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Összefoglalás 

Célkitűzés: A magyar egészségügyi ellátórendszerben hatványozódik az egészségügyi 

szakdolgozók külföldi munkavállalás, illetve a pályaelhagyás irányába történő motivációjának 

növekedése, melynek hátterében számos tényező állhat. Célunk, a magyar gyógytornászok 

migrációs-, és pályaelhagyási magatartásának felmérése, illetve e magatartásokat kiváltó 

tényezőkkel kapcsolatos átfogó ismeretek közlése.  

Adatok és módszerek: 2014. áprilistól augusztusig vizsgáltuk a Magyarországon munkát 

vállaló gyógytornászokat. Az adatgyűjtést egy saját szerkesztésű kérdőív segítségével 

végeztük, online formában. Kizárólag az országhatáron belül praktizáló gyógytornászok 

kerülhettek be vizsgálatunkba, kiket kényelmi mintaválasztás alapján érünk el (n=215). Az 

adatokat SPSS 20.0 statisztikai szoftverrel elemeztük. Szignifikancia határunk p <0,05 volt.  

Eredmények: Eredményeink szerint az életkor (p<0,05**) és a munkahelyen tapasztalt 

anyagi megbecsülés mértéke (p<0,01***) jelentősen befolyásolja a migrációs gondolatok 

megjelenését. A gyógytornász pálya elhagyását a minta tagjainak 50,6%-a fontolgatja 

(n=109), melynek leggyakoribb okai a kedvezőtlen anyagi-, és erkölcsi megbecsülés, 

valamint a szakmai előrelépés hiánya (p<0,01***) (p<0,01***) (p<0,01***).  

Megbeszélés: Annak érdekében, hogy a magasan képzett szakemberek ne döntsenek az 

ország, illetve az egészségügyi pálya elhagyása mellett, törekedni kellene mind az anyagi-, 

mind az erkölcsi megbecsülés mértékén történő javításra, ugyanakkor biztosítani kellene a 

számukra szükséges kedvezőbb szakmai előrelépésre való lehetőséget is. 
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Survey of the Hungarian physiotherapists’ migration and career changing behaviour 

 

Summary 

Objective: There is an increasing motivation among professional workers within Hungarian 

healthcare system towards foreign employment or career change. Our goal is to assess 

Hungarian physiotherapists’ migration and career changing behavior and understand the 

underlying factors. 

Data and methods: We studied physiotherapists employed in Hungary during a period of five 

months (from April to August, 2014). For data collection our own edited questionnaire in 

online form was used. Only physiotherapists who practice in Hungary were included. The 

data were analyzed by SPSS 20.0 statistics software. The significance limit was p<0.05. 

Results: Our results suggest that age (p<0.05**) and the rate of financial appreciation 

experienced in the workplace (p<0.01***) significantly affects the appearance of migratory 

thoughts. 50,6% of the subjects involved in the study are considering to leave the 

physiotherapist career (n=109), the most common causes for that are unfavorable financial 

and moral recognition and the lack of possibilities in career advancement (p<0.01***), 

(p<0.001***), (p<0.001***). 

Discussion: In order to prevent our already highly-qualified colleagues from leaving the 

country or from considering to leave the profession, we should concentrate on increasing the 

financial and moral appreciation of the profession within the Hungarian healthcare system and 

also to provide better opportunities for career advancement. 
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