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Magyarországi Női Alapítvány (MONA) tanulmánya az „Újra eséllyel” E/4. sz. Equal projekt részére
Neményi Mária – Kende Anna:

Kórházi vezetőkkel készült interjúk elemzése

Bevezető

A hat budapesti kórház részvételével megvalósítandó Equal projekt meghatározó részeként szükségletfelmérés céljából interjús kutatást folytattunk a kórházak vezetőivel – főigazgatókkal, ápolási igazgatókkal, valamint a humánpolitikai (munkaügyi) vezetőkkel. Az interjús kutatás célja az volt, hogy a felelős vezetőkkel folytatott beszélgetések segítségével feltárjuk, hogyan befolyásolják a kisgyermekes ápolónők munkavállalási nehézségei az országosan jellemző nővérhiányt, közelebbről: hogyan viszonyulnak az adott kórházak a gyermekszülés miatt kimaradó, majd a munkába visszálló fiatal női munkaerőhöz. A módszerül választott félig strukturált interjúk készítésével azt vártuk, hogy a tényszerű adatokon túl véleményeket, attitüdöket is megismerhetünk, illetve, hogy a vélemények, attitüdök mögött meghúzódó, azokat nagymértékben meghatározó felfogást, az ápolónői szereppel kapcsolatos szociális reprezentációkat is feltárhatjuk. A kórházak vezetőinek nő- és anyaképe véleményünk szerint nagyban meghatározza a női munkaerővel kapcsolatos elvárásaikat, és mindezek tükrében érthetővé válhat, hogyan befolyásolják az anyaság/család és karrier dilemmára adott válaszaik mögött meghúzódó értékek és normák a női munkaerővel kapcsolatos döntéseiket.

Beszámolónkban a hangfelvételen rögzített, majd írásba áttett interjúszövegek tartalomelemzésével nyert eredményeket foglaljuk össze. Az interjúelemzés első lépéseként meghatároztuk azokat a szinteket, amelyeken a kérdéssel kapcsolatos problémák elhelyezkednek, majd a különböző szinteknek megfelelő témákat csoportosítottuk. Az eredmények bemutatása ebben a struktúrában történik, illusztrációként a jellemző interjúrészleteket használjuk, feltüntetve az interjúalany beosztását, de eltekintve a kórház illetve az interjút adó személy megnevezésétől. Mivel összesen 18 interjú készült, nem kívánjuk eredményeinket számszerűsíteni, sem utalni arra, hogy az adott probléma, vélemény, nézet milyen gyakorisággal fordul elő a megkérdezettek között, hiszen eredményeink statisztikailag semmiképpen nem értékelhetőek. Ugyanakkor azt gondoljuk, ez a 18 interjú is alkalmas arra, hogy a programban résztvevő hat budapesti kórház vezetőinek e kérdéskörrel kapcsolatos nézetein túlmutatva általánosítható és más egészségügyi vezetők számára is hasznosítható ismereteket közvetítsen.

Az interjúelemzés első szintjén azokat az egészségügyre, illetve ezen belül az ápolásra vonatkozó általános, makrotársadalmi problémákat vizsgáltuk, amelyeket válaszolóink mindegyike megemlített, mint olyan háttér-okot, amely döntő hatással van az egészségügyi szereplőire. Ide tartozik az egészségügyi – különösen az ápolói - pálya anyagi és társadalmi megbecsültségének kérdése, de itt tárgyalható az ápolás, mint jellemzően női hivatás problémaköre is. A problémák második szintjére az egyes intézményekben jelentkező szervezési kérdések körét soroltuk, de erre a középszintre helyezhetjük a munka és család összeegyeztetésének nehézségeit is, amelyeket az egyes kórházak eltérő módon igyekeznek megoldani. A problémák harmadik körét nevezhetnénk személyes szintnek, hiszen az ápolók munkaerőpiaci helyzetére hatással vannak a kórházon belüli viszonyok, a vezetéssel, orvosokkal, betegekkel és más ápolókkal kialakított interperszonális kapcsolatok. 
Az interjúkból kiolvasható, a fenti struktúrában elrendezett problémák ismertetése mellett írásunkban bemutatásra kerülnek a kórházban alkalmazott különböző gyakorlatok, illetve az ezekhez kapcsolódó javaslatok is, amelyek alkalmanként a jó gyakorlatokról, máskor külföldi példákról számolnak be, esetenként pedig utópiaként fogalmazódnak meg. 

I. Az ápolói hivatás általános problémái a mai magyar társadalomban
1. Az ápolói szakma presztizse 
Interjúalanyaink szinte mindegyike az ápolói szakma általános problémái között első helyen – egymással összefüggésben – az egészségügy, és ezen belül az egészségügyi szakdolgozók anyagi és társadalmi megbecsülésének hiányát említette. 
Az ápolónőnek Magyarországon nincs sem erkölcsi, sem anyagi megbecsülése... Állandóan negatívumok jelennek meg róla a sajtóban... (főigazgató)

A bérről nem lehet beszélni – de hát ez az első. A második pedig a társadalmi elismertség. Amikor valaki otthon ellátja az édesanyját vagy a nagymamáját, és az egy évig beteg családi környezetben, tényleg emberi módon van ellátva.... akkor piedesztálra állitja a család azt az egy-két embert… Amikor az ápolónőről van szó, aki tizet-huszat lát el és valami egészen rendkívüli fizikai és szellemi teherrel, azt nem értékeljük úgy. ... Az ápolószemélyzet szinte alárendelt szereplő ebben az ellátásban, és ezt nagyon nehezen tudja a fiatalabb korosztály elfogadni... Az a fajta apáca mentalitás nem létezik már. És nem is gondolom, hogy ezen a szinten kellene szenvednünk... (ápolási igazgató)

…ez a súlyosan alulfinanszírozott, nagyon elhanyagolt egészségügyi szféra garantáltan árokba menne, ha nincs jó kapcsolat az orvos és az ápolók között… Itt ma a nővér és az orvos és az egyéb kiszolgáló személyzet a hátán cipeli az egészségügy összes súlyát és nehézségeit... (főigazgató)

Nagyon komoly szerepet játszik az anyagi kérdés… Amíg egy sima érettségivel vagy anélkül egy maszek bútorboltban egy 18 éves gyerek 120 ezer nettó alatt be se teszi a lábát, addig itt egy nővér 120 bruttót kap, a felét viszi haza. (főigazgató)

A hiány oka sokrétű. Elsősorban az egészségügyi szakma presztizse – bár ez nem egészen igaz, a hivatások között elfogadott. Ennek a szakmának még mindig megvan a hitele, még mindig szép ebben részt venni. A bérezésben sajnos visszacsúsztunk, a legutolsó adatok szerint megint a nemzetgazdaság utolsó ágazata lettünk...  (munkaügyi vezető)

Az anyagi megbecsülés hiánya egy olyan evidencia, amely meghatározza a kutatásban érintett kérdéskör egészét. Ennek ellenére sem tekinthetünk el a további tényezők vizsgálatától, hiszen mint eredményeinkből kiderül, az anyagi elismerés hiánya mellett, illetve annak ellenére is működnek olyan mechanizmusok, amelyek meghatározó szerepet játszanak abban, hogy megmaradnak-e a pályán az ápolói hivatást választó nők gyermekszülés után is. 

2. Munkaerőelvándorlás 
A munkaerő szakmán belüli elvándorlásának kérdése egyértelmű következménye az alacsony ápolónői fizetésnek, hiszen a külföldön próbálkozó, de pályán maradó ápolónők feltehetően Magyarországon is a szakmában maradnának, ha ezzel magasabb életszínvonalat tudnának biztosítani maguknak és családjuknak. Ugyanez a motiváció vezérli a Magyarországtól keletebbről hazánkba áramló munkaerőt is, akiknek az itthoni keresetek jelentenek előrelépést. Bár mára a külföldi munkaerő beáramlását minden kórház tényként fogadta el, annak megítélése különböző az egyes intézményekben. 
Nagyon jól megfizetik a határon túl az orvosokat és a nővéreket. ...Tíz-tizennégyszeres béreket adnak, ezzel nem lehet konkurálni. Ha valaki ma Magyarországon ragaszkodik ehhez a szakmához, de valamilyen oknál fogva a családja nem tudja támogatni ebben a tevékenységben a pálya elején, akkor majdnem arra van kényszerítve, hogy elhagyja az országot...  (főigazgató)
Jelen pillanatban nekem minimális üres állásom van nővér vonatkozásában. De ennek az oka az, hogy Romániából, Erdélyből jönnek az erdélyi magyarok, a szlovákiai magyarok, vannak ukrán magyarjaim… Közel száz ilyen munkavállalót foglalkoztatunk (munkaügyi vezető)

Rengeteg külföldi állampolgárságú, magyar anyanyelvű munkatársam van, Romániából, Szlovákiábül, Szerbiából, ukránoktól. Mi voltunk az a kórház, aki sok évvel ezelőtt kivonultunk Romániába, körülnéztünk, hogy mit tudnak, mit tanulnak, mivel foglalkoznak... (ápolási igazgató)

Van bevándorlás, de egy alacsonyabban képzett, más kultúrával rendelkező munkaerő vándorol ide, akit aztán ki kell képezni és megpróbálni adaptálni a magyar viszonyokhoz. Egyértemű, hogy alacsonyabb a szinvonaluk orvosi, ápolói szinten is. (főigazgató)

A munkaerő-elvándorlás másik, szintén gyakori típusa a szakma átmeneti vagy végleges feladásával jár. Válaszolóink szerint a pályakezdőkre jellemző leginkább, hogy a szakmát döntően anyagi okok miatt hagyják el, általában egy jobban fizető, jellemzően a szolgáltatási területen elképzelt karrier miatt. Ugyanakkor különbséget észlelnek válaszolóink az ápolói szakma különböző képzettségi szintjei szerint. Az elvándorlás legerősebben a segédápolói szintet jellemzi és a képzettség mértékével, úgy tűnik, növekszik a szakma iránti elköteleződés is.
Sokkal kisebb munkával, kisebb felelősséggel sokkal több pénzt kapnak bárhol. Ha egy szakképzetet nővér beáll a Duna Plazaba cipőt árusítani, sokkal többet keres. A diplomás ápolónők már feltehetőleg nem fognak elmenni… (főigazgató)

Hiába volt 2002 szeptemberében egy nagyobb bérfejlesztés, ami nagyon jó volt és mindenkinek jólesett, nem oldotta meg ezt a problémát. Nem dolgoznak ennyiért három műszakban. A nagy létszámhiány miatt, a tartósan távollevők miatt rengeteget túlóráznak, átmentek már az önként vállalt többletmunka területére… főleg intenziv és egyéb osztályokon, vagy hiányszakmákban, ahol többet kell dolgonia. (munkaügyi vezető)

Akkor volt nagy fluktuáció, amikor megjelentek a nagy bevásárló központok, mert ott jóval többet fizettek. Aztán rájöttek, hogy nem úgy működött, ahogy azt elképzelték... rájöttek, hogy ez se fenékig tejfel. Akkor mégis biztosabb közalkalmazottként dolgozni. (munkaügyi vezető)

3. Munkaerőutánpótlás
Összetettebb problémát jelent a munkaerőutánpótlás kérdése. Az anyagi megbecsülés kérdése itt már csak a problémák egyik – bár tagadhatatlanul a legjelentősebb – forrását jelenti, emellett válaszolóink szerint a képzés új formája is gondot jelent. A nővérszakma növekvő kihívásai mellett, pl. a technika terén, a munka jelentős hányada változatlanul a betegek alapvető igényeinek kielégítése maradt. A szakképzés ugyanakkor a társadalom általános képzettségi szintjének emelkedésével középszint helyett érettségi után történik, ami azt jelenti, hogy a szakképzett és a diplomás ápoló képzési idejében mutatkozó különbség egy évre redukálódott. Így érthető, hogy a szakképzett ápolói képzésre jelentkezők száma drasztikusan lecsökkent, ezzel is ellehetetlenítve az ápolói szakma utánpótlását. 
Az, hogy egy tollvonással megszüntették az egészségügyi szakközépiskolákat, és gimnázium után három évig kell tanulniuk, hogy ápolónők legyenek, ez a mai magyar társadakin megítélésében nem működik... Nem vagyok képzés-ellenes, de azt gondolom, nem biztos, hogy ez a képzési rendszer oldja meg az egészségügy helyzetét, mert a kompetenciaszinteknek nincs alárendelve, egy egyetemi ápolóról fogalmam sincs, mennyivel tud többet és mennyivel lesz jobb partnere az orvosnak, kollegának, mint egy síma ápoló (ápolási igazgató)

Már nem is indítanak iskolák ilyen évfolyamot, egyszerűen ez a képzés kihalóban van. Régebbi években, szeptemberben 40-60 végzett fiatal pályakezdőt vettünk fel... most vadásszuk őket, kijárunk vidékre, mindenféle iskolába, ahzol szakdolgozókat képeznek, tanulmányi szerződést kötünk velük előre… és így is alig tudunk néhányat idehozni. (főigazgató)

Legnagyobb probléma, hogy nincs a képzésben kellő számú résztvevő, már az oktatásból nincs annyi ember, kevesen készülnek erre a pályára... Nincs presztizse az egészségügyi pályának, ez ápolói és orvosi vonalon is érvényes. Alacsonyak a fizetrések az egészségügyben, és a munkaidőbeosztás - itt folyamatos üzem van, éjjel, nappal, ünnepnap...  (munkaügyi vezető)

Nagyon kevés, aki a pályát választja, borzasztóan lecsökkent a hallgatók száma... ez a legnagyobb probléma (ápolási igazgató)

4. Ápolás mint női munka? 
Az ápolói hivatást zömmel nők töltik be. Minden megkeresett kórházban dolgoznak férfiak is ápolói munkakörben, de számarányuk eltörpül a nők mellett és jelenlétük a legalacsonyabb képzettségi szinten, jobbára átmenetileg jellemző. Kevés az ápolói képesítésű, a pályán hosszútávra elhelyezkedő férfi a szakmában. A kérdés, hogy milyen okok sorolhatók fel a munka női jellege mellett. A megkérdezettek egy része az ápolás tradícióit hozza fel egyetlen okként, de nem látja indokoltnak a mai arányokat. 

„Az ápolás tradicionálisan női feladat, ez természetes. De nagyon átalakult a szakma, a modern ápolás eszközös munka, szerkezetek vannak, monitorok, gyógyitó eszközök tömegei, ami technika is. Mindig voltak olyan területek, amik nyugaton is elférfiasodtak, mondjuk a röngten asszisztens, a CT operátor, az férfias jellegű. Nemcsak azért, mert technika, hanem mert jobban fizetik.” (főigazgató)

Több megkérdezettünk is a létező tradíciók mellett kifejezetten bizonyos női személyiségjegyekben látják a magyarázatát annak, hogy ezt a hivatást nők választják. 

Az ápolás tipikusan női tevékenység… kedvességet, nőiességet igénylő valami... Az anyaszerep is más, mint az apaszerep. Hát ugyanúgy a nővérkedés, a nővérség is. Attól egy nő lehet katonásan fegyelmezett és fegyelmet követelő, hogy a lelke az női lélek, és a beteghez úgy közelít ...  (főigazgató)

A nővérszerepet igazán egy nő tudja, aki gyermeket nevel. Tehát ott, ahol érzéseket tud átadni akár metakommunikációval, akár más formában, és a betegnek erre szüksége van. … úgy érzem, hogy a konfliktuskezelő képességük is jobb a férfiaknál… a férfiak sokszor izomból, erőből próbálnak meg dolgokat megoldani, már mentalitásukból eredően, a nők inkább a konfliktus feloldására törekszenek.(főigazgató)

Nekem az ápolás tipikusan női tevékenységnek tűnik. Valahogy így rögzült az én lelkemben… azzal együtt, hogy természetesen már bőven keveredik, tehát nemcsak nőkről szól. (főigazgató)

Azt gondolom, a nőnek a lelki alkata és a nőiessége sokkal közelebb viszi őket az ápoláshoz, ennek minden szubjektív és objektív tartozékával, mint a férfiakat (főigazgató)

Az ápoláshoz kell szakértelem, de maga az ápolás valahol mégiscsak egy emberről való gondoskodást, segitségnyujtást jelent. A férfiakban is megvan ez, de inkább a nőkre jellemző... (munkaügyi vezető)

Az ápolói hivatás elsősorban női feladat, női hivatás, olyan érzéknek kell hozzá lenni... akár az anyaságból, akár a gyerekkorból kell kinőni ennek... Ezzel együtt sok férfi ápoló munkatársam van – vezető ápoló is... Mindig azt gondoltam, hogy a testi közelség, az intimitás, ami a beteg és közöttünk van, az olyan mély és annyira szoros, két személyre tartozó, hogy esetleg nem örül a páciens, ha egy férfinek kell kitárulkoznia.. (ápolási igazgató)
Túl az ápolói tevékenységnek a nemi szerepekhez kapcsolódó elvárások tradícióin alapuló „nőies” jellegén, mások inkább azt a társadalmi magyarázatot fogadják el, hogy e rosszul fizetett szakma nem vonzó a férfiak számára, akikkel szemben a mai Magyarországon még mindig az az elvárás, hogy családfenntartóként működjenek. 
Egyetlen, ami őket megviselheti, a férfiúi büszkeség, hogy nem rendelkeznek olyan jövedelemmel, amivel eltartják a családot, vagy nem is eltartják, de a fizetésük dominálna a családban. Mert azért van egy ilyen társadalmi elvárás általában. Az elmúlt évszázadok alatt ez szépen belénk tudatosult, és talán ebben kicsit csorbulhat az önérzetük… 
(ápolási igazgató)
Amelyik szakmának kicsi a presztizse, onnan a férfiak igyekeznek kivonulni. A nők szerintem sokkal többmindenre koncentrálnak, jobban mérlegelnek, hogy mi mennyit ér nekik. Nem kifejezetten a sikerre, a karrierre hagyatkoznak, hanem nekik a családot is rendben kell tartani, a saját életüket is rendben kell tartani, és igyekeznek úgy megoldani az életüket, hogy legyen mögöttük egy biztos háttér, és ne az ő keresetükön múljon, hogy a család miből él.” (munkaügyi vezető)

Egy férfi ápoló lehet, hogy hazamegy és otthon minden rendben van, mert a feleség megcsinálta. Ott inkább az anyagiak jönnek be… Ugye a férfitől azt várjuk el, hogy tartsa el a családját. Na most az köztudomású, hogy az ápolói frizetésből ez nem feltétlenül szokott sikerülni. (ápolási igazgató)

Az is kiderült azonban, hogy a fizikai igénybevételt igénylő gyógyítási-ápolási területeket válaszolóink egyáltalán nem tartják nőiesnek, és ezekre a feladatokra a férfi orvosokat, ápolókat alkalmasabbnak tartanák. 
A medicina elnőiesedése olyan jelenség, amivel számolni kell... De például a sebészeten hátrányos helyzetűek a nők egy kicsit, de ez a sebész magatartásából fakad. Tény, hogy talán a férfi ember van arra teremtve, hogy 38-40 órákat kőkeményen álljon és kampózzon mondjuk egy mütőben. Akárhogy van, ezt egy nő, anya, feleség kevésbé tudná vállalni...  (főigazgató)

Már az ápolásban is vannak férfiak, műtősben is vannak, műtős szakasszitenszben is van férfi. Röngtenasszisztensünk, laborasszisztensünk is van... Örülnék is, ha több lenne, a műtétes osztályokon, ahol azért a beteget mozgatni, forgatni kell... (munkaügyi vezető)

Az ápolói szakma döntően női jellegére adott különböző magyarázatok természetesen nem zárják ki egymást, a sztereotipikusan látott nemi szerepek, a szakma társadalmi megbecsültsége, a családi feladatmegosztás tradicionális felfogása, valamint az ápolói munkával együttjáró fizikai megterhelés együtt alakítják az interjúkban megfogalmazott véleményeket.
Nem mondanám így, hogy ez nőknek való. Az, hogy az ápolók többsége nő, ez a nagyon régi időkre nyúlik vissza. De ez nem feltétlenül jelenti, hogy csak nőknek való. Valóban a nőktől várjuk el, majdhogynem azt mondjuk, hogy genetikailag arra vannak kódolva, hogy a gondoskodás, az ápolás a női szereppel összekapcsolható. Ez nem feltétlenül így kell, hogy legyen. És én nagyon örülök annak, hogy egyre több ápolónk van, aki férfi. (ápolási igazgató)

II. Az ápolónői hivatás intézményi szinten jelentkező problémái
A többségében nők által végzett ápolói munka kapcsán a kórházaknak szembe kell nézniük a női életpályát jellemző sajátosságokkal, így elsősorban azzal, hogy a nők gyermekvállalási időszaka jellemzően a pályakezdés éveire esik. Ennek megfelelően munkába állás után nem sokkal szülési szabadságra mennek, majd a gyes-gyed időszaka alatt évekre, több gyermek vállalása esetén akár 5-6 évre is távol maradnak a szakmájuktól. A kisgyemek nevelésének időszakában a pályára történő visszaállást nehezíti, hogy a kórházi betegek ellátását a nap 24 órájában meg kell oldani, miközben az otthoni feladatok jelentős részét is a nők végzik. Egyértelműen megfigyelhető, hogy a pályakezdők mellett a szülés után vissza nem térők csoportja jelenti a pályaelhagyók másik nagy csoportját. Vagyis az anyagi megbecsültség mint forrásprobléma mellett a munkaidőbeosztás válik a másik forrásproblémává elsősorban azon nők számára, akiknek a család ellátásával össze kell egyeztetniük munkájukat.  

1. Pályaelhagyás gyermekvállalás miatt
A szülést, a korai gyermeknevelési időszakot követően az ápolók nehézségei tehát összetetté válnak, és az elvándorlást, a pályaelhagyást már nem csupán a szakma alacsony anyagi megbecsülése motiválja, mint a pályakezdők esetében, hanem a folyamatos munkaidő is a pályán maradás gátjává válhat. 
Ha iskola után elhelyezkednek a nővérek, és utána elmennek szülni, akkor ha utána vissza is jönnek, de a családdal nem összeegyeztethető, akkor inkább itthagyják a pályát (munkaügyi vezető)

Amikor visszajönnek a nők, elsősorban saját magukkal kell dűlőre jutni, mert otthon voltak 2-3 évig, jól elvoltak a környezetben, nagyon jó érzés, amikor az ember a kicsi babájával van otthon. Ez a viszony megszűnik, amikor visszajön dolgozni, és ehhez jön még természetesen, hogy egy műszakban szeretnének dolgozni. Ezért nagyon sokan el is hagyják a pályát (ápolási igazgató)

Igy jól megfigyelhető, hogy a kórházi vezetők számára – éppen az ápolói munka és családi feladatok összeegyeztetésének nehézségei miatt – a 40 fölötti korosztály a leginkább favorizált csoport. 
Van a nagyon fiatal, aki kínjában lett nővér és nincs végzettsége, beesett, mert nem vették fel már sehova, és mindig kell segédápoló... az bejön, és minden nap az interneten csüng ahelyett, hogy dolgozna, mert nézi, hova lehetne elmenni dolgozni. És megy oda, amit először lát, hogy három fillérrel több, vagy kisminkelik... A másik az a generáció, aki 30 feletti már, aki szintén a fluktuálódásnak az alanya ..., ha gyereke van, esetleg elvált, ott marad szerencsétlen a gyerekkel, és érzi, hogy nem tudja eltartani, megpróbál belevágni valamibe, és ha szerencséje van, jobban megy neki... Az idős az ott marad, már a közalkalmazotti vélt vagy valós előnyöket meg akarja tartani.” (főigazgató)

Én a negyvenen felüli gyakorlottat jobb munkaerőnek látom, az már végigment egy hosszabb perióduson, elment szülni és visszajött. Nyilván az a legjobb munkaerő, akinek már van hosszú munkatapasztalata, túl van a gyerek-dolgokon, és visszajön. Ott nincs fluktuáció gyakorlatilag. (főigazgató)

Egy negyvenéves nő, aki a családtervezésen már túl van, azzal már fixen lehet számolni. (főigazgató)

Szerintem a 40 körüli kollegák tudnak a legjobban, akinek már nem olyan pici a gyerekük, nem a gyermekintézmények nyitvatartásától függ a munkaideje… Olyan korlát nincs, hogy emiatt nem alkalmazunk munkaerőt, mert pici gyereke van, vagy nem volt gyesen. Örülünk, ha szakképzett munkaerő jelentkezik (munkaügyi vezető)

A negyvenes korosztály a legjobb szerintem, mert ott már szakmai tapasztalat van, a családi élet is rendezett. (munkaügyi vezető)

Interjúalanyaink közül többen is megjegyzték, hogy a munkavállalóra nehezedő teher, a munka és a család összeegyeztetésének nehézségei és az alacsony életszínvonal a családi életre mindenképpen kedvezőtlenül hat, ezzel magyarázzák, hogy a nővérek között nagyon sok a gyermekét egyedül nevelő, elvált anya. 
Nem véletlen, hogy a mukatársak nagyon nagy része elvált és egyedül neveli a gyerekét. (ápolási igazgató)

Egy gyermektelen nővérnek vagy orvosnak egyértelműen magasabb a szabadsága. Tehát jobban alkalmazható... Aki egyedül van, az bevállalja a karácsonyt, aki családos, az együtt bontja az ajándékokat a gyerekekkel a karácsonyfa alatt…  Sok egyedülálló, gyermekét egyedül nevelő nővér van, ami még hatványozottabban jelent gondot. (főigazgató)

2. A munkaidő kezelése
Minden megkérdezett intézményvezető és ápolási igazgató igyekszik szembenézni azzal a kettős elvárással, ami a kórházi betegellás folyamatos jellegéből és a munkavállaló családi életének lehetőség szerinti biztosításából fakad. Az összeegyeztetés nehézségeit tetézi, hogy a kórházakat valamilyen mértékű nővérhiány is sújtja. 
Nem itélem összességében a pályát se családbarátnak, magát az ágazatot se családbarátnak (ápolási igazgató)

A rugalmas időbeosztás valamilyen formája mint alternatíva természetesen mindenhol felmerül, de csak bizonyos korlátok között megvalósítható a betegellátás természetéből adódóan. Jellemzően a kórházaknak nincs kidolgozott politikájuk arra vonatkozóan, hogy a rugalmas időbeosztás mely formáit tartják leginkább támogathatónak, így többnyire a munkavállalóval egyénileg igyekeznek kialakítani egy, a kórház és a munkavállaló számára is elfogadható formát. A családos ápolónők leggyakoribb kérése az egy műszak vállalása, amely azonban többnyire csak azokban a kórházakban megoldható, ahol szakrendelést is folytatnak. Az egyműszakos állások száma a legtöbb kórházban limitált, továbbá az ágy melletti munkánál alacsonyabb díjazású, és a szakmabeli elhivatottság függvényében nem mindenki számára kielégítő munkakör.
Terhes nőket nem is dolgoztatjuk, táppénzre mennek. Esetleg azt biztosítjuk, hogy ha nagy a bérkiesésük, az informatikai osztályon mindig van olyan, hogy a kódlapokat kódolni kell, és akkor az átlagkeresetet fizetjük… (munkaügyi vezető)

Vannak egyedi kérések, van, aki többnyire éjszaka szeret dolgozni… aztán a kisgyerekesekél,l amíg rendeződnek a dolgok, addig inkább megpróbálják nappali műszakra beállítani. Nem mondom, hogy teljes egyenlőség van, az egyedi kéréseket megpróbáljuk figyelembe venni. ... Általában úgy jönnek vissza, hogy először négy órában gyes mellett, valahogy mintha önmagukat is visszaszoktatnák a munkába” (munkaügyi vezető)

Általában kitöltik a teljes időt gyesen. Utána vissza akarnak jönni, de egy műszakra. Ez azt jelenti, hogy vagy asszisztensi munkakörbe tudnak visszajönni, ha van lehetőség, vagy az osztályon kérik, hogy egy műszakba mehessenek.... Mi, ahol sok nő dolgozik, megszoktuk, hogy ezzel a problémával találkozunk – mert a munkáltató számára problémát jelent – ez létezik, ezt nekünk meg kell oldani. Ahol nem dolgozik ennyi nő, ott ezzel nem foglalkoznak, és nem is veszik jó néven, ha az apukák a család miatt távol vannak, akár azért, mert a gyerek beteg, és ők veszik igénybe a gyerekszabadságot, akár azért, mert gyerek született, hogy otthon lehessenek és segítsenek.” ( munkaügyi vezető)

Azok a munkatársak, akik gyesről-gyedről jönnek vissza, nem feltétlenül kell rögtön a három műszakba visszakerüljenek, hanem a járóbeteg területen egy-két műszakban tudom őket alkalmazni, vagy csökkent munkaidőben... rugalmas munkakezdésekkel, számukra elfogadható munkaidővel és munkaórával. Ez azt jelenti, hogy főállás, részállás, mellékállás, megbízás... (ápolási igazgató)

A kórház azt tudja nyújtani, ha csökkentett munkaidőben tud visszajönni, akkor az ember megpróbálja… vagy ami a nehezebb, azt szokták kérni, hogy egy műszak legyen. Aki addig három műszakos beosztásban ágy mellett dolgozott, annak az egy műszakot nem tudjuk megadni. Ez egy konfliktushelyzet… (ápolási igazgató)

A törvényi lehetőségeket igyekeznek mindehol kihasználni. A gyesen lévő anyák egy-egy hétvégi ügyeletet tudnak ellátni, mentesítve ezzel a teljesmunkaidejű nővéreket a hétvégi munka alól, a főállású anyák szintén néhány órában tudnak dolgozni, kiegészítve ezzel keresetüket. További előnye ennek a munkaformának, hogy a több éves kimaradás nem jelent teljes elszakadást a kórháztól és a szakmától. 
Van, aki a gyedet lecseréli gyesre azért, hogy mellette napi négy órábam lehessen dolgozni. A munkáltató úgy áll  hozzá, hogy ez neki jó, mert ezek a kismamák általában hétvégeken tudnak dolgozni és ezzel az aktív dolgozókat a hétvégék munkavégzése alól mentesítik... és ő is arra épít, hogy kötődik jobban az intézethez, és ha majd lejár a három éve, akkor nem fog másban gondolkodni (munkaügyi vezető)

Mostanában visszajönnek négy órás munkára. Átlagban négy óra, megcsinál egy-két hosszú napot... ez közös érdek. (munkaügyi vezető)
Mindenkinek fejajánljuk a részmunkaidőt, ha visszajön. Van jópár, aki gyes mellett vállal munkát, de kevés. (munkaügyi vezető)
A család és munka összeegyeztetésére az intézmény hozzáállásán kívül esetenként a munkatársak egymás közti viszonya is segítséggel lehet.

Olyanom is van, aki egyedül neveli a csemetéjét, ezt abszolút figyelembe vesszük. Én olyanról is tudok, hogy ápolótárs vigyáz a gyerekre, mert olyan baráti viszonyba kerültek... Olyanról is tudok, hogy súlyosan fogyatékos gyereke van valakinek, és a férjjel közösen .oldják meg, és ha nem tudják megoldani, akkor besegítenek a többiek, és azt mondják, hogy minden szobat-vasárnap maradhasson iotthon... Ez rugalmasság kérdése, bár a humánpolitika nem nagyon szokta szeretni, ők azt szeretik, hogy 173 óra és akkor az annyi. Nem nagyon örülnek, ha alkalmazok egy hat órást, mert a fennmaradó négy órára elég nehéz valakit találni, bár a tavalyi törvény ebben segítségemre van... (ápolási igazgató)

4. Családi feladatok miatti kiesés a gyakorlatból

Válaszolóink többsége szerint a gyermekvállalás miatti, esetenként több évig tartó távolmaradása nemcsak a munkaerő pótlása miatt jelent nehézséget, hanem a munkába visszatérni kívánó egészségügyi személyzet – más és más módon az orvosnők és ápolónők esetében – szakmai szempontból is hátrányba kerül, és feladatokat ró a kórházi vezetésre.

Az ápolónők feltehetőleg tovább maradnak otthon, mert az ő bérkülönbségük nem akkora nagy ...  Az orvosok esetében sokkal nagyobb a különbség. De mindkettőnek kiesést okoz. Egy év távollét egy orvosnál már jelentős kimaradás. Főleg, ha három évig otthon marad valaki, vagy hatig, az majdnem olyan, mintha előlről kezdené a szakmát. (főigazgató)

Nincsenek igazán motiválva, hogy a viszonylag alacsony fizetés mellett visszajöjjenek. ... Viszont a szakmai időbeli kiesés már olyan veszélyt jelen, hivatalosan is úgy van, hogy három-hat éven belül elavul a tudás, amit szereztek... Az új technikák, új gyógyitási módszerek, amik bevezetésre kerültek, sokkal gyorsabban amortizálódnak. Már egy három éves kiesés is nagyon nehezen pótolható orvosi vonatkozásban, egy 6 éves kiesésnél már nagyjából újra kell kezdeni a tanulást. .. Két-három éves kiesést már nem lehet pótolni, akkor már csak felügyelet mellett lehet visszailleszteni, hat éves kiesés után meg már lényegében újra kell kezdeni. (főigazgató)

Én nem látom alapvető problémának a visszailleszkedést... aki jön, másnap beáll és dolgozik (főigazgató)
3. Szakterületek közti különbségek

A munka jellege is hatással van az ápolók munkaerőpiaci helyzetére, mert úgy tűnik, az általános jellemző problémák ellenére nem egyforma a helyzet a különböző területeken dolgozó ápolók körében. Vannak osztályok, ahol a lelki megterhelés jelenti a legnagyobb problémát, és ez áll a nagyobb fluktuáció hátterében. Máshol a fizikai megterhelés mértékével magyarázható, hogy a nővérek rövid ideig maradnak az adott osztályon. Nem elhanyagolható egyelőre a paraszolvencia kérdése sem, amelyről többet hallunk az orvosok kapcsán, de a különböző osztályokon dolgozó nővérek maradásában is szerepet játszik. Egyes osztályokon inkább jellemző a hálapénz adása, helyenként ezzel kompenzálva a nagyobb lelki és fizikai megterhelést is, de vannak olyan „könnyű” osztályok is, ahol jellemző a hálapénz, míg máshol nem fordul elő. 

Azokon a helyeken kisebb a fluktuáció, ahol egyrészt a nővér munkája kényelmesebb – tehát a szemészet, a fül-orr-gége osztály. Vagy bőrgyógyászat, reuma. Nem rokkannak bele. Nőgyógyászaton is szeretnek, a sebészeten is. Az nehéz, fizikailag, de általában van paraszolvencia. A nőgyógyászaton, szülészeten csurran-cseppen ... A belgyógyászat vegyes dolog, aki a belgyógyászatra kerül, nem biztos, hogy meggyógyul... arra nem szánnak annyit az emberek. És van a lelki különbség, az onkológia például, oda nagy empátia kell, mert az oda befekvő beteg egy része halálra van ítélve. Vagy egy krónikus bel, ahova befekszik, és ott is marad, amíg él...  (főigazgató)

Vannak az osztályok között nehézségi fokok, meg vannak hiányszakmák. Az anesztes intenzívessel mindig gond van, mert elég megterhelő fizikailag is meg egyáltalán... meg a patológia. Ezek az úgymond nem parás munkahelyek. (munkaügyi vezető)

Az intenzívesek plusz pénzt kapnak, mert intenzíven dolgoznak. A krónikuson ott inkább a lelki probléma az, amiért... hát nagyon sokan, 90 százalék elmegy, mert nem bírnak megmaradni. Nehéz betegek, igazi ápolásra szorulnak. Etetni kell, mosdatni kell. Azt egy fiatal már lelkileg nem biztos, hogy bírja...  (munkaügyi vezető)

Két terület van, ahol jellemző a hiány – az egyik a krónikus ellátás... Nálunk 640 krónikus belgyógyászati ágyunk van, ezek a betegek 75 és 100 év között vannak. Ez kegyetlen munka, nagyon kevés pozitív élmény van benne, ezek a betegek már nem igazán mennek haza. Azt megélni, hogy egy életút végén egy ágy és egy éjjeli szekrény az a vég, azt nagyon nehéz feldolgozni...  A másik az intenzív ellátásban, ahol nagyon sok a haláleset. Nagyon nehezen tudják feldolgozni a munkatársak. (ápolási igazgató)
III. Az ápolónői hivatás és a munkahelyi környezet  

A nővéreket jellemző munkaerőpiaci helyzet feltérképezésekor nem elhanyagolhatók azok a személyes tényezők sem, amelyek végső soron meghatározzák, milyen légkörben végzik az ápolók munkájukat. Az elemzés harmadik, az interperszonális kapcsolatokra koncentráló szintjén tehát fontosnak tartottuk megvizsgálni, hogyan látják a megkérdezett kórházi vezetők az ápolónőknek feletteseikkel, illetve az orvosokkal, a betegekkel, valamint a többi ápolóval kialakított viszonyát, látnak-e összefüggést a munkahelyi légkör problémái és a pályán maradás között. 

1. Vezetők

Miközben az ápolók döntő többsége nő, a menedzsment tagjai leginkább férfiak, a megkérdezett hat főigazgató egyike volt csupán nő. Ennek természetesen nem lenne nagy jelentősége akkor, ha az ápolási munkára jellemző nehézségek nem éppen a női életpálya sajátosságaival állnának összefüggésben. Bár a nővéreket érintő kérdésekben az immár igazgatói szintre emelt ápolásvezető döntése legalább olyan súllyal esik latba, mint a főigazgatóé, figyelemre méltó a hozzáállásbeli különbség e téren. 
Talán egy női vezető máshogy látja, mert nekem három gyermekem van, én is három gyerek terhességét, szülést, fiatal csecsemőkort, betegségeket átéltem, részemről teljesen egyértelmű, hogy a nőknek ez a feladata is adódik munka mellett.” (főigazgató)

2. Orvosok és ápolók
A napi munka jellegére, az egészségügyi területen végzett szakmunka munkakörön belüli elismertségének mértékére leginkább a közvetlen munkatársként dolgozó orvosok hozzáállása hat. A menedzsmenttel folytatott interjúk alapján azt érzékeltük,hogy az orvos-ápoló viszony jelentős mértékben átértékelődött az elmúlt években-évtizedben. Az ápolók egy jelentős része diplomát szerzett, a munkájuk ezzel nagyobb megbecsülésben részesül, és inkább úgy tekintenek az ápolói munkára, mint ami az orvos munkáját kiegészíti, nem pedig alá-fölérendeltségi viszonyban áll vele. Ennek ellenére, vagy éppen emiatt konfliktusforrást jelent az orvos-nővér viszonyban a nővér munkájának megítélése, hiszen nem minden orvos volt képes e szemléletváltással azonosulni, és a nővér munkáját annak súlyán értékelni.
Az osztályvezető főorvos személye, az orvosgárda hozzáállása meghatározó. Sokszor találkoztam olyannal, példáull a traumatológián, ahova bekerülnek szerencsétlen emberek, a söpredék, akiket félrészegen szednek össze kocsik meg villamosok alól...  ami ellátás szempontjából komoly fizikai igénybevételt ró a nővérekre. És mégis volt, hogy olyan volt az osztály orvosgárdája, hogy a fluktuáció majdnem nulla volt. És volt olyan terület, mondjuk a szemészet ..,. ami a nővéreknek talán az egyik legkönnyebb kategóriába tartozó munkakör, de olyan nagy fluktuáció volt, mert olyanok voltak a viszonyok. Az a bizonyos lekezelő stílus, amiben – nyilván igahzuk volt, ne is viseljék el. Tehát függ a fizikai terheléstől, és függ az orvos kollektíva hozzáállásától.” (főigazgató)

Én nem tudok róla, hogy valamilyen konfliktus lenne. Az orvos az irányító. A szakdolgozók vonatkozásában elsősorban a főnővér az, aki felelős a szakdolgozói munkáért. Ha arra gondol, mint húsz évvel ezelőtt, hogy én vagyok az orvos, te meg a nővér? Ez megszűnt. Az orvos a nővér nélkül nem tud dolgozni, ez már a mai köztudatba beépült. (munkaügyi vezető)

A nővérek egy része nem meri visszautasítani az orvos szakmai utasítását, még akkor sem, ha ez nem az ő feladata és ezzel árthat a betegnek. ... Az egészségügyi törvény nemcsak arról szól, hogy milyen betegjogok vannak, hanem egy nagyon pici része arról is szól, hogy az egészségügyi dolgozónak milyen jogai és milyen kötelességei vannak. És ebben a nem-ártás egy nagyon fontos terület, és mi próbáljuk azt szuggerálni a munkatársainknak, hogy minden páciens más és más, nem tudja kiszámítani a bevatkozás következményeit, és ha ő árt egy betegnek, akkor nemcsak jogi következménye lehet, hanem nagyon komoly lelkiismereti következménye is …, amikor szenzáció van, ott mindig a legkisebb lesz a bűnbak. A betegszállító, a boncmester, a felelőtlen ápolónő. (ápolási igazgató)

Vannak orvosok, akikkel nagyon jó a kapcsolata az ápolónőknek, és egyenrangú félként tekintenek rájuk. De bizony vannak azért olyanok, akik még azt a régi szemléletet képviselik, hogy az ápolónő azért van, hogy az én utasításaimat végrehajtsa (ápolási igazgató)

3. Ápolók egymás közti viszonyai

Mint minden területen, az ápolók közötti viszony is meghatározó lehet a mindennapi munkavégzésre. A konfliktusok kezelésére a legtöbb kórházban figyelnek, egy helyen erre kifejezett tréningeket tartnak. Az egyetlen szempont, amiben speciális az ápolói szakma, hogy többségében nők végzik, és a megkérdezettek szerint kiegyensúlyozottabb légkör jellemző azokon az osztályokon, ahol férfi munkatársak is jelen vannak. 

Sajnos időnként előfordul olyan, hogy egy-egy – főként női munkatársat – egy-egy lobbi vagy csapat próbál egy kicsit kikészíteni, de ezt nem szoktuk hagyni. (ápolási igazgató))

A jó munkahelyi légkör, a jó kollektíva a kisgyermekes anyák visszailleszkedésében, a munkában maradásban is segíthet.

Karácsonykor, Szilveszterkor szokott számításba jönni, hogy ezt úgy szokták leosztani, hogy a karácsony az a család ünnepe, a szilveszter a fiataloké. Aki egyedül van, az bevállalja a karácsonyt, aki családos, az együtt bontja a gyerekekkel az ajádékokat a karácsonyfa alatt. Szilveszterkor megfordul a dolog és a családos kerül be ügyeletbe, és aki egyedül van, az mehet szórakozni.” (főigazgató)

4.  Beteg – ápoló viszony
Miközben a betegeknek az egészségügy által nyújtott szolgáltatásokkal szembeni elvárásai jócskán megváltoztak, az egészségügy reformja – ezen a téren is - elmaradt. Igy a kórházak a lehetőségekhez mérten igyekeznek egyéni megoldásokon keresztül alkalmazkodni a megváltozott elvárásokhoz. Ez az ellentmondás a beteg és ápoló közötti viszonyt is súlyosan érinti, hiszen az ápoló az, aki a legtöbb időt tölti a beteggel, és akinél a szolgáltatással szembeni elégedetlenség leginkább lecsapódik. Az ápolói munkával járó lelki megterhelés tehát nem kis mértékben a beteggel kialakított viszonytól függ. 
A kórházak döntő része lerobbant, rosszak a körülmények, a beteg ember amúgyis érzékeny, ezért jobban bántja őket, ettől még idegesebbek lesznek, feszületebbek, sokkal könnyebben robbannak ki konfliktusok. (főigazgató)

Megváltozott a beteg és a hozzátartozók magatartása. Nem arra gondolok, hogy vannak jogos igények, amiket ki kell elégíteni. De egyre inkább követelőző és – nem túlzás – arrogáns hangnem kezd elterjedni. És bizony, aki az ágy mellett dolgozik és közvetlenül a beteggel áll kapcsolatban, az a nővér. Mit mondjak? Ilyen szellemi pofozkodásnak van kitéve, és ez nem éppen a pályán tartásnak a legbiztosabb módja.” (főigazgató)

Ugyanakkor – és ez egy újabb ellentmondás – a gyermekszülés és korai gyermeknevelés miatt atipikus beosztásban, részállásban dolgozó ápolónő műszakba állítása, miközben jótékony hatással van a munkaerő megtartására és az intézményhez kötésre, problémát jelenthet a gyógyító folyamatban, az ápoló-beteg viszony harmonikus alakulásában.
A legrosszabb a betegnek, ezt azért el kell mondanom, mert azért a beteg számára is fontos, hogy általában ugyanazokat az arcokat lássa. Ha 48 órában dolgozik valaki, akkor lehet, hogy csak egyszer találkozik a beteggel. Mi most már betegközpontú ápolással dolgozunk, ezt sikerült elérnem, ami azt jelenti, hogy mindenkinek megvan a saját kórterme. És nem mindegy a betegnek sem, hogy ma ezzel találkozik, holnap azzal, az 5 nap alatt 5 különböző ápolónővel találkozik, akinek nyilván különböző habitusa van. Megvan a hátránya, hogy ha valaki nem dolgozott egy hétig, egyszer bejön, nem tud a betegről semmit. Nehéz hirtelen hozzáállni a hozzátartozóhoz, a beteghez. (ápolási igazgató)
IV. Intézményi megoldások, javaslatok a kisgyermekes ápolónők visszaillesztésére

a) a munkaidő beosztásának alternatív formái

Miközben azzal minden válaszolónk tisztában volt, hogy a napi 24 órában végzendő,  folyamatos munkaidő jelenti a családos ápolónők számára a legfőbb problémát, idáig meglehetősen kevés olyan intézményes megoldással találkozhattunk, amely a munkaidő beosztásának alternatív formáira épült. Elképzelések, javaslatok már vannak, de a megvalósítás különböző okok miatt még várat magára. 

Ha lenne kereslet a pálya iránt… ha több jelentkező lenne, mint a betölthető álláshelyek száma, akkor lehetne elkezdeni játszani… lehetne beszélni arról, hogy jó, van tíz helyem, akkor én 15 nővért alkalmazok, öt nővért főállásban, másik tizet meg félállásban, és csúsztatva léptetem be őket. Hiszen a nővérek igénybevétele nem permanensen folyamatos, hanem bizonyos ciklicitás van benne. ... Nyilvánvalóan többletmunkaerőt kell koncentrálni arra az időszakra, amikor többletmunka van, és le kell ejteni a létszámot, amikor viszonylag egy csendes időszak következik.... És akkor, akik családban vannak, sokkal könnyebben meg tudnák oldani... (főigazgató)

Szerencsésen van egy nővér alapítványunk, ki tudunk tekinteni emiatt a nemzetközi területekre is, és az ember próbálja hazahozni azokat a technikákat, megoldásokat, amiket kint lát. Én azt mondtam, hogy akkor leszek igazából elégedett, ha azokat a munkaszervezéseket, apró-cseprő dolgokat átvehetnénk, amik megkönnyítik a munkatársaknak az életét és segítik, hogy megfeleljen mint anya, feleség, munkaerő... nem mindig a pénz a lényeg. (ápolási igazgató)

Legnehezebb az éjszakai műszak… ez egy elég kegyetlen időszak, hiszen biológiailag sem úgy működik az ember… Én láttam, hogy nagyon sok helyen – elsősorban a nyugat-európai országokban – egy mobil nővérszolgáltatás működik intézeten belül, és meghatározott – tehát a kritikus időpontban, mondjuk éjfél és három óra közötti – időszakban egy-egy órára tehermentesíti a műszakban lévő nővéreket. Akkor ott egy kijelölt pihenőhelyiségben, teakonyhába,. vagy egy kis kávézóba el tud vonulni az illető, felrakja a lábát, behúnyja a szemét… bármit csinál, vagy kimegy és sétál, de kikapcsolódik abból a 12 órából, amit ő éjszakai műszakban végez. Ez rendkívüli lehetőség lenne... (ápolási igazgató)


b) Speciális szolgáltatások és juttatások

Bár az alacsony fizetések és a folyamatos munkaidő, a többműszakos beosztás játszanak leginkább szerepet a szülés utáni pályaelhagyásban, nem elhanyagolható annak a kérdése sem, hogy milyen, a kötelezőn kívüli egyéb szolgáltatásokkal és juttatásokkal igyekszik a kórház megkönnyíteni a munkavállaló helyzetét, illetve kialakítani benne a kórház iránti kötődést. Minden kórház másképp próbálkozik e téren, bár a továbbképzések, az egyedi igényekre történő odafigyelés mindenhol jellemző. Eltérő azonban az, hogy milyen szolgáltatásokat tartanak fontosnak és azokat csak speciális csoportoknak vagy mindenkinek nyújtják. Igy többször megfogalmazódott a munkahelyi óvoda, bölcsőde, nyári tábor igénye is.

Ha lenne sok gyerek, akkor szívem szerint visszaállítanám a munkahelyi bölcsődéket-óvodákat (főigazgató)

Amiben tudunk segíteni, az a lakás, a munkáltatói kölcsön, ha a dolgozónk lakást akar vásárolni, ahhoz tudunk hozzájárulni… (munkaügyi vezető)

Az ápolónők képzésének segítése, a továbbtanulás, magasabb képesítés szorgalmazása több interjúban megfogalmazódott. A gyesen lévő munkavállalóval való kapcsolattartás egyik formája éppen a szakmai fejlődés számontartása és megkövetelése.

Az egészségügyben nem lehet elavult képzés, olyan képzési rendszer van már évek óta, mind az orvosi, mind az ápolási területen, hogy folyamatos képzést igényel, hogy megtartsa a szakképzettségét. Ez kötelező a gyesen lévőknek is. Attól, hogy gyesen van - ezzel kicsit nem értek egyet, hogy a gyesen levők szakmailag le vannak maradva, mert ez nem igaz - a gyes alatt is kell járniuk kongresszusokra, szakmai képzésre, és nem tudom, más kórházban igaz-e, de nálunk nagyon sokan szereznek szakképzettséget gyes alatt szakdolgozói területen is, könnyebben tud tanulni, mint munka mellett. (munkaügyi vezető)

c) Konfliktuskezelés, tréningek
A mikroszintű, vagyis az interperszonális kapcsolatokban rejlő nehézségeket is többségükben felismerték és tudatosították interjúalanyaink. A munkavállalóknak nyújtott speciális szolgáltatások egy köre is éppen ezeknek a problémáknak a leküzdésére irányul, a különböző tréningek a dolgozók önismeretét, konfliktuskezelési készségének javulását illetve a toleranciaszint növelését célozzák meg.
Rendszeresen olyan kommunikációs tréningek vannak a főnővéreknek is, de néha az egész társulatnak, ami kifejezetten segítséget ad ahhoz, hogy ne elpirulva, sírva menjen ki az orvosi szobából vagy a nővérszobából, vagy a folyosóra, ha netalán a beteg előtt történik ilyen konfliktus... Ezekben a tréningekben nagyon erőteljes segítséget kapnak. (ápolási igazgató)
Ami most újitás lesz nálunk, tervbe vettem, hogy csinálunk munkaelégedettség vizsgálatot, de ezek személyes beszélgetéseken alapulnának. A kulcsemberek nyilvántartása, akiken áll vagy bukik … ezeket kommunikációs tréningre küldjük. … Volt már kommnikációs tréningem, nővéreknek, orvosoknak, és volt orvos-beteg, orvos-nővér, beteg-nővér kapcsolatról szó, és hogy hogy kell a hozzátartozókkal kommunikálni... (munkaügyi vezető)
Összefoglalás
A projektben résztvevő kórházak vezetőivel folytatott interjúk segítségével feltárt problémákat három szinten tudtuk azonosítani: társadalmi, intézményi és személyes szinten. Jól látható azonban, hogy ezek az analitikusan szétválasztható szintek valójában egymással szoros összefüggésben álló kérdésköröket takarnak. Két olyan lényeges probléma hangsúlyozódott leginkább a beszélgetésekben, amelyek minden további problémával összefüggésben állnak, így a további nehézségek, dilemmák forrásait képezik: az anyagi megbecsülés hiánya és a munkaidő beosztása, amely elsősorban a kisgyereket nevelő anyáknak jelent kiemelkedő terhet. Egy harmadik fontos szempont, az ápolás mint jellemzően női szakma beszélgetőpartnereink számára olyan evidenciát jelentett, amely kevésbé problémaként, inkább tényként merült fel a beszélgetésekben. Az, hogy ez a tény is összefügg a szakma társadalmi presztizsével, jövedelmezőségével, valamint – függetlenül attól, hogy a családokat férfiak és nők együtt alkotják - a család és munka összeegyeztetésének kérdésével, olyan, a társadalomban mélyen gyökerező tradíciókon alapul, amelynek megvitatása túlmutat e kutatás tematikáján.
E két alapvető problémából adódik, hogy a szakma nem vonzó a fiatal, pályakezdő nők és férfiak számára, kevesen kerülnek be a képzésbe. A pályakezdők lemorzsolódása és a gyes-gyed lejárta után kiesők aránya nagyon magas. Alacsony a férfiak aránya a pályán, jelenlétük leginkább segédápolói szinten, átmeneti jelleggel fordul elő. Az alacsony fizetés és a szakmába való aránylag könnyű visszailleszkedés miatt az ápolók tovább maradnak gyermekgondozási szabadságon, mint az orvosok

Megoldási javaslatok, amelyek egyes kórházakban már megvalósultak, illetve amelyek megvalósítására törekvéseket találhatunk: 
· az ápolók professzionális szakmai identitásának kialakítása és az ápolási szakma megítélésének megváltozása (elsősorban az egészségügyi rendszeren belül, másodsorban a társadalomban)

· családbarát foglalkoztatási formák kialakítása, illetve családbarát szolgáltatások nyújtása

· a férfiak létszámarányának növelése

Figyelembe kell venni a megoldási javaslatoknál azokat a különbségeket is, amelyek az ápolási szakmára jellemzők: 
· eltérő munkafeltételek jellemzők a különböző szakterületeken

· a munka fizikai és lelki megterhelés szempontból eltérő a különböző osztályokon

· a paraszolvencia kapcsán a különböző osztályokon végzett munka eltérő anyagi juttatásokkal jár

· az alacsonyabban képzett munkaerő megtartása nehezebb, a magasabban kvalifikált ápolók lojálisabbak a pályához és az adott kórházhoz is
· az ápolók kórházon belüli megbecsülése legalább annyira függ az adott kórház működési rendjétől, mint azoktól az orvosoktól, akikkel közvetlen munkakapcsolatban áll az ápoló 

· a megkérdezett vezetők megfigyelései szerint az ápolók között nagyon magas a válások száma (feltételezhetően a munkakörülmények és az átlagosnál alacsonyabb életszínvonallal összefüggésben), így külön figyelmet érdemelnek a gyerekeiket egyedül nevelők problémái.

Javaslatok
Miután az ápolási szakma anyagi elismertsége a problémák elsődleges forrása, nem várható lényeges változás a területen addig, amíg az anyagi feltételek nem változnak
A munkaidő beosztásával kapcsolatos igényeket a kórházak egyelőre elsősorban egyéni szinten oldják meg, az adott munkavállaló igényei alapján igyekeznek megoldást találni. Ennek előnye, hogy valóban az egyéni igényhez alkalmazkodó megoldás születhet, hátránya ugyanakkor, hogy a kórházi dolgozók létszámának ismeretében nem feltételezhető, hogy valóban működőképes, minden felmerülő igényt érdemben mérlegelő megoldások születnek. 
A problémák ismeretében javasolnánk azoknak a magyarországi és külföldi mintáknak a feltérképezését, amelyek az ápolási szakma rugalmasabb időbeosztásával kapcsolatban már léteznek. Szükség lenne annak felmérésére, hogy mely javaslatok fogadhatók el, alkalmazhatók a magyarországi viszonyok között, melyeket vállalhatnák fel a kórházak minden ápolóra érvényes megoldásként, illetve kifejezetten a kisgyerekes szülők, a gyermekeiket egyedül nevelők számára biztosított lehetőségként. 
További elemzés tárgyát képezhetné az, hogy egyes családbarát szolgáltatások nyújtásával lehetőség lenne-e a szülés miatt munkából kieső ápolók szakmába történő visszaintegrálására. Figyelembe kell venni ugyanis, hogy a szülés utáni problematikusabb idő letelte után a munkaerő már hosszú távon megmarad a kórházban.
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