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Think globally, act locally….

Gondolkodj globálisan 

cselekedj lokálisan….
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Az ápolás nemzetközi helyzete a világ néhány országában

• Az egészségügyi kínálat és kereslet ügye

• A humánerőforrás (HR) hiánya 

• Korlátozások bevezetése

• Egészségügyi dolgozók számbeli és képzettségbeli hiánya

• *EU munkaidő direktíva

• Az egészségügyi dolgozók átlagéletkorának növekedése 

Egészségügyi Világszervezet (WHO) 2006-os Világ Egészségügyi Jelentés:  

Az HR hiányában bekövetkezett válság világméretű probléma

Az egész világra kiterjedő orvos, szülésznő, ápoló és segítő  dolgozók hiánya 4,3  millióra becsülhető (WHO, 2006)

WHA 57.19-es határozat

Kétoldali migrációs politikák kidolgozása és végrehajtása (WHO, 2004)

**Európa Tanács- Zöld Könyv – Az EU eü-i dolgozók előtt álló kihívások

▪ A demográfiai kérdéskör (öregedő globális népesség és öregedő eü-i dolgozók)

▪ A rendszerbe nem lép be elegendő fiatal ahhoz, hogy helyettesítse a kilépőket 

▪ Az egészségügyi dolgozók sokfélesége

▪ Az egészségügyi munkahelyek csekély vonzereje a fiatalok számára

▪ Az egészségügyi szakemberek EU-n belüli és EU-n kívülre irányuló vándorlása

▪ Az EU-n belüli egyenlőtlen mobilitás

▪ A harmadik országokból történő egészségügyi agyelszívás

*Munkaidő –irányelv 
(2003/88/EK), 
http://ec.europa.eu/e
mployment_social/ind
ex.html
** Brüsszel, …, 
COM(2008) 725ZÖLD 
KÖNYV, az európai 
egészségügyi 
dolgozókról

Bevezetés

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


Nemzetközi helyzetkép

• Mi a probléma globálisan? https://nursejournal.org/articles/post-pandemic-nursing-shortage/





Egy főre jutó egészségügyi 

szakemberek száma

https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/2247f4e0-
hu.pdf?expires=1638011963&id=id&accname=guest&checksum=DB3391C48F8AE0B6A9E6862E02E44A12



Hazai helyzetkép

• Mi a probléma lokálisan? 
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Magyarország a többi Európai országhoz hasonlóan egészségügyi szakember hiánnyal küzd. 6,4 ápoló 

jut 1000 lakosra

Az elkövetkező 10 évben várhatóan több mint 20 000 szakember éri el a nyugdíj korhatárt

A pályaválasztók száma évente alig éri el az 5-6000 főt. (forrás: ÁEEK-EFF működési nyilvántartás) 
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Forrás: Vitairat  Nemzeti Ápolásfejlesztési  stratégia, Olah et al

2018.

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



Forrás: 

ÁEEK HMR, 

2018.

Csak A DEEK 1993-tól 2020. október 31-ig 

összesen kiadott diplomás ápoló és BSc 

ápoló oklevelek száma: 2227 fő.  –  Egy 

képző helyen!

Hazai helyzetkép

MESZK 2020. dec. 31. adat: BSc 

létszám: 6536 fő

?

40 % 



Problémafelvetés

A kutatási probléma alapja: az ápolás humánerőforrás krízise
Az ápolást érintő humánerőforrás krízis egy 20 évvel ezelőtt kezdődött folyamat, ami egyre gyorsul

A probléma globális jelenség, a legfejlettebb országok egyelőre képesek elhárítani (migrációs nyomást gyakorolva a 

„küldő” országokra)

A krízis oka kettős:

1) A „beáramlás” oldalon csökken az ápoló képzésbe jelentkezők száma
o mert magas a felelősség, magas a terhelés, alacsony az önállóság/döntési szabadság, alacsony a bér,  

alacsony a segítő szakmák társadalmi presztízse, a fiatal generáció számára nem jelent önmegvalósítást

2) A „kiáramlás” oldalon növekszik a lemorzsolódás, pályamódosítás vagy elhagyás aránya
o mert a képzés során a mentorálás hiánya miatt elveszítjük a hallgatót, mert a hallgató ráébred arra, hogy 

nem lesz szakmai önállósága, mert a pályán dolgozók terhelése/kiégése elviselhetetlenül magas, mert az 

egészségügy szervezeti kultúrája autokratikus, mert a nyugat-európai és észak-amerikai országok 

munkakörülményeivel, munkaköri önállóságával és bérskálájával nem tudnak a kevésbé fejlett országok 

versenyezni



Problémafelvetés

A változatos egészségpolitikai beavatkozások ellenére sem javul a helyzet (beleértve hazánkat isa): sem a képzés, sem a 

munkaerő megtartásának oldalán

a Michaliza ösztöndíj?



Célkitűzés

• Nyilván fontos vizsgálni, hogy mi biztosítja a már beiratkozott hallgató végzését és 
pályakezdését/pályán maradását

• Ugyancsak kritikus kérdés, hogy mi tartja pályán a már több éve ápolásban dolgozó 
kollégákat

• Képző intézményként ráhatásunk lehet a „beáramlás” oldal befolyásolására

• Kutatási szempontból releváns megismerni, hogy a képzés során mit tehetünk a 
lemorzsolódással szemben

• Legalább ilyen fontos a pályán tartás ok-okozati tényezőinek megismerése

Mi lehet a cél ebben a helyzetben?



Célkitűzés

• Az említett két kutatást két modell irányította

• A kutatásokat ezekből az elméleti modellekből vezettük le, operacionalizáltuk

• A beáramlás/lemorzsolódás vizsgálatában az ún. NEXT (Nurses’ Early Exit Study) 

európai vizsgálat elméleti modelljét használtuk és módosítottuk a saját vizsgálatunk 

érdekében

• A hallgatók végzési hajlandóságát és a végzést követően legalább 1 évig történő pályán 

maradást jeleztük előre.

Két kutatási irány, két globális modell



Az 1. fő vizsgálat

NEXT -Study

Az 1. fő vizsgálat

NEXT -Study



A Next kutatás célkitűzései

▪ Megismerni az ápolók pályaelhagyási szándékát. 

▪ Választ kapni, arra, hogy a migráció iránti igény mennyire látens jelenség, milyen mértékben fordul elő 
a jelenlegi ápolószemélyzet körében

▪ Leírni a válaszadó ápolók és ápolóhallgatók szociodemográfiai hátterét, az oktatással kapcsolatos 
véleményét. 

▪ A szakirodalom alapján feltárni az ápoló hallgatók pályaválasztásának okait és ezek kapcsolatát a 
pályaelhagyással. 

▪ A hallgatók körében tapasztaltakat összehasonlítani a szakirodalom idekapcsolódó kutatásaival

▪ A NEXT vizsgálat modelljét alkalmazva megvizsgálni az ápolás „input” odalát, azaz a képzés felől 
érkezők késztetését arra, hogy az ápolásban helyezkedjenek el a végzést követően, illetve megvizsgálni az 
„output” oldalt is, azaz a gyakorlatban tevékenykedők hajlamát arra, hogy idő előtt megváljanak az 
ápolástól.

▪ Felhívni az egészségpolitikáért felelősök figyelmét az ápolói létszámhiányra és ennek okaira és 
megoldási lehetőségeire egyaránt.



1. Fő vizsgálat

NEXT (Ápolók korai pályaelhagyása) tanulmány, 2005.54r-

A NEXT tanulmány elméleti modellje
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Kereslet Egyén Eredmény



Country differences in the proportions of nurses with greater intent to leave nursing

N %
Differences: Hungary vs. 

Country (z value)a
sig.

Belgium 4257 9.8 2.207 0.027 Hungary +

Finland 3970 14.2 0.961 0.337

France 5376 15.4 1.757 0.079

Germany 3565 18.5 3.515 0.001 Hungary -

Italy 5645 20.7 4.788 0.001 Hungary -

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

UK 2578 36.2 11.482 0.001 Hungary -

Total of above 38 802 15.6 1.969 0.049 Hungary -

HUNGARY 638 13.0

Az 1. fázis 2. szakasz eredményeinek összehasonlítása a Next – vizsgálat eredményeivel

Ha a válaszadók…. A külföldi munkavállalás aránya

✓ legalább alapfokú nyelvtudással 

rendelkeznek

66%

✓ még alapfokú nyelvismerettel sem 

rendelkeznek

35%

✓ diplomás képzésben részesültek 58%

✓ alapfokú képzésben részesültek 48%

✓ párkapcsolatban élnek 38%

✓ egyedül élnek 61%

Eredményeink összehasonlítása a Next – vizsgálat 

eredményeivel

Az ápolói pálya elhagyásával kapcsolatosan az összes NEXT minta 

15,4 %-a válaszolta azt, hogy nagyon gyakran  gondol az ápolói 

pálya elhagyására. A korai pályaelhagyás fő okai a személyes 

egészségügyi tényezők és rugalmatlan munkabeosztás voltak. 

a Z-test for proportions. 

Proportions compared:

1) Proportion of participants considering 

2) leaving nursing several times a month or more often (NEXT survey)

2) ‘Have you in the past 6 months considered 

employment outside of healthcare?’ (Proportions added under ‘often’ and ‘all the time’,.)

Függő változó: annak a valószínűsége volt, hogy a következő egy évben ápolóként dolgozik tovább 

Független változó:  életkor, egészségi állapot, eü-en eltöltött idő, családi állapot, szakdolgozó a családban, 

tanulási szándék, idegen nyelv ismerete, illetve a munkahelyi és oktatással való elégedettség



Eredmények

Ujvarine AS, Zrinyi M, Toth H, Zekanyne IR, Szogedi I, Betlehem J. (2011) Intent to stay in 

nursing: internal and external migration in Hungary. Journal of Clinical Nursing, 20;5-6:882-

891. IF2020:3.036



Eredmények

Ujvarine, A.S., Zrinyi, M., Toth, H., Zekanyne, R.I., Szogedi, I., Betlehem, J. (2011) The role of faculty 

and clinical practice in predicting why nurses graduate in Hungary. Nurse Education Today, 31;1:94-

101.IF 2020:3,442

Hallgatói pályaszocializáció
• Egységes módszertan és eszköz Cleary & Happel, 2005; 

Gayner et al, 2006

• Érdeklődés, karrier, altruizmus, szolgálat

Lemorzsolódás
• Taiwan 65% (Lai et al, 2006); Ausztrália 25-27% (Gayner et al, 

2006); USA 9%, (Jeffreys, 2007); Egyesült Királyság 19% 

(Glossop, 2002)

• Okok: kompetencia hiány, fokozott stressz a klinikai 

gyakorlatokon, gyakorlatvezetői támogatás hiánya

• Saját tanulmány 7-8%

Megtartó erő BSc ápoló hallgatók körében
• A képzőintézmény munkatársainak hozzáállása

• A diplomás / ápolóként megfelelő státuszban való elhelyezkedés 

lehetősége a végzés után., alkalmazzák –e, vagy sem

Bizonytalan negatív hatású:
• Családtagok hozzáállása



A 2. fő vizsgálat
Szervezeti kultúra 

kutatás

A 2. fő vizsgálat
Szervezeti kultúra 

kutatás



2. Fő vizsgálat célja

Szervezeti kultúra kutatás

• A pályán maradás tényezőinek megismerésére irányult

• Nem az egyéni pszichoszociális tényezőket vizsgáltuk, ezeket csak kontroll változóként 
használtuk (hogy lássuk mennyire jutnak szerephez egy regressziós modellben)

• A fő fókusz a szervezeti kultúra hatásának megismerése volt

• Ehhez a támpontot az Egészségügyi Világszervezet stratégiai jelentése adta, 
különösen a munkakörülmények javítását célzó ajánlások tekintetében

• Különösen érdekesnek tartottuk a csoportszintű problémamegoldás kérdésének 
vizsgálatát

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250368/9789241511131-eng.pdf?sequence=1



A vizsgálat célja: A szervezeti kultúra felmérésén keresztül meghatározni annak a munkahelyi stresszben és a pályaelhagyásban 

betöltött szerepét.

Módszerek: A mintaválasztás módja kényelmi mintavétellel történt, a kutatás elsősorban magyarázó jellegű, ok-okozati összefüggések 

feltárására irányult.

A vizsgálat helyszínei, résztvevői:

•  Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar alap és mesterszakos levelező tagozatos ápoló szakirányos hallgatói

• Debreceni Egyetem Klinikai Központjainak vezető és beosztott ápolói

• Felső Szabolcsi Kórház Kisvárda vezető és beosztott ápolói

A vizsgálat ideje: 2018 márciusától júniusig tartott.

Minta: 300 kérdőív került kiosztásra, 265 került feldolgozásra. 

Szervezeti kultúra, önértékelés, stressz és belső kontroll mérése, valamint a következő évben pályán maradás szándékának mérése. Az 

elemzések Pearson és Spearman korrelációval készültek, valamint kétértékű logisztikus regressziót használtunk. Az elemzések során 

5%-os szignifikancia szintet rögzítettünk, a hipotézisek ellenőrzése során a korrelációk esetében egyoldali próbát alkalmaztunk.

Adat és módszer



A kutatási eszközök

Kérdőívek,  melyeket a válaszadók önkéntes alapon, önállóan és névtelenül töltöttek ki. 

A kérdőíveket az intézmény vezetője vette át, osztotta ki az osztály vezetőjén keresztül a válaszadóknak.

A kérdőívek nemzetközileg validált eszközök voltak, előzetes vizsgálatokban már felhasználták őket. Az egyes kérdőívek a 

szervezeti kultúrára, a belső-külső kontrollra, az önbecsülésre és az érzékelt stressz mértékére kérdeztek rá. 

Alkalmazásra kerültek a következő eredetileg angol nyelvű skálák:

– Rotter’s Locus of Control Scale

– Rosenberg Self-Esteem Scale

– Perceived Stress Scale

– Organizational Climate Scale

Az egyedi szerkesztésű kérdőív

Demográfiai adatokat és kérdéseket (nem, életkor, iskolai végzettség, munkakör, műszakok száma, egészségügyben való munkavállalás ideje) tartalmazott, 

illetve a pályaelhagyásra kérdezett rá annak függvényében, hogy a tanulmányok, párkapcsolat, valamint a munkahelyi elégedettség a következő öt évben a 

pályán tartja-e a válaszadót. 

A kérdőívek esetében összpontszámokat számoltunk ki, majd ezek átlagait használtuk a konkrét elemzések során. 

Kutatási eszközök



Az egészségügyben való munkavégzés: átlagosan 18.7 (SD 10.99) év.

Az adott munkakörben való munkavégzés: átlagosan 11.8 (SD 9.54) év. 

Munkarend: A minta több mint fele (53.5%) kétműszakos munkarendben dolgozott.

A szervezeti kultúra negatívan korrelált a munkahelyi stresszel, minél kedvezőbb volt a légkör, annál 

alacsonyabb volt a stressz, (r = -0.36; p < 0.001). 

Minél kedvezőbb volt a szervezeti kultúra, annál magasabb volt a válaszadók önértékelése                                

(r = 0.37; p < 0.001), és annál erősebb volt a belső kontroll érzetük is (r = -0.38; p < 0.001). 

A konfliktusos kommunikáció egyértelműen a pályaelhagyást erősítette 

(r = -0.27; p < 0.001), hasonlóan a stresszhez (r = -0.13; p = 0.02). 

Minél kedvezőbb volt a szervezeti kultúra, annál nagyobb volt a valószínűsége az 5 éves pályaképnek              

(r = 0.29; p < 0.001). 

A problémák közös megoldása egyértelműen a pályán maradást erősítette 

(r = 0.27; p < 0.001). 

Eredmények



Szignifikáns különbséget a vezető beosztású és a beosztott státuszú ápolók között kizárólag a munkahelyi 

klíma megítélésében találtunk. 

A munkahelyi vezetők  véleménye átlagban jobb  volt, a munkahelyi légkör megítélésesében beosztott 

kollégáiknál a munkahelyi klíma kérdésében, a vezető beosztású ápolók átlag 3 ponttal magasabb értéket 

értek el, Ezt azt jelenti, hogy a vezetők szignifikánsan jobbnak ítélték meg a munkahelyi légkört. 

A két nem közötti egyetlen különbség a megélt stressz mértékben volt szignifikáns. Ebben a tekintetben a női 

kollégák magasabb stressz pontszámot értek el, mint a férfiak. Mivel magasabb pontszám magasabb stresszt 

jelentett, így a nők esetében a megélt stressz mértéke magasabb volt.

Eredmények



 

Vizsgálatunkban igazoltuk, hogy a szervezeti kultúra 

közvetlen és közvetett módon a pályaelhagyás 

meghatározó tényezője. 

A szervezeti kultúra az egészségre is kihat (stressz), és befolyásolja 

az egyén önértékelését. 

Tekintettel a fentiekre, javasoljuk a szervezeti kultúra tudatos 

fejlesztését, mint a munkaerő megtartás és egészségvédelem 

kevésbé költséges, de hatékony módszerét. 

Eredmények



Új megállapítások

Szervezeti kultúra kutatás

• A problémamegoldás csoport szintű kontrollja igazolta a WHO ajánlását

• Ez azt jelenti, hogy abban a kollektívában, ahol a csoport bízik abban, hogy a 

csoportot érintő döntések felett a csoport rendelkezik kontrollal, és a csoportra 

vonatkozó problémák megoldása is csoport szinten történik (nem fentről lefelé vezetői 

beavatkozással), a pályán maradás valószínűségét kétszeresére növelte

• Ezzel szemben a konfliktusos kommunikáció 50%-al csökkentette a pályán maradás 

esélyét

• Egyértelműen nem a konfliktuskezelés javítása vezethet jobb eredményre

• A jelenlegi katonai típusú vezetés pont az ellenkezőjét valósítja meg a WHO által 

támogatott szervezeti kultúrának



Új megállapítások 

Szervezeti kultúra kutatás

• A kutatás további konklúziója, hogy nem (csak) az egyén szintjén érdemes beavatkozni (mint változók 

alulmaradtak a csoportszintű problémakezeléssel szemben) a stressz, az önbecsülés – egyén szintű 

beavatkozásról nem érdemes beszélni a hatékonyság hiánya miatt sem (pszichológusok hiánya), csoport 
szintű beavatkozás hatékony tud lenni és az egyén szintjén is számos problémát meg tud oldani.

• A lemorzsolódás/pályaelhagyás a közvetlen felettes (vagy oktatói mentor) szerepe kulcsfontosságú volt 
pályaelhagyás menedzselésében --» rendszer szintű támogatásuk ezért kritikus

• Ráadásul a közvetlen felettes vezetési stílusa, az általa teremtett szervezeti kultúra közvetlen módon hatott 
a betegbiztonságra is (!)

• A vezetői, szervezeti kultúra tanulható --» az ápolóképzés felelőssége a pozitív munkahelyi légkör alakításának 
oktatásában? (menedzser képzés)



Új megállapítások 

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 Ujváriné, M Gál, E Harcsa Jakabné, A Sárváry, M Zrínyi, N Fullér, 

A Oláh (2020) Staying with nursing: the impact of conflictual 

communication, stress and organizational problem - solving. International 

Nursing Review IF  2020: 2.871

Ujváriné Siket Adrienn ; Gál, Mária ; Jakabné, Harcsa Erzsébet ; Móré, Mariann ; Zrínyi, 

Miklós: A szervezeti kultúra és a munkahelyi stressz vizsgálata ápolók körében, az ápolói 

pályán maradás tényezői: a konfliktusos kommunikáció, a stressz és a szervezeti 

problémamegoldás hatásai, In: Rusinné, Fedor Anita (szerk.) Jövőformáló tudomány - 

Generációk Egymásért, Debrecen, Magyarország : Debreceni Egyetemi Kiadó (2021) pp. 205-

213. , 9 p. 
 

Ujváriné, Siket Adrienn ; Gál, Mária ; Jakabné, Harcsa Erzsébet ; Sárváry, Attila ; Zrinyi, 

Miklós ; Fullér, Noémi ; Oláh, András: Pályán maradás: a szervezeti belső kontroll, a 

konfliktusos kommunikáció és a stressz szerepe, ÁPOLÁSÜGY: A MAGYAR ÁPOLÁSI 

EGYESŰLET TOVÁBBKÉPZŐ ÉS TÁJÉKOZTATÓ KIADVÁNYA 34 : 3 pp. 7-9. , 3 

p. (2020) 

https://suntextmeetings.com/nursingeducation/


Vezetői attitűdöt  és 

betegbiztonság összefüggését 

vizsgáló kutatás

Haitham Khatabeth Annamária Pakai, Dorina pusztai, Szilvis Szunomár, 

Noémi fullér, Gyula Kovács Szebeni, Adrienn Siket, Miklós Zrínyi, 

András Oláh: (2020) Burnout and patiennt safety: A discriminant analysis 

of paediatric nurses by low to high managerial support IF  2020: 1.69



Megállapítások 

• Az ápoló közvetlen felettesének támogatása fordított kapcsolatban állt a nemkívánatos 

szövődményekkel, a munkával kapcsolatos kiégéssel, a betegek gondozásával kapcsolatos kiégéssel és a 

kilépési szándékkal (azaz minél nagyobb volt a támogatás, annál valószínűtlenebb az események 

bekövetkezte); és pozitív kapcsolatban állt az ápoló fizikai és pszichológiai életminőségével.

• A nosokomiális fertőzések gyakorisága jellemezte az alacsony vezetői támogatást, míg a gyógyszerelési 

hibák a magas támogatást. Azaz, alacsony támogatás mellett magas volt a fertőzések száma, míg magas 

támogatás mellett alacsony a gyógyszerelési hibák előfordulása.

• Összességében az ápolási vezető által nyújtott nagyobb támogatás csökkentette a kedvezőtlen 

betegkimenetelek valószínűségét.



Beáramlás  oldalt 

vizsgáló további kutatás

Beáramlás  oldalt 

vizsgáló további kutatás



Az OKJ-ban szereplő szakképesítések beszámításának 

kidolgozása a BSc képzésekbe, és azok képzési programjának 

elkészítése (2013)

Az ápolói BSc szakirány szerinti képzésbe

– ápolói szakmacsoportba tartozó szakképesítések (54)

A mentőtiszt BSc szakirány szerinti képzésbe

– mentőápoló (52)

Milyen igény mutatkozik az OKJ képzésben jelenleg tanuló és az OKJ 

képzettséggel már rendelkező ápolók részéről a rövidített időtartamú BSc 

ápolóképzésre?

Pályaválasztási motiváció felmérése

• miért választotta az ápolói hivatást

Pályakép, pályaelhagyási szándék felmérése

• mennyire elégedett jelenlegi munkahelyével

• szándékában áll-e elhagyni az ápolói szakmát

• ennek hátterében milyen okok állnak

Ápolói migráció felmérése

• szándékában áll-e elhagyni az országot

• nyelvtudás felmérése

Életminőségre vonatkozó kérdések

Kérdőív felépítése

• Demográfiai kérdések

• Képzés

• Motiváció

• Pályakép, jövőkép

• Életminőség



Kutatási eszköz 

• Zay Anna Szakközépiskola és Kollégium 
(Nyíregyháza): 80 db (71 érkezett)

• Ferenczi Sándor Egészségügyi 
Szakközépiskola (Miskolc): 85 db (81)

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

• Semmelweis Egészségügyi Szakképző 
Iskola és Kollégium (Gyula): 30 db (16)

• Össz: 233 érkezett

A kiosztott kérdőívek száma (iskolák)

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

• BAZ Megyei Kórház és Oktatókórház (Miskolc):80 db 
(60)

• Békés megyei Pándy Kálmán Kórház (Gyula): 80 db (61)

• Markhot Ferenc Oktatókórház és Rend. Intézet (Eger):80 
db (58)

• SzSzB Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház 
(közp. telephely)(Nyíregyháza): 80 db (65)

• SzSzB Megyei Kórházak és Egyetemi Okatókórház (külső 
telephelyek): 100 db (15+19=34)

• (65+ Vnam: 15+ NKálló 19=99 –Holding)

• Össz: Kórházak: 319 érkezett

A kiosztott kérdőívek száma (kórházak)



Elégedettségi kérdések

Karrier és munka komponens

Az első komponens az ápolói pálya megbecsültségét, a fizetés és az

egyéni fejlődési lehetőségeket vonta össze. Tekinthetjük ezt az

elismerés és karrier komponensének (karrier komponens).

A második komponens a kollegiális kapcsolatokat, a

munkaszervezési viszonyokat és a munkakörülményeket kapcsolta

egybe. Ezt tekinthetjük a munkakörülmények és munkakapcsolatok

komponensének (munka komponens).



Komponensek és a különböző 

intézmények

Fizetés

Megbecsültség

Munkakörülmények Egyéni fejlődés

Munkaidő rugalmassága

Kollegialitás

Ujváriné Siket Adrienn, Takács Péter, Zrínyi Miklós, Hajdúné 

Demcsák Lívia, Móricz Istvánné, Sárváry Attila: A Szabolcs- 

Szatmár – Bereg megyei ápolók szakmai továbbképzési 

motivációja és pályaképe. ACTA MEDICINAE ET 

SOCIOLOGICA 6 : 16 pp. 79-101. , 23 p. (2015)



Megállapítások

…A legtöbb ápoló elégedett a szakmaválasztással, de elégedetlen 
a fizetéssel, az erkölcsi elismeréssel, ami később külföldi 
munkavállalást eredményezhet.

Magyarországnak komoly gondokkal kell szembenéznie az 
ápoló munkaerő számát, képzettségét és a nyugdíjazott 
ápolók utánpótlását tekintve, amely problémák azonnali 
beavatkozást igényelnek.

Európa Tanács- Zöld Könyv – Az EU eü-i dolgozók előtt álló 

kihívások:
▪A demográfiai kérdéskör (öregedő globális népesség és öregedő eü-i 

dolgozók)

▪A rendszerbe nem lép be elegendő fiatal ahhoz, hogy helyettesítse a 

kilépőket 

▪Az egészségügyi dolgozók sokfélesége

▪Az egészségügyi munkahelyek csekély vonzereje a fiatalok számára

▪Az egészségügyi szakemberek EU-n belüli és EU-n kívülre irányuló 

vándorlása

▪Az EU-n belüli egyenlőtlen mobilitás

▪A harmadik országokból történő egészségügyi agyelszívás

2021…?
 

Dr. Zrínyi, Miklós ; Dr. Zékányné, Rimár Ilona ; Tóth, Helga ; Ujváriné, Siket Adrienn: Időzített bomba? 

Pályaválasztás és elvándorlás. EGÉSZSÉGÜGYI GAZDASÁGI SZEMLE 45 : 1 pp. 39-43. , 5 p. (2007) 



Megbeszélés: 2011…2021…

Vissza kell 

állítani az ápolás 

rangját!

Fel kell hívni az egészségpolitikáért felelősök figyelmét az ápolói létszámhiány és  okainak – így a pálya (nem) választása és elhagyása - kritikus helyzetére!

Be kell avatkozni az egészségügyi munkaerő-hiány kezelésébe: a hiány kezelésére irányuló tervek elkészítésével, megfelelő (jog) szabályok létrehozásával.

 Megoldási javaslatok társadalmi szinten:

 A megbecsültség növelése 

 A bér rendezése 

 Az ápolói foglakozás presztízsének növelése 

 A létszámhiány mérséklése – a demográfiai kihívásoknak való megfelelés

 A pályaválasztási kedv növelésének elérése: A szakma fiatalok számára vonzóvá tétele 

 A pályaelhagyás csökkenésének elérése: 

• Pályán tartás 

• Pályára visszaállítás

 A külföldi munkavállalási kedv csökkenésének elérése: 

•      A bevándorlás és toborzás eszközeinek etikus használata

•      A visszatérés lehetőségeinek megteremtése    

    Monitorozás

 Megoldási javaslatok az egészségügyi ellátó rendszer szintjén

    A munkafeltételek javítása

 Megoldási javaslatok ápolói szinten

 Kompetenciák meghatározása 

 Minimumfeltételek figyelembevétele 

   A túlterheltség és a stressz csökkentése

 Megoldási javaslatok oktatási szinten

  Az ápolói pályát választó hallgatók létszámának emelése

 Az oktatási rendszer átalakítása 

   - az előzetes tanulmányok beszámítása

   - a képzési szerkezet  logikusan történő egymásra építése Okleveles eü. Technikus ápoló -BSc ápoló képzés

   - a specializációk kidolgozása és bevezetése BSc, MSc, licencek bevezetése

Önállóság!

• Önálló szakmakód

• Önálló Professzió



J Ö V Ő T - A L K O T Ó K

„híres négyese” 

 

„KRITIKUS  

ZÁSZLÓVIVŐK”

„TAGADVA  HALADÓK”

„MEGZAVART  

HITETLENEK”

Ú J Í T Ó K

….hát mi is ilyenek vagyunk, kívánom, hogy 

minél több újító legyen közöttetek.

A JÖVŐ CSUPA MÚLTBÓL ÁLL” 

(Anatole France)

...de a JÖVŐT ALKOTÓK NEM 

CSUPA ÚJÍTÓK, mert vannak:



A jövő kihívásai az ápolás és az 
ápolóképzés területén



NURSING AI, autonóm 

technológiák, digitalizáció, 

robotizáció az ápolásban 

kutatás

NURSING AI, autonóm 

technológiák, digitalizáció, 

robotizáció az ápolásban 

kutatás



Erasmus+ project

• A Debreceni Egyetem Egészségügyi Kara 2018 és 2020 között konzorciumi 

tagként részt vett a „Redifining nursing skills for AI and robitisation in 

nursing care” című Erasmus+ projektben.

A többi intézményi partner:

• University of Heidelberg / Universiteitklinikum Heidelberg, Németország

• University of Amsterdam / Amsterdam Business School, Hollandia

• Technische Informationsbibliothek (TIB) Hannover, Németország

• Frenetti B.V. (Amsterdam, Hollandia)

• Debreceni Egyetem, Egészségügyi Kar



Erasmus+ project  

1. Irodalomkutatás              350 hazai és nemzetközi cikk feldolgozása

2. Kérdőíves kutatás  N=700

 A kutatócsoport által fejlesztett közös kérdőív 
kidolgozása

 Publikáció elkészítése

3. Hallgatói intervenciós Workshop 
 2021. 04.20 (47 fő hallgató)

 Új pedagógiai módszertan került kidolgozásra

4. Kapcsolódás az Eduer programhoz
5. Curriculum fejlesztési folyamat elindulása

 Biomérnök ápoló képzési curriculum fejlesztési 
előkészületei

 Kiterjesztett hatáskörű ápolóképzés mintatanterv 

 Új telemedicina tárgy bevezetése

6. Hazai és nemzetközi online konferencia

7. Robotkártya kutatás – Conjoint elemzés



A kutatócsoport által végzett 

vizsgálat

A kérdőívek felvétele Az adatgyűjtés önkitöltős kérdőíves módszerrel , papír alapon történt 

Minta            A kutatásban 500 fő ápoló (kórházi dolgozó) 

           250 fő DEEK ápoló hallgató vett részt.

A kérdőívek feldolgozása          A kérdőívek feldolgozása Eva-sys program segítségével történt. 

A magyar vizsgálat időpontja   2019. november - 2020 január. 

A vizsgálat helye            Észak Alföldi Régió

• DE Klinikai Központ, Debrecen (cél: 200 fő) (-250 kérdőív elküldése)

• SZSZBMK Kórház, Nyíregyháza (cél: 200 fő) (-250 kérdőív elküldése)

• Felsőszabolcsi Kórház, Kisvárda (cél: 100 fő) (-150 kérdőív elküldése)

A vizsgálat alanyai           Kórházban dolgozó ápolók /DEEK ápoló szakos hallgatók 



Értékelési kompetenciák

- A szisztematikus információfeldolgozás iránti igények azonosítása 

- Az ápolási gyakorlatban a robotika és az AI-technológia által kielégíthető betegszükségletek azonosítása

- Az ápolási gyakorlatban a robotika és a mesterséges intelligencia technológiával támogatható munkafolyamatok azonosítása.

Tervezési kompetenciák

- Az ápolási gyakorlat számára hasznos információs és kommunikációs rendszerekkel, robotikával és mesterséges intelligenciával kapcsolatos ötletek generálása és kommunikálása.

- Aktív részvétel a fejlesztési folyamatokban az ápolási gyakorlatról és az igényekről a technológusokkal való kommunikáció révén.

- Az információs és kommunikációs rendszerek, a robotika és a mesterséges intelligencia technológiák használatának jogi szempontjainak figyelembevétele.

Végrehajtási kompetenciák

- Kommunikációs és dokumentációs szoftverek használata – Hangalalapú elektronikus ápolási dokumentáció

Az információfeldolgozó eszközök betegközpontú, hatékony és felelősségteljes használata az ápolók gyakorlatának és döntéshozatalának támogatása érdekében … az ellátási protokoll egységes 

algoritmuson alapuljon !

Kódolási rendszerek, terminológiák és taxonómiák megfelelő használata 

- Adatelemzésben való részvétel a bizonyítékokon alapuló ápolási gyakorlat szempontjából

Eredmények jelentése

Prediktív és retrospektív elemzések 

- Az információs és kommunikációs rendszerek, a robotika és a mesterséges intelligencia technológiák értékelése az ápolási gyakorlatban

- Az információs és kommunikációs rendszerek, a robotika és a mesterséges intelligencia technológiák ellenőrzése a minőség, a funkcionalitás és a gyakorlati alkalmazhatóság 

szempontjából.

- Az információs és kommunikációs rendszerekkel, robotikával és mesterséges intelligenciával kapcsolatos tapasztalatok alapján az ápolási gyakorlatban szerzett etikai és jogi 

szempontok mérlegelése és megvitatása.

Kiemelt  eredmények

A kutatócsoport által beazonosított kompetenciák

Publikáció folyamatban...



Felmerülő kérdések: 
Munkahelyi biztonság

•Az ápolókat nem lehet gépekkel pótolni.

•A technológia új munkalehetőségeket teremthet az ápolók számára.

•Az ápolók elveszítik munkájukat a technológiai fejlődés miatt

Hallgatói intervenciós 
program



Hallgatói intervenciós 
program

Felmerülő kérdések: 
• Az autonóm technológiák emberibbé teszik az ápolás ellátását azáltal, hogy 

az ápolókat olyan feladatokkal segítik, amelyeket gépek is elvégezhetnek, 

és így több valós időt biztosítanak számukra, amelyet a betegekkel 

tölthetnek

• A technika nem helyettesítheti az emberi ellátást. 

• A technológia az ápolási gyakorlatot személytelenné, mechanikussá teszi és 

dehumanizálja az ápolást. 



Az 5 dimenzió: kommunikáció, kinézet, biztonság, tanulás, viselkedés

Kártya 1. Kártya 2. Kártya 3. Kártya 4. Kártya 5.

A robotom: A robotom: A robotom: A robotom: A robotom:

Megérti, ha beszélek hozzá Megérti, ha beszélek hozzá Parancsokat ért meg Megérti, ha beszélek hozzá Parancsokat ért meg

Nem emberszerűen néz ki Emberszerűen néz ki Nem emberszerűen néz ki Emberszerűen néz ki Nem emberszerűen néz ki

Néha hibázik Nem hibázik Nem hibázik Néha hibázik Nem hibázik

Értelmesen reagál, tanul Csak automatikus válaszokat ad Csak automatikus válaszokat ad Csak automatikus válaszokat ad Értelmesen reagál, tanul

Mechanikusan viselkedik Mechanikusan viselkedik Barátságosan viselkedik Barátságosan viselkedik Mechanikusan viselkedik

Kártya 6. Kártya 7. Kártya 8. Kártya 9. Kártya 10.

A robotom: A robotom: A robotom: A robotom: A robotom:

Parancsokat ért meg Parancsokat ért meg Megérti, ha beszélek hozzá Parancsokat ért meg Parancsokat ért meg

Emberszerűen néz ki Emberszerűen néz ki Nem emberszerűen néz ki Nem emberszerűen néz ki Emberszerűen néz ki

Nem hibázik Néha hibázik Nem hibázik Néha hibázik Néha hibázik

Értelmesen reagál, tanul Értelmesen reagál, tanul Értelmesen reagál, tanul Értelmesen reagál, tanul Értelmesen reagál, tanul

Mechanikusan viselkedik Barátságosan viselkedik Barátságosan viselkedik Barátságosan viselkedik Mechanikusan viselkedik

Robotokkal kapcsolatos ápolói 

preferenciák vizsgálata

 Robotkártya - Conjoint kutatás



Az egyes dimenziók súlya

Fontossági sorrend

Tanulás 23,66

Viselkedés 21,25

Kinézet 20,47

Biztonság 17,70

Kommunikáció 16,91

Átlagos súlyozott értékek

Összefoglalva: kollégáink egy olyan robotot 
akartak, ami...



Mi ez?
• Félelem – munkahely, jövőkép elvesztése?, lecserélnek 

egy robotra?

• Kontroll igény – nem adjuk ki a kezünkből az 

irányítást?

• Csőlátás – ha nem engedjük tanulni, akkor így 

maradhat minden?, elhisszük, hogy nem fog tanulni?

• Elnyomás - ha nem tanul meg beszélni, nem lesz a beteg 

társa?, eddig orvos-ápoló küzdelem folyt, most ápoló-

robot következik?

• Elfojtás – ha nem néz úgy ki, mint egy ember, akkor 

nem kötődik majd hozzá a beteg?

Az igazság
Ma már olyan szociális robotok is vannak (Sofia), amik nem 

csak társalgásra képesek, de humorérzékük is van

Ma már tudjuk, hogy az ember érzelmileg is képes egy 

robothoz kötődni

A robotika forradalma nem állítható le, nem lassítható le

Az ápolók számára egy kihívás maradt: hogyan tudnának 

ÉLÉRE állni ennek a forradalomnak?

Robotokkal kapcsolatos ápolói 

preferenciák vizsgálata

 Robotkártya - Conjoint kutatás



A jövő további kihívásai…az  idősellátás kérdései

A problémák három fő kérdéskör köré csoportosíthatók:

• Tartós ápolás és humánerőforrás kapcsolata
• Az intézményrendszer struktúrája és finanszírozása
• A gondoskodás és a tartós ápolás kérdéskör 

megközelítésének fejlesztése szükséges, illetve a 
szemléletmódbeli hozzáállás változása

Az ápolók álljanak az élére a változásoknak!



Összefoglalás

A jövő kihívásai az ápolás és a képzésfejlesztés területén

• Az eü. személyzet adminisztratív és fizikai terheinek csökkentése, egészségi állapotának javítása

• Beteg monitorozás (betegbiztonság compliance)

• Terápiás klinikai „outcome”-ok elérésének elősegítése, prevenció és rehabilitáció

• Kompetencia központok, kompetenciamérési módszertan kidolgozása – hatásköri lista, licencek

• Gyakorlati készségfejlesztéshez szükséges tananyagfejlesztések - skill /szimulációs/ területi 
gyakorlat, készségfejlesztő tréningek

• Ápolás (bio) informatikus ápolóképzési curriculum fejlesztése

• Digitalizáció és ápolás: hangalapú ápolási dokumentáció fejlesztés, otthoni szakápolás – e-health: idősellátás, 
távmonitoring, telemedicinális fejlesztések, betegedukáció, egészségtanácsadás, krónikus gondozás

• A tudomány kommunikációs készség fejlesztése

    Kiterjesztett hatáskörű ápoló képzésfejlesztés/ jogi szabályozás
Az önálló ápolói munkavégzés feltételeinek biztosítása

• felelősségbiztosítás

• finanszírozás

• betegutak szervezése

• gyógyszerrendelés stb.. jogszabályok megjelentetése

• gyermekápolói-paediatric APN , „woman health APN” 

• curriculumok, hatáskörök fejlesztése, közös műhelymunkák

• licenc rendszer bevezetése…

?



Köszönöm a figyelmet!

Hit, hivatás, hűség…



Köszönetnyilvánítás

Köszönetemet fejezem ki 

• A PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM Egészségtudományi Kar Egészségtudományi Doktori Iskola

• Programvezetőjének: Prof. Dr. Kovács L. Gábornak

• Doktori Iskola vezetőjének: Prof. Dr. Bódis Józsefnek

• PTE ETK Dékánjának: Prof. Dr. Ács Pongrácnak

• Témavezetőmnek: Prof. Dr. Betlehem Józsefnek és a bírálóknak

• A kutatásokban nyújtott segítségért, kollégáimnak: Dr. Zrínyi Miklósnak, Dr. Takács Péternek

• Országos nyugalmazott főápolónak: Sövényi Ferencnének

• Pályám elindítójának: Dr. Csontos Andrásnak

• Kari és tanszéki valamennyi jelenlegi és korábbi munkatársamnak, 

• Szakmai együttműködő kollégáknak, a  hallgatóknak 

• Családomnak, lányomnak…

    az áldozatos segítségükért és támogatásukért.
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