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1. Bevezetés

Az apoloi humaneréforras biztositasa vilagszerte és Magyarorszagon is az egeszségugyi
ellatorendszerek egyik meghatarozé stratégiai kihivasa. Az &polok alkotjak az egészségugyi
munkaerd legnagyobb szakmai csoportjat, igy Iétszamuk, felkésziiltséglik, szakmai
elkotelezddésiik és palyan maradasuk kozvetlentil kapcsolodik a betegellatds mindségéhez,
biztonsagahoz és fenntarthatésagahoz. A globélis és hazai 4poldhiany hatterében demografiai
folyamatok, a kronikus betegségek novekvO gyakorisaga, az egészségiigyi dolgozok
eloregedése, a fokozddd munkaterhelés, a palya tarsadalmi presztizse, valamint a munkahelyi

és pszichoszocialis feltételek egyarant szerepet jatszanak.

A palyakezdd diplomas &polok kiilonosen sériilékeny csoportot alkotnak, mivel a
fels6oktatasbol a klinikai betegellatasba torténd atmenet szakmai, szervezeti és pszichologiai
megterheléssel jar. A szakirodalomban ,transition shock™ néven leirt jelenség a hallgatoi
szerepbdl a felelds szakmai szerepbe torténd atlépés krizisszerti élményeként értelmezhetd.
A palyakezddk egyszerre szembesiilnek az 6nalld6 dontéshozatal, a betegellatasi felelosség,
az interprofesszionalis kommunikacio, a munkaszervezés és a szervezeti beilleszkedés
kihivasaival. Megfelel6 tamogatas hianyaban ez a folyamat fokozhatja a munkahelyvaltas, a
kiégés és a korai palyaelhagyas kockéazatat.

A nemzetkdzi gyakorlatban a strukturélt rezidens diplomas apoloi programok a palyakezdés
tamogatasanak kiemelt eszkozeivé valtak. E programok kézos sajatossaga, hogy szervezett
atmenetet biztositanak a felsGoktatas és a teljes szakmai szerep kozott, mikdzben a
mentoralast, a kompetenciafejlesztést, a klinikai forgdrendszert, az elméleti tovabbképzést, a
rendszeres visszajelzést és a mentalhigiénés tdmogatast egységes rendszerbe integraljak. A
programok célja nem csupan a szakmai ismeretek bdvitése, hanem a szakmai identitas, az

Onbizalom, a szervezeti kotddés €s a hosszl tava palyamegtartds erdsitése.

Magyarorszdgon tudomasunk szerint hosszt ideig nem miikddott olyan orszagos vagy

intézményi szintd, strukturdlt beillesztési rendszer, amely kifejezetten a palyakezd6 diploméas
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Bethesda Gyermekkorhaz Rezidens Diplomas Apolé Programja (RDAP), amely kétéves



klinikai forgorendszerre, szakmai és lelki mentoralasra, szervezett elméleti tovabbképzésre,
kompetenciaalapu fejlodési szemléletre és intézményi beilleszkedésre épul. A program
egyszerre értelmezheté oktatasi, szervezetfejlesztési ¢és humaneréforras-stratégiai
innovaciokeént.

A doktori értekezés ezt a hazai kezdeményezést komplex elméleti és empirikus keretben
vizsgalja. A kutatas ujszerlisége abban all, hogy a palyakezdé diplomas apolok szakmai
hattér, a palyavélasztasi mintazatok, a mentoralas, a szervezeti tamogatas, a munkahelyi
elégedettség és az interprofesszionalis egyiittmiik6dés egymassal Osszefliggd rendszerében

elemzi.

2. Célkitiizések es kutatasi hipotézisek

A doktori értekezés atfogo celja annak feltdrasa volt, hogy a tarsadalmi hattér, a
palyavalasztasi sajatossagok, a rezidens diplomas apoldi program megitélése, a mentoralas,
a szervezeti tamogatas €s az interprofesszionalis egylittmiikodés miként befolyasoljak a
palyakezdd diplomas apolok szakmai integracidjat €s palyamegtartasat Magyarorszagon.

A kutatés specifikus célkitiizései a disszertacid szerkezeti logikéajat kovetve a kovetkezOk
voltak: a Bethesda Gyermekkorhaz apoloi korében a vezetdi tdmogatds, a munkahelyi
megbecsultség, a pszichoszocidlis munkakdrnyezet és a tdlterheltség munkahelyi
elégedettséggel vald osszefiiggéseinek feltarasa; a RDAP szervezeti és interprofesszionalis
tamogatottsdganak vizsgalata az intézmény orvosai és apoloi kérében; a szakmai és lelki
mentorok tapasztalatainak elemzése; a magyarorszagi BSc apoldhallgatok tarsadalmi és
szociokulturdlis hattérprofiljainak, palyavalasztasi mintazatainak és szakmai attitiidjeinek
azonositasa; valamint annak vizsgélata, hogy ezek a tényezék hogyan kapcsolddnak a RDAP
ismertségéhez, megitéléséhez és a programban valo részvételi hajlandésaghoz.

A kutatas tovabbi célja egy olyan elméleti és gyakorlati modell megfogalmazésa volt, amely
a hazai betegellatd intézmények szamara adaptéalhatd keretrendszerként tdmogathatja a
tamogatas, a RDAP ismertsége, a programelemek megitélése, a hallgatoi hattérprofilok, a

palyavalasztasi motivaciok és a programban vald részvételi hajlandosag 6sszefliggéseire



iranyultak. A feltételezés szerint a kedvezObb szervezeti tdmogatds magasabb munkahelyi
elégedettséggel, a nagyobb programismertség pozitivabb programattitiidokkel, a mentoralas
és szakmai fejl6dés fontossaganak elismerése pedig erdsebb részvételi hajlandosaggal tarsul.

3. Mddszertan

A doktori kutatas publikaciés alapu, tobbkomponensii kutatasi programként valésult meg. A
vizsgalatok dontéen kvantitativ, keresztmetszeti, anonim ¢&s Onkéntes kérddives
adatfelvételekre épultek, amelyeket egy kiegészitd, feltaro jellegii fokuszcsoportos kvalitativ
vizsgalat egészitett ki. A modszertani megkdzelités célja az volt, hogy a palyakezdé diplomas
apolok szakmai integraciojat meghatarozo tarsadalmi, szervezeti és interprofesszionalis

tényezOk egymassal 6sszefliggd rendszerben legyenek vizsgalhatok.

Az els6 kutatasi fazis a Bethesda Gyermekkorhaz szervezeti kornyezetére és a RDAP
intézményi megitélésére iranyult. Ennek elsé eleme az intézményi apoldi elégedettség
vizsgalata volt, amely a teljes 216 fos apoloi allomanyra terjedt ki; a felmérésben 195 5 vett
részt, ami 90,3%-0s valaszadasi aranynak felelt meg. Az anonim, elektronikus kérdéiv a
munkahelyi elégedettséget, a fizikai €s lelki terhelést, a vezetdi €és kollegidlis tAmogatast, a
munkahelyi 1égkort, a megbecsiiltséget, a regeneracios lehetdségeket, a szakmai fejlodési

lehet6ségeket, valamint a palyan maradasi és palyaelhagyasi szandékot mérte.

Az els6 fazis masodik eleme a RDAP szervezeti és interprofesszionalis tdmogatottsaganak
vizsgalata volt. A célpopulaciot a Bethesda Gyermekkorhaz orvosai és apoloi alkottak. Az
onkitoltés kérdbivet 189 egészségiigyi szakember toltotte ki, koziiliik 84 f6 orvos és 105 16
apold volt; a foglalkozasi csoportok megoszlasa nem kulénbozott szignifikansan az
intézményi alapsokasagétol. A mérdeszkoz a RDAP ismertségét, altalanos megitélését, a
szakmai mentoralas, a kompetenciafejlesztés, a lelki és mentalhigiénés tamogatas, a klinikai
forgorendszer, a szervezeti integracié, a csapatmunka és az interprofesszionalis
egylittmiikodés értékelését vizsgalta.

Az els6 kutatasi fazist a mentorok korében végzett fokuszesoportos vizsgalat egészitette Ki.
A program valamennyi mentora részt vett a kvalitativ adatfelvételben: hét szakmai mentor és
egy lelki mentor. A félig strukturalt beszélgetés a mentoraldsi folyamat gyakorlati

tapasztalataira, a palyakezd6 diplomas apolok szakmai és lelki tAmogatasara, a mentor—



rezidens kapcsolat miikddésére, a program erdsségeire €s a tovabbfejlesztés lehetséges
irdnyaira iranyult. A beszélgetés hangfelvétel alapjan sz6 szerint lejegyzésre keriilt, majd
feltaro tematikus elemzéssel dolgoztuk fel.

A masodik kutatéasi fazis orszagos BSc apoldhallgatdi vizsgalatként valdsult meg 2025.
szeptember 1. és 2026. februar 28. kozott. A célpopuléciot a Magyarorszagon BSc
apoloképzésben tanuld teljes és részideji hallgatok alkottak. A kutatdsba hét felsdoktatasi
intézmény kapcsolddott be: a Semmelweis Egyetem, a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem,
a Pécsi Tudoméanyegyetem, a Miskolci Egyetem, a Széchenyi Istvan Egyetem, a Szegedi
Tudomanyegyetem és a Debreceni Egyetem. A kérddivet 2261 hallgatohoz juttattuk el,

koziiliik 979 16 valaszolt; az elemzések végsd mintajat 971 16 alkotta.

A hallgatéi kérddiv a demografiai jellemzdk, a lakohely, a sziilok iskolai végzettsége €s
foglalkozasa, a csalad egészségiigyi palydhoz valdo kotddése, a korabbi iskolai és
egészségligyi képzési elozmények, a képzés formaja, az apoldi palyavalasztas idozitése €s
motivacioi, a jovobeli szakmai elképzelések, a RDAP ismertsége, a program szakmai
hasznossaganak megitélése, a részvételi hajlanddsag, valamint a szakmai mentoralas, az
elméleti és gyakorlati tovabbképzés, a mentalhigiénés tamogatas, a klinikai forgorendszer és

a szervezeti integracio értékelesere terjedt Ki.

A kvantitativ adatok feldolgozésa az IBM SPSS Statistics 25 szoftverrel tortént. A nominalis
és ordinalis valtozOkat gyakorisagokkal és szadzalékos megoszlasokkal, a folytonos
valtozokat atlaggal, szorassal, mediannal és szélsdértékekkel jellemeztiik. A kategorikus
valtozok dsszefiiggéseit Pearson-féle khi-négyzet probaval, sziikseg esetén Fisher-féle egzakt
probaval vizsgaltuk, az 0sszefuggések erésségét Cramer-féle V mutatdval értékeltik.
Csoportkilonbségek esetén t-prébat, Welch-probat, varianciaanalizist, Welch-ANOVA-t,
tobbvaltozos varianciaanalizist és post hoc eljarasokat alkalmaztunk. A hallgatoi
hattérprofilok azonositasara TwoStep klaszteranalizis tortént; a programattitiidok mogottes
dimenzidit faktoranalizissel és Cronbach-alfa megbizhat6sdgi mutatoval vizsgaltuk, a

részveételi hajland6sag magyarazatara regressziés modelleket alkalmaztunk.

A statisztikai hipotéziseket kétoldali probakkal vizsgaltuk, a szignifikanciaszintet a=0,05

értékben hataroztuk meg. A kvalitativ fokuszcsoportos vizsgalatban a sz6 szerinti leiratok



ismételt atolvaséasa utan nyilt kddolassal azonositottuk a visszatéré témékat, majd a hasonl6
jelentéstartalmi  kdédokat tagabb tematikus kategdridkba rendeztik. A Kkutatds etikai
engedélye az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsagatol
szarmazott (BM/23058-3/2024). VValamennyi vizsgalat anonim, 6nkéntes részvételen alapult,
az adatok kezelése a GDPR és a hatdlyos magyar adatvédelmi szabalyok szerint tortént.

4. Eredmények

4.1. Az &poloi elégedettseget és munkahelyi megtartést befolyasolo szervezeti tényezok

Az intézményi apoldi elégedettségi vizsgalatban 195 apold vett részt, amely az apoloi
allomany 90,3%-at jelentette. A valaszadok szakmai héttere heterogén volt: 42,8%-uk tébb
mint hasz éve dolgozott az egészségiigyben, ugyanakkor 42,0%-uk legfeljebb harom éve allt
az intézmény alkalmazasdban. A legjelentdsebb munkavégzési kihivas a fizikai és lelki
tulterheltseg volt, 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 légkort a valaszadok 45,0%-a tdmogatoként ertékelte, 27,7%-uk pedig
idonként fesziiltnek, de kezelhetOnek tartotta. Az orvos—apold kapcsolatot a valaszaddk
67,5%-a partneri egyiittmiikodésként jellemezte. Az apolok 80,0%-a megbecsultnek érezte
magat, 74,0%-uk szakmai fejlédési lehetéséget is latott az intézmenyben, és kdzel 90,0%-uk
szamithatott kollegialis tAmogatéasra. A tulterheltség gyakrabban fordult el6 az elégedetlen
apolok koreben (86,4%), mint az elégedett munkavallalok kdzott (63,0%); bar a Pearson-féle
khi-négyzet proba nem igazolt szignifikans 0sszefuggést (p=0,085), a linearis tendencia
szignifikans volt (p=0,029).

A szervezeti tényezok koziil a vezetdi tamogatas szignifikans, kdzepes erdsségii kapcsolatot
mutatott a munkaval valo elégedettséggel (x>=24,802; p<0,001; Cramer-féle V=0,360). A
munkajukkal elégedett apolok 92,8%-a magas szintli vezetdi tamogatast érzékelt, mig az
elégedetlen csoportban ez az arany 68,2% volt. A munkahelyi 1égkér mutatta a legerdsebb
kapcsolatot az elégedettséggel (>=70,763; p<0,001; V=0,433), és a munkahelyi
megbecsiiltség is szignifikans osszefliggést jelzett (¥*=57,930; p<0,001; V=0,389). Ezek
alapjan a munkaval valo elégedettség legfontosabb szervezeti hatterét atdmogato vezetés, a

pozitiv 1égkor és a megbecsultség képezte.



4.2. A RDAP szervezeti és interprofesszionalis tamogatottsaga

A RDAP szervezeti és interprofesszionalis tamogatottsagat vizsgalo kutatasban 189
egészségiigyi szakember vett részt: 84 orvos és 105 &polod. A foglalkozasi csoportok szerinti
megoszlas reprezentativnak tekinthetd volt az intézményi alapsokasaghoz viszonyitva
(x*=0,041; p=0,839). A résztvevok 83,3%-a ismerte a programot, 11,3%-uk pedig
kozvetleniil részt vett annak mikodésében. A legtobb szakmai tapasztalattal az &polok
rendelkeztek, mig a rezidens orvosok értelemszerlien rovidebb egészségiigyi

munkatapasztalattal birtak.

A programelemek megitélése Osszességében kedvezd volt. A négyfokozata Likert-skalan
valamennyi vizsgalt elem éatlagértéke meghaladta a 3 pontot. A legmagasabb értékelést a
rezidensek szervezeti integracidjat tdmogaté elemek (M=3,66; SD=0,52), a szakmai
mentoralas (M=3,65; SD=0,53), valamint az elméleti tovabbképzeés (M=3,62; SD=0,55)
kaptak. A lelki mentoralds szintén magas ertékelést kapott (M=3,56; SD=0,55). A
legalacsonyabb, de tovabbra is kedvezd értékelést a kétéves programidbétartam €és az
osztalyos tdmogatas kapta (mindketté M=3,25).

A programmal kapcsolatos attittidok faktoranalizise két jol elkiiloniilé dimenziot azonositott.
A Kaiser—-Meyer—Olkin mutatd (KMO=0,847) és a Bartlett-fele sfericitasi proba
(x2(45)=861,67; p<0,001) igazolta a faktoranalizis alkalmazhatosagat; a két faktor egyuttesen
a teljes variancia 61,6%-at magyarazta. Az elsé faktor a program altalanos tdmogatottsagat,
szakmai hasznossagat és strukturalis elemeit foglalta magaban, mig a masodik faktor az

osztalyszintli tdimogatas és a mindennapi mentoralasi kornyezet megitélését tiikrozte.

Az interprofesszionalis kulonbségek vizsgalata alapjan az orvosok szignifikansan
pozitivabban itélték meg a program egészét, mint az apolok (t(183,56)=5,07; p<0,001; Cohen
d=0,72). A foglalkozasi csoportok kozotti 6sszehasonlitds soran a Welch-féle
varianciaanalizis ~ szintén  szignifikdns  kulénbséget — mutatott az  altalanos
programtamogatottsagban (Welch F(5;30,63)=6,19; p<0,001; n>=0,14), a legpozitivabb
attitiildot a szakorvosok mutattadk. Az osztalyszintii timogatottsag megitélésében ugyanakkor

nem volt szignifikdns kilonbség a szakmai csoportok kozott, ami arra utal, hogy a



mindennapi tdmogatd kornyezet jelentdségét az intézmény kiilonbdzd szerepldi hasonloan
érzékelik.

A hierarchikus linedris regresszié alapjan a program altalanos tdmogatottsaganak legerésebb
prediktora az osztalyszintii tamogatas volt (f=0,403; p<0,001). A szakmai szerep szintén
szignifikans hatast mutatott (f=-0,317; p<0,001), mig az egészségligyben eltoltott évek
szama nem bizonyult 6nallé magyarazo tényezonek (p=0,170). A végsé modell a program
a RDAP elfogadottsagat nem csupan a formalis programelemek, hanem elsésorban az
osztéalyszinten megvalosul6 befogadd és tamogaté mindennapi kérnyezet hatarozza meg.

4.3. Mentorok tapasztalatai a Rezidens Diplomas Apol6 Programban

A kiegészitd kvalitativ vizsgalatban a szakmai és lelki mentorok a RDAP-ot komplex
szakmai, lelki és szervezeti tamogatd rendszerként értelmezték. Az elemzés tobb 6 témat
azonositott: a mentor-mentoralt kapcsolat bizalmi jellegét, a fokozatos szakmai bevezetést
és kompetenciafejlesztést, a lelki és érzelmi tdmogatast, a szakmai szocializaciot, a
visszajelzést és fejlodéskovetést, valamint a program milkodési erdsségeit és fejlesztési

lehetdségeit.

A mentorok szerint a mentoralas nem korlatozodik a szakmai ismeretek atadasara, hanem
személyes jelenlétet, elérhetéséget, elfogadd attitiidot és érzelmi biztonsagot is igényel.
Kiilonosen fontosnak tartottdk, hogy a palyakezdd diplomas apolok a program elején
fokozatosan ismerjék meg az osztaly miikddését, a dokumentaciot, a betegellatasi
folyamatokat és a munkatarsakat, majd Iépésr6l Iépésre valjanak Onallobba. A
gyermekellatas érzelmileg megterheld helyzetei miatt a lelki tdmogatéds, az Onreflexiod

segitése és a nehéz események kozos feldolgozasa kiemelt mentori feladatként jelent meg.

A Kklinikai forgérendszert a mentorok a szakmai szocializacio egyik erdsségeként
értelmezték, mivel a rezidensek tobb betegellato egység mitkkodésébe nyernek betekintést, és
atfogobb képet kapnak az intézményr6l. A fejlesztendé teriiletek kozott megjelent a kezdeti
osztalyos elhelyezés tudatosabb megtervezése, a generacios kulonbségek kezelése, a
mentorok kdzotti rendszeresebb egyeztetés, a strukturaltabb visszajelzési rendszer, valamint

a klinikai forgdérendszer differencialtabb kialakitasa. A kvalitativ eredmények arnyaltak a



kvantitativ megllapitdsokat, és megerdsitették, hogy a program sikeressége a bizalmi
kapcsolatokon, a szervezeti befogadason és a rendszeres visszacsatolason is malik.

4.4. A magyarorszagi apoléhallgatok attitiidjei a diplomas 4poldi rezidens programmal

kapcsolatban

Az orszagos hallgatdi vizsgalatban 971 BSc 4&poldhallgatd vett részt Magyarorszag
valamennyi diplomas apoloképzést folytato fels6oktatasi intézményébdl. A minta tobbségét
nok alkottak (85,68%), a hallgatok kozel haromnegyede levelezd képzésben vett részt
(73,43%), és 68,80%-uk tanulmanyai mellett mar &poldként dolgozott. A kutatas orszagos
lefedettsége lehet6vé tette, hogy a hallgatoi attitiidok szélesebb hazai kontextusban legyenek

értelmezhetok.

A RDAP ismertsége a hallgatok korében alacsony volt: 69,72%-uk korabban nem hallott a
programrol, mig 30,28%-uk rendelkezett valamilyen elézetes informacioval. A program
szakmai megitélése ugyanakkor kifejezetten kedvezonek bizonyult. A valaszadok 94,75%-a
hasznosnak vagy nagyon hasznosnak tartotta a programot szakmai fejlodése szempontjabdl,
a szakmai hasznossag atlagértéke 3,21 volt a négyfokozatu skalan (SD=0,56). A hallgatok
73,84%-a nyitott volt a programban valo részvetelre; 58,70% el tudta képzelni a részvételt,
15,14% kifejezetten csatlakozni szeretett volna, és minddssze 2,99% utasitotta el teljes

mértékben a lehetdséget.

A program komponensei kozul a hallgatok a mentoralasi elemeket értékelték a
legkedvezdbben. A szakmai mentoralas atlagpontszama 3,55, a lelki mentoralasé 3,54, az
elméleti tovabbképzeseké szintén 3,54 volt. A Kklinikai forgorendszer megitélése is
kedvezének bizonyult (M=3,32; SD=0,82), és a kétéves programiddtartam is pozitiv
fogadtatasban részesilt (M=3,09; SD=0,79). Amikor a hallgatok a program legfontosabb
elemét valasztottak ki, a szakmai mentoralas kertiilt az elsé helyre (34,71%), ezt a klinikai
forgorendszer (26,78%) és az elméleti tovabbképzés (16,58%) kovette.

A programmal kapcsolatos attitlidskala bels6 megbizhatosaga kivalonak bizonyult
(Cronbach-alfa=0,872). A faktoranalizis alkalmazhatdésagat a KMO=0,861 érték és a
Bartlett-proba szignifikans eredménye igazolta (y*=4247,874; p<0,001). A f6tengely-

faktoranalizis két faktort azonositott, amelyek egyittesen a teljes variancia 58,95%-at



magyaraztak. Az els6 faktor a ,,Szakmai fejlodés és mentoralds”, a masodik a ,,Szervezeti

befogadas és integracid” elnevezést kapta.

Az ordinélis logisztikus regresszid alapjan a programban val6 részvételi hajlanddsag
leger6sebb meghatarozdja a ,,Szakmai fejlédés és mentoralds” faktor volt (B=0,638;
p<0,001), amelyet a ,,Szervezeti befogadas és integracid” kovetett (B=0,486; p<0,001). Az
életkor negativ kapcsolatot mutatott a részvételi hajland6saggal (p=0,044), mig a csaladi
hattérvaltozok kozil az anya magasabb iskolai végzettsége pozitiv dsszefuiggést mutatott a
program kedvezébb megitélésével (B=0,171; p=0,044). A modell szignifikdns volt
(*=144,454; p<0,001), ami arra utal, hogy a részvételi hajlandosdgot elsdsorban a
mentoralassal, szakmai fejlddéssel és szervezeti tamogatassal kapcsolatos attitidok

hatarozzak meg.

4.5. A magyarorszagi apolohallgatok tarsadalmi hattere, palyavalasztasi mintazatai és

a rezidens program megitélése

A hallgatok tarsadalmi es szocializacios hatterenek elemzése szintén 971 f6s orszagos mintan
tortent. A valaszadok 85,68%-a n6 volt, 73,43%-uk levelez6 képzésben vett részt, és 68,80%-
uk a tanulmanyai mellett mar apolékeént dolgozott. A minta legnagyobb részét a 18-24 éves
korosztaly alkotta, ugyanakkor az idésebb korcsoportok is jelentds aranyban képviseltették

magukat.

A TwoStep klaszterelemzés négy hallgatdi hattértipust kiilonitett el. Az elsé klaszter a
diplomas csaladi hattérrel rendelkezé csoport volt (n=168; 17,30%), amely magas sziil61
iskolazottsaggal €s erds gimnaziumi elézménnyel jellemezhet6. A masodik, legnagyobb
amelyben alacsonyabb sziildi iskolazottsag, falusi vagy kozségi lakohelyi hattér és
egészsegugyi kozépiskolai eloképzettség jelent meg. A harmadik klaszter a varosi kozépréteg
csoportja volt (n=235; 24,20%), amely fOvéarosi vagy megyeszékhelyi kotddéssel és
kozépfoku sziildi iskolazottsaggal jellemezhetd. A negyedik klaszter a varosi mobilitasi
hattérrel rendelkezd hallgatokat foglalta magaban (n=206; 21,22%), akik elsdsorban vérosi

lakbhelyi és iskolai hattérrel rendelkeztek.
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A palyavalasztasi mintdzatok jelentds eltéréseket mutattak a hattértipusok kozott. A teljes
mintaban a hallgatok 33,47%-a mar altalanos iskolas korban vagy annal korabban eldontotte,
hogy az &poloi palyat valasztja, mig 42,22%-uk csak a kozepiskola befejezése utan hozta
meg ezt a dontést. A palyavalasztas legfontosabb motivaciojat a segitd attitid jelentette: a
valaszadok 81,08%-a szerint az emberekkel valo foglalkozas és a segitségnyujtas fontos
szerepet jatszott dontésében. A munkahelybiztonsagot 55,22%, a tarsadalmi megbecsuilést

18,75% tekintette meghatarozo tényezdnek.

A klaszterek kozott szignifikdns kiilonbség mutatkozott a palyavalasztds idOpontjaban
44,2%-a mar altalanos iskolas korban vagy annal korabban az apoldi palya mellett dontétt,
mig a diplomaés csaladi hattérrel rendelkez6 hallgatok 61,9%-a csak a kozépiskola befejezése
utan valasztotta ezt a hivatast. A munkahelyi biztonsag, a tarsadalmi megbecsulés és az
anyagi biztonsadg szerepe szintén szignifikans eltéréseket mutatott, kulénésen a vidéki
egészségugyi orientacidju hallgatok koréeben.

A rezidens program ismertsége valamennyi hallgatéi csoportban alacsony volt, és az
ismertség tekintetében nem volt szignifikans kulénbség a hattértipusok kozott. A program
szakmai fejlédést tamogatd szerepének megitélése ugyanakkor eltérést mutatott: a diplomas
csaladi hattérrel rendelkez6 hallgatok kedvezébben itélték meg a program szakmai
hasznossagat, mint a varosi kdzépréteghez vagy varosi mobilitasi hattérhez tartozok. A
program presztizsnoveld hatdsanak értékelésében is szignifikans kiilonbség volt. A
programelemek kozil kizardlag a klinikai forgérendszer megitélése mutatott szignifikans

eltérést, amelyet a diplomas csaladi hattérrel rendelkez6 hallgatok értékeltek kedvezOobben.

5. Kovetkeztetések és javaslatok

A doktori kutatds eredményei igazoltdk, hogy a palyakezdd diplomés éapolok szakmai
integraci6ja nem tekinthet6 spontén, kizardlag egyeni alkalmazkodasi folyamatnak. A
sikeres beilleszkedést tarsadalmi hattértényezdk, palyavalasztasi motivaciok, mentoralasi
tapasztalatok, szervezeti tamogatasi formak, interprofesszionalis kapcsolatok és munkahelyi

pszichoszociélis tényezok egyittesen alakitjak. A kutatas ezért a palyakezdés tamogatasat
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nemcsak oktatasi, hanem szervezetfejlesztési és humaneréforras-stratégiai kérdésként
értelmezi.

Az intézményi apoloi elégedettségi vizsgalat ramutatott, hogy a vezet6i tdmogatas, a
munkahelyi légkér és a megbecsultség szoros kapcsolatban all a munkaval valo
elégedettséggel. A palyamegtartast célzo beavatkozasoknak ezért nem elegend6 kizarolag a
létszam- vagy berkérdesekre fokuszalniuk; kiemelt figyelmet kell forditaniuk a
pszichoszocialis munkakdrnyezet, a kollegialis egylittmiikodés, a vezetdi kommunikacio és

a szervezeti megbecsiltség fejlesztésére is.

A RDAP szervezeti és interprofesszionalis vizsgalata megerésitette, hogy a program
elfogadottsaga kedvezd, de sikeressége dontden attol fiigg, hogy a palyakezdd rezidens
apolok milyen mindennapi osztalyszintii tamogatast tapasztalnak. A formalis programelemek
— a szakmai mentorélas, a lelki tamogatds, az elméleti tovabbképzés és a klinikai
forgorendszer — csak akkor tudnak hatékonyan miikodni, ha befogado, egyiittmikodé és

visszajelzést ado szervezeti kdrnyezetbe illeszkednek.

A hallgatéi vizsgalatok alapjan a RDAP alacsony elzetes ismertség mellett is nagyfoku
szakmai érdeklodést valtott ki. A hallgatok kiilondsen a mentoralst, a szakmai fejlodést, a
lelki tdmogatast és a klinikai forgérendszert értékelték kedvezden. Ez arra utal, hogy a

/////

erdsitése hozzajarulhat a diplomas apoloi palya vonzerejének noveléséhez.

A tarsadalmi hattérprofilok azonositasa azt mutatta, hogy a magyarorszagi BSc
apoldohallgatok nem homogén csoportot alkotnak. A diplomas csaladi hattérrel, a vidéki
egészségugyi orientacidval, a varosi kozepréteggel és a varosi mobilitasi hattérrel
jellemezhetd hallgatok eltéré pdlyavalasztdsi mintdzatokat ¢és részben eltérd
programattitiidoket mutattak. Ennek alapjan a jovobeni toborzasi, mentoralasi és tamogatasi

stratégiaknak érdemes figyelembe venniuk a hallgatdk tarsadalmi és szocializacids hatterét.

A kutatas eredményei alapjan javasolhatd egy orszagosan adaptalhatd, kétéves Diplomas
Apoldi Rezidens Program kialakitasa, amely a célcsoport elérésére, a jelentkezés és
kivalasztas atlathato folyamatéara, a tertilet- és mentorillesztésre, a strukturalt beillesztésre, a

szakmai és lelki mentoralasra, a klinikai forgorendszerben torténd tapasztalatszerzésre, a
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szervezett tovabbkeépzésre, a rendszeres visszajelzésre, az utadnkOvetésre és a
mindségfejlesztésre épiil. A modell adaptaldsa hozzajarulhat a ,transition shock”
mérsékléséhez, a szakmai identitds erdsitéséhez, az apoloi fluktudcid csokkentéséhez,

valamint a magyar egészséguigyi ellatorendszer hosszu tavu fenntarthatosagéhoz.
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