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Á p o l á s t ö r t é n e t

Az ápolói gyakorlat „evolúciója”  
– II. rész
SÖVÉNYI Ferencné, PERKÓ Magdolna, CSÓKA Mária

ÖSSZEFOGLALÁS  
A közlemény az ápolói gyakorlat fejlődésének második szakaszát tekinti át, különös hangsúllyal a 
modern ápolás fogalmi rendszerének, az ápolási folyamatnak, az ápolóképzés megújulásának és 
az ápolás jogi-szakmai megerősödésének hazai mérföldköveire. A történeti áttekintés bemutatja, 
hogy a XX. század közepétől az ápolás a cselekvésközpontú tevékenységből fokozatosan problé-
mamegoldó, elméletileg megalapozott, dokumentált és önálló szakmai gyakorlattá vált.
Kulcsszavak: ápolástörténet, ápolási folyamat, ápolóképzés, kompetencia, ápolási dokumentáció, 
szakmafejlődés

The “Evolution” of Nursing Practice – Part II
Mrs. Ferenc SÖVÉNYI, Magdolna PERKÓ, Mária CSÓKA  
SUMMARY
This paper reviews the second phase in the development of nursing practice, with special emphasis 
on the emergence of modern nursing concepts, the nursing process, the renewal of nursing 
education, and the legal-professional consolidation of nursing in Hungary. The historical overview 
demonstrates that, from the mid-20th century onward, nursing gradually evolved from a task-
oriented activity into a problem-solving, theory-based, documented, and autonomous professional 
practice.
Keywords: nursing history, nursing process, nursing education, competency, nursing documentation, 
professional development
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„Ne veszítsünk el semmit a múltból. 
Csakis a múlttal alkothatjuk a jövendőt.” 

(A. France)

Ismerkedés a „modern ápolással”, 
az ápolási gyakorlat és elmélet új 
fogalmaival 

Ezt az időszakot egyszerűen illethetjük „az ápolásról 
egyszer másként” kifejezéssel. A már meglévő, min-
dennapi ápolási beavatkozások gyakorlati ismerete-
in túl ezekben az években kezdtük lépésről lépésre 
megismerni, elsajátítani az ápolás fogalmi rendsze-
rét, magát az ápolási folyamatot és annak működé-
sét. Mondhatjuk azt is, hogy már az elődök által ös�-
szegyűjtött gyakorlati és tudományosan alátámasz-

tott ismereteket egy „csokorban” ismerhettük meg, 
majd ültethettük át az ápolás mindennapi gyakorla-
tába. Kövessük ennek az útnak a lépéseit!

Az európai ápolóképzés történetében a XX. szá-
zad első harmadára tehetjük azt a jelentős változást, 
ahonnan az ápolási gyakorlatban a mindennapos 
ápolási beavatkozások mellett a hangsúly már kez-
dett áthelyeződni a „problémamegoldásra.” 

Néhány évtizedre volt szükség ahhoz, hogy az 
ápolás gyakorlata saját elméleti alapokon nyugodjon, 
és fokozatosan kialakuljon saját fogalmi rendszere. 
Ehhez nagymértékben hozzájárult Virginia Hender-
son „híres könyvecskéje”, amelyet az Ápolók Nemzet-
közi Tanácsa közkinccsé tett a világ ápolói számára 
(Henderson, 1986) (1. ábra). E dokumentum érté-
két külön növelte a WHO Expert Committee on 
Nursing első üléséről (1950. február) készült jelen-
tés sokat idézett megállapítása, amely szerint: „Sok 
olyan országban, ahol a gyógyítás magasan fejlett, de az 

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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ápolás nem, a lakosság egészségi állapota nem tükrözi a 
gyógyászat fejlett szintjét.” (WHO, 1991).

A XX. század közepére új szemlélet honosodott 
meg: a ma már hazánkban is elfogadott ápolási fo-
lyamat négy-, illetve ötlépcsős modellje, amelyet az 
Egészségügyi Világszervezet is ajánlott a tagorszá-
goknak (WHO, 1991).

Hazánkban ennek a folyamatnak a kezdete csak 
az 1980-as évek közepére, végére tehető. Ebben az 
időszakban adta ki az Egészségügyi Minisztérium – 
a Magyar Kórházszövetség „szakmai” támogatásával 
– az ápolási folyamatot nagyon egyszerűen, érthe
tően és szemléletesen bemutató kiadványt, mindös�-
sze 200 példányban. Az ápolás vezetői, szakoktatói 
olyan érdeklődést tanúsítottak az új gondolatokat 
tartalmazó könyvecske iránt, hogy hamarosan újabb 
500 példányt nyomtattak. Ez arra utalt, hogy többen 
fogadták el az új szemléletet, mint ahányan az újjal 
szembeni ellenállás miatt elutasították (2. ábra).

Az ápolási folyamat elnevezést elsőként Lydia 
Hall használta. Az ápolási folyamat mint módszer 
az Amerikai Egyesült Államokból ered, és az Egész-
ségügyi Világszervezet közreműködésével terjedt el 
Európában (WHO, 1991).

A „Nursing process” cím alá nem véletlenül került a 
What is it? visszakérdezés. Az angol kiadvány karika-
túrával érzékelteti egyrészt az újjal szembeni ellenál-
lást, másrészt a módszer „egyszerűségét” (3. ábra).

Az ápolási folyamat gyakorlati modelljét – az 
1950-es évektől az 1970-es évekig – háromtól a je-
lenleg alkalmazott ötlépcsős formáig dolgozták ki és 
alkalmazták. 

Virginia Henderson 1955-ben már úgy fogalmazott, 
hogy az ápolás tevőleges, önálló tevékenység, és kije-
lentette, hogy az ápolási folyamat ugyanazokat a lé-

péseket használja fel, mint a tudományos módszerek 
(Henderson, 1986). Hazánkban ez, mint később látni 
fogjuk, közel fél évszázaddal később történt meg.

Az ápolási folyamat alapvetően problémamegol-
dó folyamat, amely magában foglalja a tudományos 
módszerek alkalmazását. 

A harmadik kötet valójában a „korona” volt, hi-
szen nagyon egyszerűen szemlélteti, hogyan kell a 
gyakorlatban megjeleníteni az ápolási folyamatot; a 
kötetek így kiegészítik egymást, és testet öltenek az 
írásos ápolási dokumentumban (4. ábra).

Ezek a kiadványok alapozták meg hazánkban az 
ápolásról való új gondolkodást, az új terminológia 
elsajátítását, megértését és végül elfogadását. Előse-
gítették a korábban elsősorban cselekvő jellegű ápo-
lás további fejlődését; ez később megjelent az okta-
tásban, a gyakorlatban, sőt – mint látjuk – idővel a 
jog is megerősítette.

Kitekintés a „nagy világba” és a nagy 
döntések évei 
Az 1980-as évek történései jelentősen hozzájárul-
tak a magyar ápolás fejlődéséhez. Ezek közül kettőt 
emelünk ki: az egyik a Magyar Ápolási Egyesület 
megalakulása, majd visszatérése az ICN-be; a má-
sik az Egészségügyi Világszervezet ápolási részlegé-
vel való egyre szorosabb együttműködés volt (ICN, 
2002; WHO, 1991).

Az 1980-as évek közepétől egyre többször került 
terítékre az ápolás gyakorlatának újraorientálása. 
Sürgető igény jelent meg az ápolóképzés megváltoz-
tatására. Végül csak olyan minimális változtatások 
történtek, amelyek az ápolás gyakorlatára közvetle-
nül még nem hatottak.

1. ábra. Virginia Henderson: Az 
ápolás alapelvei című kiadvány 
magyar nyelvű kiadása. (Forrás: 
Magyar Kórházszövetség, 1986)

2. ábra. Jean Heath és Gladys M. 
Law: Az ápolási folyamat – Vajon 
mi az? (Forrás: EM Gazdasági Igaz
gatósága Nyomdaüzem, 1986)

3. ábra. Az ápolási folyamat szem
léltetése karikatúrával. (Forrás: EM 
Gazdasági Igazgatósága Nyomda
üzem, 1986)

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.



	 Az ápolói gyakorlat „evolúciója” – II. rész 	 7
N
Ő
V
É
R

 | 2026;39(2):1–44.

Ebben az időszakban már érződött a későbbi vál-
tozás szele: csökkent a képzetlenek számára koráb-
ban természetes munkavállalási lehetőség, miközben 
nőtt az érettségizett fiatalok száma. Sürgős átme-
neti megoldásokat próbált keresni az Állami Bér- 
és Munkaügyi Hivatal (ÁBMH). Az egészségügy 
számára lehetőség nyílt arra, hogy állami forrásból, 
érettségire épülő, nappali képzés keretében ápolói 
tanfolyamokat szervezzen. Újra megcsillant a régi, 
kétéves képzés reménye az ápolás gyakorlatának új-
raorientálásában.

Az 1990-es évek az EU-tagságra való felkészü-
léssel teltek. Hamar kiderült, hogy az ápolóképzés 
és a magyar ápolók szakmai szintje az egyik gyen-

ge pontja az „EU-konformitás-
nak”. Az akkori európai előírás lé-
nyege az volt, hogy az ápolókép-
zés – ahol lehetséges – érettségire 
épüljön, összes óraszáma 4600 óra 
legyen, és az elméleti, illetve gya-
korlati oktatás aránya 50-50%-ot 
tegyen ki (WHO, 1991).

Ebben az időben készült el az 
a WHO Euro-dokumentum is, 
amelynek főbb ajánlásai segítették 
a tagállamok döntéshozóit. Ezek 
között szerepelt az ápolás külde-
tésének és funkcióinak meghatá-
rozása, az ápolói alapképzés tan-
tervének felülvizsgálata és meg-
újítása, az ápolás gyakorlatának 
átalakítása, az ápolásoktatók és 
ápolásvezetők felkészítése, vala-
mint az ápolás törvényi szabályo-
zása (WHO, 1991) (5. ábra).

A híres magyar döntés doku-
mentuma, a JÁV/5373/1991. szá-
mú határozat, konszenzust él-
vezve rendelkezett arról, hogy az 
ápolóképzés kétszintű legyen. Az 
addig már működő főiskolai dip-
lomás ápolóképzés mellett mű-
ködjön az érettségi utáni három-
éves képzés, és a két szint között 
legyen átjárhatóság.

Ezt a döntést hosszú ide-
ig hazánkban dolgozó külföl-
di szakértő támogatásával vég-
zett fejlesztőmunka előzte meg. 
A workshopokon elhangzott elő-
adások és csoportos megbeszé-
lések alapján rajzolódott ki az új 
ápolóképzés és annak gyakorlata. 
A fejlesztési folyamat konszen-
zusteremtéssel, a „három lépés, sok 

apró lépéssel” modellben valósult meg (6. ábra).
Az első lépés a társadalmi szükséglet felmérése: 

milyen kompetenciával ellátható szakemberre van 
szükség, és a folyamat végül szakmapolitikai dön-
téssel zárul. A második lépés a tudományterületek 
meghatározása, vagyis annak kijelölése, mit kell ta-
nítani, valamint a teljes fejlesztési folyamat megter-
vezése. A harmadik lépés valójában az „apró lépések” 
sokaságát foglalja magában a kitűzött cél elérése ér-
dekében.

A 6. ábra bármilyen új képzés indítása előtt hasz-
nos „mérőeszköz” lehet. Megmutatja, hogy partikulá-
ris érdekből vagy valós „társadalmi szükségletre” épülő 
képzés megalapozásáról van-e szó.

4. ábra. Jennifer M. Hunt, Diane J. 
Marks-Maran: Az ápolási tervek, az 
ápolási folyamat működés közben. 
(Forrás: EM kiadványa, 1987)

5. ábra. Az ápolás akcióban 
című WHO-dokumentum magyar 
kiadása. (Forrás: WHO, 1991)

6. ábra. A konszenzusteremtés sematikus modellje az ápolóképzés 
fejlesztésében. (Forrás: Sövényi Ferencné saját szerkesztése)

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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A „Lemon”, azaz Learning material  
on nursing
Az Egészségügyi Világszervezet egyik projektje volt 
az ápolási tananyag biztosítása Közép- és Kelet-Eu-
rópa, valamint a korábbi Szovjetunió független ál-
lamai ápolói számára. A 12 füzetből álló csomagot 
az 1990-es évek elején az egyes országok hivatalos 
nyelvén bocsátották rendelkezésre és további ter-
jesztésre. Az ápolóképzést folytató iskolák tanulói 
és a kórházak ápolói térítésmentesen kapták meg 
(WHO, é. n.) (7. ábra).

Ez az ápolóknak és szülésznőknek készült oktatási 
csomag a maga idejében azért bírt nagy jelentőség-
gel (bár tartalmát illetően az oktatók körében nem 
aratott osztatlan sikert), mert felhívta Közép- és Ke-
let-Európa, valamint a korábbi Szovjetunióból ala-
kult független államok ápolóinak és szülésznőinek 
figyelmét arra, hogy markánsabban vegyenek részt 
az „Egészséget mindenkinek!” célkitűzés megvalósítá-
sában. Az ápolók az egészség fontos forrásai lehet-
nek; ezt már sokan felismerték, és a WHO számos 
alkalommal megerősítette elkötelezettségét az ápo-
lóság és a szülésznőség megerősítése iránt (WHO, 
1991).

A könyvek évtizede, avagy amikor  
a „könyvek mesélve tanítanak” 

Az ápolás újraorientálása – a négy klasszikus nagy 
területen, vagyis az ápolási gyakorlatban, az ápolás 
oktatásában/képzésében, az ápolás vezetésében/irá-

nyításában és az ápoláskutatásban – szerencsére egy 
időben kezdődött. Ezzel párhuzamosan a Medicina 
Könyvkiadó „új iránti” érzékenységének köszönhe-
tően valamennyi terület oktatási anyaggal való ellá-
tása is megkezdődött.

Az ápolási gyakorlat elméleti megalapozásában 
fontos szerepet töltött be Alan Pearson és Barbara 
Vaughan munkája, amely segítette az ápolási model-
lek rendszerezett megértését (Pearson & Vaughan, 
1995) (8. ábra).

Az 1996-ban megjelent „Potter-tankönyv” mél-
tán vált a betegápoló-képzés „kék bibliájává”. Ez volt 
az első Magyarországon megjelent olyan szakkönyv, 
amely komplexen tartalmazta az ápolás elméletét és 
gyakorlatát, az ápolási folyamat megvalósításától az 
ápolói gyakorlat alapkészségein át az egészséges és 
beteg ember gondozásáig. Tehát az oktató és a ta-
nuló egyetlen könyvben találta meg az ápolástan 
alapvető elveit, gyakorlatát és technikáit. Felépítésé-
ben az egyszerűtől halad a bonyolult felé, nyelvezete 
érthető, az ábrák pedig vizuális értékükkel jelentő-
sen segítették a megértést és a tartalom elsajátítását. 
Mindezen értékei miatt nagyon hamar sikerkönyvvé 
vált, és valamennyi oktatási intézmény használta, il-
letve használja ma is az ápolóképzésben (Potter & 
Perry, 1996) (9. ábra).

A Barbara Fuszard által szerkesztett kötet üzenete 
az volt, hogy megváltoztak a hallgatók, az ápolástu-
domány, valamint az ápolási gyakorlat és technika, 
ezért az ápolás innovatív tanítási-tanulási módsze-
reket igényel. Az ápolástant oktatóknak a tanításban 
folyamatosan új utakat kell keresniük, a hangsúlyt a 
kreativitásra helyezve (Fuszard, 1997) (10. ábra).

7. ábra. Bevezetés a Lemon-cso
maghoz, Útmutató a tanár és a 
segítő számára. (Forrás: Medinfo 
– Országos Orvostudományi 
Információs Intézet Könyvtár, EVSZ 
Dokumentációs Központ)

9. ábra. Az ápolás elméleti és 
gyakorlati alapjai című tankönyv. 
(Forrás: Potter és Perry, 1996)

8. ábra. Az ápolási gyakorlat 
modelljei című kötet borítója. 
(Forrás: Pearson és Vaughan, 
1995)

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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Az ápolásvezetés és menedzsment területén szin-
tén meghatározóvá vált a korszerű szemléletű szak-
irodalom megjelenése. A vezetői szerepek és me-
nedzsmentfunkciók rendszerezett bemutatása se-
gítette az ápolási vezetés professzionalizálódását 
(Marquis & Huston, 1999) (11. ábra).

Az ápoláskutatás hazánkban viszonylag későn 
indulhatott, hiszen sokáig hiányoztak a feltételei. 
Ápoláskutatásról az 1990-es évek elejéig – ellentét-
ben más szakterületekkel – tananyag egyáltalán nem 
állt rendelkezésre. A szerzők a könyvet hármas céllal 
ajánlották: végigvezetni az olvasót a kutatás folya-
matán, a tudományos szempontú kritikai értékelé-
sen, valamint a kutatási eredmények gyakorlati al-
kalmazásához vezető úton (Dempsey & Dempsey, 
1999) (12. ábra).

Demonsból a klinikai 
demonstrációs és 
oktatási egységbe 
Az ápolás erősen gyakorlatorien-
tált hivatás, ebből törvényszerűen 
következik, hogy az ápolóképzés-
ben kiemelt helye és szerepe van 
a gyakorlati feladatok elsajátítá-
sának. Ennek színtere az 1980-as 
évek végéig a demonstrációs te-
rem és a tanítókórterem volt.

Az 1990-es évek elején – el-
sősorban nemzetközi szakértők 
hatására – megjelent a klinikai 
demonstrációs és oktatási egy-
ség (KDOE) fogalma, mint a 
gyakorlati oktatás megújításának 
szimbóluma. A tanítókórterem és 
a KDOE alapjaiban megegyezik, 
a különbség a feladatok megha-
tározásában van. A tanítókórter-
mi gyakorlatot a műszakok sze-
rinti feladatelsajátítás jellemezte. 
A KDOE alapfilozófiája olyan 
gyógyító környezet, amely mo-
dellként szolgál a betegellátás és 
a klinikai gyakorlati oktatás/kép-
zés számára. A gyakorlóhelyen 
elsajátítható feladatok egész sora 
az „ápolási folyamatba” illeszkedve, 
ápolási dokumentumban realizá-
lódik (Csontos, 1999) (13. és 14. 
ábra).

A KDOE – eltérően a tanító-
kórterem feladataitól – túlmutat a 
„csak gyakorlóhely” funkción.

A felsőoktatás nagy léptékű 
módszertani megújulását jelentette a páciensszimu
látorra (METI Baba) épülő, tanóraszerű gyakorlati 
oktatás bevezetése a nem orvosi szakemberek képzé-
sében. A szimuláció nem csupán oktatástechnológiai 
eszköz, hanem olyan didaktikai módszer, amely mi-
nimálisra csökkenti a valódi betegellátás kockázatát. 
Híd a demonstrációs termi gyakorlat és a betegágy 
melletti gyakorlat között, ezért a klinikai szimuláció 
tantárgy a főiskolai kar valamennyi egészségtudomá-
nyi képzésének (ápolók, mentőtisztek, szülésznők, 
gyógytornászok, dietetikusok, védőnők, népegészség-
ügyi ellenőrök, képalkotó diagnosztikai analitikusok 
és optometristák) tantervében megjelent (Csóka & 
Vingender, 2010) (15. ábra).

A létrehozott klinikai szimulációs laboratórium 
egy valósághű sürgősségi betegellátó egységnek fe-

10. ábra. Innovatív tanítási 
módszerek az ápolástanban. 
(Forrás: Fuszard, 1997)

11. ábra. Vezetői szerepek 
és menedzsmentfunkciók az 
ápolásban. (Forrás: Marquis és 
Huston, 1999)

12. ábra. Kutatómunka az 
ápolásban. (Forrás: Dempsey és 
Dempsey, 1999)

13. ábra. A klinikai demonstrációs 
és oktatási egységek működé-
sének alapjai. (Forrás: Csontos, 
1999)

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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lel meg, ahol a „high-fidelity”, azaz eredetileg na-
gyon hű reprodukciójú szimulátorok testesítik meg 
a beteget. Elvégezhetők a „beteg” komplex ellátásá-
hoz szükséges beavatkozások (monitorozás, EKG-
készítés, pulzoximetria, oxigénterápia, hólyagkatéte-

rezés, gyomorszondázás, injekció-
zás, infúziós, transzfúziós terápia, 
intubáció, defibrillálás stb.) és a fi-
zikális vizsgálatok.

Széles értelemben vett 
ápolás és gyakorlata,  
a két „emlékezetes” év 

Az első emlékezetes év 1989, ami-
kor végre az ápolás előtt is meg-
nyílt a főiskola „kapuja”, és megin-
dult a diplomás ápolóképzés. Saj-
nos hibás gondolkodásból később 
„trónfosztás” történt azzal, hogy 
más főiskolai végzettségnél sincs 
a diplomás jelző. A döntést hozók 
egyet felejtettek el, nevezetesen 
azt, hogy „csak” az ápolásban van 
azonos megnevezéssel többszintű 
képzés. Valójában a „diplomás” jel-
ző fejezte ki a szakmai különbsé-
get az eltérő szinten végzett ápo-
lók között (Sövényi et al., 2023).

A második különleges év 1997. 
Hazánkban ekkor kapott az ápo-
lás gyakorlata önálló paragrafust 
a törvényben. Benne visszatük-
röződik az ICN akkor elfogadott 
ápolásmeghatározása, az ápolás és 
orvoslás viszonya, az ápolási folya-
mat és annak kötelező dokumen-
tálása is (1997. évi CLIV. törvény; 
ICN, 2002).

Lapozzuk fel a jelenleg hatá-
lyos, 1997. évi CLIV. törvényt az 
egészségügyről, ahol a 4. cím alatt 
az egyéb egészségügyi ellátáso-
kat szabályozza (93–106. §). Te-
hát az orvosi ellátások mellett az 
ápolás és más ellátások is szerves 
részét képezik az egészségügyi el-
látásnak, és törvény írja elő az ápo-
lás dokumentációját is (1997. évi 
CLIV. törvény) (16–19. ábra).

Az ápolás gyakorlatát vissza-
tükröző ápolási dokumentumnak 
három alapvető funkciója van. El-

sődlegesen a beteg védelmét, másodlagosan az ápo-
lóét, harmadlagosan pedig az ápolói hivatásét szol-
gálja. Ez utóbbi az ápoláskutatás egyik feltétele is 
(Sövényi et al., 2018).

Az ápolókat gyakran illették a „láthatatlan” foga-

14. ábra. A klinikai demonstrációs és oktatási egységek feladatrendsze-
rének összefoglalása. (Forrás: Csontos, 1999)

15. ábra. Szimulációs gyakorlat a Semmelweis Egyetem Egészségtudo
mányi Karán. (URL1)

16. ábra. Az ápolás helye az egészségügyi törvény rendszerében. 
(Forrás: Sövényi et al, 2018)

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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lommal, mert hosszú ideig alig maradt írásos nyoma 
mindennapi tevékenységüknek. Valójában az ápo-
lás itt lett a „láthatóság” szintjén elismert. Hátravan 
azonban még a finanszírozás rendszerén belüli elis-
merés: ott is láthatóvá kell tenni például a kórházi 
ellátás 24 órás ápolói ottlétét és az ápolói szolgál-
tatást.

Kompetencia és az ápolás gyakorlata. 
Ápolás és orvoslás viszonya
Egy összesűrített mondatban így írható le a két el-
térő feladatú diszciplína: „Együtt az emberért, a be-
tegért.”

Az orvoslás elsősorban a betegségekkel foglalko-
zik, mélyben kutat, okot keres és gyógyításra kon-
centrál. Az ápolás beteg emberrel foglalkozik, és az 
ok-okozat átmeneti vagy végleges megoldására tö-
rekszik.

A különbözőség mellett közös jellemzőik is van-
nak. Ilyeneket találunk a beavatkozások területén, 
ahol nem a végzettségi szint, hanem a szakma sza-
bálya érvényesülhet. Nincs „orvosi szintű” vagy „BSc-
végzettségű ápolói” injekciózás vagy vérvétel; minden 
esetben egyetlen vezérelv van: a szakszerűség és a jo-
gosultság.

A kompetencia napjainkban az ápolás területén is 
gyakran használt, ugyanakkor félreértésre és vitára 
alkalmat adó fogalommá vált. Félő, hogy tartalmát 
illetően hamarabb „elkopott”, mint ahogy használói 
megfelelően értelmezték volna. A probléma gyöke-
re valószínűleg abban is keresendő, hogy a gyönyörű 
magyar nyelvünkben a kompetencia kifejezést több 
rokon értelmű és egymás tartalmát kiegészítő szó-
val szoktuk jellemezni. A latin eredetű szó fordítá-
sa több rokon értelmű kifejezést ölel fel: alkalmas-
ság, ügyesség, illetékesség, hatáskör, tevékenységre 
való jogosultság, szakértelem, hozzáértés, valamint 
az adott tevékenység elvégzéséhez szükséges tudás, 
jártasság és készség.

Tegyünk egy kis kitérőt a problématerületre. A 
kompetencia fogalom meghatározására irányuló 
próbálkozások egyaránt azt a benyomást keltik az 
emberben, hogy a kompetencia fogalmának talán 
nincs is univerzális definíciója. Minden szerző tu-
lajdonképpen maga dönti el, melyik meghatározást 
fogadja el.

Az Európa Tanács szakértője, Coolahan szerint a 
kompetenciát olyan általános képességnek kell te-
kinteni, amely a tudáson, a tapasztalaton, az érté-
keken és a diszpozíciókon alapszik, és amelyet az 
egyén a tanulás során fejleszt ki magában (Coolahan, 
1996).

Ezért képezheti gyakran vita tárgyát a szakkép-
zés/szakmai oktatás kimeneti és az ápolói gyakor-
lat kompetenciáinak keveredése. A képzési követel-
ményekben és a szakmai vizsgakövetelményekben 
jól elkülöníthető, hogy a jelöltnek mit kell és milyen 
szinten tudnia. Más a helyzet az ápolói gyakorlat-
ban, ahol a szintleíró jellemzők egymással összefo-
nódnak, és így egyfajta kompetenciahálót alkotnak. 
Arról már nem is beszélve, hogy egy bizonyos be-

17. ábra. Az ápolás az egyéb egészségügyi ellátások 
között. (Forrás: Sövényi Ferencné saját szerkesztése)

18. ábra. Az ápolás törvényi meghatározása. (Forrás: 
Sövényi Ferencné saját szerkesztése)

19. ábra. Az ápolás és az ápolók törvényi hitelessé-
ge. (Forrás: Sövényi Ferencné saját szerkesztése)

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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avatkozáson belül is előfordulhat, hogy a feladat el-
végzésének egyes részeit az ápoló önálló tevékeny-
ségként, más részeit orvos vagy magasabb képzett-
ségű egészségügyi dolgozó utasítására, vagy vele 
együttműködve végzi.

Az előzőek egy példával is megerősíthetők. Az 
ápolóképzési programok szakmai vizsgakövetelmé-
nyeiben szerepel a csontvelővétel kivitelezésének is-
merete. Ez nem azt jelenti, hogy majd az ápoló végzi 
ezt a beavatkozást. Ahhoz azonban, hogy a beteget 
szakszerűen előkészítse a beavatkozásra, segédkezzen 
az orvosnak a kivitelezésben, majd ápolja a beteget a 
beavatkozás után, ismernie kell a teljes folyamatot.

Alig múlik el olyan nap, hogy ne hallanánk ko-
runk divatos hívószavát, a paradigmaváltást, mint 
gyökeres, mélyreható átalakulás iránti igényt. Ese-
tünkben ez elérhető lenne az orvoslás és az ápolás 
gyakorlatában meglévő munkamegosztás feszültsé-
geinek oldásával, a kompetenciák szakszerű rende-
zésével (Betlehem & Oláh, 2017) (20. ábra).

A széles értelemben vett ápolásfejlesztés – ben-
ne a jövő ápolóinak oktatása/képzése, az ápolási gya-
korlat és tudomány fejlesztése – közös cél, amely 
minden érintettől kollektív bölcsességet és kompro-
misszumos konszenzust kíván:

• �az ápolás különböző területeinek képviselői kö-
zött, 

• �az orvoslás képviselői között, 
• �az ápolás és az orvoslás képviselői között együtt, 
• �valamint a szakmapolitikai döntéshozókkal kö-

zösen, hogy helyes választ adhassunk a „Merre és 
hogyan tovább, ápolás?” kérdésre. 

Az előzőekben tett megállapítás – „ápolók képzése 
hat hónaptól hat évig” – több mint egy évszázad alatt 
valósult meg. Ma már – az orvosláshoz hasonlóan – 
az ápolást is megilleti a „science and art”, azaz a „tu-
domány és művészet” kifejezés, ahogyan az angol ter-
minológiával illetik. Az ápolás tudománya szervezett 
kutatás és elemzés által szerzett ismeretanyag. Az 
ápolás művészete az ápolói tudás alkotó felhasználá-
sa, amelynek két lényeges aspektusa van: az egyik in-
tellektuális, felismerni és megtervezni azt, amit tenni 
kell és lehet; a másik gyakorlati, ténylegesen elvégez-
ni a teendőt és a lehetségest.

Középpontban az ápolás gyakorlata
„Az ápolás területén belül a központi elem a gyakor-
lati ápolásszolgáltatás. Sem az ápolástudománynak, 
sem az ápolásirányításnak, sem az oktatásnak nincs 

20. ábra. A kompetencia értelmezésének szemléltetése. (Forrás: Sövényi Ferencné saját szerkesztése)

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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létjogosultsága az ápolási gyakorlat nélkül” (Hunink, 
1996) (21. ábra).

Az előzőekből jól érzékelhető, hogy az ápolás, az 
ápolói hivatás, az ápolói tevékenység értelmezése az 
évszázadok alatt állandóan változott. Napjainkban 
– különösen az utóbbi 15-20 évben – ez a változás 
még inkább felgyorsult. OKJ-k, követelményrend-
szerek követték egymást, új képzésszintek jelentek 
meg, bővült a képzett szakemberek elnevezésének 
palettája, és újabb próbálkozások láttak napvilágot 
az ápolói kompetenciák meghatározására.

Az ápolói munka, az ápolói hivatás társadalmi 
megbecsülése azonban pozitívnak mégsem mond-
ható. Az ápolóképzésre jelentkezők száma csökken, 
az egészségügyi szakember- és ápolóhiány pedig in-
tézmények működését veszélyezteti. Az elkeserítő 
helyzet változtatásért kiált. A társadalmi megítélésen 
azonban csakis az egészségügyi szakdolgozók társa-
dalma képes változtatni.

Idekívánkozik egy közelmúltbeli esemény felidé-
zése. Az ICN 2025-ben projektet indított, amelynek 
egyik célja az ápolás és az ápoló fogalmának felül-
vizsgálata, aktualizálása és újradefiniálása volt. Fel-
ismerve az egységes fogalommeghatározás kidolgo-
zásának nehézségeit, a projekt külön meghatározá-
sokat dolgozott ki az „ápolás” és az „ápoló” kifejezé-
sekre, és a végleges dokumentumban elmagyarázta a 
meghatározások mögött álló folyamatot, indokokat 
és érvelést (White et al., 2025) (22. ábra).

Háttérként és indoklásként az ICN montreali kong-
resszusán hangsúlyozták, hogy új definícióra van 
szükség, mivel a korábbi meghatározás már nem fe-
lel meg maradéktalanul a mai gyakorlatnak, és sok 
országban nem tükrözi az ápolói szakma valós hely-
zetét. Mivel a kormányok világszerte fenntartható 
egészségügyi ellátási modelleket keresnek, elenged-
hetetlen egy olyan definíció, amely tükrözi a szakma 
filozófiáját, és egyúttal optimalizálja az ápolók hoz-
zájárulását. A korábbi globális definíciós erőfeszíté-
sek nem tudták teljes mértékben kielégíteni a sokféle 

igényt, ezért egyes nemzeti ápolói 
szervezetek és intézmények saját 
definíciót dolgoztak ki. Az egész-
ségügyi ellátás és a szakma gyor-
san változó jellege miatt nehéz-
nek bizonyult olyan egységes de-
finíció kialakítása, amely minden 
joghatóság, kultúra és időszak te-
kintetében releváns marad (White 
et al., 2025).

Az ICN 1919-es első kezde-
ményezése óta prioritásként ke-
zeli az ápolás meghatározását. A 
felülvizsgálatok ellenére továbbra 

is elégedetlenség volt tapasztalható, ami 2002-ben 
egy rövidebb definíció elfogadásához vezetett, amely 
hosszú időn át használatban maradt (ICN, 2002). 
(Érdekes módon az ICN weboldalán az ápolás de-
finíciója továbbra is a leggyakrabban felkeresett ol-
dal.)

Az új definíciók egy szakértői csoport által veze-
tett, egy éven át tartó globális kezdeményezés ered-
ményei, amelyet az ICN minden régiójából szárma-
zó, elismert ápolókból álló Delphi-csoport támoga-
tott, biztosítva az inkluzivitást és a kulturális rezo-

21. ábra. Az ápolási gyakorlat központi szerepe az ápolás rendszerében. 
(Forrás: Hunink, 1996)

22. ábra. Az ICN 2025. évi jelentése az ápolás és az 
ápoló definícióinak megújításáról. (Forrás: White et 
al., 2025)

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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nanciát a különböző egészségügyi rendszerekben és 
közösségekben. A definíció valóban globális kon-
szenzust tükröz (White et al., 2025).

Az új definíciókat 2025 júniusában, az ICN Ápo-
lási Képviselők Tanácsának helsinki ülésén ratifikál-
ták. Az elfogadott két új definíció – az ápoló és az 
ápolás fogalmának magyar változata – már olvasható 
volt a Nővér szakfolyóirat 2025. évi 38. évfolyam 3. 
számában (23. és 24. ábra).

Az előzőek jól érzékeltetik, hogy az ápolás, az 
ápolói hivatás, az ápolói tevékenység értelmezése az 
évszázadok alatt állandóan változott. Napjainkban 

– különösen az utóbbi 15-20 évben – ez a változás 
még inkább felgyorsult. 

OKJ-k, követelményrendszerek egymást követ-
ték. „Új” képzésszintek jelentek meg, bővült a kép-
zett szakemberek elnevezésének palettája, ápolói 
kompetenciák meghatározására tett próbálkozások 
láttak napvilágot.

Az új képzésszintek, az elnevezések sokasága, 
a növekvő szakemberhiány és a társadalmi meg-
becsülés hiányosságai egyaránt azt jelzik, hogy az 
ápolási gyakorlat fejlesztése ma már nem értelmez-
hető kizárólag lassú evolúcióként.

24. ábra. Az ápolás fogalmának magyar nyelvű közlése a Nővér folyóiratban. (Forrás: Nővér, 2025;38(3):49.)

AZ ÁPOLÁS MEGHATÁROZÁSA 

23. ábra. Az „ápoló” fogalmának magyar nyelvű közlése a Nővér folyóiratban. (Forrás: Nővér, 2025;38(3):33.)

AZ „ÁPOLÓ” MEGHATÁROZÁSA 

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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Eddig „átvitt értelemben” írtunk az ápolási gya-
korlat evolúciójáról. Összegyűjtöttük azokat a té-
nyezőket, amelyek jelentősebb hatással voltak és 
lesznek az ápolási gyakorlat különböző területeinek 
változására, haladására. Az evolúció lassú folyamat. 
Ma már elérkeztünk oda, hogy a gyors változások 
hatására az ápolói gyakorlat „revolúciójáról” beszél-
jünk.

Tekintettel arra, hogy e sorok a Nővér tudomá-

nyos és továbbképző szakfolyóirat 2026. évi májusi 
számában jelennek meg, emlékezzünk a világi ápo-
lás alapjait megteremtő Florence Nightingale egyik 
megállapítására: „Az ápolás maga is egyfajta művé-
szet. Ugyanakkora elhivatottságot és felkészülést kíván, 
mint a festészet vagy szobrászat – talán még többet is, 
hiszen nem az élettelen anyaggal, hanem az élő testtel, 
Isten szellemének hordozójával dolgozunk. Talán ez a 
legszebb művészet mind közül.”

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.


