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Absztrakt

A COVID-19-jarvany elleni védekezés vildgszerte jelentGsen tulterhelte az egészségligyi rendszereket.
Magyarorszagon az egészségligyi kormanyzat —az dnkéntesség és a kotelezé kirendelés kombinacidjaval
—példa nélkuli, kétszintl megolddast alkalmazott az orvos- és egészségtudomanyi hallgatdk jarvany elleni
kiizdelemben valé bevonasara. Tanulmanyunk f6 célja a hazai orvos- és egészségtudomanyi hallgaték
kotelezd részvételének, a kirendeléseknek a vizsgalata (aktivitas, felkészités, biztonsag, tevékenységi
teriletek), valamint az azzal kapcsolatos tapasztalatoknak az 6sszegzése. Emellett leirjuk a kirendelési
folyamat latens tényezGit és hatdsat a képzési folyamatra. Online kérddives felmérésiink vélaszadoi
(N=408), valamint interjdalanyaink (N=13) olyan altalanos orvos, fogorvos és gyodgyszerész, valamint
egészségtudomanyi szakos hallgatok kozil keriltek ki, aki legaldbb egy kirendelésen részt vettek. A
kirendelés tapasztalatait a hallgaték évfolyama, valamint a kirendelés tevékenységi terilete egyarant
differencidlta. A hallgaték visszajelzéseiben egyrészrél szervezési problémak, informacids aszimmetria,
masrészrél a tapasztalatszerzés, szakmai fejl6dés rajzolddtak ki, mint a kirendelések jellemzéi.
Elemzéslink alapjan a kirendelés, mint rendszer tanuldoképes volt, de folyamatot végigkisérte a
tébbszintl informacids deficit. Az orvos- és egészségtudomanyi hallgatdk értékes eréforrast jelentenek
a jarvany elleni védekezésben, ugyanakkor a kirendelés alatti tapasztalataik ravilagitanak a szakmai
felkészités és a pszichés tdmogatds sulyponti szerepére, valamint az Onkéntes gyakorlatszerzés
Osztonzésére.

Kulcsszavak: COVID-19-jarvany, orvostanhallgatok, egészségtudomanyi hallgatdk, kérhazi 6nkéntesek,
kirendelés, online oktatds, szakmai gyakorlat, pozitiv és negativ tapasztalatok,
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»,Thrown in at the deep end" — The participation of medical and health science

students in the fight against the COVID-19 pandemic

Anna Mdria Bartal —. Agnes J. Lukacs

Abstract

The response to the COVID-19 pandemic has severely overwhelmed the healthcare systems all around
the world. In Hungary, the public health department has adopted an unprecedented two-tiered
approach to engage medical and health science students in the fight against the pandemic through a
combination of volunteering and mandatory secondment. The main objective of our study is to examine
the mandatory participation of Hungarian medical and health science students and their secondments
(activity, preparation, safety, and areas of activity) and to analyse and summarise their experiences. We
also describe the latent factors of the secondment process and its impact on the training process. Our
online survey respondents (N=408) and interviewees (N=13) were selected from those general
practitioner, dentist, pharmacist, and health science students who had participated in at least one
secondment. The following two factors shaped the students’ secondment experiences: how far
advanced were the students in their studies and what was the operation they became involved in. The
students' feedback indicated organisational problems and information asymmetry as the negative and
gaining experience and professional development as the positive outcome of the secondments. Our
analysis indicates that the secondment, as a system, was possible to improve, but the process was
accompanied by a multi-level information deficit. Medical and health science students are a valuable
resource in the fight against the pandemic, even though their experiences during the secondment
highlight the crucial role of professional preparation and psychological support, as well as the need to
encourage volunteering.

Keywords: COVID-19 pandemic, medical students, health students, hospital volunteers, secondment,
online education and training, internship, positive and negative experiences,

BEVEZETES

Még nem mondhatjuk ki teljes bizonyossaggal, hogy a COVID-19-jarvany a multé, de az mar
lathatd, hogy az elmult két év szdmos tanulsaggal szolgdlt mind egyéni, mind tarsadalmi és
gazdasagi szinten. Mindezek a tanulsagok legszembetlin6bben az egészséglgyi
elldtérendszerek miikodésében valtak kézzelfoghatéva. Mint ismert, a COVID-19-jarvany
elleni védekezés vilagszerte jelent6sen tulterhelte az egészségligyi rendszereket.
Orszagonként kilonb6z6 megolddsok szilettek a jarvany okozta betegellatasi fesziltségek
oldasdra, és csaknem minden egészségiigyi rendszer élt azzal a megoldassal is, hogy
onkéntesen jelentkez6 orvostanhallgatokat vontak be apolasi feladatok ellatasara (Miller et

al. 2020; Riva et al. 2020).
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Magyarorszagon az egészséglgyi kormanyzat — az onkéntesség és a kotelezé kirendelés
kombindacidjaval — példa nélkili, kétszinti megoldast alkalmazott az orvos- és
egészségtudomanyi hallgatok COVID-19-jarvany elleni kizdelemben vald részvételére. A
kotelezd kirendelések 2020. november 19-én kezdédtek meg és egészen 2022. aprilis 24-ig
tartottak két sulyponti, vészhelyzeti id6szakkal.

Tanulmanyunk f6 célja a hazai orvos- és egészségtudomanyi hallgatok kotelezd részvételének,
a kirendeléseknek a vizsgalata, valamint az azzal kapcsolatos tapasztalatoknak az 6sszegzése.
Mddszertani elemzésiink egy kvantitativ és egy kvalitativ részbél all. A kérd8ives felmérésben,
amelyet 2021. aprilis 11. és majus 6. kozott vettiink fel, a COVID-19-jarvany harom hulldma
alatt zajlé kotelez6 kirendelést, valamint az onkéntességet kutattuk, kiilonb6z6 szempontok
alapjan (Bartal et al. 2021). A strukturalt interjus vizsgdlatok — amelyek a kirendelési idGszak
megsz(inésével egyidejlileg (2022. aprilis 13. — majus 3. kozott) késziiltek — célja az volt, hogy
egyfajta utélagos hatdsvizsgalatban tarjuk fel a kirendelési folyamat ,,anatémidjat”, latens
tényezGit, tovabba hatasat a képzési folyamatra, valamint azonositsuk azokat az altalanos és
személyes tapasztalatokat, amelyek befolyasoltak a kirendelés megitélését és értékelését,
végezetil pedig javaslatok megfogalmazasaban is.

A tanulmany els6 részében attekintést adunk azokrdl a nemzetkdzi szakirodalmi
eredményekrél, amelyek az orvos egyetemistak COVID-19-jarvany elleni védekezésben vald
részvételének ,rendszerszint(i” kérdéseit és eredményeit targyaljak. Ezt kdvetéen bemutatjuk
a hazai orvos- és egészségtudomanyi szakos hallgaték kirendelésének és 6nkéntességének
fébb szakaszait és azok jellemzdit. A célok és a mddszerek ismertetése utan a két vizsgalati
id6szakban készilt kvantitativ — kérddives, majd a kvalitativ — strukturdlt interjus vizsgalatok

tematikusan feldolgozott eredményeit ismertjik.

AZ ORVOSEGYETEMISTAK COVID-19-JARVANY ALATTI ONKENTESSEGE ALTAL
FELVETETT KERDESEK, PROBLEMAK ATTEKINTESE A  NEMZETKOZI
SZAKIRODALOM ALAPJAN

Ahogy a bevezet6ben is emlitettiik, a kormanyzatok kilénb6z6 stratégidkat alkalmaztak arra
nézve, hogy a jarvany okozta betegellatasi fesziiltségeket oldani tudjak. igy példaul az Egyesiilt
Kirdlysag, Olaszorszag vagy példdul a New York-i Egyetem lehet6vé tette az utolsé éves

orvostanhallgaték szamara, hogy kordbban diplomazzanak, és miel6bb munkaba alljanak
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(Harvey 2020; DeWitt 2020). Gyakori megoldas volt, hogy nyugdijas orvosokat, dpoldkat hivtak
vissza, illetve egészségligyi dolgozdkat iranyitottak at a COVID-osztalyokra, vagy 6nkéntesen
jelentkez6 orvostanhallgatékat vontak be apolasi feladatok ellatdsara. Jellemz6 volt, hogy
maguk a hallgatdk is szervezeteket? hoztak létre a COVID-19-jarvény elleni védekezéssel jard
feladatok megszervezésére és az dnkéntesek koordindldsara (Miller et al. 2020; Soled et al.
2020).
Mivel korabbi tanulmanyunkban (Bartal et al. 2021) mar részletesebben bemutattuk azokat a
szertedgazd, nemzetkozi kutatdsi eredményeket — féként a motivacids eredményekre
koncentrdlva —, amelyek az orvosegyetemistdk onkéntességét vizsgaltak, ezért ebben a
fejezetben a ,rendszerszintlien” felvetett kérdéseket és problémakat targyald elemzésekre
térink ki.
Az esettanulméanyok egy része f6ként azt targyalta, hogy milyen kockazatokat jelenthet
(kompetencia problémak, megfert6z6dés, a fert6zés tovabbadasa a sajat csaladban, a szlikos
védbeszkoz allomany ,elhaszndlasa”, illetve a klinikai munka valdszindsithet§ stressz-hatasa)
az orvostanhallgatdk jarvany alatti onkéntessége (Miller et al. 2020; Riva et al. 2020). A kérdés
felvetése nem volt Ujkeletl, mert a 2006-os H5N1 jarvany idején az albertai, és a 2009-es HIN1
jarvany alatt pedig a michigani egyetem orvostanhallgatéit idélegesen mar alkalmaztdk
onkéntesként korhazi dpolasi feladatokra (lasd. Herman et al. 2007; Rosychuk et al. 2008;
Waigt et al. 2011). Erdemes felidézni azt a Herman et al. (2007:1782) altal leirt vitat, ami az
orvostanhallgatdk bevonasat illetéen bontakozott ki a kanadai egészségligyi kormanyzatban.
Az érvek egyik csoportja amellett szolt, hogy az orvostanhallgatdkat 6sztondzni kell 6nkéntes
munkara jarvany idején, mert ez értékes szakmai tapasztalatokat nyujthat. Az ezzel ellenétes
véleményen lév6k azt hoztak fel, hogy az orvosok kovetkezé generdcidjanak dnkéntesként
torténd élvonalba helyezése fizikailag és mentadlisan is fokozottan veszélyeztetheti 6ket. Végiil
Health Canada az orvostanhallgatok erds 6nkéntes elkotelezGdése ellenére is Ugy dontott,
hogy visszarendelik ket a korhazi 6nkéntes szolgalatbdl. Ennek kapcsan a szerz6k (Herman et
al. 2007:1783) arra figyelmeztettek, hogy az orvostanhallgatdék jarvany idején torténd

onkéntességével kapcsolatos elvardsoknak vildgosnak és egyértelminek kell lenniik, és a

3 Példaul a Harvard Medical School orvostanhallgatéi megalapitottdk a ,,COVID-19 Student Response Team” nev(i
csoportot, amely tamogatta a kérhazak, klinikak egészségligyi személyzetét a mindennapi életben, illetve
aktivista, felvilagosité munkat végeztek a helyi kozosségekben.
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kormdanyzatoknak figyelembe kell vennilik betegség virulencidjat és jellemzéit, valamint a
szilkséges 6nkéntesek szamat, miel6tt a megfeleld intézkedésrél déntenének.

A masik része a tanulmanyoknak azt vitatta meg, hogy a pandémia elsé hulldmaban miként és
milyen formaban — O6nkéntesség és/vagy részmunkaidbs foglalkoztatas — valdsithaté meg
optimalisan és differencialtan az orvostanhallgatdk bevondsa az egyes, nemzeti egészségligyi
rendszerekbe (Drexler et al. 2020; Glikman 2020). Ezek a felvetések is implikaltak az 6nkéntes
hallgatdk elkotelez6désének és motivacidinak vizsgalatat (lasd. Astorp et al. 2020; Drexler et
al. 2020; Lazarus et al. 2021) is. Michino et al. (2021) eredményei szerint a vdlaszado
potenciadlis nkéntesek valamivel tobb, mint a fele (57 szazaléka) ugy gondolta, hogy hivatalos
munkaszerz6déssel kell rendelkezniik onkéntességiik idején, és a klinikai kdrnyezetben
végzett munkdjukért pénziigyi dijazasban kellene részesiilnitik. Astorp et al. (2020) pedig azt
taldltak, hogy a ,fizetés” novekvé prioritast kapott a klinikai tapasztalatokkal mar rendelkezé,
dan orvostanhallgatd onkéntesek korében a pandémia megfékezésében vald részvétellikkor.
Altaldnossagban elmondhatd, hogy az angolszdsz orszagokban alapvetSen a hallgatoéi
onkéntességre alapoztak a jarvany elleni kiizdelemben, hiszen ezekben az orszagokban az
onkéntesség szerves része a tarsadalmi statusznak is. Ezzel szemben Németorszagban példaul
az utolsé évfolyam hallgatdéi mar teljes munkaidés alkalmazottként dolgozhattak a klinikakon,
ezért onkéntesként csak az |.-V. évfolyamos hallgatékra szamithatott az egészségligyi
kormanyzat. Mihatsch et al. (2021:4) adatai szerint az 1407 megkérdezett I.-V. éves német
orvostanhallgatdk 88,9 szazaléka utasitotta el a kdtelezd toborzast.

Végezetil a tanulmanyok harmadik része azokat a friss tapasztalatokat elemezte, hogy mit
jelentett az orvostanhallgatdknak — kiilondsen az elmaradt klinikai gyakorlatok szempontjabdl
— az online képzésre vald &tallds. Long et al. (2020) pennsylvéniai* vizsgalati eredményei
alapjan arra jutottak, hogy a COVID-19-jarvany szamos problémat felszinre hozott az
orvosképzésben, kiléndsen a gyakorlati oktatds tekintetében, amelyekre érdemes
lehet6ségként tekinteni, az oktatds ujjaszervezése terén. Azt taldltdk, hogy a valsag
egyediilalld lehet6séget teremtett a didkok szamara, hogy elmélyitsék és kibGvitsék

tanulmadnyaikat, szakmai fejlédésiiket az egészségligyi rendszerek tudomanya (HSS) és a

4 A Penn State College of Medicine (PSCOM) oktatési és hallgatdi vezetSinek egyuttmikodését vizsgaltak a Penn
State Health rendszer vezetGivel a jarvany els6 hullama idején. A vizsgalatban 400 orvos- és egészségtudomanyi
szakos hallgato vett részt, akik hat hétig teljesitettek onkéntes szolgélatot.
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klinikai készségek terén, valamint fejlesszék interperszonalis kommunikdaciéjukat, a
gyakorlatban hasznosithaté tudasukat és szakmaisagukat. Fontos kiemelni Buckland (2020)
elemzése alapjan, hogy az orvostanhallgatdk jarvany alatti onkéntessége erGteljesen
hozzajarult a szakmakozi — orvosok és apoldok kozotti — kapcsolatok és megbecsiilés
erdsitéséhez.
Ugyanakkor Long et al. (2020) felmérése arra is ramutatott, hogy a hallgatdok kifejezetten
szorgalmaztak a COVID-19-jarvannyal kapcsolatos targyak felvételét. Hasonld eredményre
jutott Domaradzki (2022) lengyel orvostanhallgatok vizsgalata sordn, megallapitva azt, hogy
az orvosképzésbe olyan rendszerszintli megkozelitést kellene alkalmazni, amely jobban
felkészitené a diakokat a jov6beli valsagokra.
A tovabbi vizsgalatok azt is feltartdk, hogy a megvaltozott oktatdsi helyzet milyen mentalis és
fizikai problémakkal jart egyiitt, illetve mennyiben jelentkeztek olyan kiégési tiinetek az
orvostanhallgatok kérében, amelyek lemorzsolddashoz vezettek. igy példaul kilenc orszag 148
orvosegyetemének 2280 hallgatojara kiterjedd felmérés (Michaeli et al. 2022) szerint, noha a
hallgatok nagy tobbsége elégedett volt az online tantervek oktatdsi médjaval, mennyiségével,
mindségével és értékelési rendszerével, de atlagosan valamivel tobb mint kétotodiik
fokozottabb mentalis (dlmatlansag, érzelmiingerlékenység, instabilitds, depresszid) és fizikalis
tlineteket (fejfajas, szemfaradtsag) észlelt magan ez id6 alatt. Ye et al. (2022) kutatasukban,
melyben kozel szazezer kinai orvostanhallgatét kérdeztek meg, azt taldltdk, hogy a COVID-19-
jarvany elleni védekezésben vald részvétel csdkkentette a palyaelhagyast a végz8s kinai
hallgaték korében, és az 6sztonzé informaciok az alsébb évfolyamokban is csdkkentették a

lemorzsolddast.

A MAGYAR ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANY| HALLGATOK KIRENDELESENEK ES
ONKENTESSEGENEK SZAKASZAI, JELLEMZOI

A COVID-19-jarvdny elsé hullama. Magyarorszagon 2020. marcius 11-én a 40/2020 (111.11)
Kormdnyhatarozat kihirdette a vészhelyzetet,”> aminek kévetkeztében marcius 16-tél sziinetelt
a bolcsédei és az dévodai ellatds, a koz- és fels6oktatasban pedig atdlltak a digitalis

munkarendre, valamint korlatoztak a kereskedelmi és vendéglaté lGizemi tevékenységeket. A

5 Forras: https://vmkik.hu/hirek/koronavirus-minden-megjelent-kormanyrendelet-egy-helyen-osszefoglalva
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marcius 27-i (71/2020) Kormanyrendeletben foglaltak alapjan kijarasi korlatozasok Iéptek
életbe, és a kérhazak élére kérhazparancsnokokat rendeltek ki. A vészhelyzeti korlatozasokat
2020 augusztusaban részben feloldottak.

Az orvos- és egészségtudomanyi hallgatok részvétele a COVID-19 jarvany elleni kiizdelem elsé
hulldmaban az onkéntes részvétellel kezd6dott. Az orvostudomdnyi egyetemeken 2020
aprilisdban alltak fel azok az operativ stadbok, amelyek — az egészségiigy miniszteri kdrlevél®
megjelenése utdn — koordinaltdk a hallgatok onkéntességét, és ebben fGszerepet kaptak a
Hallgatéi Onkormanyzatok. Az énkéntesek munkaideje nem volt egységesen szabalyozott,
leginkdbb a fogaddszervezet munkarendjétdl fluiggott (igy el6fordulhatott napi 5 6rds, de 12
oras onkéntes szolgalat is). Az ellatott tevékenységek a gyakorlatban f6ként segédapoldi vagy
kiegészit6 tamogatdi (felvételi, adminisztrativ, logisztikai) feladatokat jelentettek. Fontos
megjegyezni, hogy noha onkéntességrél beszéliink, de ez egy kritériumban - az
ellenszolgaltatas nélkiliség tekintetében — nem felel meg a klasszikus ©6nkéntesség-
definicidjanak, hiszen a hallgatdok Ugynevezett jarvanyligyi 6sztondijat, plusz krediteket kaptak
szolgalataikért. Ennek alapjan az orvos- és egészségtudomanyi hallgatdk esetében inkabb
tdmogatasokkal 6sztonzott Gnkéntességrdl beszélhetiink.

A COVID-19-jarvdny mdsodik hulldma. A 2020 augusztusaban részlegesen feloldott
vészhelyzeti korlatozasok utdan a fert6zések és a korhazi esetek szamat tekintve
Magyarorszagon a COVID-19-jarvany a masodik hullamban robbant be. Ezért a vészhelyzeti
korlatozdsokat 2020 szeptembere és 2021 janudrja’ kéz6tt Ujra visszavezették.

Az onkéntesek iranti igény egyre hatdrozottabb elvdrds lett, kiléndsen az Orszagos
MentGszolgdlat vonatkozasaban. Vélhetéen ez is kozrejatszott abban, hogy 2020. november
19-én megjelent az 509/2020. Kormanyrendelet, amely elrendelte az orvos- és az
egészségtudomanyi képzésben résztvevé hallgatdk kotelez6 kirendelését a nevelési, oktatasi,
szocidlis intézményekben, illetve bdlcsédékben dolgozdk szlirésének idejére. Ezzel — az
onkéntesség mellett — a kotelez6 kirendelés lett a jarvanylgyi politika sulypontja.

A COVID-19 jarvany masodik hulldma alatti kirendeléseket mar a kormanyhivatalok és nem az

egyetemek Hallgatéi Onkormanyzatai szervezték. A tervek szerint a kirendelések sordn a

6 https://semmelweis.hu/hirek/files/2020/03/Dr.-Kasler-Miklés-levele.pdf 2020.03.
7 A kormany 2020. november 5.-én nyujtotta be a torvényjavaslatat a Parlamentnek ,, A koronavirus vilagjarvany
masodik hulldma elleni védekezésrél” https://www.parlament.hu/irom41/13571/13571.pdf
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klinikai évfolyamok (V. és VI. éves), valamint a Ill-IV. éves apolas-betegellatas szakos
hallgatokat a fekvGbeteg-intézményekbe, mig az alsébb évfolyamok hallgatdit a
pedagdgussz(irésre osztottdk volna be.® Egy hallgatéra dtlagosan két hét kirendelési idé jutott,
amely alatt szikség esetén utazasi, szallds, valamint étkezési téritésben, illetve egységes
dijazasban® részesiiltek. Mivel a korményhivatalok csak a kirendelések adminisztrativ részét
végezték el, ezek pénziigyi elszdmoldsa az egyetemek gazdasagi osztdlyaira maradt, ami
fokozott megterhelést jelentett szamukra. igy ebben az id8szakban eléfordultak elmaraddsok,
késések a juttatasok folydsitasanal, ezért a klinikai évfolyamok jo érdekérvényesit6 képessége
alapjan a Hallgatéi Onkormanyzatok elérték, hogy nem materidlis kedvezmények — plusz kredit
és vizsgahalasztasi lehet6ség — is jarjanak a kirendeléseken elt6ltott szolgdlatért.
A kormanyzati kommunikacio szerint a masodik hullam végére, a 2021 februdri adatok alapjan
mar tébb, mint 6tezer hallgaté vett részt a korona-virus jarvany elleni védekezésben.1°
A COVID-19-jarvany harmadik hulldma. A pandémia harmadik hulldma alatt — 2021. marcius
17-t6l kezd6d6en aprilis 19-ig — az orvosi és egészségtudomanyi tanulmanyokat folytato
hallgatok ismét kotelezd vezénylés alatt alltak. Ez id6szakban az atlagosan egyhetes, 40 6ras
kirendelés alatt a hallgatdk leginkdbb az OMSZ-nél, a kdrhazak COVID-osztalyain, illetve
oltdpontokon teljesitettek szolgdlatot, emeltebb juttatdsért'!, mint az els6é kirendelés
id6szakaban.
Az orvos- és egészségiigyi hallgatok kirendelési aktivitdsaban nagy szerepet jatszhatott az is,
hogy erre az id6szakra a hallgatdi allomany megszerezte védettségét, hiszen az els6k kozott
kaptdk meg a véddboltasokat.
A COVID-19-jarvany negyedik és otodik hulléma. A 2021 majusatdl 2022 aprilisaig tartd
id6szakban folyamatosan csokkent a kirendelések intenzitdsa, és azon hallgatdk szama, akik

még nem vettek részt kirendelésen. A hallgatdkat a kormanyhivatalok — megkdszonve a

8 Az V.-VI. éves orvos- és fogorvostanhallgatdk, valamint 1ll.- IV. éves apolds-betegellatas szakos hallgatok
elsédlegesen fekvébeteg-intézménybe rendelheték ki. A lll.- 1V. éves orvos- és fogorvostanhallgatdk és a lll.- V.
éves gyogyszerészhallgatok (és szlikség esetén az alsdbb évfolyamosok), valamint I.- 1. éves apolas-betegellatas
szakos és tovabbi egészségtudomanyi hallgatok a pedagdgusok szlirésében vesznek részt.” Részlet a Merkely
Bélaval folytatott Hallgatéi Férum anyagabdl. Forras: https://semmelweis.hu/hirek/2020/11/20/hallgatoi-
forum-a-kirendeles-miatt-egy-hallgato-feleve-nem-kerulhet-veszelybe/ 2020.11.20.

% Forras: https://alumni.pte.hu/hu/hirek/kirendeltek-es-onkentesek. Hétk6znapokon napi 5000 Ft, hétvégenként
napi 7000 Ft juttatast kaptak a kirendelés alatt allok.

10 https://unilife.hu/egyetem/20210204-a-hallgatok-is-aktivan-kuzdenek-a-jarvany-ellen.html

11 £z hétk6znap napi 10.000 Ft, hétvégén pedig napi 15.000 Ft jutatast jelentett.
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COVID-19-jarvany elleni eddigi kizdelemben vald részvételiiket —, értesitették, hogy a
jarvanylgyi feladatok ellatasa érdekében nyujtott hallgatdi kézremiikodés 2022. aprilis 24-ig
kivezetésre kerdl.

Az alabbi, 1. tdblazatban 6sszefoglalva mutatjuk be az orvos- és egészségtudomanyi hallgatok
onkéntességének és kirendelésének f6bb szakaszait.

1. tdbldzat Az orvos- és egészségtudomdnyi hallgatdok 6nkéntességének és kirendelésének idészakai a
COVID-19-jarvdny egyes hulldmai alatt

Els6 hullam Masodik Harmadik Negyedik és
hulldam hulldm otodik hullam
2020. marcius— | 2020. 11. 19 — | 2021. 03. 17.— | 2021. majus —
2020. junius 2021.01.31 2021.04.19. | 2022. aprilis

Onkéntesség

Forrds: sajat készitésd tablazat

A tablazatban az erGsebb szinek az onkéntesség és a kirendelés dominans, illetve sulyponti,

vészhelyzeti id6szakait jelolik.
A TANULMANY CEUAI ES KERDESFELVETESEI

A tanulmany f6 célja a hazai orvos- és egészségtudomanyi hallgatdk kotelez6 részvételének, a
kirendeléseknek a tobbszint(i vizsgalata, a tapasztalatok Osszegzése, mivel a magyar
jarvanyugyi politika ezen megoldasa eltért a nemzetkozi gyakorlattél. Ennek érdekében
egyrészt elemezziik a kirendelések jellemzGit, mint az aktivitas gyakorisdga, a felkészités, a
tevékenység biztonsaga, tevékenységi teriiletei, amit 6sszevetiink a kirendelésen részt vettek
onkéntességének jellemzsivel. Ez utdbbival az a célunk, hogy megmutassuk a juttatdsokkal
0sztonzott onkéntesség és a kotelezd kirendelés eltérd és egymassal 6sszefligg6 sajatossagait.
Masrészt vizsgaljuk azokat a kirendeléssel kapcsolatos pozitiv és negativ tapasztalatokat,
amelyek az orvos- és egészségtudomanyi hallgaték szakmai elkdtelez6dését erdsithették, vagy
gyengithették.

Tovabbi célunk, hogy a strukturdlt interjuk elemzése alapjan, utdlagos hatdsvizsgalatban
Osszegezzlik a kirendelési folyamat kritikus elemeit, latens tényezdit, valamint hatasait a
képzési folyamatokra. Feltarjuk, hogy az online oktatdsra vald atalldas milyen tanulmanyi

problémakat okozott a megkérdezettek szdmadra, valamint milyen hatassal volt az oktatas,
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kiilonos tekintettel a kotelezd szakmai gyakorlatszerzés min6ségére. Végezetil azokat az
altalanos és személyes tapasztalatokat elemezziik, amelyek befolyasoltdk a kirendelés

megitélését és értékelését, majd a javaslatok megfogalmazasaval zarjuk tanulmanyunkat.
MODSZEREK

Kutatasunk kvantitativ részéhez — amely a COVID-19 pandémia harmadik hullamanak végén
készlilt — az altalanos orvos, fogorvos, gydgyszerész és egészségtudomanyi szakos hallgatdk
korében felvett kérdGives vizsgdlat szolgalt adatforrasul. A kérddives felmérésre 2021. aprilis
11. és méjus 6. k6z6tt keriilt sor, egy webalapu (Google Forms) kérd&iv alkalmazasaval.’2 A
kérdGiv Osszedllitasa el6tt hattérinterjukat folytattunk az egyetemek Hallgatéi
Onkormanyzatainak vezetgivel.

A kérddiv 6t nagy kérdéskort — szociodemografiai adatok, a pandémiat megel6z6 és az alatti
Onkéntesség jellemzGi, az dnkéntesség motivaciora, valamint a COVID-19-jarvany masodik és
harmadik hulldma alatti kirendelésekre vonatkozé kérdéseket — tartalmazott, 52 egyszer(
valasztasos, illetve 5-pontos Likert-skalas kérdés formajaban. A hallgatok pozitiv és negativ
tapasztalatait nyitott kérdések formajaban gy(jtottik, az elemzés soran kategorizaltuk.

A webalapu kérdGivet a négy magyarorszagi daltaldnos orvos, fogorvos és gydgyszerész,
valamint egészségtudomanyi szakokkal rendelkez6 egyetemek hallgatéinak hdlabda
modszerrel kiildtik el, illetve a kézdsségi médiaban hirdettiik meg. Osszesen 560 érvényes
valasz érkezett be. Ez a nem reprezentativ vdlaszaddi minta a kormdanyzati kommunikaciéban
megjelen6 dnkéntesszam mintegy 10 szdzalékanak felelt meg.

A statisztikai szamitdsokat az SPSS 24.0 verzidju szoftverrel'® végeztik. A leird statisztikdk
mellett kereszttdbla-elemzést (Pearson-féle khi-négyzet statisztika, hatasnagysag:
phi/Cramer-féle V) alkalmaztunk. Eredményeinket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak.
A kutatds kvalitativ részében 2022. aprilis 13. — mdjus 3. kozott — a kirendelési id6szak
megszlinésével egyidejlileg — strukturalt interjukat készitettlink 13 olyan orvos- és
egészségtudomanyi hallgatdval, aki legalabb egy kirendelésen részt vett. Az interjualanyokat

holabda moddszerrel értiik el a felhivasunkra onként jelentkez6k koziil. A 35-55 perc

12 A kutatas etikai megfelelését a Tarsadalomtudomanyi Kutatokdzpont ellendrizte (Etikai engedély szama:
20210427/1).
13 |BM Corporation, Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok
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hosszusagu interjuk online zajlottak. A strukturdlt interjuk kérdései 6t f6 teriiletet érintettek:
a megkérdezett kirendelés ,torténetét”, az online oktatasra vald atallas és kiilonos tekintettel
a kotelez6 szakmai gyakorlatok teljesitésének tapasztalatait, a vizsgdlt személyek szakmai
elkotelez6dését, a kirendelés altalanos és egyedi (pozitiv és negativ szempontu) értékelését,
valamint javaslatok megfogalmazasat. Az elemzés soran a kategorizacié moddszerét
alkalmaztuk, vagyis a kutatdsi kérdések szempontjai alapjan csoportositottuk az
interjuszovegeket, megvilagitva a hasonlésagokat és kiilonb6z6ségeket.

Fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy a kirendelés percepcidjat erSteljesen befolyasolta az
azzal kapcsolatos sajat — pozitiv vagy negativ — élmény. Ugy véljiik, mind a nem reprezentativ
kvantitativ, mind a kvalitativ kutatasi felhivasunk elsGsorban azokat a hallgatdokat szdlitotta
meg, akiknek inkdbb pozitiv, vagy épp ellenkezbleg, inkdbb negativ tapasztalatai voltak a

kirendelésrél.

AZ ORVOS ES EGESZSEGTUDOMANYI HALLGATOK KIRENDELESERE VONATKOZO
KERDOIVES FELMERES EREDMENYEI

A 2021. aprilis 11. és majus 6. kozott készilt kérdGives felmérés —amely a COVID-19-jarvany
els6 harom hulldma alatti kirendelésre és onkéntességre kérdezett ra — eredményeit az
elemzési minta bemutatasa utan négy szempont szerint foglaljuk ossze: 1) a kirendelési
aktivitas gyakorisaga; 2) a felkészités és a jarvanylgyi biztonsag a kirendelések alatt; 3) a
kirendelések tevékenységi teriiletei; 4) valamint pozitiv és negativ tapasztalatai. Az elemzés
soran toreksziink a kilonb6z6 szempontokat a kirendelés és az 6nkéntesség dsszefliggésében

is elemezni.
Az elemzési minta szociodemogrdfiai és kontextudlis jellemzdi

Az elemzési mintaba kerilt 408 valaszadd 78 szazaléka nd, atlagéletkoruk pedig 23,7 év volt.
A févarosi — vidéki hallgaték ardnya 27-73 szazalék koz6tt mozgott. A valaszaddk 37 szazaléka
a Semmelweis Egyetemrél keriilt ki, mig a tobbiek a harom vidéki egyetem hallgatdi voltak. Az
altalanos orvos- és egészségtudomanyi szakos hallgatdk alkottak a minta 89 szazalékat, kozel

azonos aranyban, és tobb, mint a fellk (59 szazalékuk) elsé és harmadév kozotti hallgato volt.
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2. tdbldzat A COVID-19 jarvdny alatt kirendelésben részt vett orvos- és egészségtudomadnyi szakos
hallgatok kérdbives mintdjanak jellemzdi a szociodemogrdfiai és kontextudlis vdltozok mentén

Szociodemografiai és kontextualis valtozék COVID-19 jarvany alatt

kirendelésben részt vettek kérddives
mintdja (N= 408)

91 f6 (22%)
317 16 (78%)
Atlagéletkor 23,7 év (SD=2.652)
Csaladi allapot nétlen/hajadon 290 f6 (71%)
élettdrsi kapcsolatban él 108 6 (27%)
hazas 1016 (2%)
Lakohely févaros 107 6 (27%)
megyeszékhely 135 f6 (35%)
varos 103 6 (26%)
kozség 47 £6 (12%)
Intézmény DE 68 f6 (18%)
PTE 101 f6 (26%)
SE 147 6 (36%)
SZTE 92 f6 (20%)
AoK 178 6 (44%)
ETK 182 f6 (45%)
GYTK 39 f6 (9%)
FOK 9165 (2%)
Evfolyam 1. évfolyam 67 f6 (17%)
2. évfolyam 87 16 (21%)
3. évfolyam 91 16 (22%)
4. évfolyam 84 16 (21%)
5. évfolyam 52 6 (13%)
6. évfolyam 22 f6 (5%)
rezidens 516 (1%)

Forrds: sajat készités( tablazat ,Az orvos, fogorvos, gyogyszerész és egészségtudomdnyi szakos hallgatok
onkéntességének és kirendelésének tapasztalatai” c. kutatas (2021) adatbazisa alapjan

A kirendelési aktivitds gyakorisaga

A kirendelések elrendelésekor az volt a cél, hogy minden orvos- és egészségtudomanyi
hallgatd legalabb egy kirendelésen vegyen részt. A 408 vdlaszadd kozil az elsé kirendelés
idején (2020. november 19. — januar 31.) még csak 26 szazalékuk, a masodik alatt (2021.
marcius 17. — aprilis 19.) mar 44 szazalékuk, mig kozel egyharmaduk pedig mindkét

kirendeléskor teljesitett szolgdlatot (3. tablazat).
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Eredményeink szerint az orvostanhallgatok esetében a klinikai'* évfolyamok hallgatoi kéziil
szignifikdnsan magasabb volt azok aranya, akik mindkét kirendelésben részt vettek, mint a
preklinikai évfolyamok tagjaindl.’> Ezt az 6sszefliggést az egészségtudomanyi szakos

valaszadok kérében nem tudtuk igazolni.

3. tdbldzat A vdlaszaddk megoszldsa a kirendelés és az énkéntesséqg gyakorisdga szerint (f6/szdzalék)

Idészak F6/szazalék

Kirendelés 2020. november — 2021. januar 108 6 (26%)

2021. marcius — 2021. aprilis 178 16 (44%)

mindkét id&szakban 122 6 (30%)

Onkéntesség nem volt 6nkéntes 117 6 (29%)
Csak 2020. marcius — augusztus 56 (1%)
Csak 2020. szeptember — december 38 f6 (9%)

Csak 2021. januar — aprilis 58 f6 (14%)

Tobb idGszakban 190 f6 (47%)

Forrds: sajat készités( tablazat ,Az orvos, fogorvos, gyodgyszerész és egészségtudomanyi szakos hallgatok
onkéntességének és kirendelésének tapasztalatai” c. kutatas adatbdzisa alapjan

A 408 valaszadd 71 szazaléka (291 f6) onkéntes szolgalatot is teljesitett 2020 marciusa és 2021
aprilisa kozott, és 46 szazalékuk tobb alkalommal is végzett onkéntes munkdat a pandémia
hdrom hulldma alatt. Kdzepesen er8s kapcsolatot!® taldltunk az ©nkéntesség és a
kirendelésben valo részvétel gyakorisdga kozott. Azaz, aki tobbszor volt 6nkéntes a pandémia
harom hulldma alatt, az nagy valdszinlséggel mindkét kirendelésben is részt vett. Az elemzési
minta egy kilonleges alcsoportjat az a 84 f6 (a valaszaddk 21 szdzaléka) alkotta, akik a
pandémia harom hulldma alatt tébb alkalommal is voltak 6nkéntesek és mind a két kirendelés
idején is szolgaltot teljesitettek. Ezeket az eredményeket a késébb végzett strukturalt interjus
vizsgdlataink mélyebben is arnyaljak és magyardzzak, igy ennek a kérdésnek az elemzésére ott

még visszatérink.
A felkészités és a jarvdnyligyi biztonsdg a kirendelések alkalmdval

A kirendelések teljesitése soran két alapvet6 kérdés meriil fel: a felkészités és a jarvanylgyi

biztonsdg. Mint ismert, a munkavégzésre vald felkészités jelentésen hozzajarul a szakmailag

14 A nemzetkdzi szakirodalom alapjan klinikai évfolyamoknak tekintettiik a IV.-VI. évfolyamok, és preklinikai
évfolyamoknak pedig az I.-1Il. évfolyamok hallgatait.

15 x2=6,398, p=0,041, V=0,190

16¥2=52,193, p<0,001, V=0,253
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kompetens viselkedés kialakitdasahoz és a szakmai tudatossdghoz. A felkészitést er6sen
differencialta, hogy milyen tevékenységet hol végeztek (szlirés, oltéopontok, informdacio-
felvilagositas vagy apolasi munka) a hallgatdk, amit kutatasunk eredményei vissza is igazoltak
mind a kirendelés, mind pedig az dnkéntesség tekintetében. Ugyanakkor nem taldltunk
szignifikdns kiilonbséget a tekintetben, hogy a valaszaddk melyik, és hany kirendelésen vettek
részt, illetve melyik évfolyamba tartoztak. Ez volt jellemz6 az dnkéntességre vald felkészités

formait és gyakorisagat illetéen is.

4. tdbldzat ,Milyen felkészitést kapott kirendelése, illetve 6nkéntessége el6tt?” (f6/szdzalék)

Els6 kirendelés Masodik Onkéntesség
2020. november kirendelés 2020.

—2021. januar 2021. marcius- marcius —

(N=230) aprilis 2021. aprilis
(N=300) (N=291)

nem kapott 38 (17%) 58 (19%) 30 (10%)

1 6ras feladatismertetés 148 (64%) 157 (52%) 166 (57%)

hosszabb eligazitas 25 (11%) 50 (17%) 57 (20%)

eligazitas és betanitas 19 (8%) 35 (12%) 38 (13%)

Forrds: sajat készités( tablazat ,Az orvos, fogorvos, gyodgyszerész és egészségtudomdnyi szakos hallgatok
onkéntességének és kirendelésének tapasztalatai” c. kutatas (2021) adatbazisa alapjan

A leggyakoribb felkészitési mod a ,rovid, egy 6ras felkészités” volt, amelyben az elsé
kirendelés alkalmaval a hallgaték 64 szadzaléka, a mdsodik alkalommal 52 szazaléka, mig
onkéntességik megkezdésekor 57 szdzalékuk részesiilt. Figyelemre mélté, hogy hosszabb
eligazitasrdl, illetve betanitasrdl — kiloénosen az elsé kirendelés alkalmaval — milyen alacsony
aranyban szamoltak be a valaszaddk. Ez annak fényében is érdekes, hogy az dnkéntességiik
soran nagyobb aranyban nyilatkoztak ,komplexebb” felkészitésr6l, mint barmelyik
kirendelésiik esetén.

A kirendelések alatti jarvanylgyi biztonsag vizsgalatat azért tartottuk fontosnak, mert 2020.
november és 2021. janudr kozott ugy kerlltek kirendelésre a hallgatok, hogy még nem volt
elérhetd a védGoltas. A vélaszaddk donté tobbsége (93 szazalékuk) ugy nyilatkozott, hogy els6
kirendelése és Onkéntessége alatt megfelel6 védéruha és véddfelszerelésben részesiilt.
Megjegyzendd, hogy a masodik kirendelés idején mar némileg alacsonyabb (85 szazalékos)
aranyban vallottak errél. Ennek alapjan ugy tlnik, hogy a védettség megszerzése némileg

lazitott a jarvanyugyi biztonsagon.
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A kirendelés tevékenység teriiletei

Mint ahogy fentebb mar megemlitettiik, az orvos- és egészségtudomanyi hallgaték elsé
kotelez6 kirendelésének f6 célja az volt, hogy a nevelési, oktatasi, szocialis intézményekben,
illetve bolcs6dékben dolgozok szlirését elvégezzék. A megkérdezett hallgaték vélaszai alapjan
azonban jél latszik, hogy tobbségiik harom helyen — 37 szdzalékuk pedagdégus szlrésen, 27
szazalékuk kérhazakban és 22 szazalékuk az Orszagos MentGszolgdlatnal, f6ként a lakossagi
mintavételezésben (statikus és mozgd mintavételi helyeken) és call centerben — toltotte az
els6 kirendelését. Mindezek arra utalnak, hogy a szlirés mellett mar az elsé kirendelés is
részben a kérhazi kisegit6 személyzet potlasardl szoélt.

Tevékenységi terlilet szerint a masodik kirendelések — a jarvanylgyi helyzet sulyosboddsa
idején — erds koncentrdlodast mutattak. A vdlaszadd hallgaték 45 szazaléka az Orszdgos
MentGszolgdlatnal féként a lakossagi mintavételezésben (statikus és mozgd mintavételi
helyeken) és call centerben dolgozott, mig 41 szazalékuk koérhazakban/klinikan, az
oltopontokon csak 14 szazalékuk tejesitett szolgalatot. Hasonlé koncentraldddst mutatott
onkéntességlk is: az Orszagos Mentészolgalatnal 50 szazalékuk, mig kérhazakban/klinikan 45
szazalékuk, 5 szazalékuk pedig oltopontokon volt 6nkéntes. Az adatok arra utalnak, hogy egyre
nagyobb szikség volt a kérhazakban olyan kisegitd, apoldi feladatok ellatasara (példaul
oxigénpalackok cseréje, gydgyszerelés, vércukor, vérnyomas, véroxigén-telitettség mérése,
infuzidk bekotése, étel- és italosztas, etetés-itatds, dgyazas, pelenkazas, inzulinok beaddsa),
amelyekbe a kirendelésen lév6k besegitettek.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a kirendelések tevékenységi teriletei évfolyamok szerint
differencialédtak. Mig a preklinikai/alsobb évfolyamok hallgatdi az elsé kirendelést jellemzéen
pedagdgus szlirésen (56 szazalékuk)'’, a masodikat pedig az OMSZ-nél (80 szazalékuk)
toltotték,® addig a klinikai/felsébb évfolyamok legnagyobb ardnyban (42 és 40 szazalék) —

mindkét kirendelés idején — kérhazakban teljesitettek szolgalatot.
A kirendelések — pozitiv és negativ — tapasztalatai

Kutatdsunk egyik kozponti kérdése volt, hogy milyen pozitiv és negativ tapasztalatokat

szereztek a vdlaszadd hallgatdk kirendelésiik és onkéntességilik soran, amelyek szakmai

1742=59,483, p<0,001, V=0,690
18 ¥2=142,520, p<0,001, V=0,514
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elkotelez6désiket erdsithették vagy gyengithették. A felmérés soran nyitott kérdésben tettik
fel az erre vonatkozé kérdéseket, amelyeket utdlagosan kategorizaltunk. Ezek elemzése azt
mutatta, hogy a megitélések mind az els6é és masodik kirendelés, mind az 6nkéntesség, mind
pedig a szerint is valtoztak, hogy valaki csak egy vagy mindkét kirendelésen vett részt.
A pozitiv tapasztalatok emlitésekor hét f6 kategoriat sikerillt azonositani, de amint az 5.
tablazat adatai alapjan lathatd, ezek kozil legmeghatarozobbak a megbecsilés (az
intézmények, kollégak vagy pedig a betegek részérél), valamint a szakmai tapasztalatszerzés
voltak. Mindezek arra utalnak, hogy a vdlaszaddok az érték- és célracionalis-alapu

tapasztalatokra voltak a legfogékonyabbak (5. tablazat).

5. tdbldzat A kirendelések és az énkéntesséqg alatt szerzett pozitiv tapasztalatok
osszehasonlitdsa (a valaszadok szdzalékaban)

Pozitiv tapasztalatok Els6 Masodik Mindkét Onkéntesként
kirendelésen | kirendelésen | kirendelésen részt vettek
részt vettek részt vettek részt vettek (168 f6)
(CYAL)) (101 fo) (68 f6)
megbecsiilés az intézmények, 30% 23% 19% 14%
kollégdak részérdl
szakmai 16% 22% 23% 19%
tapasztalatszerzés
megbecsiilés, (hala) a betegek 12% 17% 12% 22%
részérél
kozosség, 10% 11% 13% 14%
tdrsasag, csapat-élmény
segités, altruizmus megélése 9% 6% 9% 6%
kapcsolatok épitése 7% 3% 10% 10%
tdrsadalmi tapasztalat 5% 3% 3% 8%

Forrds: sajat készitésl tablazat , Az orvos, fogorvos, gydgyszerész és egészségtudomanyi szakos hallgatdk
onkéntességének és kirendelésének tapasztalatai” c. kutatds (2021) adatbazisa alapjan

A negativ tapasztalatok vezeté ,tlnete” minden vizsgalt esetben a szervezetlenségi (a
fogadohelyek felkésziiletlensége, illetve munkaszervezési) problémakban volt azonosithaté. A
6. tablazat adatai alapjan jél lathato, hogy ezt leginkabb az els6 kirendelésen részt vettek
emlitették a legmagasabb aranyban (34 szazalék), de a mindkét kirendelést teljesiték kozil is
29 szazalékuk jelezte a problémat (6. tablazat).

A kirendelésen szerzett negativ tapasztalatok strukturdja ugy latjuk, exogén tulsulyu
problémadkat jelenitenek meg, nem elhanyagolhatd endogén fesziiltségekkel terhelten. Amig
a nem megfelelS kortlményeket és felkészitést a preklinikai/alsobb évfolyamok emlitették

magasabb aranyban, addig a kiilsé és belsé stresszt a klinikai/fels6bb évfolyamok emelték ki
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leginkdbb®. Ez utébbi dsszefliggés még intenzivebben jelent meg az egészségtudomanyi

hallgaték korében.

6. tabldzat A kirendelések és az 6nkéntesség alatt szerzett negativ tapasztalatok

6sszehasonlitdsa (a vdlaszadok szdzalékdaban)

Negativ tapasztalatok Els6 Masodik Mindkét Onkéntesként
kirendelésen | kirendelésen | kirendelésen | részt vettek
részt vettek | résztvettek | részt vettek (168 f6)
(CYAT)) (101 f6) (68 f6)
szervezetlenség 34% 26% 29% 27%
(fogadohely és munkaszervezési
problémak)
nem megfeleld 19% 12% 13% 21%
munkakdrilmények, hidnyos
felkészités
negativ visszajelzések 19% 22% 17% 23%
(munkatarsak, betegek részérdl)
kiilsé trauma, stressz (tanulmanyi 15% 20% 20% 9%
problémak, kimeriilés)
belsd stressz (halallal vald 7% 10% 10% 11%
taldlkozas, szorongas, félelem a
megfert6z6déstdl)

Forrds: sajat készités( tablazat ,Az orvos, fogorvos, gyodgyszerész és egészségtudomdnyi szakos hallgatdk
onkéntességének és kirendelésének tapasztalatai” c. kutatas (2021) adatbazisa alapjan

AZ ORVOS ES EGESZSEGTUDOMANYI HALLGATOK KIRENDELESERE VONATKOZO
INTERJUS VIZSGALAT EREDMENYEI

Az interjus vizsgalat mintdja olyan orvos- és egészségtudomanyi szakos hallgatokbdl allt 6ssze,
akik legaldbb egy kirendelésen részt vettek. A mintdba keriilt 13 hallgat6?° tébbsége né (8 f6)
és orvostanhallgaté volt (9 f6). Az orvostanhallgaték kozil a klinikai évfolyamok hallgatoi
voltak tobbségben, mig az egészségtudomanyi szakosok kozil mar ketten végeztek is (7.
tablazat).

Tobbségik (9 f6) mar az els6 kirendelésen, mig a masodikon mar csak a fellik vett részt.
Ugyanakkor 2021 majusa és 2022 4aprilisa kozott 8 f6 volt még kozlluk kirendelésen.

Legtobben egy-két alkalommal voltak kirendelésen, de 5 f6 harom-6t alkalommal is, amelyet

1942=14,663, p=0,012, V=0,265
20 A szerz6k ezlton is koszbnetet mondanak az interjus vizsgalatba onként részt vevé 13 orvos- és
egészségtudomanyi szakos hallgaténak, hogy valaszaikkal segitették a tanulmany Iétrejottét.
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leginkdbb Budapesten az OMSZ (statikus vagy mozgd) mintavételi pontjain toltottek, de nem
voltak elhanyagolhaté szamuak a vidéki OMSZ-hez és kérhazhoz vald kirendelési alkalmak sem
korikben. A kirendelések mellett négy hallgatd végzett dnkéntes munkat a COVID-19-jarvany
alatt. A tanulmdny tovabbi részében a strukturalt interjukon alapulé vizsgdlat eredményeit

foglaljuk ossze.

7. tdbldzat A COVID-19 jarvdny alatt kirendelésben részt vett orvos- és egészségtudomdnyi szakos
hallgatdk interjus vizsgdlati mintdjdnak jellemzGi a szociodemogrdfiai és kontextudlis valtozok

mentén
Szociodemografiai és kontextualis valtozok Az interjus vizsgalat mintaja (N=13)
férfi 5f6
né 8 f6
AOK 98
ETK 416
Evfolyam 2020. marcius 2022. aprilis
A l.évfolyam [I. évfolyam 36
Il. évfolyam IV. évfolyam 16
lIl. évfolyam V. évfolyam 416
IV. évfolyam VI. évfolyam 16
II. évfolyam IV. évfolyam 216
ll. évfolyam végzett 216
Kirendelés ideje 2020. november —2021. janudr 9f6
2021. marcius — 2021. aprilis 6 6
2021. majus — 2021. december 6 f6
2022. januar — 2022. majus 216
Kirendelés szama 1 alkalommal 416
2 alkalommal 416
3 alkalommal 3f6
4 alkalommal 16
5 alkalommal 16
Kirendelés helye Budapest — OMSZ 11 alkalom
Budapest — korhaz/klinika 2 alkalom
Vidék — OMSZ 8 alkalom
Vidék — koérhaz 9 alkalom

Forrds: sajat adatgylijtés az interjus vizsgadlat alapjdn
~Kirendel6dtem”-tél a , kirendeltettem magam”-ig — egy folyamat anatémidja

Az elsé kirendelésen az interjualanyok kétharmada vett részt és az altaluk feltart kirendelés-
torténetek leggyakoribb jelz6i a ,varatlansag”, ,kiszamithatatlansag”, ,rajtalités-szer(ien”
,hatdsagi szemlélet” ,valasztasi lehet6ség hianya”, ,retorziéd” voltak. Ezek a jelz6k

véleménylink szerint jol leirjdk azt a helyzetet, amire sem a jarvanyligyi igazgatds, sem pedig
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a hallgatok nem voltak kell6 mértékben felkésziilve és felkésztve. Mindezt tetézte az
informacié-hiany, a kommunikacids-deficit, ami végsd soron a szervezetlenséghez vezetett az
els6 id6ben: ,Egyik naprél a mdsikra kaptunk egy Neptun (lizenetet, hogy reggel 8 drdra
jelenjek meg az OMSZ-nél. »Mi lesz, ha nem jelenek meg?« Semmi informdcio, csak olyan SAS-
behivé. Rdaaddsul az OMSZ is egy draval el6tte tudta meg, hogy fogadnia kell X szamu
hallgatot. Ezt az lizenetet a IV.-V.-VI. évesek kaptdk meg, de kéziiliik sem mindenki, hanem
kériilbeliil 80-100 ember, és ez elég felhdborito volt.” (V. éves orvostanhallgatd). ,, Azt sem
tudtuk az els6 napon, hogy mit vigytink, meddig lesziink, hol lesziink a héten, és mit is fogunk
igazabdl csindlni. Egyszerlien nem lehetett elére tervezni.” (V. éves orvostanhallgatd). A
hallgatok észlelése alapjan megallapithatd, hogy a legfébb probléma az volt az elsé kirendelés
idején, hogy kevés hivatalos informacidt kaptak, tobbségében informalisan tajékozddtak, a
kirendelés részletei ,szajhagyomdny atjan” terjedtek.

Az els6 kirendeléshez valo hozzadllast nagyban meghatdrozta egyfeldl az is, hogy a kéthetes
kirendelést miként tudtak 6sszeegyeztetni az akkor mar online folyd tanitassal, mivel nem volt
valasztasi lehet6séglk: ,,Ha valakit egy hathetes blokk oktatdsa kézben ért a kirendelés, az
szinte behozhatatlan helyzetbe keriilt, nagyon nehéz volt a potids.” (VI. éves orvostanhallgatd).
Masfeldl a fert6zésveszély és az attél valé félelem is befolydsolta ,aktivitasukat”, hiszen ekkor
még nem voltak védGoltasok (lasd. ezzel kapcsolatosan a Herman et al. 2007 leirt vitat):
,2Decemberre mdr alsébb évfolyamokat is behivtak, akik kéz6tt nagy volt a félelem és
szorongds, de ez késébb elmult.” (lll. éves orvostanhallgatd). ,A 2021-es kirendelést mdr azért
vdllaltam, mert ekkorra mdr biztonsdgot adott, hogy volt oltds, és ez sokat jelentett.” (V. éves
orvostanhallgatd).

A masodik és a tobbszori kirendelésen |év6k egyike azonban mar Ugy irta le a 2021. marcius
és 2022. aprilis kozotti helyzetet, hogy: ,Bdr mdr az elején lehetett volna mdsképp csindlni, de
a rendszer tanuldképes volt. Kormdnyhivatala vdlogatta, hogy ez miként tértént, de mdr
felhivtak, lehetett egyeztetni, mikor lenne alkalmas nekem is, sét volt mdr Excel tdbla, ahovad
be lehetett magunkat irni.” (V. éves orvostanhallgatd).

Megfigyelhetévé valt a tobbszori kirendelés vallaldsdban az 6nérdekérvényesité racionalitds
is, ami a ,kirendeltettem magam” gyakorlataban 6ltott testet. Ezt egyrészt azok ,,alkalmaztak”,
akik el akartak keriilni, hogy ,rajtaiités-szer(ien” rendeljék ki Sket: ,,Ugy déntéttem, hogy

inkabb magam jelentkezek a kormdnyhivatalndl a kirendelésre, nehogy vizsgaid8szakban
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kellien mennem.” (V. éves orvostanhallgatd). Masrészt pedig azok éltek ezzel a lehetGséggel,
akik a masodik kirendelési hullamban csak egy hetes kirendelésen voltak, mivel id6kozben
kiderilt, hogy a nem materialis kedvezmények (kredit, meghosszabbitott vizsgaiddszak) csak
56 6ra teljesitése utan jartak.
Meg kell emliteni, hogy hasonlé stratégiat alkalmaztak az egészségtudomanyi szakos hallgatdk
is a jarvany alatti dnkéntesség ,6nként” vald vallalasaval. Azzal, hogy egy altaluk vélasztott
idépontban ,6nként” mentek segiteni, kontrollalni tudtak a kirendelés bizonytalansagat, s6t

kivaltva ezzel egy esetleges, kés6bbi (vizsgaid6szakra esé) kirendelést is.
Az online oktatdsra vald dtdllds hatdsai és a kirendelések

Az online oktatasra vald atdllds 2020 marciusaban kezd6dott meg. Intézményenként és
karonként eltér6 maddon, de 4ltaldnossagban 2020 Gszétél hibrid rendszerben zajlott az
oktatas, és 2021 szeptemberétdl allt vissza teljes egészében a jelenléti oktatds. A szakirodalmi
adatokkal (Michaeli et al. 2022) egyezGen, interjualanyaink haromnegyedének nem okozott
problémat az online oktatasra valé atallas. Kozlllk tébben hasonldan vélekedtek, ahogy Long
et al. (2020) altal végzett kutatas ismertetGjénél leirtuk, miszerint a digitdlis atallas uj
lehet6ségeket és elGnydket is jelenthet az orvosképzésben. Ennek fejlesztésében és
realizalasaban nagy szerepet tulajdonitottak a hallgatdi értékelések rendszerének.

Akik kritikusan itélték meg az online oktatdsra valé atallast, azok féként az irasbeli
szamonkérés nehézségeit, az oktatds szinvonalanak csokkenését, illetve a gyakorlatok
nehézségeit emelték ki. Ez utdbbit inkdbb a jarvany kitérésekor lll. éves hallgatdék emlitették,
akiknek belgydgyaszati gyakorlata 2020 nyardra esett. Ezt a helyzetet a kovetkez6képpen irtak
le interjualanyaink: ,A Ill. év volt a legnehezebb. A belgydgydszat gyakorlat alatt kevés
betegvizsgdlatot tudtunk csindlni.” (IV. éves hallgatd). ,Szerintem az online oktatds
behozhatatlan hdtrdnyokat okozott. Kevés volt az orvos, nem jutott idé rdnk a gyakorlaton,
»lab alatt voltunk«. Raaddsul nem minden klinikan van tutor rendszer. Videdkbol probdlok
megtanulni vizsgalni, de folyamatos inkompetencia érzésem van.” (V. éves hallgatd).

Tobben kiemelték interjualanyaink koziil, hogy a kirendelések soran megtanultak olyan rutin

III

vizsgdlatokat, amelyeket bar az apoldk végeznek ,normal” esetben, de ,,nem drtott nekiink
sem”, illetve a betegtaldlkozasok fejlesztettek a szocidlis érzékenységikon is. Némelyek
véleménye visszaigazolta Buckland (2020) megallapitdsat, miszerint az orvostanhallgatdk

jarvany alatti onkéntessége er6teljesen hozzajarult a szakmakozi — orvosok és apoldk kozotti
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— kapcsolatok és megbecsiilés erdsitéséhez: ,Sokkal nagyobb haszndt vették az ETK-s
hallgatdknak, hiszen az orvosok nem tudjdk és nem is tanitjdk nekik azokat a feladatokat,
amihez hozzdfértek. Az orvosi képzés nem ilyen értelemben gyakorlatias, és egyébként is
hierarchikus a munkamegosztds. De egydltaldn nem drtott, hogy beleldttunk, és ugy Idtom
ett6l javult az dpolokhoz valé viszony, és a munkdjuk megbecsiilése.” (V. éves

orvostanhallgatd).
A kirendelések dltalanosithatd tapasztalatai a strukturdlt interjuk alapjan, és javaslatok

A strukturdlt interjuk alapjan a kirendelésekre vonatkozé, dltalanosithatd tapasztalatok koziil
azokat a szempontokat emeltiik ki, amelyeket a kvantitativ vizsgalatunk eredményei is
visszaigazoltak.

Szervezeési problémdk, informdcids aszimmetria és deficit.

Ahogy a kérd@ives vizsgalatok eredményei szerint a kirendelések kritikus jellemz8i a szervezési
problémak voltak, Ugy ezt a 13 megkérdezett interjualany kozil is nyolc az elsé helyen
emlitette.

Az eredmények alapjan az sejlett fel, hogy ennek hatterében egyrészt az allt, hogy a
kirendelések soran az igazgatasi és a szakmai szint elvalt egymastdél, amit interjualanyunk a
kovetkez6képpen Osszegezett: ,A kirendelésben az adminisztrativ szempontok érvényesiiltek
a szakmai helyett.” (V. éves orvostanhallgatd). ,Nem volt 6sszhang az egyetem, a
kormdnyhivatalok és kérhdzak kézétt, hogy hdny emberre van sziikség, és azoknak tényleg
legyenek el6re megtervezett feladataik.” (V. éves orvostanhallgatd). Mindez odavezetett,
hogy a kirendelések tobb esetben ,tétlenséggel”, ,liresjaratokkal”, ,nem csindltunk semmit”
érzéssel teltek el, ami novelte a résztvevék frusztraltsagat és kiszolgaltatottsag érzését. Meg
kell jegyezni, hogy a hallgatdk altal tapasztalt szervezési problémdkat tovabb bonyolitotta —
amint arra mar kordbban utaltunk —, hogy a pénziigyi elszdmoldsokat az egyetemek gazdasagi
részlegei végezték. Ennek alapjan dgy tlinik, hogy a kirendelések szervezésének anomaliai
foként abbol adédhattak, hogy nagyon decentralizalt rendszerben, tébb, egymastdl figgetlen

(f6)szerepld altal valésultak meg.?!

21 Arrél sajnos nincsenek pontos informacidink, hogy a Nemzeti Népegészséglgyi Hivatal, a kormanyhivatalok és
az egyetemek, milyen szervezeti (ala-, folé-, mellérendelési, illetve szerepkori) kapcsolatban alltak a kirendelések
megszervezésénél.
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Masrészt, ugy latjuk, hogy a szervezési problémak eredje — azon kiviil, hogy nem volt egy, a
kirendelések szervezését Osszefogd, minden feladat- és hataskorrel rendelkezé aktor — a
kirendelések (f6)szerepl6i kozotti informacids aszimmetria és deficit volt. A kirendelt hallgatdk
ezt az informdciés aszimmetridt és deficitet leginkdbb az egyetemekkel és a
kormanyhivatalokkal kapcsolatban észlelték. Ugyanakkor a kirendelések folyaman példaul azt
tapasztaltdk meg, hogy az informdacios deficit fennall mas szerepldk, példaul a korhazak, az

OMSZ és a kormanyhivatalok kozott is.

Tapasztalatszerzés, szakmai fejlédés

Az interjualanyaink haromnegyede olyan orvos- és egészségtudomanyi hallgatok kozil kerilt
ki, akik két vagy tobb kirendelésen vett részt és a kvantitativ kutatasi eredményekkel egyezéen
donté tobbségiiknek a gyakorlati tapasztalatszerzés volt a kirendelés emlitésre méltd szakmai
hozadéka. Ennek |ényegét igy foglalta 6ssze az egyik megkérdezett: ,Akdr mennyire is mély viz
volt ez, én ugy ldtom, hogy egy olyan orvos generdcio né fel, akinek nagyobb a gyakorlati
generdciok nem voltak kondiciondlva a gyakorlati munkdra, megelégedtek a kételezd
penzumokkal.” (V. éves orvostanhallgatd). Fontos hangsulyozni, hogy ez a tapasztalatszerzés
egyfel6l perszondlis tényezSkt6l, masfel6l a kirendelés helyétél is figgott, és leginkabb a
kdrhazi kirendelések esetében valdsult meg igazadn. A szlir6- vagy oltépontokra kirendeltek
inkdbb a kiulonboz6 készségek, személyiségjegyek erdsitését emelték ki: példaul a
kommunikaciés készség, az Onbizalom, és a betegekkel valé kapcsolatteremtés.
Megemlitendd, hogy interjdalanyaink tobb mint fele (7 hallgatd) szdmara a kirendelés egyfeldl
kozosségi kapcsolatokat adott ,,megismertem mds évfolyamok hallgatéit” (IV. éves
orvostanhallgatd), masfel6l minden nehézség ellenére , ez az egész kirendelés egy eréproba,
jo buli volt” (. éves orvostanhallgatd).

Végezetiil azt talaltuk, hogy a kirendeléseken tapasztaltak az interjus vizsgalatban résztvevd,
gyakorlati  orvoslast valasztékat inkdbb megerésitették  szakvalasztasukban. A
betegtaldlkozasok inkdbb azokat ,bizonytalanitottak” el, akik nem a gyakorlati orvoslas felé
orientdlédtak, hogy , ez is milyen érdekes lehet” (V. éves orvostanhallgatd). Interjualanyaink
kozil senki nem volt, akit a jarvanyhelyzet palyaelhagydasra késztetett volna (lasd. Ye et al.

2022) és kiégési tiineteket is inkdbb ,masokon” tapasztaltak.
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Hallgatdi javaslatok az online oktatds, a képzés és a kirendelések kapcsdn

Az online oktatas tapasztalataival kapcsolatos hallgatdi javaslatok majdnem szd szerint
visszaigazoltdk a Long et al. (2020) és Domaradzki (2022) altal leirtakat. Nevezetesen a
jarvanyligyi oktatds fontossdgat, valamint ,jobban felkésziteni az egyetemeket és az
orvostanhallgatokat a vdratlan helyzetek kezelésre” (VI. éves orvostanhallgatd).
Interjualanyaink is jelezték azokat a pszichés problémdkat, amiket Michaeli et al. (2022) az
online oktatas kapcsan feltartak, de 6k még ezeket kiegészitették a kirendelések alatt szerzett
stressz és traumak kezelésének problémaival. Javaslataik e téren az egyetemi stressz-kezel6
szervezetek megerd@sitésére és a gyakoribb és rendszeresebb szupervizok bevezetésére
vonatkoztak. Az orvos- és egészségtudomanyi képzés gyakorlatiasabba tételének igénye az
interjualanyok kétotodénél meriilt fel javaslatként: ,,Hogy minél tébb gyakorlati tapasztalatot
szerezzenek, ezt kellene most »fiiléncsipni« 6szténézni a hallgatokat, de felkészitéssel, jol
kidolgozott elismerési és feltételrendszer mellett.” (V. éves hallgatd).

A kirendeléssel kapcsolatos javaslataikban elsé helyen szerepelt, hogy a jovGbeni
kirendeléseknél inkdbb jutalmazé, autondm dontéseket tamogatd, mint szankciondld
modszereket kellene alkalmazni: ,Mert a pénz nem minden, ha nincs szabad vdlasztdsi
lehetéség, ha nem azt érzed, hogy szamitanak rdad, hanem erébdél akarnak »kényszeriteni«.”
(V. éves hallgatd). A szervezési problémak megoldasara — mivel az egész rendszert nem lattak
at, csak érzékelték annak problémait — inkdbb szakmai szempontokat fogalmaztak meg, mint
példaul: ,Jobban kellett volna differencidlni a kirendeléseken szakok szerint is, hogy mindenki
olyan teriiletre keriilién, ahol a legnagyobb haszndt tudjdk venni.” (V. éves hallgatd).
Végezetiil fontosnak tartottdak hangsulyozni azt is, hogy a kirendelési id6szakban szerzett
tapasztalatokat at kellene gondolni, és ennek alapjan felkésziteni azokat az évfolyamokat, akik

ebbdl kimaradtak.
OSSZEGZES

A tanulmdny eredményeinek Osszegzésekor elGszor arra a jogosan felvet6dd kérdésre kell
kitérnlink, miszerint volt-e alternativdja a kotelez6 kirendelésnek? A nem reprezentativ
mintan végzett kutatasunk korabbi elemzése (Bartal et al. 2021) azt mutatta, hogy az els6
hulldmban igen alacsony volt a hallgatéi affinitds az dnkéntes szolgalatra. Ez 6sszefligghetett

azzal, hogy Magyarorszagon az elsé hulldm még nem jart a fert6z6 esetek olyan robbandsszeri
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novekedésével, mint mas orszagokban. De magyarazhatja az is, hogy itthon a feln6tt népesség
csak egyharmada vallal 6nkéntességet, és az onkéntesek aranya a 18-29 éves korosztalyban
26 szazalék koril alakult példaul 2019-ben (Varadi 2021), ami nemzetko6zi 6sszehasonlitdsban
is alacsony aranynak szamit. Kritikusan meg kell allapitani, hogy a magyar egészségligyi
kormanyzat nem szamithatott arra, hogy a betegellatdsi fesziltségeket nagyszamu,
onkéntesen jelentkezd orvos- és egészségtudomanyi szakos hallgatdokkal is enyhiteni tudja.
Annak ellenére sem, hogy ez az 6nkéntesség kiilonboz§ juttatasokkal 6sztdonzott volt.
Az els6 kirendelés iddszakat (2020. november — janudr) jelent6sen megnehezitette a
(f6)szereplSk kozott fennalld informacids aszimmetria, a kormanyhivatalok tulterheltsége, a
hatdésagi szerepkor olykor tulzott érvényesitése. Ugyanakkor mind a kvantitativ, mind a
kvalitativ kutatasi eredményeink azt tdmasztjdk ala, hogy a madsodik kirendelést6l (2021
marciusatol) mar kevesebb zokkenbkkel ment a szervezés. A kormadnyzati hivatalok is
felkésziltebbek és rugalmasabbak voltak a beosztasoknal és egyre inkabb egy win-win helyzet
kezdett kialakulni kirendel6k és kirendeltek k6zott, azaz a ,,rendszer tanuldképes volt”, bar az
informaciods deficit végigkisérte a folyamatot.
Az orvos- és egészségtudomanyi hallgaték értékes er6forrast jelentenek a jarvany elleni
védekezésben, ugyanakkor a kirendelés alatti tapasztalataik ravilagitanak az el6zetes szakmai
felkészités és a folyamatos pszichés tdamogatas sulyponti szerepére.
Eredményeink, miszerint aki tébbszor volt 6nkéntes a pandémia harom hulldma alatt, az nagy
valdszinliséggel mindkét kirendelésben is részt vett, arra is felhivjdk a figyelmet, hogy
felkészitéssel jol kidolgozott elismerési- és feltételrendszer mellett az orvos- és
egészségtudomanyi hallgaték korében altaldnosabba lehet tenni az ,,6nként vallalt” dnkéntes

szolgdlatot. Ennek mind személyes, mind pedig tarsadalmi szempontbdl kiemelt haszna lenne.
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