydrtds folyt a megyében. A bdséggel
rendelkezésre 4116 természeti kincsek felhaszndldsra az 1700-as évektdl manufakturalis jellegii
ipari lizemek miikodtek. A tokaji hegység borat sokfelé ismerték, a vizimalmok, a gabona-,
gyapju-, és borfeldolgozas révén a megye az orszag fontos kereskedelmi kézpontja volt.

Az 1800-as években valt Magyarorszag legfontosabb ipari korzetévé a megye. A
kapitalista fejlodés eldrehaladdsdval épiilt ki a vas- és szénbanydszat, valamint a kohészat és a
gépipar. A XIX. szdzadban lefektetett vasuthdl6zat az orszagon beliili és a hatarokat atlépo
kereskedelem tovabbfejlodését tette lehetdvé. A XX. szdzad eseményei szdmos pontos
drasztikusan befolydsoltdk a térség tovabbi fejlodését. A vildghdborik a természetes
kapcsolatokat megszakitottdk, a kordbbi, egységes piac szétesését, dtrendezddését idézték eld.
A szdzad maésodik felében, a tervgazddlkoddsnak koOszonhetéen 4atalakultak a
tulajdonviszonyok, kibdviilt és meger6sodott a megye nehézipari jellege (villamosenergia,
vegyipar, nehézipar). E struktura sebezhetdsége végiil az 1980-as években bukkant felszinre:
a piacgazdasdgra valé 4tmenet felgyorsuldsa a nagyvallalatok széteséséhez, a gazdasagi
szerkezet felbomlasdhoz, kovetkezésképpen munkanélkiiliséghez vezetett.

A megye egykor jelentds nehézipari szerepe napjainkban vélsidgban van. A mai
gazdasagi helyzetet tekintve a vdlsdgkezelésre, dinamizéldsra vald torekvés, ipari parkok
létrehozdsa jellemzd. A nehézipar mellett a régié konnylipara is fontos, ugyanis orszdgos

jelent8ségli a megye papir-, cukor-, csokoladé-, és sor-, és dohdnygyéra (26), (22), (27).



¢ Mezogazdasdg

A megye mezdgazdasigit tekintve bizonyos foku teriileti specializdcid jellemzd. A
foldrajzilag magasabban fekvd teriileteken erddgazddlkodas, fakitermelés, mig az
alacsonyabban elteriil, a Tisza és a Bodrogkoz arteriiletein rét- €s legeldgazdalkodds az
uralkod6. A Biikkaljan és a Tokaj-Hegyaljdn a sz0l6- és gyiimolcstermesztés a 6
mezdgazdasagi dgazat. A tokaji borvidéken 30 kozségben és kozel 7000 hektar szolotermo
teriileten termelik a vilaghir(i fehérborokat.

A megye teriiletének kozel 40%-a szant6fold. A legfontosabb szant6foldi termények a
buza, tavaszi arpa, sordrpa, zab, rozs, kukorica. Emellett a legfontosabb itt termesztett ipari
novények a napraforgd, len, kender, cukorrépa és a dohdny, a takarmanyndvények a

silokukorica, lucerna és a voroshere (26).

2.2. Az dllatorvosi hivatas torténeti dattekintése

2.2.1. Az dllatorvosi hivatds kialakuldsa és az dllatorvosképzés torténete

Az allatorvosi hivatds kialakuldsa egészen az 0sidOkig, az dllatok haziasitdsdig nyulik
vissza. Ahogy az ember a vaddszatrol attért az allattartdsra, és éllatait sajatjaként kezelte, ugy
alakult ki benne az az érzés, hogy torddni, és tenni is kell értiik, segiteni kell a beteg
joszagokon. Az évek sordn, ahogy az ember egyre tobb tapasztalatot és ismeretet gyiijtott, ez
lassanként egy kiilon foglalkozds kialakuldsdhoz vezetett. Az els6 irdsos emlékeink, amik az
allatorvoslast emlitik, a 3000 évvel ezeldtti sumérok agyagtabldi és Hamurabi kddexe a Kr. e.
1800-as évekbdl.

A torténelem sordn, legyen sz6 allati vagy emberi betegségekrol, kiilonb6zd korokban
kiilonféleképpen igyekeztek azokat gyogyitani. Kezdetben art6 szellemek, démonok dtkainak
tekintették a betegségeket, és a gyogyitds lehetOsége a valldsi vezetok kezében volt, akik
magiaval, misztikus ritudlékkal igyekeztek megtisztitani a koroktdl a betegeket. Az elsd, ezzel
ellentmondd, tudoményos irdsok az 6kori gorogoktdl szarmaznak a Kr. e. 7. évszdzadbol. A
nagy gorog gondolkoddk, mint Hippokrates, Herakleitos, Aristoteles és Demokritos
munkdssidga eredményeként jott létre az ugynevezett természetfilozéfiai irdnyzat
(humoralpathologia), amely csaknem 2000 évig uralta az orvostudomdnyt. Az akkori
ismereteknek megfelelden magas szinvonalat ért el az emberek és dllatok gydgyitdsa, igy az
ezzel foglalkoz6 embereket megbecsiilték és jelentds tekintélyre tettek szert.

Az 1d6 eldrehaladtaval a kiillonboz6 korok felfogdsanak megfelelden alakult az dllatok
gyogyitasdnak megitélése. Mivel az dllatokat az embereknél alsébbrendiinek tekintették, volt

1d6, hogy becstelen foglalkozdsnak mindsitették az dllatokkal vald foglalatossagot. Késobb, a



kozépkorban, majd részben az ujkorban (a ,lovdszmesteri korban”) szinte barki
foglalkozhatott dllatgydgydszattal kevés valddi tudds, de anndl tobb babona alapjédn. Ebben az
idokben is voltak képzett emberek, akik értettek az allatok betegségeihez, de a harom eldkeld,
udvartartdsokban kedvelt dllat (16, s6lyom, kutya) betegségein kiviil més fajok bajair6l még
kevés ismerettel rendelkeztek. Ugyanakkor ez a nagyjabol 500 évig tartdé lovdszmesteri kor
segitett abban, hogy fellenditse a 16tenyésztést, ménesek alakuljanak ki, és az dllatokhoz val6
hozz4dllds megvaltozhasson. A reneszdnsz kordban ismét eldtérbe keriiltek a hippokratesi
tanok, a gondolkod6 megfigyelés, kiegészitve a klasszikus oOkor tanitdsaival, emellett
felismerték az anatémiai tanulmanyok fontossagét is.

A XVIIL. szdzadban az ész, a szellemi szabadsdg és a tolerancia fellépett a tradicidk,
az egyhdz, a tarsadalmi és erkolcsi itéletekkel szemben, és ez az orvosi hivatdsra is hatdssal
volt. Egyre fontosabbd valt a betegségek megeldzése, am az 4llatorvoslds jelentOs
akadalyokba iitkozott: hidnyoztak a szakma tudomdnyos alapjai, oktatdé intézménnyel nem
rendelkezett és eloitéletekkel kellett megkiizdenie. A megujulast a felvildgosodas kora és a
sziikségesség hozott (12). Ebben az idoben hatalmas és pusztito jarvdny, a keleti marhavész
soport végig Eurdpan, megtizedelve a szarvasmarha allomanyt. Egész orszagrészek mentek
tonkre, az emberek elszegényedtek, és €hinség sujtotta Oket. Sziikség volt egy altaldnos,
allami eszkozokkel torténd beavatkozdsra. Az emberek rdébredtek, hogy fontos egy, az
allatok gyogyitasaval foglalkozé személyeket képz6 intézmény 1étrehozdsa (9).

Az elsd dllatorvosi iskoldt 1762-ben, a franciaorszdgi Lyonban Claude Bourgelat
alapitotta meg. A francia példat nem sokkal késobb a vildg szdmos orszdgdban kovették.
Hazdnkban II. Jo6zsef rendelkezése alapjan 1787-ben a Pesti Orvosi Egyetemen
Allatgy6gydszati Tanszéket létesitettek (8). Ezen dllatorvosi intézmények alapitdsanak
azonban nem csupdn a betegségek lekiizdése, hanem kiemelt udvari és haddszati indokai is
voltak, hiszen az akkori hdborikban még nagy szerepe volt a lovaknak, igy az egészségiik
megdvasa, a harctéren szerzett sériiléseik gydgyitasa rendkiviil fontos volt (9).

A XIX. szdzad kozepén, amikor a cellularpathologia (sejtkértan) uralomra jutott
(Virchoff), allatorvosi vonalon is eltérbe keriilt az anatomia és a fejlodés stidiuma. A
betegségek okainak kutatdsa sordn egy Uj tudomanydg, a bakteriologia alakult ki, aminek
képviseldi (Pasteur, Koch, Roux, Chamberland, Behring, HOgyes Endre, Hutyra Ferenc)
jelentds eredményeket értek el. Az O felfedezéseik tették lehetové az allatorvos képzés
magasabb szintre emelését, és ezdltal azt, hogy képzett szakemberek vehessék fel a harcot a
betegségekkel szemben. A jarvanyok lekiizdése egyre megbecsiiltebbé tette az allatorvosok
személyét, aminek koszOnhetden a szakma tovabb fejlodott, 6nallé hatdsdgi allatorvosi
szolgalat alakult ki. Igy mér konnyebben lehetett védekezni az allatjarvanyok terjedése ellen a
megfeleld torvényi aldtdmasztdssal, valamint az emberek egészségének védelme érdekében
fontossa valo élelmiszer higiénia is koztudatba keriilt. Mindezek mellett szabalyoztak az

allatszallitast, az 4llati hullak- és hulladékok megsemmisitését valamint az dllatvédelmet is.



Ezen torténések mind-mind sziikségesek voltak az dllatorvosi hivatdsra manapsag jellemzo
tényezok kialakuldsahoz (9).

2.2.2. A magvar dllatorvosképzés torténete:

A Habsburg birodalom 1786-0s hatarozata szerint elrendelték, hogy a pesti egyetemen
allatgydgydszati tanszéket kell alapitani. A tansz€k megszervezésére Tolnay Sandor
professzor érkezett Pestre, és igy O tekinthetd a magyarorszagi dallatorvosképzés
megteremtdjének. Munkdja sordn orvos- €s sebészhallgatoknak adott 4llatjarvanytani
eldaddsokat, és minden erejével azon munkalkodott, hogy emelje az oktatas szinvonalat.

1851-ben az osztrak kozmiivelddési politikdnak koszonhetdéen a tanszéket ©6nalld
intézménnyé emelték, és az egyetem Pesti Csdszdri és Kirdlyi Allatgy6gyintézet néven
megkezdte egyéni miikodését. Az intézmény Onallésodédsa utan tobbszor koltdzott, majd végiil
1871-ben mai helyére, a Rottenbiller utcaba keriilt. Az idok sordn azonban nem csak a helyét,
hanem a nevét is tobbszor valtoztatta az intézet. 1875-t61 Budapesti Magyar Kirdlyi
Allatorvosi Tanintézet lett, 1890-t6] a Magyar Kirdlyi Allatorvosi Akadémia nevet viselte,
majd 1899-t6]1 a Magyar Kiralyi Allatorvosi Fdiskola néven folytatta tevékenységét, és ekkor
a rektori székbe Hutyra Ferenc keriilt. Ez az iddszak jelentette az dallatorvos-képzés, az
allatorvos-tudomény és az allategészségiigy fénykorat is egyben. Az eldaddok kozott a legtobb
orvosdoktor volt, az eldadott tantdrgyak kore folyamatosan bdviilt, és dominéltak benne az
orvosi targyak.

A két vilaghabort, valamint az utanuk kovetkezd évek nehéz iddket hoztak a foiskola
életébe, gazdasdgilag is, és az oktatast tekintve is. Az ekkor felldngold allatjarvanyok miatt
azonban egyre nagyobb sziikség volt képzett allategészségiigyi szakemberekre €s igy egyre
tobb hallgato jelentkezett a képzésre. 1952-ben a Kar kivalt az Agrartudomdanyi Egyetembdl
és ondlléan, Allatorvos-tudoményi F&iskola néven folytatta mikodését. 1957-t81 nagy
valtozds tortént az intézmény daltal kiadott oklevélben, hiszen innentdl kezdve az
allatorvosoknak is engedélyezték a foglalkozds megjeloléseként a doktori cim hasznédlatanak
jogat. 1962-ben a féiskoldnak, az eredményei és miikodése elismeréseként az Allatorvos-
tudomdnyi Egyetem rangot €s cimet adomanyoztdk. 1970-ben ismét egy nagy lépéssel,
fejlesztéssel boviilt az egyetemi képzés, ugyanis ettdl az évtdl indult a kétéves, posztgradudlis
szakallatorvos-képzés (8).

Az ezredfordul6 ismét nagy, szerkezeti véltozdst hozott az egyetem €letébe, ugyanis a
hat karbol all6, godolléi székhelyli Szent Istvdn Egyetem tagja lett, és azéta is, annak

Allatorvos-tudomanyi Karjaként miikodik.
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2.2.3. Allattartds Magyarorszdgon a XX. szdzadban

A magyar mezdgazdasdg XX. szdzadi eldrelépésének az egyik fO hajtéereje az
allattenyésztés volt. Az 1970-es években a mdasik f0 dgazat, a novénytermesztés termelési
szintjét elérte, majd meg is haladta azt.

A korédbbi évszazadok legeltetd dllattartdsa a XIX. szdzad folyamén nagy 1épésekben
korszerlisodott. Az addig tartott fajtdkat szinte teljes mértékben kicserélték nagyobb
termelOképességli fajtdkra, elterjedt az istdllézott tartdsmod, valamint az élelmiszeripar
kiépiilésével korszerli hizlalddk és vagohidak létesiiltek. Emellett kiépiilt a tejipar, €és
megalapultak az els6 nagyiizemi dllattarto telepek.

A fejlédést a két vildghabord, a gazdasdgi valsdg, és a fel-fellobband jarvanyok
egyarant hatraltattdk. KésObb, az 1960-1980-as években, az addigi adatok, allatlétszamok
jelentds véaltozdson mentek keresztiil a kordabbi évekhez képest. A szarvasmarha tenyésztési
dgazat, ami addig vezetd volt, az 1970-es évekre fokozatosan hattérbe szorult a
sertéstenyésztés termelési értékeihez képest. 1995-re a baromfitenyésztés ndtte ki magit a
legnagyobb élelmiszer el6allit6 dgazatta.

Az 1980-as évek kozepére az 1965-6s adatokhoz képest az orszdg sertéshus-termelése
megkétszerez6dott, a baromfihis-termelés pedig csaknem meghdromszorozédott. A
tejtermelés masfélszeresére nott, a tojastermelés pedig a kétszeresére nott. Ekkor bar hazank
szarvasmarha dllomédnya nem valtozott, a sertés- és baromfidllomany erdteljes novekedést
mutatott, ami jelent6s kivitelt tett lehetdvé. A allattenyésztés fejlodése ezekben az években
megtorpant, majd az 1990-es évek idején jelentOsen visszaesett. Az ekkori termelési adatok
azonban még mindig magasabbak voltak a *70-es években feljegyzettekhez képest.

A szarvasmarha-, sertés- és baromfidllomanyok mellett az id0 elérehaladdsdval az
orszag 10, juh és egyéb haszondllat 1étszamdban is jelentds valtozdsok torténtek. A lovakat a
XIX. valamint a XX. szdzad elején foként haddszati célokra tenyészették. A
mezdgazdasidgban betdltott igavond szerepiiket csak fokozatosan vették 4t az addig erre a
célra tartott 0kroktol. Az elso vilaghdboru jelentdsen megtizedelte hazank 164lloméanyét, 4m a
két vilaghdboru kozotti iddszakban szamuk fokozatosan novekedett és sikeriilt elérni a habora
eldtti 1étszamot. KésObb mezdgazdasag folyamatos fejlodése, gépiesedése mar egyre kevésbé
igényelte a lovak erejét, igy szdmuk fokozatosan csokkent, mig az 1980-as évekre mar nem
érte el a szdzezres egyedszamot. Az dllomany nagy része ma mér kistermel6knél, valamint
lovasiskolédk és az egyre kedveltebb lovas sportok miiveldinek tulajdondban taldlhaté meg. A
juhtartds a legeltetd allattartds héattérbe szoruldsaval egyre csokkent. A nagybirtokok,
uradalmak felszdmoldsdval, valamint a haboruk, jarvanyok pusztitisaval az orszag dllomanya
jelentdsen megfogyatkozott. A mezdgazdasdg nagyiizembe szervezése idején atmeneti
novekedés volt jellemzd, amit azonban tdjfent nagy visszaesés kovetett és a rendszervaltds

idejére hazdnk juhdllomanya mar nem érte el a 2 millids egyedszamot. Az 1980-as években az
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allomény nagy része nagygazdasdgokban volt megtaldlhatd, de késobb, a "90-es évekre az
ardny megfordult, és az allatok ma mar kisebb szervezetek, egyéni termeldk tulajdonat
képezik (10).

¢ Borsod-Abaiij-Zemplén megye haszondllat dllomdnyai szamdnak vdltozdsa a kozelmiiltban

Az orszagban, 2011 juniusdban végzett felmérés szerint 678 szarvasmarha alloméany
taldlhat6. Ez majdnem 4%-kal kevesebb, mint az el6z0 évi adatok. A megyében idén 36
alloményt vettek nyilvantartasba, ami tobb mint 7%-kal kevesebb az el6z6 évi adathoz képest.

Sertéstartds tekintetében az orszdgban a 2011-es adatok szerint 3132 allomany
talalhato, ami 2%-kal kevesebb az el8z6 évi adatokndl. A megyében az idei juniusi felmérések
szerint 89 dllomany van, ami 6%-kal kevesebb az egy évvel ezelbttiekhez képest.

A juhdllomdnyok szdma ez év juniusdban, az orszdgban 1185 volt, ami azt jelenti,
hogy a tavalyihoz képest 1,5%-kal csokkent. A megyei adatok szerint idén 53 allomdanyt
vettek nyilvantartdsba, ami az egy évvel kordabbihoz képest 13%-kal kevesebb.

2011 jiniusdban, az orszdgban 37695 baromfidllomanyt szdmoltak meg, ami 2010-hez
képest csaknem 5%-kal kevesebb. Borsod-Abatj-Zemplén megyében idén 1900 alloményt
jegyeztek fel, ami 15%-kal kevesebb az el6z6 évben nyilvantartottakhoz képest (14).

Osszességében tehdt, az 4llatdllomdny mind orszdgos, mind megyei szinten csokkent

az el6z0 évi vizsgalatokhoz képest.

2.2.4. Az dllatorvoslds jellegzetességei Borsod-Abaiij-Zemplén megyében

Borsod-Abauj-Zemplén megye dallategészségiigyi vonatkozdsban hat nagyobb
keriiletre tagolédik. Ezek Miskolc, MezOkovesd, Sarospatak, Encs, Kazincbarcika és Edelény
korzetek. Ez a teriileti rendszerelosztds a hatésdgi jogkorben dolgozd és praktizald
4llatorvosokra is vonatkozik, és iigyeleti rendszer miikodik benniik. Ugyeletet nem kételezd
vallalni, 4&m amennyiben az dallatorvos Ugy dont, hogy részt vesz benne, akkor a teriilet
egészére kiterjed tobbletkotelezettsége. Ahogy a szakteriiletekre, ugy tobb iigyeleti keriiletre
is kérhet egy személy engedélyt, de ehhez a megfeleld kérelmet be kell nyujtania a Magyar
Allatorvosi Kamara Megyei Szervezete felé.

A megyében 89 dllatorvos rendelkezik miikodési engedéllyel, tovabbi 7 itt €16
allatorvos nem, valamint nincsenek benne ebben a létszamban az egyes keriiletek keriileti
fodllatorvosai. A megyében 28 éllatorvosi rendeld és 31 haszondllattart6 telep miikodik. Az
utébbibdl tizenkilencben szarvasmarhdt, otben sertést, kettben juhot és négyben baromfit
tenyésztenek, amibOdl az egyik viziszdrnyas neveld telep. Az A4llatorvosok miikodési
engedélyeikben hatdrozzak meg, hogy mely keriiletekben, milyen munkakort lathatnak el.
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2.2.5. Az dllattartdsban tortént vdltozdsok hatdsa az dllatorvosldsra

Mig az emlitett dllatfajok tartdsa egyre inkabb visszaszorult az évek sordn, a kutya-és
macskatartdsban vildgszerte jelentds valtozasok kovetkeztek be. Evtizedekkel ezelétt még a
kutya és a macska is hazkoriili haszonallatként €élt, kivéve az elokeldségeket, hiszen a kirdlyok
és csdszdarok eldszeretettel tartottak udvaruk diszeként tarsasdgi kutydkat, és elokeld
vaddszkutydkat. Az elmuilt par évben azonban a kiséllattartds teljesen dtalakult, manapség,
foleg nagyvéarosokban a legtobb haztartasban €16 kutya és macska kizardlag hazi kedvenc, €s
semmilyen formaban sem haszonallat.

Ma Magyarorszdgon a csalddok nagyjabol 30%-a tart kedvtelésbdl valamilyen kistestli
allatot, amelyek kozott a kutya és macska mellett egyre elterjedtebbek a kiilonféle
egzotikusnak szamito hiillok, ragcsdlok és madarak. Ez a valtozds nagymértékben érintette az
allatorvosi hivatést is, hiszen, pusztdn a megélhetésiik miatt az addig vildg életiikben
nagyallatokkal foglalkozé allatorvosoknak egy Uj szakteriileten kellett helytdllniuk. Ahogy a
nagydllat 1étszdm egyre csokkent, sok dllatorvos veszitette el a munkajat, vagy legaldbbis
bevételének jelentds részét. EbbOl a valsagbdl a kiutat a mar emlitett, az USA és Nyugat-feldl
érkezd Uj hulldm, a kedvencéllat tartas jelentette. Ez az 4j trend, és az a tény, hogy az emberek
anyagi helyzete javult az évek sordn, lehetové tette, hogy az dallattartok egyre tobb pénz
aldozhassanak kedvenciik jolétére, az egyre szinvonalasabb, egyre fejlettebb orvosi elldtasara
(4). A véltozds azonban nem csupdn szakmai értelemben vett dtalakulést jelentett, hanem az
allatorvosoknak egyben véllalkozéva, iizletemberré is kellett vélniuk, hiszen a fizetésiiket méar

nem az allamtdl kaptak, hanem maguknak kellett elkérniiik a tulajdonosoktol.

2.3. Az életpdlya alakuldsa

2.3.1. A pdlyavdlasztds

Eletiink sordn az egyik legfontosabb kérdés a palyavélasztds. Az, hogy milyen
tanulmanyokat folytatunk, mely irdnyba képezziik magunkat, egész életiinkre hatdssal van.
Ahogy az ember mar egészen fiatal koratdl szemléli a vilagot, a koriilotte él6k szakmajat,
mindennapi munkdjat, kap egyfajta képet az elotte allo lehetdségekrol. Kiilsé szemléloként
megfigyelheti, hogy adott foglalkozdsok mivel jarnak, mennyire lehet megterheld egy adott
szakma, vagy munkakor, illetve milyen életszinvonalat tesz lehetové. Az évek sordn a
tanulmanyai, vagy a koriilotte €l0k (sziilei, tdvolabbi rokonai, bardtai, ismerdsei)
elbeszéléseibdl, a nehézségekbdl, amikkel minden nap meg kell kiizdeniiik, valamint a lelkes,
vagy éppen lelombozé élménybeszdmolokbol mind-mind egyre szinesebb képet kap jo

néhany munkakorrdl, és ezek mind segithetik a késébbi vélasztasban. Egyesek életében nem
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okoz gondot eldonteni, hogy mivel szeretnének foglalkozni. Ezeknél az embereknél mér
fiatalon megfigyelhetd egy adott szakma felé torténd orientalodas, és akar mar az dltalanos
iskola elvégzése utdn is tudjak, hogy mivé szeretnének vdalni és hogy hogyan folytassdk
tanulmdnyaikat. Vannak azonban olyan fiatalok, akiknek nincs hatdrozott elképzelésiik a
jovojiikkel kapcsolatban. Az & esetilkben, tobbnyire a kozvetlen kornyezetiikben élok
befolydsoldsa, tandcsai dontenek. A szakemberek szerint a sziildk nagymértékben
hozzédjarulnak a fiatalok pdlyavdlasztasi dontéseihez, aminek tobb okat is megjelolték.
Egyesek szerint a mai palyakezddk éretlenebbek elodeiknél, €s nem, vagy csak igen nehezen
képesek 6nallo dontések meghozatalara. A mdsik ok lehet az életszakaszok jelentds kitolodasa
a korabbiakhoz képest, legyen sz6 a sziil0ktol vald érzelmi és anyagi fiiggetlenedésrodl, vagy
akdr a gyermekvéllalasrol. Tovabba, a sziiloi befolyas oka lehet sokszor az is, hogy a sziil6 a
sajit meg nem valdsitott almat, vagy éppen a csaladi tradiciét akarja a palyakezddre
raer6ltetni (2).

Az utébbinak, a csalddi hagyomany kovetésének eldnye lehet az, hogy mar a
kezdetektdl mélyen belelét a fiatal az adott pélya elonyeibe és buktatéiba. Ezdltal tudni fogja,
mit varhat ett6l a munkétdl, hiszen a csaldd szdmdra ismeretlen palyardl nem alakulhat ki a
pélyakezdében redlis kép, csak az, amit a sajit megfigyelése alapjan feltételezett réla. Igy
késobb, amennyiben ez a valds- és feltételezett kép nem fedi egymast, lehetséges, hogy
csalddast fog okozni. Ilyenkor, ha van ra lehetdsége, palyat mddosithat, és elhagyhatja az
adott szakmdat, 4m van, hogy ezt kiilsd tényezOk miatt mar nem teheti meg. Ez a csal6dés
kihathat tovabbi életére, €s silyos esetben Onbecsiilésromlést, pszichés zavarokat is okozhat.
Ha azonban a fiatalnak ekkor még lehetdsége van moddositani, és mads irdnyd képzést
elvégezni, az az aktiv munkdba 4llas idejét jelentOsen kitolhatja. Az é4llatorvosi pélya tipikus
példa lehet erre, hiszen az ember gyermekként az allatorvost az apr6 héazi kedvencek, a csalad
szdmara kedves allatok védelmezdjeként latja, ami rendkiviil szimpatikus, magasztos hivatast
igér. Ez a palya azonban, ahogy ezekben a szép pillanatokban, ugy nehézségekben is éppen
ilyen gazdag, hiszen szellemileg és fizikailag is megterheld, és az embert sokszor éjjel, vagy
hétvégén, illetve linnepnapokon is szoélithatja a kotelesség. Mindezek mellett sokszor nehéz,
lelkileg nagyon megterheld dontéseket kell hoznia, mert gyakran nem érzelmi, hanem
gazdasagi alapon kell donteni. A mai tarsadalomban, foleg az értelmiségi, egyetemet végzett
sziillok korében ez a jelenség, hogy a gyermekiikre kényszeritik akaratukat, egyre ritkdbb. A
sziillok tobbsége inkdbb utmutatidst ad gyermekének, segiti, hogy felismerhesse egy-egy
irdnyban tehetségét, ratermettségét, illetve tandcsokkal latja el, hogy eligazodhasson a
szakmdk kozott a palyavélasztds idején. A legtobb fiatal szdmdéra a tudatos palyavélasztés
abban nyilvanul meg, hogy felsdoktatdsi intézménybe valo jelentkezés eldtt az altaluk kedvelt
tantdrgyakat szem elott tartva kivédlasztjdk, melyik képzésben szeretnének részt venni, és,
hogy a végzettség, amihez az intézet segitségével jutnak, mennyire versenyképes a

munkaerdpiacon. Annak érdekében, hogy a palyakezddket segitsék, ma mar egyre tobb
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szakember foglalkozik pédlyavalasztdsi tandcsadéssal, és a felsOoktatdsi intézmények is célul
tlizték ki, hogy az érdeklddo fiataloknak segitd kezet nyujtsanak.

2.3.2. A diplomds pdlyakezdés problémdi

A kezd6 munkavillalok diplomdjuk megszerzése utdn a legtobb esetben nem
rendelkeznek azzal a gyakorlati tuddssal, amit a munkdltaté tOlik elvarna. Emiatt
palyakezdOként Oridsi hatrdnnyal indulnak a munkahelyekért vivott harcban a
frissdiplomdasok. Szakemberek kutatdsai szerint ez a jelenség az oktatdsi intézmények és a
csalad egyiittes hibdi, hidnyossdgai miatt alakult ki, mivel sem az iskola, sem a csaldd nem
tanitja meg a fiatalokat a feleldsségvallaldsra, valamint a felel0sség- és munkakulturdra, igy
az a munkdltatéra harul. Az iskoldkban ma a lexikélis tudds szdmonkérése a jellemz0, ezért
idoszakosan sziikség lenne az oktatdsi rendszerek szisztematikus feliilvizsgdlatdra, és a
munkaaddk igényeihez torténd atalakitdsra. A csaldd szerepe szintén kiemelkedd ebben a
problémadban, hiszen egyre kevesebb a valos emberi kapcsolat a csalddtagok kozott, tovdbbd a
fiataloknak nincs jovoképiik, az értékrendjiilk sincs a helyén, és nincsenek kovetendd
tarsadalmi normdik, példaképeik sem (7).

Magyarorszdgon, a palyakezdOk nehézségei mellett a munkaer6piacon egy madsik
jelenség is megfigyelhetd. Ez dltaldban a kozépkortakat érinti, miszerint a munkavallaldk a
40 év feletti embereket mar nem szivesen foglalkoztatjadk. Ez az elObbi, fiatal réteget szem
eldtt tartva oridsi és érthetetlen ellentmondds, hiszen amely szakmai tapasztalatot a kezddk
esetében hidnyolnak, azzal ez az ,,id6sebb” réteg egyértelmiien rendelkezik. Mégis, ebben a
korcsoportban a legmagasabb a munkanélkiiliek szdma. Amennyiben lehetdségiik van, ezek
az emberek igyekeznek nem alkalmazottként, hanem sajat véllalkozdsukkal munkat taldlni,

am a végleges megoldast a munkaaddi mentalitds, a hozzaallas véltozasa jelenthetné.

2.3.3. A diploma értéke ma

A diploma értékének kérdése a felsdoktatdsi intézményekbe jelentkezd, és ott tanuld
didkok korében mindig is kozponti kérdés volt, hiszen fontos tudniuk, hogy a megszerzett
végzettséggel milyen eséllyel helyezkedhetnek el a munkaerdpiacon. A kiilonféle féiskolakon
és egyetemeken szerzett diplomdk értéke, keresettsége igencsak véltozd. A ,,Diplomads

£ 9

palyakovetés” elnevezésli kutatasi programban évrdl évre vizsgaljak a palyakezdd diplomasok
helyzetét a munkdéba allast kovetden (23). Mindez tobb tévhitet is eloszlatott eredményeivel,
melyek koziil az egyik, hogy a diplomaval rendelkezd fiatalok korében, a kozhiedelemmel
ellentétben meglepden gyors a munkdba 4llds, hidba csokkent az ezredfordulé ota a
munkaerdpiac felvevoképessége. Masik érdekesség, hogy bar a bolcsész- és jogtudomédnyban

£ %

diplomazott hallgatdk a ,,tultermelés” vészjelentései ellenére az orvos- €s egészségtudomanyi,
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valamint gazdasagi szakokhoz hasonldan, az 4tlagosnél gyorsabban tudnak elhelyezkedni.
Tovéabbi érdekesség, hogy a pdlyakezdok els6 munkahelyének megszerzésénél nagy
szdzalékban az ismeretség, és a kapcsolatok segitettek (24). Ezek az adatok alapvetden
optimizmusra adnak okot, 4m fontos, hogy dnmagaban a diploma megléte még nem elegendd
az 4llaskeresés folyaman. Ahogy egyre tobb és tobb a diplomdval rendelkezdk szama, a
munkdéltatok egyre tobb kovetelménnyel, elOirdssal igyekeznek a jelentkezOk koziil
kivalasztani a szdmukra legértékesebbnek tiind jelentkezot. Sokszor a szakmai tapasztalat a
dontd, ami pdalyakezddként nagy nehézséget jelent. Egyre gyakrabban feltétel tovabba
legaldbb egy idegen nyelv magas szintll ismerete, €s adott esetben nem elégszik meg a
munkaltaté a nyelvvizsga bizonyitvdnnyal, hanem elvérja, hogy leendd alkalmazottja
kommunikélni is tudjon az adott nyelven. Eurépai Unids tagsdgunk révén ez érthetd
alapkovetelmény, és igy a diploma mellett valéban nagyon fontos is, ugyanakkor a

nyelvtanitds szinvonala hazankban még bdven hagy kivannival6t maga utén.

2.3.4. A szakma, és a hivatds fogalma

Definici6 szerint szakmanak neveziink minden olyan tevékenységet, amely valamilyen
specidlis képzést igényel. Egyesek azonban nem csupdn szakmdt, hanem hivatast vilasztanak
a palyavélasztds sordn. A hivatds jelentését onmagdban nem konnyl szavakkal leirni, de
amikor ezt a kifejezést haszndljuk, egy olyan tevékenységre gondolunk, amely tarsadalmilag
kiemelked6 fontossagu; elsajatitisa magas szintll el6tanulmanyt igényel; és végzése
els6sorban nem pénzszerzés céljabol, hanem belsd indittatdsbol torténik, igy végzdje a
hivatalos munkaidején tdl is szivesen foglalkozik vele. Arrél, hogy pontosan mely
szakmadkkal tudnank pérositani a hivatds fogalmat, megoszlanak a vélemények, 4m a magyar
nyelv (esetiinkben segitségként) néhdny foglalkozds megjeloléseként is hasznélja ezt a szot,
pl. az orvosi hivatds, papi hivatds esetében. Az emlitettek mellett még szamos szakmit,
foglakozast lehet hivatasként jellemezni, hiszen nincs konkrét meghatarozas erre
vonatkozdan. Az 4allatorvoslds is ezekhez hasonléan tekinthetdé olyan szakmadanak, amelyet

hivatasszerli munkavégzésként, életvitelként is lehet végezni.

2.3.5. Az dllatorvosi hivatds

Azok a pélyavdlasztds eldtt all6 fiatalok, didkok, akik az allatorvosi palyan kivannak
elindulni, leggyakrabban az allatok irdnt érzett szeretetiilk miatt dontenek igy. Amennyiben
elég erds a motivacid, az 0sztonzdleg hat a felvételi vizsgdhoz sziikséges elotanulmanyok
teljesitésére. Mivel minden évben magas az Allatorvos-tudomanyi Karra jelentkezok szdma,
és rendszerint tObbszoros tiljelentkezés van, a kozépiskolai didkoknak nagyon magas, szinte

maximalis pontszammal kell teljesiteni az érettségi vizsgét a sikeres felvételi érdekében. Az
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eldirt felvételi tantargyak, a bioldgia és kémia nehézsége és a magas felvételi elvarasok miatt
sok didk mér ekkor felhagy ezzel az elképzelésével.

A sikeres felvételi utdn azonban a kovetkezd, hosszd és nehéz préobatétellel kell a
hallgatéknak megkiizdeni: az egyetem elvégzésével. Meg kell felelni az elméleti és gyakorlati
elvardsoknak, és teljesiteni kell a kovetelményeket. Altaldban igen kedvezd, ha a hallgatékban
az egyetemi évek alatt mar korvonalazddik, hogy az dllatorvos-tudomany mely szakteriiletén
szeretnének elhelyezkedni, és mar ekkor elkezdik mélyiteni tuddsukat az adott irdnyban. A
hagyomanyos gyogyitd tevékenység mellett szamos feladatkorbol vélaszthatnak, példdul
gyogyszerforgalmazds-, €s kutatds, kereskedelem, élelmiszerhigiénia, vagy akdr hatésagi
allatorvosi tevékenység.

Az egyetem elvégzése utdn a kovetkezOd nehézség, amivel meg kell kiizdeni, az
allaskeresés. A legtobb fiatal tandcstalan, hogy milyen moddszerekkel is fogjon az
allaskereséshez. Rendelkezésiikre dllnak kiillonbozd 4allatorvosi folydiratok, internetes
forumok és levelezdlistdk, 4m sok esetben egy-egy megiiresedett 4llas hire mindossze szdjrol-
szajra terjed, és ismerdsoktdl, kollégdktdl lehetne értesiilni feldliik. Ezzel szemben mds, tobb
embert foglalkoztaté szakmdk hirdetéseivel tobb folydiratban, vagy akir szdmos internetes
dllaskeresé oldalon taldlkozhatunk. Igy tehat, annak ellenére, hogy az allatorvosi diploma
tobb munkakor végzését is lehetdvé teszi, mégsem konnyli a frissen végzetteknek munkdba
allniuk. Szamos esetben nem az érdeklddési irdny, hanem az éppen elérhetd allashirdetések
szama szabja meg, hogy végzés utin milyen szakteriileten kezdi meg pélyajat az ember.
Ilyenkor az ott toltott évek sordn, azon az adott teriileten gazdagodik ismeretekkel, majd
késobb, kétféle irdnyban folytathatja karrierjét: ha megtetszett neki az adott szakirdny,
tovédbbra is ott marad, &m amennyiben nem, akkor esetleg mas helyen probalja ki magat. Az
allatorvosi palydn példdul ez olyan szitudcidoban fordulhat eld, amikor végzés utdn a fiatal
doktor nem tud elhelyezkedni az 4hitott gyégyitd-teriileten, hanem gydgyszerforgalmazoként,
vagy kereskedOként kezdi palyafutdsat, majd par hénap, vagy év miltan, amikor lehetdsége
addédik egy praxisbeli allds megszerzésére, otthagyja addigi munkdjat és szakteriiletet valt.
Olyan esetekben is megfigyelheté mindez, amikor a véltds egy bizonyos anyagi visszalépés
dacdra torténik, hiszen sok esetben a szakmai, vagy akar mordlis megelégedettség a pénz, és
az anyagi jOlét elé helyezddik. Ez utébbindl vélik egy szakma hivatassa. Természetesen nem
lehet egy 4ltalanos tedridt feldllitani ezen a pdlydn sem, hiszen vannak esetek, amikor az
ember az anyagi szempontbdl kedvezdbb lehetdséget valasztja, annak ellenére, hogy esetleg

kevésbé lelkesedik az adott munka irant (5).

2.3.6. A doktori cimmel jdré hivatdsok

Torvényi eloirds szerint, egyes szakteriileteken szerzett diplomdkhoz a "doktor"

megnevezEs automatikusan ,,jar”. Az ide tartozé szakteriiletek a jogdsz (dr. jur.), a fogorvos
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(dr. med. dent.), az orvos (dr .med.), és a gydgyszerész (dr. pharm), valamint az 4llatorvos-
doktori cim (med. vet.). Ezeken az egyetemi szakokon, az ezzel foglalkoz6 felmérések szerint
évrol évre magas, akdr tobbszoros tiljelentkezés szokott lenni. Egy 2009-ben végzett felmérés
szerint a fiatalok korében az dnmagaban doktori cimmel jar6 palya kifejezetten elismertnek
szamit, azaz aki jogi vagy orvosi palydra megy, jo eséllyel a tirsadalom elismert feléhez fog
tartozni: ,, Tdrsadalmi elismertség szerint az orvosi pdlya az elsérendii favorit. Erdekesség,

hogy az anyagi megbecsiiltség listdjdn viszont a gyogyito doktorok nincsenek dobogon” (17).

2.3.7. A segito szakma, annak fogalma és jellemzoi

A segitd szakmanak konkrét definicidja nem létezik, és a torténelem sordn egyre
bdviilt azon foglalkozasok kore, melyeket ezek kozé soroltak. A segitd szakmdk miiveldinek
kozos jellemzOje a sajatos, aldozatkész viselkedés, amit az odaadé magatartds legtisztabb
megjelenési formdjanak tekintiink. Ez az Onzetlen magaviselet két alapvetd tulajdonsaggal
jellemezhetd: egyrészt onkéntes vdllaldson alapszik, médsrészt médsok javat szolgdlja. Ezekben
a szakmdkban vonzerOként jelentkezik a masokon segités gondolata, amely magas szintli
hivatasérzettel parosul. Ilyen foglalkozdsok tobbek kozott a papi hivatds, az orvoslds, a
szocidlis munka, a pszichoterdpia és a kiillonb6z6 mental-higiénés pélydk. Az
egészségpszicholdgidval foglalkoz6é szakemberek szerint az altruista magatartds a kedvezd
lelki hatds mellett biolégiai hatdssal is bir. Kiilonféle vizsgélatokkal kimutattdk, hogy a
segitésnek immunrendszer-stimuldlé hatdsa van: fokozza a T-lymphocytdk és a killer-sejtek
aktivitasit. E jotékony hatds mellett azonban a segitd szakmadknak, hivatisuknak lehetnek
kedvezdtlen kovetkezményei is, hiszen a ,segitonek” az élet minden pillanatdban
rendelkeznie kell az elvart empatids kézséggel, fiiggetleniill a munkahelyi és maganéleti
nehézségeitdl, igy egyfajta folyamatos pszichés terhelésnek van kitéve. Az évek soran, amikor
az ember telitddik ezekkel a mindennapi munkdjdban jelentkezd, talzott pszichés terhelést

okozo6 problémakkal, felléphet az tin. kiégési-szindroma, azaz a burnout (3).

2.3.8. A kiégési-szindroma

A kiégés fogalmat Herbert J. Freudenberger alkotta meg 1974-ben. Egészségiigyi
intézmények dolgozoindl, dnsegitd kozosségek, kriziskezeld kdzpontok tagjaindl figyelte meg
a tlinet-egyiittest. Megfogalmazasa szerint: ,A burnout-szindroma szinte minden
foglalkozdsndl eldfordulhat. Specidlis intenzitdsi azonban a humdn szolgdltatdsok, az
egészségiigy szférdjaban, melyben eleve megtaldlhato a késobbi frusztrdcio szdamos "beépitett
forrdsa": a teljesitmények mérésének hidnyzo kritériumai, alacsony jovedelem, hosszii
munkaido, extra igénybevétel mellett nagy felelosség, ugyanakkor elégtelen intézményi

tamogatds, adminisztrativ terhek, a karrier, az elorejutdsi lehetoségek limitjei, kérdéses
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megbecsiilés mind a kliensek, mind a tdrsadalom részérél. Es mdris oda a segiték gyakori
nagy kezdeti lelkesedése” (6). Az ezzel foglalkoz6 szakemberek a kiégés okaként harom
tényezOt hataroztak meg: azokat a személyiségjegyeket, amelyek a pdlya vélasztisahoz
vezettek, az érzelmi tulterheltséget, €s a tilzott odaadast a kliens felé. A kiégés egy hosszu,
tobb év alatt kialakulé folyamat, amelynek alapvetden Ot szakaszat kiilonitik el. Az els6
szakasz egy szélsOségesen pozitiv, nagyon lendiiletes, idealisztikus fazis, amelyben a segitd
mar-mér tdlzott lelkesedése figyelhetd meg. Bizonyitdsi kényszere van, és ebbdl eredden
alland6an fokozott teljesitményt var el sajat magatol. A masodik szakasz az un. realisztikus
szakasz. Ekkor mar alidbbhagy a lelkesedés, a segitd megprobal egyenstlyt teremteni az
életében. A kudarcokat igyekszik mindenképpen elkeriilni, de méir nem a tdlzott
teljesitménnyel. Tulajdonképpen, ha sikeriilne ebben a szakaszban maradnia, akkor kivéalé
segitd valhatna beldle. A harmadik szakaszban a kidbrandulds szakasza kovetkezik be.
Terhessé vélik szdmara munka, az empatia miikddtetése is egyre inkabb lehetetlenné valik.
Egyre kevésbé tud hiteles érzelmeket kimutatni és a maganéletében is negativ valtozasok
torténnek. A negyedik szakasz a frusztracid szakasza. Ez mar teljes visszahtizddast jelent,
nem birja a terhelést, leépiti feladatait €s megindul a szakmébdl val6 kivonulds. Az utolso,
otodik szakasz a teljes apdtia szakasza. Ekkor mar nem taldl 6romot sem a munkdban, sem a
maganéletében, egysikiva valik, mindenkit keriil, nem kommunikdl. Végiil felléphet nila az
un. deperszonalizacids-szindroma is, aminek az egyik jele a depresszié megjelenése (18). A
folyamat ismeretében érthetd, hogy miért fontos megtaldlni az egyensilyt a munkdban, és

torekedni arra, hogy a végsd stddiumok ne kdvetkezzenek be az ember életében.

2.3.9. A siker és a sikeresség

A siker, a mai vildg karrierorientdlt életében nagyon fontos tényez6. A munka, a
maganélet és az egészség Osszefliggéseire Oridsi hatdssal bir, hiszen aki sikert ér el
munkdjdban, sokkal elégedettebb, kiegyensilyozottabb, ami kihat maganéletére és egészségi
allapotdra is. Ha valakit folyamatos kudarcok érnek hosszabb ideig, nem csak Onbizalma
sériil, hanem a folyamatos stressz, aminek ki lesz téve, negativ hatdssal lesz csalddtagjaival
val6 kapcsolatdra, rdadasul egészségét is karosithatja, példaul gyomorfekélyt, vagy akar sziv-
és keringési problémdk kialakuldsat is okozhatja.

A sikert, és sikerességet elég nehezen lehet definidlni, hiszen minden ember szdmdra
mas-mads jelentéssel birnak ezek a szavak. Vannak, akik a jol jovedelmezd alldst, masok a
magas, befolyasos pozicidt tekintik sikernek. Sokaknak azonban nem a pénz, vagy a szakmai
hirnév jelenti a sikerességet, hanem a jol elvégzett, eredményes munka. Egyes kimutatdsok
szerint, azok az emberek, akik sikeresnek tartjdk magukat munkdjukban, minden nap
szembesiilnek kihivdsokkal, amelyek lekiizdése altal fejlodni képesek (19).
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2.3.10. Megbecsiiltség és tdrsadalmi elismertség

A tarsadalmi elismertség, valamint a megbecsiiltség nehezen meghatarozhaté
fogalmak. Pontosan nem is definidlhatd, hogy egy adott szakmat mi tesz megbecsiiltté, 4m a
legfontosabb, legmeghatarozobb tényezdje mindenképpen az emberekben kialakul6 bizalom
az adott foglalkozds irdnt. Egyes kutatdsok szerint az emberek azokban a szakemberekben
biznak leginkdbb, akiknek munkdjat valamilyen szempontbdl kiemelkedden hasznosnak
itélik. Ezek azok a foglalkozdsok, amelyek végzéséhez megfeleld ratermettség és
elhivatottsdg sziikséges. Egy 2006-ban késziilt kozvélemény-kutatds meglepd eredménye
szerint azonban az orvosok csak a hatodik helyen allnak, és dket a tlizoltd, a mentd, a tudds, a

gyogyszerész €s az 6vond is megeldzi (1).

2.3.11. Munkaerdhelyzet ma Borsod-Abatij-Zemplén megyében

A hosszu, tobb évig tartd tanulds végén, amikor a fiatal felnottek kézhez kapjak
diplomdjukat, a kdvetkezd nagy nehézség, amellyel meg kell kiizdeniiik, az dllaskeresés. Az
ember ilyenkor szeretne tanult szakmdjdn beliil, a szdmdara legérdekesebb szakteriileten
elhelyezkedni. A gazdasdgi vdlsdg kezdete 6ta a munkaerdhelyzet sajndlatos mddon egyre
romlik az egész orszdgban, amely aldél Borsod-Abatj-Zemplén megye sem kivétel. A
munkavdllaldsndl a jovedelmen kiviil a szakmai megelégedettség érzése is fontos szempont,
amely nem csupdn a munka jellegétdl, hanem a munkatdrsak és a fOnok személyétdl is
nagyban fiigg. Egy tavaly késziilt felmérés szerint a magyar munkavallalok minddssze 8%-a
elégedett munkahelyével, amivel nemzetkozi Osszehasonlitdsban hazank a lista végére szorult.
Ezzel szemben a megkérdezettek 4ltaldban elégedettek munkakoriilményeikkel, és az

0sztonzési rendszerek egyes elemeivel (13).
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III. Sajat vizsgalatok

3.1. Anyag és modszer

3.1.1. A kutatds elozményei

Egy évvel ezel6tt témavezetdom, dr. Fodor Kinga és az 6 akkori egyik szakdolgozé
hallgat6ja orszdgos kutatdst végeztek az éllatorvosok kozott, aminek tdrgya az volt, hogy
hogyan is latjak Ok életpalydjukat. A kutatds ihletét az adta, hogy a vetmail &llatorvosi
levelezOlistan — amelynek témavezetdm aktiv tagja —, a szakmai eszmecserék mellett gyakran
keriil sor kotetlenebb, ,kidvéhaz” jellegli beszélgetésekre. Rendszerint felmeriilnek olyan
témak, magdanjellegli, un. ,,szakmapolitikai” kérdések, melyek targya példaul az éllatorvosi
hivatds tdrsadalmi- és anyagi megbecsiiltsége, elfogadottsiga, az dllatorvosi munka
hivatasbeli- vagy szakmai jellege. Mivel a valaszadok véleménye nagyban megoszlik, ez
otletet adott egy anonim kitdltend6 kérddiv létrehozasdhoz, hogy képet kapjunk arrél, hogyan
is latjak szakmdjukat, munk4jukat, a tarsadalmon beliili helyzetiiket a jelen éllatorvosai (16).
A felméréshez az orszdg minden tdjarol, vegyesen érkeztek eredmények, igy mikor végeztek a
beérkezett vélaszok kiértékelésével, a reprezentativitds érdekében témavezetdmben a kutatds
kovetkezd 1épcsdfoka korvonalazddott: egy wjabb, hasonld vizsgalat, de ezittal megyékre
lebontva, hogy feltérképezhessiik, van-e kiilonbség az egyes térségekben eld allatorvosok
kozott, masként latjak-e foglalkozdsukat, életiiket, mindennapjaikat az orszdg kiillonbozo

részén €lok.

3.1.2. A kérdoiv

A kérddiv 30 kérdésbdl épiil fel, melyek tulajdonképpen hdrom kategdridba
sorolhatéak. Az els6 kérdések altalanos témakoroket érintenek, majd azokat kovetik a
személyesebb jellegli kérdések. A kérdések, tipusukat tekintve ,,zart kérdések™, mely szerint
elore megadott vélaszlehetdségek koziil vélaszthat a kitoltd személy. Ez a kérddivek
feldolgozasat segiti, valamint pontosabb valaszokat ad, és a kitoltést is konnyebbé teszi. Két
esetben azonban, a kérdések személyes jellege miatt ,,nyitott kérdést” alkalmaztunk, ahol a
valaszadénak  lehet6sége  volt  véleményét bdvebben is  kifejteni.  Szelektiv
valaszlehetdségeket, ahol egyszerre tobb vdlasz lenne megjeldlhetd, illetve tin. Likert-skdlat
(sorrend feldllitdsa, vagy mindsités) nem tartalmaz a kérddiv. A kérdésekben roviditések,
szleng, szakmai, vagy félreérthetd megfogalmazasok nincsenek, annak érdekében, hogy azok
a vilaszadok gondolatait ne befolydsolhassa. A kérddiv tartalmaz ellendrzd valtozokat is, azaz

némely kérdésre burkoltan, tobb kérdésben visszautaltunk, azért, hogy kisziirhetdek legyenek
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a latszolagos Osszefiiggések (20). Ez a tipusu felmérés, amit végeztiink a piackutatds egyik
leggyakoribb, tn. megelégedettségi vizsgalatai kozé tarozik. Rendszerességét tekintve a
vizsgélat folyamatos volt, hiszen a kutatas ideje alatt a kérddiv barmikor elérhetd volt az
interneten.

A megkérdezettek azon Borsod-Abatj-Zemplén megyei dllatorvosok korébol keriiltek
ki, akik aktiv internet-felhasznaldk, hiszen a kérddivet a vildghdlon keresztiil tudtuk hozzajuk
eljuttatni. A kérdéssor kitoltését tekintve teljesen anonim, és a kérdések megvélaszoldsa
nagyjabol 10-25 percet vett igénybe. A vélaszok feldolgozdsa a piackutatdsok sordn
alkalmazott statisztikai mddszerek szerint tortént (21). A kérddivek kikiildése privat levelezés
(e-mail) form4jaban tortént az interneten keresztiil. Ezt megel6zden internetes kereséprogram
segitségével készitettem egy listit a Borsod-Abatj-Zemplén megyei dallatorvosokrdl, és
igyekeztem minél tobbjiik email-cimét felkutatni. Amennyiben az email cimiikre nem, de a
telefonszamukra rabukkantam, telefonon érdeklddtiink internetes elérhetdségiikrol. A keresést
nehezitette, hogy sok esetben az dllatorvos nevén, és adott esetben lakcimén kiviil mas
elérhetdséget nem taldltam. Amint ezzel a listaval végeztem, egy személyes levél forméjaban
mindegyikiikhoz eljuttattam a kérddiv internetes cimét
(http://www .univet.hu/spec/kerdoiv03/). Ezzel a moddszerrel, vagyis, hogy nem egy barki
szdmadra elérhetd, nyilvdnos oldalon osztottuk meg a kérddivet, hanem azok egy internetes
magdanlevél formdjaban lettek kézbesitve, biztositott volt, hogy mds, nem 4llatorvos
végzettségli személyek, vagy nem a megyében €10, illetve dolgoz6 éllatorvosok nem
hidsithatjdk meg vizsgalatainkat.

Az elsOdlegesen elkészitett lista, amelyben a megyében él6 — vagy dolgozd —
allatorvosok nevei és cimiik szerepelt, 0sszesen 145 nevet tartalmazott, jollehet ,,csak” 89
mikodési rendelkezd allatorvos van a megyében. A 145 allatorvosbol 30 emberrel semmilyen
formdban nem tudtuk felvenni a kapcsolatot. Miutdn a tobbi 115 allatorvost megprobéltuk
telefonon keresztiil elérni, hogy internetes levélcimiiket megtudhassuk, tobb akadalyba is
titkoztiink. Sokan voltak, akiket nem értiink el az adott telefonszamon, mert mar nem ,,élt” az
a vonal, elkoltoztek, illetve nem dolgoznak mar a megyében, vagy nem vdlaszoltak
hivasunkra. Voltak, akik nem kivintak részt venni a kutatdsban, illetve akadtak olyanok is,
akik nem rendelkeztek sem miikodési engedéllyel, sem internetes elérhetdséggel. Végezetiil
38 e-mail cimrdl sikeriilt tudomast szerezniink, és a kikiildott kérdoiveket 37-en kiildték

vissza.
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3.2. Eredmények, és értékelésiik

A kérdoiv kérdéseire kapott valaszokat és ezek értékelését a kérdezés sorrendjében

tiintetem fel.

Az On életkora?
A kitoltok 11%-a 25-30 év kozotti, 27%-a 30-40 év kozotti, 19%-a 40-50 év kozotti,

27%-a 50-60 év kozotti, és 16%-a 60 év feletti volt (1. abra).

A valaszadok legtobbjének életkora ezek szerint 30-40 illetve 50-60 év kozotti.
Meglepd eredmény, hogy bar az internet segitségével juttattam el a megkérdezettekhez a
kérddivet, a legkevesebben (11%) a frissen végzettek koziil toltotték ki, sét az 50 év felettiek
is nagyobb létszdmban (43%) képviselték magukat. Osszességében tehit a 40 év feletti
korosztaly van tulsulyban (62%). Ez utalhat arra, hogy a fiatalabbak szaméra kevésbé vonzd,

vagy nem all rendelkezésre elegendd elhelyezkedési lehetdség a megyében.
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1. abra: a kérdoivet kitoltok életkor szerinti megoszlasa

Az On neme?

A valaszadok zOome, mintegy 86%-a férfi volt, és csupan 14% né (2. abra). Ha
Osszevetjiik az erre a kérdésre adott vilaszokat az el6zdvel, miszerint a bekiildok 62%-a a 40

év folotti korosztalyhoz tartozik, a kapott eredmény nem meglepd, hiszen péar évtizeddel
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ezelott az éltalanos vélemény az volt, hogy mivel az édllatorvosi pélya erds fizikumot és nagy
erokifejtést igényel, inkdbb a férfiak szerepvallalasat indokolta. Az utébbi években azonban
az Allatorvos-tudomdnyi Kar évfolyamain egyre nagyobb ardnyban vesznek részt a képzésben
ndi hallgatok. Napjainkban a frissdiplomads allatorvosok kozott a ndk ardnya mar meghaladja
a 70%-ot (15).

2. abra: A Kitoltok nemek szerinti megoszlasa

Az On lakéhelye?

A vdlaszol6 éllatorvosok 31%-a megyeszékhelyet, 8%-a nagyvarost, 28%-a kisvérost,
33%-a pedig telepiilést jelolt meg lakéhelyeként. Tehat a valaszadok majdnem 2/3-a (61%)
nem nagyvarosban lakik.

Az On munkavégzésének helye?

A valaszadok 32%-a megyeszékhelyen, 5%-a nagyvarosban, 30%-a kisvarosban, 32%-
a pedig telepiilésen, illetve faluban dolgozik.

Megvizsgaltuk az dallatorvosok munka- és lakohelyének Osszefiiggését, amit a
konnyebb attekinthetdség érdekében egy tdblazattal szemléltettem (1. tablazat). A tablazat
fliggbleges oszlopa az éllatorvosok lakohely szerinti-, mig a vizszintes sorok a munkahely

szerinti megoszlasat mutatja. Lathat6, hogy az dallatorvosok zomében lakhelylikhoz kozel
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taldltak munkalehetOséget. Mindossze egy-egy kivétel van, akiknek lakhelye és munkahelye
teriiletileg médshol helyezkedik el.

Munkahely> | Megyeszékhely | Nagyvaros | Kisvaros | Telepiilés, falu

Lakohely

!
Megyeszékhely | 9 0 1 1
Nagyvaros 1 2 0 0
Kisvaros 1 0 7 2
Telepiilés, falu | | 0 2 9

1. tablazat: A valaszadok laké- és munkahely szerinti megoszlasa, és ezek osszefiiggése

Mely teriileten dolgozik?

A kérddivet kitoltd allatorvosok 71%-a praxisban, 3%-a kereskedelemben dolgozik,
valamint 26%-uk valaszolta, hogy tobb teriileten is munkdlkodik. Kutatas és oktatds teriiletén
a vélaszadok egyike sem dolgozik. Harom allatorvos nem adott valaszt erre a kérdésre. Az,
hogy ilyen nagy aranyban (71%) valaszoltak az allatorvosok, hogy praxisban dolgoznak,
nagyjabol megfelel annak a tendencidnak, hogy az egyetemrdl kikeriilo, frissen végzett
hallgatok nagyobb része a gyakorlatban szeretné kiprébalni onmagat, azaz aktiv gyogyitd
tevékenységet kivan végezni. Ugyanakkor figyelemre mélt6 azon allatorvosok szdma (26%) —
a vélaszolok kicsit tobb mint egynegyede —, akik egyszerre tobb teriileten is aktivak. Ez annak
a jelenségnek tulajdonithat6, hogy sajnos manapsdg a megélhetés csupdn egyetlen
munkakdrben az éllatorvosldsban sem feltétleniil biztositott, és igy sziikség lehet arra, hogy az

embernek tobb helyrdl szarmazo jovedelemforrasa is legyen.

Jelenleg hany munkahelye (jovedelmezo tevékenységi kore) van?

A valaszadok 50%-a egy, 36%-a kettd, 14%-a pedig kettonél tobb munkahelyet jelolt
meg. A kérdésre ketten nem vdélaszoltak. Mig ennél a kérdésnél az éllatorvosok 14%-a
valaszolta, hogy tobb munkahelye van, az el6z6 kérdésre 26%-uk adta azt a valaszt, hogy tobb
teriileten dolgozik. Valdszinlileg, aki praxisban kereskedelmi tevékenységet is folytat, azok
koziil paran ezt kiilon jovedelmezé korként jelslték meg. gy végiggondolva, lehetséges, hogy

a valaszadok 50%-abdl, akiknek kettd, vagy tobb jovedelmezd tevékenységi kore van, egy
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résziikk az allatorvoslds tobb teriiletén ténykedik, mig a tobbiek valdszinilileg més jellegii

mellékalldsban dolgoznak.

Végez-e az allatorvoslassal kapcsolatban nem 1évo jovedelmezé tevékenységet?

Erre a kérdésre az allatorvosok 35%-a igennel, 65%-a nemmel valaszolt. Azoknak,
akik erre a kérdésre igennel feleltek, 46%-a praxisban dolgozik. Megvizsgéilva ezen
allatorvosok korabbi vdlaszait, arra a kérdésre, hogy hany munkahelyiik van, a 2/3-uk azt
vdlaszolta, hogy csak egy. Ebbdl az a kovetkeztetés vonhato le, hogy Ok a praxisuk mellett
végezhetd egyéb kiegészitd tevékenységeket (tdpok, gydgyszerek, allat-felszerelési eszkozok
kereskedelme) nem tekintik az éllatorvosi munkakor részének, és ezért vdlaszoltak igy a
feltett kérdésekre.

Milyen indittatasbél valasztotta az allatorvosi hivatast? Miért jelentkezett az Allatorvos-
tudomanyi Egyetemre (Karra)?

A vilaszadok 62%-a gyermekkori dlom beteljesitéseként, 16%-a csalddi nyomads,
indittatds miatt dontott az allatorvoslas mellett. 11%-uk bevallottan a késObbi j6 megélhetés
reményében, és 11%-uk pedig kizardsos alapon vélasztotta ezt a lehetdséget. Az, hogy a
valaszolok tobbsége ,.érzelmi alapon”, egy régi dlom utjdn vdlasztotta pdlydjat, kordn
kialakult szakmai elkotelezettségre, belsd késztetésre utal, ami egy hivatds magas szintli

miveléséhez elengedhetetlen.

Milyen emlékekkel gondol vissza az egyetemi éveire?

A vialaszol6 allatorvosok tobbsége, azaz 78%-a kellemes emlékekkel, mig 3%-uk
nagyon rossz emlékekkel gondol vissza az egyetemi évekre. A valaszolok 19%-a nem tudta
eldonteni, milyen érzésekkel vélt el az alma matert6l. Ha belegondolunk, akkor dsszefiiggést
sejthetiink azok kozott, hogy ha valaki gyermekkori dlom beteljesitése miatt 1épett erre a
palydja, akkor valdszinlileg kedvesebb emlékekkel gondol vissza az egyetemi éveire, mint
azok, akik csalddi nyomds miatt vdlasztottdk az d&llatorvoslast. Mindezek kideritésére,
megvizsgaltam ezt a kérdést €s egy tablazatban Osszesitettem a valaszokat (2. tablazat). Az
eredmények azt mutatjdk, hogy a pélyavalasztds okatdl fliggetleniil, a valaszaddk tobbsége
kellemes emlékekkel gondol vissza egyetemi éveire. Egyediil a csalddi nyomds okédn valasztd
allatorvosok kozott oszlik meg fele-fele ardnyban azok szdma, akik szép emlékeket kotnek

ezekhez az évekhez, illetve akik nem tudtak donteni a vélasz-opcidk kozott.
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Egyetemi évek emléke—> Kellemes Nagyon rossz | Nem tudja

Palyavalasztas oka emlékek emlékek eldonteni
!

Gyermekkori dlom 19 1 3

Csaladi nyomas 3 0 3

Jobb megélhetés reménye | 3 0 1

Kizarasos alapon 4 0 0

2. tablazat: Az allatorvosi palyara 1épés oka és az egyetemi évek emlékének Osszefiiggései

Jelenleg azon a teriileten dolgozik, ahol eredetileg is tervezte?

A kitoltd allatorvosok 66%-a igennel felelt erre a kérdésre, 14%-uk pedig azt
véalaszolta, hogy a tervezett teriileten dolgozik, de szivesen vdltana. 17%-uk nem az &hitott
terlileten dolgozik, és nem is érzi jOl magat, és 3%-uk ugyan nem az eredetileg tervezett
teriileten dolgozik, de mar egyaltalin nem bdnja ezt. A kérdezettek koziil ketten nem
vélaszoltak erre a kérdésre. Ha Osszesitjiik az eredményeket, a kitoltdk 69%-a szereti jelenlegi
munkakorét, és jol érzi magat a borében, 31%-a viszont nem kedveli tevékenységi korét. Ez
utébbiak 55%-a praxisban, 9%-a kereskedelemben, 36%-a tobb teriileten dolgozik.

Erzi/ érezte mar ugy, hogy a hivatisa a maganélete rovasara megy?

A valaszadok 44%-a igennel védlaszolt erre a kérdésre, tovabbi 44%-a ugy érzi, hogy
néha hivatdsa a magéanélete rovdsara megy. 12%-uk vélaszolta azt, hogy soha nem érezte ugy,
hogy a maganélete barmilyen hatranyt szenvedne a hivatdsa miatt. Erre a kérdésre harman
nem valaszoltak semmit. Az, hogy 0Osszesen 88%-uk gondolja ugy, hogy éllatorvosi
munkavégzésiik art a maganéletiiknek, azt mutatja, hogy valamilyen okndl fogva (munkaidd,
megterhelés) nem tudnak csalddjukkal, szeretteikkel annyit foglalkozni, amennyit

szeretnének.

Erzi/ érezte mar uigy, hogy a hivatisa az egészsége rovasara megy?

A vélaszadok 43%-a azt jelolte meg, hogy igen, néha hatdrozottan igy érzi, hogy a
hivatdsa az egészsége rovisara megy. 22%-uk még soha nem érezte ezt, mig 35%-uk ugy
gondolja, hogy néha kéirosan hat az egészségére a hivatisa. Erre a kérdésre — az eldzdvel
szemben—, minden kérdezett valaszolt.

Ha erre az utébbi két kérdésre adott valaszokat egyiitt vizsgaljuk (3. abra), lathatjuk,

hogy kozel ugyanannyian gondoljdk ugy, hogy a munkajuk hatdrozottan hatrannyal van a

27



maganéletiikre (44%), és az egészségiikre (43%) egyarant. Ugyanakkor azt, hogy munkdjuk
néha kdrosan hat a maganéletiikre tobben gondoljdk (44%), mint hogy olykor az egészségiikre
van negativ hatassal foglalkozdsuk (35%). Ezek szerint a megkérdezettek Osszesen 78%-a
szerint az egészségére, 88%-a szerint pedig a maganéletére van kdros hatdssal a foglalkozasa.
Ez a jelentOs ardny azt jelzi, hogy mivel az dllatorvosi munkavégzés sokszor megterheld,
jelentds pszichés terheléssel és szdmos stresszhelyzettel jar, ha az illet6 képtelen ezeket

kezelni, illetve nagyon sokdig fenndllnak, egészségligyi—, vagy akar maganéleti problémdk
kialakuldsdhoz vezethetnek.

@ Maganélet

m Egészség

Egészség

Magéanélet
Néha

lgen

3. abra: A valaszadé allatorvosok véleménye arrél, hogy munkijuk mennyire van
karos hatassal az életiikre.

Tarsadalmilag megbecsiiltnek érzi az allatorvoslast?

A kérdoivet kitoltd allatorvosok 71%-a nemmel, 26%-a igennel valaszolt erre a
kérdésre. 3%-uk nem tudta megitélni a dolgot. Az, hogy erre a kérdésre a vdlaszadok zome
nemmel valaszolt, a tirsadalmon beliili értékrend-valtozast tiikkrozi. Az 1950-60-as években,
az akkor megjelent iparszerli dllattart6 telepek ellatdsaval az dllatorvosok gazdasagi hasznot
hozé szakemberekként hatalmas presztizst vivtak ki maguknak (11). Az évek sordn azonban,
ahogy csokkent az dllattart6 telepeknek, €s a haztdjban tartott nagyallatoknak a szdma, a
szakma datalakult, és az dllatorvosok a ,falu megmentdje” statuszbdl egy talan kevésbé
megbecsiilt, de még mindig fontos szerepbe keriiltek at: a csaldd kedvencének orvosava, az

allatok védelmezéjévé viltak. gy, bar csalddok, allattarték korében még mindig fontos,
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megbecsiilt személy az allatorvos, tarsadalmilag mar kevésbé jelentds szerepet tolt be, mint

annak idején, a falu élelmezéséért felel0s érdemi tisztségben.

Anyagilag megbecsiiltnek érzi az allatorvoslast?

A valaszoldk jelentds része (73%) ugy gondolja, hogy anyagilag nem megbecsiilt az
allatorvoslas. 19%-uk érzik tgy, hogy ilyen téren megbecsiilt ez a hivatds, mig a
megkérdezettek 8%-a nem tudta eldonteni, mit valaszoljon a kérdésre. Bér a valaszadok zome
nemmel voksolt erre a kérdésre, mégis nehéz dltaldnos kovetkeztetést levonni. Tobb dolog is
0sszegzOdhet e kérdés mogott: az altaldnos megélhetési problémadk, az 6rok emberi igazsag,

mely szerint mindig egy kicsit tobbet szeretnénk, vagy akar a sikeresség is.

On szerint mitél fiigg, hogy valaki sikeres lesz-e az allatorvosi szakméaban?

Ennél a kérdésnél a harom elore megadott valaszlehet6ség mellett egy ,,egyéb”
pontban sajat véleményiiket is kifejhették az 4llatorvosok. A vélaszadok 8%-a a szerencsére
voksolt, 14%-a szerint j6 kapcsolatok a legfontosabbak. A legtobben, azaz 46%-uk ugy
gondolta, hogy az elsddleges dolog, ami fontos a siker szempontjabdl, az a tudas és a
szorgalom. A masodik helyen az egyéb kategdria szerepel, erre 32%-uk szavazott (4. abra).
Az itt kifejtett vélemények szerint volt, aki szerint fontos az empdtia, az dllatszeretet, a jo
onmarketing, az ©6ndllésodds, €s az ahhoz elegendd anyagi héattér, valamint tobben ugy

gondoltdk, hogy a harom &dltalunk megadott lehetdség (tudds és szorgalom, j6 kapcsolatok,

szerencse) egyformén fontos.
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4. abra: Mitol fiigg, hogy valaki sikeres lesz-e az allatorvosi szakmaban?
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Erdekes dolog, hogy mint azt egy kordbbi kérdésnél lattuk, a vilaszadk zome
praxisban dolgozik, és mégis a klasszikus tudds €s szorgalom opcié mellett mennyien
gondoltak ugy, hogy azok mellett mennyire fontosak a j6 kapcsolatok, a szerencse, és az
onmenedzselés. Ha belegondolunk, hogy a siker és a megélhetés milyen nagymértékben fligg
az allattartok véleményétdl, el kell ismerniink, hogy a szaktudds mellett valéban fontos a
hatdrozott, magabiztos fellépés, a ratermettség, €s valamennyi iizleti érzék, hogy sikeresen

vezethessiik praxisunkat.

Hivatasnak vagy szakmanak tartja inkabb az allatorvoslast?

A valaszolé allatorvosok 69%-a hivatasnak, 20%-a szakmdanak tekinti az
allatorvoslast, mig 11%-a nem tudtdk eldonteni a kérdést. Utdna néztem, hogy az a 20%, aki
szakmdanak tekintik az &llatorvoslast, mely teriileten dolgozik. 57%-uk praxisban, 29%-uk
tobb teriileten, mig 14%-uk a kereskedelemben keresi kenyerét. Valosziniileg az ok, amiért
szakmaként gondolnak az dallatorvosladsra, az lehet, hogy a praxis mellett végzett egyéb
tevékenységek (pl. kereskedelem gydgyszerekkel, dllatfelszereléssel) miatt képtelenek segitd

szakmaként jellemezni foglalkozasukat.

Milyen szakmat valasztana, ha mai eszével donthetne, és palyavalasztas elott allna?

A valaszadok 57%-a akkor is az allatorvoslast valasztand, ha a mai esze, tudasa €és
tapasztalatai birtokdban kellene pdlyat vélasztania, 43%-uk ugyanakkor mds szakmat
vdalasztana, ha lehetdsége lenne rd. Ketten nem éltek a vdlaszadas jogaval.

Azoknak, akik ugy gondoltdk, hogy ha tehetnék, ma mar mas pélyat vélasztananak,
lehetdségiik volt leirni, hogy mi is lenne az az ,,4j foglalkozas”. A legtobben fogorvosok, vagy
informatikusok lennének, de volt, aki erdészeti, politikai, autdszereldi szakmat prébalna ki,
tovabba, akik pénziigyi-kereskedelmi palydn igyekeznének elhelyezkedni. Volt olyan is, aki
nem konkretizdlta, mi lenne az a mds szakma, csak igy fogalmazta meg: ,,mai viszonyok
kozott més”.

Ha 0sszevetjiik az erre a kérdésre kapott valaszokat azzal a korabbival, hogy mennyire
tartjdk a megkérdezettek anyagilag megbecsiiltnek az allatorvoslast, azt latjuk, hogy mig
57%-uk nem véltoztatna palyat, csupdn 19%-uk gondolja gy, hogy tevékenységéért kelld
fizetséget kap. Masik oldalrél nézve, mig 73%-uk Ugy gondolja, hogy nem becsiilik meg
kelléen az anyagiakat nézve munkdjukat, joval kevesebben, azaz 43% moddositand pélydjat.
Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy egy résziik bar nem jut havonta olyan keresethez, mint
amire vagyik, mégis szereti annyira hivatdsat, hogy ne akarjon véltoztatni, vagyis ezek szerint

nem az anyagi javakat gondolja elsddlegesnek életében.
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Véleménye szerint a most végzetteknek konnyebb, vagy nehezebb elhelyezkedniiik az
allatorvosi palyan, mint Onnek volt?

A valaszol6 allatorvosok 61%-a szerint nehezebb, mig 31%-uk Ugy valaszolt, hogy kb.
ugyanolyan nehéz elhelyezkedni a most végzetteknek, mint amilyen az 6 idejiikben volt. 8%-
uk nem tudta eldonteni, hogy mit vdlaszoljon, tovdbba egy ember nem adott vélaszt a
kérdésre. Megvizsgdlva a valaszokat, azt vettem észre, hogy azok, akik nem tudtdk, mit
valaszoljanak, mér tdl vannak negyvenedik életéviikon. Valdszinli magyardzat lehet, hogy
amennyiben nincs személyes €rdekeltségiik a pdlyakezdés nehézségeivel kapcsolatosan (mar
nem palyakezdOk, a gyermekeik pedig még nem azok), nem foglalkoznak ezzel a témédval, €s

igy képtelenek allast foglalni a kérdésben.

Komolyan fontoléra vette mar valamikor, hogy szakmat valt?

A kitoltok 50%-a azt vélaszolta, hogy esziikbe jutott mar a szakmavéltds, de csak
elméletben. 47%-uk egyaltaldn nem gondolt még arra, hogy valtson. Egy allatorvos (akinek a
valasza az 0sszes 3%-at jelenti), bevallotta, hogy komolyan elgondolkodott rajta, st meg is
probalta mar. Kivancsisdgbdl utdna néztem ennek az allatorvosnak a tobbi kérdésre adott
vélaszara. O egy 50-60 év kozotti férfi, aki csalddi nyomds hatdsara lépett az allatorvosi
palyara, jelenleg tobb teriileten is dolgozik, és bevalldsa szerint nem érzi sem tarsadalmilag,
sem anyagilag megbecsiiltnek a — megjelolése szerint — szakmadjat. Nem érzi jol magat azokon
a terlileteken, ahol jelenleg dolgozik, valamint Ugy érzi, hogy munkdja az egészségére és a
magéanéletére is egyértelmilen karos hatdssal van. Ha tehetné, ma mdr pénziigyi teriileten

keresne maganak munkahelyet.

Megbanta-e valaha, hogy allatorvos lett?

A kérdoivet kitoltok 72%-a valaszolta azt, hogy nem, 28%-a pedig azt, hogy igenis
megbdénta, hogy éllatorvos lett. Egy ember volt, aki megtagadta a vdlaszt ennél a kérdésnél.
Azoknak, akik azt valaszoltdk, hogy megbantidk, hogy allatorvosok lettek (szdm szerint 10
ember), megvizsgaltam a korabbi vélaszaikat. Az egyikiikk az az ember volt, aki az el6z6
kérdésnél azt jelolte meg, hogy megprobélt mar palyat valtoztatni. A maradék 9 ember koziil
az egyikiik fiatal, 25-30 év kozotti dllatorvos, aki gyermekkori dlom megvaldsitdsa nyoman
adta éllatorvoslasra a fejét. Bar erre a kérdésre azt irta, megbdnta, hogy allatorvos lett, arra a
kérdésre, hogy ha ujra donthetne foglalkozdsa feldl, azt vélaszolta, hogy ugyanigy az
allatorvosldsra esne valasztidsa. A tovabbi nyolc védlaszadé mind csalddi nyomds hatdséra,
kizardsos alapon, vagy a j6 megélhetés reményében vélasztotta az allatorvosldst, nem érzik
magukat jol jelenlegi munkateriiletiikon, szivesen valtandnak, és ha tehetnék, ma mar mast

palyan helyezkednének el.
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Sikeresnek érzi magat munkajaban?

A viélaszol6 éllatorvosok 64%-a sikeresnek mondja magét a munkéjdban. 22%-uk nem
tudta eldonteni, hogy sikeresnek mondhatja-e magdt, valamint 14%-uk érezi ugy, hogy nem
sikeres. Egy valaki nem vdlaszolt erre a kérdésre. A siker egy nehezen meghatirozhat6
fogalom, hasonléképpen ahhoz, hogy mitdl érzi valaki sikeresnek magat, hiszen minden
ember szamdra mast jelent ez a fogalom. Ez lehet a magyardzata annak, hogy viszonylag
sokan (22%) nem tudtdk eldonteni, hogy sikeresnek érzik-e magukat a szakmdjukban vagy
nem. Azok, akik nem érzik magukat sikeresnek szakmdjukban a kordbbi kérdésekre igy
valaszoltak: egyikiik kereskedelemben, kettejiik praxisban, tovdbbi két ember tobb teriileten is
dolgozik. Egyikiik sem gyermekkori dlom miatt tanult dllatorvosnak, hanem csalddi nyomas
hatdsdra, vagy kizédrdsos alapon vélasztottdk ezt a foglalkozast. Koziiliikk egyikiik se érzi sem

tarsadalmilag, sem anyagilag megbecsiiltnek szakm4jat.

Gyermekének ajanlana-e/ajanlotta-e, hogy nyomdokaiba lépjen és allatorvoslast
tanuljon?

A valaszolok 42%-a nem szdlna bele a gyermeke tovdbbtanuldsi terveibe. 36%-uk
egyértelmiien lebeszélné az allatorvoslasrol, mig 22%-uk igenis ajanland neki ezt a szakmat.
Az, hogy bar nem nagy folénnyel, de mégis azt a lehetdséget vilasztottdk a legtobben, hogy
nem szOlndnak bele gyermekiik terveibe, valdsziniileg annak koszonhetd, hogy a vdlaszadok
tobbsége (62%-a) gyermekkori dlom beteljesitésként valasztotta hivatasat.

Azon allatorvosok vdlaszait vizsgdltam a tovdbbiakban, akik lebesz€élnék gyermekiiket
az allatorvosi palyarol. 38%-uk nem érzi magéat sikeresnek foglalkozaséban, és tovabbi 38%-
uk nem tudja ezt megitélni. Kordbbi valaszaik alapjan mds szakmat valasztandnak maguknak,
ha tehetnék, és nem érzik jelenlegi szakmadjukat tarsadalmilag és anyagilag megbecsiiltnek.
Mégis, tobben koziilik arra a kérdésre, hogy”’Megbénta-e valaha, hogy 4llatorvos lett?”
nemmel vdlaszoltak. Azok koziil, akik lebeszélnék gyermekiiket errdl a palyardl, néhdnyan
(24%) igenis sikeresnek érzik magukat, rdaddsul egyikiik sem gondolkodott el sohasem azon,
hogy madssal foglalkozna, és ha mai tapasztalataival kellene pélyat valasztania, ismét az

allatorvoslds ttjan indulna el.

Erezte-e mar a civil életben valaha barmi elényét annak, hogy allatorvos?

A kérddivet kitoltdk 50%-a mar érezte, hogy ebben a tekintetben elény szaméra az
allatorvoslas, mig 11%-uk eddig még nem érezte elonydsnek a szakmat. 39%-uk nem tudta
eldonteni, hogy szdrmazott-e méar barmilyen elénye foglalkozasabdl. Osszevetve ezt a kérdést

egy korabbi kérdéssel, ami a tarsadalmi megbecsiiltség érzésével foglalkozott, a kovetkezd
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eredményeket kaptuk (5. abra): Azok koziil, akik érezték mar elényét annak, hogy
allatorvosok, csupan a felilk (50%) érezte tarsadalmilag is megbecsiiltnek a szakmadjat.
Felmeriil a kérdés, hogy azok, akik koziillik nem érzik munkdjukat tarsadalmilag
megbecsiiltnek, vajon mit értenek e fogalom alatt?
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5. abra: Az allatorvoslas tarsadalmi megbecsiiltsége, és osszefiiggése a civil életben
kovacsolt elonyokkel

Sziikségesnek tartja-e, hogy folyamatosan tovabb képezze magat?

A tObbség, azaz a vdlaszadok 86%-a azt vdélaszolta, hogy igenis érdeklik az
Ujdonsdgok, és szivesen jar tovdbbképzésekre. 3%-uk bevallottan csak azért jér
tovabbképzésekre, mert igy maradhat versenyképes, é€s 11%-uk csak a kotelezd kamarai
pontok megszerzése miatt vesz részt ezeken az eseményeken. A kérdésre két dllatorvos nem
vdalaszolt. Azoknak, akik csak a kamarai pontok megszerzéséért, illetve versenyképességiik
megorzése érdekében jarnak tovabbképzésekre, 60%-a praxisban dolgozik, 20%-a
kereskedelemben, és 20%-a egyszerre tobb teriileten is. A kimagaslo, 86%-os eredmény, mely
szerint az éllatorvosok szivesen jarnak tovdbbképzésekre, azt mutatja, hogy igenis fontosnak
tartjdk, hogy folyamatosan tovabb képezzék magukat, és bovitsék ismereteiket.

Az alabbi lehetoségek koziil hogyan jellemezné mindennapi munkajat?
Az éllatorvosok 70%-a azt vdlaszolta, hogy nagyon szereti a munk§jat, és szivesen
végzi azt a munkaidején kiviil is. 12%-uk mondta ki, hogy csak a megélhetéséért dolgozik,

mig 18%-uk azt nyilatkozta, hogy tulajdonképpen utdlja az egész munkdjat, és ha anyagilag
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megengedhetné maganak, akkor mar nem is dolgozna. A kitdltok koziil 3-an nem valaszoltak
erre a kérdésre. Azoknak, akik szeretik munkdjukat, a sikeresség kérdésére 87%-a vdlaszolta
azt, hogy sikeresnek €rzi magat, 13%-a pedig azt, hogy nem tudja eldonteni, tehat egyikiik
sem érzi magat sikertelennek. Azok koziil, akik azt vélaszoltdk, hogy utaljak munkdjuk
egészét, 67% azt nyilatkozta, hogy nem érzi magét sikeresnek, 33% pedig azt, hogy nem tudja
megitélni. Erdekes kérdést vethetnek fel ezek az eredmények: Vajon az elért sikerek teszik a
munkat élvezetessé, vagy az daltal lesziink sikeresek, ha szivesen, odaadassal végezziik

mindennapi teenddinket?

On szerint egy allatorvosnak nagyobb elvarasoknak kell megfelelnie a munkajaban,
mint mas, doktori cimet visel6 munkavégzoknek (orvosoknak, jogaszoknak)?

A kérddivet kitoltdk 45%-a tgy gondolja, hogy igenis nagyobbak az elvardsok egy
allatorvos, mint egy mds doktori cimet viselo felé. 47%-uk gondolja azt, hogy semmivel sem
nagyobbak az elvardsok. 8%-uk nem tudta eldonteni, mit feleljen, tovdbba egy ember nem

kivant vélaszolni. Ezt a kérdést a kovetkezd kettdvel egyiitt értékelem.

On szerint egy allatorvosnak tobb munkat kell végeznie, mint mas, doktori cimet viselé
munkavégzioknek (orvosoknak, jogaszoknak)?

A vélaszolok koziil 66%-a ugy gondolja, hogy tobb munkdval jar ez a szakma a més doktori
cimmel jar6 foglalkozasokhoz képest. 26%-uk szerint ez nem igaz, 9%-uk pedig nem tudta
eldonteni, mit valaszoljon. Két ember nem valaszolt a feltett kérdésre. Ezt a kérdést, valamint

az eldzot és a kovetkezot egyiitt értékelem.

On szerint egy allatorvos pszichésen nagyobb terhelésnek van kitéve, mint mas, doktori
cimet visel6 munkavégzok (orvosok, jogaszok)?

Az éllatorvosok pont felének (50%) a véleménye ebben a kérdésben az, hogy
pszichésen nagyobb terhelésnek vannak kitéve mas doktorokhoz képest. Tovabbi 42%-uk
szerint nincs nagyobb pszichés terhelés, valamint 8%-uk nem tudta eldonteni ezt a kérdést.
Egy allatorvos nem kivant vélaszolni. Ezt a hdarom utébbi kérdést (26.-27.-28.) egyben
megvizsgalva (6. abra) kitlinik, hogy csak az egyik esetben (az elvardsok terén) érzik ugy,
hogy nem nehezebb az éllatorvosi munka mads, viszonylag nagy feleldsséggel és doktori
végzettséggel jar6 szakmakhoz képest. Azonban itt minddssze 2%-nyi kiilonbség lathaté két
véalaszlehet0ség kozott. Az utobbi két kérdésben viszont mar szignifikdnsabb kiilonbségek

latszanak a valaszok kozott.
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6. abra: Az allatorvoslas o6sszehasonlitasa a mas, doktori cimet viselo szakmakkal- a

valaszadok véleménye szerint

Biztositottnak érzi-e a sajat és csaladja megélhetését azaltal, hogy az allatorvoslast
valasztotta?

A kitoltok 44%-a ugy gondolja, hogy a jelenlegi gazdasagi helyzet elég bizonytalan és
nem tartjak biztosnak a megélhetésiiket. Tovabbi 44%-uk ugy érzi, hogy igenis elég sokoldali
a diplomdjuk és boldogulni is tudnak vele. 12%-uk nem tudta eldonteni, mit valaszoljon erre a
kérdésre, valamint egy dallatorvos nem élt a vélaszadds jogdval. Ezek szerint, azok, akik
igennel, vagy nemmel vélaszoltak, fele-fele ardnyban oszlanak meg. Ha a vdlaszokat
osszevetjilk néhdny kordbbi kérdésre adottakkal (pl. munkateriilet), a kovetkezd eredményeket
kapjuk: Azoknak az embereknek, akik nem érzik biztositottnak csalddjuk megélhetését, 69%-
a praxisban dolgozik. Ez azt a gondolatot veti fel, hogy a vallalkoz6i életforma esetleg
bizonytalanabb érzést kelt az emberekben, mint a biztos dllami fizetés. Ugyanakkor nem
szabad elfelejteni, hogy a kitolto allatorvosok Osszesen 71%-a dolgozik praxisban, csupan
3%-a dolgozik kereskedelemben, és egyikiik sem dolgozik az oktatds teriiletén, igy ez az
arany nem biztos, hogy hiien tiikrozi a valésagot. Tovabbi érdekes Osszefiiggés lelhetd fel az
aktudlis és a 14. kérdés kozott (,,Anyagilag megbecsiiltnek érzi-e az allatorvosi hivatast?”).
Az eredmények alapjan (7. abra) jol lathatd, hogy mig viszonylag kevesen érzik anyagilag
megbecsiiltnek a szakmdjukat (19%), addig jéval tobben érzik azt, hogy biztositott a csaldadjuk
megélhetése beldle (44%). A kapott eredmény felveti azt a kérdést, hogy mit is értenek

pontosan az emberek az ,,anyagi megbecsiiltség” fogalma alatt.
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7. abra: A vélemények alakuldsa az anyagi megbecsiiltségrol és a megélhetésrol

On szerint az llatorvosi munka a klasszikus értelembe vett SEGITO szakmak kozé
tartozik?

Az 4llatorvosok 94%-a gondolja ugy, hogy az allatorvoslas segitd szakma, mig 6%-a
azt nyilatkozta, hogy szerintiik ez nem tartozik azok kozé. Itt is volt egy ember, aki nem tudta
eldonteni, hogy mit véalaszoljon (8. abra). Azoknak, akik segitd szakmanak tartjdk az
allatorvoslast, egy kordbbi kérdésre adott véalaszaikat is megvizsgaltam (,,Hivatdsnak vagy
szakmdanak tartja inkdbb az 4llatorvoslast?”). 71%-uk egyben hivatasként is tekint az
allatorvoslasra, 18%-uk szakménak jelolte meg azt. 12%-uk azonban nem tudta eldonteni,
hogy inkdbb szakmaként vagy hivatdsként tekint-e a munkdjara. Ez azt mutatja, hogy az
emberek egy jelentds része nincs tisztdban azzal, hogy mit jelent a ,,segitd” kifejezés, hiszen a

segitd szakmak kétségteleniil a hivatdsok koz¢ tartoznak.
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8. abra: Az allatorvoslas hivatasként, ill. segité szakmaként valé megitélése
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3.3. Kovetkeztetések

Az allatorvosi munka és szakma megitélése

A Borsod-Abatj-Zemplén megyében dolgozé allatorvosok tobbségérdl — vélaszaik
alapjan — elmondhatd, hogy elsdsorban gyermekkori dlmuk beteljesitéseként vélasztottdk az
allatorvosi életpalyat, és jelentds résziik praxisban dolgozik. Pélyavalasztdsi dontésiiket nem
bantak meg, szeretik a munkdjukat €s sikeresnek is érzik magukat benne, annak ellenére, hogy
nem latjdk annak anyagi megbecsiiltségét. Tobbségiik azon a szakteriileten dolgozik, ahol
eredetileg is tervezte, és ha mai eszével és tapasztalataival kellene dontenie, ismét az
dllatorvosi palyét vélasztand. Altaldnossdgban elmondhatd, hogy szivesen végzik munkdjukat,
akdr a munkaidejiikon tudl is, kivdncsiak az djdonsagukra, és sziikségesnek tartjak, hogy idordl
1dore gyarapitsdk tudasukat a szakmai tovabbképzéseken. Az allatorvoslast dontd tobbségiik a
klasszikus segité szakmdk kozé sorolja, és elsOsorban hivatasként jellemzi azt. A kutatds
eredményi szerint az is kideriilt, hogy bar az d&llatorvosok fele a jelenlegi gazdasagi
helyzetben nem érzi biztosnak megélhetését, tobbségiiknek mégis az édllatorvosi munka jelenti

a f6 bevételi—, és a megélhetéséhez sziikséges forrast.

Maganélet és egészség

A munkdt olykor nehéz Osszeegyeztetni a magdanélettel, és ezek egymadsra gyakorolt
hatdsa mindannyiunk életét, és esetenként egészségiinket is befolydsolhatja. Valaszaddink
tobbsége is néha ugy érzi, hogy munkdja magéinélete és egészsége rovdsara megy. Ez
valdszinlileg abbdl adddik, hogy tobbségiik szerint, a mds doktori cimmel jaré szakmahoz
képest tobb munkat kell végezniiik, ami elveszi az id6t a maganéletiiktdl. Mindezek ellenére a
valaszadd allatorvosok fele érezte mar ugy, hogy foglalkozdsa elonyt jelent szamara a civil

életben.

A sikeresség titka az allatorvoslasban

Az allatorvosok tobbsége szerint az Ut a sikeresség eléréséhez elsdsorban a tuddson és
a szorgalmon keresztiil vezet. Rajtuk kiviil sokan tigy gondoltdk, hogy erre a kérdésre (,,On
szerint mitdl fiigg, hogy valaki sikeres lesz-e az éllatorvosi szakmdban?”’) dnmagaban egyik
valaszlehet6ség sem kielégitd, hanem azok egyiittesen (tudds és szorgalom, jO kapcsolatok,
szerencse) sziikségesek hozz4. Voltak olyanok is, akik szerint egyéb tényezdk sziikségesek a
kivant siker eléréséhez, melyek az empétia, az dllatszeretet, a j6 onmarketing, az onéllésodas,
és az ahhoz elegendd anyagi hattér. A valaszok azt tiikrozik, hogy az éllatorvosok jelentOs
része nagy hangsulyt fektet a szakértelemtdl fiiggetlen részletekre (marketing, menedzsment),
ami, tekintve, hogy a vdlaszaddk tobbsége praxisban, vallalkozoként dolgozik, nem meglepd,

hiszen bizonyitott, hogy a véllalkozds sikere nagyban fiigg ezen Osszetevoktol is.
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OSSZEFOGLALAS

Az Allat-egészségiigyi Igazgatdstani és Agrar-gazdasdgtani Tanszéken végzett
szakdolgozati munkdm keretében azt vizsgaltam, hogy hogyan vélekednek a Borsod-Abatj-
Zemplén megyei allatorvosok a sajat szakmdjukrdl az életkoruk, a lakohelyiikk és a
munkakoriik fiiggvényében. A kérddives felmérés sordn a vélaszadds internet segitségével,
anonim modon tortént. A valaszok feldolgozasa és kiértékelése a piackutatdsokndl hasznélt
statisztikai modszerek alkalmazasaval tortént. A kérddivek 4 hoénapig voltak elérhetok a
vizsgalatban résztvevo dllatorvosok szamara.

A beérkezett valaszok koziil 37 volt értékelhetd és feldolgozhatd. A kitoltok nagy
részének (62%) életkora 40 €s 60 év kozé esett, a fiatalabb (25-30 év) korosztidly minddssze
11%-ban képviseltette magat, és a férfiak tobbségben (86%) vannak a ndkhoz képest.
Koriilbeliil egyenld ardnyban oszlik meg a telepiilésen (33%), megyeszékhelyen (31%) és
kisvarosban (28%) élok szama, a legkevesebben (8%) nagyvarosban laknak. Ugyanez a
tendencia figyelheté meg a munkavégzés helyének szempontjabol is: telepiilésen a valaszaddk
32%-a, megyeszékhelyen szintén 32%-a, kisvarosban 30%-a, mig nagyvarosban mindossze
5%-a dolgozik. A kitoltok koziil a legtobben (71%) praxisban, a legkevesebben (3%) a
kereskedelemben dolgoznak. Bevalldsuk szerint a feliik (50%) dolgozik egyszerre tobb
munkahelyen, kicsit tobb mint negyediik (26%) egyszerre tobb szakteriileten, ugyanakkor
35%-uk végez az éllatorvosldssal kapcsolatba nem hozhat6 egyéb tevékenységet is. Mindezek
mellett tobb mint a feliik (66%) dolgozik azon a teriileten, ahol mindig is szeretett volna, 4m
egy résziik (14%) ennek ellenére szivesen véltana szakteriiletet. A kit6ltok nagy része (62%)
gyermekkori dlmuk beteljesitéseként valasztotta az 4dllatorvosi hivatdst, tovabba 57%-uk
ugyanezt a szakmat valasztand akkor is, ha a mai tuddsaval és tapasztalataval tehetné meg ezt.
Legtobbjiik (72%) nem banta meg, hogy ezt a hivatést véilasztotta, 71%-uk kifejezetten szereti
a munkdjat, és sokan (64%) vannak azok is, akik a munkdjukban sikeresnek érzik magukat.

Ami az éllatorvosi munkavégzés magéanéletre, illetve egészségre gyakorolt hatdsat
illeti, a valaszad6k koziil tobben gondoljak azt, hogy a munkdjuk néha hatrdnnyal van a
maganéletiikre (44%), mint azt, hogy héitrdnnyal lenne az egészségiikre (35%). Ugyanakkor
kozel ugyanannyian (44%-43%) gondoljdk dgy, hogy munkdjuk komolyan akadédlyozza a
maganéletiiket, vagy karos az egészségiikre. A kitoltok nagy részének véleménye szerint
(71%) az allatorvosi szakma tarsadalmilag nem megbecsiilt, bar feliik (50%) érezte mar annak
eldnyét a civil életben. Nagy tobbségiik (73%) egyet ért abban, hogy az allatorvosi munka
anyagilag nem tartozik a megbecsiilt szakmak kozé, 44%-uk mégis biztositottnak latja beldle
csaladja megélhetését. A kérddivet kitoltok kozel fele (47%) tgy gondolja, hogy egy
allatorvosnak nem kell nagyobb elvardsoknak megfelelnie, 66%-uk szerint tobb munkat kell
végeznie, és 50%-uk szerint nagyobb pszichésen terhelésnek is vannak kitéve mds, ugyancsak
doktori cimet viseld munkavégzokhoz képest. A vialaszadok nagy tobbsége (94%) az
allatorvoslast egyértelmiien az un. ,,segitd” szakmak kozé sorolja, am joval kevesebben (69%)
gondoljak ugy, hogy hivatasnak és nem szakmanak tekintendd.

38



SUMMARY

During my thesis work, that was made at the Department of State Veterinary Medicine
and Agricultural Economics I examined how veterinarians conceive of their profession in
regarding to their age, habitation and field of work in Borsod-Abatj-Zemplén County. I made
a questionnaire survey. People could answer the questions online, in an anonymous way. The
answers were treated and evaluated by statistic methods normally used with the marketing
researches. The questionnaires were sent to the veterinarians in personal e-mails and they
were available for them for 4 months in the inner network of the University of Veterinary
Science.

37 of the incoming answers were treatable and appraisable. The majority (62%) of the
people who completed the questionnaire was between 40 and 60 years of age, the younger age
group (25-30 years) represented itself only in 11%. Based on the results, at the veterinary
career in the county, men (86%) are in the majority compared to women. Approximately
evenly divided numbers of people live in settlement (33%), county seat (31%) and small cities
(28%) but only a few (8%) inhabit in large cities. The same tendency is observed in the terms
of workplace: 32% of the respondents work in settlements, 32% more of them in county seat,
30% in small towns and 5% in large cities. Most of the answering people work in practice
(71%), the least of them work in commerce (3%). According to their answers, half of them
(50%) work in different workplaces at the same time, a little more then a quarter of them
(26%) work in different specialities simultaneously, while 35% of them perform activities that
are not related to veterinary science. Along with these results more than half of them (66%)
work in that inner field of veterinary science, where they have always wanted to, but there are
some persons (14%), who would be willing to switch to a different field of work. Many of
those who filled out the form (62%) chose the veterinarian profession as a child’s dream and
57% of them would choose the same profession now, with their achieved knowledge and
experiences. The majority of them (72%) do not mind that they have chosen this profession,
71% of them really love their job and many of them (64%) feel themselves really successful
in their profession.

Regarding the effect of the veterinarian work on personal life and health, more of the
respondents (44%) think that sometimes their job has a negative influence on their private life
than think that their work is a disadvantage to their health (35%). At the same time, equal
amount of them (44%-43%) think that their work embarrasses their private life and has
harmful effect on their health. Majority of those who filled out the questionnaire (71%) holds
the opinion that veterinarian profession is not socially appreciated, but half of them (50%)
have already felt some advantage of this profession in their civil lives. Though the mass of
them (73%) agrees that financially the veterinarian profession isn’t counted among the
esteemed jobs, 44% of them have that opinion that they can surely make ends meet working
in this field. Nearly half (47%) of the people who answered think that veterinarians don’t have
to meet special expectations. 66% of them have an opinion that they have to work more and
50% of them think that they are burdened psychically more than other doctors. The great
majority (94%) of respondents rank veterinary among the ,helping” jobs, whereas
considerably less of them (69%) think that it is a vocation and not a simple profession.
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KOSZONETNYILVANITAS

Koszonettel tartozom szakdolgozatom elkészitésében nyujtott segitségéért, értékes
tandcsaiért és tiirelméért témavezetomnek, dr. Fodor Kinga egyetemi adjunktusnak.

Koszonet illeti az Allatorvos-tudomanyi Kar Allat-egészségiigyi Igazgatdstani és
Agrar-gazdasdgtani Tanszékének dolgozdéit szakmai tdmogatasukért, valamint azért, hogy
lehetdvé tették, hogy kutatdsaikba a szakdolgozati munkam keretében bekapcsolédhassak.

Szeretnék kiilon koszonetet mondani Abonyi-T6th Zsolt rendszergazdanak, az
Allatorvos-tudomanyi Kar Biomatematikai és Szamitdstechnikai Tanszék munkatarsinak,
hogy lehetdvé tette kérdoiviink internetes elérhetdségét valamint a valaszok digitdlis taroldsat
és feldolgozasat.

K6szondm tovabbd Mindr Gyuldnak, a Magyar Allatorvosi Kamara Borsod-Abatj-
Zemplén megyei Szervezetének elndkének és munkatdrsainak, hogy szakdolgozatom
elkészitését értékes adatokkal segitették a megye dllatorvosaival és dllattartdsdval
kapcsolatosan.

Ezen kivil szeretnék kdszonetet mondani minden, a kérdoivet kitoltd allatorvosnak a

felmérésben vald kozremukodésért.

Budapest, 2011. november 24.

Vojtilla Zsuzsanna

V. évfolyamos hallgaté
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MELLEKLET

Kérdoiv

. Az On életkora

o L5 2530 év kozott
L2 3040 6v kozout

o B 4050 év koot
L 50-60 év kozote
€

o 60 év felett
. Az On neme
o B Fefi
o B oNg
. Az On lakéhelye
o > Budapest
o L Megyeszékhely
o L Nagyvaros
o > Kisvaros
o e Telepiilés, falu
. Az On munkavégzésének helye
o L Budapest
o > Megyeszékhely
S > Nagyvéros
o > Kisvaros
o £ Telepiilés, falu
. Mely teriileten dolgozik?
o > Praxis
o B Oktatds
o L Kutatas
o L Kereskedelem
o > Tobb teriileten
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10.

11.

12.

13.

Jelenleg hany ,,munkahelye” (jovedelemszerzo tevékenységi kore) van?
o b Egy
o > Kettd
o B Ketténél tobb

Végez-e az édllatorvosléssal kapcsolatban nem 1év6 jovedelemszerzd tevékenységet?

o > Igen

o > Nem
Milyen indittatasbol valasztotta az allatorvosi hivatast? Miért jelentkezett az
Allatorvos-tudomdanyi Egyetemre (Karra)?

o > Gyermekkori dlom beteljesitése
o L Csaladi nyomas/indittatds
o L A késObbi jo megélhetési lehetdség reményében

o > Kizérésos alapon
Milyen emlékekkel gondol vissza az egyetemi éveire?

o L Kellemes emlékek fliznek ehhez az idészakhoz
o L Nagyon rossz emlékek fliznek ehhez az id6szakhoz

o > Nem tudom elddnteni
Jelenleg azon a teriileten dolgozik, amelyen eredetileg is tervezte?

o L Igen
o £ Igen, de szivesen véltanék
o > Nem, és nem is érzem j6l magam

o > Nem, de mér nem banom, hogy igy alakult, mert elégedett vagyok
£

. O

Erzi/érezte-e mar gy, hogy a hivatdsa a maginélete rovisara megy?
o e Nem, még soha
o B Neéha

o > Egyértelmiien igen
Erzi/érezte-e mar gy, hogy a hivatdsa az egészsége rovasara megy?

o e Nem, még soha
o B Neéha

o > Egyértelmiien igen
Tarsadalmilag megbecsiiltnek érzi-e az dllatorvoslast?

o > Igen
o e Nem
o £ Nem tudom
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14.

15.

16.

17

18.

19.

20.

21.

Anyagilag megbecsiiltnek érzi-e az allatorvoslast?
o > Igen
o > Nem

o > Nem tudom
On szerint mitdl fiigg, hogy valaki sikeres lesz-e az dllatorvosi szakméaban?

o > Tudés és szorgalom
o > Szerencse

o > J6 kapcsolatok

o L Egyéb:

Hivatasnak vagy szakmdnak tartja inkabb az 4llatorvoslast?
o > Hivatasnak
o L Szakménak

o £ Nem tudom eldonteni

. Milyen szakmdt vélasztana, ha a mai eszével donthetne, €s palyavélasztés elott dllna?

o > Ugyanezt, dllatorvosnak tanulnék
o L Mast:

Véleménye szerint a most végzetteknek konnyebb, vagy nehezebb elhelyezkedniiik a
palyan, mint Onnek volt?

o L Konnyebb
o > Nehezebb

o > Kb. ugyanaz
Komolyan fontoldra vette-e mar valamikor, hogy szakmat valt?

o L Igen, és meg is tettem/prébaltam mar
o > Igen, de csak elméletben

o e Nem, még soha

Megbanta-e valaha, hogy allatorvos lett?
o L Igen
o > Nem

Sikeresnek érzi-e magat a munkédjéban?
o L Igen
o L Nem

o > Nem tudom megitélni
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Gyermekének ajdnlana-e/ajanlotta-e, hogy a nyomdokaiba 1épve éllatorvoslast
tanuljon?

o £ Igen, oriilnék neki
o L Nem, egyértelmiien lebeszélném réla

o L Nem sz6lok bele semmilyen szinten a gyermekem pélyavalasztasaba, a
dontés joga az H6vé
Erezte-e mér a civil életben valaha barmi eldnyét annak, hogy éllatorvos?

o > Igen
o > Nem

o > Taldn egy-két alkalommal
Sziikségesnek tartja-e, hogy folyamatosan tovabb képezze magat?

o > Igen, érdekelnek az djdonsagok, ezért szivesen jarok tovabbképzésekre
o > Nem, de kénytelen vagyok a sziikséges kamarai pontok megszerzése miatt

o L Nem, de csak igy maradhatok versenyképes
Az alabbi lehetdsége koziil hogyan jellemezné a mindennapi munk4jat?

o > Nagyon szeretem a munkdmat, és szivesen végzem, sokszor a
munkaidémon tul is

o L Elsésorban a megélhetésemért dolgozom, igy tilérdkat elsdésorban csak
akkor vallalok el, amikor tobb pénzre van sziikségem

o L Utdlom az egészet, ha anyagilag megengedhetném, mar régen nem
dolgoznék
On szerint egy 4llatorvosnak nagyobb elvardsoknak kell megfelelnie a munkdjaban,
mint mas, doktori cimet viseld munkavégzOknek (orvosoknak, jogdszoknak)?

o > Igen
o > Nem

o £ Nem tudom
On szerint egy allatorvosnak tobb munkét kell végeznie, mint mds, doktori cimet
visel6 munkavégzoknek (orvosoknak, jogdszoknak)?

o L Igen
o > Nem

S > Nem tudom
On szerint egy allatorvos pszichésen nagyobb terhelésnek van kitéve, mint més,
doktori cimet visel6 munkavégzok (orvosok, jogaszok)?

o > Igen
o £ Nem
o £ Nem tudom
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29. Biztositottnak érzi-e a sajat és csaladja megélhetését azaltal, hogy az éllatorvoslast
vélasztotta?

o L Igen, sokoldaliinak tartom a diplomdm. Véleményem szerint szdmos
teriileten el tudok helyezkedni vele.

o > Nem. Sajnos a jelenlegi gazdasdgi helyzetben ezt nem ldtom
biztositottnak.

o £ Nem tudom eldonteni. )
30. On szerint az 4llatorvosi munka a klasszikus értelembe vett SEGITO szakmak kozé

tartozik?
o > Igen
o > Nem

o e Nem tudom

Koszonjiik, hogy a kérdoiv Kitoltésével segitette munkankat!

Ekilldés

47



