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1. BEVEZETES

1.1. Az 4polohiany globalis és hazai helyzete

Az egészségligyi ellatorendszerek miikodésének egyik legfontosabb alapfeltétele a
megfeleld szamu ¢és felkésziiltségli humanerdforrds rendelkezésre dallasa. Az
egészségigyi szakemberek kozil az apoldk alkotjak a legnagyobb Iétszaml szakmai
csoportot, akik nélkilozhetetlen szerepet toltenek be a betegellatas valamennyi szintjén,
a prevenciotol kezdve az akut ellatason és rehabilitacion at egészen a kronikus betegek
gondozasaig. [1,2] Az elmult évtizedekben azonban a vilag szamos orszagaban egyre
stllyosabb problémat jelent az &poloi munkaerd hidnya, amely napjainkra az egészsegiigyi
rendszerek fenntarthatosagat veszélyeztetd egyik legjelentésebb kihivassa valt. [1,3-5]
A globélis apolohiany kialakuldsa 0Osszetett tarsadalmi, demogréafiai és gazdasagi
folyamatok eredménye. A fejlett orszagok népességének eldregedese kdvetkeztében
folyamatosan novekszik az egészségugyi szolgaltatasok iranti igény, mikdzben az
egészségugyi dolgozok atlagéletkora szintén emelkedik, és egyre nagyobb aranyban
vonulnak nyugdijba a tapasztalt szakemberek. [1,5,6] Ezzel parhuzamosan a krénikus
betegségek gyakorisaganak ndvekedese, a multimorbiditas terjedése, valamint a
technologiai fejloédésbdl fakadd magasabb szakmai elvardsok tovabb fokozzak az apoloi
kapacitasok iranti sziiksegletet. [5,7]

Az Egeszségugyi Vilagszervezet (WHO) legfrissebb jelentése szerint az apolok és
szlilésznok alkotjak az egészségiigyi munkaerd kozel felét, ugyanakkor a vilag szamos
régidjaban tovabbra is jelentds 1étszamhiany tapasztalhat6.[4,6] Az el6rejelzések alapjan
2030-ra vilagszerte tébb millié apold hidnyozhat az egészségiigyi rendszerek megfeleld
milkddéséhez, kiilondsen az alacsony €s kozepes jovedelmil orszagokban, de a fejlett
allamokban is egyre nagyobb problémat jelent a munkaeré megtartasa. [1,4,6] Az
Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) hangsulyozza, hogy az apoléi humaneréforras
biztositasa alapvetd feltétele az egyetemes egészségiigyi ellatds megvalositdsanak és a
fenntarthato fejlodési célok teljesitésének. [6,7]

Az apoldhiany kovetkezményei messze tulmutatnak a munkaerdpiaci problémakon. A
nemzetkdzi szakirodalom egyértelmiien igazolta, hogy az alacsony apolo-beteg arany
kedvezdtleniil befolyasolja a betegbiztonsagot, ndveli a koérhazi mortalitast, gyakoribba

teszi a nozokomidlis fert6zések el6fordulasat, valamint emeli a gyogyszerelési és egyéb



ellatési hibdk szamaét. [8-11] Az elégtelen létszam kdvetkeztében az 4polok nem képesek
elvégezni minden szikséges feladatot, ami a kihagyott apolasi tevékenységek szaméanak
ndvekedéséhez vezet. [12] A tulzott munkaterhelés kovetkeztében romlik az apolok
fizikai és mentalis egészsége, fokozodik a kiéges veszélye, csokken a munkaval valo
elégedettség, amely végs6 soron tovabb noveli a palyaelhagyas és a fluktuacié mértékét.
[1,13-16] A kieges prevalenciaja az &polok korében 11-56% kozott mozog, amely a
COVID-19 pandémia soran még magasabb értékeket ért el. [13,17,18]

Az &poldi fluktuacié napjainkban globalis jelenségnek tekintheté. [6] Egy tobb orszag
adatait feldolgoz6 nemzetkdzi elemzés szerint az éves &poldi fluktuacio atlagosan
meghaladja a 15%-ot, ugyanakkor az els6 munkaban toltétt evekben ennél Iényegesen
magasabb értékek is el6fordulhatnak. [12] A palyakezd6 apolok kiilondsen
veszelyeztetett csoportot alkotnak, mivel a klinikai gyakorlatba torténd atmenet, jelentos
szakmai es pszichologiai megterhelést jelent szamukra. Az Ugynevezett ,transition
shock” jelenség kovetkeztében sok fiatal szakember mar az els6 egy-két év soran elhagyja
munkahelyét vagy akar magat az apoloi hivatast is. [13, 14, 19-21]

Az apoléi munkaerdhiany kialakuldsaban nemcsak a demografiai tényezok jatszanak
szerepet, hanem a munkakoriilmények, a tarsadalmi megbecsiiltség, a vezetdi tdmogatas,
a karrierlehet6ségek és a szakmai fejlédés biztositasa is. Az elmult évek kutatasai
ramutattak arra, hogy a munkahelyi szervezeti kultira és a pszichoszocialis
munkakdrnyezet legalabb akkora jelentoséggel bir az apolok palyan maradasaban, mint
az anyagi 0sztonzok. [15]

Az europai orszagok kozott jelentds kiilonbségek figyelheték meg az apoloi ellatottsag
tekintetében, ¢és az egészségiigyi munkaerd regiondlis eloszlasaban fennallo
kilonbségeket eurdpai vizsgalatok is igazoltak [22, 23]. Az OECD adatai alapjan
Magyarorszagon 2011-ben 6,2, 2012-ben pedig 6,3 gyakorlo apolé jutott 1000 lakosra. A
legfrissebb adatok szerint 2023-ban ez az érték 5,5 £6/1000 lakos volt, szemben az OECD-
orszagok 9,2 fos atlagaval [22]. A torténeti adatokkal valo Osszevetés alapjan a hazai
apoloi ellatottsag mutat6ja 2023-ban alacsonyabb volt a 2011-ben és 2012-ben mért
értékeknél, és tovabbra is jelentésen elmaradt az OECD-atlagtol [22].

A hazai helyzetet tovabb neheziti az egészségugyi dolgozok eloregedése, a kilfoldi
munkavallalas, valamint a palyaelhagyas magas aranya. [24, 25] Bar az elmult években

szamos intézkedés tortént a magyar apoldi bérek rendezésére és a képzési kapacitasok



novelésére, a munkaer6hidny tovabbra is jelentGs problémat jelent a fekvObeteg- és

jarébeteg-ellatasban egyarant. [26]

Az apoldi munkaerdhiany kezelésére vilagszerte egyre nagyobb figyelmet kapnak azok a
szervezeti innovaciok, amelyek a palyakezd6 szakemberek tdmogatasat helyezik elotérbe.
[19, 27, 28] Ennek gazdasagi indoka is nyilvanvalo: az apoloi fluktuacio atlagos koltsege
apolonként 52 350 USD, igy egy atlagos korhaz évente 6,6 milli6 USD veszteséget
szenved el a palyaelhagyas miatt. A rezidens diploméas &poldi programok, a mentoralasi
rendszerek, a kompetenciaalapu beillesztési modellek és a strukturalt szakmai tAmogatas
egyarant azt a célt szolgaljak, hogy csokkentsék a korai palyaelhagyast, noveljék a
szakmai elkotelez6dést és elosegitsék az apolok hosszu tava munkahelyi megtartasat. [26-
29] Mindezek alapjan megallapithat6, hogy az apolohiany kezelése napjainkban mar nem
kizarolag oktatasi vagy finanszirozasi kérdés, hanem komplex szervezetfejlesztési és
egészségpolitikai feladat, amelynek egyik kulcseleme a palyakezdd apolok sikeres

szakmai integracioja és tamogatasa.[26-29]
1.2 A palyakezdé apolék szakmai integracioja és a ,,transition shock” jelensege

Az egészségiigyi felsdoktatasbol a klinikai betegellatasba torténd atmenet a palyakezdo
apolok ¢letének egyik legmeghatarozobb iddszaka. A diplomds apoloi végzettség
megszerzését kovetden a palyakezdd apolok rovid idon belul olyan szakmai, szervezeti
és pszichologiai kihivasokkal szembestilnek [20,21], amelyek jelentésen befolyasoljak
szakmai identitasuk kialakulasat, munkahelyi elégedettségiiket és hossz( tavu palyan
maradasi szandékukat. A nemzetkozi szakirodalom az elmult két évtizedben kiemelt
figyelmet forditott e kritikus atmeneti id0szak vizsgalatara, mivel egyre nyilvanvalobba
valt, hogy az 4poldi palyaelhagyas jelentOs része az elsé munkdban toltott években
kovetkezik be [5,30,31]

A pélyakezd6 apolok szakmai szocializécioja olyan komplex folyamat, amely soran az
egyén fokozatosan elsajatitja a szakmai szerepekhez kapcsolodo értékeket, normékat,
viselkedési mintakat és kompetenciakat. A munkahelyi kzdsséghez vald alkalmazkodas,
az interprofessziondlis egylittmiikodés elsajatitasa, a feleldsségteljes dontéshozatal,
valamint a magas szinvonal( betegellatas biztositasa egyarant hozzajarulnak a szakmai

identitas meger6sodéséhez. [23]



A szakmai szocializacio sikerességét azonban szamos tényez6 befolyasolja. Az oktatas
sordn megszerzett elméleti tudas és a klinikai gyakorlat elvarasai kozott gyakran jelentds
kilénbség mutatkozik, amely bizonytalansagot, szorongést és fokozott stresszt idézhet
elé a frissen végzett szakemberekben. Duchscher ezt a jelenséget ,transition shock”
néven irta le, amely a palyakezdd apolok szerepvaltozasabol fakadd pszichologiai és

szakmai krizisallapotot jelenti.[13, 20]

A transition shock” els6 honapjait gyakran a bizonytalansadg, az onbizalomhidny és a
talterheltség érzése jellemzik. A palyakezd6 apolok egyszerre probalnak megfelelni a
betegek, a hozzatartozok, a munkatarsak €s a vezetok elvardsainak, mikozben sajat
szakmai kompetencijukat is folyamatosan fejlesztik. Magyarorszagon ezt a helyzetet
tovabb bonyolitja a tapasztalt, de felsdfoku végzettséggel nem rendelkezd apolok és a
frissen végzett diplomads palyakezddk kozotti fesziiltség, amely a kiillonbozd képzési utak
és a szakmai elvarasok eltéréseibdl fakad. [26] A ,transition shock™ jelensége nem
kizarolag egyéni kérdés, hanem szervezeti szinten is jelentés kovetkezményekkel jar. A
nem megfeleld tamogatasban részesiilé palyakezdd apolok korében magasabb a
munkahelyvaltas, a kiégés es a palyaelhagyas aranya, ami tovabb sdlyosbitja az apoloi
munkaeréhidnyt. Kutatasok szerint a frissen végzett apolok jelentds része mar az elso két
¢évben elhagyja els6 munkahelyét, s6t egy résziik teljes egészében Kilép az egészsegugyi
ellatorendszerbol.[12, 25, 31, 32, 33, 34]

A szakirodalomban egyre nagyobb hangsulyt kap a ,,professional transition” fogalma,
amely a ,,transition shock™ negativ kdvetkezményeinek csokkentesére iranyuld szervezeti
és oktatasi beavatkozasok 0Osszesseégeét jelenti. Ennek alapjat a fokozatos
kompetenciafejlesztés, a strukturalt mentoralas, a rendszeres visszajelzés, valamint a
pszichologiai tdmogatas képezi. Azokban az intézményekben, ahol a pélyakezdék
szamara jol kidolgozott orientacids és mentorprogram mitkddik, szignifikdnsan magasabb
a munkaval valo elégedettség és alacsonyabb a fluktuacid. [35, 36]

mentor, nem csupan szakmai tudast kdzvetit, hanem tamogatja a klinikai dontéshozatalt,
segiti a szervezeti kultira megismerését, valamint érzelmi tdmaszt nyujt a kezdeti
nehézségek lekuzdésében. A mentor—mentoralt kapcsolat mindsége jelentGsen

befolyasolja a szakmai 6nbizalom és a munkahelyi elkotelez6dés alakulasat [26]



Az elmult évek kutatdsai arra is ramutattak, hogy a palyakezd6 apolok szakmai
integrécidja szoros kapcsolatban &ll a munkahelyi pszicholdgiai biztonsaggal és a
szervezeti kultaraval. Az elfogadd, tamogatd 1égkdr, a nyilt kommunikécid, a hibakbdl
valo tanulas lehetdsége és a vezetOi visszajelzés olyan protektiv tényezdk, amelyek
csokkentik a stresszt és eldsegitik a szakmai fejlodést. [27, 28]

Kiilonosen fontos szerepet jatszik a szakmai identitas fejlédésében az interprofesszionalis
egylittmiikodés. A modern betegellatas multidiszciplinaris szemlélete megkoveteli, hogy
az apolok hatékonyan miikddjenek egyiitt orvosokkal, gyogytornaszokkal,
dietetikusokkal, pszichologusokkal és mas egészséglgyi szakemberekkel. Az
interprofesszionalis kompetenciak fejlesztése mar a palyakezd6 id6szakban meghatarozo,
hiszen a megfeleld kommunikicid ¢és csapatmunka kozvetleniil hozzajarul a
betegbiztonsag javitasahoz és az ellatds mindségének noveléséhez. [19]

A pandémia alatt szamos orszagban a frissen végzett szakemberek rendkivili terhelés
mellett kezdték meg munkajukat, amely jelentdsen fokozta a stresszt és a kiégés
kockazatat. A jarvany tapasztalatai ramutattak arra, hogy a strukturalt beillesztési
programok és a szervezeti tdmogatas hianya hosszu tavon kedvez6tleniil befolyasolja a
munkaeré-megtartast és az egészségugyi rendszer rezilienciajat. [28, 29, 37]

Mindezek alapjan megallapithato, hogy a palyakezdd apoldk szakmai integracidéja nem
tekinthet6 spontan folyamatnak, hanem tudatos szervezeti tamogatast igényel. A
Htransition shock” csokkentése, a szakmai identitds megerdsitése és a korai palyaelhagyas
megeldzése érdekében egyre tobb orszagban alkalmaznak strukturalt rezidens diplomas
apoldi programokat, amelyek a mentorélast, a kompetenciafejlesztést és a
pszichoszocidlis tamogatast egységes rendszerbe szervezik. E programok jelentdségét a

kovetkezo fejezet részletesen ismerteti.

1.3. A rezidens diplomas &poloi programok kialakulasa és szerepe a palyakezdo

Az 4poloi munkaerdhiany és a palyakezdd szakemberek magas fluktuacioja vilagszerte
arra 0sztOnozte az egészségligyi szervezeteket, hogy olyan innovativ humaneréforras-
fejlesztési modelleket dolgozzanak ki, amelyek elésegitik a frissen végzett apolok sikeres

=z =7

2000-es évek elején jelentek meg az elsd strukturalt rezidens diplomas apoloi programok



(Nurse Residency Programs, NRP), amelyek napjainkra a palyakezdé apolok
tdmogatasanak egyik legismertebb és leghatékonyabb formajava véaltak. [27, 38, 39]

A ,rezidens” képzési szemlélet eredetileg az orvosképzés diploma utani,
szakorvosképzési szakaszéban valt intézményesult gyakorlattd, ahol a diploma
megszerzését kovetden a fiatal orvosok strukturalt, feliigyelet mellett zajlo klinikai
képzésben vesznek részt. Az orvosi rezidensprogramok célja, hogy a palyakezd6 orvosok
fokozatosan, tapasztalt szakorvosok irdnyitdsa mellett sajatitsak el az 6nalld
betegellatashoz sziikséges szakmai kompetenciakat, klinikai dontéshozatali készségeket,
betegbiztonsagi szemléletet és szakmai feleldsségvallalast. A modern rezidensképzésben
egyre nagyobb hangsulyt kap a kompetenciaalapu képzés, a mérfoldkdvekhez kotott
fejlodéskovetés, a szupervizid, a rendszeres visszajelzés €s a klinikai gyakorlatba
agyazott tanulas.[40]

Az apoldi rezidensprogramok nem az orvosi szakképzés kozvetlen masolataként
értelmezhetdk, hanem az orvosi rezidensképzés strukturalt, fokozatos bevezetésre €s
feliigyelt kompetenciafejlesztésre €piild szemléletét adaptaljak az apoloi palyakezdés
sajatossdgaihoz. Kozos elemiik a képzésbol a teljes szakmai szerepbe torténd atmenet
tamogatasa, a fokozatos 6nallosodas, a tapasztalt szakemberek altal nyujtott mentoralas,
valamint a szakmai identitas és a szervezeti beilleszkedés elOsegitése. Mig az orvosi
rezidensképzés elsdsorban a szakorvosi kompetencidk kialakitasara iranyul, addig az
apoloi rezidensprogramok a palyakezdd diplomas apoldk klinikai 6nbizalmat, szakmai
szocializaciojat, munkahelyi beilleszkedését és palyan maradasi szandékat erdsitik. [32,
41, 42]

A rezidens diploméas apoloi programok kialakulasanak hatterében az a felismerés allt,
hogy a felsdoktatasbol a klinikai gyakorlatba torténd atmenet nem tekintheté automatikus
folyamatnak. [38,39] A szakirodalom egyre tdbb bizonyitékot szolgaltatott arra
vonatkozdan, hogy a megfeleld szervezeti tdmogatds hianya ndveli a palyaelhagyas
kockazatat, csokkenti a munkdval valo elégedettséget, és kedvezdtleniil befolyasolja a
betegellatas min6ségét [38, 39, 43]

Tudomasunk szerint az els6, orszagos szinten is meghatarozo rezidens diplomas apoloi
program az Egyesiilt Allamokban jétt létre a University of Colorado College of Nursing,
az University HealthSystem Consortium és az American Association of Colleges of

Nursing egytittmiikodésében.[27] A program célja az volt, hogy strukturalt keretek kdzott



tdmogassa a palyakezd6 apolok klinikai kompetencidinak fejlodését, elosegitse szakmai
identitasuk kialakuldsat, valamint csokkentse az elsd munkaévek soran tapasztalhatd
fluktuaciot.[27] A modell sikeressége rovid id6 alatt igazolodott, igy az Egyesiilt Allamok
szamos egészségligyi intézménye adaptalta azt sajat szervezeti kornyezetére.[27]

Az elmult két évtizedben a rezidensprogramok jelentds fejlédésen mentek keresztiil, és
mara Eszak-Amerika mellett Ausztraliaban, Uj-Zélandon, valamint tébb eurdpai
orszagban is megjelentek. [27, 28, 39] Bar az egyes programok felépitése eltérd lehet,
koz0s jellemzdjiik, hogy szervezett dtmenetet biztositanak a hallgatoi €s a teljes szakmai
szerep kozott. [28, 39] A programok altaldban 6-24 honaposak, és f6 elemeik kozé
tartozik a mentoralas, a kompetenciafejlesztés, a klinikai forgérendszer, az elméleti
tovabbképzés, valamint a pszicholégiai és mentalhigiénés tdmogatas. [39, 44]

A rezidensprogramok egyik legfontosabb pillére a mentoralas.[28, 44] A mentor szerepe
tulmutat a szakmai tudas atadasan: érzelmi tdmogatast, visszajelzest és biztonsagot nyuijt,
mikozben segiti a klinikai dontéshozatal, a szakmai problémamegoldas és a szervezeti
beilleszkedés fejlodését.[27, 44] Szamos kutatds igazolta, hogy a magas szinvonall
mentoralas szoros kapcsolatban all a munkahelyi elégedettséggel, az 6nhatékonysag
érzésével és a palyan maradasi szandékkal. [27, 44]

A szakmai mentoralas mellett egyre nagyobb hangsulyt kap a pszichologiai tAmogatas
is.[28] A palyakezd6 apolok a klinikai munka soran rendszeresen talalkoznak sulyos
betegségekkel, halalesetekkel, etikai dilemmakkal és fokozott érzelmi megterheléssel.
Ennek kezelésére a rezidensprogramok egy része mentalhigiénés ¢és stresszkezeld
elemeket is tartalmaz.[44] Ezek az elemek bizonyitottan csokkentik a kiegés
kialakulasanak kockazatat és elosegitik a rezilienciat.[42, 44] A rezidens diplomas apoloi
programok f6 strukturalis elemeit, valamint az egyéni és intézményi szinten igazolt
pozitiv hatasait az 1. bra foglalja 6ssze.

A nemzetk6zi szakirodalom alapjan a rezidens diplomas &pol6i programok
eredményessége tdbb terileten is igazolhat0.[27, 38, 39, 43] Szisztematikus irodalmi
attekintések és metaanalizisek szerint a programok javitjak a szakmai kompetenciaérzést,
a munkaval valo elégedettséget és a munkahelyi megtartast, mik6zben mérséklik a
stresszt. [27, 38, 39, 42, 43]

Intézményi szinten a rezidensprogramok mérsékelhetik a fluktuaciobol eredd

humaénerdforras-veszteséget, erdsithetik a szervezeti elkdtelezddést, és kedvezden



hathatnak a betegbiztonsagra, valamint az ellatds minGségére. [27, 39, 45] A rezidens
diplomés apoldi programok f6 komponenseit és a szakirodalomban igazolt kedvezd

hatésait az 1. abra foglalja dssze.
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1. abra. A rezidens diplomés apoléi program (RDAP) f6 elemei és igazolt pozitiv
hatésai (Forras: sajat szerkesztés, a szerzo szakirodalmi attekintése és kutatasi
koncepcidja alapjan; a vizualis megjelenités mesterséges intelligencia alapu grafikai

eszkdz tamogatasaval keszult.)

Az europai orszagokban ugyanakkor a rezidens diplomas apoldi programok elterjedtsége
jelentds kiilonbségeket mutat. Mig egyes nyugat-europai allamokban mar tobb évtizedes
hagyomanya van a strukturalt beillesztési rendszereknek, addig Kozép- és Kelet-
Europaban ezek a programok még kevésbe elterjedtek. Magyarorszagon tudomasunk
szerint hosszu idén keresztiil nem miikddott olyan orszagos vagy intézményi szintli
rendszer, amely egységes keretek kozott tamogatta volna a palyakezdé diplomas apolok
E hianyossagra reagalva indult el 2023-ban a Bethesda Gyermekkorhdz Rezidens
Diplomas Apolé Programja (RDAP), amely tudomasunk szerint Magyarorszag elsé
strukturalt, palyakezdé diplomas apolok szamara kialakitott rezidensprogramjanak
tekinthet6. A program nemzetkozi jo gyakorlatok adaptélasaval kivanja tdamogatni a

palyakezdé apolok szakmai fejlodését. A program sajatossaga a keétéves Kklinikai



forgdérendszer, a szakmai mentoralas, a mentélhigiénés tAmogatés, a rendszeres elméleti
tovabbképzések, valamint a kompetenciaalapu fejlédési szemlélet integralt
alkalmazasa.[47] A program nem csupan oktatasi kezdeményezésnek tekinthetd, hanem
olyan szervezetfejlesztési innovécionak is, amely hozzajarulhat az apoldi pélya
vonzerejének noveléséhez és a munkaer6-megtartas javitdsahoz.[47]

A Bethesda Gyermekkorhdz rezidens diploméas &poldi programjanak értelmezésekor
figyelembe kell venni az intézmény torténeti és ertékalapu szervezeti kultGrajat is. A
Bethesda &polasi hagyomanydban a keresztény értékrend, a diakonissza szolgélat
oroksége, valamint a beteg és hozzatartoz6 iranti személyes odafordulas meghatarozo
szerepet toltott be. E hattér alapjan a jelenlegi rezidens diplomas apoloi program nem
csupan modern humaneréforras-fejlesztési eszkzkent, hanem az intézményi hagyomany
folytatasaként is értelmezhets. [48]

Mindezek alapjan megallapithatd, hogy a rezidens diplomés &apoloi programok
napjainkban az apoloi humaneréforras-stratégia egyik legfontosabb eszkdzét jelenthetik.
[27, 38, 39, 43] A palyakezd6 apolok strukturalt tamogatasa nemcsak az egyéni szakmai
fejlodést segiti eld, hanem kedvezden befolyasolja a szervezeti miikodést, a betegellatas
mindsegét és az egészséglgyi rendszer hosszu tavd fenntarthatosagat is.[39, 43, 45]
Ennek megfelelden a jelen doktori értekezés egyik kozponti célja annak vizsgalata, hogy
a magyarorszagi rezidens diplomas apoldi program milyen szerepet tolthet be a

crer

palyan maradasaban.

1.4. A mentoralas és a szervezeti timogatas szerepe a palyakezdoé apolok szakmai
fejlodésében

Az egészségiigyi humaneréforras-fejlesztés egyik meghatarozo teriilete a palyakezd6
apolok munkahelyi integracidjanak tamogatdsa. A nemzetkdzi szakirodalom
egyértelmiien ramutat arra, hogy a felsdoktatasbol a klinikai gyakorlatba torténd atmenet
mindségét alapvetéen meghatarozza a szervezet altal biztositott szakmai és
pszichoszocialis tAmogatas. Azokban az intézményekben, ahol strukturalt mentoralasi
rendszer miikodik, a palyakezdé apolok magasabb szakmai Onbizalomrol, nagyobb

munkahelyi elégedettségrél és erdsebb szervezeti elkdtelezddésrdl szamolnak be,

mikozben alacsonyabb a fluktuacio és a palyaelhagyas aranya. [49, 50]



A mentoralas fogalma az egészségligyi szakirodalomban olyan tudatos, hosszabb idon
keresztul fennalld6 szakmai kapcsolatot jelent, amelyben egy tapasztalt szakember
tamogatja a palyakezdd apold szakmai fejlodését, kompetencidinak kialakulasat és
szervezeti beilleszkedését. A mentor feladata nem meril ki a klinikai ismeretek
atadasaban, hanem magaban foglalja a szakmai identitas formalasat, az etikai szemlélet
kdzvetitését, a kommunikacios keészségek fejlesztését, valamint a kritikus gondolkodas és
az Onreflexio tamogatésat is [50, 51]

A palyakezd6 apolok gyakran bizonytalannak érzik magukat az 6nallé déntéshozatal, a
prioritasok felallitasa és az interprofesszionalis kommunikéacié soran; a mentor jelenléte
biztonsagos kornyezetet biztosit a Kklinikai feladatok elsajatitdsahoz, a kérdések
megbeszéléséhez és a hibakbdl torténd tanulashoz. [20, 52]

A mentoralas hatékonysagat nagymertékben meghatarozza a mentor személyes és
szakmai kompetencidja. Az eredményes mentor nem csupan magas szintll klinikai
tudassal rendelkezik, hanem fejlett kommunikacios készségekkel, empaétiaval,
konfliktuskezelési képességgel es pedagogiai szemlélettel is. A mentor példaképként is
szolgalhat, hozzajarulva a szakmai értékrend és hivatastudat kialakulasahoz. [53]

A mentoralas mellett, egyre nagyobb figyelmet kap a szervezeti tdimogatas is. [46,54]

A szervezeti tamogatas alatt mindazon strukturalis és kulturalis tényezok Gsszességét
megtartasat [46,54,55] Ide tartozik a vezetdi tdmogatas, a kollegialis egyiittmiikodés, a
pozitiv munkahelyi 1€gkor, a tovabbképzési lehetdségek biztositasa, az egyértelmii
kompetenciahatarok kialakitasa, valamint a rendszeres szakmai visszajelzés.[46, 54, 55]
A szervezeti tamogatas egyik fontos eleme a pszichologiai biztonsag, vagyis olyan
munkahelyi kérnyezet Kkialakitdsa, ahol a dolgozok félelem nélkil kérdezhetnek,
vélemeényt nyilvanithatnak, segitséget kérhetnek és hibaikbol tanulhatnak. Az
egészségugyi ellatasban ez kuléndsen fontos, mivel a nyitott kommunikacié kdzvetlendl
hozzajarul a betegbiztonsag javitasahoz és a szakmai fejlédéshez. [56-58]

Szamos kutatas igazolta, hogy a vezetdi tdmogatds az egyik legerdsebb prediktora az
apolok munkahelyi elégedettségének. A tamogatd, elérhetd és igazsagos vezetés
csokkenti a munkahelyelhagyas és a kiégés kockazatat, mikozben erdsiti a szervezeti
elkotelez6dést. [14, 59] A transzformacios vezet6i stilus kiilondsen kedvez hatassal van

a fiatal munkatarsak szakmai fejlodésére, mivel 6sztonzi az onallosagot, timogatja az
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innovaciot és elésegiti a bizalmi légkor kialakulasat. A szervezeti kultGra szintén
meghataroz6 tényezd a palyakezdd apolok integraciojaban. A tamogatd szervezeti
kultirdval rendelkezd intézményekben jellemzé a nyilt kommunikacio, az
egyittmiikodés, a tudasmegosztas és a kozos problémamegoldas.[60] Az ilyen kérnyezet
elésegiti a szakmai fejlodést és csokkenti a munkahelyi stresszt. Ezzel szemben a
hierarchikus, konfliktusokkal terhelt szervezetekben gyakrabban fordul eld szakmai
bizonytalansag, elégedetlenség és fluktuacio. [61]

Az interprofessziondlis egylittmiikodés a szervezeti tamogatas fontos komponense: a
kolesonos tiszteletre €s hatékony kommunikéciora épiilé csapatmunka javitja a
betegbiztonsagot, és erdsiti a palyakezdd apolok szakmai Onbizalmat, valamint
munkahelyi elégedettségét. [62]

Az elmult években egyre tobb kutatds vizsgalta a szervezeti tamogatds és a munkaerd-
megtartds kapcsolatat. Az eredmények alapjan a vezetdi tdmogatas, a mentoralas
mindsége €s a pozitiv szervezeti kultira egyiittesen jelentdés mértékben csokkenti a
palyaelhagyasi szandékot, mikozben noveli az apolok elkdtelezodését €s pszichologiai
jollétét.[63] E tényezok kiilonosen fontosak a palyakezdd szakemberek esetében, akik
szakmai identitasuk kialakulasanak érzékeny idGszakaban fokozottan igenylik a
visszajelzest és a timogatast.

A rezidens diplomés apoldi programok egyik fontos innovacidja, hogy a mentoralast és a
szervezeti tamogatast egységes rendszerbe integraljak. A szakmai mentoralas, a vezetdi
tamogatas, a strukturalt tovabbképzés eés a mentalhigiénés segitségnyujtas egyittesen
olyan komplex tamogato kornyezetet hozhat Iétre, amely eldsegiti a palyakezdd apolok
szakmai fejlodését, munkahelyi integraciojat és hossza tavi megtartasat. A jelen doktori
értekezes szempontjabol ezért kozponti kérdés, hogy a magyarorszagi rezidens diplomas

apoldi program milyen mértékben jarulhat hozza e folyamatok tamogatasahoz.

1.5. Az apoloi palyavalasztast és palyamegtartast befolyasold tarsadalmi és
szervezeti tényezok

Az apoloi munkaerdhiany kezelése nemcsak az Uj szakemberek képzéset, hanem hosszu
tavu palyan tartasukat is feltételezi. Az &poloi palyavalasztas és palyamegtartas
hatterében Osszetett tarsadalmi, kulturalis, szervezeti és egyéni tényezdk allnak, amelyek
a szakmai identitas alakulasaval, a munkaval valo elégedettséggel és a palyaelhagyasi

szandékkal is dsszefliggnek. [64, 65] A palyavalasztas tarsadalmi meghatarozdi kozé
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tartozik a csaladi hattér, a szocializacid, a sziilok iskolai végzettsége és foglalkozésa,
valamint az egészségigyi palydkhoz val6 csalddi vagy ko0zOsségi viszony. Az
egészségugyi dolgozo csaladi minta, a tarsadalmi-gazdaségi helyzet és a korabbi iskolai
tapasztalatok egyarant befolyasolhatjak, hogy a fiatalok milyen mértékben tekintik az
apoloi hivatast vonzd, elérhet6 vagy hosszutavon véllalhatd palyanak. [66]

A szociokulturalis hattér a szakmai identitas kialakulasaban is jelentOs szerepet jatszik. A
tarsadalmi normék, a kdzosségi elvarasok, az apoldi hivatas presztizse és a szakma
tarsadalmi megbecsiltsége befolyasolhatjak az apoloi palya iranti elkotelez6dést. A
magasabb tarsadalmi elismerés erOsitheti a palyavalasztasi hajlandésadgot, mig az
alacsony presztizs €s a korlatozott karrierlehetdségek gyengithetik azt. [67, 68]

A pélyavélasztasi motivaciok kdzott az altruista és hivatastudatra épiil inditékok mellett
megjelennek az egzisztencialis, karrierépitési és 6nmegvaldsitasi szempontok is. A
masokon valo segités, a tarsadalmi hasznossdg érzése, a biztos megélhetés, a stabil
munkahely és a szakmai fejlodés lehetdsége egyardnt meghatarozo tényezd lehet az
apolai palya valasztasaban. [69, 70]

A palyamegtartast ugyanakkor mar dontden a munkahelyi tapasztalatok, a szervezeti
kornyezet és a szakmai tdmogatas mindsége hatarozzak meg. A munkaterhelés, a vezetdi
tamogatas, a kollegialis kapcsolatok, a szakmai autonomia, a fejlodési lehetdségek és a
munkahelyi légkér egyarant befolyasoljak a munkaval valo elégedettséget es a palyan
maradasi szandékot. [71, 72] A tulzott munkaterhelés, a személyzethiany és a munka—
maganélet egyensulyanak felborulasa hozzajarulhat a kiégéshez, a szervezeti

elkotelez6dés csokkenésehez és a fluktuacio névekedesehez. [13, 73]

A vezet6i tdmogatas, a pozitiv munkahelyi 1€gkor, a csapatmunka, a kdlesonos tisztelet
¢s az interprofessziondlis egylittmiikddés protektiv tényezOként jelennek meg a
palyamegtartasban. Ezek erdsithetik a pszichologiai biztonsagot, eldsegithetik a szakmai
fejlodeést, és csokkenthetik a kiégés, valamint a munkahelyvaltas kockdzatat. [14, 61, 74]
A COVID-19 pandémia tapasztalatai tovabb erésitették annak jelent6ségét, hogy a
megfeleld vezetdi kommunikdcid és pszicholdgiai tadmogatds nélkiilozhetetlen a

munkaerd megtartasdban. [75]

Az ,organizational support theory” szerint azok a munkavallalok, akik érzékelik, hogy
szervezetiik értékeli munkajukat és fontosnak tartja jollétiiket, erésebb szervezeti

lojalitast, magasabb teljesitményt és alacsonyabb munkahelyelhagyasi hajlanddsagot
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mutatnak. [76-78] A palyakezd6 apolok esetében ez kiilondsen fontos, mivel a tarsadalmi
hattérbol fakado eltérd elvarasok és eréforrasok taldlkoznak a munkahelyi beilleszkedés,
a mentoralas és a szervezeti tdimogatas tapasztalataival.

A szervezeti hatasok kore ugyanakkor a jelen kutatasban vizsgalt dimenzioknal tagabb.
A szakirodalom a munkahelyi elégedettség és a palyamegtartas tovabbi szervezeti
meghatarozoi kozott emliti a humaner6forras-ellatottsagot és a személyzeti dsszetételt
(skill-mix), valamint a munkaszervezés sajatossagait [71, 72]. Tovabbi meghatarozd
tényezé lehet a szakmai autonomia és a dontéshozatalban vald részvétel, a
munkakornyezet mindsége, illetve a rendelkezésre allo szervezeti eréforrasok [73, 74]. A
palyamegtartast emellett a szervezeti kultra, a szakmai fejlédés ¢€s karrier lehetdségei,
valamint a munkavallalot tamogat6 szervezeti gyakorlatok is befolyasolhatjak [75-78].
Jelen kutatds nem e szervezeti tényezOk teljes korli feltérképezésére iranyult; az
empirikus vizsgalat a kutatadsi célokhoz és az alkalmazott mérdeszk6zokhoz igazodva
elsésorban a vezetdi és kollegialis tamogatasra, a munkahelyi légkorre és szervezeti
megbecstiltségre, a fizikai és lelki megterhelésre és a munkahelyi stresszforrasokra, a
regeneracios €s szakmai fejlodési lehetdségekre, valamint a szervezeti elkotelezOdésre és
a palyan maradasi szandékra fokuszalt.

Jelen doktori értekezés egyik kozponti eleme annak vizsgalata, hogy a kiilonb6z6
tarsadalmi hattérrel rendelkezd &polohallgatok milyen palyavélasztdsi mintazatokat
mutatnak, hogyan viszonyulnak a rezidens diplomas apoloi programhoz, és milyen
szerepet tulajdonitanak a mentoralasnak, valamint a szervezeti tdimogatasnak. A téma
vizsgalata hozzajarulhat olyan célzott humaner6forras-fejlesztési  stratégidk

kidolgozasahoz, amelyek egyszerre veszik figyelembe a palyakezdd apolok tarsadalmi
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1.6. A magyarorszagi helyzet és a vizsgalat elméleti indokolasa

Az é4poloi humanerdforras biztositdsa Magyarorszagon az egészségiigyi elldtorendszer
egyik meghatarozo stratégiai kihivasa. Bar az elmult években tobb intézkedes tortént az
apolok anyagi megbecsiilésének javitasa, a képzési kapacitasok bovitése és a szakmai
elémeneteli lehetdségek fejlesztése érdekében, a munkaerdhiany, az apoldk eloregedése,
a palyaelhagyas és a kilfoldi munkavallalas tovabbra is veszélyezteti az ellatérendszer
fenntarthatdsagat. [6, 22, 79-82]
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A hazai 4poléi humaneréforrds képzettségi Osszetétele tovabbi kihivast jelent. A
magyarorszagi apoléi munkaerére vonatkozé adatok szerint 2014-ben a BSc-
végzettséggel rendelkez6 apolok az apoldi munkaerd mindossze 9,6%-at tették ki. A
nyilvantartéasi adatok ugyanakkor arra is ramutattak, hogy eltérés mutatkozik az apoloi
fels6foku végzettséget megszerzok és a hazai egészségligyi rendszerben ténylegesen
megjelend, illetve mikddési nyilvantartdsban szerepld diplomas apolok szama kozott
[79]. Ez arra utal, hogy a diplomas apoldi utanpétlas szempontjabdl nemcesak a képzésbe
belépdk €s a végzettséget megszerzok szadma, hanem a végzettek hazai egészségligyi
rendszerben torténd megtartasa is meghatarozo jelentoségi.

A palyakezdd diplomas apolok szakmai integracidja ezért kiemelt jelentdségli kérdés.
Magyarorszagon tudomasunk szerint kevés olyan strukturalt intézményi kezdeményezés
ismert, amely a nemzetkdzi modellek adaptalasaval, szervezett keretek kdzott tdmogatja
a diplomas apolok palyakezdését. E hianyossagra reagalva indult el 2023-ban a Bethesda
Gyermekkorhaz Rezidens Diplomas Apold Programja, amely kétéves klinikai forgo
rendszerre, szakmai és lelki mentoralasra, valamint szervezett elméleti tovabbképzésekre
épal. [47]

A hazai és nemzetkdzi szakirodalom alapjan a palyakezd6 diplomas apolok szakmai
beilleszkedését nemcsak egyéni tényezOk, hanem tarsadalmi, szervezeti ¢és
interprofesszionalis hatdsok is meghatarozzédk. A csaladdi hattér, a lakohely, a sziilok
iskolai végzettsége, az egészségugyi orientdcio €s a szakma tarsadalmi presztizse
befolyasolhatja a palyavalasztast és a szakmai identitas alakulasat. [66, 81, 84, 85]
Emellett a vezet6i tamogatdas, a munkahelyi megbecsiiltség, a pszichoszocialis
munkakérnyezet és az interprofesszionalis egyuttmiikodés a munkahelyi elégedettség és

a palyamegtartas fontos szervezeti feltételei. [29, 63, 83]

Az el6z0 alfejezetek alapjan a palyakezdd diplomds apolok szakmai integracioja tobb,
egymassal 6sszefliggd tényez6 eredményeként értelmezhetd. A doktori kutatds elméleti

kiindulopontjat az 2. abra foglalja dssze.
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APOLOHIANY ES HUMANEROFORRAS-KIHIVASOK

demografiai valtozasok, eloregedés, fluktuacio,
palyaelhagyas, munkaeré-megtartasi nehézségek

v

PALYAKEZDO DIPLOMAS APOLOK
KRITIKUS ATMENETI IDOSZAKA
Ltransition shock” bizonytalansag, tulterheltség,
kompetenciahiany-érzés, korai palyaelhagyasi kockazat

[ SZAKMAI INTEGRACIOT BEFOLYASOLO TENYEZOK ]

v

TARSADALMI SZERVEZETI INTERPROFESSZIONALIS
TENYEZOK TENYEZOK TENYEZOK
csaladi hattér, sziildk vezetdi tamogatas, csapatmunka, kommunikacié,
iskolai végzettsége, lakohely, munkahelyi kultura, orvos—apolé egyittmiikédés,
palyavalasztasi motivaciok, pszicholégiai biztonsag, szerepek tisztazottsaga,
szakma tarsadalmi megbecsultség, szakmai kolcsonds tisztelet
presztizse fejlédési lehetéségek

v

REZIDENS DIPLOMAS APOLOI PROGRAM

mentoralas, rotacids rendszer, elméleti képzés,
mentélhigiénés tamogatas, kompetenciafejlesztés

VARHATO HATASOK
szakmai kompetenciafejlédés, munkahelyi elégedettség,
szervezeti elkotelezédés, palyamegtartas,
betegbiztonsag és ellatasminéség javulasa

2. abra. A palyakezdd diplomas apolok szakmai integracidjat meghatarozoé tényezok
elméleti modellje (Forras: sajat szerkesztés, a szerz6 szakirodalmi attekintése és kutatasi
koncepcidja alapjan; a vizualis megjelenités mesterseges intelligencia alapu grafikai

eszkdz tamogatasaval keszult.)

A kutatasi hidnyossagok, a célkitiizések ¢és a hipotézisek részletes szakirodalmi
megalapozasat a kovetkezo, ,,Célkitlizések ¢és kutatasi hipotézisek™ cimili fejezet mutatja

be
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2. CELKITUZESEK ES KUTATASI HIPOTEZISEK

2.1. A kutatés indokoltsaga és tudoméanyos héattere

Az é&poloi humaneréforras biztositasa Magyarorszagon az egészségiigyi ellatorendszer
egyik meghatarozd stratégiai kihivasa. Bar az elmult években tobb intézkedés tortént az
apolok anyagi megbecsiilésének javitasa, a képzési kapacitasok bovitése és a szakmai
elémeneteli lehetdségek fejlesztése érdekében, a munkaerdhiany, az 4poldi palyaelhagyas
és a szakember-utanpétlas biztositasa tovabbra is jelentds problémat jelent. [6, 22, 79—
82] A hazai helyzet sajatossaga, hogy az &pol6i utanpdtlas kérdése nem Kkizérélag
létszamproblémaként értelmezhetd, hanem szorosan Gsszefiigg a palyakezdd diplomas
apolok szakmai integraciojaval, munkahelyi beilleszkedésével és hosszi tavl
palyamegtartasaval.

A nemzetkozi szakirodalom alapjan a felsfoktatasbol a klinikai gyakorlatba torténd
atmenet a palyakezdd apolok szakmai élettjanak egyik legkritikusabb idészaka. Ebben
az 1idoszakban a frissen végzett &apolok egyszerre szembesiilnek a szakmai
felelosségvallalas, az 06nalld dontéshozatal, a munkaszervezési terhek, az
interprofesszionalis egylittmiikodés és a szervezeti beilleszkedés kihivasaival. A
szakirodalom ezt a jelenséget ,,transition shock™ néven irja le, amely a palyakezddk
szakmai identitasara, munkahelyi elégedettségére és palyan maradasi szandékara is
hatéssal lehet. [31, 86, 87] A kompetenciahiany-erzés, a bizonytalansag, a tulterheltség
¢s a nem megfeleld szervezeti tdmogatas egyiittesen ndvelheti a korai munkahelyvaltas
és palyaelhagyas kockazatat. [38, 88]

A palyakezdd apolok tdmogatasara szamos orszagban strukturdlt rezidens diplomas
apoldi programokat vezettek be. A nemzetkdzi tapasztalatok szerint ezek a programok a
mentoralas, a klinikai forgorendszer, a kompetenciaalapl készségfejlesztés, az elméleti
tovabbképzés és a mentalhigiénés tamogatas révén hozzajarulhatnak a szakmai
kompetenciaérzés ndvekedéséhez, a munkahelyi elégedettség erdsodéséhez és a palyan
maradashoz. [27, 28, 39, 44] Ugyanakkor az e tertleten rendelkezésre all6 bizonyitékok
jelentds része olyan orszagokbdl szarmazik, amelyek egészségiigyi, felsdoktatasi és
munkaerdpiaci rendszere eltér a magyarorszagi viszonyoktol. Ezért indokolt annak
vizsgéalata, hogy a rezidens diplomas apoldi programok milyen szerepet télthetnek be a

hazai apoloi humanerdforras-fejlesztésben.
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Magyarorszdgon a palyakezdd diplomas apolok szakmai integracidjaval és a rezidens
diplomas &poloi programok hatasmechanizmusaval kapcsolatban még korlatozottan
allnak rendelkezésre empirikus adatok. A hazai szakirodalomban megjelennek az &poloi
munkaeréhiany, a munkaterhelés, a kiégés, a palyavalasztas, a szakmai identitds és az
apoloi presztizs kérdései, azonban kevesebb olyan vizsgalat ismert, amely ezeket a
kutatasi keretben elemzi. [79, 81, 83, 85] Kilondsen fontos annak feltarasa, hogy a
tarsadalmi héattér, a palyavalasztasi motivaciok, a rezidensprogram megitélése, a
mentoralas, a szervezeti tamogatas és az interprofesszionalis egyiittmitkodés hogyan
kapcsolodnak egymashoz a palyakezd6 apolok szakmai beilleszkedésében.

A téarsadalmi és szociokulturalis hattér szerepét a palyavalasztasi motivacidkkal és
szakmai attitidokkel foglalkoz6 kutatdsok is alatdmasztjak. A csaladi hattér, a sziilok
iskolai végzettsége, a lakdhely, az egészségligyi palyakkal valo korédbbi talalkozas,
valamint a szakma tarsadalmi presztizse befolyasolhatja az apoloi palya valasztasat, a
szakmai identitas kialakulasat és a hivatashoz valdé kotédést. [66, 86-89] Ezért a
kizardlag a munkahelyi tényezdkre fokuszalni, hanem figyelembe kell venni azokat a
tarsadalmi és oktatasi hattértényezoket is, amelyek mar a palyavalasztas iddszakéban
forméljék a hallgatok attitiidjeit és elvarasait.

A mentordlas €s a szervezeti tamogatas jelentOsége szintén meghataroz6 a kutatasi
celkitizések ¢és hipotézisek megalapozasaban. Korabbi kutatasok szerint a vezetdi
tamogatas, a pozitiv szervezeti kultdra, a pszicholdgiai biztonsag, a rendszeres szakmai
visszajelzés és a kollegialis egyiittmiikodés kedvezden befolyasolja az apolok szakmai
fejlodését, munkahelyi elégedettségét, szervezeti elkdtelezodését €s palyamegtartasat.
[38, 39, 52] A palyakezd6 apolok esetében ezek a tényezdk kiilondsen fontosak, mert a
szakmai szerep kialakuldsa és a munkahelyi beilleszkedés egyszerre zajlik, igy a
tamogato szervezeti kornyezet protektiv szerepet tolthet be.

A Bethesda Gyermekkadrhézban 2023-ban elinditott Rezidens Diplomés Apolé Program
RDAP) egyediilallo lehetséget teremtett arra, hogy a palyakezdd diplomas apolok
tamogatasara iranyuld strukturalt program hazai kontextusban is vizsgalhatova valjon. A
program kétéves, klinikai forgorendszerre, szakmai és lelki mentoralasra, valamint

szervezett elméleti tovabbképzésekre épiil. [47] A jelen doktori értekezés ezért nemcsak
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a program szervezeti és interprofesszionalis megitéléset vizsgalja, hanem azt is, hogy a
RDAP milyen modon illeszkedhet a palyakezdé diplomas apolok szakmai integracio jat
tamogatd hazai humaner6forras-fejlesztési stratégiakba.

A doktori kutatas indokoltsagat tehat harom, egymassal Osszefiiggd tudomanyos és
gyakorlati tényez0 adja. Egyrészt a hazai apoldi humaneréforras-helyzet és a palyakezdd
diplomés apolok beilleszkedési nehézségei szilkségessé teszik a palyamegtartast
tdmogatd programok vizsgalatat. Masrészt a szakirodalom alapjan a tarsadalmi hattér, a
palyavalasztasi motivaciok, a mentordlds, a szervezeti tdmogatas és az
interprofesszionalis egyiittmiikodés egyarant hatassal lehet a szakmai integréciora.
Harmadrészt Magyarorszagon korlatozottan allnak rendelkezésre olyan empirikus
kutatdsok, amelyek ezeket a tényezOket egy rezidens diplomas &poloi programhoz
kapcsolddoan, tobb vizsgalati szinten, integralt modon elemzik.

Ennek alapjan a jelen doktori értekezés célja, hogy a palyakezdd diplomas apolok
szakmai integraciojat meghatarozo tarsadalmi, szervezeti és interprofesszionalis
tényezOket komplex mddon vizsgalja, €s tudomanyos bizonyitékokkal jaruljon hozzé a
hazai rezidens diplomas apoloi programok, mentoralasi rendszerek és egészséglgyi

humaner6forras-stratégiak fejlesztéséhez.

2.2. A doktori kutatés atfogo célja

A doktori értekezés atfogd célja annak feltarasa, hogy a tarsadalmi hattér, a
palyavalasztasi sajatossagok, a rezidens diplomas &poldi program megitélése, a
mentoralds, a szervezeti tamogatas €s az interprofesszionalis egylittmiikodés miként
befolyasoljak a palyakezd6 diplomas apolok szakmai integraciojat és palyamegtartasat
Magyarorszagon.

A kutatas tovabbi célja olyan, empirikusan megalapozott tudomanyos eredmények
bemutatisa, amelyek hozzijarulhatnak a hazai RDAP fejlesztésé¢hez, a palyakezdd
diplomas apoldk strukturdlt tdmogatdsahoz, valamint az egészségugyi intézmények

humanerdéforras-fejlesztési és palyamegtartasi stratégiainak erdsitéséhez.

2.3. Specifikus kutatasi célkitiizések

A doktori kutatas specifikus célkitiizései a kovetkezOk voltak:
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C1. Feltarni, hogy a Bethesda Gyermekkoérhdz apoloi korében a vezetdi tamogatas, a
munkahelyi megbecsiiltség, a pszichoszocialis munkakdrnyezet és a tulterheltség hogyan

kapcsolodik a munkahelyi elégedettséghez és a palyamegtartashoz.

C2. Vizsgalni a Bethesda Gyermekkorhaz RDAP-jének szervezeti és interprofesszionalis
tdmogatottsagat, kilonos tekintettel arra, hogy az orvosok és apolok hogyan itélik meg a

program sziikségességeét, céljat és fobb programelemeit.

C3. Elemezni a mentoralas szerepét a RDAP mikddésében, kiilonds tekintettel a
mentorok tapasztalataira, a palyakezdd diplomas &poldk tdmogatasanak gyakorlati

formaira, valamint a program erésségeire és fejlesztendd teriileteire.

C4. Feltarni a magyarorszagi BSc apoléhallgatok tarsadalmi és szociokulturalis

hattérprofiljait, palyavalasztasi mintazatait és szakmai attittidjeit.

C5. Vizsgalni, hogy az apolohallgatok tarsadalmi hattere, palyavalasztasi motivacioi és
szakmai attitéidjei hogyan kapcsolédnak a RDAP ismertségéhez, megitéléséhez és a

programban valo részveételi hajlandosaghoz.

C6. A fenti vizsgalatok eredmeényeinek integralasaval olyan elméleti és gyakorlati modell

kialakitasa, amely hozzajarulhat a palyakezdé diplomas apolok szakmai integracidjat

tamogato hazai programok fejlesztéséhez.

2.4. Kutatasi hipotézisek

A kutatasi hipotézisek megfogalmazasat a palyakezdd apolok szakmai szocializaciojara,
a ,transition shock™ jelenségére, a rezidens diploméas apoloi programokra, a mentoralasra,
a szervezeti tamogatasra, valamint a tarsadalmi hattér és palyavalasztas dsszefliggéseire
vonatkozo szakirodalom alapozta meg. [27, 28, 31, 38, 39, 44, 52, 86-88] A szervezeti
tamogatas és munkahelyi elégedettség kapcsolatat korabbi kutatasok is alatamasztjak. A
vezetdi tamogatés, a pozitiv munkahelyi 1égkor, a pszicholdgiai biztonsag és a szakmai
megbecsiiltség kedvezden befolyasolhatja az apolok elégedettségét és palyamegtartasi

szandékat. [38, 39, 52]

H1. A magasabb észlelt vezetdi és szervezeti tamogatds kedvezdbb munkahelyi

elégedettséggel és erdsebb palyamegtartasi szandékkal jar egyitt az apolok korében.

A rezidens diplomas apoloi programokkal kapcsolatos nemzetkozi tapasztalatok szerint a

programok elfogadottsagat és hatékonysagat befolyasolhatja, hogy az adott szervezet
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tagjai mennyire ismerik a program céljat, tartalmat és varhat6 elényeit. [27, 28, 39, 44]
Ez kiléndsen fontos a RDAP esetében, mivel a program sikeres miikodése nemcsak a

résztvevo palyakezdé apolokon, hanem az Gket koriilvevé szakmai kézegen is mulik.

H2. A RDAP nagyobb foku ismertsége kedvezdbb program atitiidokkel tarsul az orvosok
és apoldk korében.

A szakirodalom szerint a mentoralas, az elméleti tovabbképzés, a klinikai forgdrendszer,
a kompetenciafejlesztés és a mentalhigiénés tamogatas a palyakezdd apolok strukturalt
tdmogatdsanak meghatarozo elemei. [27, 28, 39, 44] Ezek a programelemek
hozzéjarulhatnak a szakmai 6nbizalom novekedésehez, a klinikai beilleszkedéshez és a

munkahelyi elégedettség er6sodéséhez.

H3. A szakmai mentorélas, az elmeleti tovabbképzés, a klinikai forgdérendszer és a
mentéalhigiénés tamogatas a RDAP legfontosabbnak itélt programelemei kozé tartoznak.

A pélyavalasztassal és szakmai identitassal foglalkozd kutatasok alapjan a csaladi hatter,
a sziilok iskolai végzettsége, a lakohely, az iskolai életut €s az egészségiigyi palyakkal
vald korabbi talalkozas befolyasolhatja az apoloi palya valasztésat €és a szakmai attitidok
alakulasat. [66, 86-88] Ez indokolta annak vizsgalatat, hogy a magyarorszagi

apoldhallgatok korében azonosithatok-e eltéré tarsadalmi és oktatasi hattérprofilok.

H4. A magyarorszagi BSc apolohallgatok tarsadalmi és oktatasi hattérvaltozdi alapjan

elkiilonithet6 hallgatoi hattérprofilok azonosithatok.

A tarsadalmi hattér nemcsak a palyavalasztds tényét, hanem annak iddzitését,
tudatossagat és motivacios hatterét is befolyasolhatja. A csaladi szocializacio, az
egészségugyi orientacio és a szakma tarsadalmi presztizsének megitélése szerepet
jatszhat abban, hogy a hallgatok mikor és milyen indokok alapjan vélasztjak az apoléi
palyat. [66, 86-88]

H5. A hallgatéi hattérprofilok 6sszefliggést mutatnak az &poldi palyavalasztas
1dozitésével és motivacios mintazataival.

A rezidens diplomas apoloi programok hallgatoi megitélését befolyasolhatjak a
palyavalasztasi motivaciok, a szakmai fejlédés iranti nyitottsdg, valamint az, hogy a
hallgatok mennyire tartjdk fontosnak a mentoralast, a szervezett tovabbképzést és a
mentalhigiénés tamogatast. [27, 28, 39, 44]
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H6. A RDAP kedvez6bb megitélése és a programban val6 részvételi hajlandosag pozitiv
kapcsolatban &ll a hallgatok szakmai motivacidival és a tdmogaté programelemek
fontossaganak megitélésével.

2.5. A kutatési program felépitése

A doktori értekezés tobbkomponensti, egymasra épiilé kutatasi program eredményeit
mutatja be. A kutatdsi program kozos elméleti kiindulopontja, hogy a palyakezdd
diplomés apolok szakmai integracidja tarsadalmi, szervezeti, interprofesszionalis és
egyéni tényezOk egyiittes hatasaként értelmezhetd. Ennek megfelelden a vizsgalatok két

6 kutatasi fazisban valosultak meg.
. kutatési fazis: Bethesda Gyermekkdrhazban végzett vizsgalatok

Az elsé kutatasi fazis a Bethesda Gyermekkorhaz szervezeti kornyezetére és a RDAP
intézményi megitelésére fokuszalt. E fazis részeként tortént az apoldi munkahelyi
elégedettség, a vezetdi €és szervezeti tdmogatéds, a pszichoszocidlis munkakornyezet,
valamint a palyamegtartassal 6sszefliggd tényezok vizsgalata.

Ugyancsak ebbe a fazisba tartozott a RDAP szervezeti és interprofesszionalis
tamogatottsdganak elemzése az intézményben dolgozd orvosok és apolok korében. A
vizsgalat célja annak feltarasa volt, hogy az egészségiigyi szakemberek miként itélik meg
a program célkitlizéseit, szakmai hasznossagat, elfogadottsagat ¢s fobb programelemeit.
A Bethesda Gyermekkdrhazban végzett vizsgalatokat kiegészitette a programban részt
vevo szakmai és lelki mentorok fokuszcsoportos vizsgalata, amely a mentoralasi folyamat
gyakorlati tapasztalatainak, a palyakezd6 diplomas apoldok tdmogatasanak €s a program

fejlesztési lehetdségeinek mélyebb megértését szolgalta.
I1. kutatasi fazis: Orszagos BSc apolohallgatdi vizsgalat

A maésodik kutatasi fazis az apoléhallgatok tarsadalmi és szociokulturdlis hatterének,
palyavélasztési sajatossagainak, szakmai attitidjeinek, valamint a RDAP-pal kapcsolatos
ismereteinek és megitélésének feltarasara iranyult. Az orszagos adatfelvétel lehetdséget
adott annak vizsgalatara, hogy a hallgatok téarsadalmi héattere és palyavalasztasi
motivacidi hogyan kapcsolodnak a rezidens diplomas apoloi program megitéléséhez és a

programban valo részvételi hajlandésaghoz.
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3. MODSZEREK

3.1. A kutatési program felépitése, vizsgalati populécié és mintavétel

A doktori kutatas két f6 kutatasi fazisban valosult meg. Az elsé fazis a Bethesda
Gyermekkdrhazban végzett intézményi vizsgalatokat foglalta magaban, mig a masodik
fazis az orszdgos BSc apolohallgatdi vizsgalatra épult. A vizsgalatok anonim, dnkéntes
részvételen alapulo, dontGen kvantitativ, keresztmetszeti kérd6ives adatfelvételek voltak,

amelyeket egy kiegészitd, feltaro jellegti fokuszcsoportos kvalitativ vizsgalat egészitett

Ki. A kutatési program mddszertani felépitését az 1. tablazat foglalja 6ssze.

1. tablazat. A doktori kutatasi program modszertani felépitése

(Forrés: sajat szerkesztés)

Kutatasi egység Célpopulacio Modszer és Fé kutatasi cél
statisztikai elemzés
I/A. Intézményi A Bethesda Kvantitativ, A beilleszkedést
apoloi elégedettség | Gyermekkorhaz | keresztmetszeti befolyasolo
vizsgalata apoloi kérddives vizsgalat; | szervezeti, vezetoi
allomanya leir6 statisztika, khi- | €és pszichoszocialis
négyzet-proba, tényezok
Cramer-féle V. azonositasa
I/B. ARDAP A Bethesda Kvantitativ, A program szakmai
szervezeti és Gyermekkorhaz | keresztmetszeti hasznossaganak,
interprofesszionalis | orvosai és apoloi | kérddives vizsgalat; | elfogadottsaganak
tamogatottsaga leird statisztika, ¢s
csoport- tamogatottsaganak
Osszehasonlitasok, vizsgalata
varianciaanalizis,
klaszterelemzés,
regresszios elemzés
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I/C. Mentori

Az RDAP

Félig strukturalt

Mentoralasi

négyzet-proba,

tapasztalatok szakmai és lelki | interjuk, nyilt tapasztalatok és
kvalitativ vizsgalata | mentorai kodolas, tematikus | fejlesztési

elemzés lehetdségek

feltarasa.

I1. Orszagos BSc Kvantitativ, A tarsadalmi hattér,
diplomas apolohallgatok keresztmetszeti a palyavalasztasi
apolohallgatoéi Magyarorszagon | kérddives vizsgélat; | mintdzatok €s a
vizsgalat leiro statisztika, khi- | RDAP-attittidok

feltarasa

faktoranalizis,
klaszter- és

regresszios elemzés

I. kutatasi fazis: Bethesda Gyermekkdrhazban végzett vizsgalatok

A. Intézményi apoloi elégedettseg vizsgalata

Az /A vizsgalat a Bethesda Gyermekkdrhdaz apoldi allomanyanak munkahelyi
elégedettségét, szervezeti tamogatottsdgat, vezetdi tamogatdssal kapcsolatos
tapasztalatait, pszichoszocidlis munkakornyezetét és palyamegtartassal Osszefliggd
tényezdit vizsgalta.

Az anonim ¢és Onkéntes kérddives adatfelvétel a munkahelyi elégedettséget, a fizikai és
lelki terhelést, a vezetdi és kollegidlis tamogatist, a munkahelyi légkort, a
megbecstiltséget, a regeneracios képességet, valamint a szakmai fejlédési lehetéségeket
vizsgélta. Ez a vizsgalati elem azokat a szervezeti feltételeket tarta fel, amelyek a
palyakezdd apolok sikeres beilleszkedése €s hosszii tdvi megtartdsa szempontjabol is

meghatarozdak lehetnek.
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B. A RDAP szervezeti és interprofesszionalis tamogatottsaganak vizsgalata

Az /B vizsgélat célpopuléciojat a Bethesda Gyermekkorhaz orvosai és apoloi alkottak.
A RDAP szervezeti és interprofesszionalis tAmogatottsagat vizsgald anonim, onkito1tds
kérdoivet alkalmaztunk. A célpopulacio 394 6 volt; az elemzési minta N=189 6, ezen
beliil n=84 orvos és n=105 apold.

A kérdéiv a programmal kapcsolatos attitidoket, valamint a mentoralds, a szakmai
fejlodés, a szervezeti integracid, az interprofesszionalis egyiittmitkodés és a palyakezdd
diplomas apolok tdmogatdsanak megitélesét mérte.

C. Mentorok kdrében végzett fokuszcsoportos vizsgalat

Az 1/C vizsgélat a Bethesda Gyermekkorhaz RDAP-jében részt vevé szakmai és lelki
mentorok tapasztalatainak feltarasara iranyult. A program valamennyi mentora részt vett
a vizsgéalatban: hét szakmai mentor és egy lelki mentor. Ebben az esetben ezért nem
mintavételrél, hanem a teljes mentori kor bevonasarol beszélhetiink.

Az adatfelvétel félig strukturdlt fokuszcsoportos beszélgetés formajaban tortént. A
beszélgetés a mentoralasi folyamat gyakorlati tapasztalataira, a palyakezd6 diplomas
apolok tamogatasara, a RDAP miikodésére, valamint a program fejlesztési lehetéségeire
iranyult. Az eredmények a kvantitativ vizsgalatok megallapitasainak értelmezését és
arnyalasat szolgaltak.

Il. kutatési fazis: Orszagos BSc apolohallgatdi vizsgéalat

A Il. kutatdsi fazis az apolohallgatok tarsadalmi és szociokulturalis hatterének,
palyavalasztasi sajatossagainak, valamint a RDAP-pal kapcsolatos ismereteinek és
attitidjeinek feltarasara iranyult. A vizsgélat célpopulaciojat a Magyarorszagon BSc
apoloképzésben tanulo teljes és részidejii hallgatok alkottak.

Az adatgyjtés orszagos kiterjedésii volt, és valamennyi hazai &polé alapképzést folytato
felsdoktatasi intézmény bevonasaval tortént. A vizsgalatban hét felsGoktatasi intézmény
hallgatoi vettek részt: a Semmelweis Egyetem, a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, a
Pécsi Tudomanyegyetem, a Miskolci Egyetem, a Széchenyi Istvan Egyetem, a Szegedi
Tudoméanyegyetem és a Debreceni Egyetem. A hét felsdoktatasi intézmény foldrajzi

elhelyezkedését a 3. abra mutatja be.
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7 Miskolci Egyetem
4 Miskolc

Széchényi Istvan Egyetem

# Gyor

Semmelweis Egyetem
,’ Budapest .
~ Karoli Gaspar Reformartus Egyetem
.......... » Budapest

..’a\

Debreceni Egyetem

Debrecen

.,

",
.,

Pécsi Tudomanyegyetem Szegedi Tudomanyegyetem

Pécs Szeged

3. dbra A vizsgalatban részt vevo felsdoktatasi intézmények foldrajzi elhelyezkedése
Magyarorszagon (Forrés: sajat szerkesztés.)

Az orszagos hallgatdi vizsgalat nem valosziniiségi, célzott mintavétellel, online, anonim
¢s Onkéntes Onkitoltds kérddiv alkalmazasaval tortént. A bevélasztas feltétele az aktiv
BSc apolohallgatéi jogviszony volt. A kérdéivet a hét részt vevd felsdoktatasi
intézményben dsszesen 2261 hallgatéhoz juttattuk el.

A kérddiv a rezidensprogram megitélése mellett a hallgatok tarsadalmi és szocializacids
hatterére, igy a sziilok iskolai végzettségére, a lakohely tipusara, az iskolai elézményekre
és a palyavalasztas tényezbire is kitért. A célzott mintavetelt a kutatas specialis
célcsoportja indokolta, mig az orszagos intézményi lefedettség és a nagy elemszam
elosegitette az eredmények szélesebb kori értelmezesét.

A hallgatéi minta az online, onkéntes ¢és nem valdszinliségi mintavétel miatt nem
tekinthet6 klasszikus értelemben vett véletlen mintanak. A két korhazi vizsgalat és a
kvalitativ fokuszcsoportos elemzés eredményei elsdsorban a Bethesda Gyermekkorhaz
szervezeti kbrnyezetére vonatkoztathatok; ugyanakkor a magas apoloi valaszadasi arany,
az orvosok és apoldk bevonasaval készilt interprofesszionalis vizsgéalat, valamint az
orszagos hallgatoi adatfelvétel egyiittesen erdsitik a kutatdsi program modszertani

megalapozottsagat.
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3.2 Adatgyiijtés és méréeszkozok

A doktori kutatasi program kvantitativ adatgylijtése strukturalt, anonim és Onkitoltds
kérdoivek alkalmazasaval tortént. A kérddives mddszer lehetdvé tette a tarsadalmi és
szociodemogréafiai hattér, a palyavalasztasi sajatossagok, a Rezidens Diplomas Apolo
Programmal (RDAP) kapcsolatos attitiidok, valamint a szervezeti timogatottsag és a
munkahelyi elégedettség egységes vizsgalatat. A kozvetleniil nem mérhetd elméleti
fogalmakat mérhetd valtozokka alakitottuk; a kategoriavaltozok mellett az attitiidok és

percepciok értékelésére elsdsorban Likert-tipusu skéalakat alkalmaztunk.
I. kutatési fazis: A Bethesda Gyermekkorhazban végzett vizsgalatok
A. Az intézményi apoloi elégedettség vizsgalata

Az adatfelvétel elektronikus, anonim és Onkéntes, Onkitoltds kérdoivvel tortént. A
kérddiv elérhetdségét a Bethesda Gyermekkorhdz bels6 kommunikaciés csatorndin

keresztil tettiik kozzé valamennyi 4poloi munkakdrben dolgozo szakdolgozé szamara.
A kérddiv fobb tartalmi egységei:

e szociodemografiai és foglalkoztatasi jellemzdk;

o munkahelyi elégedettség;

o fizikai es lelki megterhelés;

o munkahelyi stresszforrasok;

e vezetdi és kollegialis tamogatas;

o munkahelyi légkor és szervezeti megbecsiltség;

e regeneracios lehetdségek;

o szakmai fejlodés és tovabbképzeés;

o szervezeti elkotelezodés;

palyan maradasi és palyaelhagyasi szandék.

A munkahelyi elégedettséget tobbdimenzids konstrukciokent értelmeztik, amely
magaban foglalta az altalanos elégedettséget, a munkakdriilmények, a vezetdi timogatas,
a munkatérsi kapcsolatok, a szakmai fejlddés és a pszichoszocialis munkakdrnyezet

megitélését. A szervezeti tamogatottsig operacionalizaldsa a vezetdi tamogatas, a
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kollegialis egyiittmiikodés, a szakmai megbecsiiltség €s a fejlodési lehetoségek észlelt
szintje alapjan tortént. A sajat kérdések alkalmazédsat a vizsgalat feltard és
intézményspecifikus jellege indokolta.

Az intézményi apoloi elégedettség vizsgalataban alkalmazott kérddivet az 1. melléklet

tartalmazza.
B. A RDAP szervezeti és interprofesszionalis tamogatottsaganak vizsgalata

A program szervezeti és interprofesszionalis timogatottsdganak vizsgalata elektronikus,
anonim ¢és Onkéntes kérddives adatfelvétellel tortént. Az dpoldk és az orvosok szdmara
tartalmilag 0sszehangolt, ugyanakkor a két szakmacsoport szerepéhez igazitott

kérdoivvaltozat késziilt.

A mérdeszkoz 50 zart €s 3 nyitott kérdést tartalmazott. A zart kérdések jelentOs része
négyfokozatd Likert-skalan mérte a valaszaddk véleményét, mig a nyitott kérdések a
programmal kapcsolatos javaslatok és észrevételek részletesebb megfogalmazasat tették

lehetove.
A kérdoiv fobb tartalmi egységei:
e szociodemografiai és szakmai hattérjellemzok;
« a RDAP ismertsége és altalanos megitélése;
o szakmai mentoralas;
o kompetenciafejlesztés €s szakmai fejlodés;
o lelki és mentalhigiénés tAmogatas;
o Kklinikai forgorendszer;
e szervezeti integracid és befogadas;
e apalyakezd6 diplomas apolok tamogatasa;
e csapatmunka ¢és interprofesszionalis egylittmiikddés;
e aprogram varhat6 intézményi és humaneréforras-hatasai;

o fejlesztési javaslatok.
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A program tamogatottsagat, a mentoralas, a szakmai fejlodés €s a szervezeti integracio
megitélését Likert-tipusu attitidvaltozokkal mértiik, amelyeknél a magasabb érték
kedvezobb véleményt jelzett. Az orvosi és apoldi szakmacsoport valtozoja lehetdvé tette

a két csoport attitlidjeinek dsszehasonlitasat.

Az 4pol6i munkakorben dolgozo szakdolgozok szamara késziilt kérdbivet a 2. melléklet,

az orvosok szamara készilt kérddivet a 3. melléklet tartalmazza.
C. A mentorok korében végzett kvalitativ vizsgalat

A kvantitativ vizsgalatokat kiegészitd kvalitativ elemzés sordn félig strukturalt
fokuszcsoportos beszélgetésvazlatot alkalmaztunk. A vizsgélatban hét szakmai mentor és
egy lelki mentor vett részt.

A fokuszcsoportos beszélgetés fobb témakorei:

a mentoralasi folyamat gyakorlati tapasztalatai;
e a mentor szerepe és feladatai;

e aszakmai, érzelmi és lelki tamogatas formai;

e a mentor-rezidens kapcsolat mitkodése;

e aprogram erdsségei €s nehézségei,

a tovabbfejlesztés lehetséges iranyai.

A beszélgetésr6l hangfelvétel késziilt, amelyet szo szerint lejegyeztiink. A leiratok
feldolgozasa feltaro jellegli tematikus elemzéssel tortént. Az elemzés soran a visszatérd
jelentéstartalmak, tapasztalatok és fejlesztési javaslatok alapjan alakitottuk ki a o
témakat. A fokuszcsoportos beszélgetés soran alkalmazott beszélgetésvazlatot a 4.

melléklet tartalmazza.
Il. kutatési fazis: Orszagos diplomés apolohallgatoi vizsgalat

Az orszagos hallgatoi adatfelvétel 2025. szeptember 1. és 2026. februar 28. kozott zajlott.
Az elektronikus kérddivet a részt vevd felsfoktatasi intézmények kozremitkddésével
juttattuk el a teljes és részidds BSc apoloképzésben részt vevd hallgatokhoz. A részvétel

onkéntes és anonim volt.
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A hallgatoi kérddiv fobb tartalmi egységei:

A demogréfiai és szociokulturalis hattérvaltozokat nominalis vagy ordinalis valtozoként
kezeltiik. A palyavalasztas 1ddzitését kategorikus valtozoként rogzitettilk, mig a
motivaciés tényezok az altruista inditékokra, a szakmai érdeklodésre, a biztos
megélhetésre, a csaladi mintakra és az 5nmegvaldsitasra terjedtek ki. A RDAP elemeivel

kapcsolatos attittidoket Likert-tipust skdldkon mértiik, ahol a magasabb érték kedvezdbb

demografiai jellemzok;

a lakohely tipusa és a csaladi allapot;

a sziilok iskolai végzettsége és foglalkozasa,

a csalad egészségiigyi palyahoz valo kotodése;
korabbi iskolai és egészségiigyi képzési eldzmények;
a képzés forméja;

az 4poloi palyavalasztas iddzitése;

a palyavalasztast befolyasolé motivaciok;
jovobeli szakmai elkéepzelések;

az RDAP ismertsége;

a program szakmai hasznossaganak megitelese;
részvételi hajlanddsag;

szakmai mentoralas;

elméleti és gyakorlati tovabbképzés;
mentalhigiénés és lelki tamogatas;

Klinikai forgdrendszer;

szervezeti beilleszkedés és integracio.

megitélést jelzett.

A hallgat6i hattérprofilok kialakitasdhoz az apa és az anya legmagasabb iskolai
végzettségét, a jelenlegi lakohely tipusat, az altalanos iskola helyét, a kdzépiskola tipusat,

valamint a vallasos nevelés jelenlétét vettik figyelembe. E valtozok képezték a TwoStep
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klaszterelemzés alapjat, amely lehetévé tette a hasonld hattérjellemzdékkel rendelkezd
hallgatdi csoportok azonositasat, valamint palyavélasztasi sajatossagaik és RDAP-
attitldjeik  Osszehasonlitasat. Az orszagos diplomas &poldhallgatéi vizsgalatban

alkalmazott kérddivet az 5. melléklet tartalmazza.

3.3. Statisztikai elemzési modszerek

A kvantitativ adatok feldolgozésa és statisztikai elemzése az IBM SPSS Statistics 25
szoftverrel tortént. Az adatbazisok ellendrzését, tisztitasat, kodolasat €s logikai kontrolljat
kovetéen az alkalmazott statisztikai eljarasokat az egyes kutatasi elemek céljaihoz,
valamint a valtozok mérési szintjéhez igazitottuk. A kvalitativ fokuszcsoportos vizsgalat
feldolgozasa feltard jellegli tematikus elemzéssel tortént.

Az egyes kutatasi elemekben alkalmazott elemzési modszereket a 2. tablazat foglalja

0ssze.

2. tablazat. Az alkalmazott statisztikai és kvalitativ elemzési modszerek kutatasi

elemenkeént (Forras: sajat szerkesztés.)

Kutatési egység

Alkalmazott statisztikai és
elemzési médszerek

Az elemzés célja

I/A. Intézményi apoloi
elégedettség vizsgalata

Leiro statisztika; gyakorisag és
szazalékos megoszlas; atlag és
szoréas; Pearson-féle y2-proba;

Cramer-féle V

A minta bemutatasa; az
elégedettseg, a terheles, a
vezetdi €s kollegidlis
tamogatas, valamint a palyan
maradasi szandék kozotti

Osszefliggések vizsgalata

I/B. ARDAP
szervezeti és
interprofesszionalis
tAmogatottsaganak
vizsgalata

Leiré statisztika; Pearson-féle
y>-proba; fliggetlen mintas és
Welch-féle t-proba; Welch-
ANOVA,; faktoranalizis;
Cronbach-alfa; klaszteranalizis;
MANOVA; hierarchikus

linearis regresszié

Az orvosok es apolok
attitlidjeinek 0sszehasonlitésa;
a kérdéiv mogottes
dimenzidinak és belsd
megbizhatosaganak
vizsgalata; attitidcsoportok és
a program tamogatottsagat
meghatarozo tényezok

azonositasa
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Alkalmazott statisztikai és

Kutatasi eqysé AN
dyseg elemzési moédszerek

Az elemzés célja

) o A mentoralasi tapasztalatok, a
Sz0 szerinti atiras; ismetelt . o )
szakmai és lelki tamogatas,

I/C. Mentorok atolvasas; nyilt kodolas; feltard amint
o . _ ) _ valamint a program
Esr?_ben, vegzettll tematikus elemzeés; tematikus . o _
alitativ vizsgalat erésségeinek ¢és fejlesztési

kategoriak kialakitasa .
lehetdségeinek feltarasa

Leird statisztika; TwoStep

klaszteranalizis; BIC,; o _
) ) Hallgatoi hattérprofilok
kereszttabla-elemzes; Pearson- | =~ )
) ) ) kialakitasa; a klasztertagsag, a
féle x>-proba; Fisher-fele egzakt| . X
) ] palyavalasztas és a RDAP-
proba; Cramer-féle V;

1. Orszagos diplomas attitidok kozotti kapcesolatok
apoloéhallgatoi egyszempontos ANOVA; e

S ) vizsgalata; a
vizsgalat Tukey post hoc préba;

L csoportkilonbségek és azok
MANOVA,; Pillai-féle nyom;

parcialis n?,fuggetlen mintés t-

effektusméretének

, ) _ |meghatarozasa
proba; Mann-Whitney U-proba;

Holm-féle korrekcié

A nominalis és ordinalis valtozokat abszolut gyakorisdgokkal és szazalékos
megoszlasokkal, a folytonos valtozokat atlaggal, szorassal, medidnnal, valamint
minimum- és maximumértékekkel jellemeztiik. Az egyes valtozoknal eléfordulo hianyzo
valaszok miatt az eérvényes elemszam valtozonként eltérhetett. A szazalékos
megoszlasokat az adott kérdésre rendelkezésre allo érvényes valaszok alapjan
szamitottuk. A kategorikus valtozok kdzotti 0sszefliggések vizsgalatara Pearson-féle -
probat alkalmaztunk; azokban az esetekben, amikor a proba alkalmazasi feltételei nem
teljesultek, Fisher-féle egzakt probat hasznaltunk. Az 6sszefiiggések erésségét Cramer-
féle V mutatdval ertékeltik.

A csoportok kozotti kiilonbségek vizsgalatara a valtozok mérési szintjétol és az elemzési
céltol fiiggéen fiiggetlen mintas t-probadt, Welch-féle t-probat, egyszempontos
varianciaanalizist, Welch-ANOVA-t, valamint tdbbvaltozés varianciaanalizist

alkalmaztunk. A szignifikans csoportkiilonbségek részletesebb feltarasara Tukey post hoc
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prébat hasznaltunk. A tobbvaltozos elemzésekben a multivarians hatasok értelmezésekor
a Pillai-féle nyom statisztikéat vettik figyelembe.

Az aktudlis &poléi munkavégzés szerint kialakitott ket hallgatoi csoport
dsszehasonlitasakor a faktorértékek esetében fuiggetlen mintés t-probat, az egyes ordinalis
programértékelési valtozok esetében Mann—Whitney U-prébat alkalmaztunk. A
tobbsz0ros Osszehasonlitasokbol eredd els6faju hibakockazat kontrolljara Holm-féle
korrekciot vegeztlnk.

A hallgat6i hattérprofilok azonositasara TwoStep klaszteranalizist alkalmaztunk. Az
optimalis klaszterszam meghatarozdsa a Schwarz-féle Bayes-informacios kritérium,
vagyis a BIC, valamint a klaszterezési mindségi mutatdk alapjan tortént. A klasztertagsag
és a palyavalasztasi, valamint RDAP-pal kapcsolatos attitiidvaltozok —kozotti
Osszefliggéseket  kereszttabla-elemzéssel,  varianciaanalizissel és  tobbvaltozos
eljarasokkal vizsgaltuk.

A RDAP szervezeti és interprofesszionalis tamogatottsagat vizsgald kutatasban
faktoranalizist és Cronbach-alfa mutatot alkalmaztunk a kérdéiv mogottes dimenzidinak
¢s bels6 megbizhatdsaganak vizsgalatara. A programmal kapcsolatos attitidmintazatok
feltardsara klaszteranalizist végeztiink, majd a klaszterek kozotti kulonbségeket
varianciaanalizissel és asszociacios elemzésekkel értékeltik.

A statisztikai hipotéziseket kétoldali probakkal vizsgaltuk, a szignifikanciaszintet o =
0,05 értékben hataroztuk meg. A p-értékek mellett — ahol relevans volt — effektusméretet
is szamitottunk, kilondsen Cramer-féle V, Cohen-féle d, éta-négyzet, parcialis éta-
négyzet és standardizalt regresszios egyutthatd formajaban. A kvalitativ fokuszcsoportos
beszélgetés feldolgozasa feltard jelleghi tematikus elemzéssel tortént. A szd szerinti
leiratok ismételt atolvasasat kovetden a visszatérd témakat nyilt kodolassal azonositottuk,
majd a hasonld jelentés tartalmu kddokat tagabb tematikus kategoridkba rendeztik. Az
elemzés célja nem statisztikai altalanositas vagy 6nallé kvalitativ elméletalkotas volt,
hanem a RDAP miikodésével, a mentoralasi folyamattal, valamint a palyakezdé diplomas
apolok szakmai és lelki tamogatasaval kapcsolatos tapasztalatok rendszerezése. A
kvalitativ elemzés sordn hét fo témakort azonositottunk: a mentorszerep értelmezését, a
mentor—mentoralt kapcsolat sajatossagait, a szakmai tamogatas formait, a lelki és érzelmi

tamogatast, a szakmai szocializacido folyamatat, a visszajelzés és fejlodéskovetés
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gyakorlatat, valamint a program mikddésének erdsségeit €s fejlesztési lehetoségeit. A

kvalitativ eredmények a kvantitativ vizsgalatok értelmezését es arnyalasat szolgaltak.
3.4. Etikai megfontolasok

A doktori kutatasi program megvaldsitasa soran a kutatasetikai alapelvek betartésa, a
résztvevok jogainak védelme, az Onkéntes részvétel biztositdsa és az adatok bizalmas
kezelése kiemelt szempont volt. A kutatas megvaldsitdsahoz rendelkezésre allt az
Egészségligyi Tudomanyos Tandcs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaganak
engedélye, amelynek szama: BM/23058-3/2024.

A vizsgalatok tervezése és lebonyolitasa a Helsinki Nyilatkozat alapelveivel 6sszhangban
tortént. A résztvevOk minden vizsgélati elem esetében eldzetes t4jékoztatast kaptak a
kutatas céljarol, az adatgylijtés modjardl, az adatok kezelésérdl, valamint a részvétel
onkéntes jellegérél. A kérddives vizsgalatokban a kérd6iv kitoltésének megkezdése az
informalt beleegyezés megadasanak mindsiilt. A résztvevok a kérdoiv kitoltését
barmikor, kdvetkezmények nelkul megszakithattak.

A kérddives adatfelvételek anonim modon torténtek. A kutatas soran személyazonositasra
alkalmas adatokat nem gyiijtottink, az adatokat kizardlag 6sszesitett formaban elemeztiik
és mutattuk be. Az adatkezelés megfelelt az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2016/679
rendeletében, azaz a GDPR-ban, valamint a hatalyos magyar adatvédelmi szabalyozasban
foglalt kovetelményeknek. Az orszdgos BSc apoldhallgatoi vizsgalatban kilénos
figyelmet forditottunk arra, hogy a részvétel ne befolyasolja a hallgatok tanulmanyi
eldmenetelét vagy intézményi megitélését. Az oktatok és az intézmények nem kaptak
informéciot arrél, hogy egyénileg kik vettek részt a kutatasban, és nem fértek hozza az
egyeéni valaszokhoz. A Bethesda Gyermekkdrhazban végzett intézményi vizsgalatokban
az orvosok és apolok részveétele szintén dnkéntes és anonim volt. A kutatasban val6
részvétel vagy annak elutasitdsa semmilyen modon nem befolyasolta a résztvevok
munkaviszonyat, szakmai megitélését vagy intézményi helyzetét. A munkahelyi
elégedettségre, vezetdi tamogatisra ¢€s szervezeti miikodésre vonatkozd kérdések
esetében az anonimitas biztositasa kiilondsen fontos volt az szinte valaszadas érdekében.
A mentorok korében végzett fokuszcsoportos kvalitativ vizsgalat résztvevoi az
adatfelvételt megel6zden tajékoztatast kaptak a kutatas céljarol, az adatkezelés modjarol,
a részvétel onkéntességérol és az eredmények anonim, Osszesitett bemutatasarol. A

fokuszcsoportos beszélgetésben valdé részvételnez valamennyi mentor informalt
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beleegyezését adta. A leiratok feldolgozasa sordn az egyéni azonositasra alkalmas
informécidkat nem szerepeltettiik. A kutatds minimalis kockazatu egészségtudomanyi és
tarsadalomtudomanyi vizsgalatnak tekinthetd, mivel a kérdések a palyavalasztassal,
szakmai attitidokkel, munkahelyi tapasztalatokkal, szervezeti tdmogatassal ¢és
mentoralasi folyamatokkal kapcsolatosak voltak, és nem iranyultak érzékeny

egészségiigyi vagy személyazonositasra alkalmas adatok gytijtésére.
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4. EREDMENYEK

4.1. Az é&poloi elégedettséget és munkahelyi megtartast befolydsold szervezeti
tényezok®

A vizsgélat célja a Bethesda Gyermekkérhazban dolgozd é&polok munkahelyi
elégedettségének, terheltségének, valamint a munkaval valo elégedettséget befolyasolo
szervezeti és pszichoszocialis tényezok feltarasa volt. A vizsgalat célpopuléciojat 216
apolo alkotta. A keresztmetszeti kérddives vizsgalat elemzési mintdja N=195 {6 volt,
amely 90,3%-0s valaszadasi aranynak felelt meg A valaszadok szakmai hattere heterogén
képet mutatott. Az apolok 42,8%-a tdbb mint hisz éve dolgozott az egészségligyben,
ugyanakkor 42,0%-uk legfeljebb harom éve allt az intézmény alkalmazasaban. Az
eredmények alapjan a legjelentdsebb kihivast a fizikai és lelki tulterheltség jelentette,
amelyet a valaszadok 67,4%-a jelzett. Ennek ellenére a résztvevok 73,0%-a teljes
mértékben vagy inkabb elégedettnek vallotta magat jelenlegi munkajaval. A munkahelyi
legkdrt a valaszaddk 45,0%-a tamogatoként értékelte, mig 27,7% idonként fesziiltnek, de
kezelhetdnek tartotta. Az orvos—apold kapcsolatot a valaszadok 67,5%-a partneri
egylittmiikodésként jellemezte. Az apolok 80,0%-a megbecsiiltnek érzi magat, 74,0%-uk
lat szakmai fejlodési lehetéséget az intézményben, és kozel 90,0%-uk szamithat
kollegialis tAmogatasra.

A fizikai és lelki talterheltség, valamint a munkaval valo elégedettség kdzotti kapcsolat
vizsgalata soran megfigyelhetd volt, hogy a talterheltség nagyobb ardnyban fordult el6 az
elégedetlen apoldk koérében (86,4%), mint az elegedett munkavallalok kézott (63,0%). A
Pearson-féle khi-négyzet préba nem igazolt statisztikailag szignifikans Gsszefliggest
(p=0,085), ugyanakkor a linearis tendencia szignifikansnak bizonyult (p=0,029), ami a
valtozok kozotti iranyitott kapcsolat lehetéségére utal. A kapcsolat erdssége gyengének
bizonyult (Cramer-féle VV=0,161). A 4. abra alapjan jol lathat6, hogy a tulterheltség

aranya fokozatosan emelkedik a munkaval valé elégedettseg csokkenésével. Mig a

1 Jelen fejezet nagymértékben tamaszkodik az alabbi publikaciéban megjelent adatokra és eredményekre:
Nyergesné Zavodi E, Simon V, Halmai-Koczé DK, Bornemissza KA, Velkey GyJ, Feith HJ. Bethesda
Gyermekkorhazban dolgozé apoldk elégedettségének és tamogatottsaganak keresztmetszeti, kvantitativ
vizsgalata. Névér. 2026;39(3):19-26.
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munkajukkal elégedett &polok 63,0%-a szamolt be talterheltségrél, addig ez az arany a

semleges csoportban 71,0%, az elégedetlen csoportban pedig 86,4% volt.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Munkaval elégedett Semleges Munkaval elégedetlen

H Tdlterhelt B Nem talterhelt

4. abra. A tulterheltség megoszlasa a munkéaval val6 elégedettségi csoportok szerint
(N=195) (Forras: sajat szerkesztés)

A szervezeti tényezok koziil a vezetdi tdmogatas mutatta az egyik legerdsebb
Osszefiiggést a munkaval valo elégedettséggel. A 5. abran lathato, hogy a munkajukkal
elégedett apolok dontd tobbsége (92,8%) magas szintili vezetdi tamogatast érzékelt, mig
az elégedetlen csoportban ez az arany 68,2% volt. Az 0sszefuggés statisztikailag
szignifikdnsnak bizonyult (¥*>=24,802; p <0,001), a kapcsolat erdssége kdzepes volt
(Cramer-féle V=0,360).
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5. abra. A vezet6i tamogatas megoszlasa a munkaval valo elégedettség szerint az apolok
kdrében (N=195) (Forras: sajat szerkesztés)

A munkahelyi [égkor és a munkaval valo elégedettség kozott szignifikans, kzepesen erds
kapcsolat volt kimutathato (%2 = 70,763; p < 0,001; Cramer-féle V = 0,433). Az elégedett
apolok tobbsége tamogatd és pozitiv munkahelyi 1égkorr6l szamolt be, mig az
elégedetlenek kozel fele folyamatosan stresszes munkakornyezetet jelzett. A vizsgalt
tényezOk koziil a munkahelyi 1égkor mutatta a legerdsebb kapcsolatot a munkaval valo
elégedettseggel. A munkahelyi megbecsiiltség és a munkaval valo elégedettség kozott
szintén szignifikans dsszefliggés volt megfigyelhetd (x> = 57,930; p < 0,001; Cramer-féle
V =0,389). Az elégedett apolok 93,5%-a megbecsiiltnek érezte magat munkahelyén, mig
az elégedetlen csoportban a valaszadok 63,6%-a inkdbb vagy egyaltalan nem érezte

magat megbecsiltnek.
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6. abra. A megbecsiiltség megoszlasa a munkéaval vald elégedettségi csoportok szerint
(N=195) (Forras: sajat szerkesztés)

A 6. abra jol szemlélteti, hogy a magasabb munkaval vald elégedettségi kategoriakban
nagyobb aranyban jelenik meg a munkahelyi megbecsiiltség pozitiv megitélése. A
munkajukkal elégedett apolok korében a valaszaddk tébb mint kilenctizede pozitivan
értékelte a munkahelyi megbecsiiltséget, mig az elégedetlen csoportban a negativ
megitélés dominalt. A semleges csoport atmeneti mintazatot mutatott. A kollegialis
tamogatas es a kiégés kozott statisztikailag szignifikdns 6sszefliggés nem volt
kimutathatd (x> = 2,543; p = 0,280). Ugyanakkor a leird statisztikai eredmények arra
utaltak, hogy a kiégést nem tapasztaldé apolok nagyobb aranyban szamithattak kollégaik

segitségére, mint a kiégést megélé munkatarsaik.

4.2 A Rezidens Diplomas Apoldi Program szervezeti és interprofesszionalis
tamogatottsaga?

A vizsgalat célja annak feltarasa volt, hogy a Bethesda Gyermekkdrhaz orvosai és apoldi
hogyan értékelik a Rezidens Diploméas Apoldi Programot, valamint milyen mértékii

szervezeti ¢és interprofessziondlis tdmogatottsdg Ovezi annak mikodését. A

2 Jelen alfejezet nagymértékben tdmaszkodik az alabbi, megjelent kézlemény adataira és eredményeire:
Nyergesné Zavodi E, Simon V, Bornemissza KA, Fazekas E, Mikos B, Velkey GJ, Feith HJ.
Interprofessional perspectives on the implementation of a pilot graduate nurse residency program in a
Hungarian pediatric hospital. Frontiers in Medicine. 2026;13:1833767. doi:10.3389/fmed.2026.1833767.

38



keresztmetszeti kérddives vizsgalatban 189 egészségiigyi szakember vett részt, koziilitk
84 orvos (44,0%) és 105 &pold (56,0%). A minta foglalkozési csoportok szerinti
reprezentativitasat khi-négyzet proba igazolta (>=0,041; p=0,839). A résztvevok 83,3%-
a ismerte a programot, mig 11,3%-uk kozvetleniil részt vett annak mikodésében. Az
egészségugyben eltoltott évek szdma szignifikdns kilonbséget mutatott a kiilonbozo
foglalkozasi csoportok kdzott (F (5; 172) =7,816; p<0,001). A 3. tablazatban lathato, hogy
a legtdbb szakmai tapasztalattal az 4polok rendelkeztek (atlag: 21,76 év), mig a rezidens
orvosok atlagosan 2,94 éve dolgoztak az egészségligyben.

A vizsgalati minta f6bb jellemzoi

3. tdblazat. Az egészsegugyben eltoltott évek szama munkakor szerinti bontasban
(Forras: sajat szerkesztes)

Munkakér Atlag n Széras Cstcsossag Ferdeség
Segédasszisztens 1,4167 6 0,97040 -0,059 0,839
Asszisztens 17,2667 15 11,76233 -1,484 0,377
Segédapolé 11,0278 9 13,14846 -1,532 0,850
Apolé 21,7571 70 15,87810 -1,645 0,035
Rezidens orvos 2,9412 17 1,15762 0,298 0,059
Szakorvos 19,2705 | 61 12,93399 -0,768 0,669
Osszesen 17,5014 178 | 14,60832 -1,196 0,522

4.2.1 Programelemek megitélése

A rezidens program egyes elemeinek megitélése dsszességében kedvezd volt, amit a 4.
tablazat szemléltet. A legmagasabb kedvezd értékelési ardny a szakmai mentoralas
esetében mutatkozott (98,39%), ezt kovette a korhdzi munkatdrsak széles kori
megismeresenek lehetdsége (97,87%), a lelki mentoralas (97,31%), valamint az elméleti
tovabbképzés (96,74%). A haromhavonkénti klinikai forgorendszert a valaszaddk

93,58%-a itélte kedvezden. Ugyancsak 93,58% értett egyet vagy teljes mértékben egyet
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azzal, hogy a betegellatd egységekben dolgozo6 apolok figyelemmel Kisérik és oktatjak a

rezidens &polokat. A rezidensek fogadasaval és kepzésik segitésével kapcsolatos allitast

a valaszadok 92,39%-a értékelte pozitivan. A program apolok megtartasat el6segitd

szerepével 85,03% értett egyet vagy teljes mértékben egyet, mig a kétéves

programidétartamot 84,41% tartotta inkabb vagy nagyon jonak. Osszességében a vizsgalt

programelemek tobbsége magas szintli tamogatottsagot mutatott.

4. tablazat. A program elemeivel kapcsolatos attitidok (Forras: sajat szerkesztés)

munkatarsak széles korével ismerkednek meg.

A rezidens diplomas apoldi programmal kapcsolatos n | Kedvezo
vélemények valaszok aranya
(%)
A betegellato osztalyokon dolgozo apolok figyelemmel 187 | 93,58
kisérik és tdimogatjak a rezidens apolok képzését.
A rezidens diplomas &poldi program idOtartama két év. 186 | 84,41
A rezidens diplomas &apoldi program mitkddése noveli az 187 | 85,03
apolok megtartasanak valoszintiségét.
A betegellatod osztalyokon dolgozo apolok szivesen 184 | 92,39
fogadjak a rezidens apolokat, és készségesen segitik
képzésiiket.
A programot innovativ kezdeményezésnek tartom, amely 188 | 88,83
ujszerti lehetdséget kinal a kritikus apolohiany kezelésére.
A harom hénapos klinikai forgérendszernek kdszonhetéen a | 187 | 93,58
rezidens apolok megismerik a korhdz valamennyi
betegellato osztalyat.
A program soran az apolok lelki mentoralasban részesiilnek. | 186 | 97,31
A program elméleti tovabbképzést is magaban foglal. 184 | 96,74
A program soréan az apolok szakmai mentoralasban 186 | 98,39
részesiilnek.
A kétéves program soran a rezidens apolok a korhazi 188 | 97,87

40



Megjegyzés: A kedvezo valaszok aranya az adott négyfokozatu Likert-tétel két pozitiv
tartja”, illetve ,,egyetért” és ,,teljes mértékben egyetért”). A szdzalékos aranyokat az adott

tételre adott érvényes valaszok alapjan szamitottuk.

4.2.2.A rezidens program attitiidstruktiraja

A faktoranalizis alkalmazhatosagat a Kaiser—Meyer—Olkin mutaté (KMO=0,847) és a
Bartlett-féle sfericitasi proba eredménye igazolta (¥2(45)=861,67; p<0,001). A két faktor
egylttesen a teljes variancia 61,6%-at magyarazta.

A faktoranalizis két jol elkiiloniilé dimenzidt azonositott, az 5. tablazat mutatja be. Az
elsé faktor a program altaldnos tdmogatottsagat, szakmai hasznossagat €s strukturalis
elemeit foglalta magaban, mig a masodik faktor az osztalyszintli tamogatas és a
mindennapi mentoralasi kdrnyezet megitélését tikrozte. A ket faktor kdzott mersékelt
pozitiv kapcsolat mutatkozott (r=0,45). Az els6 faktorhoz tartozd Osszetett
skalapontszam éatlaga 3,47 (SD=0,49), a masodik faktorhoz tartoz0 6sszetett
skalapontszamé 3,26 (SD=0,54) volt.

5. tablazat. A rezidens diplomas apoloi programmal kapcsolatos attitiidok

faktoranalizise (Forras: sajat szerkesztés)

A rezidens diplomas apoléi programmal kapcsolatos 1. faktor | 2. faktor
attitiidok
Az apolok szakmai mentoralasa. 0,871
Az apolok lelki mentoralasa. 0,787
Elméleti tovabbképzés a program soran. 0,690
A rezidens diplomas 4poldi program ndveli az dpolok 0,677

megtartasanak valoszinliségét.

A rezidens diplomas 4poldi program idGtartama két év. 0,658

A kétéves program soran a rezidens apolok a korhéazi 0,654

munkatérsak szélesebb korével ismerkednek meg.
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A harom honapos klinikai forgdrendszernek koszonhetéena | 0,588
rezidens apolok megismerik a koérhdz valamennyi betegellatd

osztalyat.

A programot innovativ kezdeményezésnek tartom, amely 0,576

ujszerl lehetdséget kinal a kritikus dpolohiany csokkentésére.

A betegellato osztalyokon dolgozoé apolok feliigyelik és 0,838

tamogatjak a rezidens apolokat.

A betegellatod osztalyokon dolgozo apolok szivesen fogadjak 0,830
a rezidens apoldkat, és készségesen segitik képzésiiket.

Cronbach-alfa 0,872 0,831

4.2.3 Interprofesszionalis kiilonbségek

Az orvosok szignifikansan pozitivabban itélték meg a program egészét, mint az apolok (t
(183,56) =5,07; p <0,001; Cohen d=0,72). Ugyanakkor az osztalyszintii tdmogatas
megitélésében nem volt szignifikans kilénbség a két szakmai csoport kézott (p=0,069).
Az eredmények arra utalnak, hogy a program altalanos elfogadottsdga magasabb az
orvosok korében, mig a mindennapi mentoralasi es tdmogatasi folyamatok megitélése
hasonlo a kiilonb6z6 szakmai csoportokban.

A foglalkozasi csoportok kozotti 6sszehasonlitas soran a Welch-féle varianciaanalizis
szintén szignifikans kulonbséget mutatott az altalanos programtadmogatottsag esetében
(Welch F (5;30,63) =6,19; p<0,001; n*=0,14). A legpozitivabb attitiidot a szakorvosok
mutattdk. Az osztalyszintli tdmogatottsag megitélésében ugyanakkor nem volt
szignifikans eltérés a kiillonboz6 foglalkozasi csoportok kozott (F (5; 181) =0,81;
p=0,542).

4.2.4 A program ismertségének hatasa

A hierarchikus linearis regresszio eredmeényeit a 6. tablazat mutatja be, mely szerint a
program tdmogatottsdganak leger0sebb prediktora az osztilyszintli tamogatds volt
(B=0,403; p<0,001). A szakmai szerep szintén szignifikans hatast mutatott (3=-0,317; p
<0,001), mig az egészségugyben eltoltott évek szdma nem bizonyult 6nallé magyarazé

crer

30,4%-ot magyarazott (R2=0,304).
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6. tablazat. A rezidens diplomés apoloi program &ltalanos tdmogatottsdgat magyarazo

hierarchikus lineéris regresszios modell (Forras: sajat szerkesztés)

Prediktor B p

Munkakor / szakmacsoport —0,317 | <0,001

(0 =orvos, 1 =4apolo)

Egészségiligyben eltoltott évek szama | —0,088 | 0,170

Osztalyszintli tamogatottsag 0,403 | <0,001

Az eredmények Osszesitése alapjan megallapithatd, hogy a Rezidens Diplomas Apol6i
Program 4ltalanos tamogatottsdgat elsésorban az osztdlyszinti tdamogatas megitélése
hatdrozta meg. Ez arra utal, hogy a program elfogadottsdga nem Kkizarolag annak
strukturalis elemeit6l, példaul a mentoralastol, az elméleti tovabbképzéstdl vagy a
klinikai forgérendszert6l fiigg, hanem jelentds mértékben attol is, hogy a palyakezdd
rezidens apoldk milyen tamogatd, befogado és egyiittmiikodé kornyezetbe keriilnek a
betegellato osztalyokon.

A szakmai szerep szintén szignifikdns magyarazéd tényezének bizonyult: az orvosok
Osszességében pozitivabban itélték meg a programot, mint az apoldk. Ez az eltéres az
orvos—apold 0Osszehasonlitdsban és a foglalkozasi csoportok kozotti elemzesben is
megjelent, ahol a szakorvosok mutattak a legmagasabb tdmogatottsdgot. Ugyanakkor
fontos eredmény, hogy az osztalyszintii tdmogatottsag megitélésében nem volt
szignifikans kulonbség a foglalkozasi csoportok kézott, ami arra utal, hogy a mindennapi
tamogato kornyezet jelent6ségét az intézmény, kiilonboz6 szakmai csoportjai hasonléan
érzékelik. Az egészségugyben eltoltétt évek szama, valamint a program ismertsége vagy
a programban vald kozvetlen részvétel nem mutatott szignifikans kapcsolatot a
programmal kapcsolatos attitiidokkel. Ez alapjan feltételezhetd, hogy a RDAP kedvezd
megitélése nem kizarolag a személyes tapasztalatbol vagy a szakmai életit hosszabol
fakad, hanem szélesebb intézményi szinten is jelen 1évd, altalanosan pozitiv attitlidként

értelmezheté. Az eredmények 6sszefoglalasat az 7. tablazat mutatja be.
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7. tablazat. A RDAP szervezeti és interprofesszionalis tamogatottsagaval kapcsolatos

fobb eredmények Osszefoglalasa (Forras: sajat szerkesztés)

Tényez6 Statisztikai Eredmény Ertelmezés
proba
Osztalyszinta Hierarchikus | B=0,403;p | A programtamogatottsag
tamogatottsag (2. regresszio <0,001 leger6sebb prediktora
faktor)
Szakmai szerep Hierarchikus | p=-0,317;p | Az orvosok magasabb
regresszio <0,001 tamogatottsagot mutattak,
mint az apolok
Orvos—épolo Welch-féle t- | t (183,56) = | Jelentds kiilonbség az
0sszehasonlitas proba 5,07;p orvosok javara
<0,001; d=
0,72
Foglalkozasi Welch-féle F (5;30,63) = | A szakorvosok magasabb
csoportok ANOVA 6,19;p programtamogatottsagot
<0,001;n>= | mutattak, mint az apolok
0,14
Egészségligyben Hierarchikus | p=-0,088; p | Nem mutatott szignifikans
eltoltott évek szama | regresszio =0,170 Osszefliggést a program
tamogatottsaggal
Program ismertsége / | MANOVA Pillai-féle Nem mutatott szignifikans
részvétel Trace = Osszefliggést az attitlidokkel
0,001;p=
0,993
Osztalyszintli ANOVA F (5;181) = Nem volt szignifikans
tamogatottsag 0,81;p= kiilonbség a foglalkozasi
foglalkozasi 0,542 csoportok kozott

csoportok szerint
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4.3. Mentorok tapasztalatai a Rezidens Diploméas Apolé Programban

A kiegészitd, feltard jellegli kvalitativ elemzés célja annak bemutatdsa volt, hogy a
Rezidens Diplomas Apolé Programban részt vevd szakmai és lelki mentorok hogyan
értelmezik a mentoralas szerepét, milyen tAmogatasi formékat tartanak meghatarozonak,
valamint milyen miikodési erdsségeket ¢s fejlesztési lehetdségeket azonositanak a
programmal kapcsolatban.

Az interjuk tematikus feldolgozdsa alapjan tobb, egymassal Osszefiiggd fOtéma
rajzolodott ki: a mentor—mentoralt kapcsolat bizalmi jellege, a fokozatos szakmai
bevezetés és kompetenciafejlesztés, a lelki és érzelmi tdmogatés szerepe, a szakmai
szocilalizacio és szervezeti beilleszkedés tdmogatasa, a visszajelzés és fejlodéskovetés
jelentésége, valamint a program, miikodési erdsségei €s fejlesztési lehetdségei.

A mentorok tapasztalatai alapjan a program egyik legfontosabb eleme a bizalmi mentor—
mentoralt kapcsolat kialakitasa. A résztvevok szerint a mentoralas nem korlatozodik a
szakmai ismeretek atadasara, hanem személyes jelenlétet, elérhetdséget, elfogadd
attitidot és érzelmi biztonsagot is igényel. A mentor szerepe ebben az értelmezésben nem
csupan oktatoi vagy ellendrzd funkcio, hanem tamogato, kisérd €s visszajelzd szerep is.
A mentorok hangsulyoztak, hogy a palyakezd6 diplomas apolok szamara kiilonésen
fontos, hogy legyen olyan tapasztalt szakember, akihez kérdéseikkel,
bizonytalansagaikkal és nehézségeikkel fordulhatnak.

A szakmai tamogatas kozponti elemeként a fokozatos bevezetés és a 1épésrdl 1épésre
torténd onallésodas jelent meg. A mentorok szerint a palyakezd6 diplomas apoloknak
eloszor meg kell ismerniiik az adott osztaly miikodését, a napirendet, a hazirendet, a
betegellatasi folyamatokat, a dokumentaciot és a munkatarsakat. Ezt kovetden kaphatnak
egyre 0nallobb feladatokat. Ez a folyamat hozzajarulhat ahhoz, hogy a palyakezdd
diplomas apolok biztonsagosabb kornyezetben sajatitsak el a klinikai munkavégzéshez
szlikséges kompetenciakat.

Az interjuk alapjan a szakmai tamogatas mellett kiemelt jelent6ségii a lelki és érzelmi
tamogatds is. A mentorok tapasztalatai szerint a palyakezdd diplomas &polok gyakran
talalkoznak olyan klinikai és emberi helyzetekkel, amelyek érzelmileg megterhel6k
lehetnek szamukra. A gyermekellatas sajatossagai, a sulyos betegségek, a csaladi
krizisek, a haldlesetek, valamint a sziilékkel ¢és munkatarsakkal kapcsolatos

konfliktushelyzetek feldolgozasa kilénosen fontos mentori feladatként jelent meg. A
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lelki tdmogatés, az Onreflexié segitése és a nehéz helyzetek kozOs atbeszélése
hozzajarulhat a ,transition shock” kedvez6tlen hatasainak mérsékléséhez.

A szakmai szocializacié tdmogatésa szintén visszatérd témaként jelent meg. A mentorok
szerint a RDAP egyik eréssége, hogy a résztvevok nemcsak egyetlen osztaly mitkodését
ismerik meg, hanem a klinikai forgérendszer révén szélesebb intézményi ralatéast kapnak.
A kiilonbozo betegellatd egységek, diagnosztikai és tdmogatd teriiletek megismerése
segitheti a palyakezdd diplomas apolokat abban, hogy megtaldljak a szdmukra leginkabb
megfeleld szakmai irdnyt, mikdzben atfogobb képet kapnak a korhaz miitkodésérdl és az
interprofesszionalis egyiittmiikddés jelentdségérol.

A visszajelzés ¢€s fejlodéskovetés a mentoralasi folyamat egyik lényeges elemeként jelent
meg. A mentorok beszamol6i alapjan a rendszeres, személyes visszajelzés segiti a
palyakezdd diplomas apoldkat abban, hogy felismerjék sajat erdsségeiket, fejlesztendd
teriileteiket €s szakmai fejlodésiik iranyait. A formalis értékelési alkalmak mellett fontos
szerepe van az informalis, mindennapi visszacsatolasnak is, amely lehetOséget ad a
problémak korai felismeresére és megbeszélésere.

A program mikodési kihivasai kozott megjelent a kezdeti osztalyos elhelyezés
jelentdsége, a generdcios kiilonbségek kezelése, a kommunikécios nehézségek, valamint
a mentorok kozotti rendszeresebb egyeztetés igénye. A mentorok tapasztalatai alapjan a
palyakezdd diplomas apolok szamara eldnydsebb, ha a program elején azon az osztalyon
kezdenek, ahol mentoruk dolgozik, mivel ez elOsegiti a bizalom kialakuldsat, a
biztonsagérzetet és a fokozatos beilleszkedést. A generacios kiilonbségek és az eltérd
kommunikacios mintazatok miatt a mentoroknak rugalmas, szemeélyre szabott timogatasi
modokat kell alkalmazniuk.

A fejlesztési javaslatok kozott a mentorok rendszeresebb talalkozésa, a
tapasztalatmegosztas, a strukturaltabb visszajelzési rendszer, valamint a klinikai forgo
rendszer differencialtabb kialakitdsa jelent meg. A résztvevok szerint a program
hatékonysagat erdsithetné, ha a mentoroknak tobb lehetdségiik lenne egymassal
egyeztetni, kozdsen reflektalni a tapasztalatokra, valamint idében jelezni az esetleges
miikodési problémakat. Emellett felmerdlt, hogy a klinikai forgérendszer idétartamokat
érdemes lehet az egyes osztalyok sajatossdgaihoz és a palyakezdd diplomas apolok

egyeéni szukségleteihez igazitani.
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Osszességében a mentorinterjik feltard elemzése alapjan, melyet a 8. tablazat mutat be,
a RDAP komplex szakmai, lelki és szervezeti timogato rendszerként értelmezhetd. A
mentorok tapasztalatai szerint a program hozzajarulhat a palyakezd6 diplomas &polok
szakmai Onbizalmanak er6s6déséhez, szervezeti Dbeilleszkedéséhez, szakmai
identitasanak fejloédéséhez és palyan maradasi szandékanak tamogatasdhoz. A kvalitativ
eredmények a kvantitativ vizsgalatok értelmezését arnyaljak, kiilonésen a mentoralas, a

lelki tAmogatas, a szervezeti beilleszkedés és a programfejlesztés gyakorlati szempontjai

mentén.

8. tdblazat. A mentorok fékuszcsoportos beszélgetésének feltaré tematikus elemzése

illusztrativ idézetekkel (Forras: sajat szerkesztés)

Azonositott fotéma

Rovid értelmezés

Ilusztrativ idézet a
fokuszcsoportos

beszélgetésbol

Bizalmi mentor—

mentoralt kapcsolat

A mentoralas alapja a személyes,
bizalmi kapcsolat, amely segiti a
bizonytalansagok és nehézségek

megosztasat.

,Nagyon fontos az elején
egy jo emberi kapcsolatot
kialakitani a rezidens

apoloval.”

Fokozatos szakmai

A biztonsagos integraciot segiti

,»Az elején fontos, hogy

hattértamogatés

a kezdeti beillesztéssel, hanem

hosszabb tavon is elérhet6 marad.

bevezetés az osztaly miikddésének, 1€pésrol 1épésre
napirendjének €s betegellatasi haladjunk.”
folyamatainak fokozatos
megismerése.

Folyamatos mentori | A mentori timogatds nem zarul le | ,,Ott vagyunk a hattérben

folyamatosan, tehat hogy

szamithatnak rank.”

Lelki és érzelmi

tamogatas

A mentoralas része a stressz,
bizonytalansag, klinikai
megterhelés és nehéz helyzetek

feldolgozasanak tamogatasa.

,,Atbeszélni, atgondolni,
értékelni, tAmogatni.
Tehat, hogy ezek nagyon

fontosak.”
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Kezdeti

Nehezitheti a beilleszkedést, ha a

,,.Be lett dobva a

beilleszkedési palyakezdd diplomds 4poléo nem | mélyvizbe egy vad

nehézség azon az osztalyon kezd, ahol idegen osztalyra.”
mentora dolgozik.

Gyakorlati A mentorok szerint a ,,Elméletben mindent

felkésziiltség hidnya | palyakezddk gyakran kevés megtanulnak a féiskolan,

gyakorlati tapasztalattal érkeznek

a betegellatasba.

egyetemen, de nagyon

kevés ott a gyakorlat.”

Generacios és

A mentorok eltéro

,»A kommunikacid mas.”

kommunikdacios kommunikaciés mintazatokat és
kiilonbségek fokozott érzékenységet
tapasztaltak a fiatalabb
rezidensek korében.
klinikai A rotécio lehetdséget ad tobb ,,Egy sokkal nagyobb

forgorendszer €s

intézményi ralatas

osztaly, szakmai tertiilet és
intézményi hattérfolyamat

megismerésére.

ralatast kapnak a korhaz
egészének a

mukodésére.”

Kortarsmentoralas

A kortarsmentorok kozvetitd
szerepet tolthetnek be, mert a
rezidensek konnyebben
jelezhetnek feléjiik gyakorlati

problémakat.

,Hamarabb egy adott
problémat elmondanak

nekink.”

Lelki mentoralas és

onreflexiod

A lelki mentoralas az
Onismeretet, a valtozasok
feldolgozasat és a szakmai

dontések tudatositasat timogatja.

,En vezettettem veliik
egy ugynevezett fejlodési

naplot.”

Szakmai és lelki

mentoralas egysége

A szakmai és lelki tdmogatas
egymast kiegészitve komplex

tamogato rendszert alkot.

,»Az, hogy szakmai és
lelki mentoralas egyiitt,
azért ez egy olyan

fejlédési ut...”
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Programfejlesztési A program fejlesztését segithetia | ,,A mentorok egyiitt

igény mentorok k6zotti rendszeresebb | valamilyen médon...
egyeztetés és egymast is segithetjiik.”
tapasztalatmegosztas.

Megjegyzés: A tablazatban szereplé idézetek illusztrativ jellegiick, céljuk a feltaro
tematikus elemzés sordn azonositott f0 témak szemléltetése. Az idézetek nem 6nallo
bizonyitd erejii megallapitasként, hanem a mentorinterjikban visszatéréen megjelend

tapasztalatok példaiként értelmezhetok.

4.4, A magyarorszagi apolohallgatok attitiidjei a diplomas apoldi rezidens
programmal kapcsolatban

A vizsgalat célja annak feltarasa volt, hogy a magyarorszagi apolohallgatok hogyan
viszonyulnak a diplomés &poloi rezidens programhoz, valamint milyen tényezok
befolyasoljak a programban valo részvételi hajlandosagukat. A keresztmetszeti kérddives
vizsgalatban 6sszesen 971 apolohallgato vett reszt Magyarorszag valamennyi, a vizsgalat
idépontjaban diplomas apoloképzést folytatd felsdoktatasi intézményeébdl. A kutatasba
bevont hét egyetem révén a felmérés orszagos lefedettséget biztositott, lehetdséget
teremtve a magyarorszagi apolohallgatok attitiidjeinek atfogo vizsgalatara.

A vizsgalatban részt vevO hallgatok a Semmelweis Egyetemrdl, a Karoli Gaspar
Reformatus Egyetemrdl, a Pécsi Tudomanyegyetemrdl, a Miskolci Egyetemrdl, a
Széchenyi Istvan Egyetemrdl, a Szegedi Tudomanyegyetemrdl és a Debreceni
Egyetemrol keriiltek ki, igy a kutatas a hazai diplomas apoloképzés teljes spektrumat
lefedte.

A diplomas apoldi rezidens program ismertsége és altalanos megitélése

A rezidens program ismertsége a hallgatok kérében viszonylag alacsonynak bizonyult. A
valaszadok 69,72%-a kordbban nem hallott a programrdl, mig 30,28%-uk rendelkezett
valamilyen el6zetes informacioval. Az informéacioforrdsok kozott leggyakrabban a
Bethesda Gyermekkorhaz kommunikéacios fellletei, valamint az egyetemi tajékoztatok
szerepeltek. A program szakmai megitélése ugyanakkor kifejezetten kedvezé volt. A
valaszaddok 94,75%-a hasznosnak vagy nagyon hasznosnak tartotta a programot szakmai
fejlodésiik szempontjabol; ezen belill 67,15% hasznosnak, 27,60% pedig nagyon

hasznosnak itélte azt. A hallgatok 73,84%-a nyitottnak mutatkozott a programban vald
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részvételre. Kozulik 58,70% el tudta képzelni a részvételt, mig 15,14% Kkifejezetten
szeretett volna csatlakozni a rezidens programhoz. Minddssze 2,99% utasitotta el teljes
mertékben a részvétel lehetdségét. A valaszadok tobbsége Ugy Vvélte, hogy a program
orszagos bevezetése javithatna az &poldi hivatas tarsadalmi presztizsét (61,79%),
valamint innovativ lehetéséget jelenthet az dpolohiany mérséklésére (84,75%). A RDAP
megitélésére és a programban vald részvételi hajlanddsdgra vonatkozd f6bb

eredményeket a 10. tablazat foglalja 6ssze.

10. tablazat. A RDAP megitélése és a részvételi hajlandésag fobb mutatoi a teljes
mintdban (N=971) (Forrés: sajat szerkesztés)

Valtozo Valaszlehetoség n %

Ismerte-e a rezidens diplomas apoloi | Igen 294 | 30,28

programot a kérdoiv kitoltése elott?

Nem 677 | 69,72
Amennyiben igen, kérjiik, jelolje Egyetemen keresztiil 156 | 42,05
meg, hogy honnan értesiilt rola! A Bethesda Gyermekkorhaz 163 | 43,94

kozosségi médidjabol,

weboldalarol vagy Facebook-

oldalarol
A programban mar részt vevo 19 | 5,12
kollégatol
Kozvetlen felettesétol 15 4,04
Egyéb forrasbol 18 | 4,85
Mit gondol a fent bemutatott Egyaltalan nem tiinik 11 | 1,13
programrdl az apoldk szakmai hasznosnak
fejlodése szempontjabol? Nem tiinik tal hasznosnak 40 | 4,12
Hasznosnak tiinik 652 | 67,15
Nagyon hasznosnak tiinik 268 | 27,60
Szeretne részt venni a programban? | Egyaltalan nem 29 12,99
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Inkabb nem 2251 23,17
El tudom képzelni 570 | 58,70
Nagyon szivesen részt vennék 147 | 15,14
Véleménye szerint a program Rontana 81 0,82
orszagos bevezetése hogyan Nem valtoztatna meg 363 | 37,38
befolyasolna az apoldi hivatas Javitana 600 | 61,79
tarsadalmi megitélését és
presztizsét?
Innovativ kezdeményezésnek tartom | Egyaltalan nem értek egyet 32| 3,30
a programot, amely 1) megoldasi Inkabb nem értek egyet 116 | 11,95
lehet6séget kinal a kritikus Egyetértek 477 | 49,12
apolohiany kezelésere. Teljes mértékben egyetértek 346 | 35,63
A betegellato osztalyokon dolgozo Egyaltalan nem értek egyet 73| 7,52
apolok szivesen és nyitottan Inkabb nem értek egyet 229 | 23,58
fogadjak a rezidens apolokat, Egyetértek 400 | 41,19
valamint segitik képzésiiket és Teljes mértékben egyetértek 269 | 27,70
beilleszkedésiiket.
A betegellatod osztalyokon dolgozo Egyaltalan nem értek egyet 50| 5,15
apolok feliigyelik és oktatjak a Inkabb nem értek egyet 185 | 19,05
rezidens apolokat. Egyetértek 422 | 43,46
Teljes mértékben egyetértek 314 | 32,34
A haromhonapos klinikai Egyaltalan nem tartja jonak 45| 4,69
forgorendszernek kdszonhetden a Inkabb nem tartja jonak 81| 8,44
rezidensek megismerik a korhaz Inkabb jonak tartja 353 | 36,77
valamennyi betegellatd osztalyat. Nagyon jonak tartja 481 | 50,10
A rezidensprogram iddtartama két Egyaltalan nem tartja jonak 381 3,95
év. Inkabb nem tartja jonak 146 | 15,18
Inkabb jonak tartja 473 | 49,17
Nagyon jonak tartja 305 | 31,70
Szakmai mentoralas biztositasa az Egyaltalan nem tartja jonak 10| 1,04
apolok szdmara Inkabb nem tartja jonak 48 | 4,97
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Inkabb jonak tartja 310 | 32,12

Nagyon jonak tartja 597 | 61,87
Lelki mentoralas biztositasa az Egyaltalan nem tartja jonak 12| 1,24
apolok szdmara. Inkébb nem tartja jonak 46 | 4,76

Inkéabb jonak tartja 319 | 32,99

Nagyon jonak tartja 590 | 61,01
Elméleti tovabbképzés biztositdsa a | Egyaltalan nem tartja jonak 91 093
program soran. Inkabb nem tartja jonak 48 | 4,97

Inké&bb jonak tartja 324 | 33,54

Nagyon jonak tartja 585 | 60,56
A két év soran a rezidens apol6 jol Egyaltalan nem tartja jonak 8| 0,83
megismeri a korhazi dolgozdkat. Inkabb nem tartja jonak 56 | 5,81

Inkabb jonak tartja 381 | 39,52

Nagyon jonak tartja 519 | 53,84
A fenti tényezok koziil melyik a A hadromhonapos klinikai forgdé | 260 | 26,78
legfontosabb az On szamara? rendszernek koszonhetden a

rezidensek megismerik a korhaz

valamennyi betegellatd osztalyat

A rezidensprogram id6tartama 33| 3,40

két év

Szakmai mentoralas biztositasa | 337 | 34,71

az apolok szamara

Lelki mentoralas biztositasa az 125 | 12,87

apolok szamara

Elméleti tovabbképzés 161 | 16,58

biztositdsa a program soran

A két év soran a rezidens apolod 551 5,66

j61 megismeri a korhézi

dolgozokat
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A fenti szempontok alapjan melyik | A harom honapos klinikai 139 | 14,32
tényez6 a legkevésbé fontos az On forgérendszernek koszonhetéen
szamara? a rezidensek megismerik a
koérhaz valamennyi betegellatd

osztalyat

A rezidensprogram iddtartama 321 | 33,06

két év

Szakmai mentoralas biztositasa 39| 4,02

az apolok szamara

Lelki mentoralas biztositasa az 103 | 10,61
apolok szamara

Elméleti tovabbképzés 50| 5,15

biztositasa a program soran

A két év soran a rezidens apold | 319 | 32,85
j61 megismeri a korhazi

dolgozokat

Megjegyzés: N=971 a teljes elemzési mintat jeloli. Az egyes tételeknél eléfordulod
hianyz6é valaszok miatt az érvényes elemszam valtozonként eltérhetett; a szazalékos
megoszlasokat az adott kérdésre rendelkezésre allo érvényes véalaszok alapjan

szamitottuk.
A program egyes elemeinek értékelése

A program komponensei kozil a mentoralasi és képzési elemek részesiiltek a
legkedvezobb megitélésben. A szakmai mentoralast a hallgatok 93,99%-a, a lelki
mentoralast 94,00%-a, az elméleti tovabbképzést pedig 94,10%-a értékelte ,,inkabb
jonak” vagy ,.nagyon jonak”. A haromhavonkénti klinikai forgérendszert a valaszadok
86,87%-a itélte kedvezden, mig a kétéves programiddtartamot 80,87%-uk tartotta
»inkabb jonak” wvagy ,nagyon jonak”. A korhdzi munkatarsak széles korl
megismerésének lehetdségét a hallgatok 93,36%-a értékelte pozitivan.

Amikor a hallgatdk a program legfontosabb elemét valasztottak ki, a szakmai mentoralas

keriilt az els6é helyre (34,71%), ezt kovette a Kklinikai forgorendszer (26,78%) és az
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elméleti tovabbképzés (16,58%). A legkevésbé fontos elemnek a kétéves
programidétartamot (33,06%) és a szervezeti kapcsolatok kialakitasat (32,85%) tartottak.

A diplomas apoldi rezidens program attitiidstruktiaraja

A rezidens programmal kapcsolatos attitidskdla belsd megbizhatosaga kivalonak
bizonyult (Cronbach-alfa = 0,872). A faktoranalizis alkalmazhat6sagéat igazolta a Kaiser—
Meyer—Olkin mutat6 (KMO=0,861), valamint a Bartlett-féle sfericitdsproba szignifikans
eredménye (y>=4247,874; p<0,001).

A fotengely-faktoranalizis két jol elkiilonithetd faktort azonositott, amelyek egyiittesen a
teljes variancia 58,95%-at magyaraztak. Az elsé faktor a ,,Szakmai fejlodés és
mentoralds”, mig a masodik faktor a ,,Szervezeti befogadas €s integracié” elnevezést

kapta, a 11. tablazatban lathatjuk.

11. tablazat. A diplomas 4poloi rezidens programmal kapcsolatos attitidok rotalt

faktorstrukturaja (Forrés: sajat szerkesztés)

Allitas Faktor | Faktor
1 2

A 3 havonkénti forgd rendszer miatt a korhaz dsszesbetegellatod 0,600

egységét megismerik

Két évig tart a rezidensi program 0,579
Apold szakmai mentoralasa 0,838
Apold lelki mentoralasa 0,759
A program alatti elméleti tovabbképzés 0,760

A két év soran a korhazi munkatarsakat széles korben megismeri | 0,705

A programot olyan innovativ kezdeményezésnek tartom, ami a 0,380 0,535
kritikus 4poldi hidny csdokkentésének egy jszerii lehetdségét

kinalja

A betegellato egységekben dolgozo apolok 6rommel és 0,907
készséggel fogadjak a rezidens apolokat, és segitenek a

képzésiikben, illetve az integracidjukban
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A betegellato egységekben dolgozo apolok figyelemmel kisérik 0,820

¢s oktatjak a rezidens apolokat

A szakmai fejlédés és mentoralas faktorba elsdsorban a szakmai mentoralas, a lelki
tamogatas, az elméleti tovabbképzés, valamint a szakmai fejlédéshez kapcsolodod
valtozok toltédtek be magas faktorstllyal. A szervezeti befogadas és integracio faktorba
a munkahelyi fogadtatasra, a szervezeti tamogatasra és a rezidensek beilleszkedéesére
vonatkozo valtozok tartoztak.

A program megitélése az 4pol6i munkavegzés szerint

A hallgatok aktualis apoldi munkavégzése alapjan végzett csoport-6sszehasonlitas azt
mutatta, hogy a rezidensprogram atfogé megitélése lenyegében fliggetlen volt a
munkavégzési statusztol. A ,,Szakmai fejlédés és mentoralas” (p=0,170), valamint a
»Szervezeti befogadas €s integracio” (p=0,166) faktorok esetében nem mutatkozott
szignifikans kiilonbség az apolokent dolgozé és nem dolgozd hallgatok kozott. A program
szakmai hasznossagat a nem dolgozo hallgatok 95,4%-a, a dolgozdk 94,4%-a ertékelte
kedvezden, a kiilonbség nem volt szignifikans (y*(3)=4,337; p=0,227). A részvételi
hajlanddsag ugyanakkor leiré szinten magasabb volt a nem dolgozok korében (78,6% vs.
71,7%); az ordinalis elemzés nomindlisan szignifikans eltérést jelzett (Mann—-Whitney U,
p=0,009), azonban a tébbszords dsszehasonlitasok Holm-féle korrekciojat kovetden ez a
kilonbség nem maradt statisztikailag szignifikans. Osszességében tehat az aktualis apoldi

munkavegzés nem differencialta érdemben a rezidensprogram megitéléset.
A részvételi hajlanddsagot befolyasolo tényezdok

Az ordinalis logisztikus regresszio eredményei alapjan a programban valo részveteli
hajlandosag legerdsebb meghatarozodja a ,,Szakmai fejlddés és mentoralas” faktor volt
(B=0,638; p <0,001). Szintén szignifikans pozitiv hatast mutatott a ,,Szervezeti befogadas
¢s integracid” faktor (B=0,486; p <0,001).

A szociodemografiai valtozok kozul az életkor negativ kapcsolatot mutatott a részveételi
hajlandosaggal (p=0,044), vagyis az idOsebb hallgatok kevésbé voltak nyitottak a
program irant. A nem és a jelenlegi apoldi munkavégzés nem bizonyult szignifikans

prediktornak. A csaladi hattérvaltozok kozul kizarélag az anya magasabb iskolai
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végzettsége mutatott pozitiv 0sszefliggést a program kedvezobb megitélésével (B=0,171;
p=0,044).

A modell szignifikdnsnak bizonyult (y*=144,454; p <0,001), és megfeleld illeszkedést
mutatott. Az eredmények alapjan a programban vald részvételi hajlandosagot elsdsorban
a mentoralassal, a szakmai fejlédéssel és a szervezeti tamogatassal kapcsolatos attitiidok

hataroztak meg.

4.5. A magyarorszagi 4polohallgatok tarsadalmi hattere, palyavalasztasi

mintazatai és a diplomas apoloi rezidens program megitélése®

A vizsgélat célja a magyarorszagi apoléhallgatok tarsadalmi és szocializaciés hatterének
feltardsa, valamint annak vizsgélata volt, hogy ezek a hattértényezOk miként
kapcsolodnak a palyavalasztasi mintazatokhoz, az 4poldi hivatds tarsadalmi
megitéléséhez és a diplomas 4poldi rezidens programmal kapcsolatos attitidokhoz. A
keresztmetszeti kérdbives kutatasban 971 apolohallgatd vett részt Magyarorszag
valamennyi diplomas &poloképzést folytaté felsGoktatasi intézményébdl. A kutatas
orszagos lefedettséget biztositott, lehetOséget teremtve a magyarorszagi apolohallgatok
tarsadalmi hatterének és palyavalasztasi jellemz6inek atfogd vizsgalatara. A minta fo6bb

szociodemografiai és képzési jellemzoit a 12. tAblazat mutatja be.

12. tablazat. A vizsgalati minta szociodemografiai és képzési jellemzoi (N=971)

(Forréas: sajat szerkesztes)

Elemszam Arany

(n) (%)
Nem Férfi 139 14,32
N6 832 85,68
Eletkor 18-24 éves 353 36,35
25-34 éves 221 22,76

3 Jelen alfejezet nagymértékben tamaszkodik az aldbbi, megjelent kozlemény adataira és eredményeire:
Nyergesné Zavodi E, Simon V, Bornemissza KA, Mikos B, Velkey GyJ, Stubnya GR, Feith HJ. The Role
of Socioeconomic Background in Career Choice and Perceptions of the Graduate Nursing Residency
Program among Nursing Students in  Hungary. Nursing Reports. 2026;16(8):270.
https://doi.org/10.3390/nursrep16080270
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35-44 éves 165 16,99
45-54 éves 214 22,04
55+ eves 18 1,85
Csaladi allapot Hajadon/n6tlen és senkivel nem | 316 32,54
él élettarsi kapcsolatban
Hajadon/nétlen és élettarsi 225 23,17
kapcsolatban él valakivel
Hazas, egyltt él 311 32,03
férjevel/feleségével
Elvalt/kilon él és egyedil 48 4,94
Elvalt/kilon él, de élettarsi 39 4,02
kapcsolatban
Egyéb (pl. parkapcsolatban él, 32 3,30
Ozvegy, jegyben jar stb.)
Melyik intézményben Semmelweis Egyetem 286 29,45
végzi apoloi Karoli Gaspar Reformatus 295 30,38
tanulmanyait? Egyetem
Pécsi Tudomanyegyetem 31 3,19
Miskolci Egyetem 104 10,71
Széchenyi Egyetem 147 15,14
Szegedi Tudomanyegyetem 17 1,75
Debreceni Egyetem 91 9,37
Hanyadik évfolyamon Els6é 339 34,91
tanul jelenleg? Masodik 251 25,85
Harmadik 310 31,93
Negyedik 71 7,31
Melyik tagozaton végzi a | Nappali 258 26,57
tanulmanyait? Részid6s 713 73,43
Jelenleg dolgozik Nem 303 31,20
apoloként? Igen 668 68,80
Budapest 280 28,84
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Jelenleg ténylegesen hol | Megyeszékhely 134 13,80
lakik? Véros 330 33,99
Falu/Kozseg 219 22,55
Tanya 8 0,82
Edesapja legmagasabb Kevesebb, mint 8 altalanos 6 0,62
iskolai végzettsége? 8 altalanos 81 8,34
Szakmunkésképzd/szakiskola 450 46,34
Szakkozepiskola/gimnazium 243 25,03
Foiskola 88 9,06
Egyetem 103 10,61
Edesanyja legmagasabb Kevesebb, mint 8 altalanos 6 0,62
iskolai vegzettsége? 8 altalanos 109 11,23
Szakmunkasképzd/szakiskola 286 29,45
Szakkdzépiskola/gimnazium 356 36,66
Féiskola 105 10,81
Egyetem 109 11,23
Hol végezte az altalanos | Budapest 182 18,74
iskolai tanulméanyait? Megyeszékhely 126 12,98
Varos 390 40,16
Falu/Kdzség 273 28,12
Az érettsegi Gimnazium 455 46,86
bizonyitvanyat milyen Egészségligyi szakgimnazium 104 10,71
iskolaban szerezte? Egészségugyi technikum 61 6,28
Egészsegligyi szakkdzépiskola 191 19,67
Nem egészsegligyi 157 16,17
szakkozépiskola, szakgimnazium,
technikum
Egyéb 3 0,31
Részesiilt-e hitoktatasban | Nem 651 67,04
a kozépiskolai Igen, kevesebb, mint félévig 27 2,78
tanuimanyai ideje alatt? Igen, tobb mint félévig 293 30,18
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A vélaszaddk 85,68%-a n6 volt, és a hallgatok kozel haromnegyede levelez6 képzésben
vett részt (73,43%). A résztvevok 68,80%-a a tanulményai mellett méar &poldkent
dolgozott. A minta legnagyobb részét a 18-24 éves korosztaly alkotta (36,35%),
ugyanakkor az idésebb korcsoportok is jelentds aranyban képviseltették magukat.

A hallgatok tobbsége varosi kornyezetben ¢lt, és jelentds részilk gimnaziumi vagy

egészségligyi kozépiskolai eloképzettséggel rendelkezett.
Hallgatdi hattértipusok azonositéasa

Az 4polohallgatok tarsadalmi és szocializacids hatterének feltdrdsara TwoStep
klaszterelemzés tortént. Az elemzés sordn a sziilok iskolai végzettséget, a lakohely
tipusat, az altalanos iskola helyét, a kdzépiskola tipusat, valamint a vallasos nevelés
jelenlétét vettek figyelembe. Az elemzés eredményeként négy jol elkiilonithetd hallgatdi
hattértipus rajzolodott ki. A 13. tadblazat az egyes klasztereken beliili szazalékos
megoszlasokat mutatja. A szinskala az adott kategdria klaszteren bellili aranyét jelzi: a

piros alacsonyabb aranyt, a szlirke kdzepes aranyt, a kék pedig magasabb aranyt jeloli.

13. tablazat. A TwoStep klaszterelemzes alapjan azonositott hallgatoi hattértipusok

(N=971) (Forras: sajat szerkesztés)

Valtoz6 Kategoria 1. 2. 3. 4.
Diploma Vidéki Varosi/févaros Varosi
s csaladi | egészségugyi | i kozéprétegii | mobilitasi
hatterd | szakképzési | egészséglgyi | mintazatua
hallgatok hatteri orientaltak k
(n=168) hallgatok (n=235) (n=206)
(n=362)
Apa iskolai Alapfoku vagy 0,00% 17.96% 5.11% 4.85%
végzettsége alacsonyabb
Szakiskola 6.55% 66.57% 42.13% 48.06%
Szakkozépiskola |17.26% | 14.36% 41.28% 31.55%
Diplomas 76.19% |1.1% 11.49% 15.53%
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Anya iskolai | Alapfoku vagy 0.6% 20.44% 8.51% 9.71%
végzettsége | alacsonyabb
Szakiskola 1.79% 44.75% 23.4% 32.04%
Szakkozépiskola [13.69% |29.83% 60.43% 40.29%
Diplomas 83.93% |4.97% 7.66% 17.96%
Lakdhely Budapest 43.45% | 14.64% 51.91% 15.53%
Megyeszékhely |14.29% |9.94% 30.21% 1.46%
Varos 16.67% |30.39% 11.06% 80.58%
Falu/kozség/tanya | 25.6% 45.03% 6.81% 2.43%
Altalanos Budapest 57.14% |4.97% 82.55% 0.00%
iskola
telepilléstipus Varos 26.19% |34.53% 8.94% 97.09%
Falu/kozség 16.67% |60.5% 8.51% 2.91%
Kozépiskola | Gimnazium 88.69% |35.91% 36.17% 44.17%
tipusa Egészségiigyi 7.14% 48.34% 42.98% 33.01%
kozepiskola
Nem 4.17% 15.75% 20.85% 22.82%
egészséglgyi
szakképzés
Hitoktatasba | Nem 44.05% |48.9% 84.26% 98.06%
nreszesiles ooy 55.95% |51.1% 15.74% 1.94%

Az els6 klaszter (n = 168; 17,30%) egy magas kulturalis er6forrasokkal rendelkezd, erds
gimnaziumi hattérrel jellemezhetd csoportként azonosithat6. A klaszter tagjainak csaladi
hatterét magas sziil6i iskolazottsag jellemzi: az apak 76,19%-a, az anyak 83,93%-a
felsdfoku végzettséggel rendelkezik. A hallgatok jelentds része Budapesten €1 (43,45%),
illetve tébb mint fele (57,14%) budapesti vagy megyeszékhelyi altalanos iskolaban tanult.
Kozépiskolai tanulmanyaikat dontéen gimnaziumban végezték (88,69%), és a klaszter

tagjainak tobb mint fele (55,95%) részesiilt hitoktatasban.
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ey ey

hallgatokbol all. A csoportot alacsonyabb sziil6i iskolazottsag jellemzi; az apak 84,53%-
a, az anyak 65,19%-a legfeljebb szakmunkas vagy szakiskolai végzettséggel rendelkezik.
A hallgatok 45,03%-a faluban vagy kdzségben él, mig 60,50%-uk ilyen telepuléstipuson
végezte altalanos iskolai tanulmanyait. Kozépiskolai hatteriik elsdsorban egészségiigyi
szakképzéshez kapcsolodik (48,34%). A hitoktatasban részt vevok aranya 51,10%.

A harmadik klaszter (n = 235; 24,20%) fOvarosi, illetve megyeszékhelyi kotddési,
kozépfoku sziild1 iskolazottsagu hattérrel jellemezhetd hallgatoi csoportként irhatod le. A
sziilék korében els6sorban a kdzépfoku végzettség dominadl: az apék esetében a
szakmunkés- vagy szakiskolai végzettségliek (42,13%), illetve a kozépfoka
vegzettségliek (41,28%) ardnya kozel azonos, mig az anyak korében a kozépfoku
vegzettség a leggyakoribb (60,43%). A klaszter tagjainak tobbsége Budapesten (51,91%)
vagy megyeszékhelyen (30,21%) él, és 82,55%-uk budapesti vagy megyeszékhelyi
altalanos iskolaban tanult. Kodzépiskolai hatteriikben az egészséglgyi kodzépiskola a
leggyakoribb kategdria (42,98%), mig a gimnaziumi hattér ardnya 36,17%. A
hitoktatasban valo részvétel ebben a csoportban viszonylag alacsony: a klaszter tagjainak
15,74%-a részesult ilyen oktatasban.

A negyedik klaszter (n = 206; 21,22%) els6sorban vérosi lakohelyi és iskolai hattérrel
rendelkezd, hitoktatastol jellemzdéen tavol allo hallgatéi csoportként azonosithato. A
klaszter tagjainak 80,58%-a varosban él, és szinte valamennyien varosi altalanos iskolaba
jartak (97,09%). A sziiloi iskolazottsag tekintetében ebben a csoportban is elsdsorban a
szakmunkas-/szakiskolai és a kdzépfoka végzettség domindl: az apak 48,06%-a
szakmunkas- vagy szakiskolai, 31,55%-a kozépfoku végzettségii, mig az anyak esetében
ezek az aranyok 32,04%, illetve 40,29%. A kozépiskolai hattér viszonylag heterogén: a
gimnaziumi tanulmanyok aranya 44,17%, az egészségigyi kdzépiskolai hattéré 33,01%,

a nem egészségugyi szakképzése pedig 22,82%, a hitoktatasban 1.94% részesilt.
Palyavélasztasi mintazatok és az apoloi hivatas tarsadalmi megitélése

A 14. tablazatban lathatd, hogy a hallgatok 33,47%-a mar altalanos iskolas korban vagy
annal korabban eldontotte, hogy az apoldi palyat valasztja, mig 42,22%-uk csak a
kozepiskola befejezése utan hozta meg ezt a dontést. A palyavalasztas legfontosabb
motivaciojat a segitd attitiid jelentette: a valaszadok 81,08%-a nyilatkozott Ugy, hogy az

emberekkel valo foglalkozas és a segitségnyjtas jelentds szerepet jatszott dontésében. A
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munkahelybiztonsdgot 55,22%, mig a tarsadalmi megbecsilést 18,75% tekintette
meghatarozd tényezének. A hallgatok 85,99%-a szamolt be arr6l, hogy csaladja
tdmogatta palyavalasztasat.

14. tablazat. A palyavalasztasi mintdzatok és a hivataspresztizs leird jellemzoi a teljes

mintaban (N=971) (Forrés: sajat szerkesztés)

Valtozo Valasz n %

Az 4poldi hivatas valasztasa Altalanos iskolaban vagy 325 33,47

melyik életszakaszaban tértént? | korabban

Kozépiskolaban 236 24,30

Erettségi utan 410 | 42,22

Hogyan befolyasoltak az alabbi Egyaltalan nem befolyésolta | 500 52,25

tényezok palyavalasztasat? - — y
yezox palyavatasz Kevéshé befolyasolta 238 24,87
Sziilok, ismerosok rahatasa

Befolyasolta 219 22,88

Hogyan befolyasoltak az alabbi Egyaltalan nem befolyésolta | 567 59,00

tényezok palyavalasztasat? - A

Kevéshé befolyasolta 180 18,73
csaladban, barati kérben tdbb

egészségiigyi dolgozé van Befolyasolta 214 22,27

Hogyan befolyasoltak az alabbi Egyaltalan nem befolyasolta | 377 39,23

ténvezdk pilvavilasztisit? -
cnyezok palyavalasztasa Kevésbé befolyasolta 308 |32,05

Karrierlehetéség a palyan

Befolyasolta 276 28,72

Hogyan befolyasoltak az alabbi Egyaltalan nem befolyasolta | 660 68,97

tényezok palyavalasztasat? -

Kevéshé befolyasolta 159 16,61

62



Tanulmanyi pontjaim alapjan Befolyasolta 138 14,42
erre a szakképzésre vettek fel
Hogyan befolyasoltédk az alabbi Egyaltalan nem befolyésolta | 47 4,89
, Sk palvavalasztasat? -
tenyezok palyavalasztasat Kevéshe befolyasolta 135 14,03
Szeretek az embereknek segiteni,
foglalkozni veluk Befolyasolta 780 81,08
Hogyan befolyasoltédk az alabbi Egyaltalan nem befolyasolta | 162 16,75
té ok palyavalasztasat? -
cnyczok palyavaiasztasa Keveéshe befolyasolta 271 28,02
Biztos allaslehetoség
Befolyasolta 534 55,22
Hogyan befolyasoltak az alabbi Egyaltalan nem befolyésolta | 440 45,83
té ok palyavalasztasat? -
cnyezok palyavatasztasa Kevésbé befolyasolta 340 | 3542
Tarsadalmi megbecsulés
Befolyasolta 180 18,75
Hogyan befolyasoltak az alabbi Egyaltalan nem befolyasolta | 427 44,53
tényezok palyavalasztisat? -
Chyczok prlyavaiasztasd Kevéshé befolyasolta 375 39,10
Pénzkereseti lehetdség
Befolyasolta 157 16,37
Sziileinek mi volt a véleménye a Elleneztek a valasztast 136 14,01
szakmavalasztasarol?
Tamogattak a valasztast 835 85,99
Kérem, jel6lje, hogy véleménye Nagyon alacsony 148 15,24
szerint milyen a diplomas apoloi
y P P Inkabb alacsonyabb 503 51,80
hivatas presztizse tarsadalomban.
Inkabb magasabb 309 31,82
Nagyon magas 11 1,13
Nem 209 21,52
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On szerint a jévében Igen 387 39,86

ssidik / tovibb erésidik _ ,
MEEETOSOa 7 Tovabh Crosotit @ "Nem tudja/Nem valaszol 375 | 38,62

diplomas apold hivatas

presztizse?

Megjegyzés: N=971 a teljes elemzési mintat jeloli. Az egyes tételeknél eléfordulod
hianyz6 valaszok miatt az érvényes elemszam véaltozonként eltérhetett; a szazalékos
megoszlasokat az adott kérdésre rendelkezésre A&llo6 érvényes valaszok alapjan
szamitottuk.

A klaszterek kozott szignifikans kiilonbség mutatkozott a palyavalasztds idépontjaban
(¥*=62,523; p <0,001; Cramer-féle V=0,179). A vidéki egeszsegligyi orientacioju
hallgatok 44,2%-a mar altalanos iskolas korban vagy annal korabban az apoldi palya
mellett dont6tt, mig a diplomas csaladi hattérrel rendelkezé hallgatok 61,9%-a csak a
kozépiskola befejezése utan valasztotta ezt a hivatast.

A munkahelyi biztonsag szerepe szintén eltéréen jelent meg az egyes hattértipusokban
(*=23,422; p=0,001; Cramer-féle V=0,110), és a legnagyobb jelentéséggel a vidéki
egészségugyi orientacioju  hallgatok korében birt. Hasonlo 6sszefuggés volt
megfigyelheté a tarsadalmi megbecsiilés (¥>=24,090; p=0,001; Cramer-féle V=0,112),
valamint az anyagi biztonsag szerepének megitélése esetében is (y*=22,277; p=0,001;
Cramer-féle V=0,108). Ezek a tényezdk ugyancsak gyakrabban jelentek meg motivacios
Az apoldi hivatas jelenlegi tarsadalmi presztizsének megitélése szintén szignifikans
kapcsolatot mutatott a hattértipusokkal (¥>=28,111; p=0,001; Cramer-féle V=0,098). A
mobilitasi hattérrel rendelkezé hallgatok korében volt jellemzd. Ugyanakkor nem
mutatkozott szignifikdns kiilonbség a klaszterek kozott a sziiléi tdmogatas, a segitd
attitlid, a csalddban jelen 1év6 egészségligyi példaképek, valamint a szakma jovObeni

presztizsének megitélése tekintetében.
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A diplomas apoloi rezidens program megitélése a kiillonbozé hattértipusokban

A rezidens program ismertsége valamennyi hallgatéi csoportban alacsony volt. A
valaszadok 69,72%-a koradbban nem hallott a programrél, és az ismertség tekintetében
nem volt kimutathat6 szignifikans kiilonbség a hattértipusok kozott (y*>=1,394; p=0,707).
A program szakmai fejlodést tdmogatd szerepének megitélése ugyanakkor kiilonbséget
mutatott a klaszterek kozott (F=2,933; p=0,033). A diplomés csaladi hattérrel rendelkez6
hallgatok kedvezdbben itélték meg a program szakmai hasznossagat, mint a varosi
kozéposztalybeli vagy varosi mobilitasi hattérrel rendelkezd hallgatok.

Szignifikans kiilonbség mutatkozott a program presztizsnoveld hatasanak megitélésében
is (F=2,841; p=0,037). Ugyanakkor a program innovativitdsnak, szervezeti
elfogadottsaganak és szakmai tamogatorendszerének értékelése nem kilonbozott
szignifik&dnsan az egyes hattértipusok kozott.

A program strukturalis elemeinek vizsgalata soran a tobbvaltozds varianciaanalizis
szignifikdns 0Osszhatast mutatott (Pillai Trace=0,044; F=2,311; p=0,001; parcialis
n*>=0,015). Az egyes programelemek kozil kizarolag a klinikai forgorendszer
megitélésében mutatkozott szignifikans kulonbség (F=5,242; p=0,001). A diplomas
csaladi hattérrel rendelkez6 hallgatok kedvezObben értékelték azt a lehetdséget, hogy a
rezidensek a haromhavi rotacid6 révén valamennyi betegellatd egység mikodését
megismerhetik. A program tovabbi elemeinek — a szakmai mentoralasnak, a lelki
tamogatasnak, az elméleti tovabbképzésnek, a kétéves programidének és a szervezeti
beilleszkedést segité elemeknek — a megitélése nem kilénbozaétt szignifikansan az egyes

hattértipusok kdzott.

65



5. MEGBESZELES

5.1. A tarsadalmi hattér szerepe az 4poloi palyavélasztasban és szakmai identitas
kialakulasaban

A kutatds eredményei rdmutattak arra, hogy a magyarorszagi &polohallgatok nem
tekinthet6k homogén tarsadalmi csoportnak. A klaszterelemzés négy jol elkiilonithetd
hallgatoi héttértipust azonositott, amelyek eltér6 csaladi, lakohelyi és oktatasi
jellemzokkel rendelkeztek. Eredményeink azt mutatjak, hogy az apoloi palyavalasztas
folyamata szoros kapcsolatban all a hallgatok szocializacios kornyezetével, a csaladi
er6forrasokkal és a korabbi oktatasi tapasztalatokkal. Megallapitasunk ésszhangban all
Price metaszintézisével, amely szerint a korai szakmai szocializacio és a csaladi hattér
meghatarozd szerepet jatszik az apoloi palya valasztasaban. [64]

A vizsgalat soran azonositott hattértipusok kozul kulondsen figyelemre méltd volt a
vidéki egészsegugyi orientacioju hallgatok csoportja, amely a teljes minta tébb mint
egyharmadat alkotta. Esetlikben az apoloi palya valasztasa gyakran mar gyermek- vagy
serdiildkorban megtortént, €s jelentds szerepet jatszott az egészségiigyi kozépiskolai
clokeépzettség, valamint az egészséglgyi palydkhoz kapcsolodd korai orientacid. Ezzel
szemben a diplomas csaladi hattérrel rendelkezd hallgatok korében gyakoribb volt a
késObbi palyadontés, amely sok esetben csak a kozépiskolai tanulméanyok befejezését
kovetden szuletett meg. Ez arra utal, hogy a magasabb tarsadalmi statuszu csaladokbdl
érkezo fiatalok esetében az életpalyatervezés hosszabb folyamatként jelenik meg, és az
apoloi palya valasztdsa tObb alternativa mérlegelését kovetden torténik. Hasonld
kovetkeztetésekre jutottak Mooney és munkatarsai. Szerintiik a palyavalasztast jelentGsen
befolyasoljak a korabbi tapasztalatok, a csaladi mintak és az egészségugyi palyakkal
kapcsolatos élmények. [66] McLaughlin és munkatarsai szintén kiemelték a csalad és a
jelentés  referenciacsoportok  szerepét az apoléi  karrier iranti  motivacid
kialakulasaban.[93]

A pélyavalasztasi motivaciok elemzése sordn a segitd attitlid bizonyult a legerdsebb
tényezonek. A hallgatok tulnyomo tobbsége az embereken valo segités lehetdségét
nevezte meg a palyavalasztds egyik legfontosabb indokaként. Ez az eredmény
Osszhangban van az &pol6i péalyavalasztas nemzetktézi szakirodalmaval, amely
kovetkezetesen az altruizmust, az empatiat és a gondoskodas iranti elkotelezettséget az

apoloi hivatas legfontosabb motivacios tényez6i kozott emliti. [94, 95] Eley és
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munkatarsai ramutattak arra, hogy az apoldi palyat valasztok korében kiemelkedd
szerepet toltenek be a proszocialis szemelyiségjegyek, mig Ujabb vizsgalatok szerint a
segité  attitid tovabbra is meghatarozd tényez0 a  fiatal generaciok
palyavalasztasaban.[93, 96]

Eredményeink ugyanakkor arra is rédmutattak, hogy a hallgatok dontésében a
munkahelybiztonsag és a hosszll tava szakmai stabilitas szintén jelentds szerepet jatszik.
Ez arra utal, hogy az é&polohallgatok palyavalasztasat egyszerre hatarozzdk meg
hivatasorientalt és pragmatikus szempontok. Hasonlo kettésséget irtak le McLaughlin és
munkatarsai, valamint Nesje, akik szerint a segit6 attitiid mellett az elhelyezkedési
lehetéség és a kiszamithato karrier(t is fontos motivacioval bir.[93, 95]

Kulén figyelmet érdemel az a megallapitas, hogy a hallgatok tobbsége pozitiv csaladi
tamogatasrol szamolt be palyavalasztasaval kapcsolatban. A csaladi timogatas jelenléte
a szakmai identitas kialakulasanak egyik fontos véddfaktoraként értelmezhetd, amely
hozzajarulhat a képzés soran tapasztalhaté nehézségek sikeres kezeléséhez es a palyan
maradashoz. [93, 97] A szakmai identitas fejlédése nem kizardlag az oktatasi
intézményekben zajlik, hanem a csaladi és tarsadalmi kornyezet tdmogatasanak
eredményekeént is formalodik.

A szakmai identitas fejlodésének jelentdségét szamos nemzetkdzi kutatds hangsulyozza.
A szakmai identitds Kialakulasa szoros kapcsolatban all a szakma tarsadalmi
megitélésével és az egyén szakmarol alkotott képével. [98, 99] A kutatasok azt mutattak,
hogy a szakmai identitas er6s6dése kedvezden befolyasolja az &poldi palyan maradast, az
onhatékonysagot és a szakmai elkotelezodést. [99, 100] A szakmai identitas fejleszteset
célzo intervenciok hatékonynak bizonyultak a palyan maradds, a munkaval vald
elégedettseg es a kiéges csokkentése terén. [99]

Vizsgalatunk tovabbi fontos eredménye, hogy a diplomas apol6i rezidens program
megitélése csak korlatozott mértékben fliggott 6ssze a hallgatok tarsadalmi hatterével.
Bar egyes programelemek értékelésében kimutathatok voltak kisebb kilonbségek az
egyes klaszterek kozott, a program altalanos tdmogatottsdga valamennyi hallgatéi
csoportban magasnak bizonyult. Ez arra utal, hogy a strukturalt szakmai tdmogatas, a
mentordlas és a szervezett palyakezdd programok irdnti igény a magyarorszagi

apolohallgatok korében altalanos jelenségnek tekinthetd.
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Osszességében megallapithato, hogy a tarsadalmi hattér jelentds szerepet jatszik az 4poloi
palyavalasztas folyamatdban és a szakmai identitds kialakulasaban, ugyanakkor a
palyakezdéshez kapcsolodé tdmogatési szlkségletek mar joval kevésbé mutatnak
tarsadalmi kilonbségeket. Eredményeink alapjan a diplomés &poloi rezidens program
olyan szakmai tdmogatd rendszerként értelmezhet6, amely a kiilonb6z6 tarsadalmi
hattérrel rendelkezé hallgatok szamara egyarant hozzajarulhat a sikeres szakmai
integracidhoz, a szakmai identitas megerdsodésehez €s a hosszu tavi palyan maradashoz.
5.2. A diplomas apoldi rezidens program szerepe a palyakezdé apolok szakmai

A kutatas egyik legfontosabb eredménye, hogy a magyarorszagi apoléhallgatok rendkiviil
pozitivan viszonyulnak a diplomés apoldi rezidens program koncepcidjdhoz. Béar a
valaszadok jelentGs része korabban nem hallott a programrol, annak részletes bemutatasat
kovetden a hallgatok tilnyomo tobbsége szakmailag hasznosnak itélte azt, és kozel
haromnegyediik nyitott volt a programban valo részvételre. Ez arra utal, hogy a
palyakezd6 apolok korében jelentGs igény mutatkozik olyan strukturdlt tdmogatési
rendszerek irant, amelyek segitik a szakmai fejlodést és a munkahelyi beilleszkedést.[27,
38, 39] Eredményeink dsszhangban allnak azokkal a nemzetkézi kutatdsokkal, amelyek
szerint az apoloképzésbdl a klinikai gyakorlatba térténd atmenet az egyik legkritikusabb
idOszak az apoldi életpalya soran.[28, 38]

Duchscher a , transition shock™ fogalmaval irta le azt a jelenséget, amikor a frissen vegzett
apolok a képzésbol kilépve szembesiilnek a klinikai gyakorlat komplex elvarasaival. A
felelosségvallalas novekedésével €s a szervezeti kultirdhoz valdé alkalmazkodas
nehézségeivel. [27, 44] A szakirodalom szerint ebben az id6szakban kiilonésen nagy a
palyaelhagyas kockazata, ezért kiemelt jelentésége van a strukturalt tamogatési
forméknak. [27, 38] Rush és munkatarsai integrativ attekintésiikben szintén
hangstlyoztak, hogy a palyakezd6 apolok tamogatdsa kulcsfontossagl a szakmai
integracié és a munkaer6-megtartas szempontjabol. [46]

A rezidens programmal kapcsolatos attitidok elemzése soran a hallgatok a mentoralasi
elemeket értékelték a legkedvezobben. A szakmai mentoralas, a lelki timogatés és az
elméleti tovabbképzések egyarant a legmagasabb értékelést kaptak. Ez arra utal, hogy a
hallgatok nem csupan szakmai tudasuk fejlesztését varjak a palyakezdé programoktol,

hanem érzelmi és pszichologiai tamogatast is igényelnek a szakmai szocializacio
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idGszakaban. [27, 44, 101] Hasonldo eredményekrél szamoltak be Edwards és
munkatarsai, akik szerint a rezidens programok egyik legfontosabb eldonye a szakmai
Onbizalom novekedése és a palyakezddk biztonsagérzetének erdsdodése.[21]

Ez az eredmény 6sszhangban all Benner klasszikus modelljével, amely szerint a kezdd
apolok szakmai fejlédése fokozatos folyamat, és a ,,novice" szintrél a magasabb
kompetenciaszintek eléréséhez  strukturalt tanuldsi és tamogatdsi kornyezet
szukséges.[102] Benner szerint a szakmai kompetencia nem kizarolag elméleti tudas
programok egyik legfontosabb funkci6ja éppen ennek a fejlédési folyamatnak a
tdmogatasa. [102, 103] Ezt tAmasztjak ala Goode és munkatarsai eredményei is, akik a
nurse residency programok kedvezd hatasat mutattdk ki a klinikai kompetencia
fejlodésére és a palyan maradasra. [92]

Kutatasunkban a faktorelemzés két meghatdrozé dimenziodt azonositott: a ,,Szakmai
fejlodés és mentoralas", valamint a ,,Szervezeti befogadas és integracid" faktorokat. Ez a
két tényez0 szorosan kapcsolodik a nemzetk6zi rezidensprogramok alapvetd
céljaihoz. [28, 38] Rush és munkatarsai szerint a sikeres atmeneti programok
legfontosabb elemei a mentoralas, a szervezett szakmai fejlodési lehetdségek és a
munkahelyi integracié tamogatésa. [45] Hasonld eredményekrdl szamoltak be Edwards
és munkatarsai is, akik szerint a rezidens programok javitjak a szakmai énbizalmat, a
klinikai kompetenciat és a munkaval valo elégedettséget. [21]

Az ordinalis logisztikus regresszio eredményei alapjan a programban valo részveételi
hajlandosag leger6sebb meghatarozoja a szakmai fejlodés és mentoralas faktor volt. Ez
arra utal, hogy a hallgatok els6sorban olyan programot keresnek, amely kézzelfoghato
segitséget nyujt szakmai fejlédésiikhoz és tamogatja 6ket a palyakezdés kihivasaival valo
megkuzdésben. [27, 28, 101] A szervezeti befogadas és integracio szintén szignifikans
hatast mutatott, ami alatamasztja, hogy a palyakezdé apolok szamara a munkahelyi
kozosségbe vald beilleszkedés legalabb olyan fontos tényezd, mint a szakmai
kompetencia fejlesztése. [27, 44, 101] Eredményeink ebben a tekintetben 6sszhangban
allnak Duchscher megallapitasaival, aki szerint a szakmai atmenet sikeressége jelentds
mértékben fiigg a tamogato szervezeti kornyezett6l.[20, 30]

A tanulmanyok mellett aktualisan apoléként dolgozo hallgaték magas aranya miatt kiilon

is vizsgaltuk, hogy a munkavégzési statusz befolyasolja-e a RDAP megitélését (lasd 4.4.
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fejezet). Az eredmények alapjan a program altalanos szakmai megitélése és a két atfogo
attitliddimenzié nem kiilonb6zott érdemben a dolgozoé és a nem dolgozo hallgatok kozott.
Bar a nem dolgozd hallgatok részvételi hajlandéséga leird szinten magasabb volt, a
tobbszords  Osszehasonlitdsok korrekcidjat kovetden  statisztikailag —szignifikans
csoportkilénbség nem volt igazolhaté. Ez arra utal, hogy a program szakmai és tamogat6
elemei a méar gyakorlati tapasztalattal rendelkezé és a még nem dolgozd hallgatok
szamara egyarant relevansak lehetnek.

Eredményeink kulongsen fontosak a magyar egészségiigyi rendszer jelenlegi
Kihivasainak tikrében. Szdmos nemzetkozi vizsgalat ramutatott arra, hogy az apoldi
munkaeréhiany egyik legfontosabb oka a palyakezdd apolok korai palyaclhagyasa. [6,
27] Az Egészségiligyi Vilagszervezet elorejelzései szerint az apoléi munkaerShiany a
kovetkezd években tovabb fokozodhat, ezért kiemelt jelentdsége van azoknak a
programoknak, amelyek tdmogatjdk a palyakezdd szakemberek munkaerdpiaci
integréciojat. [38] A szakirodalom szerint azokban az intézményekben, ahol strukturalt
atmeneti vagy rezidens program mikodik, kedvezébbek a megtartasi mutatok,
alacsonyabb a fluktuécié és magasabb a munkaval valo elégedettség. [39, 46, 102, 103]
Kilon figyelmet érdemel, hogy a hallgatok a program innovativ jellegét és
presztizsnoveld hatasat is pozitivan értékelték. A valaszadok tobbsége ugy vélte, hogy
egy orszagosan mikodd diplomas 4poldi rezidens program hozzajarulhatna az &poloi
hivatas tarsadalmi elismertségének javitdsahoz. Ez azért kiilondsen jelentds eredmény,
mert az apoloi palya tarsadalmi megitélése régota visszatérd problémaként jelenik meg
mind a hazai, mind a nemzetkdzi szakirodalomban. Ten Hoeve és munkatarsai szerint a
szakmai identitds €és a tarsadalmi presztizs szorosan Osszefligg egymassal, és jelentOs
hatast gyakorol az apolok szakmai elkotelezédésére. Wu és munkatarsai hasonloképpen
ramutattak arra, hogy a pozitiv szakmai identitds erdsiti a palyan maradasi szandékot és
a szakmai elégedettséget. [104]

Eredményeink alapjan a diplomas &pol6i rezidens program nem csupan egy
palyakezdOket tdmogatd oktatasi kezdeményezésként értelmezhetd, hanem olyan
komplex szakmai €s szervezeti intervencioként, amely eldsegitheti a palyakezdd apolok
maradasat.[27, 28, 38] A program legnagyobb értékét a hallgatok szdméara a mentoralas,

a szakmai fejlodési lehetdségek és a tdmogatd szervezeti kdrnyezet biztositdsa jelenti,
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amelyek egyiittesen hozzéjarulhatnak az 4poldéi munkaerd megtartasahoz és a betegellatas

mindségének javitasahoz. [28, 38, 44, 105]

5.3. A mentoralas és a szervezeti tamogatas jelentésége a szakmai szocializacioban

A jelen vizsgalat egyik legfontosabb megéllapitasa, hogy a diploméas apoldi rezidens
programmal kapcsolatos attitlidok koziil a mentoralashoz kapcsolodod elemek kaptdk a
legkedvezobb értékelést. A szakmai mentordlas, a lelki tdmogatas és az elméleti
tovabbképzések egyarant a hallgatdk altal leginkédbb tdmogatott programelemek kozé
tartoztak. Az ordinalis logisztikus regresszid eredményei azt is igazoltdk, hogy a
programban valo részvételi hajlanddsag legerdsebb meghatarozodja a ,,Szakmai fejlédés
és mentoralas” faktor volt. Eredményeink arra utalnak, hogy a palyakezddé &polok
szamara a szakmai tdmogatas €s a mentor jelenléte kiemelt jelentdségli a szakmai
integrécio folyamataban.

A szakirodalom széles korben aldtdmasztja a mentoralas jelentdségét az apoldi szakmai
szocializacioban. Benner modellje szerint a kezd6 apolok szakmai fejlédése fokozatos
tanulasi folyamat, amelynek soran a kezdd (,,novice”) szakember a tapasztalatok és a
tamogatott tanulas réven jut el a magasabb kompetenciaszintekhez. [86, 102] A klinikai
gyakorlat soran megszerzett tudas €s készségek fejlodését jelentdsen eldsegiti a tapasztalt
szakemberek tadmogatasa, amely lehetdséget biztosit a szakmai tudas ataddsara ¢és a
klinikai dontéshozatal fejlodésére.

A mentorélas jelentdségét kiillonosen hangsulyossa teszi a palyakezdd idészak sajatos
kihivasrendszere. Duchscher szerint a végzést koveto elsé évben az apolok jelentds része
agynevezett ,transition shock” allapotot él at. llyenkor a bizonytalansag, fokozott
felel6sségérzet, szerepkonfliktusok és a klinikai kornyezethez valod alkalmazkodas
nehézségei jellemeznek.[20] Kés6bbi munkajaban Duchscher ramutatott arra, hogy a
szervezett atmeneti programok és a mentordlds jelentds mértékben csdkkenthetik a
szakmai 4tmenet negativ hatdsait, valamint elOsegithetik a szakmai Onbizalom
fejlodését.[20]

Vizsgalatunk eredményei 0sszhangban allnak azokkal a nemzetk6zi kutatasokkal,
amelyek szerint a mentoralas nem csupan a szakmai kompetenciak fejlesztését szolgalja,
hanem fontos pszichologiai és érzelmi tdmogat6 funkcidval is rendelkezik. Edwards és
munkatarsai szisztematikus attekintésikben arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a

strukturalt mentorprogramok javitjadk a palyakezdd apolok onbizalmat, munkéval valo
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elégedettségét és klinikai teljesitményét.[21] Hasonlé eredményekrdl szamoltak be
Goode és munkatarsai, akik a rezidens programok kedvezd hatasat mutattak ki a szakmai
kompetencia fejlédésére és a palyan maradasra. [92]

Kutatasunkban a mentoralas mellett a szervezeti befogadas és integracio is meghatarozd
tényezoként jelent meg. A faktorelemzés soran 6nalld faktorként azonositott ,,Szervezeti
befogadas ¢és integraci6” dimenzidé szintén szignifikdns kapcsolatot mutatott a
programban vald részvételi hajlandosaggal. Ez arra utal, hogy a palyakezdd éapolok
szamara nem kizardlag a szakmai fejlodési lehetdségek fontosak, hanem az is, hogy a
munkahelyi k6z6sség elfogadd, tamogatd kdrnyezetet biztositson szamukra.

A szervezeti szocializacio jelentdségét tobb nemzetkdzi kutatas is hangstilyozza. Rush és
munkatarsai szerint a sikeres rezidens programok egyik legfontosabb jellemzdje, hogy
tamogatjak a palyakezddk szervezeti beilleszkedését, elosegitik a szakmai kapcsolatok
kialakulasat, valamint erdsitik a munkahelyhez vald kotodést.[45, 46] Mohamed és Al-
Hmaimat attekintése szintén arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a strukturalt tamogatasi
rendszerek kedvezbéen befolyasoljak az apolok munkahelyi elégedettségét, szervezeti
elkotelezettségét es megtartasat.[106]

A Bethesda Gyermekkarhazban megvaldsitott RDAP szervezeti tamogatottsagat vizsgald
kutatas eredményei szintén megerdsitették a szakmai mentoralas és a tamogatd szervezeti
kornyezet meghatarozo szerepét a palyakezdé apolok szakmai integracidojaban.[47] A
vizsgalat ramutatott arra, hogy a szakmai mentoralas, a szervezett tovabbképzések és a
palyakezddk beilleszkedését tamogatd programok a résztvevok megitélése szerint a
rezidens program legfontosabb elemei koze tartoznak. Ezek a megallapitasok
0sszhangban allnak Duchscher, Goode és Rush eredmeényeivel, amelyek szerint a
strukturalt mentoralas és a szervezett atmeneti programok el6segitik a szakmai identitas
fejlédését, csokkentik a ,transition shock™ negativ hatasait, valamint tdmogatjak a
palyakezd6 apolok hosszi tavu palyan maradasat.[20, 46, 92]

A kiegészit6 kvalitativ mentorinterjuk eredményei gyakorlati oldalrdl arnyaltak ezeket a
megallapitasokat. A mentorok tapasztalatai szerint a palyakezdd diplomdas &polok
tamogatasaban nemcsak a szakmai tudas atadasa, hanem a bizalmi mentor-mentoralt
kapcsolat, a fokozatos osztalyos bevezetés, a rendszeres visszajelzes és a lelki tamogatas
is meghatarozo szerepet tolt be.[27, 103] Az interjuk alapjan a mentoralas olyan komplex

tamogatd folyamatként értelmezhetd, amely egyszerre segiti a klinikai kompetenciak
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fejlodését, a szervezeti beilleszkedést, az érzelmi megterhelések feldolgozasat és a
szakmai identitds megerdsodését. Ez kiillondsen fontos a ,,transition shock” idészakaban,
amikor a palyakezdd apolok egyszerre szembesiilnek szakmai, szervezeti és pszichés
kihivasokkal.[105, 107]

A Bethesda Gyermekkoérhazban végzett vizsgalatban az osztalyszintii tamogatas
bizonyult a program tamogatottsaganak legerésebb prediktoranak (B = 0,403; p <0,001;
lasd 4.2.5 fejezet), ami arra utal, hogy a palyakezd6 apolok integracidjanak sikeressége
jelentés mértékben fligg a kozvetlen munkakdérnyezet tamogatd jellegétél. Ez az
eredmény tovabb erdsiti azon nemzetkodzi kutatasok megéllapitasait, amelyek szerint a
mentoralas hatékonysaga és a szervezeti beilleszkedés sikeressége nagymértékben fiigg
az osztalyos kozosség, a kozvetlen munkatarsak és a vezet6k tamogatd szerepétol.[47]
A mentoralds €és a szervezeti tdmogatds jelentdsége a jelen disszertacid mas kutatasi
eredményeiben is megjelent. A Bethesda Gyermekkorhazban végzett vizsgalat
eredményei azt mutattak, hogy a munkaval valo elégedettség szoros kapcsolatban all a
vezetdi tdmogatassal, a munkahelyi légkorrel és a megbecsiiltség érzésével. Ezek az
eredmények megerésitik, hogy a szakmai integracié nem kizarolag egyéni kompetenciak
kérdése, hanem jelentés mértékben fligg a szervezeti kornyezettél és a munkahelyi
kapcsolatok mindségétol is.

Osszességében megallapithatd, hogy a mentorélas és a szervezeti timogatas a palyakezdo
apolok szakmai szocializacidjanak alapvet6 elemei. A szakmai fejlodés tamogatasa, az
érzelmi biztonsag megteremtése, valamint a szervezeti integracio eldsegitése egyiittesen
jarulhat hozza a szakmai identitas megerdsodéséhez €s a hosszu tava palyan maradashoz.
Eredményeink alapjan a RDAP egyik legnagyobb erdssége éppen abban rejlik, hogy e
tényezoket komplex modon, egymassal Osszefliggésben kezeli, ezaltal hatékonyan

tamogathatja a palyakezd6 apolok sikeres szakmai integracidjat.[47]

5.4. A munkahelyi elégedettséget meghatarozo szervezeti és pszichoszocialis
tényezok

A Bethesda Gyermekkdrhazban végzett vizsgalat eredményei ramutattak arra, hogy a
munkaval vald elégedettség szoros kapcsolatban all a vezetdi tdmogatds, a munkahelyi
megbecsiiltség, a tamogaté munkahelyi 1égkor és a munkatarsi kapcsolatok mindségének
megitélésével, mig a tulterheltség nagyobb aranyban fordult el az elégedetlen apolok

korében. Eredményeink arra utalnak, hogy az apoloi elégedettséget nem kizarélag a
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munkaterhelés vagy a szakmai feladatok jellemz6i hatarozzak meg, hanem a szervezeti
¢s pszichoszocialis kdrnyezet tényezdi is jelentés mértékben befolyasoljak.

A vezetOi tdmogatas szerepét szamos nemzetkdzi kutatds hangstlyozza. Cummings ¢€s
munkatarsai metaanalizisiikben arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a tdmogatd vezetdi
magatartas pozitiv kapcsolatban all az dpolék munkahelyi elégedettségével, szervezeti
elkotelez6désével és megtartasaval.[59] Hasonld eredményekrél szamolt be Boamah és
munkatérsai is, akik szerint a transzformacios vezetés javitja a munkaval valo
elégedettséget és csokkenti a palyaelhagyéasi szandékot.[14]

A vizsgalat egyik legfontosabb eredménye a vezetodi tamogatas kiemelt jelentdsége volt.
Azok a résztvevok, akik vezetdiket tdmogatd, elérhetd €s egyiittmiikodé személynek
értékelték, magasabb munkahelyi elégedettségrdl szamoltak be. Ez 0sszhangban all a
nemzetkdzi szakirodalom eredményeivel, amelyek szerint a vezetdi tdmogatas az egyik
leger6sebb prediktora az apoldk munkaval valdo elégedettségének és szervezeti
elkotelez6désének.[59] Cummings és munkatarsai szisztematikus attekintésiukben arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a tdmogatd és transzformacios vezetdi stilus kedvezden
befolyasolja a munkahelyi légkort, ndveli a dolgozok elégedettséget és csokkenti a
fluktuaciot.[59] Hasonld eredményeket kdzoltek Boamah és munkatérsai is, akik a
vezet6i tamogatas és a betegbiztonsagi mutatok kozott is pozitiv kapcsolatot mutattak
ki.[14]

A munkdval vald -elégedettség szempontjabol kiemelkedd jelentOséggel birt a
megbecsiiltség €érzése is. A vizsgalat résztvevoi szdmara fontos tényezének bizonyult,
hogy munkajukat a vezetOk és a munkatarsak egyarant elismerjék. Az organizational
support theory szintén hangsulyozza, hogy azok a munkavallalok, akik érzékelik
szervezetiik tAmogatasat és megbecsiilését, erdsebb szervezeti lojalitast alakitanak ki és
kisebb valosziniiséggel hagyjak el munkahelyiiket. [90, 91]

A munkahelyi 1égkor és a pszichologiai biztonsag szintén meghatarozo tényezoként jelent
meg eredményeinkben. A pozitiv munkahelyi 1égkdr eldsegiti a nyilt kommunikaciot, a
problémak kdzds megoldasat és a szakmai fejlodést. Edmondson pszichologiai biztonsag
modellje szerint azokban a szervezetekben, ahol a munkatarsak félelem nélkul kérhetnek
segitséget vagy oszthatjak meg véleményiket, magasabb a tanulasi hajlandosag és

kedvezObbek a szervezeti eredmények.[108] Az egészségugyi ellatadsban ez kilondsen
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fontos, mivel a pszicholdgiai biztonsag kdzvetlen kapcsolatban all a betegbiztonsaggal és
a szakmai fejlodéssel.

A munkakOrnyezet mindsége szintén jelentds szerepet jatszik a munkaval vald
elégedettség alakulasaban. Wei és munkatéarsai szisztematikus attekintésiikben
ramutattak arra, hogy a tdmogatd munkahelyi kornyezet, a megfelelé eréforrasok
rendelkezésre allasa, valamint az egyiittmikodésen alapuld szervezeti kultura kedvezéen
befolyasolja az apoldk jollétét és munkahelyi elégedettségét.[60] Sajat eredményeink
szintén azt mutattak, hogy a pozitiv munkahelyi légkor és a tAmogatdé munkakornyezet
fontos szerepet jatszik a dolgozok elégedettsegenek kialakulasaban.

A vizsgalat eredményei alapjan az interprofesszionalis kapcsolatok mindsége ugyancsak
jelent6s tényezoként értelmezhetd. A jo munkatarsi kapcsolatok, a kdlcsonds tisztelet és
az egyiittmiikddés hozzajarulnak a szakmai identitds erdsodéséhez és a munkahelyi
elégedettseg novekedéséhez. Reeves és munkatarsai szerint az interprofesszionalis
egylttmiikodés nemcsak a betegellatds mindségét javitja, hanem a dolgozdk szakmai
elégedettségére és szervezeti elkotelez6désére is pozitiv hatast gyakorol.[62]

Bar kutatasunk els6dlegesen nem a kiégés vizsgalatara irdanyult, eredményeink
értelmezése sordn nem hagyhatd figyelmen kivil a tulterhelés szerepe. A nemzetkozi
szakirodalom egyértelmiien ramutat arra, hogy a tartos munkahelyi tulterhelés, a
személyzethiany és a fokozott munkaterhelés kedvezotleniil befolyasolja az apolok
jollétét es elégedettsegét.[13] Dall’Ora és munkatarsai elméleti attekintésiikben
hangsulyoztak, hogy a tulzott munkaterhelés hosszu tavon a kiéges és a palyaelhagyasi
szandék egyik legfontosabb kockazati tényezédje.[13] Vizsgalatunk ugyan nem a kieégés
mérésere fokuszalt, azonban eredményeink arra utalnak, hogy a tdmogato szervezeti
kornyezet és a pozitiv munkahelyi 1égkor protektiv tényezéként mitkddhet a tulterhelés
negativ hatasaival szemben.

A rezidens program tamogatottsagat vizsgalo kutatas eredményei arra is ramutattak, hogy
a program elfogadottsagat elsdsorban a kozvetlen munkakdrnyezet tdmogatd jellege
befolyasolja. Az osztdlyszintli tdmogatds, a kollegidlis egyiittmiikodés és a pozitiv
szervezeti légkor meghataroz6 szerepet jatszott a program megitélésében. Ez
6sszhangban all jelen kutatas apoldi elégedettségi eredményeivel is, amelyek szerint a
vezetdi tdmogatds, a megbecsiiltség érzése és a tadmogatd munkahelyi kultira az

elégedettseg legfontosabb meghatarozoi kdzé tartoznak.[44, 50, 109, 110]
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Osszességében megallapithatd, hogy a munkaval valo elégedettség kialakulasa komplex
szervezeti és pszichoszocidlis folyamat eredménye. A vezetéi tamogatds, a
megbecsliltség érzése, a pozitiv munkahelyi légkor, a pszicholdgiai biztonsag, valamint
az interprofesszionalis kapcsolatok mindsége egyarant hozzdjarulnak a kedvezo
munkahelyi tapasztalatok kialakuldsdhoz. Eredményeink megerdsitik, hogy az apolok
megtartasara irdnyuld stratégiak sikeressége nem Kkizardlag anyagi 0sztonzoktol fiigg,
hanem jelentds mértékben a tamogatd szervezeti kultira és a pozitiv munkakodrnyezet

kialakitdsan mulik.[111-114]

5.5. A kutatasi eredmények integralt értelmezése

A jelen kutatas célja annak feltarasa volt, hogy milyen tényez6k befolyasoljak a diplomas
apolok szakmai integraciéjat, valamint milyen szerepet télthet be a diplomas apoldi
rezidens program a pdalyakezdd szakemberek tamogatasaban €s megtartdsdban. A
vizsgalat soran tobb, egymassal Osszefiiggd kutatasi tertilet kerilt elemzésre: az
apolohallgatok tarsadalmi hattere és palyavalasztasi motivacioi, a rezidens programmal
kapcsolatos attitlidok, a mentordlas és a szervezeti tdmogatés jelentdsége, valamint a
munkahelyi elégedettseget meghatarozo szervezeti és pszichoszocialis tényezok.

Az eredmények alapjan a palyakezdd diplomas apoldk szakmai integracioja tobblépcsds
folyamatként értelmezhetd. A folyamat els0 szakaszat a palyavalasztds és a szakmai
identitas kialakulasa jelenti, amelyet jelentés mértékben befolyasolnak a tarsadalmi
hattérbdl, a csaladi kornyezetbdl és a korabbi oktatési tapasztalatokbdl fakado tényezok.
Vizsgalatunk igazolta, hogy a hallgatok kiilonb6zo tarsadalmi hattérrel rendelkeznek,
ugyanakkor a segitd attitlid, a szakma iranti elkotelez0dés €s a betegek tamogatasanak
igénye valamennyi csoportban meghatarozé motivacios tényezoként jelent meg.

A szakmai életut kovetkezd meghatdrozd szakasza a felsdoktatasbol a klinikai
gyakorlatba torténé atmenet. A nemzetkozi szakirodalom ezt az idészakot a szakmai
szocializaci6 egyik legkritikusabb periddusdnak tekinti, amely soran a palyakezdé apolok
szamos szakmai, szervezeti és pszicholdgiai kihivassal szembesiilnek.[31, 33, 34] Sajat
eredményeink alapjan a hallgatok egyértelmiien igénylik azokat a strukturalt tamogatasi
formakat, amelyek eldsegitik a sikeres beilleszkedést és a szakmai fejlddést. A rezidens
programmal kapcsolatos pozitiv attitidok, valamint a magas részvételi hajlandosag
egyarant azt jelzik, hogy a hallgatok valos sziikségletként élik meg a palyakezd6 id6szak

tamogatasat.
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Kutatasunk egyik legfontosabb eredménye, hogy a mentoralas valamennyi vizsgalatban
kdzponti jelentdségli tényezdként jelent meg. A hallgatok a mentoralast értékelték a
rezidens program legfontosabb elemének, mig a nemzetkdzi szakirodalom
kovetkezetesen kiemeli a mentor szerepét a szakmai kompetencia fejlodésében, a szakmai
identitds Kialakuldsdban és a palydn maradds tamogatasaban.[27, 103, 115]
Eredményeink alapjan a mentoralas nem pusztan tudasatadasi folyamatként értelmezhetd,
hanem olyan komplex tdmogatd kapcsolatként, amely egyszerre szolgal szakmai,
pszicholdgiai és szervezeti funkciokat.

A mentorinterjuk feltar6 elemzése ezt az értelmezést tovabb erésitette. A mentorok
beszamoldi alapjan a palyakezdd diplomas apolok integracidja nem egyszeri beillesztési
eseményként, hanem fokozatos, kapcsolat- és kornyezetfiiggd folyamatként irhato le. A
bizalmi kapcsolat kialakuldsa, a mentor elérhetésége, a mindennapi visszajelzés, a
klinikai forgorendszerben szerzett intézmenyi ralatas, valamint a lelki tdmogatas
egylittesen jarulhatnak hozzd ahhoz, hogy a palyakezdd apolok biztonsagosabban
Iépjenek at a hallgatdi szerepbdl a teljes szakmai felelésséggel jaré Kklinikai szerepbe.
[105, 107] A kvalitativ eredmények kilondsen azt tették lathatova, hogy a szervezeti
tamogatas nem kizarolag formalis programstrukturakat jelent, hanem a mindennapi
kapcsolatokban, a munkatarsi elfogadasban, a mentorok k6zotti egyiittmiikodésben és a
problémék korai felismerésében is megjelenik. Ennek alapjan a RDAP olyan komplex
beavatkozasként értelmezhetd, amelyben a szakmai fejlodés, a szervezeti beilleszkedés
és a pszichoszocialis tAmogatas egymast kiegészit6 modon jelenik meg.[27, 116] A
szervezeti kornyezet jelentdségét a Bethesda Gyermekkorhdzban végzett vizsgalat
eredményei kilondsen jol szemléltették. A munkaval valé elégedettség szoros
kapcsolatban allt a vezet6i tamogatassal, a megbecsiiltség érzésével, a munkahelyi
légkorrel és a munkatarsi kapcsolatok mindségével. Ezek az eredmények 0sszhangban
allnak azokkal a nemzetkdzi kutatdsokkal, amelyek szerint az apolok megtartasat nem
Kizarolag az anyagi 0sztonzok, hanem els6sorban a tamogatd szervezeti kultara és a
pozitiv munkakornyezet befolyasolja.[42, 52, 90, 117]

Jelen kutatas kiilonboz6 vizsgalatai egymast kiegészité moédon mutattak be a palyakezdd
eredményei ramutattak a tarsadalmi hattér és a palyavalasztasi mintazatok jelentdségére,

mig a Bethesda Gyermekkorhdzban végzett interprofessziondlis kutatds elséként
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szolgéltatott empirikus adatokat egy magyarorszagi rezidens diplomés &poloi pilot
program szervezeti fogadtatasardl. Az eredmények egylttesen azt jelzik, hogy a
palyakezdd apolok sikeres integracidja nem kizarolag egyéni kompetencidk kérdése,
hanem szorosan 0sszefligg a mentoralas, a szervezeti timogatas és a munkahelyi kultara
mindségével.

Eredményeink 6sszhangban allnak a WHO és az ICN azon ajanlasaival, amelyek szerint
a palyakezd6 apolok tamogatdsa, a mentoralas és a munkaer6-megtartasi stratégiak
fejlesztése kulcsfontossagll elemei az apoldi munkaeréhiany mérséklésének.[6, 118]

Az eredmények integralt értelmezése alapjan megallapithatdo, hogy a palyakezdd
diplomas apolok megtartasa komplex megkdzelitést igényel. A tarsadalmi hattérbol
fakado kiilonbségek elsdsorban a palyavalasztds folyamatdban jelennek meg, mig a
szakmai integracio sikerességét elsésorban a mentoralas, a szervezeti timogatas ¢€s a
munkahelyi kdrnyezet mindsége hatdrozza meg. E tényezok egymast erdsitve jarulnak
hozz4 a szakmai identitas fejlddéséhez, a munkaval valo elégedettség kialakuldsahoz és
a palyan maradasi szandék er6s6déséhez.

A jelen kutatas eredményei alapjan a diplomas apoldi rezidens program olyan komplex
beavatkozasként értelmezhetd, amely képes Osszekapcsolni a szakmai fejlodést, a
mentoralast, a szervezeti integraciot és a munkaer6-megtartast. Ennek megfelel6en a
rezidens program nem csupan oktatasi vagy humaneréforras-fejlesztesi eszkdznek
tekinthetd, hanem az egészségiigyi rendszer hosszu tava fenntarthatdosagat tdmogato

stratégiai jelent0ségli kezdeményezésként is értelmezhetd.

5.6. A kutatés gyakorlati jelentosége

A kutatas eredményei alapjan egyértelmivé valt, hogy a palyakezdd diplomas apolok
szinten megvaldsulé beavatkozasokat igényel. A négy empirikus vizsgalat eredményei
egyarant azt mutattak, hogy a szakmai fejlédés, a mentoralas, a szervezeti timogatas és a
pozitiv munkahelyi kornyezet meghatarozd szerepet jatszik a sikeres szakmai
szocializacidban. Ezt a kvalitativ mentorinterjuk eredményei is megerdsitették.

A kutatas egyik legfontosabb gyakorlati kdvetkeztetése, hogy indokolt egy orszagosan
adaptalhato RDAP kialakitasa. Eredményeink szerint a hallgatok nyitottak az ilyen tipusu
tamogatasi formak irant, kiilondsen a mentoralds, a szakmai fejlddési lehetdségek és a

szervezeti beilleszkedés tdmogatasa tekintetében. A nemzetkozi szakirodalom szintén
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igazolja, hogy a strukturalt rezidens programok kedvezden befolyasoljadk a szakmai
kompetenciak fejlodését, a munkahelyi elégedettséget ¢és a palyan maradasi
szandékot.[27, 38, 39, 42, 44, 46]

Az ajanlas gyakorlati alapjat a Bethesda Gyermekkorhazban 2023 6ta miikodé RDAP
jelenti, amely mentoralésra, osztalyrotaciora és szervezett tovabbképzésekre épul. [47] A
kutatas eredményei alapjan javasolhat6 egy kétéves program, amely megfelel6 idokeretet
biztosit a szakmai fejlédéshez és az 6nallo klinikai kompetencidk kialakuldsdhoz. Ennek
fontos eleme lehet a rendszeres osztalyrotacio, amely széles korli szakmai
tapasztalatszerzést és tudatosabb karriertervezést tesz lehet6vé. A vizsgalat kiemelte a
szakmai ¢és lelki mentoralas jelent0ségét. A szakmai mentor a klinikai kompetencidk
fejlesztését és a visszajelzések biztositasat tdmogatja, mig a lelki mentor a palyakezdd
idoszak bizonytalansagainak és stresszhelyzeteinek kezelésében nyujthat segitséget.
Eredményeink és a nemzetkodzi tapasztalatok egyarant a mentoralast az egyik
legfontosabb integracios tényezOként azonositjak. [27, 38, 39, 42, 44, 46] A hallgatoi
felmérés alapjan fontos feladat a rezidens program ismertségének novelése. Célszerti mar
az egyetemi képzés soran tajékoztatast nyujtani a palyakezdd tamogatasi lehetdségekrol
¢s az apoloi karrierutakrol, eldsegitve a tudatos palyatervezést.

Az eredmények ramutattak a strukturdlt onboarding (beilleszkedési) folyamatok
jelentéségére is, amelyek segithetik a szervezeti normak és elvarasok megismerését,
valamint csOkkenthetik a palyakezddk bizonytalansagat. A nemzetkozi szakirodalom
szerint a jOl szervezett onboarding javitja a munkahelyi elégedettséget és erdsiti a
szervezethez valo kotddést.[32, 38, 46, 54, 119, 120]

A Bethesda Gyermekkorhazban végzett vizsgalat alapjan a vezetdi tamogatas
meghataroz6 tényezOje a munkahelyi elégedettségnek, ezért indokolt a vezetok
kommunikacios, konfliktuskezelési és mentoralasi kompetenciainak fejlesztése.[109,
121] A kutatas eredményei alapjan indokoltnak latszik egy orszagosan adaptalhatd
rezidens diplomas apoldi program kialakitdsa. Ennek gyakorlati alapjat a Bethesda
Gyermekkorhazban 2023-ban elinditott RDAP jelenti, amely szakmai mentorélasra,
tamogatasra, rendszeres tovabbképzésekre és klinikai forgdrendszer képzési rendszerre
épll. A programmal kapcsolatos vizsgalatok eredményei azt mutattak, hogy az ilyen

tipust strukturalt beillesztési modellek kedvezd szakmai fogadtatasra szamithatnak, és

79



hatékony eszkozt jelenthetnek a palyakezdd apolok integracidjanak és hosszii tava
megtartasanak tdmogatasaban.[47]

Eredményeink a mentélhigiénés timogatas fontossagara is felhivjak a figyelmet. Indokolt
olyan tdmogat6 rendszerek kialakitasa, amelyek lehetdséget biztositanak pszichologiai
konzultaciora, stresszkezeld programokon vald részvételre és a szakmai nehézségek
megbeszélésére. A program hossza tava mitkodtetésének fontos eleme lehet egy orszagos
utankdvetési rendszer kialakitasa, amely a szakmai fejlédés, a munkahelyi elégedettség
és a palyan maradas rendszeres monitorozasaval hozzajarulhat a program folyamatos

fejlesztéséhez és mindségbiztositasahoz.

5.7 A Rezidens Diplomas Apol6é Program javasolt koncepcionalis és miikodési
modellje

A doktori kutatds kvantitativ és kvalitativ eredményei alapjan megfogalmazhaté egy
olyan gyakorlati ajanlasi modell, amely a RDAP teljes folyamatat a célcsoport elérésétdl
az utankovetésig és a programfejlesztesig ertelmezi. A modell célja, hogy olyan
strukturalt, intézményi szinten adaptalhatd keretrendszert nydjtson, amely tamogatja a

crer

szervezeti beilleszkedését és hosszu tavu palyan maradasat.

5.7.1. A modell empirikus megalapozasa

A modell empirikus megalapozésat a doktori kutatas egymasra épiilé eredményei adjak.
Az orszagos hallgatéi vizsgalat ramutatott, hogy a rezidensprogram ismertsége alacsony,
ugyanakkor a program iranti nyitottsag és annak szakmai hasznossaganak megitélése
kedvezO. A hallgatok kiilonosen fontosnak tartottak a szakmai mentoralast, a lelki
tamogatast, a strukturalt szakmai fejlodést és a szervezeti beilleszkedés tamogatasat.

A Bethesda Gyermekkdrhazban végzett intézményi vizsgalatok eredményei szerint a
program tdmogatottsagat az osztalyszintli tdmogatas, a vezetdi attitid, a munkahelyi
légkor és az interprofesszionalis egylittmilkddés mindsége jelentdsen befolyasolja. Az
apoloi elégedettséget vizsgald kutatas alapjan a vezet6i tamogatas, a munkahelyi 1égkor,
a megbecsiiltség és a tulterheltség meghatarozo szervezeti tényezdknek bizonyultak. A
kvalitativ mentorinterjuk tovabb arnyaltdk az eredményeket, kilondsen a mentor—
mentoralt kapcsolat, a fokozatos bevezetés, a lelki tAmogatas és a rendszeres visszajelzés
szerepét illetden. A modell igy nem pusztan elméleti konstrukcid, hanem a doktori kutatas

kvantitativ és kvalitativ eredményeire épiilé gyakorlati ajanlasként értelmezhetd.
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5.7.2. A modell szerkezeti felépitése

A modell kiindulépontja, hogy a palyakezdé diplomas apolok sikeres szakmai
integracidja nem kizardlag a munkaba allast kovetd mentoralasi, képzési és szervezeti
tamogatasi elemek mindségétol fligg, hanem attdl is, hogy a programrél sz616 informaciéd
mikor, milyen csatorndkon és milyen tartalommal jut el a potencialis jelentkez6khoz.
Ennek megfeleléen a RDAP nem egyszeri beillesztési eseményként, hanem tobb elembdl
allo, ciklikusan fejleszthet6 humaneréforras-fejlesztési folyamatként értelmezhetd. A
program elején jol elkiilonithetd, egymasra €piild belépési fazisok jelennek meg: a
toborzas, a jelentkezés, a kivalasztas, a terllet- és mentorillesztés, valamint az el6zetes
mentor—mentoralt kapcsolatfelvétel. A programba torténd belépést kovetden azonban mar
nem egymast kovetd szakaszokrol, hanem parhuzamosan miikodd szakmai €s szervezeti
komponensekrdl beszélhetiink.

A mentoralas, a klinikai forgorendszer, az elmeleti tovabbképzés, a készségfejlesztés, a
dokumentalt mentor—mentoralt talalkozasok, valamint a féelevenkénti elégedettségmerés
egyidejlileg €s egymast kiegészitve tamogatjak a palyakezdd diplomas apold szakmai
fejlodését és szervezeti beilleszkedését.[46, 65] A strukturdlt atmeneti programok
jelentésége abban 4ll, hogy csokkenthetik a palyakezdéssel jard bizonytalansagot,
tamogathatjak a szakmai Onbizalom fejlodését, és eldsegithetik a klinikai gyakorlatba

torténd biztonsagosabb belépést.[43, 44, 122] A modell szerkezeti felépiteését a 7. abra

mutatja be.
’
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7. bra. A modell szerkezeti felépitése (Forras: sajat szerkesztés)
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5.7.3. Elokészito és belépési fazisok

A modell els6é szakasza a célcsoport elérése, a program ismertetése, a jelentkezes és a
mentorillesztés. A kutatds eredményei alapjan a rezidensprogram ismertsége alacsony,
mikdzben a hallgatok nyitottsdga és a program szakmai hasznossaganak megitélése
kedvezod volt. Ezért a program sikeres miikodésének egyik feltétele, hogy a végzos vagy
frissen végzett diplomas apolok mar a palyakezdés el6tt hiteles és érthetd tajékoztatast
kapjanak a program céljarol, felépitésérél, idétartamar6l, a klinikai forgérendszerrdl,
valamint a szakmai és lelki mentoralas lehetdségeirdl.

A jelentkezési és kivalasztasi folyamatnak atlathatonak kell lennie, és nemcsak a formalis
adatokra, hanem a jelentkezd szakmai motivacidjara, érdeklédeési teriileteire, fejlodési
szukségleteire és palyakezdéssel kapcsolatos elvarasaira is ki kell terjednie. A kivalasztés
célja nem pusztan a felvételi dontés meghozatala, hanem annak megitélése is, hogy a
jelentkezd szakmai céljai és személyes sziikségletei mennyiben illeszkednek a program
altal nyujtott tamogatasi lehetdségekhez.

A teriilet- és mentorillesztés soran figyelembe kell venni a rezidens &polo szakmai
érdeklodését, tanuldsi sziikségleteit, személyes motivacidit, valamint az intézmény
humaneréforras-helyzetét és mentoralasi kapacitasat. A mentor Kkijelolésekor nem
elegend6 kizardlag a szakmai tapasztalatot figyelembe venni, mivel a hatékony mentor—
rezidens kapcsolat alapja a szakmai hitelesség mellett a bizalom, a kdlcsénos elfogadas,
a biztonsagos tanulasi 1égkor és a fejleszto visszajelzés. [107, 123, 124]

A felvételi dontést kovetden célszerti az elézetes mentor—rezidens kapcsolatfelvétel
biztositasa. Az els@ beszélgetés soran attekinthetok a rezidens szakmai érdeklodése,
kezdeti elvarasai, bizonytalansagai és az els6 klinikai forgorendszer id6szakhoz
kapcsolodo gyakorlati  tudnivalok. Ez csokkentheti a palyakezdéssel jard
bizonytalansagot, és megalapozhatja a bizalmi mentor—mentoralt kapcsolat kialakulasat.
[27, 105, 107] Amennyiben a mentor és a rezidens kdzott nem alakul ki megfeleld
szakmai vagy bizalmi kapcsolat, a mentoradlasi rend modositdsat a program
mindségbiztositasi elemeként kell kezelni. [27, 103, 105, 107]

5.7.4. A programmal parhuzamosan miikodé szakmai és szervezeti komponensek
A programba torténé belépést kovetéen a strukturalt beillesztés, a szakmai és lelKi
mentoralas, a klinikai forgérendszer, az elméleti tovabbképzés, a készségfejlesztés és a

rendszeres visszajelzés egymast erdsitd komponensekként miikodnek. Ezek egyuttesen
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tamogatjak a palyakezdd diplomas apold fokozatos dtmenetét a hallgatoi szerepbdl a
teljes szakmai szerepbe. A strukturdlt beillesztés magaban foglalja az orientaciot, az
intézményi és osztalyos mitkodés megismerését, a szakmai protokollok attekintését és az
egyéni fejlodési sziikségletek feltarasat. Ennek részeként egyéni fejlodési terv készithetd,
amely rgziti a szakmai célokat, a fejlesztendd teriileteket, a klinikai forgérendszer tervét
és az ertékelési pontokat. A strukturdlt a&tmenet hozzajarulhat a ,transition shock”
kedvezotlen hatasainak mérsékléséhez. [20, 120, 125]

A szakmai mentoralds a program kozponti eleme, amely a klinikai kompetenciak
fejlesztését, a gyakorlati tudas atadasat, a szakmai visszajelzést és a szakmai szocializacio
tamogatasat szolgalja. A mentorok feladata a szakmai fejlédés nyomon kovetése, az
egyéni fejlodési terv tamogatasa és a szervezeti beilleszkedés segitése. [27, 103, 107, 126]
A program mikodtetése soran a mentorok feladatait intézményi szinten sziikséges
meghatarozni. Ennek része a szakmai bevezetés tamogatasa, a klinikai kompetenciak
fejlodésének kovetése, a rendszeres visszajelzés biztositasa, az egyéni fejlodési terv
nyomon kovetése, valamint a RDAP szakmai és szervezeti beilleszkedésének segitése.
[27, 103, 107, 126]

A mentoralas eredményességét a szakmai tdmogatas mellett a pszichoszocialis tamogatas,
a bizalom, az elérhetdség, a visszajelzés mindsége és a mentoralt fejlédéséhez igazitott

tamogatas is meghatarozza. [27, 101, 107, 127]

A lelki mentoralds a palyakezdessel jaro stresszhelyzetek, bizonytalansagok és
alkalmazkodasi nehézségek feldolgozasat tdmogatja. A szakmai és lelki mentoralas
egylttesen jarul hozza a palyakezddok szakmai, pszichés €s szervezeti kihivasokhoz vald
alkalmazkodasahoz.[27, 101, 107, 108, 128]

A Kkétéves program és a haromhavonta torténd osztalyrotacio lehetOséget biztosit
kiilonbozd betegellato egységek megismerésére, a szakmai tapasztalatok bovitésére és a
szakmai orientacio kialakitasara. A rotaciot elméleti tovabbképzések, készsegfejlesztés,
strukturalt visszajelzés és fejlodéskovetés egésziti ki. A nemzetkdzi tapasztalatok szerint
a strukturalt rezidensprogramok legfontosabb eldnye a szervezett és kompetenciafejlesztd
atmenet biztositasa a képzés és a klinikai gyakorlat kozott. [21, 46, 92, 93]

A mentor-mentoralt talalkozasok rovid dokumentdlasa tamogathatja a program

atlathatosagat, a fejlédés nyomon kdvetését €s a mindségbiztositast.
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5.7.5. Visszacsatolas, értékelés és minéségfejlesztés

A modell zard, ugyanakkor a teljes program miikodését végig kiséré eleme a
visszacsatolas, az értékelés és a mindségfejlesztés. Ennek célja a palyakezdd diplomas
apolok szakmai fejlodésének, elégedettségének, szervezeti beilleszkedésének és palyan
maradasi szandékanak rendszeres értékelése. Az utankdvetésbol szarmazo visszajelzések
lehetdséget biztositanak a program folyamatos fejlesztésére, a toborzasi és kivalasztasi
folyamat pontositasara, a mentor—rezidens illesztés javitasara, valamint a mentoralasi és
képzési elemek sziikségletekhez igazitasara.

A program mindségfejlesztése érdekében javasolt a rezidens diplomas apolok és
mentorok rendszeres, legalabb félévente torténd elégedettségmérése. A visszacsatoldsnak
Ki kell terjednie a mentor-mentoralt kapcsolat minéségére, a szakmai és lelki tamogatas
hasznossagara, a klinikai forgérendszer mikodésére, az elméleti tovabbképzések
gyakorlati relevanciajara és a program szervezeti tamogatottsagara. [120] A mentorok
koreben végzett értekelés feltarhatja a mentoralasi feladatokkal jaro terhelést, a szlikséges
tamogatasi forméakat, a képzési igényeket és a programfejlesztés lehetséges iranyait. A
rendszeres visszacsatolas igy nemcsak az egyéni fejlédés kovetését, hanem a RDAP
hosszu tavu fenntarthatosagat es intézmenyi adaptalhatosagat is tamogatja.

“ =7

A javasolt modell barmely magyarorszagi betegellatd intézményben adaptalhato,
amennyiben rendelkezésre allnak a miikodés alapvetd szervezeti feltételei. Ezek kozé
tartozik a vezet6i elkotelez6dés, a programkoordinator kijelolése, a szakmai és lelki
mentorok kivalasztasa és felkészitése, a klinikai forgorendszerének terv kidolgozasa, az
egyéni fejlédési tervek vezetése, a mentor—mentoralt talalkozasok dokumentélasa,
valamint a rendszeres utankdvetés és programértékeles.

Az adaptacid soran minden intézménynek sajat betegellatasi profiljahoz,
osztalyszerkezetéhez, humaneréforras-helyzetéhez és képzési kapacitasahoz kell
igazitania a program miikodését. A modell ezért nem merev protokollként, hanem olyan
keretrendszerként értelmezhetd, amely meghatarozza a RDAP alapvetd elemeit,
ugyanakkor lehetdséget ad az intézményi sajatossagok figyelembevételére. A strukturalt
beillesztés, a mentoralas, a vezet6i tamogatas és a rendszeres visszajelzés altalanosan

adaptalhato alapelvnek tekinthetd. A program iddtartama, a rotacio, valamint az elméleti
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képzések és mentori talalkozasok gyakorisdga intézményspecifikus; orszagos
standardizalasuk el6tt multicentrikus vizsgalat indokolt.

A javasolt modell nem egyszeri beillesztési beavatkozas, hanem ciklikusan fejleszthetd
humanerdforras-fejlesztési rendszer. A célcsoport elérését, a jelentkezést, a kivalasztast,
a terulet- és mentorillesztést, valamint az elézetes mentor—mentoralt kapcsolatfelvételt a
program parhuzamosan mikddé szakmai €s szervezeti komponensei kovetik. A
strukturalt beillesztés, a szakmai és lelki mentoralas, a klinikai forgérendszer a képzés,
az elméleti tovabbképzés, a dokumentalt mentoraldsi folyamat és a félévenkenti
visszacsatolas egyiittesen tamogatjak a palyakezd6 diplomas apolok szakmai fejlodését,
munkahelyi beilleszkedését és hosszl tava palyan maradasat. [20, 46, 53, 129-131]

E megkozelités eldnye, hogy a Rezidens Diplomas Apold Programot nem csupéan képzési
vagy beillesztési programként, hanem komplex, tobb elembdl allo szervezeti és
humaneréforras-fejlesztési modellként értelmezi. [132] A modell egyszerre szolgélja a
palyakezd6 diplomas apolok szakmai fejlédését, munkahelyi beilleszkedését, szakmai
identitasdnak er6sodését és hosszu tava palyan maradasat.

5.8. A kutatas erésségei és korlatai

palyamegtartasat és a RDAP lehetséges szerepét meghatarozd tényez6k komplex
vizsgalata volt. A kutatas tobb, egymasra épiild vizsgalat eredményeit integralta, ezaltal
lehetdvé tette a jelenség tobbdimenzios értelmezését.

A kutatas egyik legfontosabb erdssége az orszagos lefedettségii, 971 f6s hallgatoi minta
volt, amely Magyarorszag valamennyi diplomas apoloképzést folytatd felsGoktatasi
intézményét magaban foglalta. A nagy elemszam lehetdvé tette a részletes statisztikai
elemzések elvégzeését és a kiilonbozd hallgatdi csoportok dsszehasonlitasat.

Tovabbi erésséget jelentett, hogy a kutatas nem egyetlen adatfelvételre épilt, hanem az
orszagos hallgatoi vizsgalat, a rezidensprogram hallgatdi megitélésének elemzése, a
Bethesda  Gyermekkdrhdzban  megvaldsitott  pilot  program  szervezeti és
interprofesszionalis tamogatottsaganak vizsgalata, valamint az apoloi elégedettseg és
szervezeti tdmogatas elemzése egylittesen jarult hozzd a palyakezdd diplomas apolok
mentorinterjuk a program gyakorlati mikodésének és a mentoralasi folyamat

tapasztalatainak mélyebb megértését segitették.
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A dolgozat innovacidja, hogy Magyarorszagon els6ként vizsgalta integralt elméleti és
empirikus keretben a rezidens diploméas apoldi programmal kapcsolatos hallgatéi
attitidoket, a mentoralas szerepét, valamint a munkahelyi elégedettséget meghatarozd
szervezeti tényezdket. Az alkalmazott klaszterelemzés 1ij szempontbol jarult hozza a
kiilonboz6 tarsadalmi hattérrel rendelkezd hallgatéi csoportok, valamint az apoloi
palyavalasztas és szakmai szocializacio hazai vizsgalatahoz.

A kutatas korlatai koziil kiemelendo a keresztmetszeti vizsgalati elrendezés, amely az
Osszefliggések feltarasat Iehet6vé teszi, de ok-okozati kapcsolatok bizonyitdsara nem
alkalmas. A rezidensprogram hossz( tavl hatdsainak vizsgalatdhoz longitudinalis
kutatasok sziikségesek.

Tovabbi korlatot jelent az 6nbevallason alapuld, 6nkéntes kérddives adatgytijtés, amelyet
befolyasolhatott a valaszadok szubjektiv megitélése, a tarsadalmilag kivanatos valaszadas
és a szelekcios torzitas lehetdsége. Elképzelhetd, hogy nagyobb aranyban valaszoltak
azok, akik nyitottabbak voltak a téma irant vagy erdsebb véleménnyel rendelkeztek a
rezidensprogramokrdl. Az intézményi elégedettségi vizsgalat egyes valtozoi sajat
kérdéseken alapultak, amelyek teljes korti validalasa nem tortént; a ki¢gés nem képezte
onallo vizsgalati célt, arra egyetlen 6nbeszamolds tétel vonatkozott.

A munkahelyi elégedettséget €s a program intézményi miikddését vizsgald kutatasok
egyetlen intézményben, a Bethesda Gyermekkorhazban valdsultak meg, ezért az
eredmények altalanosithatosdga korlatozott. A jovOben tobb intézmény bevonasaval
végzett multicentrikus vizsgalatok erdsithetnék az eredmények kiilsé validitasat.
Korlatként értelmezhetd az is, hogy nem alltak rendelkezésre hossza tava utankdvetesi
adatok a programban részt vevd apoldk palyan maradésardl, szakmai fejlédésérdl és
karrieratjardl. A kvalitativ fokuszcsoportos vizsgalat feltaro, kiegészité jelleggel kertiilt
feldolgozasra, ezért elsdsorban a kvantitativ eredmények értelmezését mélyitettek.
Korlatként értelmezhetd tovabba, hogy a munkahelyi elégedettséget €és palyamegtartast
befolyasolo szervezeti tényezok teljes korti vizsgalatara nem keriilt sor. Az empirikus
elemzés a kutatasi célkitiizésekhez igazodo, elézetesen meghatarozott szervezeti és
pszichoszocialis dimenziokra fokuszalt; ezért példaul a humaneréforras-ellatottsag és a
személyzeti Osszetétel, a munkaid6- és miiszakszervezés, a szakmai autonOmia és a

dontéshozatalban vald részveétel, valamint a targyi és infrastrukturalis er6forrasok hatasa
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nem keriilt 6nallé szervezeti tényezdként részletes elemzésre. Az eredmények ezért nem
tekinthetok valamennyi lehetséges szervezeti hatast magaban foglalo modellnek.

A program gyakorlati megvalositasa szempontjabol fejlesztendd teriilet a célcsoport
hatékonyabb elérése. A hallgatdi vizsgalat alapjan a rezidensprogram ismertsége alacsony
volt, mikdzben a program iranti nyitottsag és a szakmai hasznossag megitélése kedvezden
alakult. Ez tudatos, célzott és tobbcsatornas toborzasi stratégia szilkségességére utal.
Mindezen korlatok ellenére a kutatds orszagos lefedettsége, nagy elemszama,
modszertani sokszinlisége €s az eredmények integralt elemzése megbizhato alapot
biztosit a palyakezddé diplomés apolok szakmai integraciojaval és a rezidens diplomas
apoloi programok fejlesztésével kapcsolatos kovetkeztetések levonasahoz. Az
eredmények hozzajarulhatnak a hazai apoloképzés, a humaneréforras-fejlesztés és a

palyakezdd apolokat tamogatd programok tovabbfejlesztéséhez.

5.9. A kutatasi hipotézisek ertékelese

A doktori kutatas soran hat hipotézis keriilt megfogalmazasra, amelyek a palyakezdd
mentori, valamint tarsadalmi €s palyavalasztasi tényezok vizsgalatara iranyultak. A
hipotézisek értékelése a Bethesda Gyermekkorhazban végzett intézményi apoldi
elégedettségi vizsgalat, a RDAP szervezeti és interprofesszionalis tamogatottsagat
elemzé orvos—apold kérddives vizsgalat, az orszagos BSc apolohallgatoéi felmérés,
valamint a mentorok korében végzett kvalitativ fokuszcsoportos vizsgalat eredményei

alapjan tortént.
15. tablazat. A doktori kutatas hipotéziseinek dsszefoglalo értékelése

(Forrés: sajat szerkesztes)

Hipotézis|Eredmény |R&vid indoklas

A magasabb észlelt vezet6i és szervezeti tamogatas kedvez6bb
H1 Igazolédott [munkahelyi elégedettséggel és a palyan maradast timogatd

szervezeti feltételek pozitivabb értékelésével tarsult.

a2 Részben A RDAP ismertsége és kedvezé megitélése tobb

igazolodott  |hrogramattitiid-dimenziéval kapcsolatot mutatott, ugyanakkor
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Hipotézis|Eredmeny |R&vid indoklas

az ismertség nem minden vizsgalt tényezovel allt egyértelmii

Osszefiiggésben.

A szakmai mentorélas, az elméleti tovabbképzés, a klinikai
H3 Igazolédott  [forgdrendszer és a mentélhigiénés/lelki timogatas a program
legfontosabbnak itélt elemei kozé tartoztak.

Az orszégos BSc apoldhallgatdi mintdban tarsadalmi és
H4 Igazolédott |oktatasi hattérvaltozok alapjan jol elkiilonithet6 hallgatoi

hattérprofilok voltak azonosithatok.

A hallgatoi hattérprofilok sszefuggest mutattak a

Részben palyavalasztas id6zitésével és egyes motivaciés mintazatokkal,
H5
igazolodott |de nem minden vizsgalt motivacios tényez6 esetében jelent
meg egyértelmi kiilonbség.
Az RDAP kedvezébb megitélése és a részvételi hajlandosag
H6 Igazolddott  [pozitiv kapcsolatban allt a szakmai motivaciokkal és a

tamogato programelemek fontossdganak megitélésével.

H1 hipotézis értékelése

A H1 hipotézis szerint a magasabb észlelt vezetdi és szervezeti tdmogatas kedvezdbb
munkahelyi elégedettséggel és erésebb palyamegtartasi szandékkal jar egylitt az apolok
korében. A vizsgalati eredmények alapjan a hipotézis igazolddott.

A Bethesda Gyermekkorhaz apoldi korében végzett intézményi vizsgalat eredményei
alapjan a munkahelyi elégedettség 6sszefliggést mutatott a vezetdi tamogatas, a szervezeti
megbecsultség, a kollegialis kapcsolatok és a pszichoszocialis munkakornyezet
megitélésével. Azok az 4polok, akik kedvezObb vezetdi €és szervezeti tdmogatdsrol
szamoltak be, altalaban pozitivabban értékelték munkahelyi helyzetiiket is.

Az eredmenyek alapjan a palyakezdd diplomas apolok szakmai integraci6ja nem

valaszthat6 el attol a szervezeti kornyezettdl, amelybe belépnek. A tamogatd vezetdi
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attitid, a szakmai megbecsiiltség és a pozitiv munkahelyi 1égkor olyan feltételek, amelyek

a beilleszkedést és a palyan maradast is el6segithetik.
H2 hipotézis értékelése

A H2 hipotézis szerint a RDAP nagyobb fok ismertsége kedvez3bb programattitiidokkel
tarsul az orvosok és &polok korében. A kutatas eredményei alapjan a hipotézis részben
igazolodott.

Az interprofessziondlis vizsgalat eredményei szerint az orvosok és apolok 6sszességében
kedvezben itélték meg a RDAP célkitlizéseit, szakmai hasznossagit és varhatd
intézményi hatasait. A programmal kapcsolatos pozitiv attitidok kiilondsen a szakmai
mentoralds, a kompetenciafejlesztés, a szervezeti beilleszkedés és a palyakezdék
tamogatasa teruletén jelentek meg.

Ugyanakkor a RDAP ismertsége nem minden vizsgalt hattér- és attitiidvaltozoval
mutatott egyértelmii kapcsolatot. Ez arra utal, hogy a program elfogadottsagat nem
kizarolag az ismertseg hatarozza meg, hanem a szakmai szerep, az intézmenyi tapasztalat

¢s a palyakezdok tamogatasaval kapcsolatos szemlélet is befolyasolhatja.
H3 hipotézis értékelése

A H3 hipotézis szerint a szakmai mentoralas, az elméleti tovabbképzes, a klinikai
forgorendszer és a mentéalhigiénés tamogatdés a RDAP legfontosabbnak itélt
programelemei k6zé tartoznak. A vizsgalati eredmények alapjan a hipotézis igazolodott.
Mind az intézményi interprofesszionalis vizsgalat, mind az orszagos hallgatoi vizsgalat
eredményei azt mutattdk, hogy a valaszaddk kiemelt jelentéséget tulajdonitottak a
strukturalt szakmai tdmogatasnak. A szakmai mentoralds, az elméleti tovabbképzés, a
klinikai forgorendszer, valamint a mentalhigiénés és lelki tamogatas a palyakezdd
diplomés apolok beilleszkedését segitd meghatarozo programelemként jelent meg.

A mentorok korében végzett fokuszcsoportos vizsgélat szintén megerdsitette, hogy a
palyakezdOk tdmogatasa nem kizardlag szakmai, hanem érzelmi, kommunikacids és
szervezeti tdmogatast is igényld folyamat. Ez alatamasztja, hogy a RDAP komplex

tamogatasi rendszerként értelmezhetd.

H4 hipotézis értékelése
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A H4 hipotézis szerint a magyarorszagi BSc apolohallgatok tarsadalmi és oktatési
hattérvaltozoi alapjan elkiilonitheté hallgatoi hattérprofilok azonosithatok. A kutatéas
eredményei alapjan a hipotézis igazolédott.

Az orszagos BSc 4polohallgatoi vizsgalatban alkalmazott klaszterelemzés lehetove tette
a hallgatok tarsadalmi, csaladi, lakohelyi és oktatasi jellemzo6i alapjan elkiilonithetd
hatterprofilok azonositasat. Az eredmények azt mutattdk, hogy az &pol6hallgatoi
populacié tarsadalmi hattere nem homogén, hanem jol koériilirhaté mintazatok szerint
tagolodik.

Ez fontos eredmény, mert rAmutat arra, hogy az apoldi palyara lépés nem kizardlag egyéni
dontéskent, hanem tarsadalmi és szociokulturdlis hattérbe Aagyazott folyamatként

értelmezheto.
H5 hipotézis értékelése

A H5 hipotézis szerint a hallgatéi hattérprofilok 6sszefliggést mutatnak az apoloi
palyavalasztas id6zitésével €s motivaciés mintazataival. A kutatas eredményei alapjan a
hipotézis részben igazolodott.

Az orszagos hallgatoi vizsgélat alapjan a kiilonboz6 tarsadalmi és oktatasi hattérrel
rendelkezd hallgatoi csoportok kozott eltérések voltak azonosithatok a palyavalasztas
1dozitése és egyes motivacids tényezok tekintetében. Ez arra utal, hogy a hallgatok
tarsadalmi hattere, csaladi szocializacidja, korabbi oktatasi Utja és egészségligyi palyahoz
valé kotdédése befolyasolhatja, hogy mikor és milyen megfontolasok alapjan valasztjak
az apoldi hivatast.

A hipotézis ugyanakkor csak részben tekinthetd igazoltnak, mivel nem minden vizsgalt
motivacios tényezd esetében jelent meg egyértelmii vagy azonos iranyu kiilonbség a
hattérprofilok kozott. Az eredmények alapjan a palyavélasztasi dontés tobbtényezds

folyamatként értelmezhetd.
H6 hipotézis értékelése

A H6 hipotézis szerint a RDAP kedvezébb megitélése és a programban valo részvételi
hajlanddsag pozitiv kapcsolatban all a hallgaték szakmai motivacidival és a tamogato
programelemek fontossdganak megitélésével. A kutatds eredményei alapjan a hipotézis

igazolddott.
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Az orszagos hallgatdi vizsgalat eredményei szerint azok a hallgatok viszonyultak
kedvezébben a RDAP-hoz, akik fontosnak tartottdk a szakmai fejlédést, a mentoralast, a
strukturalt tovabbképzést, a mentalhigiénés tamogatéast és a szervezeti beilleszkedés
segitését. A részvételi hajlandosag tehat elsGsorban nem Onmagaban a program
ismertségéhez, hanem a program konkrét tdmogaté tartalmanak kedvezd megitéléséhez
kapcsolddott.

Ez az eredmény megerdsiti, hogy a palyakezdd diplomas 4polok szamara vonzo
rezidensprogramnak nemcsak képzési lehetdséget, hanem biztonsagos szakmai

atmenetet, mentoralt beilleszkedést es pszichoszocialis tAmogatast is kell biztositania.
Osszegzo értékelés

A hat hipotézis koziil négy igazolodott, ketté pedig részben igazolddott. A részleges
igazolodas elsdsorban azoknal a hipotéziseknél jelent meg, amelyek tobbtényezds
kapcsolatrendszereket, illetve az ismertség, a tarsadalmi hattér és a palyavalasztasi
motivaciok 0sszetett dsszefliggéseit vizsgaltak.

Az eredmények alapjan a palyakezdd diplomés &polok szakmai integracidja nem
kizarolag egyéni alkalmazkodasi folyamatként, hanem tarsadalmi hattérbe agyazott és
szervezeti tamogatast igényl6 szakmai atmenetként értelmezhetd. A vezetdi és szervezeti
tamogatas, a szakmai mentoralas, a strukturalt tovabbképzés, a mentalhigiénés és lelki
tamogatas, valamint az interprofesszionalis egyiittmiikodés egylittesen jarulhatnak hozza
a sikeres beilleszkedéshez.

A RDAP ennek alapjan olyan komplex szervezeti beavatkozasként értelmezhetd, amely
tamogathatja a palyakezdé diplomas apolok szakmai szocializacidjat, mérsékelheti a
Htransition shock™ hatasat, eldsegitheti a kompetenciafejlodést, és hosszabb tavon

hozzajarulhat a palyamegtartas erdsitéséhez.
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6. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

beilleszkedését ¢s palyamegtartasat befolyasold tényezOk feltdrasa volt, kiilonds
tekintettel a rezidens diplomas &poloi programok hazai szerepére. Az eredmények
igazoltadk, hogy a palyakezdd apolok szakmai integracioja Osszetett folyamat, amelyet a
tarsadalmi hattér, a palyavalasztasi motivaciok, a mentoralas, a szervezeti timogatas és a
munkahelyi kornyezet egyarant befolyasol. Az orszagos hallgatoi vizsgalat alapjan az
apolohallgatok nyitottak a rezidens diplomas &poldéi programok irant, és kiemelten
fontosnak tartjak a szakmai mentoralast, a lelki timogatast, a strukturalt szakmai fejlédést
és a szervezett beillesztést. A kutatas megerdsitette, hogy a szakmai és lelki mentoralas
elosegitheti a ,.transition shock” mérséklését, a szakmai identitds fejlodését és a palyan
maradasi szandék erdsodését. Eredményeink Osszhangban allnak a nemzetkozi
szakirodalommal, amely szerint a strukturalt rezidensprogramok hatékony eszkozei
lehetnek a palyakezd6é apolok tamogatasanak. A Bethesda Gyermekkdrhazban végzett
vizsgalatok alapjan a munkahelyi elégedettséget jelentésen befolydsolja a vezetdi
tamogatas, a megbecsultség, a pszichologiai biztonsag, a tamogatdé munkahelyi légkor és
az interprofessziondlis egyiittmiikodés. Az eredmények szerint a palyakezddé apolok
megtartasa szorosan 0sszefiigg a szervezeti kultiraval és a tamogaté munkakornyezettel.
A kutatas gyakorlati jelentdségét erdsiti, hogy a Bethesda Gyermekkorhazban 2023-ban
elindult Rezidens Diplomés Apol6i Pilot Program strukturalt formaban tamogatja a
rezidens szemléletli tamogatdsi rendszer a hazai egészségiligyi kornyezetben is
megvalosithatd, és hozzajarulhat az apoloi munkaeré megtartasahoz. Az eredmények
felhasznalhatdk az apolokepzes és az intézményi beillesztési programok fejlesztésében.
Indokoltnak latszik olyan képzési és mentoralasi rendszerek kialakitasa, amelyek mar az
egyetemi tanulmanyok soran felkészitik a hallgatokat a klinikai munkavégzés kihivéasaira,
és erositik a felsGoktatas és a betegellato intézmények egyiittmiikodését. A kutatas alapjan
javasolhat6 egy orszagosan egységes Diplomas Apol6i Rezidens Program kialakitasa. A
javasolt, kétéves, szakmai és lelki mentoralasra, rotacidra és rendszeres elméleti
tovabbképzésekre épiild program hozzajarulhatna a szakmai kompetenciak fejlddéséhez,
a munkahelyi elégedettség noveléséhez, a fluktuacio csokkentéséhez és az apoldi

munkaerd hossza tavii megtartasahoz.
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Jovébeli kutatasi iranyként indokolt a RDAP tényleges hatasossaganak prospektiv,
kontrollcsoportos, lehetdség szerint multicentrikus és longitudinalis vizsgéalata, amely a
palyan maradas, a kompetenciafejlodés és a szervezeti beilleszkedés iddbeli alakulasat
koveti. A tovabbi vizsgalatokban standardizalt, validalt méréeszkdzok alkalmazésa,
valamint a modell eltérd profili és méretli intézményekben torténd vizsgalata erdsitheti

az eredmeények dsszehasonlithatosagat és altalanosithatosagat.

6.1. A Rezidens Diplomas Apolé Program javasolt koncepcionalis modellje

A kutatas eredményei alapjan kidolgozott ajanlasi modell a RDAP olyan, intézményi
szinten adaptalhatd keretrendszerét mutatja be, amely a palyakezdd diplomas 4polok
szakmai integraciojat egymasra épiild programelemekkel tamogatja. A modell f6 elemei
a célcsoport elérése, a jelentkezés és kivalasztas, a terulet- és mentorillesztés, a strukturalt
beillesztés, a szakmai és lelki mentoraldas, a Klinikai forgérendszerben torténd
tapasztalatszerzés, a szervezett tovabbkepzés, valamint az utankdvetés és
mindségfejlesztés. A modell gyakorlati iranymutatast nyujt a magyarorszagi betegellato
intézmények szamara a palyakezdé diplomds apolok tamogatdsdhoz, szakmai
fejlodéséhez, szervezeti beilleszkedéséhez és hosszU tavu megtartasahoz. Részletes
indoklasat az 5.7. fejezet tartalmazza, grafikus 6sszefoglalasat az 8. abra szemlélteti.
Egészségpolitikai szempontbdl a kutatas eredményei rdmutatnak arra, hogy a palyakezdo
diplomas apolok tamogatasa stratégiai jelent6ségii teriilet. Az apoldéi munkaer6hidny
mérséklése, a betegellatdas mindségének javitdsa és a palyamegtartds erdsitése olyan
komplex humaneréforras-fejlesztési megkdzelitést igényel, amely egyarant magaban
foglalja a szakmai fejl6dést, a mentoralast, a szervezeti és mentalhigiénés tamogatast,
valamint az utankovetést.

A kutatds négy egymadsra €épiild vizsgéalata egyiittesen igazolta, hogy a palyakezdd
diplomas apoldk sikeres integracidja tobb szinten megvalosulod, strukturalt tdmogatasi
rendszert igényel. Az eredmények alapjan a RDAP olyan innovativ, tudomanyosan
megalapozott  szervezetfejlesztési és  humaner6forras-fejlesztési  megoldaskent
értelmezhetd, amely hozzajarulhat a hazai 4poldéi huméneréforrds fejlesztéséhez, a
palyakezd6 apolok megtartasahoz, valamint a betegbiztonsag és az egészsegugyi

ellatorendszer hosszu tavu fenntarthatosaganak erdsitéséhez.
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REZIDENS DIPLOMAS APOLO PROGRAM (RDAP)

Javasolt koncepcionalis modell a magyarorszagi betegellaté intézmények szamara
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A Rezidens Diplomés Apold Program (RDAP) a pélyakezdd dpolok szakmai fejlddésén keresztil hozzdjarul

a betegbiztonsag erdsitésehez, a minoségi betegellatashoz és az egészséquigyi jovojének fenntarthatdsagahoz
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7. OSSZEFOGLALAS

Az apoloi munkaeréhiany vilagszerte és Magyarorszagon is az egészségiigyi rendszerek
egyik meghatarozo kihivasa. A probléma kezelésében kiemelt jelentGségli a palyakezdd
diplomas apolok szakmai integracidja és hosszu tdvi megtartasa. A Kklinikai gyakorlatba
torténd atmenet 3jelentds szakmai €s pszichologiai terheléssel jar; a ,.transition shock”, a
munkahelyi bizonytalansdg és a szervezeti tdmogatas hianya hozzajarulhat a korai
palyaelhagyashoz. A doktori értekezés célja a palyakezdé diplomas apoldok szakmai
integraciojat €s palyamegtartasat befolyasolo tényezdk vizsgalata, valamint a rezidens
diplomés &poloi program hazai szerepének feltardsa volt. A kutatds aktualitasat a
Bethesda Gyermekkorhazban 2023-ban elinditott elsé Diplomas Apoléi Pilot Program
adta. A kutatds négy egymasra épiilé vizsgalatot integralt: az dpolohallgatdk tarsadalmi
hatterének és palyavalasztasi sajatossagainak elemzesét, a rezidensprogram hallgatéi
megitélését, a program szervezeti és interprofesszionalis tamogatottsagat, valamint az
apoloi elégedettség és munkakornyezet 0Osszefuggéseinek feltardsat. Az orszagos
hallgatoi vizsgalatban 971 apoldhallgato vett reszt mind a hét hazai diplomas apoloképzé
felsdoktatasi intézménybdl. Az eredmények szerint a hallgatok 73,8%-a nyitott volt a
programban valo reszvételre, 94,8%-uk pedig szakmailag hasznosnak itélte azt. A
legkedvez6bben értékelt programelemek a szakmai mentoralas, a lelki tAmogatés, az
elméleti képzések és az integralasi folyamatok voltak. A Bethesda Gyermekkorhazban
vegzett vizsgalatok alapjan a munkahelyi elégedettségben kiemelt szerepet jatszott a
vezet6i tamogatas, a megbecsiiltség, a pozitiv munkahelyi 1égkdr és az
interprofesszionalis egyiittmiikodés. A kutatas eredményei alapjan a rezidens diplomas
apoloi program hatékony eszkdze lehet a palyakezdd apolok tdmogatdsanak, a szakmai
kompetenciak fejlesztésének és a munkaeré-megtartasnak. A vizsgalatok alatdmasztjak
egy orszagosan egységes Diplomés Apoldi Rezidens Program Iétjogosultsagat, amely
szakmai és lelki mentoralasra, szervezett tovabbképzésekre, osztalyrotaciora és
strukturalt beillesztésre épiil. A doktori értekezés tudomanyos jelentdsége, hogy egységes
kutatasi keretben kapcsolja 0ssze az dpolohallgatok tarsadalmi hatterének vizsgalatat, a
rezidensprogram megitélését, valamint a munkahelyi elégedettséget és szervezeti
tamogatast meghatarozo tényezOk elemzését. Az eredmények hozzajarulhatnak a hazai
apoloképzés fejlesztéséhez, a palyakezdd apolok tamogatasat célzo programok

kialakitasahoz és az egészségiigyi humanerdforras-strategidk megalapozasahoz.
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SUMMARY

The shortage of nursing workforce is a major challenge for healthcare systems worldwide
and in Hungary. Addressing this problem requires particular attention to the professional
integration and long-term retention of newly graduated nurses. The transition into clinical
practice involves considerable professional and psychological burden; ,transition shock”,
workplace uncertainty, and insufficient organizational support may contribute to early
career abandonment.

The aim of this doctoral dissertation was to examine the factors influencing the
professional integration and retention of newly graduated nurses, with special emphasis
on the role of graduate nurse residency programs in Hungary. The relevance of the
research was provided by the first Graduate Nurse Pilot Program launched at Bethesda
Children’s Hospital in 2023.

The dissertation integrated four interrelated studies: the analysis of nursing students’
social background and career choice characteristics; students’ perceptions of the
residency program,; the organizational and interprofessional support for the program; and
the relationship between nurses’ job satisfaction and the work environment.

In the national student survey, 971 nursing students from all seven Hungarian higher
education institutions providing graduate nursing education participated. The results
showed that 73.8% of students were open to participating in the program, and 94.8%
considered it professionally useful. The most positively evaluated components were
professional mentoring, psychological support, theoretical training, and structured
integration.

The studies conducted at Bethesda Children’s Hospital showed that leadership support,
professional recognition, a positive workplace climate, and interprofessional
collaboration played a key role in nurses’ job satisfaction. Based on the findings, graduate
nurse residency programs may support newly graduated nurses, foster professional
competence development, and strengthen workforce retention.

The results support the need for a nationally standardized Graduate Nurse Residency
Program based on professional and psychological mentoring, organized continuing
education, ward rotation, and structured workplace integration. The dissertation
contributes to nursing education development, support programs for newly graduated

nurses, and evidence-based healthcare human resource planning in Hungary
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Nyilatkozat
A szakirodalmi keresés sorén a relevans kdzlemények azonositasat Al-alapu szakirodalmi
keresbeszkoz tdmogatta. Az eszkdz hasznalata kizarolag a szakirodalmi tajékozodast

segitette.
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11. MELLEKLETEK
1. melléklet

A Bethesda Gyermekkdrhaz apoloi munkahelyi elégedettségét eés szakmai
tapasztalatait vizsgalé kérdéiv

I. Szakmai hattér és munkavégzési jellemzok

1. Miéta dolgozol az egészségligyben?
0 0-1 éve
0O 2-5 éve
0 6-10 éve
0 11-20 éve
00 20 évnél is tobb ideje

2. Milyen iskolai végzettséggel rendelkezel?

O Apol6 tanuld, segédapolo, segédasszisztens
O OKJ-s apold, gyermekapold

O Asszisztens

O Szakasszisztens

O Diplomas apol6 (BSc)

O Mesterkepzésben végzett (MSc)

O Egyéb egészseguigyi végzettség

3. Miért valasztottad az apoldi palyat?
O Hivatastudatbol
0 Anyagi megfontolasbdl
[0 Csaladi hagyomany
L Véletlenszeri valasztas
O Egyéb:
4. Hany éve dolgozol a Bethesda Korhazban?
0 Kevesebb mint 1 éve
00 1-3éve
0 4-10 eve
[0 11 évnél is tdbb ideje

5. Melyik terileten dolgozol?

[0 Jarobeteg ellatas, ambulanciak
L] FekvObeteg ellatas

Il. Munkahelyi kdrnyezet és megitélés:



10.

11.

Milyennek itéled meg az 4polok helyzetét Magyarorszagon?
L1 Nagyon kedvezotlen

[ Inkabb kedvezobtlen

O Elfogadhat6

[ Inkabb kedvez6

0 Kiemelkedden jo

Van-e jelenleg mellékallasod vagy mésodallasod?
O 1gen, rendszeresen

0 Alkalmankeént van,

[0 Nincs, de szeretnék

[J Nincs, nem is tervezek

Milyen nehézségek jellemzéek a munkadra? (Tobb valasz is megjelolhetd)
O Nem megfelelé munkakdrnyezet

[0 Szakmai szabalyok nehéz betartasa

O Eszkdzhiany apolas kdzben

O Fizikai/lelki talterheltseg

[0 Nincs kilonosebb nehézség
Rendelkezésre allnak az apolashoz sziikséges eszkdzok?

[ Teljes mértékben

] Tobbnyire igen

[0 Rendszeresen hianyzik valami

[0 Gyakran kell improvizalni

O Szinte sosem allnak rendelkezésre
Hogyan értékelnéd a jelenlegi munkadat 0sszességeben?
[0 Teljesen elégedett vagyok

[0 Tobbnyire elégedett vagyok

[0 Semleges

O Inkabb elégedetlen vagyok

[0 Nagyon elégedetlen vagyok

Milyennek érzed a munkahelyi legkort?
[0 Tamogato és pozitiv

[ Elfogadhat6

[J Néha fesziilt, de kezelhetd

0 Folyamatosan stresszes

O Kifejezetten negativ

Milyen a kapcsolatod az orvosokkal?
[0 Tamogato, partneri viszony

[ Tisztesseges, de tavolsagtarto

[ Gyakori fesziltségek jellemzik



12.

13.

14.

15.

16.

17.

[ Inkabb alarendeltnek érzem magam
[ Szinte nincs kdzvetlen kapcsolat

Milyen a kapcsolatod az 4poldkkal/asszisztensekkel?

[0 Tamogato, partneri viszony

[ Tisztességes, de tavolsagtartd

O Gyakori feszultségek jellemzik

O Inkabb alarendeltnek érzem magam
[ Szinte nincs kdzvetlen kapcsolat

Gondolj azokra az 4pold/asszisztens kollégékra, akikkel egyutt dolgozol.
Mennyire tartod baratsagosnak a légkort, amelyben dolgoztok?

1 Nagyon

O Eléggeé

[0 Valamennyire
O Kissé

O Egyaltalan

Milyen gyakran kapsz szakmai visszajelzést a munkadral?
[0 Rendszeresen, konstruktivan

[0 Ritkan, de hasznos

O Inké&bb formalis, nem érdemi

[0 Soha nem kapok visszajelzést

Amennyiben kapsz visszajelzést, azt kitol?
0 Munkatarsaimtol,

0O Apoloktol

[ Asszisztensektol

O Kozvetlen felettesemt6l

L Felso vezet6tol

Szerinted kozvetlen apold/ vezet6 asszisztens felettesed mennyire nyujt
tAmogatast szamodra, amire sziilkséged lenne a munkad elvégzésére?

[ Teljes mértékben
O Inkabb igen

O Részben

O Inkabb nem

[0 Egyéltalan nem

A csapatmunka hogyan miikédik az osztalyodon?
L] Kivalo egyiittmitkodés

L] Tobbnyire jol mitkodik

O Vannak hianyossagok

[0 Gyenge vagy hianyos csapatmunka



18. Szoktak egymasnak segiteni a kollégak a munkafolyamat soran?
O 1gen, mindig szdmithatok rajuk
O 1gen, de nem minden esetben
[ Ritkan fordul el
O Altalaban mindenki a sajat dolgat nézi

19. Mennyire érzed magad megbecstiltnek a munkahelyeden?
O Teljes mértékben
O Inkabb igen
O Inkabb nem
O Egyaltalan nem

20. Kit6l varnal segitséget? (Tobb valasz is lehetséges)

[0 Csaladtagjaimtdl

O Barataimtol

[0 A kdrhéazban dolgozo apoloktol
0 HR munkatarsaktol

[0 Orvosoktol

[0 Pszichologustol

1 Munkahelyi vezetémtol

[0 Korhazlelkésztol

] Mentalhigiénés szakembertdl
O Mastol:

I11. Terhelés és munka-magéanélet egyensuly

16. Milyen a munkabeosztasod a sajat megitélésed szerint?
[ JAl szervezett és kiszamithato
[J Tobbnyire mikkodoképes
[0 Gyakran tulzsufolt és kiszamithatatlan
U] Kimeritd €s rendszertelen

17. Hogyan hat a munkad a maganéletedre?
0 Nem befolyasolja,
[0 Néha okoz nehézseget
L1 Jelentésen megterheld
O Rendszeresen konfliktust okoz

18. Szeretnél masik osztalyon vagy teruleten dolgozni a kérhazon beltil?
0 Nem, teljesen elégedett vagyok,
O Lehet, nyitott lennék ra
[ Igen, aktivan keresek lehetdséget
[0 Maér tobbszor probaltam valtani

19. Erzed a kiégés jeleit magadon?
L1 Nem



20.

O Néha
O lgen, egyre gyakrabban
O Igen, sulyosan érint

Mennyire tudsz feltoltédni a szabadnapjaid alatt?
O Teljesen regeneralodok

O Tobbnyire igen

O Ritkéan tudok igazan pihenni

L1 Egyaltalan nem tudok feltoltédni

IV. Szakmai fejlodés és jovokép

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Részt vettel-e az elmalt 1 évben szakmai tovabbképzésen?
O 1gen, 1 alkalommal

O 1gen, tobb alkalommal

1 Nem, nem volt lehetdségem

O Nem, nem érdekel

Mennyire érzed, hogy fejlodhetsz a munkahelyeden?
O Teljes mértékben biztositott

[] Inkabb van ra lehetoség

[0 Keves lehetéség van

L] Egyaltalan nincs fejlodési lehetdség

Kapsz elegendo tajékoztatast a szakmai protokollokrol, valtozasokrol?
] Igen, mindig idében

O Altalaban igen

[0 Csak utdlag értesulok

[0 Gyakran nem jut el hozzam informacio

Van beleszélasod a munkafolyamatok alakitasaba?
[ lgen, rendszeresen

[0 Neha kikérik a véleményem

O Ritkan, formalisan

O Nincs beleszélasom

Hogyan latod sajat jovodet az apoléi palyan?

O Elkotelezett vagyok, hosszi tavon maradok,

L1 Maradok, de nyitott vagyok mas lehetdségekre

[0 Valtani szeretnék, masik egészségugyi terlletre

[ Teljesen elhagynam az apoldi hivatast

Tervezel-e a jovoben tovabbtanulni?
[ Igen, egyetemen/fdiskolan

[ lgen, szakképzésben

0 Nem tudom még

L1 Nem
O Egyéb:







2. melléklet

A Bethesda Gyermekkdrhaz szakdolgozoi részére késziilt kérdéiv, a rezidens
diplomas apoldi programrol

Kedves Munkatarsam!
A mellékelt kérdoiv kitoltésével nagy segitségiinkre lennél abban, hogy kifejted a
véleményed, a rezidens diplomas &pol6i program kapcséan, mely kérhazunkban folyik. A
kerdoiv eredményeinek feldolgozasaval bizunk benne, hogy a programot még
mindannyiunk kozos érdeke, hiszen az apoloi utanpotlas egyik lehetoségét ezzel a
programmal tudjuk biztositani kérhazunkban. A kérddiv kitdltése névtelen és dnkentes, a
valaszokat bizalmasan kezeljiik.
Készonom, hogy segitetted munkankat a kérdoiv kitoltésével.
Dr. Velkey Gyorgy Janos, Zavodi Edit

1. Milyen beosztasban dolgozol a kdrhazban? Kérjik, karikazd be a megfelelé
valaszt!
Q Apolasi felsévezetd
U Fén6vér
U Szakéapolo
Q Apolo
U Segédapolo
U Vezet6 asszisztens
U Asszisztens
U Szakasszisztens
Q Dietetikus
QO Gyogytornasz
Egyéb: ..o

2. Hany éve dolgozol az egészségligyben apoloként? .............. éve
3. Apoldi képesitésed mellett mi a specidlis szakteriilleted? —......................

4. Van tudomésod roéla, hogy a korhazunkban rezidens diplomas &pold
program miikodik? Kérjuk, karikazd be a megfelelé valaszt!
O Igen, és dolgozom is a rezidens diplomas apol6i programban
O Igen, de nem veszek részt a rezidens diplomas apoldi programban
O Nem tudok rola



a) Amennyiben van tudomaésod réla, kérjik nevezd meg, hogy honnan van az
informécidd? Kérlek, karikazd be a megfelel6 valaszt!

U Bethesda honlap, facebook

U Munkahelyi vezetom altal

O Munkaértekezleteken elhangzott

Q Apolasfejlesztési vezetd altal

U Egyéb, éspedig: ..........ceenenenl.

b) Amennyiben nincs tudomésod rdla, ennek mi az oka? Kérjuk, karikazd be a
megfelelo valaszt!
U Nem érkezett el az informéacié hozzam
O Nem veszek részt a munkaértekezleteken
U Olyan szaktertileten dolgozom, ahol nincs kdzvetlen kapcsolatom a
szakapolokkal
U Egyeéb, éspedig: ...l

A rezidens diplomas apoloi programrot réviden bemutatjuk az aldbbiakban:
Korhazunkban 2023. szeptemberétdl inditottuk el a kézponti diplomas apolok kétéves
képzési programjat, mely altal erds hivatastudattal rendelkezo diplomas apolokat hivunk
be korhazunkba egy hianypotlo, sajat fejlesztésii életpalya program megvalositasaval. Az
itt toltott idd alatt a kérhaz valamennyi betegellatd egysegében forgd rendszerben, 3-3
honapot téltenek el az dpolok, az elozetesen Osszeallitott képzési rendszernek
megfeleloen. Képzésiik a rendszeres elméleti orak soran kiterjed a mindségfejlesztésre,
betegbiztonsagra, betegdokumentéciora, kommunikacidra, a korhdaz miikodtetéséhez
szilkséges specialis terlletekre. Minden diplomas apolé mellé szakmai, illetve lelki
mentort jel6link ki, amely nagyban hozzasegiti a kdrhazba valo integralédasat. A
mentorokkal havonta konzultalnak, melyen beszamolnak tapasztalataikrol, dilemmaikrol,
kérdéseket tehetnek fel, szakmai iranymutatast kapnak az adott osztaly szakmai
profilianak megfelelo téemakorokben. A két gyakorlati év letelte utan zaro tapasztalatcsere
keretében ertékelik az apoloi tevékenységet, a programmal kapcsolatos tapasztalataikat,
és a palyajukkal kapcsolatos tovabbi szandékukat.

C) Milyennek talalod a fent részletezett programot az apolok szakmai fejlédése
szempontjabol? Kérjiuk, karikazd be a megfelel6 valaszt!

Q Egyaltalan nem tlinik hasznosnak

A Inkébb nem tiinik hasznosnak

O Hasznosnak tlinik

Q Nagyon hasznosnak t{inik

5. Kérjuk, az alabbiakban egyenként véleményezd a program egyes jellemzéit.
Keérjuk, karikazd be a megfelel6 valaszt!



Egyaltalan nem értek egyet
Inkabb nem értek egyet
Egyetértek

Nagyon egyetértek

o

1234
A programot olyan innovativ kezdeményezésnek tartom, ami a
kritikus apoldi hiany csokkentésének egy ujszerli lehetéségét kinalja aaaa

A rezidens apoloi program mitkodésével novekszik az esélye az aaaa
apolok megtartasanak

A betegellaté egységekben dolgozo apolok
orommel és készséggel fogadjak a rezidens apolokat,
és segitenek a képzésukben, illetve az integraciojukban aaaa

A betegellato egységekben dolgozé apoldk figyelemmel Kisérik
és oktatjak a rezidens apoldkat aaoaa

6. A program szerinted hogyan befolyasolna az apoloi hivatas rangjat és
megbecsiilését orszagos szintii bevezetése esetén? Kerjuk, karikazd be a
megfelel6 valaszt!

O Rontana
a Nem valtoztatna
a Novelné

7. Kérjuk, az alabbiakban egyenként értékeld a program egyes jellemzoit!
1. Egyaltalan nem tartom jonak
2. Inkabb nem tartom jonak
3. Inkabb jonak tartom
4. Nagyon jonak tartom

12 34
A harom havonkénti forgd rendszer miatt a krhaz 6sszes
betegellato egységét megismerik aaaaQ
Két évig tart a rezidensi program aaaaQ
Apold szakmai mentoréalasa aaaaQ
Apold lelki mentorélasa noaao
A program alatti elméleti tovabbképzés aaoaa
A két év soran a rezidens apol6 a korhazi munkatarsakat aaoaa

szélesebb kdrben megismeri



8.

10.

11.

Szerinted mennyi id6 lenne az optimalis, az egy szakteriileten eltoltott idé6
kapcsan a honapok szdméanak tekintetében? Kérjuk, karikazd be a megfelelé
valaszt!

Q 3 hénap

Q 4 hénap

Q 5-6 hénap

Milyen idétartamot tartasz optimalisnak a rezidens apoldi képzésre? Kérjik,
karikazd be a megfelel6 valaszt!

Qlév

Q1,5év

Q2év

Q3év

Vélemenyed szerint mi a legnagyobb nehézsége ennek a mentorprogramnak?
Ami miatt nehéz bevezetni korhazunkban? Kerjuk, valaszod bévebben fejtsd
ki!

Mi a legszimpatikusabb az apoldi mentor programban Szamodra? Kérjuk,
véalaszod bévebben fejtsd ki!

Koszonjiik szépen a valaszaid, és hogy idot szakitottal a kérdoiv kitoltésére!



3. melléklet

A Bethesda Gyermekkorhaz orvosai részére késziilt kérddiv a rezidens diplomas apoldi

programrol

Kedves Munkatarsam!

A mellékelt kérdoiv kitoltésével nagy segitségiinkre lennél abban, hogy kifejted a
véleményed, a rezidens diploméas apol6i program kapcsan, mely kérhazunkban folyik. A

kérddiv eredményeinek feldolgozdasdaval bizunk benne, hogy a programot még

crer

mindannyiunk kozos érdeke, hiszen az apoloi utanpotlas egyik lehetoségét ezzel a
programmal tudjuk biztositani kérhazunkban. A kérddiv kitoltése névtelen és dnkentes, a

valaszokat bizalmasan kezeljik.

Készonom, hogy segitetted munkankat a kérdoiv kitoltésével. Dr. Velkey Gyorgy Janos,
Zavodi Edit

1. Milyen beosztasban dolgozol a korhazban? Kérjiik, karikazd be a megfelel6

valaszt!
(1 Osztalyvezet6 f6orvos
[J Féorvos
1 Adjunktus
[1 Szakorvos
[1 Szakorvos jel6lt
1 Rezidens

2. Altalanos Csecsemé és gyermekgyogyaszati képesitésed mellett mi a

specialis szakteruleted?



3. Hany éve dolgozol az egészségligyben orvosként?

4. Van tudomasod réla, hogy a koérhazunkban rezidens diplomas apold

program miikodik? Kérjiik, karikazd be a megfelelo valaszt!
[1 Igen, dolgozom, oktatom is a rezidens diplomas apolékat a programban
(1 Igen, de nem veszek részt a rezidens diplomas apolok képzésében

[0 Nem tudok réla

a) Amennyiben van tudomasod rola, kérjik nevezd meg, hogy honnan van az

informaciod? Kérlek, karikazd be a megfelel6 valaszt!
(1 Bethesda honlap, facebook
[J Munkahelyi vezetom altal
1 Munkaeértekezleteken elhangzott
[ Apolasfejlesztési vezetd ltal
(1 Egyéb, éspedig: ...........cceeene.

b) Amennyiben nincs tudomasod rdla, ennek mi az oka? Kérjuk, karikazd be a

megfelel6 valaszt!
1 Nem érkezett el az informéacié hozzam
1 Nem veszek részt a munkaértekezleteken
(1 Olyan szaktertleten dolgozom, ahol nincs kdzvetlen kapcsolatom a szakapolokkal

(1 Egyéb, éspedig: .........ccovennennn.



A rezidens diplomés apol6i programot réviden bemutatjuk az aldbbiakban:
Korhazunkban 2023. szeptemberétil inditottuk el a kozponti diplomds dapolok kétéves
képzési programjat, mely altal erds hivatastudattal rendelkezé diplomas apolokat hivunk
be korhazunkba egy hianypotlo, sajat fejlesztésti életpalya program megvalositasaval. Az
itt toltott ido alatt a korhaz valamennyi betegellato egységében forgo rendszerben, 3-3
honapot toltenek el az dpolok, az eldzetesen osszedllitott képzési rendszernek
megfeleloen. Képzésiik a rendszeres elméleti orak soran kiterjed a mindségfejlesztésre,
betegbiztonsagra, betegdokumentaciora, kommunikaciora, a korhdz miikodtetéséhez
szilkséges specidlis terlletekre. Minden diploméas &pold mellé szakmai, illetve lelki
mentort jel6lunk ki, amely nagyban hozzasegiti a kérhazba valé integral6dasat. A
mentorokkal havonta konzultalnak, melyenbeszdmolnak

tapasztalataikrol, dilemmaikrol, kérdéseket tehetnek fel, szakmai iranymutatast kapnak
az adott osztaly szakmai profiljanak megfeleld témakorokben. A két gyakorlati év letelte
utan zaro tapasztalatcsere keretében értekelik az apoldi tevékenyseget, a programmal
kapcsolatos tapasztalataikat, és a palyajukkal kapcsolatos tovabbi szandékukat.

4. Milyennek talalod a fent részletezett programot az apoléok szakmai fejlodése

szempontjabodl? Kérjiik, karikazd be a megfelelé valaszt!
[J Egyaltalan nem tlinik hasznosnak
[J Inkabb nem tinik hasznosnak
[J Hasznosnak tiinik

[J Nagyon hasznosnak ttinik

5. Kérlek, az aldbbiakban egyenként véleményezd a program egyes jellemzdit.

Kérlek, karikazd be a megfelel6 valaszt:

=

Egyaltalan nem értek egyet

2. Inkabb nem értek egyet

w

Egyetértek

&

Nagyon egyetértek



1234
e A programot olyan innovativ kezdeményezésnek tartom, ami a 0000
kritikus apoloi hiany csdkkentésének egy ujszerti lehetoségét kinalja
e A rezidens apoloi program mitkddésével ndvekszik az esélye az 0000
apolok megtartasanak
e A betegellatd egységekben dolgozé apolok érommel és készséggel fogadjak

a rezidens apoldkat, és segitenek a képzésiikben, illetve az integraciojukban
0000

A betegellat6 egységekben dolgozo apoldk figyelemmel kisérik

és oktatjak a rezidens apolokat 0000

6. A program szerinted hogyan befolyasolna az apoloi hivatas rangjat és
megbecsiilését orszagos szintii bevezetése esetén? Kérjiik, karikazd be a

megfelel6 valaszt!
[J Rontana
[J Nem valtoztatna

[J Novelné

7. Keérjiik, az alabbiakban egyenként értékeld a program egyes jellemzdit:
1. Egyaltalan nem tartom jonak

2. Inkabb nem tartom jonak

3. Inkabb jonak tartom

4. Nagyon jonak tartom



A harom havonkénti forgd rendszer miatt a kdrhaz 6sszes D000

betegellato egységét megismerik 0000
Két évig tart a rezidensi program 0000
Apold szakmai mentoralasa 0000
Apolo lelki mentoralasa 0000
A program alatti elIméleti tovabbképzés oooo
A két év soran a rezidens apolé a korhdzi munkatarsakat 0000

szélesebb kdrben megismeri

8. Szerinted mennyi id6 lenne az optimalis, az egy szakteriileten eltoltott idé
kapcsan a honapok szamanak tekintetében? Kérjuk, karikazd be a

megfelel6 valaszt!
(1 3 hénap
(1 4 hénap

[1 5-6 honap

9. Milyen idétartamot tartasz optimalisnak a rezidens apoloi képzésre?

Kérjiik, karikazd be a megfelelé valaszt!
[ 1lev
115ev
[12ev

[ 3év



10. Véleményed szerint mi a legnagyobb nehézsége ennek a
mentorprogramnak? Ami miatt nehéz bevezetni kérhazunkban? Kérjuk,

valaszod bévebben fejtsd kil

11. Mi a legszimpatikusabb az 4pol6i mentor programban Szamodra? Kérjik,
valaszod bévebben fejtsd ki!

KbszOnjuk szépen a vilaszaid, és hogy idot szakitottdal a kérdoiv kitoltésére.



4. melléklet

Kozponti rezidens diplomas apolok PILOT programjanak komplex tudomanyos
vizsgalata

Foékuszcsoport vizsgalat
Mentor kérdéiv - fokuszcsoporthoz

A kérdoiv kitoltése névtelen és onkéntes, a valaszokat bizalmasan kezeljiik, a kapott
informaciok csak statisztikai adat formajaban keriilnek feldolgozasra. Koszonjiik, hogy
segitette a munkankat a kérdoiv kitoltésével.

1. AZ On SZULEtEST EVe: ..vovene e

2. Az On neme:

a. férfi
b. no

3. Az On legmagasabb végzettsége:

8. Korabbi tanulmanyai soran vagy munkahelyén részt vett-e valamilyen formaban
mentori programban?

a. Nem vettem részt sem mentorként, sem mentoraltként ilyen programban.
b. Mentoraltként részt vettem mar ilyen jellegli programban.



C.

Mentorként vettem részt ilyen jellegli programban.

d. Mentor és mentoralt is voltam mar a korabbiakban.
BEMUTATKOZAS

a.

Mindenki mondjon néhdny mondatot magéarol! Név, milyen beosztasban
dolgozik, midta dolgozik az egészségiigyben.

Hogyan kapcsolodik a mentor-programhoz? Midta vesz részt ebben?
Miért vallalta el?

A MENTOR SZEREPROL ES A MENTORALTAKROL ALKOTOTT
KEP, MENTOR-MENTORALT KAPCSOLAT:

C.

Milyen az idealis mentor? Milyen tulajdonsagokkal rendelkezik? Mihez
kell értenie? Mi a mentor feladata?

Ha meg kéne alkotni a rezidens apolé képét, milyen tulajdonsadgok
lennének ra jellemzOk? Mik az erdsségei? Miben kell 6t segiteni? Milyen
problémakkal kiizd?

Milyen az ideélis kapcsolat mentor és a rezidens apolo kozt? Hogyan
alakul ez ki? Hogyan alakultak ezek a kapcsolatok az eddigi rezidens
csoportokban? Konfliktusok és ezek kezelése.

MENTORI FELADATOK

P 0

MENTORI STRATEGIAK

Mi volt a mentori stratégiaja?

Hogyan épitette fel ezt a stratégiat? Mire terjedt ki a stratégia?
Milyen moédszer valt be leginkabb? Mi nem? Miért?

MENTORI FELADATTERULETEK - célzott kérdések
Reflexios-értékelo feladatok:
1. visszajelzés
il. személyre szabas
iii.  rezidensek fejlédésének nyomon kovetése
Kompetencia-fejleszté feladatok — Hogyan alakultak ezek?
1. kritikus gondolkodas, klinikai dontéshozas tdmogatasa
il. biztonsagos betegellatas
iii. hibakezelés
Szakmai szocializacio - Hogyan tamogatta ezt a folyamatot?
1. beilleszkedés (multidiszciplinaris team)
il. szakmai identitas kialakitdsa
Erzelmi timogatas — Hogyan valosult ez meg?
1. Milyen érzelmi/pszichés tdmogatéasra volt sziiksége a
rezidenseknek? (kiégés, stresszkezelés, személyes krizisek)
ii. Hogyan valtoztak a mentoraltak?
iii.  Mit élt meg legnagyobb sikerként/kudarcként?



iv. Személy szerint hogyan, miben valtozott a mentori munkarél
alkotott képe?
m. Karrierut gondozasa — hogyan valosult ez meg?
i. karriercélok megfogalmazasa
ii. elkotelez6dés erdsitése
iil. munka-magénélet egyensulya

KIHIVASOK ES AKADALYOK - EROSSEGEK A PROGRAMBAN
n. Milyen nehézségekkel, kihivasokkal kellett megkiizdeni a mentori
munka soran? Milyen akadalyokba tlitkoztek (egyéni, mentordltakkal
megélt, szervezeti) a mentori munka soran?
0. Milyen megoldasok sziilettek ezekre a nehézségekre?
Milyen segitséget kapott a problémak, nehézségek megoldasahoz
(szervezeti, szakmai, egyéni)?
g. Milyen segitségre lett volna sziikség ezeken kiviil?
r. Osszefoglaldan mi az intézmény feladata a hatékony mentori munka
biztositasaban?
s. Melyek a rezidens program legerdsebb elemei a tapasztalatok alapjan?
Mit tartana meg mindenképpen?
t. Hogyan fejlesztené a programot (konkrét javaslatok)?
u. Mi az, amit mas intézményekben is meg lehetne valdsitani és mi az,
amit nem?
v. Mi lehet a rezidensi program hosszu tavl hatésa?
1. Rezidensi karrierre
il. Az adott szervezet miikodésére
iii. Apoldi szakmara (presztizs, utanpétlas), képzésre



5. melléklet

Diplomas apolo hallgatok részére késziilt kérdoiv

Kedves Hallgaté!
Nyergesné Zavodi Edit vagyok, a Semmelweis Egyetem Doktori Iskoldjanak harmadéves
doktorandusz hallgatdja.
A mellékelt kérdoivet, a tudomanyos munkamhoz torténo adatok gyiijtése céljabol
készitettem.
A kutatasi témam, amelynek feldolgozasahoz az On segitségét kérem: ,, Kozponti rezidens
diplomas apolok PILOT programjanak komplex tudomanyos vizsgalata.”
A felmérést orszdgos mintan szeretném elvégezni, diplomés &pold hallgatok korében.
Kutatasom célja feltérképezni a diploméas apolok palyavalasztadsanak motivacioit, mely
segitséget nyudjtana egy apoloi életpalyamodell kidolgozasahoz, amely nagyban
hozzajarul, hogy az apolasszakma mélto helyre kertilhessen.
A keérdoiv kitoltése névtelen és onkéntes, a valaszokat bizalmasan kezelem, igy a kapott
informéciok altaldnos statisztikai adat formdjaban keriilnek feldolgozdsra. A kérddiv
kitoltése kb. 15 percet vesz igénybe.
Készonom, hogy segitette a munkamat a kérdoiv kitoltésével.
Nyergesné Zavodi Edit

I. DEMOGRAFIAI ES SZOCIOKULTURALIS ADATOK

1. Melyik intézményben végzi 4poloi tanulmanyait?
Q Semmelweis Egyetem

Q Karoli Gaspar Reformatus Egyetem

Q Pécsi Tudomanyegyetem

Q Miskolci Egyetem

Q Széchenyi Egyetem

0 Szegedi Tudomanyegyetem

U Debreceni Egyetem

2. Hanyadik évfolyamon tanul jelenleg?
Q Elso

0 Masodik

O Harmadik

O Negyedik

3. Melyik tagozaton végzi a tanulmanyait?
Q Nappali
O Részidos



4. Jelenleg dolgozik apoloként?
QO lgen
O Nem

5.Eletkora? ......... (betoltott életéveinek szama)

6.Neme?
Q Férfi
QNg

7. Jelenleg ténylegesen hol lakik? (Tanulményainak helyszinét nem ideértve!)
O Budapest O Megyeszékhely 0O Varos QO Falu/Kézség Q Tanya

8. Edesapja legmagasabb iskolai végzettsége?
O Kevesebb, mint 8 altalanos

O 8 altalanos

QO Szakmunkasképzd/szakiskola

O Szakkozépiskola/gimnazium

Q Foiskola

QO Egyetem

9.Edesanyja legmagasabb iskolai végzettsége?
O Kevesebb, mint 8 altalanos

O 8 altalanos

QO Szakmunkasképzd/szakiskola

Q Szakkdzépiskola/gimnazium

Q Foéiskola

O Egyetem

10. Hol végezte az altalanos iskolai tanulméanyait?

O Budapest Q Megyeszékhely O Varos Q Falu/Kozség

11. Milyen tipusu iskoldban végezte altalanos iskolai tanulmanyait?
0 Onkormanyzati iskola

Q Felekezeti (egyhazi) iskola

0 Magan, alapitvanyi iskola (nem felekezeti)

QEgyéb: .o

12. Az érettségi bizonyitvanyat milyen iskolaban szerezte?



Q Gimnazium

0 Egészségligyi szakgimnazium

O Egészségligyi technikum

O Egészségligyi szakkozepiskola

O Nem egészségligyi szakkdzépiskola, szakgimnazium, technikum
Q Egyéb, éspedig: .....oovvvviiiiiiiiiiiii

13. Részesllt-e hitoktatasban a kozépiskolai tanulmanyai ideje alatt?
Q Igen, tébb mint félévig

O Igen, kevesebb mint félévig

O Nem

14. Csaladi allapota?

0 Hajadon/ndtlen és senkivel nem €l élettarsi kapcsolatban
Q Hajadon/ndtlen és €lettarsi kapcsolatban €l valakivel

0 Hazas, egyiitt él férjével/feleségevel

Q Elvalt/kalon el és egyeddl

Q Elvalt/kalon él, de élettarsi kapcsolatban

QEgyéb: .o,

1. PALYAVALASZTAS

15. Az apoldi hivatas valasztasa melyik életszakaszaban tortent?
0 Altalanos iskolés kor, vagy korabban

Q Kozépiskolas kor

Q Erettségi utan

16. Hogyan befolyasoltak az alabbi tényezok palyavalasztasat?

1. Egyéltalan nem befolyasolta
2. Kevéshé befolyasolta
3. Befolyéasolta

Sziilo, ismerdsok rahatasa

A csaladban, baréati korben tobb egészségugyi dolgozé van
Karrierlehetdség a palyan

Tanulmanyi pontjaim alapjan erre a szakképzésre vettek fel
Szeretek az embereknek segiteni, foglalkozni vellik

Biztos éllaslehetdség

Tarsadalmi megbecsiilés

Pénzkereseti lehetdség

oooooooo*-

poooocoodo~

o000 000 w



17. Sziileinek mi volt a véleménye a szakmavélasztasarol?
Q Ellenezték a valasztast
OTamogattak a valasztast

18. Kérem, jeldlje, hogy vélemenye szerint milyen a diplomas apoléi hivatas
presztizse tarsadalomban.
0 Nagyon alacsony Q Inkabb alacsonyabb O Inkabb magasabb O Nagyon magas

19. On szerint a jovében megerdsodik / tovabb erésodik a diplomas apolo hivatas
presztizse?

Q Igen

O Nem

0O Nem tudom

20. Ajanlana-e ismerdseinek/ (majdani) gyermekének a diplomas apoloi hivatast?
Q Igen
0 Nem

21. Amennyiben nappali képzés rendben tanul... Ez idaig folytatott-e kereso
tevékenységet foiskolai tanulmanyai mellett? (Ide nem értve a teriileti
gyakorlatéat.)

Q Igen

Q Alkalmankent

0 Nem

21. a. Amennyiben a valasza igen VAGY alkalmankent:
Egészségugyi tertleten dolgozott?

Q Igen, rendszeresen

Q Igen, alkalmanként

Q Nem

22. Jeldlje meg a munkavallalas indokat!
0 Anyagi okok miatt

0 Szakmai gyakorlat szerzése céljabol

Q Mindketto

QEgyéb: .o

23. On szaméara melyek a legfontosabb értékek a diplomas apoloi hivatas esetében?
Ertékelje az alabbiakban felsorolt szempontokat!

1. Egyéltalan nem fontos értek

2. Inkabb nem fontos érték



3. Inkabb fontos érték
4. Nagyon fontos érték

Szakmai tudas, felkésziiltség
Empaétias készség

Onzetlen segitségnydijtas
Holisztikus betegellatas
Kollégakkal valo egytittmiikodés

cooooe-
coooCr~
o000 w
cooo0»~

23. a. Valassza ki az alabbiak koziil, melyik a legfontosabb On szamara? Csak egy
véalasz lehetséges.

0 Szakmai tudas, felkésziltség

O Empatias készség

O Onzetlen segitségnyujtas

O Holisztikus betegellatas

O Kollégakkal valo egyiittmiikodés

111. Erték

24. Kovetkezo6 listan emberi tulajdonsagok, értékek vannak. Kérem, jelolje be
mennyire fontos ez az On szamara!

1. Egyéltalan nem fontos

2. Nem nagyon fontos

3. Fontos

4. Elég fontos

5. Nagyon fontos

12345
1.Alkotoszellemii (0jitd eredeti gondolkodésu) aaaaa
2.Bator, gerinces (Kkiall a nézeteiért) aaaaa
3.Elditeletektd]l mentes (elfogulatlan, nyilt gondolkodastl) QWA
4. Engedelmes (kotelessegtudo, tisztelettudo) aaaaa
5. Ertelmes (gondolkodd, intelligens) aaaaa
6. Fegyelmezett (0nuralommal rendelkezd) aaaaa

12345
7. Felelosségteljes (megbizhato) aaaaa
8. Hatékony (hozzé&értd, szakszerii) aaaaa
9. J6 kedélyli (vidam) aaaaa
10. Logikus gondolkodésu (raciondlis ésszertl) I I [
11. Megbocsatd (nem bosszuallo) aaaaa
12. Onallo (fiiggetlen, erds egyéniségi) aaaaa
13. Segit6kész (masok jolétéért dolgozik) I [ | i

14. Szavahihet6 (becsiiletes, Oszinte aaaaa



15. Szeretettel teljes (ragaszkodo, gyenged) aaaaa

16. Tiszta (rendes, apolt) aaaaa
17. Torekvé (szorgalmas, vinni akarja valamire) aaaaa
18. Udvarias (j6 modord, jol nevelt) aaaaa

24. a. rja le a sorszamat, amely érték az On szamara a legfontosabb és a
legkevésbe fontos

1. A legfontosabb érték sorszama: ............

2. A legkevésbé fontos érték sorszdma: ............

IV. PALYATERV

25. Diplomés &poloként szeretne elhelyezkedni végzést kovetoen?
O Egészen biztosan

Q Inkabb igen

Q Inkabb nem

0 Biztosan nem

Amennyiben a valasza igen/inkabb igen

aa) Inkabb hol szeretne elhelyezkedni az alabbiak kdzul?
O Fekvobeteg ellatasban

Q Jarobeteg ellatasban

ab) Inkabb hol szeretne elhelyezkedni az alabbiak kdzul?
Q Kozfinanszirozott ellato intézményben
O Maganegeszsegugyi ellato intézmenyben

ac) Inkabb hol szeretne elhelyezkedni az alabbiak koztil?
O Felnott ellatasban
0 Gyermek ellatasban

Amennyiben a valasza nem/inkadbb nem
ba) Hol szeretne dolgozni?

bb) Miért tervezi igy?
1. Egyaltalan nem fontos indok
2. Nem fontos indok
3. Fontos indok
4. Nagyon fontos indok



Alacsony jovedelem

Megbecsiiltség hianya

Csaladi élettel 6sszeegyeztethetetlen

Nagy munkaterhek

Rugalmatlan idébeosztas

Végzettséghez képest alacsonyabb szintli munkak

(IR Ny Iy Ny Ny I
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coocooo
ocooooDo

bc) A fentiek kdzll valassza ki, melyik a legfontosabb indok, ami miatt nem
szeretne diplomas &pol6 lenni?

Q Alacsony jovedelem

O Megbecsiiltség hianya

O Csaladi élettel 6sszeegyeztethetetlen

O Nagy munkaterhek

0 Rugalmatlan id6beosztas

O Vegzettséghez képest alacsonyabb szintti munkak

26.a Kérem, irja le, mit gondol, hogy milyen érv(ek) szolhat(nak) az allami
fenntartasu egészségiigyi intézményekben torténo elhelyezkedés mellett?

26.b Kérem, irja le, mit gondol, hogy milyen érv(ek) szélhat(nak) a magan
fenntartasu egészségiigyi intézményekben torténé elhelyezkedés mellett?

27. Mely szempontok alapjan valasztja ki, hogy hol szeretne elhelyezkedni?
1. Egyaltalan nem befolyasolja
2. Kevéshé befolyasolja
3. Befolyasolja
4. Nagyon befolyasolja

Munkabér

Munkakdérilmények

Erdeklddési

Szervezeti kultdra

Ismerdsok ajanlasai

Egyetemi gyakorlatok soran atélt elmények
Szakmai (ismeretek), fejlodés lehetdsége
Befogado, 0sszetartd kozosség

Karrier lehetdsége
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DIPLOMAS APOLOI REZIDENS PROGRAM A BETHESDA
GYERMEKKORHAZBAN

Kedves Diplomas Apold Hallgatd!

A kovetkezokben egy diplomds dapoloi programot mutatunk be.

A Bethesda Gyermekkorhdz 2023. szeptemberétdl elinditotta a kozponti diplomas dapolok
kétéves képzési programjat, mely altal erds hivatastudattal rendelkezé diplomas dpolokat
hivunk be korhdzunkba egy hianypotlo, sajat fejlesztésii életpalya program
megvalésitisaval. Minden év szeptemberétdl inditiuk a REZIDENS APOLOI
PROGRAMUNKAT. Motivacionk kozt szerepelt a frissen végzett &polok integracidjanak
problematikaja is, melyet a mentorrendszer kiépitésével kivanunk megoldani. Az itt toltott
id6 alatt a korhdaz valamennyi betegellato egységében forgo rendszerben, 3-3 honapot
toltenek majd az dpolok, az elozetesen osszedllitott képzési rendszernek megfeleléen.
Képzésiik a rendszeres elméleti orak sordan kiterjed a mindségfejlesztésre,
betegbiztonsagra, betegdokumentaciora, kommunikaciora, a korhdz miikodtetéséhez
szilkséges specialis terletekre. Minden diplomas apolé mellé szakmai, illetve lelki
mentort jeldlunk ki, amely nagyban hozzasegiti a korhazba valo integralédasat. A
mentorokkal havonta konzultalnak, melyen beszamolnak tapasztalataikroél, dilemmaikrol,
kerdéseket tehetnek fel, szakmai iranymutatast kapnak az adott osztaly szakmai
profiljanak megfeleld témakorokben. A két gyakorlati év letelte utin zaro tapasztalatcsere
keretében ertékelik az apoldi tevékenységet, a programmal kapcsolatos tapasztalataikat,
és a palyajukkal kapcsolatos tovabbi szandékukat.

Kivancsiak vagyunk az On véleményére, kérjiik az aldbbiakban adjon dészinte
valaszokat!

28. Ezen kérdaiv kitoltése eltt volt-e tudomasa a rezidens apoldi programrol?
Q Igen
Q Nem

a) Amennyiben valasza ,.igen”, milyen forrasbol értesult rola, kérem, jelolje be a
megfelelé valaszt!

Q Egyetemen keresztil

O Bethesda Gyermekkorhaz kézosségi hald, honlap, facebook

Q A programban mar résztvevé munkatarstol

Q Kozvetlen munkahelyi felettesétol

Q Egyéb, nevezetesen:

29. Milyennek talalja a fent részletezett programot az apoldk szakmai fejlodése
szempontjabdl?



Q Egyaltalan nem tiinik hasznosnak
Q Inkabb nem tiinik hasznosnak

0 Hasznosnak tiinik

O Nagyon hasznosnak tlinik

30. Részt venne a programban?
O Semmiképpen nem

O Nem valdszinti

Q El tudom képzelni

O Nagyon szivesen részt vennék

31. A program On szerint hogyan befolydsolna az 4poldi hivatas rangjat és
megbecsiilését orszagos szintii bevezetése esetén?

O Rontana

0 Nem valtoztatna

0 Novelné

32. Kérjiik, az alabbiakban egyenként értékelje a program egyes jellemzoit!
1. Egyaltalan nem tartja jonak
2. Inkabb nem tartja jonak
3. Inkabb jonak tarja
4. Nagyon jonak tartja

1234

A 3 havonkeénti forgo rendszer miatt a korhaz 6sszesbetegellato

egysegét megismerik aaaa
Két évig tart a rezidensi program aaaa
Apold szakmai mentoréalasa aaaa
Apolo lelki mentoralasa Qoo
A program alatti elméleti tovabbkepzes aaaa
A két év soran a korhazi a munkatarsakat széles korben megismeri aaaa

33. A fenti szempontok szerint melyik On szaméara a legfontosabb? Kérem, jelolje
be a megfelel6 valaszt!
Q A 3 havonkeénti forgo rendszer miatt a korhaz 6sszes betegellatd egységét
megismerik
O Két évig tart a rezidensi program
0 Apold szakmai mentoralasa
0 Apol6 lelki mentoréalasa
Q A program alatti elméleti tovabbképzes
O A ket év soran a korhazi a munkatarsakat széles korben megismeri



34. A fenti szempontok szerint melyik On szamara a legkevésbé fontos? Kérem,
jelolje be a megfelelé valaszt!
O A 3 havonkeénti forgo6 rendszer miatt a korhaz 6sszes betegellatd egységét
megismerik
O Két évig tart a rezidensi program
0 Apol6 szakmai mentoralasa
0 Apolo lelki mentoralasa
O A program alatti elméleti tovabbképzés
O A két év soran a rezidens apolo a kdrhazi munkatarsakat szélesebb korben
megismeri

35. Kérjiik, az alabbiakban egyenként véleményezze a program egyes jellemzoit.

1.Egyéltalan nem értek egyet

2.Ink&bb nem értek egyet

3.Egyetértek

4.Nagyon egyetertek

1234

A programot olyan innovativ kezdeményezésnek tartom,
ami a kritikus apoloi hiany csokkentésének egy ujszerti lehetdségét kinalja 0 0 Q4
A rezidens apoloi program mitkodésével ndvekszik az esélye az apolok
megtartasanak

aaaa
A betegellato egységekben dolgozé apolok orommel és készséggel
fogadjak a rezidens apolokat, és segitenek a képzésiikben,
illetve az integraciéjukban aaaa
A betegellato egységekben dolgozé apoldk figyelemmel Kisérik
és oktatjak a rezidens apoldkat aaaa

36. On szerint mennyi id6 lenne az optimalis, az egy szakteriileten eltltott idé
kapcsan a hénapok szamanak tekintetében?
Q 3 honap
Q 4 honap
Q5 -6 honap

37. Milyen idétartamot tart optimalisnak a rezidens apoloi képzésre?
Q1év
Q15ev
Q2év
Q3év



38. Véleménye szerint mi a legnagyobb nehézsége ennek a mentorprogramnak?
Ami

miatt nehéz lenne bevezetni orszagosan? Kérjiik, valaszat bévebben fejtse

39. Mi a legszimpatikusabb az apol6i mentor programban On szaméara? Kérjik,
valaszat bovebben fejtse ki™!

Koszonom szépen a vdlaszait, és hogy idot szakitott a kérdoiv kitoltésére, ezaltal
kulcsfontossagu segitséget nyudjtott ahhoz, hogy megismerhessiik a diplomas apolok

palyaorientaciojat, karrierterveit, rezidens apoloi programrdl alkotott vélemenyét!
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Bethesda Gyermekkorhazban
dolgozo apolok elégedettségének
és tamogatottsaganak
keresztmetszeti, kvantitativ
vizsgalata

NYERGESNE ZAVODI Edit, SIMON Viktor, HALMAI-KOCZO Dzsenifer Kata,
BORNEMISSZA Krisztina Anténia, DR. VELKEY Gyorgy Janos PhD,
DR. FEITH Helga Judit PhD, habil.

0SSZEFOGLALAS

Célkitdzes: Az dpolék munkahelyi elégedettsége, pszichés terhelése és szervezeti tdmogatottsaga
jelentésen befolydsolja az ellatas minGségét, a beteghiztonsdgot és a munkaerd megtartasat, ezért
vizsgalatuk kiemelt jelent6ségu. Jelen kutatas célja a Bethesda Gyermekkdrhaz apoldinak munka-
helyi elégedettségének, terheltségének és tamogatottsdganak elemzése.

Vizsgalat modszere: 2025. junius 12. és augusztus 1. kozott keresztmetszeti, kvantitativ kérdéives
vizsgalatot végeztiink. A 216 fGs dpoldi &llomanybdl 195 6 vett részt (90,3%). Az elemzéshez khi-
négyzet-probat és Cramer-féle V-egyitthatét alkalmaztunk.

Eredmények: A vélaszadok 67,4%-a fizikai vagy lelki tllterheltségrél szamolt be, ugyanakkor 73,0%-
uk elégedett volt munkajaval. A vezet6i tdmogatas, a munkahelyi Iégkor és a megbecsiiltség érzése
szignifikdns kapcsolatot mutatott a munkéval vald elégedettséggel (p<0,001). A kiégés és a rege-
nerdcids képesség kozott szintén szignifikédns dsszefliggés volt kimutathato.

Kovetkeztetés: Az apoldi elégedettséget elsésorban a pszichoszocidlis és szervezeti tényezék ha-
tdrozzdk meg. A tdmogaté munkahelyi kornyezet és a pozitiv szervezeti légkor fontos szerepet
jatszik az apolok hosszu tavu megtartasaban.

Kulcsszavak: poléi elégedettség, szervezeti tdmogatés, munkahelyi Iégkor, munkaeré-megtartas

A Cross-sectional, Quantitative Study of job Satisfaction and Support Among Nurses at Bethesda
Children’s Hospital

Edit NYERGESNE ZAVQDI, Viktor SIMON, Dzsenifer Kata HALMAI-KOCZO, Krisztina Antdnia
BORNEMISSZA, Gydrgy Janos DR. VELKEY PhD, Helga Judit DR. FEITH PhD, habil.

SUMMARY

The purpose:Nurses' job satisfaction, psychological burden, and organizational support significantly
influence quality of care, patient safety, and workforce retention, making their assessment an
important institutional priority. This study aim is to analyze job satisfaction, workload, and perceived
organizational support among nurses at Bethesda Children’s Hospital.

Methods: A cross-sectional quantitative survey was conducted between June 12 and August 1,
2025. Of the 216 nurses employed at the institution, 195 participated (response rate: 90.3%). Data
were analyzed using Pearson’s chi-square test and Cramer’s V coefficient.

Results: Overall, 67.4% of respondents reported physical or emotional overload, while 73.0% were
satisfied with their work. Managerial support, workplace atmosphere, and perceived appreciation
were significantly associated with job satisfaction (p < 0.007). A significant relationship was also
identified between burnout and resilience.

Conclusion: Nurses' job satisfaction is primarily influenced by psychosocial and organizational
factors. Supportive leadership and a positive workplace environment play an important role in
long-term nurse retention.

Keywords: nurse satisfaction, organizational support, workplace atmosphere, workforce
retention
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Bevezetés

Az dpolék munkahelyi jolléte, elégedettsége és szak-
mai elkételez8dése az egészségligyi ellitérendszerek
fenntarthatésdginak és a betegellitds mindségének
alapvetd feltétele. A nemzetkozi szakirodalom egy-
értelmien aldtimasztja, hogy az dpoléi kiégés és elé-
gedetlenség nemcsak az egyéni jollétet veszélyezteti,
hanem kozvetlen hatdssal van a betegbiztonsdgra,
az elldtis mindségére és a munkaerd megtartdsdra is
(Dutra & Guirardello, 2021; Li et al., 2024; Liu &
Aungsuroch, 2018).

Az dpoléi kiégés globalis méreteket oltott.
A nemzetkozi adatok szerint az dpoldk korében a
kiégés prevalencija az elmult évtizedben folyama-
tosan emelkedett: a globdlis dtlag 30,0% és az elmult
években szignifikins novekedést mutatnak (Kim et
al., 2023). Az Egyesiilt Allamokban a kiégés miatt
tdvozo dpoldk ardnya 2008 és 2018 kozott 17%-rdl
31,5%-ra emelkedett (Shah et al., 2021). A Covid-
19-pandémia tovibb silyosbitotta a helyzetet: egy
friss metaanalizis szerint a pandémia alatt az dpo-
16k kérében az dltaldnos kiégés prevalencidja 59,5%,
az érzelmi kimeriltség 36,1%, a deperszonalizicié
32,4%, mig a csokkent személyes teljesitmény 33,3%
volt (Fekih-Romdhane et al., 2025). Hat eurépai
orszdgban végzett dtfogd felmérés szerint az apo-
16k 26,0%-a tapasztalt magas szint( kiégést, 40%-a
elégtelen munka-maganélet egyensilyt, és 33,0%-a
tervezte munkahelyének elhagydsat (Aiken et al.,
2024). A kiégés és az elégedetlenség kovetkezményei
messze tulmutatnak az egyéni szinten. Egy dtfogé
szisztematikus 4ttekintés és metaanalizis kimutatta,
hogy az dpoldi kiégés szignifikinsan Gsszefiigg az
alacsonyabb betegbiztonsigi kultdrdval, a gyakoribb
nosocomialis fert6zésekkel, gyégyszeres hibakkal,
betegek elesésével, valamint az alacsonyabb beteg-
elégedettséggel (Li et al., 2024). A munkahelyi kor-
nyezet mindsége kozvetlenil befolydsolja az dpolok
dltal értékelt ellitis mindségét, a munkahelyi hidny-
zast és a fluktudciét (Dutra & Guirardello, 2021;
Liu & Aungsuroch, 2018). A legfrissebb vizsgalatok
szerint az dpolék munkahelyelhagydsinak 6 okai a
kiégés és érzelmi kimertiltség (26,0%), az elégtelen
létszam (21,0%), valamint a csaladi kotelezettségek
(18,0%) (Muir et al., 2024).

Bar a fizikai tdlterheltség és az elégtelen 1ét-
szam egyértelmien hozzdjirulnak a kiégéshez, a
nemzetkozi irodalom egyre inkdbb hangstlyozza a
pszichoszocidlis tényezdket, kiilondsen a szervezeti
tdmogatds, a vezetSi tdmogatds, a munkahelyi lég-
kor és a megbecsiiltség érzésének szerepét az dpolék
jollétében és elkotelez8désében (Bond et al., 2025;
Larsman et al., 2024; Naegle et al., 2023; Pahlevan
Sharif et al., 2018). A szervezeti timogatds érzéke-

NYERGESNE ZE ES MUNKATARSAI

lése kapcsolatban dll a munkahelyi elégedettséggel: a
timogaté szervezeti 1égkor noveli az elégedettséget,
mig az elégedettség erdsiti a timogatds észlelését
(Larsman et al., 2024). A Covid-19-pandémia alatt
végzett vizsgilatok egyértelmien igazoltdk, hogy a
magasabb szintl észlelt szervezeti timogatas szigni-
fikdnsan alacsonyabb kiégési és szorongisi szintekkel
jart egyttt (Reitz et al., 2021).

A vezetdi timogatas kilondsen kritikus: a transz-
formdcids vezetés kozvetlenil és kozvetve is — a
strukturdlis felhatalmazdson keresztil — pozitivan
befolydsolja az dpoldk elkotelez8dését és megtartd-
sat (Conroy et al., 2023; Montenegro Méndez et al.,
2025). A pozitiv munkahelyi 1égkér, a pszicholégi-
ai biztonsdg és a nyilt kommunikdcié szignifikin-
san Osszefligg a magasabb munkahelyi elégedett-
séggel, az alacsonyabb fluktudcids szdndékkal és a
jobb betegbiztonsigi mutatékkal (Cho et al., 2023).
A megbecsiltség érzése kilonosen erds védstaktor-
nak bizonyul: azok az dpoldk, akik ugy érzik, hogy
munkahelytik értékeli 8ket, feleannyira hajlamosak a
kiégésre, mint azok, akik nem érzik magukat megbe-
csiiltnek (Porta et al., 2026).

A megfelels feltoltddés és regenerdcié kulcs-
fontossdgu védsfaktor a kiégés ellen. A kutatisok
szerint azok az dpoldk, akik képesek regeneralédni
szabadnapjaik alatt, szignifikinsan alacsonyabb ki-
égési ardnyokat mutatnak, mig a regenerdcié hidnya
jelent8sen noveli a kiégés kockazatit (Dall’Ora et
al., 2020).

A pilyakezdd dpoldk timogatdsa és megtartdsa
kulonésen kritikus kérdés. A nemzetkozi szakiro-
dalom egyértelmtien aldtimasztja, hogy a struk-
turdlt rezidens dpoléi programok (nurse residency
programs — NRP) hatékonyan javitjik a palyakezdd
dpolok megtartdsit, elégedettségét és szakmai kom-
petencidjit (Asber, 2019; Eckerson, 2018; Mohamed
& Al-Hmaimat, 2024). Ezek a programok altalaban
12-24 hénapos id6tartamuak, és mentoraldst, szak-
mai fejlesztést, valamint pszichoszocidlis tdmoga-
tdst nydjtanak az dpoléi pélydra vald dtmenet sordn
(Eckerson, 2018; Vizquez-Calatayud & Eseverri-
Azcoiti, 2023). A rezidensprogramokban részt vevs
pélyakezdd dpoldk korében az elsé éves megtarta-
si ardny 74-100% ko6z6tt mozog, ami jelentSsen
meghaladja a hagyomidnyos orienticiés programok
eredményeit (Asber, 2019; Rosenfeld & Glassman,
2016). A programok nemcsak a megtartdst javit-
jak, hanem csokkentik a stresszt és a kiégést is: egy
vizsgilat szerint a mindfulness-alapi intervencidk
beépitése a rezidensprogramba szignifikinsan csok-
kentette a kiégést és a stresszt az elsé hat hénapban
(Koh et al., 2023). A gyermekkérhazakban mikods
rezidensprogramok kiilénosen fontosak, mivel a pa-
lyakezdd dpoldk szdmdra a gyermekelldtds specidlis
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kihivasokat jelent (Vizquez-Calatayud & Eseverri-
Azcoiti, 2023).

Magyarorszigon az dpoléi munkaeréhidny és
fluktudcié régéta ismert probléma (Papp et al., 2019;
Toéms et al., 2026). A nemzetkozi trendek alapjin
feltételezhets, hogy a magyar dpoldk is hasonlé ki-
hivdsokkal szembesiilnek (Németh & Téth, 2025),
mint kilfoldi kollégdik, azonban a helyi szerve-
zeti kultira, vezetési gyakorlatok és tdmogatdsi
rendszerek sajitossigai miatt elengedhetetlen az
intézményspecifikus adatok gyijtése és elemzése.

A jelen keresztmetszeti vizsgilat célja a Bethesda
Gyermekkérhdzban dolgozé dpolék munkahelyi elé-
gedettségének, terheltségének és timogatottsiganak
atfogé felmérése volt, kiilonos tekintettel a nemzet-
kézi irodalom alapjan meghatdrozé pszichoszociilis
és szervezeti tényezdkre (Aiken et al., 2024). A vizs-
gilat tobb szempontbdl is hidnypétlé: Magyarorsza-
gon kevés intézményi szintd, dtfogd vizsgalat 4ll ren-
delkezésre az dpolék munkahelyi elégedettségérdl, a
gyermekkorhdzi dpolok pedig specidlis kihivasokkal
szembestilnek az ellitds érzelmi terheltsége és 6sz-
szetettsége miatt. Emellett a Bethesda Gyermekkér-
hédzban kozel hdrom éve mikodik az orszagban el-
s6ként bevezetett rezidens diplomds dpoléi program
(Nyergesné Zavodi et al., 2023), amely hatékonysa-
ginak értékeléséhez elengedhetetlen az dpoldi elé-
gedettség és timogatottsdg alapéllapotinak ismerete.
A vizsgilat eredményei igy az intézményi fejlesztési
stratégidk megalapozdsihoz és a rezidensprogram
jovébeli longitudindlis hatdsvizsgdlatdhoz egyardnt
kiindulépontot nydjthatnak.

Anyag és modszer

Keresztmetszeti, kvantitativ kérdéives vizsgilatot
végeztiink 2025. junius 12. és 2025. augusztus 1. ko-
z6tt a Bethesda Gyermekkérhdzban. A vizsgilatot
az intézmény etikai bizottsdga jévahagyta (2025/12/
Bethesda). A vizsgilatban val6 részvétel onkéntes és
anonim volt.

A vizsgilat célpopulicisjat a Bethesda Gyermek-
kérhdzban dolgozé 6sszes dpolé alkotta. A 216 {8s
dpoléi dllomdnybdl 195 £6 toltotte ki a kérdéivet,
ami 90,3%-os vélaszadasi ardnyt jelent. A vizsgalat-
ba bevontuk mindazokat az dpoldkat, akik a vizsga-
lat id6pontjiban aktiv munkaviszonyban élltak az
intézménnyel, fiiggetleniil a munkako6riktél, beosz-
tasuktdl vagy a munkaviszonyuk idStartamétdl. Ki-
zérédsi kritérium nem kerilt meghatirozdsra.

Az adatgy(jtés papiralapu, onkit6ltds kérddiv-
vel tortént, amelyet a feldolgozds sordn digitélis
formdban egységesitettink. A kérd8iv osszesen 53
kérdést tartalmazott: 50 zart és 3 nyitott kérdést.
A zart kérdések eltérd vilaszformatumokkal szere-

APOLOI ELEGEDETTSEG VIZSGALATA A BETHESDABAN

peltek; egy résziik 5 fokozatu Likert-skdldn kertilt
mérésre. A kérddiv az aldbbi témakoroket vizsgalta:
szociodemogrifiai és foglalkozési jellemzdk (életkor,
nem, csalddi dllapot, legmagasabb iskolai végzettség,
munkakor, intézményben eltoltott id8, szakmai ta-
pasztalat), munkahelyi elégedettség, fizikai és lelki
terheltség, munkahelyi 1égkor, vezetdi timogatds,
kollegidlis timogatds, orvos-dpolé kapcsolat, szak-
mai fejlédési lehetéségek, munkahelyi megbecstilt-
ség érzése, kiégés jelei, regenerdciés képesség, vala-
mint hosszi tavi elkételezédés és fluktudcids szan-
dék. A nyitott kérdések lehetSséget biztositottak a
vélaszadéknak arra, hogy szabadon megfogalmazzak
a munkahelyi kihivisokkal, fejlesztési javaslatokkal
és a munkahely pozitiv aspektusaival kapcsolatos vé-
leményiiket.

Az elemzéshez egyes viltozokat kategorizaltunk
vagy Osszevontunk. A munkaval val6 elégedettséget
harom kategéridba soroltuk: elégedett (4-5 pont),
semleges (3 pont) és elégedetlen (1-2 pont). Hason-
16 médon kategorizaltuk a valaszaddk dltal megélt
a) vezetdi timogatdst (magas: 4-5 pont; alacsony:
1-3 pont), b) a munkahelyi légkort (tdmogaté/po-
zitiv, idénként fesziilt, de kezelhetd, folyamatosan
stresszes), ¢) a kiégés jelenlétét (igen/nem) és d) a
regenericids képességet (képes feltoltédni/nem ké-
pes feltoltédni).

A statisztikai elemzést IBM SPSS Statistics 25
szoftverrel végeztik. A leiré statisztikai elemzés
sordn a kategorikus viltozékat gyakorisigokkal és
szazalékos megoszlisokkal, a folytonos viltozékat
atlaggal és szérdssal jellemeztik. A valtozok kozotti
osszefliggések vizsgilatira kereszttibla-elemzést és
Pearson-féle khi-négyzet (x*) -probat alkalmaztunk.
A Kkapcsolat erésségének jellemzésére a Cramer-
téle V-egyiitthatét hasznaltuk, amelyet az alabbi-
ak szerint értelmeztiink: 0,10 alatt elhanyagolhatd,
0,10-0,20 gyenge, 0,20-0,40 kozepes, 0,40 felett
er8s kapcsolat. A 2x2-es kereszttablik esetében a
Phi (@) egyttthatét szdmitottuk. Amennyiben a
khi-négyzet-préba feltételei nem teljestiltek, Fisher-
féle egzakt probét alkalmaztunk. A statisztikai
szignifikancia szintjét p <0,05-ban hatdroztuk meg.

Eredmények

A vilaszadék szakmai héttere heterogén képet
mutatott: 42,8%-uk tobb mint 20 éve dolgozik az
dpoléi palyan, mig 42,0%-uk legfeljebb hirom éve
van jelen az intézményben, ami a fluktudcié és a
hossza tiava elkételezddés egyideji jelenlétére utal.
A legnagyobb kihivast a fizikai és lelki tulterhelt-
ség jelentette, amelyet a vilaszadok 67,4%-a jelzett.
Ennek ellenére a vilaszaddk 73,0%-a teljesen vagy
tobbnyire elégedettnek vallotta magdt a munkdji-
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val. A munkahelyi légkort a tobbség
(45,0%) tdmogatdként jellemezte, mig

NYERGESNE ZE ES MUNKATARSAI

1. abra: A tulterheltség megoszlasa a munkaval vald
elégedettségi csoportok szerint (N=195)

27,7% idénként fesziiltnek, de kezelhe-
tének értékelte. Az orvos-dpolé kapceso-
latot a valaszadék kétharmada (67,5%) 80% |
partneri viszonyként élte meg. Az dpo-
16k 80,0%-a megbecsiiltnek érzi magit,
74,0%-uk lat szakmai fejlédési lehet8sé- 40% |
get, és kozel 90,0%-uk szadmithat kolle-
gidlis segitségre.

A fizikai, lelki tdlterheltség, illetve 0% |
a munkdval valé elégedettség kozotti
kapcsolat vizsgilata sordn a talterhelt-

100 % |

60%

20%

Munkaval
elégedetlen

Munkaval

elégedett . .
M Tllterhelt @ Nem tulterhelt

Semleges

ség nagyobb arinyban fordult el az
elégedetlen dpolok korében (86,4%),
mint az elégedett munkavillalok kozott
(63,0%). A Pearson-féle khi-négyzet-

2. abra: A vezet6i tamogatas megoszlasa a munkaval vald
elégedettség szerint az dpoldk korében (N=195)

préba nem mutatott szignifikdns 6sz-
szefliggést (p=0,085), azonban a linei-
ris tendencia szignifikinsnak bizonyult
(p=0,029), amely a viltozék kozotti 60% |
irdnyitott kapcsolat lehet8ségére utal.
A vizsgilt véltozék kozti kapcesolat 40%
gyenge erbsséglinek bizonyult (Cramer-
féle V=0,161). Az eredmények alapjin a
talterheltség és a munkéval val6 elége- 0%
dettség kozott egy mérsékelt, azonban
irdnyiban koévetkezetes Osszefiiggés all
fenn. Mindezek arra engednek kovet-

100 % A

80%

20%

Munkaval
elégedetlen

Munkdval
elégedett

Semleges

W Magas tamogatds M Alacsony tdmogatds

keztetni, hogy a munkdval valé elége-
dettséget mds pszichoszocidlis tényezdk szintén je-
lent8sen befolydsolhatjak (1. abra).

A szervezeti tényezSk kozil a vezetdi timoga-
tds és a munkdval valé elégedettség kozott szigni-
fikans kapcsolat volt kimutathaté (*=24,802; df=2;
p<0,001). A munkaval elégedett dpolék donté tobb-
sége (92,8%) magas mértékd vezetdi timogatast ér-
zékelt. Az elégedetlen dpoldk esetében viszont jéval
kisebb ardnyban jelent meg a magas szintd vezetdi
timogatds (68,2%). Az lithat6 az eredmények alap-
jan, hogy a vezetéi jelenlét, a tdmogatis, illetve a
munkdval valé elégedettség kozott szoros Osszetlig-
gés all fenn (Cramer-féle V=0,360) (2. abra).

A kiégés, illetve a regenerdciés képesség vizsgi-
lata szignifikins Osszefiiggést tirt fel (x*=16,659;
df=1; p<0,001). A feltsltédni képes dpoldk tobbsé-
ge (89,4%-a) nem mutatta a kiégés jeleit, és csupan
10,6%-uk szdmolt be errdl. Ezzel szemben a regene-
rdlédni nem képes dpoldk korében kedvezétlenebb
ardnyok mutatkoztak, mivel a regenerdlédni nem
képes dpolék magasabb ardnyban (34,8%) jelezték a
kiégést. A kapcsolat eréssége kozepes volt (Cramer-
féle V=0,295). Az eredmények tehdt arra utalnak,
hogy a regenericiés képesség és a kiégés kozott el-
lentétes irdnyd Gsszefiiggés all fenn.

A munkahelyi légkor, illetve a munkaval valé elé-
gedettség kozott szignifikdns, mérsékelten erds kap-
csolat volt kimutathaté (x*=70,763; p<0,001; Cramer-
féle V=0,433). Az elégedett apoldk tobbsége (56,6%)
timogatd, tovibba pozitiv 1égkdrrdl nyilatkozott,
azonban az eclégedetlenck kortlbelil fele (45,5%)
folyamatosan stresszes munkahelyi kornyezetrdl szd-
molt be. Ezek alapjin elmondhaté, hogy a kedvezsbb
munkahelyi légk6r magasabb munkaval valé elége-
dettséggel jir egyltt, mig a negativabb kornyezet az
alacsonyabb elégedettségi szintekhez kapcsolddik.

A kollegidlis timogatis és a kiégés kozott nem
volt kimutathaté statisztikailag szignifikins Gsz-
szefliggés ((*=2,543; df=2; p=0,280). A leiré adatok
alapjdn ugyanakkor lithatd, hogy a kiégést nem ta-
pasztald dpolék magasabb ardnyban érzékelték, hogy
mindig szdmithatnak kollégdik segitségére (74,4%),
mint a kiégést megélsk kozott (68,4%). A kolle-
gidlis tdmogatds alacsony mértéke nagyobb ariny-
ban jelent meg a kiégést tapasztalok korében (5,3%
vs. 1,3%). A kapcsolat eréssége gyengének bizonyult
(Cramer-féle V=0,114). Fontos, hogy az eredmé-
nyek értelmezésekor figyelembe kell venni, hogy
egyes kategéridk alacsony elemszdma korldtozhatja
a kovetkeztetések megbizhatdsagit.

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl
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A munkahelyi megbecstiltség és a
munkdval valé elégedettség kozott szig-
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3. abra: A megbecslltség megoszldsa a munkaval valo
elégedettségi csoportok szerint (N=195)

nifikdns, mérsékelt erésségi kapcso-

0.7%

lat volt kimutathaté (¥?=57,930; df=6; 100%

p<0,001; Cramer-féle V=0,389). Az elé-

80%
gedett dpolék nagyobb tobbsége poziti-

van értékelte a munkahelyi megbecsiilt- 60%
séget (38,4% teljes mértékben, 55,1%

inkdbb megbecsiiltnek érezte magit). 40%

Azonban ezzel szemben az elégedetlen
20%

54,8%
27,3%

dpoldk korében tilnyomé ardnyban je-
lent meg a megbecstiltség hidnya (50,0%

0%

38,4% 9,1%

inkdbb nem, 13,6% egydltalin nem).
A magas szintd megbecstiltség azonban
ritkdbban fordult el8 (9,1% teljes mér-
tékben, 27,3% inkabb igen). A semleges

H Teljes mértékben megbecstiltnek érzi magat M Inkabb megbecsiiltnek érzi magét
Inkabb nem érzi magdt megbecsiiltnek M Egyaltalan nem érzi magdt megbecsiiltnek

Munkaval
elégedett

Semleges Munkaval
elégedetlen

megitélési csoport egyfajta dtmeneti
mintdzatot mutatott. Az eredmények
alapjdn az a kovetkeztetés vonhaté le, hogy a megbe-
cstltség alacsonyabb szintje alacsonyabb munkaval
valé elégedettséggel jar egyiitt (3. bra).

Osszességében a megvizsgilt valtozék és kap-
csolatuk alapjdn, a munkéval valé elégedettség szo-
rosabban kotédik a pszichoszocidlis tényezékhoz
(mint példdul a munkahelyi megbecsiiltséghez, a
munkahelyi 1égkorhoz és a vezetsi timogatishoz),
mint a fizikai tdlterheléshez. E tényezék mindekoz-
ben az dpoldk jollétével szintén Gsszefiiggést jelez-
nek, f8képp a kiégés, illetve a regenericids képesség
tekintetében.

Megbeszélés

A vizsgilat eredményei alapjin a Bethesda Gyer-
mekkérhdzban dolgozé dpolék munkéval valé elé-
gedettségét elsdsorban pszichoszocidlis és szervezeti
tényez6k hatirozzdk meg. Bar a fizikai és lelki tul-
terheltség széles korben jelen van, annak hatdsa az
elégedettségre csak mérsékeltnek bizonyult, és on-
magdban nem magyardzza annak alakuldsit. Ez az
eredmény Gsszhangban van a nemzetkézi szakiroda-
lommal, amely szerint a kiégés és az elégedetlenség
hitterében elsésorban a munkahelyi kérnyezet és a
szervezeti tényez8k allnak, nem pedig kizirélag a
munkaterhelés (Muir et al., 2024; Shah et al., 2021).

A vezetdi tdmogatis szignifikins kapcsolatot
mutatott a munkdval valé elégedettséggel, kiemelve
annak meghatirozé szerepét az dpoldk jollétében.
Eredményeink megerdsitik Larsman és munkatdrsai
longitudindlis vizsgdlatinak megéllapitdsait, misze-
rint a szervezeti timogatds és a munkéval valé elé-
gedettség kozott kolesondsen erdsité kapesolat dll
fenn (Larsman et al., 2024). Specchia és munkatdrsai
szisztematikus dttekintése szerint a transzformdcids
vezetési stilus a legerGsebb pozitiv korreldciét mu-

tatja az dpoldk elégedettségével, mig Montenegro
Meéndez és munkatdrsai metaanalizise alitimasztja,
hogy a hatékony vezetés védéfaktorként mikodik
a kiégéssel szemben (Montenegro Méndez et al.,
2025; Specchia et al., 2021). Labrague és munkatdr-
sai vizsgalata szerint a transzformacids vezetés alatt
dolgozé dpoldk magasabb munkaelégedettségrol és
alacsonyabb pélyaelhagyisi szindékrdl szimolnak be
(Labrague et al., 2020). Vizsgédlatunkban a munka-
helyi légkor és az elégedettség kozott erds kapceso-
latot talaltunk, ami megfelel a nemzetkézi eredmé-
nyeknek. Caricati és munkatdrsai szerint a munka-
helyi légkor és a szakmai elkotelez6dés egytittesen
hatdrozzak meg az dpoldk elégedettségét (Caricati et
al., 2014). Dutra és Guirardello vizsgilata kimutat-
ta, hogy a kedvezd munkahelyi kornyezet magasabb
elégedettséggel, jobb biztonsdgi kliméval és kevesebb
elmaradt dpoldsi tevékenységgel jir egytitt (Dutra
& Guirardello, 2021). Han és munkatdrsai amerikai
vizsgdlata szerint az autonémia hidnya, a tdlzott
munkaterhelés és a kollégik timogatdsinak elma-
raddsa szignifikinsan csokkentik az elégedettséget
(Han et al., 2015).

A kiégés és a regenerdciés képesség kozotti
szignifikdns kozepes Osszefiiggés arra utal, hogy a
megfeleld feltoltédés védéfaktorként jelenik meg.
A feltoltédni képes dpolok 89,4%-a nem mutatta
a kiégés jeleit, mig a feltdltddni nem képesek koré-
ben ez az ardny csak 65,2% volt. Pi és munkatdrsai
metaanalizise szerint az dpolék kérében magas szin-
td akut és krénikus firadtsig figyelhet6 meg, mig a
miuszakok kozotti regeneraci6 alacsony vagy kozepes
mértékd (Pi et al., 2025). Li és munkatarsai vizsgila-
ta igazolta, hogy a fizikai aktivitds és a regeneracids
élmények — kiiléndsen a pszicholdgiai levalds és a
relaxdcié — szignifikdnsan csokkentik a kiégést (Li

et al., 2025).
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A munkahelyi megbecsiltség érzése vizsgila-
tunkban az egyik legmeghatdrozébb tényezének bi-
zonyult. A munkahelyi megbecsiiltség és a munkéval
valé elégedettség kozott szignifikins, kozepes erds-
ségl kapcsolat volt kimutathaté. Az elégedett dpoldk
93,5%-a megbecsiiltnek érezte magét, mig az elége-
detlenek korében ez az ardny mindéssze 36,4% volt.
Porta és munkatdrsai pandémia alatti vizsgélata sze-
rint a megbecsiiltség érzése felére csokkenti a kiégés
esélyét (Porta et al., 2026). Alahiane és munkatdrsai
vizsgilata kimutatta, hogy a felettesek éltali elis-
merés a legjelentdsebb hatdssal van az dpoldk pszi-
chés egészségére, életmindségére és elégedettségére
(Alahiane et al., 2023). Montgomery és munkatdrsai
intervencids vizsgilata igazolta, hogy az elismerés és
a vezet6i bizalom novelése szignifikdnsan javitja az
elégedettséget és csokkenti a pélyaclhagyasi szdndé-
kot (Montgomery et al., 2026).

A kiégés prevalencidja tekintetében eredménye-
ink kedvez8bbek a nemzetkozi atlagnal. Shah és
munkatdrsai amerikai vizsgilata szerint az dlldst el-
hagyé dpoldk 31,5%-a jeldlte meg a kiégést okként,
mig Muir és munkatdrsai szerint a kiégés, az elég-
telen létszdm és a csalddi kotelezettségek a legf6bb
palyaelhagyasi okok (Muir et al., 2024; Shah et al.,
2021). Dall’Ora és munkatdirsai elméleti attekintése
szerint a magas munkaterhelés, az alacsony kontroll
és a hosszi miszakok kévetkezetesen dsszefuggnek
a kiégéssel (Dall’'Ora et al., 2020).

A Bethesda Gyermekkérhdzban a timogaté
munkahelyi légkor, a magas szintd vezetSi timoga-
tds és a kollegidlis segitségnyijtds olyan szervezeti
koérnyezetet teremt, amely kedvezd alapot biztosit
a palyakezdé dpoldk integraciéjdhoz és hosszi tava
megtartisihoz. Ezt a timogaté intézményi kornye-
zetet egésziti ki a kozel hirom éve, tudomdsunk sze-
rint az orszdgban els6ként bevezetett rezidens diplo-
mids dpoldi program, amely strukturdlt mentoraldssal,
szakmai fejlesztéssel és pszichoszocidlis timogatds-
sal tdmogatja a pdlyakezd§ dpolok beilleszkedését és
hosszi tavi elkotelez8dését.

A vizsgilat szdmos er8ssége mellett bizonyos
korldtok is mérlegelenddk. Erésségként emlithe-
t8, hogy a kiemelked6en magas vilaszaddsi ardny
(90,3%) az dpoléi dllomany szinte teljes kord részvé-
telét biztositotta, jelentSsen erdsitve az eredmények
bels6 validitasit. A kérdéiv atfogdan, tobb dimenzid
mentén vizsgidlta az dpoldi elégedettséget a fizikai
terheléstSl a szervezeti tdmogatdson dt a megbe-
cstiltség érzéséig, lehetdvé téve a tényezdk differen-
cidlt elemzését. A vizsgilat egyediilallé kontextusban
zajlott: a Bethesda Gyermekkérhazban kozel harom

NYERGESNE ZE ES MUNKATARSAI

éve mikodik az orszdgban els6ként bevezetett re-
zidens diplomds dpoléi program, amely intézményi
hatdsainak értékeléséhez a jelen vizsgilat alapvetd
kiindul6pontot nyujt. A korlitok kozott emlitendd
a keresztmetszeti elrendezés, amely csupdn asszoci-
acidk feltdrasat teszi lehetévé, az onkitoltés médszer
vélaszadéi torzitdsi lehetSsége, valamint az egyetlen
intézményre korldtoz6dé mintavétel. Jovébeli kuta-
tisok longitudindlis elrendezésben, tobb intézmény
bevondsdval vizsgilhatnak a feltart osszefiiggések
stabilitdsdt, valamint a rezidens d4poldéi program
hosszu tavi hatdsdt az dpoléi megtartdsra.

Kovetkeztetések

A Bethesda Gyermekkérhdzban dolgozé dpolok
munkdval valé elégedettségét elsGsorban a vezetdi
timogatds, a munkahelyi 1légkor és a megbecstiltség
érzése hatirozza meg, mig a fizikai és lelki talter-
helés hatdsa mérsékelt. A regeneracids képesség vé-
défaktorként jelenik meg a kiégéssel szemben. Az
intézményben erds kozosségi kohézié és timogaté
szakmai kapcsolatok jellemzdk, ugyanakkor a tartés
tulterheltség intézményi szinten kezelend kockiza-
ti tényez6.

A szervezeti timogatds erdsitése, a pozitiv mun-
kahelyi légkor fenntartdsa, valamint a megbecslt-
ség és a mentdlhigiénés eréforrdsok fejlesztése
kulcsfontossdgu az dpoldk elégedettségének, elkote-
lez3désének és hosszi tdvi megtartdsinak biztosi-
tasdhoz. Jovébeli kutatisok longitudindlis elrende-
zésben, tobb intézmény bevondsival vizsgilhatndk
a feltdrt osszefiiggések iddbeli stabilitdsit és dltald-
nosithatésdgit.

Szerz6i munkamegosztas: Ny. Z. E., S. V. és
H.-K. D. K. hozzdjirultak a kutatds valamennyi fi-
zisihoz, beleértve a koncepcié kialakitdsat, a kutatds-
tervezést, az adatgyijtést, az adatelemzést és a kéz-
irat elkészitését. B. K. A. a statisztikai elemzésekben
nydjtott szakmai tdmogatdst. V. G.J. a kézirat szak-
mai ellendrzésében, kritikai véleményezésében és a
tudomanyos tartalom fejlesztésében vett részt. F. H.J.,
mint levelez8 szerzd, a kutatds szakmai irdnyitdsit
(témavezetés), valamint a kézirat véglegesitésének
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Abstract

Introduction: The current shortage in the global nursing workforce underscores the im-
portance of understanding factors associated with career choice and professional retention.
This study aimed to identify background profiles among Hungarian Bachelor of Science in
Nursing students and to examine their associations with career-choice patterns and percep-
tions of the Graduate Nursing Residency Program (GNRP). Methods: A cross-sectional
online survey was conducted between 1 September 2025 and 1 March 2026 at seven Hun-
garian higher education institutions. Of 979 questionnaires screened, eight were excluded
because of incomplete cluster-analysis data, resulting in an analytical sample of 971 stu-
dents. Student background profiles were explored using TwoStep cluster analysis. The
four-cluster solution was retained on the basis of model-fit change, cluster-size balance, par-
simony, and substantive interpretability; the average silhouette value was 0.20, indicating
weak separation. Results: Four exploratory profiles were identified: students from families
with a university degree (17.3%), students with a rural healthcare orientation (37.3%),
urban middle-class students (24.2%), and students with an urban mobility background
(21.2%). The timing of career choice differed across profiles (p < 0.001; Cramer’s V = 0.179).
Awareness of the GNRP was limited, with 69.7% reporting no prior knowledge. Perceived
contribution to professional development differed statistically across profiles (p = 0.033;
partial n? = 0.009), but the effect was small. Conclusions: The findings describe exploratory
background profiles and modest associations rather than stable student categories or causal
effects. Limited awareness and generally favorable perceptions of the GNRP suggest po-
tential relevance for future communication and evaluation, but the present study does not
establish program effectiveness.

Keywords: Bachelor of Science in Nursing students; career choice; social background;
socialization; student background types; graduate nursing residency program; professional
integration
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1. Introduction

Healthcare systems face significant human resource challenges. One of the most
serious of these is the shortage of nursing staff [1]. Educating a new generation of nurses,
supporting their retention in the profession, and facilitating the professional integration of
young professionals have therefore become tasks of paramount importance [2]. According
to the international literature, retaining the nursing workforce and ensuring the successful
professional integration of new graduates are among the most significant human resource
challenges in healthcare today [2,3]. Among newly graduated nurses, turnover rate exceeds
33% two years after graduation, which leads to staff shortages in care teams and has a
negative impact on the quality of care [4,5].

International literature increasingly emphasizes that the transition from nursing ed-
ucation to clinical practice is a critical period for newly graduated nurses, during which
professional identity, perceived competence, and organizational support strongly influ-
ence early career development and retention. Previous studies have shown that career
choice in nursing is shaped by both altruistic and pragmatic motivations, including willing-
ness to help others, job security, family and social influences, professional development
opportunities, and perceptions of the social status of the profession [6]. In this context, struc-
tured transition and residency programs have gained international attention as potential
strategies to support professional integration and reduce early career uncertainty [7].

According to the international literature, choosing a career in nursing is a complex
process in which altruistic motivations, job security, career opportunities, and characteristics
of one’s social and family background all play a role [8,9]. According to recent research,
supportive attitudes continue to play a decisive role in career choices, and, in addition, job
security, opportunities for professional development, and social recognition also emerge
as significant motivating factors [10-12]. Numerous studies have shown that parents’
educational attainment, the family’s socioeconomic status, the type of community in which
these families live, and family members’ educational background can have a significant
impact on the choice of higher education studies and the development of professional
identity [13,14]. Social background and the socialization environment can play a significant
role in shaping educational and professional trajectories. Family resources, the local
community, school experiences, and past socialization patterns can equally influence
individuals’ professional aspirations, career choices and future career plans [15,16]. The
choice of a career in healthcare should therefore not be viewed solely as the result of
individual preferences, but also as a process that is shaped by one’s social environment
and the experiences gained throughout one’s life [17].

The theoretical framework of the present study is based on three complementary
perspectives. First, social determinants of educational and career trajectories suggest that
family background, parental education, place of residence, and previous educational path-
ways may influence access to higher education and professional aspirations. Second, career
choice theory highlights the interaction between individual motivations, perceived op-
portunities, and social influences in shaping career decisions. Third, professional identity
frameworks emphasize that the development of a nursing identity begins before entry
into clinical practice [18-20] and continues during education and the transition to the
workplace [18]. On this basis, the present study examines whether distinct social and
educational background profiles can be identified among Bachelor of Science in Nurs-
ing students and whether these profiles are associated with career choice patterns and
perceptions of the Graduate Nursing Residency Program (GNRP).

However, students enrolled in nursing programs cannot be regarded as a homoge-
neous group. Differences in family background, community environments, prior educa-
tional experiences, and socialization patterns can lead to the formation of distinct student
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groups [14]. These differences may be reflected not only in the timing and motivations be-
hind career choices but also in attitudes towards professional development, career building,
and programs designed to support those starting their careers [8,9,21]. In recent years, the
role of graduate nurses has gained greater recognition worldwide. As healthcare becomes
more complex, interprofessional collaboration strengthens, and the demand for higher
levels of clinical competence increases, there is a growing emphasis on supporting the
professional development of graduate nurses [22]. The development and strengthening
of professional identity is particularly important during the transition from higher edu-
cation to the workforce, as it can significantly influence career retention and professional
commitment [14,21].

The transition from nursing student to clinical practice is a complex, multifaceted
process in which new nurses often face significant challenges adapting to their new role [4].
A sense of low competence, emotional strain, and a need for support often lead to “transition
shock,” which can have long-term effects on the future careers of new nurses. This results
in reduced job satisfaction, low retention rates, and higher rates of neglecting nursing
duties [4]. To address these challenges, many countries have introduced residency or
transitional professional programs designed to ease the transition from higher education
to the workforce and to reduce the risk of dropping out [23,24]. The nursing residency
program is a structured transitional program designed to develop the competencies of
newly graduated nurses and to facilitate their transition into professional practice through
mentoring, support, and hands-on experience [4,25]. Residency programs typically last
one or two years, although there are also shorter and longer options [5]. The programs
generally include several key components: (a) a preceptor-guided orientation period,
during which new nurses are introduced to the patient care unit under the guidance of
an experienced nurse; (b) a formal mentoring system that provides both professional and
emotional support; (c) structured competency development to acquire basic and specialty-
specific competencies; (d) regular reflective seminars where new graduates can share their
experiences; and (e) a clinical rotation system across various patient care units [5,26].

According to research on residency programs, such initiatives can significantly con-
tribute to the development of professional competencies, increased self-confidence, stronger
organizational integration, and longer-term retention in the profession [23,24,27,28]. Ed-
wards et al. and Rush et al. reported that structured transition and residency programs
may contribute to improved competence, self-confidence, job satisfaction, organizational
integration, and retention among newly graduated nurses [4,5]. Participation in one-year
residency programs may reduce turnover and increase retention, with some programs re-
porting first-year retention rates as high as 87% [26,29]. Professional support for entry-level
nurses is particularly important given that, among recent graduates, the intention to leave
the profession is a significant problem even at the international level [3,28].

Although previous international studies have examined nursing career choice, profes-
sional identity formation, and the transition from education to practice, less is known about
how students from different social and educational backgrounds perceive structured grad-
uate nursing residency programs before entering the workforce. This gap is particularly
relevant in Central and Eastern European healthcare systems, where nursing workforce
shortages and retention challenges are substantial, but residency-type support programs
are still emerging. Addressing this gap may help educators, healthcare institutions, and
policymakers design more targeted communication and support strategies for nursing
students and newly graduated nurses. The aim of this study was to explore what student
groups can be distinguished based on the social and socialization characteristics of Bachelor
of Science in Nursing students in Hungary. The study also examined how these groups
differ in their nursing career choice patterns, perceptions of occupational prestige, aware-
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ness of the GNRP, and evaluations of the program’s potential contribution to professional
development and labor market integration.

2. Materials and Methods
2.1. Study Design

The study was conducted as a quantitative, cross-sectional study using a self-
administered online questionnaire. The aim of the data collection was to identify the
social, educational, and socialization backgrounds of Bachelor of Science in Nursing stu-
dents, to characterize career-choice patterns associated with these backgrounds, and to
examine how these backgrounds relate to awareness of and perceptions regarding the
Graduate Nursing Residency Program (GNRP).

2.2. Participants and Setting

The target population consisted of students enrolled in Bachelor of Science in Nursing
programs at the seven participating Hungarian higher education institutions. Students were
eligible if they were enrolled in one of these programs during the data-collection period.
According to verified institutional enrolment data, the eligible population comprised
2261 students. A total of 979 submitted questionnaires were screened, corresponding
to 43.3% of the eligible population. Eight respondents were excluded because they had
incomplete data on variables required for the cluster analysis, resulting in a final analytical
sample of 971 participants, representing 42.9% of the eligible population. No statistical
imputation was performed. Complete data on all cluster variables were required for cluster
allocation, whereas subsequent analyses used available valid responses on an analysis-
specific basis. Although the analytical sample covered a substantial proportion of the
eligible population and included students from all seven institutions, participation was
voluntary and uneven across institutions. Therefore, the sample should be regarded as a
large multicentre convenience sample rather than as a statistically representative sample of
all Hungarian Bachelor of Science in Nursing students.

2.3. Recruitment and Data Collection

Data collection was conducted online between 1 September 2025 and 1 March 2026.
Students were approached through institutional communication channels made available
by the participating universities. The invitation described the purpose of the study, vol-
untary participation, anonymity, and access to the questionnaire. Although individual
receipt or opening of the invitation was not tracked, 979 questionnaires were submitted,
corresponding to an overall participation proportion of 43.3% of the eligible population.
Participation varied considerably across institutions, with institutional sample sizes ranging
from 17 to 295 respondents. This uneven participation, together with voluntary partici-
pation and the high proportions of part-time students and students already employed in
nursing, limits conclusions regarding national representativeness. Individual questionnaire
completion times were not available for analysis; based on the length and structure of the
instrument, the expected completion time was approximately 15-20 min.

2.4. Questionnaire Development and Measures

The questionnaire comprised 39 numbered questions, several of which contained multi-
item rating matrices. It was organized into thematic sections covering sociodemographic
and educational background, career-choice motivations, parental support, perceived occu-
pational prestige, awareness of the GNRP, and perceptions of the program’s structural and
professional elements. Items used categorical response options, multiple-choice formats,
and four- or five-point rating scales. Examples include questions on the timing of career
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choice, the influence of job security, and the perceived contribution of the GNRP to pro-
fessional development. The instrument was reviewed for content relevance by experts in
nursing education, health sciences, and social science methodology. The GNRP attitude
scale demonstrated high internal consistency (Cronbach’s o = 0.872). The questionnaire
items used in the present analyses, including their full wording and response options, are
provided in Supplementary File S1.

The GNRP refers to the structured transition program examined in this study. Oc-
cupational prestige refers to students’ perceptions of the social standing of the nursing
profession, whereas perceptions of the GNRP refer to students” evaluation of the residency
program and its potential role in professional development.

2.5. Statistical Analysis

Data analysis was performed using IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) Statistics 25. Descriptive statistics included frequency distributions, percentages,
means, and standard deviations.

Before analysis, data were screened for invalid values, inconsistent response patterns,
and missing information. Of 979 questionnaires screened, eight were excluded because at
least one variable required for cluster allocation was missing; the cluster analysis therefore
used n = 971 complete cases. No missing values were imputed. For all other descriptive
and inferential analyses, available-case analysis was used, and percentages were calculated
from valid responses for the relevant item. Accordingly, valid sample sizes varied slightly:
the cluster analysis and core sociodemographic descriptions used n = 971; the categorical
career-choice analyses reported in Table 1 used n = 957-971 depending on the item; analyses
of GNRP awareness and general perceptions used n = 971; and the MANOVA and related
structural-element analyses used n = 937 complete cases. The valid sample size is reported
in the relevant table note or results paragraph. Selected categorical variables were recoded
or collapsed into analytically meaningful categories to avoid sparse cells and support
interpretable cluster formation. The coding procedures are presented in Table 2.

Table 1. Career choice patterns and occupational prestige in the total sample.

. . . Association by Student
o,
Variable Option Sample (N)  Ratio (%) Background Type
2
Xx-(6) = 62.523; p < 0.001;
Elementary school age or 325 33.47 Cramer’s V = 0.179;
younger significant
Timing of career choice 8
(valid n = 971) High school age 236 24.30
After graduating from high 410 4299
school
x2(6) = 8.285; p = 0.218;
. e Did not influence at all 500 52.25 Cramer’s V = 0.066;
Career choice motivation: o g
. non-significant
parents/acquaintances
(valid n = 957) Influenced to a lesser extent 238 24.87
Influenced 219 22.88
x2(6) = 7.240; p = 0.299;
Career choice motivation: Did not influence at all 567 59.00 Cramer’s V = 0.061;
healthcare workers in non-significant
family/friends
(valid 7 = 961) Influenced to a lesser extent 180 18.73
Influenced 214 22.27
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. . N Association by Student
Variable Option Sample (N)  Ratio (%) Background Type
x2(6) = 9.337; p = 0.155;
Career choice motivation: Did not influence at all 377 39.23 Cramer’s V = 0.070;
career opportunities non-significant
(valid n = 961) Influenced to a lesser extent 308 32.05
Influenced 276 28.72
x2(6) = 6.276; p = 0.393;
Career choice motivation: Did not influence at all 660 68.97 Cramer’s V = 0.057;
academic grades non-significant
(valid 1 = 957) Had little influence 159 16.61
Had influence 138 14.42
x2(6) = 9.807; p = 0.133;
Career choice motivation: Had no influence at all 47 4.89 Cramer’s V = 0.071;
helping people ) non-significant
(valid 7 = 962) Had little influence 135 14.03
Had influence 780 81.08
x2(6) = 23.422; p = 0.001;
Career choice motivation: Had no influence at all 162 16.75 Cramer’s V = 0.110;
job security significant
(valid n = 967) Had little influence 271 28.02
Had influence 534 55.22
x2(6) = 24.090; p = 0.001;
Career choice motivation: Had no influence at all 440 45.83 Cramer’s V = 0.112;
social recognition significant
(valid n = 960) Had little influence 340 35.42
Had influence 180 18.75
x2(6) = 22.277; p = 0.001;
Career choice motivation: Had no influence at all 427 4453 Cramer’s V = 0.108;
earning potential significant
(valid n = 959) Had little influence 375 39.10
Had influence 157 16.37
x2(3) = 6.528; p = 0.089;
Parental support Opposed the election 136 14.01 Cramer’s V = 0.082;
(valid n = 971) non-significant
Supported the election 835 85.99
x2(9) = 28.111; p = 0.001;
Very low 148 15.24 Cramer’s V = 0.098;
Perceived occupational significant
prestige Somewhat lower 503 51.80
(valid n = 971) .
Somewhat higher 309 31.82
Very high 11 1.13
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Table 1. Cont.
. . N Association by Student
Variable Option Sample (N)  Ratio (%) Background Type
x2(6) = 10.999; p = 0.088;
No 209 21.52 Cramer’s V = 0.075;
Expected future prestige non-significant

(valid n =971) Yes 387 39.86
Don’t know /No answer 375 38.62

Note. Concise variable labels are used to improve readability; full survey item wording is provided in Supple-
mentary File S1. Percentages are based on valid responses, and no missing values were imputed. Statistical test
results, exact p-values, and Cramer’s V are reported for both significant and non-significant associations.

Table 2. Variables included in the TwoStep cluster analysis and their analytical coding.

Variable

Original Response Categories

Analytical

Coding/Categorisation Notes

Fewer than 8 grades of primary
education; 8 grades of primary

Father’s education

school; secondary school; college;

Used as a
social-background
indicator in the TwoStep
cluster analysis.

Collapsed into: primary or
less; vocational school;
vocational secondary
school; university degree

education; vocational training

university

Fewer than 8 grades of primary
education; 8 grades of primary

Mother’s education

school; secondary school; college;

Used as a
social-background
indicator in the TwoStep
cluster analysis.

Collapsed into: primary or
less; vocational school;
vocational secondary
school; university degree

education; vocational training

university

Current place of
residence

Budapest; county seat; city; town;

Used to characterize
current settlement
background.

Recoded into: capital city;
county seat; town / city;

village village

Location of
elementary school

Used to represent earlier
educational and
settlement background.

Budapest; county seat; town;
village/town

Recoded into: capital city;
county seat; town; village

healthcare-focused high school;

Type of secondary
school

vocational/specialized /technical

healthcare vocational high school;

General high school;

Collapsed into broader
secondary-school pathway
categories relevant to
nursing career orientation

healthcare technical school; .
Used to capture previous

non-healthcare educational pathway.

school; other

Religious education
during high school

No; yes, for less than a semester; Collapsed into: no ) I.Jse(.i asa
.. L. socialization-related
yes, for more than a semester participation; participation indicator

TwoStep cluster analysis was selected because the aim was to explore naturally oc-
curring student background profiles based on the joint distribution of categorical and
ordinal social, educational, and socialization variables. Candidate solutions were examined
using the log-likelihood distance measure. Cluster selection was not based on a single
statistic; four complementary criteria were considered: (1) change in Schwarz’s Bayesian
Information Criterion (BIC) and the ratio of distance measures, (2) avoidance of very small
clusters, (3) balance of cluster sizes, and (4) parsimony and substantive interpretability of
the resulting profiles. Although the automatic BIC procedure suggested six clusters, the
fixed four-cluster solution was retained because it preserved a substantial BIC reduction of
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484.656, had a BIC-change ratio of 0.567 and a distance-measure ratio of 1.182, produced
four non-trivial clusters ranging from 168 to 362 students (17.3-37.3%; largest-to-smallest
ratio = 2.15), and yielded coherent profiles defined by distinguishable combinations of
parental education, residence, schooling, and healthcare orientation. The additional com-
plexity of the six-cluster solution was not considered justified by improved substantive
interpretability. The average silhouette measure for the four-cluster model was 0.20, in-
dicating weak cohesion and separation. The retained clusters were therefore treated as
exploratory descriptive profiles, not as a definitive or externally validated classification.

After identifying student background profiles, associations between cluster member-
ship and categorical career-choice variables were examined using Pearson’s chi-square
tests. Cramer’s V was calculated to estimate the strength of associations. All significant
and non-significant chi-square findings are reported with the chi-square statistic, degrees
of freedom, exact p-value, and Cramer’s V effect size.

Before ANOVA and MANOVA, the distributions of the dependent variables and the
relevant assumptions were examined. Normality was assessed using distributional indica-
tors and graphical inspection, homogeneity of variances was evaluated using Levene’s test,
and equality of covariance matrices was assessed using Box’s M test. Given the large sam-
ple size and the relative robustness of ANOVA and MANOVA to moderate deviations from
normality, parametric analyses were considered appropriate for the rating-scale outcomes.
Levene’s tests indicated unequal variances for selected outcomes, which were therefore
interpreted cautiously. Box’s M was significant (Box’s M = 130.908; F = 2.052; p < 0.001),
indicating violation of covariance-matrix homogeneity; consequently, Pillai’s Trace was
used to interpret the multivariate effect.

MANOVA was selected because the examined GNRP components represented several
conceptually related dependent variables. The multivariate approach allowed the com-
bined pattern of differences across student background profiles to be evaluated in a single
model and reduced the risk of inflated Type I error associated with conducting multiple
separate ANOVAs. Pillai’s Trace was used for interpreting multivariate effects because it is
considered robust in larger samples.

In the analyses, the level of statistical significance was set at p < 0.05. When interpreting
the results, attention was paid to effect sizes, particularly Cramer’s V and partial eta-
squared measures.

2.6. Ethical Considerations

The research was approved by the Scientific and Research Ethics Committee of the
Health Sciences Council (case identification number: BM/23058-3/2024). Participation
in the study was voluntary and anonymous. Prior to completing the questionnaire, par-
ticipants received information about the purpose of the research, the methods of data
handling, and the conditions of participation. Informed consent was obtained from all
participants before questionnaire completion. The research was conducted in accordance
with the ethical principles of the Declaration of Helsinki.

3. Results
3.1. Characteristics of the Study Sample

The final analysis sample consisted of 971 nursing students enrolled in BSc programs.
Of the respondents, 85.68% were female, and 14.32% were male. The largest age group
consisted of students aged 18-24 (36.35%), while the 25-34 (22.76%) and 45-54 (22.04%) age
groups were also represented in significant proportions.

Of the 971 participants, 73.43% were enrolled in part-time programs and 68.80% were
already working in nursing. Institutional participation was uneven: Semmelweis University

https://doi.org/10.3390 /nursrep16080270


https://doi.org/10.3390/nursrep16080270

Nurs. Rep. 2026, 16, 270

90f18

contributed 286 respondents, Karoli Gaspar University of the Reformed Church in Hungary
295, the University of Pécs 31, the University of Miskolc 104, Széchenyi Istvan University
147, the University of Szeged 17, and the University of Debrecen 91. The final analytical
sample represented 42.9% of the verified eligible population of 2261 students. The majority
of participants lived in urban areas, and secondary or vocational education was the most
common parental educational background. These distributions characterize the participat-
ing sample. However, because participation was voluntary and institutional contributions
were uneven, they should not be interpreted as demonstrating national representativeness.
Table 3 summarizes the key sociodemographic and educational characteristics of the
analytical sample. Detailed item wording is provided in the Supplementary Material.

Table 3. Sociodemographic and educational characteristics of the study sample.

Sample (N) Ratio (%)

d Men 139 14.32
Gender Women 832 85.68
Aged 18-24 353 36.35

Aged 25-34 221 22.76

Age Aged 35-44 165 16.99

Aged 45-54 214 22.04

55 and older 18 1.85

Single and not in a relationship 316 32.54
Single and in a domestic partnership 225 23.17

Marital status Married, living with a spouse 311 32.03
Divorced/separated and living alone 48 4.94

Divorced/separated, but in a domestic partnership 39 4.02

Other (e.g., in a relationship, widowed, engaged, etc.) 32 3.30

Semmelweis University 286 29.45

Karoli Gaspar Umv.ers1ty of the Reformed Church 295 30.38

in Hungary

o University of Pécs 31 3.19
Institution of study University of Miskolc 104 10.71
Széchenyi University 147 15.14

University of Szeged 17 1.75

University of Debrecen 91 9.37

First 339 34.91

Second 251 25.85

Year of study Third 310 3193
Fourth 71 7.31
Program tvoe Full-time 258 26.57
gramiyp Part-time 713 73.43
Current nursing No 303 31.20
employment Yes 668 68.80
Budapest 280 28.84

County seat 134 13.80

Current residence City 330 33.99
Town 219 22.55

Village 8 0.82
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Table 3. Cont.

Sample (N) Ratio (%)

Fewer than 8 grades of primary education 6 0.62

8 grades of primary education 81 8.34

, . Vocational Training School 450 46.34

Father’s education Secondary school 243 25.03
College 88 9.06

University 103 10.61

Fewer than 8 grades of primary education 6 0.62

8 grades of primary education 109 11.23

, . Vocational Training School 286 29.45
Mother’s education Secondary school 356 36.66
College 105 10.81

University 109 11.23

Budapest 182 18.74

Location of elementary County seat 126 12.98
school Town 390 40.16
Village/Town 273 28.12

High school 455 46.86

Healthcare-focused high school 104 10.71

Healthcare technical school 61 6.28

Type of secondary school Healthcare vocational high school 191 19.67

Non-healthcare-specialized vocational high school,

specialized high school, technical school 157 16.17
Other 3 0.31
Religious education No 651 67.04
during Yes, for less than a semester 27 2.78
high school Yes, for more than a semester 293 30.18

3.2. Profile of Student Background Types

Table 4 presents the percentage distribution of selected social, educational, and so-
cialization characteristics within each student background profile. The table should be
interpreted as a profile description: higher percentages indicate characteristics that are
more typical of a given cluster, whereas lower percentages indicate less typical features. The
four profiles therefore represent different combinations of family educational background,
place of residence, educational pathway, and previous socialization experiences.

The first cluster (n = 168; 17.30%) can be identified primarily as a group of students
from families with a university degree. The defining feature of this profile is the high
level of parental educational attainment, as 76.19% of fathers and 83.93% of mothers
had a university degree. This profile therefore represents students with higher family
cultural resources. Other residential and educational characteristics should be interpreted
as complementary profile features rather than as the basis of the cluster label.

The second cluster (n = 362; 37.28%) can be interpreted as a group with a rural health-
care orientation. The profile is characterized by lower parental educational attainment and
a stronger connection to vocational or healthcare-related educational pathways. The label
was retained because the cluster combines social-background indicators with educational
characteristics that suggest earlier orientation toward healthcare-related training.

The third cluster (n = 235; 24.20%) can be described as an urban middle-class student
profile. This group is characterized mainly by parental educational backgrounds concen-
trated at vocational-secondary or secondary levels and by a mixed but comparatively urban
educational pathway. The cluster label therefore refers to the combination of secondary-
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level family educational resources and urban educational or residential characteristics
rather than to a single background variable.

Table 4. Student background profiles identified by TwoStep cluster analysis: percentage distribu-
tion of selected characteristics within each cluster. The automatic TwoStep procedure suggested
a six-cluster solution. The four-cluster solution was retained after considering model-fit change
together with cluster-size adequacy, balance, parsimony, and substantive interpretability. For the
four-cluster solution, BIC was 10,996.241, the BIC reduction was 484.656, the ratio of BIC changes
was 0.567, and the ratio of distance measures was 1.182. Cluster sizes ranged from 168 students
(17.3%) to 362 students (37.3%), with a largest-to-smallest ratio of 2.15, and each profile could be
interpreted using a coherent combination of family educational background, residence, schooling,
and healthcare orientation.

4-Students with

1-Students from

2-Students with 3-Urban

. Families with a a Rural Healthcare Middle-Class an U1:b.an
Variable Category . . . . Mobility
University Degree Orientation Students Background
(n =168;17.3%) (n = 362; 37.3%) (n = 235; 24.2%) (1 = 206; 21.2%)
Father’s education Primary or less 0 17.96 5.11 4.85
Vocational school 6.55 66.57 42.13 48.06
Seco‘ﬁ’;i?yors‘iool 17.26 14.36 4128 31.55
University degree 76.19 11 11.49 15.53
Mother’s education Primary or less 0.6 20.44 8.51 9.71
Vocational school 1.79 44.75 234 32.04
seccz(\);Z?;rslf}iool 13.69 29.83 60.43 40.29
University degree 83.93 497 7.66 17.96
Place of residence Capital city 43.45 14.64 51.91 15.53
County seat 14.29 9.94 30.21 1.46
Town/city 16.67 30.39 11.06 80.58
Village 25.6 45.03 6.81 2.43
ele;z;‘::‘r‘;“s‘c’lfml Capital city 57.14 497 82.55 0
Town 26.19 34.53 8.94 97.09
Village 16.67 60.5 8.51 291
Typeofsecondary .\ ar school 88.69 35.91 36.17 44.17
school
Healthcare
vocational 7.14 48.34 42.98 33.01
secondary school
Non-healthcare vo-
cational/technical 417 15.75 20.85 22.82
school
Religious education i, |, icipation 44.05 48.9 84.26 98.06
during high school
Participation 55.95 51.1 15.74 1.94

Note. Values represent percentages within each cluster and should be interpreted as profile characteristics rather
than as mean scores or participant counts. The cluster headings include both the sample size and percentage of
the total sample. Higher percentages indicate characteristics that are more typical of a given cluster, whereas
lower percentages indicate less typical features. The color scale indicates the relative proportion of each category
within the given cluster: green indicates a relatively high proportion, amber indicates a moderate proportion, and
red indicates a relatively low proportion.

The fourth cluster (n = 206; 21.22%) can be identified as a group with an urban mo-
bility background. In this manuscript, the term “urban mobility background” refers to
students with predominantly urban residence and schooling trajectories whose parents
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generally have vocational or secondary education rather than university degrees. The label
is intended to reflect an urban educational pathway combined with potential intergener-
ational educational mobility, rather than geographic mobility alone. This cluster is also
characterized by a near-total absence of religious education, as only 1.94% of its members
reported participation in religious education during high school.

3.3. Career Choice Patterns and Occupational Prestige by Student Background Type

To provide a more in-depth characterization of student background types, cross-
tabulation analyses were used to examine differences among clusters in the timing of
choosing the nursing profession, motivations for career choice, and perceptions of the
nursing profession’s social prestige.

The stage of life at which students chose the nursing profession showed a significant
difference across student background types (x? (6) = 62.523; p <0.001; Cramer’s V = 0.179).
The proportion of students who had already oriented towards the nursing profession during
elementary school or earlier was the highest among students with healthcare orientation
living in rural areas (44.20%), while the majority of students from families with a college
education background (61.90%) decided to pursue nursing after high school graduation.

The perception of job security showed a significant correlation with cluster member-
ship (x? (6) = 23.422; p = 0.001; Cramer’s V = 0.110). Job security was the most prevalent
among students with healthcare orientation living in rural areas (60.83%).

Social prestige, as a factor of career choice, also showed a significant difference between
the clusters (x> (6) = 24.090; p = 0.001; Cramer’s V = 0.112). 24.02% of students with
healthcare orientation living in rural areas identified this as an influencing factor.

The role of earning potential also showed a significant association with cluster mem-
bership (x? (6) = 22.277; p = 0.001; Cramer’s V = 0.108). This motivation was the most
prevalent among students with healthcare orientation living in rural areas (20.95%).

Perceptions of the current social prestige of the graduate nursing profession also
differed significantly across student background types (x? (9) = 28.111; p = 0.001; Cramer’s
V =0.098). More positive perceptions of prestige were more common among students with
healthcare orientation living in rural areas and those with an urban mobility background.

For the non-significant associations, complete statistical reporting is provided in
Table 1. The clusters did not differ substantially in terms of the influence of parents
and acquaintances, the presence of healthcare workers among family or friends, career
opportunities, the role of academic grades, the motivation to help people, parental support,
or perceptions of future prestige; however, these null findings should be interpreted
together with the reported x? statistics, degrees of freedom, exact p-values, and Cramer’s V
effect sizes.

Opverall, the statistically significant associations were modest in magnitude (Cramer’s
V =0.098-0.179). They should therefore be interpreted as exploratory differences within the
responding sample rather than as evidence that social or educational background strongly
determines career choice or occupational perceptions.

3.4. Awareness and Perception of the GNRP

There was no significant association between student background profile and prior
awareness of the GNRP (x2(3) = 1.394; p =0.707; Cramer’s V = 0.038). The proportion of
students who had previously heard of the program was similar across all clusters (28-33%).

Among the 971 valid respondents, 69.72% reported that they had no prior information
about the GNRP.

The high proportion reporting no prior information indicates limited awareness of
the GNRP within the responding sample. However, the cross-sectional survey did not
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assess students” opportunities to receive information or the effectiveness of institutional
communication; the finding should therefore not be interpreted as direct evidence of
inadequate dissemination. All analyses in Section 3.4 used n = 971 valid responses.

Perceptions of the program’s role in supporting professional development differed
significantly across clusters (F(3, 967) = 2.933; p = 0.033; partial n? = 0.009). Students from
families with a university-degree background rated the program’s professional usefulness
more positively than students from urban middle-class and urban mobility backgrounds.

A significant difference was also observed in the assessment of the program’s prestige-
enhancing effect (F(3, 967) = 2.841; p = 0.037; partial n? = 0.009), although post hoc compar-
isons did not clearly identify distinct cluster pairs.

No significant differences were found between background profiles in the assessment
of the program’s innovativeness (F(3, 967) = 0.454; p = 0.715; partial n?> = 0.001), organiza-
tional acceptance (F(3, 967) = 0.510; p = 0.675; partial n* = 0.002), or professional support
(F(3,967) = 0.556; p = 0.644; partial n = 0.002).

3.5. Student Background Types and Perceptions of the Structural Elements of the GNRP

The complete-case MANOVA included 937 participants; 34 of the 971 students were
excluded from this analysis because at least one of the structural-element ratings was
missing. The multivariate association between cluster membership and the combined
evaluation of program characteristics was statistically significant (Pillai’s Trace = 0.044;
F(18, 2790) = 2.311; p = 0.001; partial n? =0.015).

Despite statistical significance, the multivariate effect size was small (partialn? = 0.015).
This result indicates limited practical differences among the exploratory profiles and
should not be interpreted as evidence that background profile has a strong influence
on program evaluations.

In the n = 937 complete-case sample, the only statistically significant univariate differ-
ence concerned the rotation system (F(3, 933) = 5.242; p = 0.001; partial n? = 0.017). Students
from families with a university-degree background reported stronger agreement that the
three-month rotation could help resident nurses become familiar with hospital patient-
care units. The effect was small, and the finding should be interpreted as an exploratory
difference in perception rather than evidence of differential program benefit.

No significant differences were observed among the student background groups
in their assessment of the program’s other features, including professional mentoring,
spiritual mentoring, theoretical continuing education, the two-year training period, and
broader integration into the hospital’s organizational culture and professional environ-
ment. Complete univariate results for the non-significant outcomes are reported as
follows: professional mentoring (F(3, 933) = 2.447; p = 0.063; partial n? = 0.008), spir-
itual mentoring (F(3, 933) = 1.508; p = 0.211; partial n? = 0.005), theoretical continuing
education (F(3,933) = 0.350; p = 0.789; partial n? = 0.001), the two-year training period
(F(3,933) = 0.273; p = 0.845; partial n? = 0.001), and broader integration into the hospital’s
organizational culture and professional environment (F(3, 933) = 0.388; p = 0.761; partial
n? =0.001).

4. Discussion

The aim of this study was to explore what student groups can be distinguished
based on the social and socialization characteristics of Bachelor of Science in Nursing
students in Hungary. The study also examined how these groups differ in their patterns
of nursing career choice, perceptions of occupational prestige, awareness of the GNRP,
and evaluations of the program’s potential contribution to professional development and
labor market integration. The results indicate that the student population examined cannot
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be considered homogeneous but consists of distinct subgroups with different social and
educational backgrounds.

The findings suggest that social background does not simply describe student charac-
teristics, but may also shape the timing and perceived meaning of nursing career choice.
However, the generally small effect sizes indicate that these differences should not be inter-
preted deterministically. Rather, social and educational background should be understood
as a set of contextual factors that interact with individual motivation, educational expe-
rience, and professional expectations. This interpretation is consistent with international
research emphasizing that nursing career choice and professional identity formation are
dynamic processes shaped by both personal and sociocultural influences.

Although several differences between student background profiles reached statistical
significance, the effect sizes were generally small. These findings therefore indicate modest
associations rather than strong or deterministic effects. Social and educational background
may contribute to differences in career-choice trajectories and perceptions of the GNRP,
but the practical importance of these associations should be interpreted cautiously and in
combination with other individual, educational, and organizational factors.

The cluster analysis identified four distinct student background types, among which
the group of students with healthcare orientation living in rural areas is particularly
noteworthy. This cluster not only had the largest number of participants but also exhibited
a distinctive pattern across several indicators of career choice. Members of this group
were more likely to have decided on a nursing career at a young age, and they more
frequently cited job security, social recognition, and earning potential as motivations for
their career choice. Our findings are consistent with those of Eley and colleagues, who
found that entering the nursing profession is motivated by both altruistic and pragmatic
factors [9]. Lommi and colleagues, who studied Generation Z students, also pointed
out that, in addition to willingness to help others, job security and opportunities for
career advancement play an increasingly important role in career choices [10]. Lin and
colleagues’ longitudinal qualitative study provided further evidence that the formation
of professional identity is a dynamic process influenced by both internal motivations and
external sociocultural factors [30].

In addition, our findings also revealed that social background is linked not only to the
timing of career choice but also to the social perception of the profession. Students with a
healthcare orientation living in rural areas and those with an urban mobility background
rated the current prestige of the graduate nursing profession more positively than members
of other clusters did [31]. This finding is consistent with the research of Johnson et al. and
Lommi et al., which suggests that professional identity and perceptions of the profession’s
social standing are closely linked [10,13]. A more positive perception of the profession’s
social value can contribute to greater professional commitment and retention, which is
particularly important in the context of the current global nursing shortage [30].

Prior awareness of the GNRP was similarly limited across the four exploratory profiles,
and nearly 70% of respondents reported no previous knowledge of the program. This
finding describes awareness in the participating sample but does not establish why aware-
ness was low or whether existing communication was ineffective. The result nevertheless
identifies a question for future research on how and when nursing students encounter
information about structured transition programs.

Respondents generally evaluated the described GNRP positively, and most ratings
did not differ meaningfully among profiles. These ratings reflect students’ perceptions of a
program description at one point in time; they do not demonstrate that participation in the
GNRP improves competence, job satisfaction, integration, or retention. The consistency
with international studies of implemented transition programs provides contextual support
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for further evaluation, but it should not be interpreted as evidence of effectiveness in the
present sample.

The clearest profile difference concerned the rotation system, which students from
university-educated families rated somewhat more favorably; however, the effect size was
small (partial n? = 0.017). Explanations relating this difference to stronger emphasis on
professional development remain speculative because such mechanisms were not directly
tested. The finding should therefore be considered hypothesis-generating and examined in
future qualitative or longitudinal research.

4.1. Practical Implications

The findings may help educators and program designers consider the social and
educational diversity of nursing students when planning communication about residency
or transition support. Because the profiles were exploratory and effect sizes were small, the
results do not justify rigid segmentation of students or profile-specific interventions without
further validation. They instead suggest that clear, accessible information about mentoring,
rotation, professional development, and institutional integration may be relevant across
student groups.

Future implementation studies could examine whether providing information about
the GNRP during nursing education, clinical-practice orientation, career guidance, or
recruitment changes awareness, perceived relevance, or subsequent participation. The
present cross-sectional data support testing such communication strategies but cannot
determine that they will increase uptake or improve retention.

4.2. Limitations

Several limitations should be acknowledged. First, the cross-sectional design supports
description of associations only and does not permit causal inference or assessment of
changes over time. Second, all measures were self-reported and may be affected by recall
error, social-desirability bias, and differences in interpretation of questionnaire items. Third,
recruitment was conducted through voluntary, anonymous institutional communication
channels. Although verified institutional enrolment data indicated an eligible population
of 2261 students, individual receipt or opening of the invitation was not tracked. Therefore,
the 979 submitted questionnaires, corresponding to 43.3% of the eligible population, repre-
sent an overall participation proportion rather than a conventional individually tracked
response rate. Participation was uneven across institutions, and the sample contained high
proportions of part-time students and students already employed in nursing. Consequently,
national representativeness cannot be assumed. Voluntary participation, self-selection, non-
response bias, and differences in participation across institutions may have influenced the
composition of the sample and the observed findings. Fourth, the cluster analysis was
data-driven and exploratory. Although the automatic procedure suggested six clusters,
a four-cluster solution was retained using statistical, size-balance, parsimony, and inter-
pretability criteria. The silhouette value of 0.20 indicated weak separation, cluster labels
involved substantive interpretation, and the solution was not tested in an independent or
split sample; therefore, the profiles should not be treated as stable or validated categories.
Fifth, no imputation was performed and available-case analysis resulted in slightly differ-
ent sample sizes across analyses. If missingness was systematic, this approach may have
introduced additional bias. Finally, the study assessed awareness and perceptions of the
GNRP rather than actual participation or outcomes, and it did not examine the reasons for
limited awareness. Accordingly, the findings do not demonstrate program effectiveness,
effects on retention, or the effectiveness of any proposed dissemination strategy.
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5. Conclusions

The exploratory analysis identified four background profiles within this multicenter
sample of Hungarian Bachelor of Science in Nursing students. Because cluster separation
was weak and the sample’s representativeness could not be established, these profiles
should be understood as descriptive patterns in the present data rather than as fixed or
nationally generalizable student categories.

Social and educational background showed small associations with selected career-
choice patterns and perceptions. These observations may help generate hypotheses about
the contexts in which nursing career decisions develop, but they do not show that back-
ground characteristics cause the observed differences.

Awareness of the GNRP was limited across the exploratory profiles, while evaluations
of the described program were generally favorable. These findings provide a rationale
for further testing of communication and transition-support strategies during nursing
education, but they do not establish that targeted dissemination will increase participation
or that the GNRP will improve workforce retention.

Future research should replicate and validate the cluster solution in independent
samples, compare the sample with verified national enrolment data, and use longitudi-
nal designs to follow students into early-career practice. Qualitative studies could also
examine reasons for limited GNRP awareness and how students understand individual
program components.

The study provides exploratory multicenter evidence on the diversity of nursing
students” backgrounds, career-choice patterns, and perceptions of a graduate nursing
residency program in Hungary. Its main contribution is to identify questions and tentative
patterns for subsequent confirmatory and longitudinal investigation.

Supplementary Materials: The following supporting information can be downloaded at: https:
/ /www.mdpi.com/article/10.3390 /nursrep16080270/s1. Supplementary File S1 contains an En-
glish translation of all questionnaire items and response options used in the analyses reported in
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Background: Ensuring nursing workforce supply and strengthening retention
are critical healthcare challenges. Bethesda Children’s Hospital introduced a
pilot graduate nurse residency program (GNRP) to support newly graduated
nurses through structured mentoring, rotation, and educational support. This
study examines healthcare professionals’ perceptions and acceptance of the
program, rather than its effectiveness.

Methods and sample: A cross-sectional, quantitative, anonymous questionnaire
survey was conducted at Bethesda Children’s Hospital. The survey assessed
sociodemographic and professional characteristics, attitudes toward the
GNRP, and opinions on key program elements. Data were analyzed using
descriptive statistics, analysis of variance, factor analysis, and regression
analysis (IBM SPSS Statistics 27). Of 394 eligible employees, 189 participated
(84 physicians, 44%; 105 nurses, 56%), representing occupational roles
adequately (% = 0.041; p = 0.839).

Results: Perceived support was generally positive, with mean ratings of program
elements ranging from 3 to 4 on a 4-point Likert scale and low standard
deviations (0.5-0.8). Factor analysis identified two dimensions: overall program
support and ward-level mentoring support. Physicians reported significantly
higher overall support than nurses (p<0.001), whereas no significant
professional difference was found in ward-level support (p=0.542).
Regression analysis showed that overall support was associated with
professional role and ward-level support (p<0.001), while years spent
working in healthcare was not an independent factor.

Conclusions: The GNRP was perceived favorably in this Hungarian pediatric
hospital, although nurses expressed more reserved support than physicians.
This pilot study provides initial empirical evidence on the acceptance and
perceived feasibility of introducing a graduate nurse residency program in
Hungary.

KEYWORDS
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Introduction

Shortage of healthcare professionals is one of the most
pressing challenges for the sustainability of healthcare systems
(1). Within this context, the issue of nursing shortages is
particularly prominent (2), with severe consequences for the
quality, accessibility, and safety of patient care both globally and
According to the 2025 report of the World
Health Organization, although the number of nurses has been

regionally (3).

increasing worldwide in recent years, substantial regional
disparities remain in Europe, with a global shortage of 4.1
million nurses projected by 2030 (4). In Europe, approximately
1.2 million physicians, nurses, and midwives are currently
lacking, with considerable regional differences (5). In Hungary,
for example, there were only 6.8 nurses per 1,000 inhabitants in
2024, compared with 10 per 1,000 in Denmark and 12.25 per
1,000
inhabitants (6, 7). Hungary is located in the lower third of the

1,000 in Germany. The EU average was 8.5 per

European ranking, which causes serious challenges for the long-
term sustainability of healthcare provision (8). Shortage results
from complex structural factors, while demographic changes and
demand for healthcare services continue to increase (2). The
literature indicates that low nurse-to-patient ratios are directly
associated with higher mortality rates, more frequent patient
safety events, and higher incidence of hospital-acquired
infections (9, 10). Excessive workload for existing staff leads to
exhaustion, job dissatisfaction, and workforce attrition, further
exacerbating the situation (11, 12).

One of the main causes of nursing shortage is high turnover,
which poses a serious problem worldwide. In a comprehensive
2024 analysis, Ren and colleagues processed data from 14
countries and found that the average nursing turnover rate was
16% (13). A systematic review conducted on a broad sample
produced similar findings, suggesting that turnover is not an
isolated problem but a phenomenon affecting healthcare systems
worldwide, threatening their proper functioning (14).

The beginning of professional careers for newly graduated nurses
is an extremely critical and stressful period, often described in the
literature as transition shock (15). According to a 2023 study,
early-career nurses are particularly prone to low job satisfaction
and inadequate stress management, along with insufficient support,
which further intensifies the severity of transition shock during
their first year (15, 16). Newly graduated nurses often face critical
situations for which they do not feel adequately prepared; these
situations can cause high levels of anxiety, uncertainty, and
frustration, and may increase the risk of leaving the profession (17,
18). International studies emphasize that inadequate support and
difficulties

experienced by newly graduated nurses during transition from

structured  transition programs can exacerbate
formal education to the workplace. Professional mentoring and
graduate nurse residency programs contribute significantly to
successful adaptation, development of clinical skills, professional
integration, and reduction of psychological stress (19). In addition,
a supportive work environment, regulated workload, and
constructive feedback are essential for retaining newly graduated
nurses (20, 21).

The concept of the graduate nurse residency program (GNRP)
emerged in the early 2000s to facilitate the integration of newly

graduated nurses from education into clinical practice. In this
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manuscript, the term GNRP is used to refer to structured
residency-type transition programs for newly graduated nurses.
To our knowledge, the first program was established in the
United States by the University of Colorado College of Nursing
in collaboration with the University Health System Consortium
and the American Association of Colleges of Nursing (AACN)
(22). This pioneering model, first implemented at the University
of Colorado Hospital, established the national standard for
postgraduate nurse residency training in the United States (23).
The effectiveness of such programs has been confirmed by
that these
programs can improve retention rates during the first 12

numerous systematic reviews, demonstrating
months. In a meta-analysis, a 96% retention rate was observed
among newly graduated nurses participating in the study (24, 25).

In general, these programs can be regarded as important
educational and organizational interventions that facilitate
professional integration of newly graduated nurses, development
of their clinical competence, and workforce retention within the
healthcare system (25, 26).

Hungary belongs to the group of European countries with
lower nursing density: in 2021, it had only 6.59 nurses per 1,000
inhabitants, well below the EU average, which was substantially
higher according to OECD data (e.g, EU median: ~8-9 per
1,000 inhabitants) (27). In response to domestic challenges,
Bethesda Children’s Hospital played a pioneering role in 2023
by launching Hungary’s first graduate nurse residency program
(GNRP). The two-year program is designed for newly graduated
nurses and combines three-month rotations across patient care
units, professional ~mentoring by experienced nurses,
psychological mentoring, and regular theoretical continuing
education. The implementation process includes the recruitment
and orientation of residents, allocation to clinical areas, mentor
assignment, scheduled rotations, and periodic professional
feedback. The

integration, reduce early-career uncertainty, support career

program aims to strengthen professional
development, and adapt international residency practices to the
Hungarian pediatric hospital context through a complex system
of professional and psychosocial support (28). Accordingly, the
aim of this pilot study was to examine how physicians and
nurses perceive and accept the implementation of the first

GNRP in Hungary.

Methods and sample

For the pilot program to be successful, it is important that it is
accepted by the professional community at international, national,
and local levels. As this type of program was launched in Hungary
for the first time, a self-developed questionnaire-based survey was
conducted among the affected population to assess individual
elements of the program and to evaluate healthcare
professionals™ acceptance of the GNRP as a whole.

The questionnaire was administered among nurses and
physicians at Bethesda Children’s Hospital. The GNRP was
developed and implemented by the hospital’s nursing leadership
and professional management; therefore, the study explicitly
focused on employees’ perceptions and acceptance of an
institutionally developed initiative. Completed questionnaires

were collected anonymously in sealed envelopes, and the
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analysis was conducted using anonymized data. The research
process was approved by the Scientific and Research Ethics
Committee of the Medical Research Council (file number: BM/
23058-3/2024). As this was the first pilot study conducted in this
context, it was exploratory in nature and examined perceived
support for the program, its evaluation, and various components
of the comprehensive program in relation to background
Data
questionnaire. The study employed a cross-sectional, quantitative

variables. were collected using a self-developed
design and was conducted as an anonymous, voluntary
questionnaire survey.

The questionnaire focused on demographic and professional
characteristics of participants, as well as their evaluations and
The

questionnaire included Likert scales assessing program elements

opinions regarding program elements. self-developed
and general attitudes. The scales ranged from 1 to 4, where
respondents indicated the extent to which they agreed with or
considered a given program element appropriate, with higher
values reflecting more positive evaluations of the program.
A four-point Likert scale was selected to avoid a neutral
midpoint response and to encourage respondents to indicate a
more clearly positive or negative position regarding the
program. In terms of scale construction, two types of Likert
scales were developed: the first assessed the program from the
perspective of resident nurses, while the second examined
opinions regarding the training and organizational support
components of the program. To measure whether respondents
considered the program useful for the professional development
of nurses, we used a 4-point Likert scale. Higher values
generally indicated more favorable opinions.

Descriptive statistics, analysis of variance, and cluster analysis
were applied to analyze data, enabling the identification of distinct
supportive attitudes. In relation to attitudes toward the program,
exploratory factor analysis (principal axis factoring) was
conducted as the first step using the IBM SPSS Statistics 27
software package. Suitability of data was confirmed by the
Kaiser—-Meyer—Olkin measure (KMO =0.847) and Bartlett’s test
[x* (45) = 861.67; p <0.001].

The target population of the study consisted of nurses and
physicians at Bethesda Children’s Hospital. According to the
human resources department of the hospital, the eligible staff
included 216 nurses (55%) and 178 physicians (45%), resulting
in a total eligible population of 394 employees. All eligible
employees were invited to participate in the anonymous survey.
The sample comprised 189 participants, corresponding to a
response rate of 48.0%; 84 respondents were physicians
(44.44%), and 105 were nurses (55.56%). Because participation
was anonymous and voluntary, no separate register of explicit
refusals was kept; non-returned questionnaires were treated as
non-response. Based on the Chi-square test, the sample was
representative with respect to occupational roles (y”=0.041;
p=0.839).

In terms of awareness of the GNRP, 11.29% of respondents
actively participated in the program, 83.33% were aware of its
existence but were not directly involved, and 4.84% had no
prior knowledge of it. Consequently, most respondents evaluated
the program based on indirect or observational experience
rather than personal participation, which should be considered
when interpreting the findings.
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Results

Table 1 presents the distribution of respondents according to
the number of years spent working in healthcare. Although the
total study sample consisted of 189 participants, complete data
on occupational subgroup and years spent working in healthcare
were available for 178 respondents; therefore, Table 1 is based
on available cases. A significant difference was found between
the groups [F(5, 172) =7.816, p <0.001], with a substantial effect
size. The results indicate that nurses spent significantly more
years working in healthcare than resident physicians and
assistant nurses. The number of years spent working in
healthcare was highest among nurses, with a mean of 21.76
years. Among specialist physicians and assistants, the number of
years spent working in healthcare was significantly higher than
among residents. However, the standard deviation is considered
high, with the exception of assistant nurses and residents.

Attitudes toward individual program elements were assessed using
a 4-point Likert scale during the survey (Table 2). Mean values of all
examined program elements were relatively high, indicating an
overall positive attitude. The highest mean values were observed for
professional nursing mentoring (M =3.65 SD=0.53), factors
supporting the organizational integration of residents (M = 3.66;
SD =0.52), (M =3.62;
SD =0.55). Standard deviations indicate low response variability
(SD =0.52-0.79).

Based on the factor analysis, two clearly distinguishable factors
were identified, which together explained 61.6% of the total
variance. The first factor comprises attitudes related to general

and theoretical continuing education

support, usefulness, and structural elements of the graduate
nurse residency program, while the second factor reflects
perceptions of ward-level and day-to-day support, as well as the
mentoring environment. A moderately positive correlation was
found between the two factors (r=0.45) (Table 3), indicating
that overall evaluation of the program and assessment of ward-
level support represent related

distinct yet structurally

TABLE 1 Number of years spent working in healthcare by occupational role (available cases,
n=178).

Position Mean N  Standard Kurtosis Skewness
deviation

Healthcare 1.4167 6 0.97040 —0.059 0.839

Assistant

Physician 17.2667 15 11.76233 —1.484 0.377

Assistant

Auxiliary 11.0278 | 9 13.14846 —1.532 0.850

Nurse

Registered 21.7571 | 70 15.87810 —1.645 0.035

Nurse

Resident 2.9412 17 1.15762 0.298 0.059

Physician

Specialist 19.2705 | 61 12.93399 —0.768 0.669

Physician

Total5 17.5014 | 178 14.60832 —1.196 0.522

Bold values indicate summary statistics for the total sample.
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TABLE 2 Attitudes related to program elements.

Standard
deviation

Opinions about the

graduate nurse residency
program

Nurses working in patient care units 187 3.2460 0.58053
monitor and support the training of

resident nurses.

The graduate nurse residency program | 186 | 3.2527 0.76802

lasts for two years.

The operation of the graduate nurse 187 | 3.2674 0.79186
residency program increases the

likelihood of nurse retention.

Nurses working in patient care units 184 3.2772 0.59536
welcome resident nurses and willingly

assist in their training.

I consider the program to be an 188 | 3.2979 0.74331
innovative initiative that provides a
novel opportunity to address critical

nursing shortage.

Due to the three-month rotational 187 | 3.4866 0.65054
system, residents become familiar with

all patient care units of the hospital.

Psychological mentoring is provided to | 186 | 3.5645 0.54884

nurses during the program.

The program includes theoretical 184 | 3.6196 0.55006

continuing education.

Professional mentoring is provided to 186 | 3.6505 0.53162

nurses during the program.

During the two-year program, resident | 188 | 3.6596 0.51819

nurses become familiar with a broad

range of hospital staff.

dimensions. This suggests that overall support for the program is
partly associated with everyday organizational practices but
cannot be explained solely by ward-level experiences. The mean
score of the factor measuring general program support was 3.47
(SD =0.49), while the mean score of the factor measuring ward-
level support was 3.26 (SD = 0.54).

A significant difference was observed between physicians
and nurses in the evaluation of overall program support. The
Welch  two-sample  t-test that  physicians
demonstrated significantly higher support than nurses, with a
moderately large effect size [t(183.56)=5.07; p<0.001;
Cohen’s d=0.72]. However, no significant difference was
found between the groups in the evaluation of ward-level
support  [t(185)=1.83; p=0.069; d=0.27]. Significant
differences were observed across occupational roles in the
program support. As
homogeneity was violated, a Welch one-way ANOVA analysis
was conducted, revealing a significant effect [Welch F(5,
30.63)=6.19; p<0.001; 5°>=0.14]. Specialist physicians
demonstrated significantly higher than nurses

indicated

evaluation of overall variance

support
(p<0.001), while differences between other occupational
groups were not significant. In the evaluation of ward-level
support, no significant differences were detected between
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TABLE 3 Factor structure of attitudes related to the graduate nurse residency program.

Program item Factor  Factor
1 2

Professional mentoring of nurses. 0.871

Psychological mentoring of nurses. 0.787

Theoretical continuing education during the 0.690

program.

The graduate nurse residency program increases the 0.677

likelihood of nurse retention

The residency program lasts for two years. 0.658

During the two-year program, resident nurses 0.654

become familiar with a broader range of hospital

staff.

Due to the three-month rotational system, residents 0.588

become familiar with all patient care units of the

hospital.

I consider the program to be an innovative initiative 0.576

that offers a novel opportunity to reduce critical

nursing shortage.

Nurses working in patient care units supervise and 0.838

support resident nurses.

Nurses working in patient care units welcome 0.830

resident nurses and willingly assist in their training.

Cronbach’s a 0.872 0.831

TABLE 4 Hierarchical linear regression model explaining overall support for the graduate
nurse residency program.

Variable p p

Profession (0 = physician, 1 =nurse) —0.317 <0.001
Years spent working in healthcare —0.088 0.170
Ward-level support 0.403 <0.001

positions [F(5, 181)=0.81; p=0.542; 7% =0.02], suggesting
that the assessment of everyday ward-level support is similar
across professional groups.

Attitudes toward the graduate nurse residency program [Factor 1:
Macro-level (program-level) support; Factor 2: Micro-level (ward-
based mentoring) support] were examined using one-way
multivariate analysis of variance (MANOVA) according to three
categories of knowledge about and participation in the program.

Conditions for multivariate analysis of variance were met: the
test of equality of covariance matrices showed no significant
differences (Box’s M test: p=0.531), and the homogeneity of
variance was not violated for any of the dependent variables
(Levene’s tests: p=0.429 and p = 0.563, respectively).

The multivariate test did not indicate a significant difference
between the groups in the combined pattern of the two factors
[Pillai’s trace = 0.001; dF (4, 362) = 0.064; p = 0.993; partial 7*=0.001].

A hierarchical linear regression model was used to analyze
overall program support. In the first model, professional role
and years spent in healthcare showed significant explanatory
power (R*=0.145; p<0.001); however, the effect of years was
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not significant. In the second model (Table 4), the inclusion of
ward-level support significantly increased the explained variance
(4R?=0.159; p<0.001) and showed the strongest association
with overall program support in the model (5= 0.403; p <0.001).
The effect of professional role was attenuated in the second
model but remained significant (f=—0.317; p <0.001). The final
model explained 30.42% of the variance in overall program
support (R?=0.304).

Discussion

The results of the study support the conclusion that the
implementation of the GNRP was perceived favorably in the
Hungarian pediatric hospital environment. The results suggest
that although the rate of direct participation was relatively low,
awareness of the workers
was widespread.

Opinions about the GNRP indicate broad support from the

program among healthcare

professional community, which is crucial for nursing workforce
supply (Table 2). This is of particular importance in light of the
WHO 2025 report, which emphasizes the global and regional
challenges of nursing workforce shortages (4). However, the
findings should be interpreted as evidence of perceived
acceptance and organizational support rather than evidence of
program effectiveness.

An analysis of the latent structure underlying attitudes
identified two distinct dimensions: overall support for the
program and the perception of day-to-day support within the
clinical unit environment. Although substantial differences
emerged across professional roles in evaluations of the program
as a whole, perceptions of unit-level support were more
consistent, suggesting that everyday supportive practices are
implemented in a relatively uniform manner at the
organizational level (29).

Multiple
differences in the acceptance of the GNRP. Physicians assigned

analyses demonstrate professional role-related
significantly higher ratings to overall program support than
nurses, as demonstrated by both independent-samples t-tests
and analysis of variance. In the hierarchical regression model,
professional role remained associated with overall program
support even after the inclusion of ward-level support. This
finding may reflect differences in professional socialization and
role expectations. Physicians are familiar with residency-type
training as part of their own professional pathway, whereas for
nurses in the Hungarian context, a structured residency
program represents a comparatively novel initiative. At the same
time, the more reserved support observed among nurses should
not be interpreted as resistance to the program. Rather, nurses
may evaluate the program through the lens of everyday clinical
workload, potential mentoring responsibilities, emotional labor,
staffing pressures, and expectations related to their direct role in
supporting resident nurses (11, 12, 20, 21). These factors may
make nurses more cautious when evaluating the organizational
feasibility of the program, even when they recognize its
professional value.

Overall, the results depict a favorable appraisal of several
program components. Mean scores were consistently above the
midpoint of the scale,

indicating that the majority of
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respondents considered the program to be adequate and worthy
of support (Table 2). The relatively low standard deviations
reflect a high degree of response homogeneity, pointing to broad
consensus among participants. The strongest endorsements were
observed for theoretical continuing education, professional and
psychological mentoring, and opportunities to expand
professional networks. These findings suggest that participants
viewed the residency program not merely as a labor market
instrument but also as a meaningful opportunity for
professional and personal development, a conclusion that is
consistent with previous research highlighting competence
development and personal satisfaction as key benefits of such
programs (30).

The results of the hierarchical regression analysis indicate
that differences in attitudes are expressed primarily in their
intensity rather than in qualitatively distinct patterns. The
inclusion of unit-level support substantially increased the
explained variance in overall program support and showed the
strongest association with it, while the association with
professional role was attenuated but did not disappear entirely.
This pattern suggests that evaluations of the program were
related mainly to everyday organizational experiences rather
than to sharply differentiated attitudinal orientations (31).

With regard to practical implications, the findings suggest that
efforts to strengthen acceptance of the program should include
attention to the unit-level environment. High ratings assigned to
professional and emotional mentoring underscore the pivotal
role of these components in perceived program acceptance.
Strengthening supportive organizational practices may help
ensure that the program is perceived not merely as a structural
innovation, but as an integral opportunity for development
embedded in everyday work (32). At the same time, the
interpretation of role-related differences requires caution. Years
spent working in healthcare did not independently explain
overall program support in the regression model; therefore,
more reserved support among nurses should not be attributed
to professional experience itself. Rather, it may be related to the
practical implications of nurses’ professional role, including
anticipated mentoring responsibilities, workload, emotional
labor, staffing pressures, and the need to integrate resident
nurses into already demanding clinical routines. These issues
should be addressed explicitly during program communication
and implementation.

Among individual program components, the highest ratings
were assigned to the items stating that ‘during the two-year
program, resident nurses become familiar with a broad range
of hospital staff and ‘professional mentoring is provided to
nurses during the program’ (Table 2). These findings are
consistent with the international literature, which emphasizes
that adequate support and structured transition programs
contribute to  successful

significantly adaptation,  the

development of clinical competencies, and professional

integration (17, 19). ‘Emotional mentoring of nurses’ also
received a high rating, which is particularly noteworthy, as
inadequate stress management and lack of support may
exacerbate the phenomenon of transition shock during the first
year of practice (15, 16, 33).

From a practical perspective, the findings point to several
avenues for implementation. The lower average level of support
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TABLE 5 Summary of results.

Factor Statistical test

Ward-level support (Factor 2) Hierarchical regression

Professional role Hierarchical regression

Physician vs nurse comparison Welch t-test

Occupational groups Welch ANOVA

Years in healthcare Hierarchical regression

Program awareness/participation MANOVA

Ward-level support by occupation ANOVA

observed among nurses suggests that program communication

should place greater emphasis on components that are
particularly salient to this group, such as realistic mentor
support, workload management, and the institutional resources
available for professional mentoring. The high ratings for both
professional and emotional mentoring further reinforce the
international evidence base, which underscores the central
importance of mentoring in transition and residency-type
programs (17, 19). In addition, a phased implementation of the
program may be beneficial, as it would allow positive
experiences to be shared while also acknowledging the workload
and role expectations of nurses involved in mentoring.

Based on the results, awareness of or participation in the
GNRP showed no detectable relationship with either the
overall assessment of the program or the perception of
departmental support. This finding should be interpreted
in light of the fact that only a small proportion of
respondents had direct experience with the program, whereas
most respondents evaluated it on the basis of indirect or
observational knowledge.

Table 5 summarizes support for the graduate nurse residency

program across various variables.

Strengths and limitations

One of the major strengths of this study is that, to our
knowledge, this is the first GNRP implemented in a hospital
setting in Hungary, constituting an innovative initiative that
a novel

offers opportunity to

integration of newly graduated nurses. The representativeness

support the professional

of the sample in terms of the distribution of occupational roles
enhances the internal validity of the findings. Another strength
is the examination of the latent structure underlying attitudes
toward the program using factor analysis, which identified two
dimensions with acceptable reliability indices. Moreover, the
multivariate analytical strategy (independent-samples t-tests,
analysis of variance, and hierarchical regression) enabled a
robust assessment of the observed associations.

At the same time, several limitations should be acknowledged.
Data were collected in a single institution that also developed and
implemented the GNRP, which restricts the generalizability of the
results and raises the possibility of institutional optimism bias.
Although the survey was anonymous, employees may have been
reluctant to express critical opinions about an employer-sponsored
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Result
B =0.403, p <0.001
p=-0.317, p<0.001
t (183.56) = 5.07, p < 0.001, d =0.72
F (5,30.63) = 6.19, p < 0.001, 7*=0.14
p=-0.088, p=0.170
Pillai’s Trace = 0.001, p=0.993

F (5,181) = 0.81, p=0.542
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Interpretation
Strongest association with program support
Physicians showed higher support than nurses
Large difference favoring physicians
Specialist physicians showed higher support than nurses
No independent association
No independent association

No group differences

initiative. Furthermore, only a small proportion of respondents had
direct experience with the program; therefore, most evaluations
reflected indirect or observational knowledge rather than personal
participation. The cross-sectional design did not allow for
examination of changes in attitudes over time or causal
relationships, and the pilot nature of the program means that the
findings refer to acceptance and perceived feasibility rather than
should therefore incorporate
outcome and qualitative

effectiveness. Future research

longitudinal ~ follow-up, indicators,
approaches to provide a more comprehensive understanding of the

actual effects of the program.

Conclusions

This study provides empirical evidence on the acceptance
and perceived feasibility of a GNRP in the Hungarian hospital
environment. Overall, the results indicate favorable attitudes,

particularly ~ toward  structured mentoring, organized

professional support, and opportunities for

development. The observed associations suggest that perceived

competence

ward-level support and professional role are related to overall
program acceptance. However, because of the cross-sectional
design, these findings should not be interpreted as evidence of
program effectiveness or causal impact. Particular attention
should be paid to differences in attitudes between nurses and
physicians, as reflected in their perceptions of and support for
of these
longitudinal

the program. Exploring the underlying causes
further
research. Despite the limitations of the pilot study, the findings

differences requires qualitative and
support the relevance of further developing and evaluating
graduate nurse residency programs (GNRP) in Hungary.

Particular attention should be paid to differences in attitudes
between nurses and physicians, as reflected in their perceptions
of and support for the program. Exploring the underlying
causes of these differences requires further targeted research,
using both qualitative and quantitative methods, to better
understand potential impacts of interprofessional dynamics,
organizational culture, and professional role perceptions on the
implementation and sustainability of the program.

Overall, the introduction of the GNRP can be considered a
strategically support
socialization and strengthen the long-term stability of the

important initiative to professional

healthcare system. Future studies are needed to assess its
effectiveness and long-term outcomes.
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Kézponti diplomas apolok PILOT programja a Bethesda

Gyermekkorhazban

Central Graduate Nurses PILOT Program at Bethesda Children's Hospital

Nyergesné Zavodi Edit, Dr. Velkey Gyorgy Janos, Dr. Mikos Borbala

Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhaza, Budapest

A hazai egészségiigy egyik alapveté krizisét a kritikus
szakapoléhiany okozza. Ennek koévetkezményei olyan
mértékig sujtjak a betegeket, amely mar veszélyezteti a
legjobb minéségii, legkorszeriibb betegellatast, emellett
a betegek, valamint a dolgozdk biztonsagat egyarant. Az
apoloéi hiany és a palyaelhagyas csokkentése a méltéd
anyagi megbecsiilés mellett csak az erkolcsi és szakmai
megbecsiilés, eldmenetel, pozitiv jovokép biztositasaval
lehetséges. A Bethesda Gyermekkodrhaz ezzel a céllal
dolgozta ki a kozponti diplomas apolok kétéves tovabb-
képzdé programjat, melyre kéziratunkkal is szeretnénk
invitalni az érdekléddéket.

Kulcsszavak: kdzponti diplomas apold, palyaelhagyas,
szakapolohiany

One of the fundamental crises in the domestic
healthcare sector is caused by the critical shortage
of specialist nurses. Its consequences affect patients
to such an extent that it threatens the highest quality,
most up-to-date patient care, and the safety of both
patients and employees. Reducing the shortage of
nurses and the abandonment of the profession is only
possible by ensuring moral, professional appreciation,
advancement in career, and a positive vision of the
future, in addition to worthy endowment. For this
purpose the Bethesda Children's Hospital developed
a two-year continuing education program for central
graduate nurses, to which we would like to invite
interestedparties through our publication.

Keywords: central graduate nurse, abandonment
of the profession, shortage of specialist nurses

BEVEZETES

Tarsadalmunk szamara kiemelt jelent6éséggel bir az
apoloképzés, hiszen globalis munkaeréhiany fenyeget az
egészseégugyi szektorban [1]. Ahogy vilagszerte, ugy Ma-
gyarorszagon is észlelhet, hogy kritikus szintet 6lt6tt a
kozvetlenll a betegagy mellett dolgozd szakemberek hia-
nya [2]. Ebbél kifolydlag a tarsadalom, illetve a Bethesda
Korhaz szamara is kulcsfontossagu az, hogy népszer(-
sitsiik az apoloi, szakdolgozéi hivatast. A kérhaz iranti
elkotelezettséq, illetve az apoldi hivatastudat kialakitasa
kulcsfontossagl szamunkra a Bethesda kiildetésének be-
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mutatasaval, és a diakoniai szeretetszolgalati szemlélet
atorokitésével, amellyel er6s hivatastudattal rendelkezé
diplomas apoldkat hivunk be kérhazunkba egy hianypétlo,
sajat fejlesztésl életpalya program megvaldsitasaval [3].
Motivacionk kdzt szerepelt még a frissen végzett apolok in-
tegracidjanak problematikaja. A program egyik kulcseleme,
hogy koérhazunkban kézponti statuszt biztositunk a fiatal
diplomas apolok szamara, illetéleg a program megvalésu-
lasaval a kbzosségbe vald beilleszkedésiket is szeretnénk
megkénnyiteni. Az Egyesiilt Allamokban szamos kutatast
végeztek az apoldi rezidens program hatékonysagaval kap-
csolatban [4]. Elemezték, hogy a diplomas &pold rezidens-
programok mennyire birnak megtarté erével a fiatal kezd6
diplomas apolok korében, és arra a kdvetkeztetésre jutot-
tak, hogy a mentorok bevonasaval megvaldsulé rezidens-
program segitségével nétt a diplomas apoldk elégedettsé-
ge, és csokkent a palyaelhagydk szama [5]. Az apoloktol
nyert informaciok elemzése alapjan a friss diplomas apoldk
munkaba allasat és beilleszkedését mentoraldsuk nagy-
mértékben megkonnyiti [6].

A PILOT PROGRAM CELKITUZESEI ES
MODSZERTANA

A program célja az apoléi életpalya és elismertségének
és megbecslilésének fokozasa, a betegellatas szakszerlisé-
gének, minéségének, és az apolok elkdtelez6désének ndve-
Iése, valamint az apoloi team stabilitasanak javitasa volt.

A fejlesztd programot ugy allitottuk 6ssze, hogy az tartal-
maban atfogd legyen, és megfelelé mélységében kapjanak
hasznalhat6 tudast a kérhazban mikods kulénbdzd szakte-
ruletekrél. Munkabeosztast tekintve két éven keresztil 3 ha-
vonta forognak a programban résztvevék a fekvl-, és jaro-
betegellatasban, (gyermek belgydgyaszati multidiszciplinaris
osztaly, csecsemd osztaly, neuroldgia, rehabilitacio-men-
talhigiéné, intenziv osztaly, ambulanciak, mat6, sebészet),
illetve kiemelt specialis tertleteken, mint a nem invaziv Ié-
legeztetés, spinalis izomatrofia munkacsoport, laboratérium.
A programban részt vevd fiatal diplomas apolok szakmai
képzése, munkatarsi kdzosségbe valo beilleszkedése, a kor-
haz szervezeti kultdrajanak megismerése feltétlenll sziiksé-
ges ahhoz, hogy a munkahelyikon jol tudjanak teljesiteni,
hogy jo szellemiségben, kell§ felkésziltséggel dolgozzanak
a kijeldlt terlleten. A program kivalé lehetéséget biztosit
a kérhazunkban 1évé 6sszes egység/osztaly megismerésé-
re, ezen keresztul sokkal inkabb kiérlelt dontési helyzetbe
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kerllnek az apoldk, és a szamunkra legkedvesebb teriletet
tudjak a két év elteltével kivalasztani. A program soran rend-
szeres kétiranyu teljesitményértékelést végzink, irasban és
szoban valé visszacsatolassal. Az egyik irany a programban
résztvevd apolok véleményének, elégedettségének felméré-
se, és az osztalyok fogadokészségének mérése, amasikirany
pedig az apolok teljesitményének értékelése. Célunk egy-
részt, hogy a programban résztvevé apolok szakmai tamoga-
tast kapjanak, és emellett egy olyan kdz6sséget hozzunk |ét-
re, melyben személyiséguk, hivatastudatuk ki tud teljesedni.
Ezaltal biztositjuk kérhazunk apoldi utanpétlasat, fejleszté-
sét, a szakdolgozok palyan tartasat, mentalis tamogatasat,
hivatastudatuk fejlesztését. Masrészt céljaink kozt szerepel,
hogy ezzel a PILOT programmal egy olyan mintaprojektet
tudjunk bemutatni, melyet orszagszerte a kérhazak tudnak
majd alkalmazni.

A PROGRAMBAN TORTENO RESZVETEL
FOLYAMATA

Miutan a mintaprogramot egy multidiszciplinaris munka-
csoport kidolgozta, széleskorl tajékoztatast tettiink kbzzé
a relevans érintetteknek a megfelel6 kommunikaciés csa-
tornakon keresztil. A figyelemfelhivas mellett ismertettik a
program elemeit, céljat, és a részvétel feltételeit. A részvé-
teli szandék eldontésének megkonnyitése érdekében 2023.
aprilis 29-én meghirdettink egy nyilt kérhazlatogatasi napot.
A jelentkezések hatarideje 2023. majus 15. volt, ezt kdvets-
en személyesen meghallgatja a jelentkezdket egy multidisz-
ciplinaris bizottsag, melynek déntésérdl legkés6ébb 2023. ju-
nius 15-ig hivatalos értesitést kapnak a jelentkezék.

A program szeptember 1-én kezdddik, ahol minden
résztvevd szamara szakmai és lelki mentort jeldlunk ki. Az
itt toltott id6 alatt a kdrhaz valamennyi betegellatd egységé-
ben forgd rendszerben, 3-3 hénapot toltenek majd az apo-
I6k, az el6zetesen Osszeallitott képzési rendszernek megfe-
lel6en. Képzésuk a rendszeres elméleti 6rak soran kiterjed
a mindségfejlesztésre, betegbiztonsagra, betegdokumenta-
ciéra, kommunikaciora, a korhaz mikodtetéséhez sziiksé-
ges specialis terlletekre. A mentorokkal havonta konzultal-
nak, melyen beszamolnak tapasztalataikrol, dilemmaikrol,
kérdéseket tehetnek fel, szakmai iranymutatast kapnak az
adott osztaly szakmai profiljanak megfelelé témakorokben.

A két gyakorlati év letelte utan zaro tapasztalatcsere kere-
tében értékelik az apoldi tevékenységet, a pilot programmal
kapcsolatos tapasztalataikat, és a palyajukkal kapcsolatos
tovabbi szandékukat.

A jelentkezés feltételei: diplomas apoldéi végzettség, ha-
tariddig beklldoétt szakmai dnéletrajz és motivacios levél.
A képzés folyamatéat az 1. dbran mutatjuk be.
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l a felvételt nyert jelentkezok fogadasa l

l allds - bgzés l
elméleti és gyakorlati lelki

képzés és szakmai

osztalyviltas elétt
elégedettség-felmérés,
forgérendszerben mentoralias értékelés
programzaras

program értékelése

toviabbi egyéni cél és szindék felmérése

1. dbra
Diplomés apolék kézponti képzési programjanak folyamata
(forras: sajat szerkesztés)

Felkinalt juttatasok:

- Vidéki jelentkez6k szamara lakhatasi segitséget tudunk
biztositani.

- Szakdolgozoi bértablanak megfelel bérezés

- Anyagi tamogatas kongresszusi részvételhez, kulturalis és
sport programokhoz.

Minden érdekl8dét szeretettel var a Magyarorszagi Re-
formatus Egyhaz Bethesda Gyermekkdrhazanak gyogyitd
és oktatd kozossége!

A dolgozat szerz6i anyagi tamogatasban nem részestil-
tek, a cikk megirdséra hatassal 1évé pénzligyi, személyes
vagy egyéb érdekeltségek a megelézé 3 évet érintéen nem
alltak fenn.
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Absztrakt
he aim of this study was to show the decisive contribution of diaconal nuns in developing

professional nursing at Bethesda Children's Hospital. Christian values and nursing are
strongly interrelated at the bedside. Incorporating our values based on a solid foundation and
up-to-date development are our hospital’s specialities with our high and unique professional
standards respectively. While presenting the past and present nursing work, this study aims to

show the continuity and evolution of the nursing profession.
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1. Bevezetés

Bizom benne, hogy a Bethesda® Gyermekkorhaz torténetének bemutatasa altal, az apoloi
hivatds mindségét, indittatasat sikeril egy masfajta megvilagitasba helyezi. Szakmai
tudasunkon feliil feleldsséglink atadni egy olyan betegkdzpontu, keresztény szemléletet, mely
a betegek és hozzatartozoik iranti tiszteletet, alazatot és szeretetet jelent. Munkank soran az
egyik f6 hajtoeré az elesett, beteg emberen vald segitségnyujtas iranti vagy, mely visz el6re
nap, mint nap. Az apolok munkdjanak kezdete visszanyulik régmult idOkre, egészen a
kozépkorig. A kezdeti iddszakban a beteg embereket elsddlegesen ellatast nyajtd intézmények
az egyhaz keretein beliil mikodtek. Ebben az idészakban a betegapold hazakat, ispotalyokat,
majd a késObbiekben a korhazak miikodtetését legnagyobb részben az egyhaz fennhatdsaga
ala tartozo szolgalatok végezték. A jotékonysag hitvallasahoz hiven a szerzetesrendek apoltak
az elesett, beteg embereket, melyben a hit, és a szeretet kozosség volt az egyik fo
motivaciojuk.? Ez a fajta motivacié végigkiséri az apolokat az egész palyajuk soran.

! név eredete: gyogyitd erejii to volt Jeruzsdlemben a Juhkapunal, a t6 neve héberiil Bethesda- Janos evang. 5.
fej. 2.
2 Piczil Marta 2009. Az 4poléi hivatds magatartistudomanyi vizsgalata, és egészségvédelme Szeged. 16 p.

http://www.kaleidoscopehistory.hu
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Az apolo miivészi munkaja abban rejlik, hogy milyen kapcsolatot tud teremteni a betegével,
mennyire tud rdhangolddni az egyén érzéseire, milyen modon képes segiteni, apolni a betegét,
¢s az emberi kapcsolatokat hogyan hasznalja fel, melyek altal gyogyitd kozeget képes
teremteni a betege szamara. Ennek a kozegnek a megteremtésében nagy hatassal bir szamara
az egyhazi jelenlét és a szervezeti kultura.

2.A kezdetek

A 19. szézad kozepén, Budapesten az igényekhez képest elenyészd volt a betegeket ellato
koérhazi dgyak szama. Ekkor mar agy lattdk, hogy az egészségiigy hidnyossagait a korhaz
megnyitasaval sikeriilhet kompenzdlni. Korhdzunkat 1866 januarjdban alapitotta és kozel
Otven 4t mikodtette a Pesti Reformatus Egyhdzkozség Németajki Reformatus
Leanyegyhazkozsége.® Budapesten a Rozsa utca 5. szam alatt Torok Pal piispdk vezetésével
kezdte el miikodését a Bethesda korhaz. 4

('ﬁ1
.

-

https://reformatus.hu/egyhazunk/hirek/a-bethesda-tortenete-i/
Az els6 korhazépiilet, 1866

A korhazban elegendd szabad helység volt, igy nem csak a hitkdzdsség tagjai, hanem az
anyakozség a gyiilekezet altal valasztott egyhdzko6zosségi tandcs altal delegalt betegek
gyogyitasat is javasoltak. A korhaz egyik alapitoja Biberauer (Bodoky) Tivadar® (1829-

http://doktori.bibl.u-szeged.hu/id/eprint/1110/1/PhD.pdf

Letoltés ideje: 2022. marcius 5.

3 Millisits Maté (2016.02.04) PestBuda Bethesda: 150 éves a reformatus korhaz

4 Millisits Maté (2016. januar) Budapest - 39. évf. 1. sz. A Bethesda szazitven éve

° (1829-1913) Biberauer Mihaly lelkész fia fiatalemberként részt vett a szabadsigharcban, 1849-ben vasuti
mérndki diplomat szerzett. Egész ¢letére nagy hatassal volt az 1853-ban elnyert angliai 6sztondij, a szakmai
tapasztalatok mellett megismerkedett a Skot Szabad Egyhdzbol kiinduld, a protestans egyhazak belséd
megujulasaért kiizdd Evangéliumi Szovetség munkajaval. Hazatérése utan a magyarorszagi ébredés egyik
0sztonzdje, szamos jotékony egyesiilet 1étrehozasaban kozremiikodott (Evangéliumi Legényegylet, Evangéliumi
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1913)a reforméatus diakonissza szolgalat tudosa, aki vasiti mérnok 1évén kiilfoldi tjain
meglatogatta azokat az embereket, akik a reformatus egyhéaz szolgalataban jelent6s munkat
végeztek. Itt talalkozott Miiller Gyorggyel hires arvahazi atyaval akivel szorgalmaztak a
diakonisszak hazankban valo letelepedését, illetve a Bethesda Koérhézban valéd szolgalatukat.
O alapitotta, hozta létre a németajkii lednyegyhazat. A korhdz alapitoi kozott meg kell még
emliteniink Dr. Bakody Tivadar ®professzort, akit a magyar Biologiai Tarsasdg sziiléatyjaként
tartunk szamon, illetve Gorgei Artur szarnysegédjeként is ismerjiik; és Konig Rudolfot, grazi
lelkészt, a német reformatus leanyegylet lelkészét. Céljaik megfogalmazéasakor harom fontos
momentumra tértek ki, az egyik f6 tervikk volt a magyarorszagi reformatus egyhaz
felvirdgoztatasa, az elesettségbdl valo kiszakitasa: ,,Ezekben az években mindkét evangéliumi
egyhdz, mind a reformétus és az evangélikus papsdg erdteljesen a vulgéris racionalizmus
hatésa ald kertilt.

Az elvallastalanodas elsé hullama utan a nagy ébredési mozgalmakban mar megujul6 eurdpai
egyhazak ismételten kifejezésre juttattak aggodalmukat a »mozdulatlan Bethesda tova lett«
(Torok Pal megfogalmazéasa szerint) reformétus és a nacionalizmus rohamait6l sinyl6dd
lutheranus egyhaz allapota miatt.”’ Az egyhaz Osszeomlasanak veszélye miatt, ennek
szellemében a németajku reformatus lednyegyhaz, létrehozta Pesten, az elsd protestans
munkésegyletet. Ekkor még nagyrészt németajkl volt a lednyegyhaz. A protestdns
munkasegylet- a Protestans Arvahdz, létrehozasan kiviil a gazdasag felviragoztatdsa soran
Pestre bearadd szakképzett emberek korhazaként létrehozta a Bethesdat, amelyre mar
alapjaiban a betegbiztositas volt jellemzd. Az apolas szakszerli végzésére Theodor Biberauer,
a gyiilekezet presbitere Kaiserswertbél (Németorszagbol) kért diakonisszakat. 8A megalapitas
masik jelentds inditéka volt a korhazi miikodés kialakitasa. A XIX. szazad els6 felében valt

Arvaapolé Egylet, Kék Kereszt). 1867-t6] a nyugati indohaz fonoke lett és a magyarorszagi vasutvonalak
kiépitésének miiszaki iranyitdja. 1881-ben az § iranyitasa ala keriilt hazank 6sszes vasttvonala. Hermine lednya
a kaiserswerthi diakonisszaintézetben szerzett tanitondi oklevelet, majd diakonissza lett, Bejrutban huszonkét
éves koraban elhunyt. Bodoky A.: A Biberauer-Bodoky csalad. 2-3. sz., BBGY. 195/16.

Géra Eleonora Erzsébet (2006) Doktori disszertacid Reformatus karitativ intézmények a magyar fovarosban
1850-1952

6 Bakody Jozsef (1795-1845), az édesapja a kolera elleni homeopatikus gyogymodjaval nemzetkdzi hirnévre tett
szert. Az akadémikus orvostudomany hivei eredményeit kétségbe vonva csalds vadjaval birdsag elé allitottak, de
gyogyult betegeinek tantvallomasai alapjan felmentették. Tivadar (1825-1911) hii maradt apja elméleteihez,
orvosi munkéja mellett szamos egyesiilet alapitdsdban (pl. Nemzeti Tornaegylet) és intézmény létrehozasaban
kozremukddott, szEpirdi tevékenységet folytatott. Gorgey mellett részt vett a szabadsagharcban, majd Bécsben és
Lembergben az orvostudomany tanulmanyozasival foglalatoskodott. 1961-ben tért vissza Magyarorszagra,
1865-ben tizennégy kollégajaval megalapitottak a Magyar Hasonszenvi Orvosegyletet. 1873- ban a masodik
homeopatias tanszék vezetésére kérték fel, ahol a homeopatikus terapia gyakorlatat oktatta 1904- ig. Koczian-
Kélnei: Homeopatia Magyarorszagon. 28., 36., 48-49. o.

Géra Eleonora Erzsébet (2006) Doktori disszertacio Reformatus karitativ intézmények a magyar fovarosban
1850-1952

" A Bethesda, az els6 magyar diakonissza korhdz torténete 1866-1951. Kiadja: a Filadelfia Diakonissza
Egyesiilet. Budapest. 2000. 5. o.

8 Millisits Maté (2016.01.20) A Bethesda torténete I.
https://reformatus.hu/egyhazunk/hirek/a-bethesda-tortenete-i/
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sziikségessé a betegapolas, illetve a korhazak gyokerében vald atalakitasa, mely parhuzamos
volt az orvostudomdny fejlédésével. A Kaiserswerthi Diakonissza Intézet az egészségiigyi
reformok eurdpai kézpontja volt: a diakonisszdk voltak az elsdk, akik szakmailag megfelelden
fel voltak készitve az apolas hivatasara, rendszeres tanfolyamokkal készitették fel dket. A mai
napig példaképként tekintiink a diakonisszak munkéssdgara korhazunkban, és azt a fajta
szellemiséget, amit Ok gyakoroltak munkassaguk soran probaljuk a legjobb tudasunk szerint
tovabbvinni, illetve atadni a jov6 dpoldinak.

https://reformatus.hu/egyhazunk/hirek/a-bethesda-tortenete-i/
A diakonisszak

Ugy gondolom nagy jelentésége van annak, hogy az utanunk kovetkezd generacié is
megismerje Korhazunk torténetét.

Rohamos iitemben nodtt a diakonisszak szama, ¢€s egyre tobb korhazat kellett atvennitik.
Mindezek mellett rendkiviil fontos kiemelni, és nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy abban
a korszakban még a szigoru tisztasag nem volt feltétele a betegédpolasnak, tobbszor vasvillaval
kellett kiszedni a betegek alol a rohadt szalmat. A diakonisszak hatalmas szerepe nem csak
abban nyilvanult meg, hogy az eddiginél sokkal nagyobb fegyelmet tanusitottak a beteg
kornyezetében levO tisztasagra, hanem bevezették a személyes odaforduldssal, ¢és
odafigyeléssel egyiitt jard lelkigondozast is. Ez hatalmas mérfoldkd az apolas torténetében,
hiszen a lélek gondozasa szorosan, parhuzamosan egyiitt halad a test gondozasaval az apolas
gyakorlasa kozben. A betegapolds igazi magas szinten torténd gyakorlasa mindennél
fontosabb volt a kérhaz alapitasa soran, ezért is lehet az, hogy a Bethesda korhaz kiemelt
jelentdséglivé valt a magyar egészségiigyi rendszer visszatekintése tiikrében, és az egész
Monarchia teriiletén lett az elsé és a magyar protestantizmus torténete soran is eddig az
egyetlen protestans korhaz.
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Az orszag politikai, és gazdasagi helyzete miatt is adodott az alapitas harmadik f6 oka. Mint
tudjuk, és a fejezet elején irtam is, hogy a Bethesda kérhaz 1866-ban nyitotta meg kapuit, és
egy ¢év mulva jott 1étre a kiegyezés az osztrak csaszarsag és Magyarorszag kozott, és ezaltal a
politikai, és a tarsadalmi allandosag allapota befejezddott. Buda as Pest egyesitése pedig
rohamosan gyors elérelépést hozott magaval. Mindazon 4altal, hogy a kaiswerswerthi
intézmény, illetve a Bethesda korhaz is kiemelkedd jelent6séggel miikodott, a magas
hirnévvel rendelkez6 diakonissza intézet magara vallalta, hogy a korhazat -ellatja
diakonisszakkal. Az alapitds utdan két évvel a Bethesda korhdz 0j helyszinen kezdett el
miikddni, a Rozsa utca 8. szam alatt kapott otthont, &mde a kijellt Sugarut vonala pont ezen a
teriileten haladt at. Ezek utan a Német Reformatus Leanyegyhaznak — Tisza Lajos
kozremiikddésével- sikeriilt megvenni a napjainkban is miikodé Bethesda korhaz
torzsépiiletét 1871-ben. °

A szazadfordulora valt magyar nyelviivé a févaros, de hidba, mert a folyamatosan cserél6do
kaiserswerthi diakonisszak nem tudtak elsajatitani a magyar nyelvet. Ennek eredményeképpen
sziikségessé valt az elsé magyar diakonissza egyesiilet, a Filadelfia Diakonissza Szdvetség
létrejotte 1903-ban.0 Jelenleg is miikodd korhazunk egyik épiiletét elneveztikk Filadelfia
haznak- Anydk Haza-ahol a beteg gyermekek hozzatartozoinak tudunk szallds lehetdséget
biztositani. Innen szarmazik az épiilet neve, melyre mind a mai napig nagyon biiszkén
tekintiink. A kovetkezé képen 1929-b6l lathatjuk az épiiletnek azt a részét is, ami a
diakonissza testvérek otthona volt. Jelenleg az épiilet egy részében milkodik az Anyak Haza,
mig a masik részében korhdzunk Kora gyermekkori Intervencios és Diagnosztikai Szolgaltato
(KIDSz) részlege talalhato. Kiemelkedd jelentdségili volt szamunkra, amikor visszakaptuk a
Filadelfia hézat, és egyben hozta is magaval azt a gondolatot, hogy itt fogunk otthont
biztositani hozzatartozoink szamara.

9 Millisits Maté (2016.02.04) PestBuda Bethesda: 150 éves a reformétus korhaz
10 Millisits Maté (2016. januar) Budapest - 39. évf. 1. sz. A Bethesda szazotven éve
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Diakonissza testvérek a Villa kertjében 1929-ben
Bodoky csalad tulajdonaban 1év6 kép

Erds kapcsolodas alakult ki a két intézmény kozott, hiszen a Bethesda kérhdznak sziiksége
volt a diakonisszak magas szintli munkajara melyben az apolast miivelték, a Diakonissza

Anyahaznak pedig a testvérek egészségiigyi képzésében volt sziiksége a korhaz timogatasara.
1906-ban allt be a Filadelfia Diakonissza Szovetség elsd valsaga, mikor a Német
Leanyegyhaz meg akart valni a Bethesdatol, amit a Magyarorszagi Reformatus Egyhaz javara
ajanlott fel. A Reformatus Egyhaznak kapora jott volna a koérhaz, hiszen egyhazuk
megalakuldsa 6ta szdmos zsinati rendelet siettette egy reformatus egyhdz és diakonisszahaz
alapitasat. Amde, sajnos a pénz hidnyara hivatkozva a felsd vezetés elutasitotta a Bethesda
Korhdz megvételét. Ebbol adddott, hogy aztan miniszteri utasitdssal a diakonisszak
kiemelkedd munkajanak eredményeképpen, és megbecsiiléseképpen 1907-ben nyilvanos
kozkorhazza kialtottak ki a Bethesda Korhazat.

1 Millisits Maté (2016. januar) Budapest - 39. évf. 1. sz. A Bethesda szazotven éve
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https://reformatus.hu/egyhazunk/hirek/a-bethesda-tortenete-i/
A kortermek egy 1909-es képeslapon

Ennek kovetkeztében azokat az elesett, beteg, apolasra szorulé embereket, akik szegénységi
bizonyitvannyal rendelkeztek az allam koltségén lehetett dpolni a korhazi koriilmények
kozott. A Biberauer Richard és Dr. Szabd Aladar lelkész koré csoportosult hivé embereknek
1909-ben, svijci segitség kozremiikodésével sikeriilt megvasarolni a korhazat. Ekkor mar a
Filadelfia Diakonissza Egylet szamara. 1914- ben pedig sikeriilt terjeszkedni, a Filadelfia
250.000 forintért megvette a korhazzal szomszédos telken levé Kobrak-villat is. Milyen
érdekes, hogy a napokban sikeriilt ismét megvenni a Reformatus Egyhaznak ezt a villa
épliletet, mert a diakonisszdk sajnos rakényszeriiltek eladni egy nehezebb valsagos
iddszakban, és most keriilt vissza az Egyhaz tulajdondba. Ezt a szép épiiletet a napokban
yjitjuk fel, és a korhazban dolgozd pszicholdgusok, lelki segitdk szaméra fog segitséget
nyujtani a munkajuk soran.

Azonban a Bethesdat allamositottak az 1919- es események eredményeképpen, amde
Biberauer Richardné 6ccse, aki az Angol Katonai Misszid tagjaként szolgalt, a Nemzetkozi
Voroskereszt altal sikeriilt véghez vinnie Kun Bélanal, hogy a Bethesda Korhaz allamositasat
feloldjak.

3.A vilaghaboruk kozott

Miutdn a proletardiktatira megbukott, ami jelentds valsdggal, és az utdna kovetkezd
gazdasagi csdddel jart, ezekben a ziirzavaros idOszakokban a Biberauer hézaspar
faradozasaiknak koszonhetéen a Filadelfia visszafizethette a hollandiai adoméanyokbol

http://www.kaleidoscopehistory.hu
Zavodi Edit doktoranda

631


https://doi.org/10.17107/KH.2023.26.56
https://reformatus.hu/egyhazunk/hirek/a-bethesda-tortenete-i/

(Knle doseo pe . _ ‘
S Miivelddés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat 2023. Vol. 13. No. 26.
Journal of History of Culture, Science and Medicine ISSN 2062-2597
DOI: 10.17107/KH.2023.26.56

minden banki tartozasat. 2 Igy sikeriilt a Bethesda korhaznak talpra éllni. Ennek
koszonhetden az 1925- ben leégett épiileteket *>sikeriilt a Filadelfianak felépiteni, és korszert,
modernebb ambulancidkkal, illetve egyagyas beteg kortermekkel bdviteni a korhdz 6
szarnyat, ami két emeletes. A Német Reformatus Leanyegyhaz Arvahazanak telkét, és a
korhaz telkét elvalasztd nagy teriiletet sikeriilt megvasarolniuk. A volt Kobrak-féle telek
Hungaria korati végére 1928-ban a Sylvester nyomda tizendt éves amortizacioval, 80.000
pengdért héazat épitett, ami miutdn a szerz6dés lejart a Filadelfia tulajdonava valik.
Erdekesség, hogy ez az épiilet jelenleg korhazunkban az A épiilet.'*

A diakonissza testvérek koziil paran még az Apdthy Istvdn nevéhez fliz6d6
gyermekkorhdzban dolgoztak az 1953-as éllamositds utdn. Amikor a testvérkdzosség
feloszlott szaz tagbol allt, ezek koziil a diakonisszak koziil ma mar egyikiik sem aktiv, de
hatalmas élmény szamunkra, hogy tobben még a mai napig is €lnek, és nagy Oromiinkre
mesélnek az akkori idokrdl. Ez felejthetetlen élmény szamunkra. A Bethesda Korhaz
szomszédsagaban taldlhaté az Albert Schweitzer Szeretetotthon, ami szintén Reformatus
Intézmény. Az id6s, apolésra szorulé embereknek nyujt otthont. Ebben az otthonban apoltak,
apoljak a még €16 diakonisszakat. A Schweitzer otthon a Filadelfia régi anyahdzanak
kertjében épiilt a 70-es években.'®

1992- ben a Bethesda Gyermekkorhdz ujrainditasa kapcsan Dr. Dizseri Tamast kell
megemlitenem, aki kérhdzunk féigazgatdja volt. Protestans csaladbol szarmazd gyermekorvos
szamos irasaban olvashattuk, és hallhattuk tdle, az egészségiigyi intézmények misszidjat, amit
O vallott, Téle idézem az alabbi sorokat: ,,Az egyhazi korhazat az kiilonbozteti meg a tobbi
korhaztol, hogy komolyan és feleldsséggel vallalja fel a gydgyitd Krisztus lizenetét. Ha az
embert, a beteget, a szenveddt, a szilikséget szenvedot pszichés és pneumatikus (spiritudlis),
biologiai €s szocidlis gondjaiban probaljuk megsegiteni, akkor szamos teriileten mashova
kerlilnek a sulypontok, mint az egyre inkabb iparszerli szolgaltatova valt egészségligyi
rendszerekben.”'® Ami mindannyiunkba beivédott, a mostani féigazgatonk altal, és Dizseri
Tamas kiemelt figyelmet tulajdonitott neki, és sokat foglalkozott azzal, hogy milyen hatalmas
jelentdsége van az apolds, gyogyitas sordn az egyhazi intézményekben dolgozd apolok,
orvosok személyiségének.

12 Géra Eleonéra Erzsébet (2006) Doktori disszertacid Reformatus karitativ intézmények a magyar févarosban
1850-1952

13 A kérhazépiiletben 6t korterembdl husz beteget szallitottak a4t mas szobakba. A legnagyobb gondot az okozta,
hogy a renddrség csak nagyon nehezen tudta visszatartani az oda sereglett tdmeget, akik a park fitdl csak a
magasba csap6 langokat latva azt hitték, hogy a betegek bent égtek. Masnap az 1Ujsagok panikot keltd,
egymasnak ellentmondo cikkeket jelentettek meg a tiizrél. Tobbségiik pusztito tlizrdl, tobb szaz veszélyben 1évo
betegrél, az épiiletek megsemmisiilésérdl tudositott, ezért az egylet vezetdsége hivatalos nyilatkozatban
ismertette a karokat. MREZSLT. 20. 3. d. 6. c. A bethesdai tlizzel kapcsolatban., Bodoky IV. 194. o.

Géra Eleonora Erzsébet (2006) Doktori disszertacio Reformatus karitativ intézmények a magyar fovarosban
1850-1952

14 Bodoky Richérd (1942) Anyahézi diakonia az egyhazban. Sylvester Nyomda, Budapest

15 https://www.bethesda.hu/rolunk/tortenetunk#tab-0-0

16 Bethesda Gyermekkorhaz titkarsag archivumaban megtalalt jegyzet alapjan Dr.Dizseri Tamas
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Hitt abban, ¢és ideje jo részében foglalkozott azzal, hogy az &pold, €s az orvos személyisége
milyen sokat szamit a gydgyitasi folyamatban. Hitvalldsa volt, hogy a gyogyitas
eredményességét befolyasolja az orvosok, apolok személyisége, amire a vigasztalds, €s a
remény adésa a jellemzd, és a partneri viszony, amit a beteggel szemben tanusit.*’

Egy interjijabol idézek, amit a Magyar Nemzetnek adott, itt igy nyilatkozott: ,,Orommel
vallaltam egyhdzam megbizatdsat. Tudtam, hogy a Bethesda iigye egész embert kivano
kiildetés ¢€s jelentésen tobb, mint egy vilagi vallalkozas. Kezdettdl fogva tudtuk, csak akkor
lesziink eredményesek, ha komolyan vessziik azt, hogy els6sorban a gondviseld Istennek van
terve az intézménnyel, s csak masodsorban kell nekiink bolcsen és koriiltekintéen elvégezni a
rank bizott feladatot.” 1

Szomort, hogy igen fiatalon hunyt el a rendszervaltds utdni () Bethesda Korhaz
igazgatojaként. Megalmodott egy gyogyitd kdzosséget, és igazan értett ahhoz, hogy a nemes
iigy iranti motivaciot felkeltse valamennyi munkatarsaban. Azok a munkatarsaim, akik egyiitt
dolgoztak vele azt mondtak réla, hogy hatalmas karizméaval rendelkezett, és az elhivatottsaga
mindenkit magaval ragadott, és nagyon motivalta munkajuk sordn Oket. Korai haldla arrol
tanuskodik, hogy mennyire nem kimélte magat. Dizseri igazgatonk hite, dlma a jo lgy
érdekében sokunknak adott inspirdciét a mindennapi munkdjéban, és vonzotta a Bethesda
korhazba a kivalé munkatarsakat.

Dr. Dizseri Tamas https://gyertyalang.hu/szemely/58702,

4 A Bethesda Gyermekkérhaz ma

A mai Bethesda Gyermekkorhdz kiildetése Dr. Velkey Gyorgy igazgatonk vezetésével az, ami
régen is volt, hogy az erétlenek gyengeségeit hordozzuk, ami a mottonk is, illetve segitsiik
azokat a beteg, elesett, embereket, akik rdszorulnak, tamogassuk, szeretetet, hitet, reményt
nyujtsunk a csalddok szaméra. A kiildetéslink elsOdlegesen a keresztény Szeretetszolgalat
megvalositasarol, és az ehhez kapcsolodo gyogyitd kozosség fejlesztésétdl, annak erejérol,
valamint a beteg, elesett embereknek a teljes emberként (testi-lelki-szocialis és spiritualis
személyiségként) vald odafordulasrol szol.

17 Bauvopatak-Polgéri, kulturalis és tarsadalmi havilap 2018.januar-Farkas Judit cikke (26.0)
18 Bethesda Gyermekkorhaz titkarsag archivumaban megtalalt jegyzet alapjan 2002.04.25 Dr. Dizseri Tamas
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2022.06.16-an késziilt interju dr.Velkey Gyorggyel, mely jol tiikrozi Igazgatonk munkajat,
hitvallasat.’® Nagy szerepe van az isteni erének, és ezt elsésorban nem csodaszeriien kell
elképzelni, hanem egy olyan jelenléttel, ami energiakat mozgat a betegben, a gyogyitoban.
Fontos a gyogyitasnak ezeket az aspektusait is merni megélni, mikozben nem szabad elmenni
spiritiszta, vagy a szakmaisdagot, a tudomanyos alapu gyogyitast a legkisebb mértékben is
megkérddjelezo iranyba. Ez egy vékony sav, és azt gondolom, a gyogyitas igazi értéke ezekben
a dimenziokban fogalmazhato meg.

https://www.bethesda.hu/rolunk/foigazgato/
Dr. Velkey Gyorgy Janos

Napjainkban mikor egy beteg gyermeket gyogyitunk, apolunk, mindig a csalad tagjaként
tekintiink rd, abban a csaladi kotelékben segitiink neki, amiben él. Ehhez elengedhetetlen a
szlilokkel valod jo kapcsolat kiépitése, a bizalmi alapokon nyugvé egyiittmitkddés kialakitasa,
melyhez nagyban hozzajarul ma a megfeleld hatékony, elére vivé kommunikéacio, melyet a
mai napig tanitunk, oktatunk az apoldinknak. Hiszem, hogy ez kulcsfontossagli a gyermek
gyogyuldsa szempontjabol. Mindig a sziildkkel kézosen dolgozunk a gyermek gydgyuldsan.
Lelki tdmaszt nyajtunk a krénikus, tartésan beteg gyermekek sziileinek, akik honapokat
toltenek az intenziv osztalyunkon, mert a gyermekiik tartosan gépi 1€legeztetésre szorul.

Ezen sorokbol latszik, hogy a céljaink hasonloak a diakonissza testvérk6zosség céljaihoz, ezt
probaljuk meg tovabb vinni mindennapi munkank soran. Ugy gondolom, hogy a Bethesda
Gyermekkorhdz vardzsa ebben rejlik, ami bizonyitja, hogy példaul orvoshianyban sosem

19 A gyogyitas messze tobb a leglijabb szakismeretek alkalmazasanal” — interju dr. Velkey Gydrgy Janos
hivé orvossal 2022.06.16
https://777blog.hu/2022/06/16/a-gyogyitas-messze-tobb-a-legujabb-szakismeretek-alkalmazasanal-interju-dr-
velkey-gyorgy-janos-hivo-orvossal/
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szenvedtiink, €s az apolokat is magunkhoz tudjuk hivni. Ebben van segitségiinkre az oktato-
mentor apoloi rendszer. A kiilsé jegyek, a formak a szinek eltérnek a régi Bethesdatol, mely
érthetd is, hiszen eltelt egy fél évszdzad, és ez nagyban megvaltoztatta az ¢let kereteit.
Hitiink, és megfigyeléseink alapjan, miota ujra indult a Bethesda ugy érezziik, hogy ezen
keretek kozott van értelme a munkanknak, az apolasnak, a gydgyitasnak. A munkatarsaink
kivélasztasaban ezek a szempontok keriilnek elétérbe, és lehetdleg testvéri kozosségben, €16
hittel rendelkezd, motivalt, 6nmagukat nem el6térbe helyez6 fiatalokat keresiink, akik ebben a
kultaraban otthon érzik magukat. Ez nem konnyt feladat, hiszen mai viladgunk ezzel ellentétes
motivalo tényezdkkel van tele.

Modszeriink a gondos kivalasztasban rejlik, illetve a folyamatos képzésben, nevelésben. A
koérhaz hajtoereje, és a legfbb motivacidja a mai nap is, hogy hirdesse a munkatéarsai kozott a
szeretetben valo kozosség 16tét, ami a diakonisszak szolgalatanak is alapvetd eleme volt.?°

5. Bethesda Gyermekkorhaz -értékek célok, nézetek, koncepciok

Korhazunk gyokerébdl fakaddé hagyomanyokat visszilk tovabb, ¢és adjuk at a jovo
nemzedékének, ezek kozott a hagyomanyok, értékek kozott szerepel a keresztény apolas, €s
gyogyitas, a szakmaisag, és a régmult idokbdl fakadd befogadas képessége. Kérdés, hogy
miképp lehet ezeket az értékeket beépiteni a szervezeti kultirdba, és meg is valdsitani. A
jelenleg mitkoddé Bethesda Korhazban egyik f6 mottonk a ,,gydgyitd kozosség”gondolata. Ez
alatt azt értjiik, hogy a gyogyitas sordn kozdsségben vagyunk, és gondolkodunk egymadsra
hangoldédva. Szamunkra kiemelkedd jelentdsége van annak, hogy a kozosségben egylitt
dolgozé kollégak, akik team munkdban dolgoznak a szakma kiilonboz6 teriileteirdl nincsenek
ala-folé rendelt viszonyban, hanem egymas mellé rendelve dolgoznak. Ez kulcsfontossagu a
szervezeti kultirank, €és a gyogyitd kozosség kialakuldsanak tekintetében. A szakmai tudason
feliil a gyermek csaladtagjaival vald kapcsolat kiépitésénél is az egymas mellé rendeltség
érvényesiil, hiszen a gyermeket egyiitt nézziik a csaladjaval, és egy komplex egészként
tekintlink rajuk. A sziilék bizalménak elnyerése hidnyaban nem fogjuk tudni olyan
hatékonyan gyogyitani a gyermeket, mint amikor a csaladdal kozds Osszhangban,
egyetértésben kiizdiink a gyermek egészségi allapotanak javitasan. Korhazunkban gyakorlatra
érkezd apolo, és orvostanhallgatok errdl az élményiikrdl be is szdmolnak, mivel atélik ezt az
egymas mellé rendelés élményét, és ez nagy 6rom szamunkra. A koérhaz értékei, a képviselt
elvek Etikai Kodexben vannak meghatarozva, mikor 0j dolgozd 1ép be a rendszerbe ezt
megismeri. A hierarchia fokatol fiigg, hogy mekkora jelentdséggel bir a Kddex ajanlasainak
ismerete. A Bethesda Gyermekkdrhéz struktirajat pokhalod szerkezet jellemzi. A kdzepén van
a fels@ vezetés, és a haloban kiilonféle csomopontok taldlhatdak melyekben az osztalyok,
részlegek vezetdi helyezkednek el.

20 hitps://www.bethesda.hu/rolunk/tortenetunk
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A szervezeti egységek tekintetében nagyon fontos, hogy az egységeknek beleszolasa van,
illetve vissza tud csatolni a felsobb vezetésnek a dontéseibe.

Az intézmény hagyomanyainak megismerésére is nagy hangsulyt helyeziink, a szakmai
értékek megismerésén tal. Kiemelt jelentéséggel bir a korhdz szaméra, hogy
munkatarsainknak lehetdséget biztositsunk rendszeres id6kozonként a rekredciora, tobb napos
csapatban torténd elvonuldsokra, csapatépitésre. Munkatarsaink gyermekeinek nyéaron
taborokat szerveziink, és lehet6séget a nyari napkozire. Hatalmas segitség nekik, hiszen
munkdba jovet hozzak gyermekeiket, és ameddig dolgoznak, kiilonféle programokban
vesznek részt gyermekeik, mindenki nagy O6romére. A szakmai tovabbképzéseken valo
részvételt tdmogatjuk mind 4poldink, mind orvosaink szadmara, és ezeket anyagilag
tamogatjuk is. Munkatarsaink kiveszik résziiket a korhaz tarsadalmi szerepvallalasa kapcsan
kiilonféle betegségekben szenvedd gyermekek ¢és csaladjaik szamara szervezett
programokban, az egyik ilyen csoport az epilepszids gyermekek és csaladjaik szamdara
szervezett tabor, az obes tabor, tovabba az dnkéntesek befogadasat is itt kell megemliteniink,
illetve kiilonféle egészségneveld programokat. Az idei évben indult koérhazunkban egy
egészségkihivds program, mely 4altal munkatdrsainknak biztositunk egy széleskorii egészség
felmérést, sziirésen vald részvételt, egyénre szabott egészségtervet, tamogatast az egészséges
étrend kialakitasaban, 1¢élekerdsitd programokat, mozgas, masszazs, wellness lehetdségét. A
korhaz egyik f6 jellemzdje a csalddias kornyezte, mely a szervezeti kultira része. A
gyogyitasi folyamatban igyekszik biztositani a teljes csalad jelenlétét a korhazban a beteg
gyermekiik mellett, illetve bevonni az &apolasi-gydgyitasi munkdba a csalddot. Kiilonféle
betegségben szenvedd gyermekek ¢€s sziileik szdmara (epilepszia, égéssériilt gyermekek,
diabétesz, ADHD) taborokat, tdmogatd csoportokat szerveziink. A kiégés megeldzésére
szolgal, hogy tovabbképzéseket, atképzéseket szerveziink munkatarsaink szdmara. Szervezeti
kultarank része a korhdz linnepei, altalaban ezek az egyhazi, illetve az egészségiigyhez tartozo
innepekkel vannak kapcsolatban. Sajat dijakat alakitottunk ki, évforduldkat tinnepliink meg.
Minden évben évkonyvet adunk ki, melyben az adott évben kiilon részlegenként felsorolva a
legjelentdsebb valtozasok, események, a munka eredményei vannak feltiintetve, kiadvanyokat
jelentetink meg negyedévente ,,Gyogyitd” névvel hasznos cikkek taldlhatéak benne a
gyermekek, szlilok szadmara testi, lelki nehézségekkel Gsszefliggésben. Ezek a torekvések
mind visszacsatolnak a munka hétkdznapjaiba. A kozosségért megtett munka, rendszeresen
évente tobb alkalommal programokon beliil oklevéllel, dijak altal kap elismerést.

Az apolas szakmai munka, kozosség fejlodését kivanja megcélozni a  kiillonbozo
konferencidkon, képzéseken valo részvétel, illetve mas korhdzakban tett latogatdsok mely
alatt szakmai, gyakorlati tudast cseréliink, tapasztalatokat tudunk megosztani, mely a
késobbiekben inspirald hatdssal van rank. A korhaz kultarajdhoz kapcsolddik és erdsen
determindl a csalad, a humdanus odafordulas, a hagyomanyok tisztelete, az 1) nemzedék
tanitasa, befogadasa. Ennek tiikrében még érdekesebb az a vizsgalat, melyet kérhazunkban
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végeztem. A vizsgalat soran az érdekelt benniinket, hogy a korhdzban jelen 1év6 szervezeti
kultara, a keresztény értékrend milyen mértékben befolyasolja az d&poldkat munkajuk soran.
Kérdeztem Oket, hogy a munkahely valasztasnal, illetve mar a munkavégzés soran mennyire
volt dontd, hogy egy keresztény szellemiséggel bird, az egyhdz altal fenntartott kdrhazban
helyezkedett el, és végzi a munkéjat.

Asszisztens | Apolé Osszes
Kikiildott kérddivek szama 34 110 144
Visszaérkezett kérdoivek szama 32 80 111
Vilaszadasi irany 94% 73% 77%

1. tablazat: A kérdoivet kitdltok megoszlasa (forras: sajat szerkesztés)

A korhaz Egyhazi fenntartasanak hatasa a munkavallalasra, és a palyain maradasra

7.20%

8.10%

= Egyvatalan nem befolyasolt = Nem befolyasolt
Ko6zombos Erosen befolvasolt

= Nagvon erosen befolyasolt

2. abra Az Egyhaz, mint munkahely valasztast befolyasolo tényez6 (forras: sajat szerkesztés)

A felmérés szerint munkatarsaink kozel 30%-anak mar a jelentkezéskor is fontos, hogy a
Korhaz a Magyarorszagi Reformatus Egyhaz tulajdondban van.
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8,20%

20,90%

.
13,60%

= Egyatalan nincs hatassal Nincs hatassal
Kézombds szamomra ®m Erds hatissal van

® Nagvon erds hatassal van
3. abra Szervezeti kultura hatdsa a munkavégzésre (forras: sajat szerkesztés)

A felmérés kovetkezd kérdésében arra voltunk kivancsiak, hogy milyen hatdssal van a
munkatarsakra az Egyhazi hattér, illetve a kialakitott szervezeti kultira. Nagy o6rommel, és
biiszkeséggel toltott el minket, hogy gydgyitd kozosségiink, illetve a a szervezeti kultira
hatasara a munkatarsak 60%-a érzi magaénak ezt a szilard keresztény értékrendet.
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