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Bevezetés

Az apolas nemzetkozi helyzete a vilag néhany orszagaban

* Az egészségiigyi kinalat és kereslet iigye

* A humanerdéforras (HR) hianya

* Korlatozasok bevezetése

* Egészségiigyi dolgozok szambeli és képzettségbeli hianya
* *EU munkaido direktiva

* Az egészségiigyi dolgozok atlagéletkoranak novekedése

Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2006-os Vilag Egészségiigyi Jelentés:
Az HR hidanyaban bekovetkezett valsag vilagméretii probléma
Az egész vilagra Kiterjed6 orvos, sziilésznd, apolo és segité dolgozok hianya 4,3 milliora becsiilheto (WHO, 2006)

WHA 57.19-es hatarozat
Kétoldali migracios politikak kidolgozasa és végrehajtasa (WHO, 2004)

**Europa Tanacs- Zold Konyv — Az EU eii-i dolgozok elott allo kihivasok

= A demografiai kérdéskor (6regedo globalis népesség és oregedo eii-i dolgozok)
* A rendszerbe nem Iép be elegendo fiatal ahhoz, hogy helyettesitse a kilépoket
= Az egészségiigyi dolgozok sokfélesége o html

= Az egészségiigyi munkahelyek csekély vonzereje a fiatalok szamara ** Briisszel, ...

= Az egészségiigyi szakemberek EU-n beliili és EU-n kiviilre iranyulé vandorlasa COM(2008) 725Z0LD
= Az EU-n beliili egyenlétlen mobilitas KONYV, az eurdpai

. f LY e i x T ;. egészséglgyi
* A harmadik orszagokbol torténo egészségiigyi agyelszivas dilgozéirgly

*Munkaidd —irdnyelv
(2003/88/EK),
http://ec.europa.eu/e
mployment_social/ind



http://ec.europa.eu/employment_social/index.html
http://ec.europa.eu/employment_social/index.html
http://ec.europa.eu/employment_social/index.html

Nemzetkozi helyzetkép

) Mi a probléma globélisan? https://nursejournal.org/articles/post-pandemic-nursing-shortage/
What Is Causing the Nursing Shortage?

To ensure hospitals are fully staffed, we must identify why there is a nursing shortage. Professional nursing organizations and published studies
have identified the following factors:

» Aging population:An aging population has strained the workforce. Older adults typically have more than one chronic disease. Many illnesses
that were once terminal are now considered chronic.

» Aging workforce: Rlurses are also reaching retirement age. At the start of the pandemic, some nurses retired, and others were given an early

retirement package, increasing the shortage.

* Nurse burnout: Thé
shifts are triggers.

consequences of nurse burnout on patient care may be severe. Data show that high workload, low staffing, and long

» Family obligations; The majority of nurses are women. According to the U.S. Bureau of Labor Statistics (BLS), 12.6% of working nurses are

men. Villanova University reports 20% of its incoming nursing students in 2021 are men. With the lack of family care benefits, a high number
of women nurses who are also working parents may cut back or leave the profession to raise their families.

|

* Nursing educators;

There's a major bottleneck in nurse teaching. A shortage of nursing faculty limits the students a program can accept.
Retirement, moving into the private sector, and a lack of incentives to become nurse educators affect the faculty shortage.

What Is the Current Status of the Nursing Shortage?

According to the American Nurses Association (ANA ore jobs will be available in nursing in 2022 than in any other profession. This shortage
will have a significant impact on patient care. The BLS projects a 9% job growth rate for registered nurses (RNs) from 2020-2030, slightly higher

than average.




The Nursing Shortage on a Global Scale

Nursing shortages are not limited to the U.S. The International Council of Nurses (ICN) Policy Brief published in 2020 show<that 27.9 million

nurses were working worldwide. However, the ICN estimates there was a shortfall of 5.9 million nurses.

Unfortunately, 89% of the ere in low- and lower-middle-income countries. Additionally, 17% of nurses expect to retire by 2030. T

.- to maintain the current workforce. To address the global nursing shortage, 10.6 million more

nurses must replace retiring nurses. (This 10.6 million estimate doesn't take into account the loss from COVID-19.)

report shows th

Retirement is only one of the challenges. Each factor contributing to the nursing shortage must be addressed to help fill the gap.

Global Impacts of COVID-19 on the Nursing Shortage

COVID-19 has not only highlighted disparities in healthcare but further contributed to the nursing shortage. In 2020, healthcare professionals
used technology to provide care for people at home such as telehealth nursing. While this helped expand the reach of healthcare, it cannot
replace the care of a bedside nurse.

Some countries have encouraged retired nurses to return as a volunteer nurse or reinstate their licence to help relieve the nursing shortage.
Some have even mandated inactive nurses back to the bedside.

An [CN survey found that nearly 90% of national nurses' associations were concerned that heavy workloads, burnout, and stress were factors
for the growing nursing shortages. Nurses were either retiring or moving into the private sector where stress was lower.

Infection rates and deaths are also contributing factors to the nursing shortage. Because of their close contact with patients severely ill with
COVID-19, millions of nurses have also been infected. Nea 000 deaths have been recorded in 60 countries. In the U.S., after 12 months,
there were 3,561 deaths of healthcare workers; 32%, @ urses.

The ICN estimates that as a result of all contributing factors up t¢ 13 million nurses are needed to fill the gap.




Egy fore juto egészségugyi
szakemberek szama

9. abra Magyarorszagon az egy fore juto egészségiigyi szakemberek szama kevesebb, mint a legtobb unios

orszagban
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Hazai helyzetkep

Mi a probléma lokalisan?
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Magyarorszag a tobbi Europai orszaghoz hasonloan egészségiigyi szakember hiannyal kiizd. 6,
jut 1000 lakosra
Az elkovetkezo 10 évben varhatoan tobb mint 20 000 szakember éri el a nyugdij korhatart

A palyavilaszték szama évente alig éri el az 5-6000 fét. (forras: AEEK-EFF miikodési ‘v a

- i
# S «
& & o

olo
)

25000

20000

15 000

10000

5000

Egészségligyi szakdolgozdk életkori megoszlasa

-24  25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69  70-

2011. 2012. 2013. 2014.

2015. 2016. 2017. 2018.
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Forras: AEEK HMR, Vizvari L.




Felsofoku veégzettséggel rendelkezo
apolok szama

Miikodeési
nyilvantartasban érvényes
ciklussal szereplo
személyek szama

Szakképesités Alapnyilvantartasban

megnevezése Szerepl('i Személyek
szama

Diplomas apolo
Apolé (féiskolai)

Apol6 és betegellatod B o .
(apolo szakirany BSc) 9253 {6 . .am
Apolé (BSc)

Forras: AEEK EEFF, 2017. 05. Aa"
K 'Forrés: Dr. Balogh Zoltan
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Forrés: Vitairat Nemzeti Apolasfejlesztési stratégia, Olah et al

http://www.apolasfejlesztesistrategia.hu/00.html

ELETKOR MEGOSZLASA

OLAH ET AL.
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Problémafelvetés

A kutatasi probléma alapja: az apolas humanerdforras krizise

Az apolast érinto humaneroforras krizis egy 20 évvel ezelott kezdodott folyamat, ami egyre gyorsul
A probléma globalis jelenség, a legfejlettebb orszagok egyelore képesek elharitani (migracios nyomast gyakorolva a
»Kildo” orszagokra)

A krizis oka kettos:

1) A ,bearamlas” oldalon csokken az apolo képzesbe jelentkezok szama
o mert magas a feleldsség, magas a terhelés, alacsony az oOnallosdg/dontési szabadsag, alacsony a bér,
alacsony a segitd szakmak tarsadalmi presztizse, a fiatal generacid szamara nem jelent onmegvaldsitast

2) A ,kiaramlas” oldalon novekszik a lemorzsolodas, palyamoddositas vagy elhagyas aranya
o mert a képzes soran a mentoralas hianya miatt elveszitjiik a hallgatot, mert a hallgatdé raébred arra, hogy
nem lesz szakmai onallésdga, mert a palyan dolgozok terhelése/kiégése elviselhetetleniil magas, mert az
egészsegligy szervezeti kultardja autokratikus, mert a nyugat-eurdpai ¢€s ¢szak-amerikai orszagok
munkakoriilményeivel, munkakori onallésagaval €s bérskaldajaval nem tudnak a kevésbé fejlett orszagok
versenyezni



Problémafelvetés

A valtozatos egészségpolitikai beavatkozasok ellenére sem javul a helyzet (beleertve hazankat is?): sem a képzes, sem a
munkaero megtartasanak oldalan

Figure 2: Policy levers to shape health labour markets

Economy, population and broader societal drivers
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Education sector Labour market dynamics
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Policies to regulate the private sector
= to manage dual practice
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»

Supply of health workers= pool of qualified health workers willing to work in the health-care sector.
** Demand of health workers= public and private institutions that constitute the health-care sector.
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Health Organ 2013;91:892— 894




Celkituzes

Mi lehet a cél ebben a helyzetben?

* Nyilvan fontos vizsgadlni, hogy mi biztositja a mar beiratkozott hallgato végzését és
palyakezdeését/palyan maradasat

* Ugyancsak kritikus keérdés, hogy mi tartja palyan a mar tobb éve apolasban dolgozo
kollegakat

* Képzo intezmenyként rahatasunk lehet a ,,bearamlas” oldal befolyasolasara

* Kutatasi szempontbdl relevans megismerni, hogy a képzés soran mit tehetiink a
lemorzsolodassal szemben

* Legalabb ilyen fontos a palyan tartas ok-okozati tényezoinek megismerése



Celkituzes

Ket kutatasi irany, két globalis modell

* Az emlitett két kutatast két modell irdnyitotta
* A kutatasokat ezekbdl az elméleti modellekbdl vezettiik le, operacionalizaltuk

* A bearamlas/lemorzsolodas vizsgalataban az un. NEXT (Nurses’ Early Exit Study)
europai vizsgalat elméleti modelljét hasznaltuk és modositottuk a sajat vizsgalatunk
érdekében

* A hallgatok végzési hajlandosagat és a vegzést kovetoen legalabb 1 évig torténo palyan
maradast jeleztuk elore.



Az 1. 1o vizsgalat

NEXT -Study




é f & y / A Next kutatas célkitiizései
—anlEs (-

* Megismerni az apolok palyaelhagyasi szandékat.
= Vilaszt kapni, arra, hogy a migracio iranti igény mennyire latens jelenség, milyen meértekben fordul el
a jelenlegi apoloszemélyzet korében

= Leirni a valaszadd apolok és apolohallgatok szociodemografiai hatterét, az oktatassal kapcsolatos
véleményét.

= A szakirodalom alapjan feltarni az apolo hallgatok palyavalasztasanak okait €s ezek kapcsolatat a
palyaelhagyassal.

= A hallgatdk korében tapasztaltakat 0sszehasonlitani a szakirodalom idekapcsolddo kutatasaival

» A NEXT vizsgéalat modelljét alkalmazva megvizsgalni az apoléas .,input” odalat, azaz a képzeés feldl
¢rkezOk késztetését arra, hogy az dpolasban helyezkedjenek el a végzeést kovetden, illetve megvizsgélni az

Loutput” oldalt is, azaz a gyakorlatban tevékenykeddk hajlamat arra, hogy 1d6 elétt megvaljanak az
apolastol.

= Felhivni az egészségpolitikaert feleldsok figyelmét az apoldi létszamhianyra és ennek okaira ¢s
megoldasi lehetdségeire egyarant.



A NEXT tanulmany elméleti modellje
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Az 1. fazis 2. szakasz eredményeinek 6sszehasonlitisa a Next — vizsgalat eredményeivel

Eredményeink osszehasonlitasa a Next — vizsgalat

Ha a valaszadok.... A kiilfoldi munkavallalas aranya
4 [
v legalabb alapfoku nyelvtudassal 66% el‘edmenyelVel
rendelkeznek
v még alapfoku nyelvismerettel sem 35%
rendelkeznek
v diplomas képzésben részesiiltek 58%
v alapfoku képzésben részesiiltek 48% Fiiggé valtozé: annak a valésziniisége volt, hogy a kévetkezo egy évben apoléként dolgozik tovabb

v parkapcsolatban élnek 38% Fiiggetlen valtozd: életkor, egészségi allapot, eii-en eltoltott ido, csaladi allapot, szakdolgozé a csaladban,

tanulasi szandék, idegen nyelv ismerete, illetve a munkahelyi és oktatassal valé elégedettség

v egyedul élnek 61%
Country differences in the proportions of nurses with greater intent to leave nursing Az apoloi palya elhagyasaval kapcsolatosan az osszes NEXT minta
) Differences: Hungary vs ' 15’,4 %-a Vél?s%olta azt, hogy Ifagyon gyz}krail g01.1dol az é[’)ol()i
N Yo Country (z value)* sig. palya elhagyasara. A korai palyaelhagyas f6 okai a személyes
X egészségiigyi tényezok és rugalmatlan munkabeosztas voltak.
Belgium 4257 9.8 2.207 0.027 Hungary +
Finland 3970 14.2 0.961 0.337
France 5376 154 1.757 0.079
Germany 3565 18.5 3.515 0.001 Hungary - nurses’ _
NE early
Ital 5645 20.7 4.788 0.001 Hungary - exit
! i XT [stwoy R
Netherlands 4019 8.8 3.097 0.002 Hungary +
Norway 2733 11.9 0.496 0.62
Poland 3263 11.8 0.58 0.562
Slovakia 3396 11.7 0.656 0.512
a Z-test for proportions.
UK 2578 36.2 1 1.482 0.001 Hungal’y - Proportions compared:
1) Proportion of participants considering
Total of above 38 802 15.6 1.969 0.049 Hungary = 2) leaving nursing several times a month or more often (NEXT survey)
2) ‘Have you in the past 6 months considered
HUNGARY 638 13.0 employment outside of healthcare?’ (Proportions added under ‘often’ and ‘all the time’,.)
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PROFESSIONAL ISSUES IN NURSING Clinical Nursing

Intent to stay in nursing: internal and external migration in Hungary

Adrienn § Ujvarine, Miklos Zrnyi, Helga Toth, llona R Zekanyne, Iidiko Szogedi and Jozsef Betlehem

Aims. To estimate the proportion of nurses in Hungary who intend to change their profesion or want to migrate abroad; to
compare the proportion of numes who intend o leave nursing in Hungary and in seleared European countries and ro describe
Factors that predicr nurses” intent to work intheir current job another year,

Dieggn. Anexploratory research design with subsequent com parison was used, and a cross-sectional mail sumveywas implemented.
Methods. Measures of intent to leave, to work another year as well as indicatos of push and pull Factors were identified and
adopted from aliterature review. One thousand numseswer randomly selected and ma iled a questionnaire, Com parison was made
with the results Eromm the NEXT study. For statistical analyses, linearand logistic regression was used to predict nurses” intention to
leave and proportional z-test for making comparisons.

Results, Nurses [# = 754) responded the questionnaire. Approximately half of the sample did not consider changing ro another
health care job or kaving the profesion. Compared with Hungary, the proporion of nurses whao intended to leave nursing was
significantly lower in Belgium and the Netherhinds bur was greater or the same in the rest of the Euwropean countries. Speaking
a foreign language was the most sgnificamt predictor of working abroad for Hungadan nurses, Number of shifts, satisfaction
with flexible scheduling and managerial supportwere all relevant predicrors of working another year as a nurse.

Conclusions. Both the intent to leave mursing and migrating abroad weme prevalent issues in Hungary, Working conditions
and social/managerial supportwere key factors identified as strong predicrors of stay inthe same job for another year, Compared
with other European countries, Hungary was not in a worse position in the proportion of nurses wanting to leave nursing.
Relevance o clinical practice. All hospital managers and head nurses should be aware of their wle in keeping nurses in the
clinical practice and avoid staff nurses migration from the Hungarian health care system,

Key wonds: external, Hungary, intent to leave, internal, migeation, nurses
Accepted for publication: 14 June 2010

Introduction comsequences of growing shortages in the gobal supply of

human resources and their expected negative impact on the

Several countres in the wodd, including European nations
are concerned about the furure of their healthea re workforce,
particulady about the growing demand for nurses. Acknowl
edging that human resource imbalances in the health sector is
not comstrained to a few countries, the World Health

Organization (WHO) has warned countries about the serious

functioning of health systems [WHO 2006). Responding to
concerns raised by increasing international migration of
healthcare staff, the World Health Assembly of WHO voted
for resolution WHAS7.19 to urge the development and
implementation of bilateral migration polices berween devel-
oped and developing countries [WHO 2004). The 2006
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Megtarto eré BSc apolo hallgatok korében

«  Aképzdintézmény munkatarsainak hozzaallasa

« A diplomas / &poloként megfeleld statuszban valo elhelyezkedés
lehetdsége a végzés utan., alkalmazzak —e, vagy sem

Bizonytalan negativ hatasu:

« Csaladtagok hozzaallasa

Ujvarine, A.S., Zrinyi, M., Toth, H., Zekanyne, R.1., Szogedi, 1., Betlehem, J. (2011) The role of faculty
and clinical practice in predicting why nurses graduate in Hungary. Nurse Education Today, 31;1:94-
101.1F 2020:3,442
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2. Fo vizsgalat celja

Szervezeti kultura kutatas Global strataay on

human resources
for health:

* A palyan maradas tényezoinek megismerésére iranyult

* Nem az egyeéni pszichoszocialis tényezoket vizsgaltuk, ezeket csak kontroll valtozoként
hasznaltuk (hogy lassuk mennyire jutnak szerephez egy regresszidos modellben)

32. Optimize health workforce performance through a
fair and formalized employment package, within an
enabling and gender-sensitive working environment.

* Ehhez a tampontot az KEgészségiigyi Vilagszervezet stratégiai jelentése adta, This Includes providing health workers with clear roles

* A 10 fokusz a szervezeti kultura hatasanak megismerése volt

and expectations, guidelines, adequate work processes,
gender-balanced opportunities to correct competency
» Kiilonosen eérdekesnek tartottuk a csoportszintii problémamegoldas kérdésének gaps, supportive feedback, group problem-solving,
Vizsgélatét and a suitable work environment and incentives. (48 In
addition — and crucially — the package should comprise
a fair wage appropriate to skills and contributions, with
timely and regular payment as a basic principle, meri-
tocratic reward systems and opportunities for career
advancement.

kiilonosen a munkakoriilmények javitasat célzo ajanlasok tekintetében

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250368/9789241511131-eng.pdf?sequence=1
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A vizsgalat célja: A szervezeti kultura felmérésén keresztill meghatarozni annak a munkahelyi stresszben és a palyaelhagyasban
betoltott szerepét.

Modszerek: A mintavalasztas modja kényelmi mintavétellel tortént, a kutatas els6sorban magyarazo jellegii, ok-okozati osszefiiggések
feltarasara iranyult.

A vizsgalat helyszinei, résztvevoi:
. Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar alap és mesterszakos levelezo tagozatos apolo szakiranyos hallgatoi
. Debreceni Egyetem Klinikai Kozpontjainak vezet és beosztott apoloi
. Fels6 Szabolcsi Korhaz Kisvarda vezeto és beosztott apoloi

A vizsgalat ideje: 2018 marciusatol juniusig tartott.

Minta: 300 kérdoiv keriilt Kiosztasra, 265 Kkeriilt feldolgozasra.

Szervezeti kultiura, onértékelés, stressz és belso kontroll mérése, valamint a kovetkezo évben palyan maradas szandékanak mérése. Az
elemzések Pearson és Spearman korrelacioval késziiltek, valamint kétértéki logisztikus regressziot hasznaltunk. Az elemzések soran
5%-os szignifikancia szintet rogzitettiink, a hipotézisek ellenorzése soran a korrelaciok esetében egyoldali probat alkalmaztunk.



A kutatasi eszkozok

Kérdoivek, melyeket a valaszadok onkéntes alapon, onalloan és névteleniil toltottek ki.
A kérdoiveket az intézmény vezetoje vette at, osztotta ki az osztaly vezetdjén keresztiil a valaszadoknak.

A kérdoivek nemzetkozileg validalt eszkozok voltak, elozetes vizsgalatokban mar felhasznaltak oket. Az egyes kérdoivek a
szervezeti kulturara, a belsé-kiilso kontrollra, az onbecsiilésre és az érzékelt stressz mértékére kérdeztek ra.

Alkalmazasra keriiltek a kovetkezo eredetileg angol nyelviu skalak:
— Rotter’s Locus of Control Scale

— Rosenberg Self-Esteem Scale

— Perceived Stress Scale

— Organizational Climate Scale

Az egyedi szerkesztésu kérdoiv

Demografiai adatokat és kérdéseket (nem, életkor, iskolai végzettség, munkakor, miiszakok szama, egészségiigyben valo munkavallalas ideje) tartalmazott,
illetve a palyaelhagyasra kérdezett ra annak fiiggvényében, hogy a tanulmanyok, parkapcsolat, valamint a munkahelyi elégedettség a kovetkezo 6t évben a
palyan tartja-e a valaszadot.

A kérdoivek esetében osszpontszamokat szamoltunk ki, majd ezek atlagait hasznaltuk a konkrét elemzések soran.



Az egészségiigyben valo munkavégzés: z’ltlagosaD 10.99) év.
Az adott munkakorben valo munkavégzés: étlagosaSD 9.54) év.

Munkarend: A minta tobb mint fele(53.5%) kétmiiszakos munkarendben dolgozott.
A szervezeti kultura negativan Korrelalt a munkahelyi stresszel, minél kedvezobb volt a légkor, annal

alacsonyabb volt a stressz, (r = <0.001).

Minél kedvezobb volt a szervezeti kultira, annal magasabb volt a valaszadok onértékelése
(r=0.377p <0.001), és annal erdsebb volt a belsé kontroll érzetiik is (r =-0.38; p < 0.001).

A konfliktusos kommunikacio egyértelmiien a palyaelhagyast erositette
(r=-0.27; p <0.001), hasonloan a stresszhez (r @p =0.02).

Min¢l kedvezobb volt a szervezeti kultura, annal nagyobb volt a valdsziniisége az 5 éves palyaképnek

(r <0.001).

A problémak kozos megoldasa egyertelmiien a palyan maradast erositette

(r <0.001).




Szignifikans kiilonbséget a vezetoé beosztasu és a beosztott statuszu apolok kozott kizarolag a munkahelyi
klima megitélésében talaltunk.

A munkahelyi vezetok véleménye atlagban jobb volt, a munkahelyi légkor megitélésesében beosztott
kollégaiknal a munkahelyi klima kérdésében, a vezeté beosztasu apolok atlag 3 ponttal magasabb értéket
értek el, Ezt azt jelenti, hogy a vezetok szignifikansan jobbnak itélték meg a munkahelyi 1égkort.

A két nem kozotti egyetlen kiillonbség a megélt stressz mértékben volt szignifikans. Ebben a tekintetben a noi
kollégak magasabb stressz pontszamot ertek el, mint a férfiak. Mivel magasabb pontszam magasabb stresszt
jelentett, igy a nok esetében a megelt stressz mértéke magasabb volt.



Vizsgalatunkban igazoltuk, hogy a szervezeti kultura
kozvetlen és Kkozvetett modon a palyaelhagyas
meghatarozo tényezoje.

A szervezeti kultura az egészségre is kihat (stressz), és befolyasolja
az egyén onértékeléseét.

Tekintettel a fentiekre, javasoljuk a szervezeti kultura tudatos
fejlesztését, mint a munkaero megtartas és egészségvédelem
kevésbé koltséges, de hatékony modszerét.




Uj megallapitasok

Szervezeti kultura kutatas

* A problémamegoldas csoport szintu kontrollja igazolta a WHO ajanlasat

* Ez azt jelenti, hogy abban a kollektivaban, ahol a csoport bizik abban, hogy a
csoportot érinto _dontések felett a csoport rendelkezik Kkontrollal, és a csoportra
vonatkozo problémak megoldasa is csoport szinten torténik (nem fentrol lefelé vezetoi
beavatkozassal), a palyan maradas valoszinuséget kétszeresére novelte

* Ezzel szemben a konfliktusos kommunikacio 50%-al csokkentette a palyan maradas
eselyet

* Egyertelmiien nem a konfliktuskezelés javitasa vezethet jobb eredményre

* A jelenlegi katonai tipusu vezetés pont az ellenkezojét valositja meg a WHO altal
tamogatott szervezeti kulturanak
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Szervezeti kultura kutatas

A kutatas tovabbi konklizioja, hogy nem (csak) az egyén szintjén érdemes beavatkozni (mint valtozok

alulmaradtak a csoportszintli problémakezeléssel szemben) a stressz, az onbecsiilés — egyén szinti
beavatkozasrol nem érdemes beszélni a hatékonysag hianya miatt sem (pszichologusok hianya), csoport
szintl beavatkozas hatékony tud lenni és az egyén szintjén is szamos problémat meg tud oldani.

A lemorzsolodas/palyaelhagyas a kozvetlen felettes (vagy oktatoi mentor) szerepe kulcsfontossagu volt
palyaelhagyas menedzselésében --» rendszer szintii tamogatasuk ezért kritikus

Raadasul a kozvetlen felettes vezetési stilusa, az altala teremtett szervezeti kultura kozvetlen médon hatott
a betegbiztonsagra is (!)

A vezetol, szervezeti kultura tanulhato --» az apoloképzés felelossége a pozitiv munkahelyi 1égkor alakitasanak
oktatasaban? (menedzser képzes)
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Staying with nursing: the impact of conflictual
communication, stress and organizational problem-solving
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SIKET UIVARINE A, GAL M., HARCSA JAKABNE E, SARVARY A, ZRINY M., FULLER N.& OLAH A (2020) Staying with
nurdng: impact of conflictual communication, stwess and organizational problem-sobving, ternatisnal Nursing Review 00, 1-6

Alme To predict nurses’ intent to stay on the job & a function of organizational culure,

Background: Organizationd dimate significantly contributes to retention of nurses Communication by conflict and organizational
contral over problem-solving bas not thoroughly been studied.

Methods: A cross-sectional design was wed with a randomly selected fingl sample of 367 nurses from regional hospitals in Hungary.
Organizational dimate, perceived stress, locus of control and self-esteem wem wsesed & main measures. Nurses indicated their intent
to stay for the next 5 years, Speannan correlation coefficients were caleulated to evaluate ssociations. Bivariate logistic regresion was
performed to predict intent to stay in nursing.

Findings: Orgnizational dimate was negatively comelated with perceived stress and pemonal locus of contm] and positively with
personal self-esteern. Organizational level internal locus of control (belief that employees have control over problem-solving) doubled
the probability of staying on the job. Conflictual communication and perceived stress both decreased intent to stay by 50%.

Discussion and conclusions Organizational internal loow of control, stress and confliciual communication were main predictors of
intent to stay. The belief that numses had collective control over pmblem-solving capabilities had a positive and greater impact on nurse
retention compared to other measures,

Implication for mursing policy: Healthcare omaniations should moutinely scan workplace culture for conflictual communication, stres
and organizational problem-solving capacities. Graduate numse and nuse manager training should indude practices that enable
developing positive work atmospheres. Hospita] managements should allocate training budget to stimulate and achieve cultural change.
Implications for nursing practice: Nurse managers should promote internal trainings to help staff nurses adopt technigues that
minimize conflict and emphasize positive impact of colliborative problem-solving

Keywords: Conflictud Communication, Hungary, Intent to Leave, Organizational Climate, Problem-Solving, Stress, Nusing

Introduction
In its different global reports and action plns the Warld
Health Organization reiterated that shortages of mursing
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personnel continues to burden health systems (WHO 2020).
Nuse retention therefore has become the most critical human
resowces challenge to maintain access to and the quality of
numing services While nurse retention & influenced by sev-
eral pesonality-related factors, work stres and organizational
climate remain key aspects Even WHO's global strategy
spedfically called for provision of ‘adauate work processes,
genuder-balanced opportunities t correct competency gaps, sup-
portive feedback, group problem-solving and a suitable work
environment’ (WHO 2016). Thewfore, positively perceived
omanizational dimate, lower stres and recognition can he
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Uj megallapitasok

2021.11.23:.....The organizing committee of “Second World Nursing
Congress” is delighted to invite you to the Conference that will be held
in Orlando, USA on the 13-15 of June, 2022.

Visit conference page: https://suntextmeetings.com/nursingeducation/

We came to know that your latest article “Staying with nursing: the
impact of conflictual communication, stress and organizational
problem-solving” has been available in the “International Nursing
Review” We wish you to present your article at our conference.

A Siket Ujvariné, M Gal, E Harcsa Jakabné, A Sarvary, M Zrinyi, N Fullér,
A Oldh (2020) Staying with nursing: the impact of conflictual
communication, stress and organizational problem - solving. International
Nursing Review IF 2020: 2.871

Ujvariné Siket Adrienn ; Gal, Maria ; Jakabn¢, Harcsa Erzsébet ; Moré, Mariann ; Zrinyi,
Miklos: A szervezeti kultira és a munkahelyi stressz vizsgalata apolok korében, az apoloi
palyan maradas tényez6i: a konfliktusos kommunikacio, a stressz és a szervezeti
problémamegoldés hatésai, In: Rusinné, Fedor Anita (szerk.)Jovoforméld tudomény -
Generaciok Egymasért, Debrecen, Magyarorszag : Debreceni Egyetemi Kiad6 (2021) pp. 205-
213.,9p.

Ujvariné, Siket Adrienn ; Gal, Maria ; Jakabné, Harcsa Erzsébet ; Sarvary, Attila ; Zrinyi,
Mikl6s ; Fullér, Noémi ; Olah, Andras: Palyan maradas: a szervezeti bels6 kontroll, a
[konfliktusos kommunikaci6 és a stressz szerepe, APOLASUGY: A MAGYAR APOLASI
EGYESULET TOVABBKEPZO ES TAJEKOZTATO KIADVANYA 34 : 3 pp. 7-9., 3

. (2020)
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Abstract

Aim: To explore how levels of managerial support discriminate paedistric nurses'
burnout, quality of life, intent to leave and adverse patient events.

Design: A quantitative conrelational study.

Methods: A total of 225 paediatric nurses were selected from nine major hospitals
across Jordan. The main measures used were the Copenhagen Burnout Inventory
and the brief version of World Health Organization-Quality of Life Instrument. The
study methods were compliant with the STROBE checklist.

Results: Nurse manager support was negatively associated with adverse patient
events, work-relsted burnout, client-related burnout. and intent to leave; and posi-
tively with physical and psychological quality of life. Frequency of nosocomial infec-
tions characterized low manager support, whereas medication errors described high
support. Greater nurse manager support decreased the likelihood of adverse patient

outcomes.

NursingOpen

Editor: Diana Baptiste

Comespondence:

Haitham Khatatbeh, Dectoral School of
Health Soences, Faculty of Heslth sciences,
University of Pécs, Pécs, Hungary.

Emizik: Khatatbeh hartham@etk pte hu

Funding information

This research received no specific grant from
amy funding agency in the public, commercial
or not-for-profit sectors.

|"W

KEYWORDS

adwerse events, burnout, nurse manager, quality of life, manager support

1 | INTRODUCTION improving job satisfaction and work-related quality of life. However,

we have limited research concemning the characteristics and influ-

In ezzence, nurse manager support is ane of the most critical as-
pects of today's professional commitments and has multiple func-
tions. By being able to buffer work-related stress, restore work-life
balance and manage burnout, nurse managers preserve the quality
and safety of paediatric care. On the individual level, nurse manag-
ers contribute to a healthier workforce by decreasing psychosomatic
symptoms and diseases that are the direct consequence of high-in-
tenzity enwironments and heavy workloads. Finally, nurse managers
uniquely lower staff fluctuation and sustain a healthy workforce by

ence of low and high managerizl support perceived by peediatric

nurses.
2 | BACKGROUND
Health systems are challenged globally to constantly adapt to

the rising number of patients, and nurse managers have been de-
fined as “change agents’ or “changs coaches” of that adaptation
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Az apolo kozvetlen felettesének tamogatasa forditott kapcsolatban allt a nemkivanatos
szovodményekkel, a munkaval kapcsolatos kiégéssel, a betegek gondozasaval kapcsolatos kiegessel €s a
kilépési szandékkal (azaz minél nagyobb volt a tamogatas, annal valoszinlitlenebb az események
bekovetkezte); €s pozitiv kapcsolatban allt az apolo fizikai és pszichologiai ¢letmindsegevel.

A nosokomialis fertozések gyakorisaga jellemezte az alacsony vezetoi tamogatast, mig a gyogyszerelési
hibak a magas tamogatast. Azaz, alacsony tamogatas mellett magas volt a fertozések szama, mig magas
tamogatas mellett alacsony a gyogyszerelési hibak elofordulasa.

Osszességében az 4polasi vezeté altal nyujtott nagyobb tamogatas csokkentette a kedvezodtlen
betegkimenetelek valoszinuségét.
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Az OKJ-ban szereplo szakképesitések beszamitasanak
kidolgozasa a BSc képzésekbe, és azok képzési programjanak
elkészitése (2013)

Az apoloi BSc szakirany szerinti képzésbe

—  apoloi szakmacsoportba tartozo szakképesitések (54)

A mentotiszt BSc szakirany szerinti képzésbe
—  mentoapolo (52)

Milyen igény mutatkozik az OKJ képzésben jelenleg tanulo és az OKJ
képzettséggel mar rendelkezo apolok részérol a roviditett idétartamua BSc

apoloképzésre?

Palyavalasztasi motivacio felmérése
* miért valasztotta az apolodi hivatast
Palyakép, palyaelhagyasi szandék felmérése
* mennyire elégedett jelenlegi munkahelyével
* szandékaban all-e elhagyni az apoldi szakmat
» ennek hatterében milyen okok allnak
Apoléi migracio felmérése
* szandékaban all-e elhagyni az orszagot
* nyelvtudas felmérése
Eletminéségre vonatkozoé kérdések

Kérdoiv felépitése

* Demografiai kérdések
. Képzés

. Motivacio

. Palyakép, jovokép

«  Eletminéség




A Kkiosztott kérdoivek szama (iskolak)

H VtGr

Zay Anna Szakkozépiskola és Kollégium
(Nyiregyhaza): 80 db (71 érkezett)
Ferenczi Sandor Egészségiigyi
Szakkozépiskola (Miskolc): 85 db (81)

Kossuth Zsuzsanna Szakkozépiskola,
Szakiskola és Kollégium (Eger): 100 db
(65)

Semmelweis Egészségiigyi Szakképz6
Iskola és Kollégium (Gyula): 30 db (16)

Ossz£233érkezett
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\ EvaSys | Apolok palyavalasziasénak és palyaorientaciojanak a felmérése

B Electric Paper |

4. PALYAKEP, JOVOKEPRE VONATKOZO KERDESEK
[Folytatas]

415 Mennyire valoszinii, hogy Ujra az apolast valasztanad
hivatasnak? (1=egyaltalan nem; 2=talan; 3=nem
fudom elddnteni; 4=nagyon valoszinii: 5=allanddan)

4.16 Jelenlegi tapasztalataid alapjan ajanlanad-¢ mésnak ood0oodno
az apolasi hivatast?(1=egyaltalan nem; 2=talan; 3=
nem tudom elddnteni; 4=nagyon valdszind; 5=
allandoan)

417 Elfordult az elmalt 6 honapban, hogy (kollégaid, Ooooogauog

ismerdseid, csaladod) a palya elhagyasara
buzditottak? (1=egyaltaian nem; 2=ritkan; 3=
alkalomszertien; 4=gyakran; 5=allandéan)

4 18 Beszélsz-e legalabb eqy eurdpai idegen nyelven (angol, német, francia, olasz, spanyol sth.)?

[ egyéltalan nem [ alapfokon [ kazépfokon
[ felstfokon
419 Ha igen, milyen nyelven beszélsz a legmagasabb szinten?
[Jangol [ német [ francia
[J olasz [ spanyol [Jorosz
[ egyéb

4.20 Amennyiben az eldzd kérdésnél az "eqveb" opciot valasztottad. kérlek ird le mire gondoltal?

Kutatasi eszkoz

A Kkiosztott kérdoivek szama (korhazak)

Debreceni Egyetem OEC (Debrecen):80 db (56)

BAZ Megyei Korhaz és Oktatokorhaz (Miskolc):80 db
(60)

Békés megyei Pandy Kalman Korhaz (Gyula): 80 db (61)
Markhot Ferenc Oktatokorhaz és Rend. Intézet (Eger):80
db (58)

SzSzB Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz
(kozp. telephely)(Nyiregyhaza): 80 db (65)

SzSzB Megyei Korhazak és Egyetemi Okatokorhaz (kiilso
telephelyek): 100 db (15+19=34)

(65+ Vnam: 15+ NKallé 19=99 —Holding)

Ossz: K(’)rhézakrkezett




Elégedettségi kérdeések
Karrier és munka komponens

Rotated Component Matrix®
Component
1 2
afizetessel a0z a5
a kollegak - 038
KMO and Bartlett's Test g”eag%t%tﬁggfsa;;é-“e ]
Kaiser-Meyar-0lkin Measure of Sampling Adequacy. TA1 emberi tulajdonsagaival

a munkakorulmenyekkel,
felszerelessel,

e
-
—

Bartlett's Test of Approx. Chi-Sguare 329,321 eszkozokkel, az altalanos
Sphericity allapottal
df 14 )
) a munkaido 246
sin. Qi rugalmassagaval, a
heosztassal, a tulorak
szamaval
afejlodesi A05
. , L., . ., ., lehetasegekkel, _
Az els6 komponens az apoloi palya megbecsiiltsegét, a fizetés €s az tovabbkepzessel, karrier
.. A, . 8 ] elorejutassal
egyéni fejlodési lehetdségeket vonta Ossze. Tekinthetjik ezt az az apaloi palya varhata 083
L r r L 14 . i k | i
elismerés és karrier komponensének (karrier komponens). oabeeeuleserel

ertekelesevel

Extraction dMethod: Principal Compaonent

A masodik komponens a kollegidlis kapcsolatokat, a Analysis.

, e . , v e , Fotation Method: Varimax with Kaiser
munkaszervezeési viszonyokat ¢és a munkakoriilményeket kapcsolta Mormalization.
egybe. Ezt tekinthetjiik a munkakoriilmények és munkakapcsolatok a. Rotation converaed in 3 iterations.

komponensének (munka komponens).
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2521 2 A‘ A Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Apolok szakmai to-
H 82 oo vabbképzési motivacidja és palyaképe
H =2
N sE
E 2,004 E; Ujvériné Dr. Siket Adrienn!, Dr. Takdcs Péter?, Dr. Zrinyi Miklos?,
s 2 : 37 Hajduné Demesék Livial, Radé Sandorné!, Méricz Istvanné?,
2 g Dr. Sarviry Attilal
£3
1507 gf‘g 307 1. Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar Apolistudoményi Tanszék
i 2. Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar Egészségiigyi Informatikai Tanszék
aso] 3. TEVA Magyarorszag Zrt.
4. Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei Korhdzak és Egyetemi Oktatokorhdz
‘B .s 7 400
K Absztrakt
2.50
% M eg b ecsu I ts eg I\/I un ka i d 6 ruea I mass a Magyarorszigon az utobbi években jelentds szami dpolé hagyta el a palyat vagy vallalt munkat
s 2 g g kiilfsldon, ami az egészségiigyi ellatorendszerben — bér jelents teriileti és intézményi kiilonb-
g . ségekkel — dpolohiany kialakuldsahoz vezetett. A problémét tovibb silyosbitja az édpolék ked-
E _§ vezbtlen korgsszetétele. Az utdnpdtlds biztositdsa kuleskérdés az dgazat szamdra. Ezért sziik-
BY 200 E séges megismerni az dpolék véleményét a pélyavélasztds motivacioirdl, a palya tovébbi karri-
53 MELS erlehetdségeirdl, jovobeli terveikrdl. A vizsgilatunk 6 célja tobbek kdzott a képzésben részt
% | E vevok és a mér palydn dolgozo dpoldk palyavalasztasi motivaciojanak, a pélyaképének, palya-
3 e . 2 elhagydsi szandékanak, apoloi migréciénak, a nyelvtuddsnak valamint az életmindségiiknek a
= o] mérése. Tovabbi célunk volt, hogy felmérjiik milyen igény mutatkozik az OKJ képzésben je-
E 1 50 lenleg tanulo és az OKT képzettséggel mar rendelkezd apolok részérél egy roviditett idtartamu
s 'g BSc dpoloképzésre. Ebben a tanulmanyban ez utobbi kérdéskort mutatjuk be részletesebben a
E H S7ahnlre.S7atmar-Rerero Meovei K Arhizak éc Fovetemi Nktatakarhaz dalenzai kdréhen felvatt
s 1.257 g 3204 L= EF
g 350
% 3.209
ﬁ T 0] e ee 7 _
: unkakorilmények
a8 o0 5 Ujvariné Siket Adrienn, Takacs Péter, Zrinyi Miklos, Hajduné
SH : . ros ;e ;o . .
E st Demcsak Livia, Moricz Istvanné, Sarvary Attila: A Szabolcs-
HEe 3 Szatmar — Bereg megyei 4apolok szakmai tovabbképzési
5 = motivacioja és  palyaképe. ACTA MEDICINAE ET
HE SOCIOLOGICA 6 : 16 pp. 79-101. , 23 p. (2015)
= 26807
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Id6zitett bomba?

Palyavalasztas és elvandorlas

B Dr. Zrinyi Miklas PhD', Dr. Z&kdnyné Rimdr llona®, Toth Helga', Siket Adriemn®

Diszetoglals

i Ex & vizegdlat axdri kdsxdlt, hogy a hellgats: éy grpakiorlat-
ban dlgozd dpolck kirebern 3 rigracd jelendiginek fagy-
shpira keressen vileext. A tanulmingben megvissgiltuk
dpolis input” odalit, srez a képeds felf & henda kiszeniud
arra, hagy az dpelisban hehaekedjenek o a vwigaist kot
en., Megvimodin: gy ountpet” cldall s, azaz & gyakardaiban
testkeapkeddib hajlimn ara, hagy idd el megeiljanak o
apolisral

0 A WIZEQALN MOgEeTUTIEED SOAN reEreseink-

b hasurld- eljdsdisokat haszndhund, mirt amiket & MEKT
(hpoldi Koral Pdlyaelhagyisal eurdpa tanulmany sakem-
berel alkalmertak. Sedt felesztesd kérddivet dllitunk Gigee
a MEET szempondok alapjan, smelyet 3 helyseinen (Debre-
cen, Ns‘ilema Pécal babh momt 500, névtelen wilascack)
|-:I|I0’t

eohmdryeh & pabaelhagyds #5 migrdcd iginpe mirtink
beshcinérs modion, iy Tibencian den woll. Jellerma kil
s SIS AOY T ra Betua i Ceakenii vakh Skpds
i woll. A kispedsben |l hallgacdk eretdben a Biros le
mor2eolcdist 10%-ra prognossiiziitak. A wilSidén tdridnd
sinkaiedl lalds medlett @ nyelviudds ¢s a felsdfoll végzettség
sdli. & palyin merackis legfibh motivild bdnyesdi 2 rugakmas
"n.rha-d»h 8 i b Koks, karmerlehetaégek woltak

kA jelen min tiban = igeacihaitan jelen

'ﬂhna: a nilyalhq:n % @ kSl migrics i igemek
Ahhoe, Fogy a rageobl métdkd gdvaelhageis valemin
iRt Slkerlingst kegynn, 3 minkaeon 31 i
karier strukites kislauitisa forosnab tOedk. & mig
Alanard meg, de meghsled anyagi Gezdnadikel §
munkahet f=ibebel ekl lass hhad.

Buvezeti

Az spésesbgiiny renchesr, 8 felsSoktatis, é1 mege a tira-
delomsTamee lelyamatos Stalaloulass egye komolysbh fe-
cziREgEREt hoz felskinm az Spolin jiwlevel kapesolatban

Pcka ar apalds presarizse sosem wolt a magyar tanadelom
megkbecrilzsig rutitdirak csicsin, sgykoron dképecihe-
Relbi W1 swarlna amdl hallani, hogy a2 egdsaseglo strukei-
Fasdinds Snmiti Sdozatokar koscel majd Mikozben takack-
kncsdgi 2emmponiok miat egyes tenlieteken ledpibisakkel
reagalnak a mamiasddk & rijuk enditetett korpeed i ki
szarre, addig a mik okdalon fokozaiosen hetalmasadic ol a
szakképaets és kompeiens dpokdk hidaga, A ragyer halae
egyk sajiicesags, hogy a hivatalos SBspant smednt - a kan
tizk mliendre - rincs dpciGhidny Magyarassedgon. Ennek dr-
eelmaban mem saiksbges magdini ara a dnyse, hogy ek
can cabiken s djennan Gpolist vilaz hallgodk Muzdma,
Py @ kibpeied @ arelih egya sTiGRNGINSan dsIE marmem
Pajezi b 1o nubndnyair, hodgy 3 balked migracid jmds sskmabha
Wiy Aagia munkaerbplac mds terdletdn vakd elhekeree-
chdsd malkarn a kOl dre idrdnd ehdndorie is keedl felveini a
Pajin ax oo bk kdrdban.

Azegyik, Takin legiSob probkémit az jeent, hogy nincienek
reghiznacd adetaink sem, amedyekre hiveskoerd lehetre a2
clvandoridssal kapesciatban. Hogy 8 probléma nagyigar ée-
2ékedbeasik, ar Egeszsdglon Vildgrrervezet {WHO 2004-Esn
kbzgyiikésl Fatiroratisl erdsRetbs meg & humbnendionds ki
s, azon belll pedig a megricid kezelésdnak globals tonmos.
sAgat (WIHC, 2004, Az cdfedett bambihag § thitase uqanis
azEgpesil Allenok sodlgdhints. ahel a kivatkead 20 & sodn
az pktivar dolgost dpclck kisel 50%-a vl nyugdiba, aeax
B0 eper e vilbk ki ax ecdsasdgioybil (Buerhaus, 20001
Pk lisuk ciak &pokd impontal iehesdges, 22 amenka képrés
sandEaar dyan fid i85 alatt rem tud anmd dpolot ojrater-
snvidni. Az immpart gy résae, 3 ok wbznigak & 3 magassbb
amarikal ek midatt Arglidhd | frexk majd, ami azt is jef mnhi,
hogy Angldnak mas surspal orszhgokisdl, igy akar hezinkidl
bl majd mankoerot 2lszhmia

& heyzet komohysdgina tekimetiel az Apoltk Nemeethie
Tordcsa (10PN nemeetboz korferencidd rendezet b gbkabilis o
vandorids temakiiriben, amehy kank:# apinlisckas fogadan
o = tagoredgok ridnin (0N, 2005], Mindekieen i Eundpal
Lbrrih i alneTOTT Sy wizhgaator NEXT ndven (Apoltk Kol

ECESZSEGUGY] GAZDASAG| SZEMLE 20070,

..A legtobb apolo elégedett a szakmavalasztassal, de elégedetlen
a fizetéssel, az erkolcsi elismeréssel, ami késObb kiilfoldi
munkavallalast eredményezhet.

Magyarorszagnak komoly gondokkal kell szembenéznie az
apolo munkaero szamat, képzettségét és a nyugdijazott
apolok utanpotlasat tekintve, amely problémak azonnali
beavatkozast igényelnek.

Europa Tanacs- Zold Konyv — Az EU eii-i dolgozok elott allo
kihivasok:

= A demografiai kérdéskor (oregedo globalis népesség és oregedo eii-i
dolgozok)

*A rendszerbe nem Iép be elegend6 fiatal ahhoz, hogy helyettesitse a
kilépoket

= Az egészségiigyi dolgozok sokfélesége

= Az egészségiigyi munkahelyek csekély vonzereje a fiatalok szamara
= Az egészségiigyi szakemberek EU-n beliili és EU-n kiviilre iranyulo
vandorlasa

= Az EU-n beliili egyenlétlen mobilitas

* A harmadik orszagokbol torténo egészségiigyi agyelszivas

Dr. Zrinyi, Miklos ; Dr. Zékényné,, Rimé,r Ilpna ; Toth, Helgq ; Ujvariné, Siket Adrienn: Iddzitett bomba?
Palyavalasztas és elvandorlas. EGESZSEGUGYI GAZDASAGI SZEMLE 45 : 1 pp. 39-43., 5 p((2007)
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Megbeszélés: 2011...2021...

Fel kell hivni az egészségpolitikaért felelosok figyelmét az apoloi létszamhiany és okainak — igy a palya (nem) valasztasa és elhagyasa - kritikus helyzetére!
Be kell avatkozni az egészségiigyi munkaero-hiany kezelésébe: a hiany kezelésére iranyulo tervek elkészitésével, megfelelo (jog) szabalyok létrehozasaval.
—  Megoldasi javaslatok tarsadalmi szinten:
A megbecsiiltség novelése
A bér rendezése
Az apoloi foglakozas presztizsének novelése
A létszamhiany mérséklése — a demografiai kihivasoknak valo megfelelés
A palyavalasztasi kedv novelésének elérése: A szakma fiatalok szamara vonzova tétele Vissza kell
A palyaelhagyas csokkenésének elérése: . . , .
- Paly4n tartas allitani az apolas
«  Palyara visszaallitas rangjat!
A kiilfoldi munkavallalasi kedv csokkenésének elérése:
* Abevandorlas és toborzas eszkozeinek etikus hasznalata
*  Avisszatérés lehetoségeinek megteremtése
Monitorozas
—»  Megoldasi javaslatok az egészségiigyi ellato rendszer szintjén
A munkafeltételek javitasa
—— > Megoldasi javaslatok apoloi szinten
Kompetenciak meghatarozasa
Minimumfeltételek figyelembevétele
A tulterheltség és a stressz csokkentése
—  Megoldasi javaslatok oktatasi szinten
Az apoloi palyat valaszto hallgatok 1étszamanak emelése
Az oktatasi rendszer atalakitasa
- az elozetes tanulmanyok beszamitasa
- a képzési szerkezet logikusan torténo egymasra épitése Okleveles eii. Technikus apolé -BSc apolo képzés
- a specializaciok kidolgozasa és bevezetése BSc, MSc, licencek bevezetése

Onallosag!
e Onall6 szakmakod
e Onallé Professzié
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(Anatole France)
o , » MEGZAVART »KRITIKUS
...de a JOVOT ALKOTOK NEM r 4 rr
CS:I;"A UJITOK, mert vannak: HITETLENEK” ZASZLOVIVOK” N

[
-
=~y
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,TAGADVA HALADOK”

UJITOK

....hat mi is ilyenek vagyunk, kivanom, hogy
minél tobb ujito legyen kozottetek.




A jovo kihivasai az apolas és az § Nursing Al
apoloképzes teriiletén

A mesterséges intelligencia

haszndlata a mindenna pOkbG n * Mar manapsag is sulyos apolodeficittol szenved|
a vilag, és a helyzet csak rosszabb lesz.

* A WHO példa szamol, hogy 2030-ig

millio uj apolora lesz majd szii a vilagon.

* Ezt az igenyt szinte lehetetlen kizarolag a|
human erdéforras novelésével kielégiteni.

Néhany példa arra, hogyan hasznaljuk a mesterséges intelligenciat
mar most, és milyen lehetoségeket rejt a jovore nézve

* A megnovekedett mennyisegu apolasi feladatok]

% > Academics > Schools > School of Nursing > Undergraduate Programs > BME/BSN Dual Degree
— elvéegzése a jovoben egészen biztosan csak
Nursing
Undergraduate - r r r
Prograns apoloroboto segitségével lesz
[Bachelor of Science in Nursing kivite ez 1 e 0.
Second Degree BSN
» BME/BSN Dual Degree - Nl "

Curriculum e /-‘_f/ &\ -)\

Schedule a Visit - . i —-—
Lab and Clinical Sites 1? 5 t:.
Study Abroad ﬁ"* | - .
Deadiine Dates
Tuition and Financial Aid
Sehas ot Marieg Biomedical Engineering and Nursing
(BME/BSN) Dual Degree




H e e b e r
e NURSING AL autonom
technologiak, digitalizacio,
robotizacio az apolasban
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// I b~ Erasmus+ project

A Debrecen1 Egyetem Egeszségligyr Kara 2018 ¢s 2020 kozott konzorciumi
tagként részt vett a ,,Redifining nursing skills for AI and robitisation in
nursing care” cimli Erasmus+ projektben.

A tobbi intézményi partner:

University of Heidelberg / Universiteitklinikum Heidelberg, Németorszag
University of Amsterdam / Amsterdam Business School, Hollandia
Technische Informationsbibliothek (TIB) Hannover, Németorszag
Frenetti B.V. (Amsterdam, Hollandia)

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar
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Erasmus+ project

Nursing Al

1. Irodalomkutatas
2. Kérdoives kutatas

3. Hallgatoi intervencios Workshop

4. Kapcsolodas az Eduer programhoz
5. Curriculum fejlesztési folyamat elindulasa

6. Hazai és nemzetkozi online konferencia
7. Robotkartya kutatas — Conjoint elemzés

350 hazai és nemzetkozi cikk feldolgozasa
N=700

A kutatocsoport altal fejlesztett kozos kérdoiv
kidolgozasa
Publikacio elkészitése

2021. 04.20 (47 16 hallgato)
Uj pedagégiai médszertan keriilt kidolgozasra

Biomérnok apolo képzési curriculum fejlesztési
elokésziiletei

Kiterjesztett hataskori apoloképzés mintatanterv
Uj telemedicina targy bevezetése




A kutatocsoport altal végzett  Nursing A
vizsgalat

|

A kérdoivek felvétele Az adatgyijtés onkitoltos kérdoives modszerrel , papir alapon tortént

Minta A kutatasban 500 f6 apolo (korhazi dolgozo)
250 f6 DEEK apolo hallgato vett részt.

A kérdoivek feldolgozasa A kérdoivek feldolgozasa Eva-sys program segitségével tortént.

A magyar vizsgalat idopontja 2019. november - 2020 januar.

A vizsgalat helye Eszak Alfoldi Régi6
* DE Klinikai Kézpont, Debrecen (cél: 200 f6) (-250 kérdéiv elkiildése)
* SZS7ZBMK Korhaz, Nyiregyhaza (cél: 200 £6) (-250 kérdoéiv elkiildése)
* Felsoszabolcsi Korhaz, Kisvarda (cél: 100 o) (-150 kérdoiv elkiildése) (—-\</

A vizsgalat alanyai Korhazban dolgozo apolok /DEEK apolo szakos hallgatok




. . Nursing Al
Kiemelt eredmenyek NS

A kutatocsoport altal beazonositott kompetenciak

Ertékelési kompetenciak

Publikaci6 folyamatban...

- A szisztematikus informaciofeldolgozas iranti igények azonositasa
- Az apolasi gyakorlatban a robotika és az Al-technologia altal kielégithe@ﬁkségletek azo@
- Az apolasi gyakorlatban a robotika és a mesterséges intelligencia technologiaval tamogathato munkafolyamatok azonositasa.

Tervezési kompetenciak

- Az apolasi gyakorlat szamara hasznos informacios és kommunikacios rendszerekkel, robotikaval és mesterséges intelligenciaval kapcsolatos otletek generalasa és kommunikalasa.
- Aktiv részvétel a fejlesztési folyamatokban az apolasi gyakorlatrol és az igényekrél a technologusokkal valo kommunikacié révén.
- Az informacios és kommunikacios rendszerek, a robotika és a mesterséges intelligencia technologiak hasznalatanak jogi szempontjainak figyelembevétele.

Végrehajtasi kompetenciak

- Kommunikacids és dokumentacios szoftverek hasznélat@pﬁ elektronikus épolési@ié

Az informaciofeldolgozé eszkozok betegkozpontii, hatékony és felelosségteljes hasznalata az Apolok gyakorlatinak és dontéshozatalanak timogatasa érdekében ..<az ellatasi protokoll egységesy
algoritmuson alapuljon !

Kédolasi rendszerek, terminologiak és taxonomidk megfelelé hasznalata

- Adatelemzésben valé részvétel a bizonyitékokon alapul6 apolasi gyakorlat szempontjabdl

Eredmények jelentése

Prediktiv és retrospektiv elemzések

- Az informacids és kommunikacios rendszerek, a robotika és a mesterséges intelligencia technologiak értékelése az apolasi gyakorlatban

- Az informacios és kommunikacios rendszerek, a robotika és a mesterséges intelligencia technologiak ellenérzése a minéség, a funkcionalitas és a gyakorlati alkalmazhatosag
szempontjabol.

- Az informacios és kommunikacids rendszerekkel, robotikaval és mesterséges intelligenciaval kapcsolatos tapasztalatok alapjan az apolasi gyakorlatban szerzett etikai és jogi
szempontok mérlegelése és megvitatasa.




Hallgatoi intervencios
program

Nursing Al

Felmeriilo kérdések:

Munkabhelyi biztonsag
* Az apolokat nem lehet gépekkel potolni.
* A technoldgia uj munkalehetéségeket teremthet az apolok szamara.
* Az apolok elveszitik munkajukat a technologiai fejlodés miatt




Hallgatoi intervencios
program

Nursing Al

Felmeriilo kérdesek:

* Az autonom technologiak emberibbé teszik az apolas ellatasat azaltal, hogy
az apolokat olyan feladatokkal segitik, amelyeket gépek is elvégezhetnek,
és igy tobb valos idot biztositanak szamukra, amelyet a betegekkel
tolthetnek

* A technika nem helyettesitheti az emberi ellatast.

* A technologia az apolasi gyakorlatot személytelenné, mechanikussa teszi és
dehumanizalja az apolast.




Robotokkal kapcsolatos apoloi
preferenciak vizsgalata
Robotkartya - Conjoint kutatas

 Nursing Al

Az 5 dimenzio: kommunikacio, kinézet, biztonsag, tanulas, viselkedés

Kartya 1.

A robotom:

Megérti, ha beszélek hozza
Nem emberszerden néz ki
Néha hibazik

Ertelmesen reagal, tanul
Mechanikusan viselkedik

Kartya 2.

A robotom:

Megérti, ha beszélek hozza
Emberszerlien néz ki

Nem hibazik

Csak automatikus valaszokat ad

Mechanikusan viselkedik

Kartya 6.

A robotom:

Parancsokat ért meg
Emberszer(ien néz ki
Nem hibazik

Ertelmesen reagal, tanul
Mechanikusan viselkedik

Kartya 7.

A robotom:

Parancsokat ért meg
Emberszer(ien néz ki
Néha hibazik
Ertelmesen reagal, tanul
Baratsagosan viselkedik

Kartya 3.

A robotom:

Parancsokat ért meg

Nem emberszerten néz ki

Nem hibazik

Csak automatikus valaszokat ad
Baratsagosan viselkedik

Kartya 4.

A robotom:

Megérti, ha beszélek hozza
Emberszerten néz ki

Néha hibazik

Csak automatikus valaszokat ad

Baratsagosan viselkedik

Kartya 8.

A robotom:

Megérti, ha beszélek hozza
Nem emberszerlen néz ki
Nem hibazik

Ertelmesen reagal, tanul
Baratsagosan viselkedik

Kartya 9.

A robotom:

Parancsokat ért meg
Nem emberszerlien néz ki
Néha hibazik

Ertelmesen reagal, tanul
Baratsagosan viselkedik

Kartya 5.

A robotom:

Parancsokat ért meg
Nem emberszer(ien néz ki
Nem hibazik

Ertelmesen reagal, tanul
Mechanikusan viselkedik

Kartya 10.

A robotom:

Parancsokat ért meg
Emberszer(ien néz ki
Néha hibazik
Ertelmesen reagal, tanul
Mechanikusan viselkedik




Robotokkal kapcsolatos apoloi
preferenciak vizsgalata
Robotkartya - Conjoint kutatas

PEPPER ROBOT
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Fontossagi sorrend
Tanulas

Viselkedés
Kinézet
Biztonsag
Kommunikacio

Atlagos sulyozott értékek

23,66
21,25
20,47
17,70
16,91

Osszefoglalva: kollégaink egy olyan robotot
akartak, ami...

*  Programozott, de nem képes tanulni

* Parancsokat hajt végre, de nem tud értelmesen
kommunikalni

* Nem hasonlit egy emberre
* Nem hibazik
* Baratsagos




Robotokkal kapcsolatos apoloi
preferenciak vizsgalata

Nursing Al

Robotkartya - Conjoint kutatas

Mi ez?

Az 1gazsag

Félelem — munkahely, jovokép elvesztése?, lecserélnek
egy robotra?

Kontroll igény — nem adjuk ki a Kkeziinkb6l az
iranyitast?
Csolatas — ha nem engedjiik tanulni, akkor igy

maradhat minden?, elhissziik, hogy nem fog tanulni?

Elnyomas - ha nem tanul meg beszélni, nem lesz a beteg
tarsa?, eddig orvos-apolo kiizdelem folyt, most apolo-
robot kovetkezik?

Elfojtas — ha nem néz ugy ki, mint egy ember, akkor
nem kotodik majd hozza a beteg?

Ma mar olyan szocialis robotok is vannak (Sofia), amik nem
csak tarsalgasra képesek, de humorérzékiik is van

5 -

Ma mar tudjuk, hogy az ember érzelmileg is képes egy
robothoz kotodni

A robotika forradalma nem allithaté le, nem lassithat6 le

Az apolok szamara egy kihivas maradt: hogyan tudnanak
ELERE allni ennek a forradalomnak?




A jovo tovabbi kihivasai...az idosellatas kérdései

A problémdk hdarom fo kérdeskor koré csoportosithatok:

e  Tartos apolas €s humaneroforras kapcsolata

* Az intézményrendszer struktiraja €s finanszirozasa

A gondoskodds ¢és a tartds apolas  kerdeskor
megkozelitésének  fejlesztése  sziikséges, illetve a
szemléletmodbell hozzaallas valtozasa

Emberi Eréforrasok Minisztériuma

TARTOS APOLAS-GONDOZASRA VONATKOZO STRATEGIA Az apolok flllj anak az élére a valtozasoknak!
2030

Budapest, 2020.




Osszefoglalas

A jovo kihivasai az apolas és a képzésfejlesztés teruletén

Az eii. személyzet adminisztrativ és fizikai terheinek csokkentése, egészségi allapotanak javitasa
Beteg monitorozas (betegbiztonsag compliance)

Terapias klinikai ,,outcome”-ok elérésének elésegitése, prevencio és rehabilitacio

Kompetencia kozpontok, kompetenciamérési modszertan kidolgozasa — hataskori lista, licencek
Gyakorlati készségfejlesztéshez sziikséges tananyagfejlesztések - skill /szimulacios/ teriileti
gyakorlat, készségfejleszto tréningek

Apolas (bio) informatikus apoloképzési curriculum fejlesztése

Digitalizacio és apolas: hangalapu apolasi dokumentacio fejlesztés, otthoni szakapolas — e-health: idésellatas,
tavmonitoring, telemedicinalis fejlesztések, betegedukacid, egészségtanacsadas, kronikus gondozas

A tudomany kommunikacios készség fejlesztése

Kiterjesztett hataskoru apolo képzésfejlesztés/ jogi szabalyozas
Az onallo apoloi munkavégzés feltételeinek biztositasa
e felelosségbiztositas
* finanszirozas
*  betegutak szervezése
* gyogyszerrendelés stb.. jogszabalyok megjelentetése
* gyermekapoloi-paediatric APN , ,woman health APN”
* curriculumok, hataskorok fejlesztése, kozos mihelymunkak
* licenc rendszer bevezetése...
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’ SYeEMSZI
Gyogyszerdazat s Egészaeglgyi
Mindeag- e Szervezetfojleaziées Ntbzet

APOLASUGYISTRATEGIA
KERETRENDSZERE

HIT, HIVATAS ,HUSEG

Bagosi Gabriella

orszagos vezetd apolé

MEDICINA 2000

XV. Orszdgos Jai
X. Orszdgos Jdrébeteg
, 2013.

s
=5 NEMZETI APOLASFEJLESZTESI

STRATEGIA ELEMEIRE




Hit, hivatas, huseég...

APOLAS FILOZOFIA
Mi, magyar apolok és szakdolgozok, ugy valljuk:

hogy, az egészségiigyi ellatas alapveté emberi jog, hogy az egyéneket, csaladokat, kozosségeket be kell vonni az ellatas folyvamataba,
hogy az életminoségiik javitasat, fenntartasat, valamit az élet elmulasat méltosaggal kezelhessiik.

hogy, az apolok és szakdolgozok kompetensek etikus, egyiittérzo, szakmai felelosséggel ellatast nyujtani.

hogy, az apolasi szolgaltatas az egyént, mint test, lélek és szellem holisztikus szemléletén keresztiil latja el.

hogy, az apolis, mint szakma: hivatas és érték, az apolok és elkotelezettek a szakmai fejlodés és az egész életen at tarto tanulas mellett.

VIZIO
Mi, magyar apolok és szakdolgozok biztositani kivanjuk hivatasunk fejlodését, melyrol valljuk, hogy az egyszerre tudomany ¢s mitvészet.

Mi, adekvat valaszokat kivanunk adni az adott tarsadalmi, gazdasagi, szakmai kihivasokra a magyar egészségiigyi ellatas fenntarthata,
biztonsagos fejlodése érdekében.

Lépeseket tesziink, hogy a szakmai komyezetet €s gyakorlatot vonzova tegyiik, igy megtartsuk a szakképzett apolokat és szakdolgozokat a
hivatasunknak.

Koszonom a figyelmet!



Koszonetemet fejezem ki

A PECSI TUDOMANYEGYETEM Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomanyi Doktori Iskola _

Programvezetdjének: Prof. Dr. Kovacs L. Gabornak (ol Her & w
= / = UNIVERSITY OF PECS

Doktori Iskola vezet6jének: Prof. Dr. Bodis Jozsefnek

PTE ETK Dékanjanak: Prof. Dr. Acs Pongracnak

Témavezetomnek: Prof. Dr. Betlehem Jozsefnek és a biraloknak 71\ PECSI TUDOMANYEGYETEM

A kutatasokban nyujtott segitségért, kollégaimnak: Dr. Zrinyi Miklésnak, Dr. Takacs Péternek =) Egészségludomdnyi Kar

Orszagos nyugalmazott foapolonak: Sovényi Ferencnének

Palyam elinditojanak: Dr. Csontos Andrasnak

Kari és tanszéki valamennyi jelenlegi és korabbi munkatarsamnak,

Szakmai egyiittmiikodo kollégaknak, a hallgatoknak

Csaladomnak, lanyomnak...

az aldozatos segitségiikert és tamogatasukert.
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