Az apoloi beszélgetésvezetés trendjel

Papp Laszlé PhD
adjunktus, Szegedi Tudomdnyegyetem Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar, Apoldsi Tanszék

Nagy Erika
tandrsegéd, Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar, Apolasi Tanszék

Osszefoglalo

A vizsgalat célja: A szerz6k a vizsgdlatunk sordn az dpolohallgatok beszélgetésvezetési jellegzetes-
ségeit mérték fel. Céljuk volt annak elemzése, hogy a beszélgetésvezetés milyen mértékben felel meg a
klienskozpontii ellatds kritériumainak.

Vizsgalati modszerek és minta: A trianguldcids mddszerrel végzett, keresztmetszeti kutatds min-
tdjdt lehetdségfiiggd modszerrel vdlasztottdk ki az SZTE ETSZK Apol6 szakdnak II1. évfolyamos hall-
gatoi koziil. A mintdt 55 nappali és levelezd tagozatos dpolohallgato alkotta. Az adatgyiijtéshez a
Helembai altal kidolgozott Csapdakeresés modszerét alkalmaztdk. Az adatok elemzésére qualitativ és
quantitativ mddszerek kombindcidjdt haszndltdk.

Eredmények: Eredményeik a vizsgdlt beszélgetések dpolddomindltsdgdra utaltak. A kommunikdcio
sordn az dpolék onmagukat elsésorban kognitiv, a beteget affektiv jellegii kozlésekkel jellemezték. Az
dpoldk helyesen ismerték fel a kliensvezetés elveinek fontossdgdt, melyet a kooperativ vezetési stilusra
torténd torekvés jelez.

Kovetkeztetések: Eredményeik alapjan a klienskozpontiisdg elve nem valdsul meg maradéktalanul a
mindennapos dpoldsi gyakorlat interakcidiban, melyben szerepet jdtszik az dpoldsban aktudlisan is
tetten érhetd biomedikdlis szemléletii, feladatkozpontii, paternalista felfogds.

Kulcsszavak: dpolohallgato, beszélgetésvezetés, klienskozpontiisdg, dpoldsi gyakorlat

A probléma ismertetése foglalkoz6 szakirodalom szerint az apolo-
beteg interakciok elsddleges fontossaguak
Az apolas olyan foglalkozas, amelynek a beteg egyiittmiikodése (Fitzpatrick et al,
targya az ember, és ebbdl kovetkezSen a 1992; Porter, 1994; Luker et al, 2000), és az
munkavégzés sikerét részben a betegekkel/ ellatassal valo elégedettsége (Fosbinder, 1994;
kliensekkel és a szakma kilonboz6 szerep- Meehan, 1995, 1999; Cleary, Edwards, 1999)
16ivel val6 eredményes egyuttmiikodés ha- szempontjabol.  Fekv6beteg-intézményben
tarozza meg. Az apol6, hivatasa gyakorlasa- a betegek ellatassal kapcsolatos véleményét
kor alland6 kolesonhatasban &ll a beteggel/ legnagyobb mértékben az apolo-beteg/Kkli-
klienssel. Az &4pold-beteg/kliens kolcson- ens interakcidk hatarozzak meg. (Fosbin-
hatas 1étezési formaja donté mértékben az der, 1994) Mivel az elmult évtizedekben az
interakcio, illetve az interakciok folyama- egészségligyi ellatas szemlélete egyre inkabb
ta. (Helembai, 1995, 1997, 2000) Az apol6 piackozpontuva valt — ahol az egyik legfon-
szakmai tevékenységét a beteggel kialakitott tosabb mindségjelz6 a vevd (beteg) elégedett-
interperszondlis kapcsolat kozvetitésével sége —, ezért a fentiek alapjan az apold-be-
végzi. Az alkalmazott interperszondlis tu- teg/kliens interakciokat az apolas kozponti
dastartalmak a folyamat szerepl6i kozotti tevékenységeként kell kezelni. (Millard et al,
kommunikAciéban tarulnak fel. A kommu- 2006) Ebbdl kovetkezik, hogy az apold in-
nik&cié célja ilyen értelemben a szereppart- terperszondlis készségei részei a mindenna-
nerek kolcsonds megértése és befolyasolasa, pos betegapolas alapkészségeinek.
valamint 0Osztonzése valamilyen valtozas Az apol6, mint a beteg/kliens segit&je tevé-
megvalOsitasara. kenysége soran a szocializaci6 és a szakmai
Az &polas interperszondlis aspektusaival képzés Utjan elsajatitott tartalmakat hasz-

NOVER 2010. 23. évf. 6. szam
12




EREDETI KOZLEMENY

nalja. Az 4polénak a betegek/kliensek apo-
lasdhoz olyan képességfedezetre van sziik-
sége, amely alkalmas a betegek/kliensek fel-
meril6 problémadainak kezelésére. (Helembai,
2009) Ezeket a készségeket az dpolonak ugy
kell kialakitania és hasznalnia, hogy azzal
hozzajaruljon a beteg egyének filiggetlen-
ségének visszaszerzéséhez, az elérheté6 ma-
ximdalis ongondoskodas visszaallitadsdhoz.
(Potter, Perry, 1996) A feladat végrehajtasat
neheziti, hogy az elmult évszdzadok soran
a gyogyvitok/apolok szemléletében a masok
¢életéért teljes felel6sséget vallalo, maximalis
kiszolgalasra torekvé szerep képzete alakult
ki, melynek hatasa a jelenben is erésen ér-
zékelhet6. Ugyanakkor az is elmondhatd,
hogy az egészségligyi szolgaltatast igény-
bevevSk korében szintén gyakori a passziv
viszonyulds, amely sordn a betegek els6d-
legesen ,kiils6¢” eroktsl varjak el allapotuk
javitasat. Napjainkban ezért az apoloknak
megkiilonboztetett figyelmet kell fordita-
niuk szereppartnereikre annak érdekében,
hogy azok az egészségligyi szolgaltatas tu-
datosabb haszndaléiva valhassanak. (Helem-
bai, 2009)

Elméleti hattér

Az apolo-beteg kapcsolat jellegzetes-
ségei

A személykozpontu 4poldsban a beteg
részérdl elvart az egylittmiikodés a kezelés
soran, és a rendelkezésre all6 energidinak
mozgositasa a gyogyulas eldsegitésére. Ez
szamos esetben megval6sul, azonban tobb
kutatas is bizonyitotta, hogy nem minden
beteg kivan részt venni a kezeléssel kap-
csolatos dontésekben, hanem amennyiben
lehet6sége van r4, a ,klasszikus” értelem-
ben vett ,passziv” betegszerep mellett dont.
(Cahill, 1998; Kettunen et al, 2002; Shattel,
2004; Millard et al, 2006) Ezeket a betegeket
az apolok gyakran motivalatlannak, ellen-
allénak, a kezeléssel nem egytittmiikodének
tartjdk. (Hagerty, Patusky, 2003) A beteg
passzivitdsdnak oka azonban gyakran nem
csak a tradicionalis betegszerephez val6 ra-
gaszkodds, hanem a kapott informaciok
nem- vagy félreértése, amelyet a személyzet
helytelen kommunikéacigja is okozhat. A be-

teg kolcsonhatdsban betoltott pozicidjat je-
lent6sen befolyasolja az apolé magatartésa,
mivel a kolcsonhatds soran megfigyelhet6
szerepek egy dinamikus, személykozi kap-
csolat eredményeként alakulnak ki.

Az apolo-beteg/kliens kolcsonhatas leir-
hato a szerepl6k kozotti erSterek folyamatos
valtozasaval. Johansson és munkatarsai ku-
tatdsukban rdmutattak arra, hogy az apo-
16-beteg/kliens interakciok alapvet6 célja az
épits/fejlesztd jelleg, mely személyes kapcso-
laton keresztiil érhet6 el. (Johansson et al,
2005) A kolcsonhatas célja a beteg/kliens
egészséggel kapcsolatos problémajanak ren-
dezése, ezért az apolonak arra kell toreked-
nie, hogy ez a tevékenység az adott helyzet
megoldasat segitse elé olyan médon, hogy
az a tartalom hangstlyaban a betegre ira-
nyuljon. (Helembai, 2009)

Cahill szerint az 4pol6-beteg kapcso-
lat hierarchikus viszony, ahol a pAaciens
kozremiikodését a kapcsolat mélysége és
mindsége hatarozza meg. Ennek alapjan az
egyiittmiikodés harom szinten valdsulhat
meg:

1. Alacsony  szint:  Beteg  bevonésa/
egyittmikodés a végrehajtas soran

2. Kozepes szint: A beteg aktiv részvétele az
ellatasban

3. Magas szint: A szereplok kozott kialakulo

partnerkapcsolat (Cahill, 1996)

Millard és munkatarsai kutatasukban,
melyben a betegek egyiittmiikodésének be-
folyasol6 tényezoit vizsgaltak, kiilonbsé-
geket észleltek az apold-beteg interakciok
interperszondlis felliletében. Azoknal a be-
tegeknél, ahol magas foku egytittmiikodés
volt tapasztalhaté, az interakciok az el-
latas szakmai és a szocidlis dimenzigjat is
érintették, mig az alacsony compliance-ti
csoportban csak a szakmai dimenzié volt
megfigyelhetd. A szocialis dimenzié hang-
sulyozédsaval a betegek tgy érezték, hogy
o0k allnak az ellatds kozéppontjaban, nem
az elvégzendé6 feladat. A szocidlis kérdések
hattérbe szoritdsa, a szakmai aspektus ki-
emelése a kapcsolat er6viszonyainak felbo-
rulasat eredményezte. Ezekben az esetekben
az apolo vezetési stilusaban a korlatozo-pa-
rancsol6 elemek domindltak, a beteg pedig
az ellatas passziv befogadgja volt. (Millard
et al, 2006)
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Altalanossagban kijelenthets, hogy a be-
teg magas foku egytittmikodésének egyik
eleme az apol6 és a beteg kozotti eréviszo-
nyok kiegyenlitett szinten tartdsa. Az apo-
16i dominancia a kapcsolat egyensulyanak
felborulasahoz vezet, amely a nyilt és segit6
jellegi kommunika4cié egyik lényeges akada-
lya (Hewison, 1995), és a betegek elégedettsé-
gére is negativ hatdssal lehet. Ezt Xu kutatasa
is alatamasztja, aki szerint szoros kapcsolat
all fenn az alkalmazott betegvezetési stilus,
a beteg bevonasanak mértéke és az ellatassal
valo elégedettség kozott. (Xu, 2004)

A tanacsadas értelmezése az apolo-be-
teg kapcsolatban

Az apol6 és a beteg/kliens kozott kiala-
kul6 partnerkapcsolat — melyet apolasi
folyamatként értelmeziink — célja a beteg
er6forrdsainak maximalizalasa, mely nem
csupan a ,hagyomanyos” (tobbnyire manu-
alis) apolasi tevékenységek alkalmazasaval,
hanem az interperszonalis kapcsolat célzott
¢és tudatos felhasznalasaval val6sul meg. A
betegvezetési folyamat alkalmas arra, hogy
az apolo objektiv, tadrgyi tudasat személyko-
zi kapcsolat tjan felajanlja a beteg szamara.
Az igy értelmezett betegvezetés a tAmogatas
eszkoze, melynek elfogadott mdédszere a ta-
nacsadas. (Helembai, 2009)

A tandacsadas bizonyos készségei, mint a
masik fél meghallgatadsa, az empatia kife-
jezése, vagy visszajelzések adasa, az embe-
rek mindennapos kommunikdacidja soran
is megjelennek. A szakszerd tanacsadashoz
azonban az alkalmazasi célnak megfelel6
felkésziiltséggel kell rendelkezni. Az apolo,
targyi és interperszondlis ismeretein kiviil
olvan készségekkel is rendelkezik, melyek
alkalmassa teszik a tanacsadas bizonyos
szintjeinek megvalositasara. Az apold ta-
ndacsado tevékenységét az egészségligyi team
tagjainak munk4javal 6sszehangolva, 6nallo
kompetencidjaként végzi. Ebben az esetben
a tanacsadas a beteg/kliens sziikségleteibdl
kiindul6 segitésként értelmezhets, melynek
az apolasi folyamat ad keretet.

Tanacsadoi beszélgetés-elemzés csap-
dakeresés modszerével

A tanacsadoi beszélgetés alapja a problé-
ma, ahogyan azt a beteg latja. A probléma

megismerése, valamint a beteg megoldasi
stratégidinak és interperszonalis attitidjének
felmérése sok esetben nehézségekbe titkozik,
mivel az apolénak erre csak korlatozott id6
all rendelkezésére. Ilyenkor az 4polénak a
beteg aktualis megnyilvanuldsainak értel-
mezése nyuyjthat segitséget az igényeknek
megfeleld valasz megvalasztasaban. Ennek
alapjan a beszélgetésvezetés alapjaival, az
ennek soran alkalmazhaté moédszerekkel és
a beteg jelzéseinek értelmezésével kapcsola-
tos oktatéasi tartalmak az individualis ellatas
megval6sitasanak lényeges elemei. A tanacs-
adoi beszélgetés elemzése, a problémak azo-
nositasaval kijelolheti az interakcidk azon
tertileteit, melyekre az oktatasnak reagalnia
sziikséges.

A vizsgalat célja

Vizsgalatunk soran az dpoléhallgatok be-
szélgetésvezetési jellegzetességeit mértiik fel.
Célunk volt annak elemzése, hogy a beszél-
getésvezetés milyen meértékben felel meg a
klienskozpontu ellatas kritériumainak.

Vizsgalati modszer és minta

Kutatasunk soran keresztmetszeti jellegli
vizsgalatot végeztiink. Mintankat lehet6-
ségfliggd modszerrel valasztottuk ki, a Sze-
gedi Tudomanyegvetem Egészségtudoma-
nyi és Szocidlis Képzési Kar apol6 szakan, a
2008/2009. tanév II. szemeszterében tanul-
manyokat folytato, III. évfolyamos, nappa-
li és levelezd tagozatos hallgatok korébdl.
Elemzéstinket 14 nappali és 41 levelezd tago-
zatos hallgaté valaszai alapjan végeztiik el,
mely 87,3% -os kitoltési ardnynak felel meg
a teljes évfolyamot tekintve. A nappali tago-
zatos hallgatok atlagéletkora 22,26 (SD 0,81)
év volt, és ebben a részmintaban 100% volt a
ndi valaszolok ardnya. A levelezd tagozatos
hallgatok atlagéletkora 34,66 (SD 5,67) év
volt, és a kitolték 97,6%-a n6. Az adatfelvétel
elott a valaszolokat tajékoztattuk a felmérés
céljarol, az alkalmazott moédszerrdl és va-
laszaik tervezett felhasznalasarol, tovabba
a valaszadoknak lehetéségiik volt kérdések
feltételére a vizsgdlattal kapcsolatban. Az
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adatgyijtés és a vizsgdlat a kutatdsetika

szabalyainak betartasaval tortént.
Elemzéstink sordn a Helembai 4ltal kidol-

gozott ,Csapdakeresés” modszerét hasznal-
tuk. A ,csapdakeresés” 1ényegében egy tarta-
lomelemzési moédszer, melynek segitségével

a tandcsadoi beszélgetés jellegzetességei, és

az interakci6 soran el6fordul6 leggyakoribb

problémak azonosithatéak. A modszer 1é-
nyege, hogy a valaszoloknak egy torténetet
kell folytatniuk, mely az apolo és a beteg ko-
zotti parbeszédet irja le egy el6re megadott
szitudcidban. A modszer segitséget nytjthat

a palya interperszonalis fedezetének elsaja-

titdsdban a képzés ideje alatt, és a gyakorlo

apolok szamara is hasznos lehet a mikods
sztereotipidk felismerésében, a modositas
sziikségességének elhatarozasaban és annak

megvalositdsaban. (Helembai, 2000)

A csapdakeresés modszerével informaci-

O0khoz juthatunk:

» Az 0sszes kozlések megoszlasarol: Az apo-
16 és a beteg hany alkalommal ,jutnak
szohoz”. Az elemzés tdjékoztatast ad az
eréviszonyok megoszlasarol az interakciod
soran.

» A kozlések soran azonosithaté tartalmi
jellegrdl: A beszélgetés szerepléi altal ko-
zolt kognitfv és érzelmi tartalmak sza-
maroél, megoszlasarol. A vizsgalat soran
megfigyelhet6 az apolod részérdl a beteg
jelzéseinek figyelembe vétele, és annak
kozléseire adott reakcigja.

»> Az 4pol6 betegvezetési stilusarol: A leirt
kozlések elemzése lehetSséget ad az Aalta-
la alkalmazott vezetési stilus azonosita-
sara. Ennek alapjan az apol6 kooperativ
(egylittmiikods), restriktiv (korlatozo),
agressziv (tdmado), inercias (tehetetlen) és
indifferens (kozonyos) modon vezetheti a
beteggel folytatott interperszonalis kap-
csolatot, ahol a kategoéridk kapcsolédasai
miatt tobbnyire ritka a tiszta kategoéria.
(Helembai, 1997; Helembai et al, 2000)

> A ,beteg” viselkedési jellemzoirdl: Mi-

vel a csapdakeresés modszerében a vizsgalt

személy irja le az elemzés alapjiul szolgald
torténetet, igy ténylegesen nem zajlik apo-

16 és beteg kozotti kommunikacid, melybdl

kovetkeztetéseket lehetne levonni a beteg

viselkedésér6l. A megkérdezettek a ,beteg”
kozléseibe azonban sajat, dpolo-beteg inte-

rakciok soran szerzett tapasztalataikat épi-
tik be, melyekrodl az elemzés soran a képzés
szempontjabol hasznos elemek derithetek
fel. A ,beteg” &ltal kimondottak tulajdon-
képpen azokrdl a sztereotipiakrol adnak
tajékoztatast, hogy az apold(hallgaté) mi-
lyen viselkedést ,var el” a betegtdl egy adott
szitudcidban. Ennek megfeleléen az elemzés
soran felderithet6ek azok a berogzédések,
melyeket figyelembe kell venni a képzés, és
célzottan a tanacsadas/betegvezetés oktata-
sa soran.

Adataink elemzése soran, triangulacios
technikat, azaz quantitativ jellegd, leir6 sta-
tisztikai modszerek (gyakorisag, szoras, at-
lag), valamint qualitativ, tartalomelemzési
modszerek kombin4cigjat hasznaltuk.

Eredmények

Az osszes kozlések megoszlasa

Elemzéstink elsé 1épéseként megvizsgal-
tuk a kozlések megoszlasat az interakcio
szerepldi kozott a megkérdezettek altal leirt
torténetekben. Az eredményt az I. tablazat-
ban foglaltuk ossze.

I. tablazat: Osszes kozlés statisztikai
jellemz6i a mintaban (N=55)

kézlések Interakeio
szereplGje
apolo/
apolo | beteg | 0sszesen | beteg
arany
kozlések szama 260 248 508 1.048
mondatok szama 357 283 640 1.26
mondat// kozlés 137 | 1.14
arany
kozlések aranya
a teljes
kozlésszamhoz 0.51 | 049 1
viszonyitva
mondatok
szamaatelies | co |G 4y 1
mondatszamhoz
viszonyitva

A vélaszolok Aaltal leirt tartalmak mate-
matikai jellemzdinek attekintése tobb érdekes
adatot szolgaltat az apoldi beszélgetésvezetés-
rol. A kozlések szamanak vizsgalatakor lat-

NOVER 2010. 23. évf. 6. szam

15



hat6, hogy az &pol6 és a ,beteg” kozel azonos
aranyban jutottak széhoz; azonban a tény-
legesen kozolt mondatok szamanak elem-
zése mar jelentds apol6i dominanciat mutat.
Eredményeink alapjan, a kozel azonos szamu
kozlések soran az &polok jelentGsen tobb tar-
talmat kozoltek szereppartnereiknél, ami a
mondat / kozlés arany eltérésében jelenik meg.
Az interakcidk dpol6édominaltsagat tamasztja
ala a mondatok ardnyaban jelentkezd diszkre-
pancia (beteg: apolo=1: 1.26), mely szerint az
dpolok 0Osszességében joval tobbet beszéltek,
mint a ,betegek”, valamint az egyes alcsopor-
tok tagjai 4ltal kozolt mondatoknak a teljes
mondatszamhoz viszonyitott aranya is.

A kozlések tartalmi jellege

Az elemzés alapjaul szolgalé parbeszédek-
ben megjelend kognitiv és affektiv kozléstar-
talmak vizsgalataval megfigyelhets, hogy
az 4polo milyen tartalmakat emel ki a beteg
altal elmondottakbdl, azaz merre orientalja
,betegét”. A parbeszédek &ttekintése sordn,
az interakcié szerepl6i altal kozolt tartal-
mak szadmszersitése mellett 1ényeges a leirt
beszélgetések tartalmi elemzése is, mert en-
nek segitségével kaphatunk informaciét az
4pol6 altal alkalmazott orientacids stratégi-
akrol. A beszélgetések tartalmi jellegét érint6
elemzésiinket matematikai szempontbdl a
II. tablazatban Osszegeztiik.

II. tablazat: A kozlések tartalmi jellege
(N=55)

Tartalom jellege Interakci6 szerepldje
Apolé Beteg |Osszesen
kognitiv 196 82 278
érzelmi 47 142 189
e ot | ar | oss
Osszes tartalom 243 224

Az osszefoglaloban lathat6, hogy a par-
beszédekben az &polok sajat szerepiikben
elsésorban kognitiv, mig a beteg szerepében
inkabb érzelmi tartalmakat hasznaltak. Az
eredményekbdl kitlinik, hogy a kozvetitett
tartalmakat Osszegezve a kognitiv Osszete-
vk tulsidlyban vannak.

Az interakci6 szerepldit kiilon vizsgalva lat-
hato, hogy azok kozel azonos szdmban koz-

vetitettek valamilyen — kognitiv vagy affektiv
— tartalmat a parbeszédek soran. Az apoloi
csoportban a kognitiv elemek dominancigjat
mutatja a kozlések ardnya, mig a betegcsoport
kozléseiben ugyanez a hanyados az érzelmi
osszetevOk gyakoribb hasznélatara utal.

A kozléseket érintd vizsgdlatunk soran
elemeztiik a parbeszédekben azonosithato
tartalmi koroket is. Munkank kezdetén fel-
allitott hipotézistink szerint mind az apolok,
mind pedig a betegek altal kozolt tartalmak
kozéppontjaban a beteg személye és annak
betegsége all.

Az interakciok elemzése soran megvizs-
galtuk a szerepl6k altal kozolteket, és azokat
az érintett tartalmi korok alapjan ot katego-
ridba soroltuk:
> a beteg személye
» mas személy (hozzatartozo, betegtarsak,

mas egészségligyi személyzet, pl. orvos,

gyogytornasz)

» kornyezet (korterem, betegellaté osztaly,
otthon)

> targy (pl. 4polast segité eszkoz, vizsgélat
eredmények)

> a segitd (apolod) személye

Elemzésiink soran az apoldk és a betegek
mondatait kiilon csoportonként vizsgaltuk,
¢és eredményeinket is ennek megfelel6en mu-
tatjuk be.

Az 4apolodi valaszokat érinté elemzésiink
arra mutatott ra, hogy az apolok helyesen
ismerték fel a betegek egytlittmiikodésének
sziikségességét, azonban nem minden eset-
ben hasznaltak megfelels stratégidkat annak
elémozditasara. A kozlésekben, varakozasa-
inkkal ellentétben, nagy szamban jelentek
meg az orvosra és annak utasitasaira valo
hivatkozasok, mint a restrikciét kognitiv
modon kifejez6 elemek. Ezt mutatjak be a
kovetkez6 példak:

LA Megkérdezhetem, mit csindl?

,B: Kimegyek a WC-re.

JA: Es miért?

,B: Hat miért, hat mert kell...”

A: De a doktor tir és én is most magyardztuk
hogy mi a kockdzata annak, ha felkel!”...
A6 napot, ...!”

,B: JO napot, névérke! Lejottem, mert nem
birom letenni a cigarettat!”

,A: De hdt tudja..., hogy ezt nem szabad! A
doktor 1ir megtiltotta!”

el

~
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A parbeszédekben megfigyelhetd volt, hogy
az apolok a beteg érzelmi jellegi kozléseire is
a leggvakrabban valamilyen kognitiv tarta-
lommal reagaltak, ezaltal figyelmen kiviil
hagyva a masik 4ltal kivdnt kommunikacios
iranyt. Ezt illusztralja a kovetkezd példa:

,A: ... bacsi, hova tetszik menni?”

,B: Cigizni szeretnék.”

,A: De az el6bb mondta a doktor r, hogy
agvban kell maradnia!”

,B: De én nem birok tovdbb fekiidni!”

JA: Tessék megérteni, hogy muszdj tovdbb
fekiidnie, mert erds fejfdjdsa lehet!”

A betegek altal kozolt tartalmak elemzése
azt mutatta meg, hogy mig az apolok sajat
szerepliket els6dlegesen a ,tudas” birtokosa-
ként hataroztdk meg (kognitfv dominancia),
addig a beteget a sajat allapotrol valo ismeretek
hidnya, és a kozlések érzelmi tulstlya mentén
jellemezték. Ez jelenik meg a I. tablazatban je-
lolt statisztikai kiilonbozdségben, és a parbe-
szédekben is. Az alabbi példdban mind az 4po-
16 &ltal hasznalt, restrikciot kifejezé kognitiv
elemek, mind a beteg érzelmi alapt viszonyu-
lasa és ismerethianya jol felismerhetd.

LA: .. bacsi, miért kelt fel?”

,B: Kimennék sétalni...”

,A: De hat megmondta a doktor ur, hogy
nem kelhet fel a trombdzisa miatt!”

,B: Tudom, kedves névérke, de én nem birok
ilyen sokdig fekiidni.”

LA Pedig meg kellene probdlnia, mert ko-
moly baja lehet beldle, ha nem fogadja meg a
doktor ur utasitdsait!”

,B: Tudom én névérke, és igyekezni is fogok,
csak legaldbb egy kicsit hadd sétdljak!”

A fenti példak és eredményeink leir6 sta-
tisztikai elemzése is arra utalnak, hogy a
megkérdezettek elsésorban paternalisztikus
felfogasban kommunikalnak a betegekkel,
ezaltal azokat passziv, az ellatast be- és el-
fogadd szerepbe helyezve. A vizsgalatunk
soran megkérdezett dpolok a betegeket leg-
gyakrabban problémdajuk kognitiv oldala,
azaz a tények felé orientaljak, kevesebb fi-
gyelmet forditva a beteg altal kinyilvanitott
érzelmi tartalmakra.

Az apolok betegvezetési stilusa a par-
beszédek alapjan

Az apolok altal alkalmazott betegvezetési
stratégia alapvetSen meghatarozza a beteg

ellatasban vald kozremiikodését. A vezetési
stilusok vizsgalata lehet6séget teremt arra,
hogy képet kapjunk az adatfelvétel id6pont-
jaban, az apolok altal alkalmazott médsze-
rekrdl, ezaltal a fejlesztés iranyait is kijeloli.
Ahogy korabban emlitettiik, a betegvezeté-
si stilusok ritkan jelennek meg onalléan, a
val6s helyzetet leginkabb a stilusok valami-
lyen kombindcidja kozeliti meg. A parbeszé-
dek elemzésekor, a minél inkabb val6saght
leirast szem el6tt tartva, a stilusok kombi-
ndcioit is hasznaltuk jelolésként, amennyi-
ben a kozolt tartalom ezt megkivanta. A
leird statisztika elkészitésénél a stiluskom-
binaciokat elemeikre bontva jeloltiik, és az
elemzés megkonnyitése végett csak ,tiszta”
kategoridkat hasznaltunk. Az interakciok
alapjan végzett elemzésiinket a III. tabla-
zatban foglaltuk Ossze. Az adatok alapjan
lathat6, hogy a valaszolok, tagozattdl fiig-
getleniil leggyakrabban kooperativ vezetési
stratégiat alkalmaztak. A parbeszédekben
jelent8s volt még a restriktiv és az agressziv
stilusok aranya, mig az indifferens és iner-
cias stilusok csak csekély mértékben voltak
azonosithatéak.

III. tablazat: Az apolok betegvezetési
stilusa tagozatonkénti megoszlasban

(N=55)
betngezetési St
stilus
Nappali Levelezd Ssszesen
(N1=14) (N2=41)
kooperativ 36 111 147
restriktiv 33 77 110
agressziv 20 52 72
indifferens 1 7 8
inercias 0 5 5

Mig az elemzés kordbbi, kozlések szamat
¢és tartalmi jellegét érint6 részében a két ta-
gozat valaszai kozott nem volt jelent6s k-
Ionbség, a vezetési stilusok vizsgalata ravila-
gitott néhany eltérésre. A levelezd tagozatos
hallgatok valaszaiban az Osszesitett ered-
ményt jobban leképezd aranyban jelentek
meg a kiilonféle vezetési stilusok, amit a ko-
operativ stilus mas elemekkel szembeni do-
minancidja is alatdmaszt. A nappali tagoza-
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tos hallgatok 4ltal leirt parbeszédekben ezzel
szemben a kooperativ és a restriktiv stilus
kozel azonos ardnyban szerepelt, tovabba az
indifferens elemek minimalisan, az inercias
jegvek pedig egvaltalan nem jelentek meg az
eredményekben.

A betegvezetési stilusokat érintd tartalmi
elemzésiink sordn minden esetben arra to-
rekedtiink, hogy az 4pol6 altal kimondotta-
kat, azok jellegzetességei alapjan valamelyik
fenti kategdriaba soroljuk. A ténylegesen ko-
zolt tartalmak kozott azonban még azonos
kategorian belil is észleltiink kiilonbsége-
ket, melyet egyrészt az elméleti kategori-
4k a val6és kommunikacié soran észlelheto
,egybecsiiszasa”, masrészt a valaszolok el-
téré apolasfelfogasa és kordbbi tapasztala-
tai okozhattak. A  kevert” kategoéridk ko-
zott leggyakrabban a restriktfv/kooperativ
csoportot azonositottuk, mely megegyezik
egy, a témaban kordbban végzett kutatas
eredményével. (Boros, 2009) Ez a kategoéria
inkabb korlatozo, de oOsszességében mégis
az egyuttmiikodésre torekvé betegvezetési
modszereket jeloli. (Helembai, 2009) A rest-
riktiv/kooperativ stilus gyakorlati megvalo-
suldsat a kovetkez6 példa illusztralja:

,B: Nem eszem, csak egy gombdcot, n6-
vérke, abbdl biztos nem lehet baj.”

,A: De ha nem lehet, akkor nem lehet!
Azt hiszem, jobb lesz, ha beszéliink errdl a
zsir- és fliszerszegény diétarol, hogy tudja,
milyen ételeket fogyaszthat és milyet nem.”

Az elemzés sordn, ahogy azt a III. tabla-
zat is mutatja, tobb alkalommal észleltiink
agresszivnak mindsitheté apoléi kommuni-
k&ciot. Ebbe a kategéridba soroltunk min-
den olyan kozlést, mely sordn az 4pol6 sajat
akaratat erdltette ra a betegre az ellatas so-
ran, figyelmen kiviil hagyva annak jelzéseit.
Ezt mutatja meg az alabbi idézet:

,A: Tessék megérteni, hogy musz4j tovabb
fekiidnie, mert erés fejfajasa lehet!”

,B: Dehogy lesz fejfdjasom. Mar volt ilyen
(vizsgdlatom — szerz.), akkor is felkeltem.”

,A: Akkor szerencséje volt, de lehet, hogy
most fajni fog, és még tovabb kell maradnia
emiatt a kérhazban.”

,B: En akkor is kimegyek!”

,A: Magdra bizom, én prébaltam, hogy meg-
értse, hogy mi fontos magdnak, de ha nem érti,
hdt tessék, menjen!”

Eredményeink alapjan, a mintat alkot6
apolok leggyakrabban a kooperativ és rest-
riktiv betegvezetési modszert alkalmazzak,
melyben a korlatoz6 elem is hasonléan je-
lent6s, mint az egytittmiikodés igénye. Egyes
esetekben, a parbeszédekben egyértelmi
4poloi dominancia jelent meg, a beteg pedig
az ellatas passziv befogaddja volt, mely felfo-
gds ellentétes a klienskozpontuisag elveivel.

A betegcsoport viselkedési jellemzdi a
parbeszédekben

A vizsgalt parbeszédekben, a ,beteg” ré-
szér6l megfogalmazott kozlések vizsgélata
lehet&séget ad arra, hogy képet alkossunk
arrdl, hogy a mintat alkoté apoldk hogyan
latjak a beteget a kapcsolat soran. A kozlés-
tartalmak mindségi elemzésével vizsgalha-
t6 tovabba az is, hogy a betegek viselkedése
milyen vezetési stratégia alkalmazasat in-
dukalja az apolok részérdl. A viselkedési jel-
lemzdket érint6 elemzésiink els6 1épéseként
a parbeszédek lefr6 statisztikai modszerek-
kel megjelenithetd elemeit tekintettiik at,
melyet a IV. tablazat foglal ossze.

IV. tablazat: A betegek viselkedési
jellemzdi a parbeszédek alapjan
tagozatonkénti bontasban (N=55)

Viselkedési Valaszolok
jellemz6 tagozat szerint

Nappali Levelez6 0sszesen
adekvat 13 70 83
averziv 41 88 129
adiens 0 24 24

Az eredményekbdl kittinik, hogy a va-
laszolok mindkét csoportja leggyakrabban
averziv (betegség irant kozombos, tagado
vagy bagatellizald) viselkedési jellemzdkkel
latta el a parbeszédekben szerepld ,beteget”.
Ez a tendencia kiilonosen a nappali tagoza-
tos hallgatok eredményeiben latszik, ahol
az averziv jellegzetességekként azonosithato
elemek tobb, mint haromszoros aranyban
jelennek meg a tobbi lehet6séggel szemben.
Alevelezs tagozatos hallgatok altal leirt par-
beszédekben az averziv és az adekvat (realis)
viselkedési jellemz8k kozel azonos szamban
szerepelnek, de az averziv elemek dominan-
cigja — kisebb mértékben - itt is lathato. A
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vizsgalat eredményeibdl az is latszik, hogy a
nappali tagozatos hallgatok adiens (fokozot-
tan fél6 vagy ragaszkodo) viselkedési mintat
egyaltalan nem épitettek be a leirt betegka-
rakterbe, mig a levelezd tagozatos valasz-
adok parbeszédeiben ez a jellegzetesség kozel
15%-0s ardnyban volt azonosithato.

Megbeszélés

Az apolo és a beteg kozotti, mellérendeltsé-
gen és partneri viszonyon alapul6 interakciok
alapvet6 fontossaguak a beteg compliance-ja
szempontjabol. (Cahill, 1996) A szereplok ko-
zotti kommunikacié soran ez tobb sikon is
kifejezésre kertilhet. Az apol6 és a beteg koz-
lésszamanak vizsgalataval informacidhoz
juthatunk arrdl, hogy a betegeknek lehet6sé-
guik van-e kifejezni igényeinek és sziikségle-
teiket, melyek az apolasi terv alapjat képezik.
Az alacsonyabb kozlésszam a betegek részérol
azt is jelzi, hogy sziikségleteik figyelembevé-
tele nem val6sul meg maradéktalanul, mivel
nincs lehet6ségiik azok kifejezésére.

Az interakcidk tartalmi jellegét elemez-
ve megfigyelhetd volt, hogy az apolék nem
minden esetben vették figyelembe a betegek
jelzéseinek érzelmi oldalat, inkabb a kognitiv
osszetevokre koncentraltak. A beteg egyén
onbecstiilése, kompetencidja szempontjabol
fontos jelzések elmulasztdsa, hasonléan a
kognitiv és érzelmi kozlések kozotti arany-
talansag miatti egyoldalisaghoz, a beszél-
getésvezetés hibdi kozé tartoznak. (Helem-
bai, 1997) Az apol6 részérdl lathaté kognitiv
dominancia az ala-folérendeltségi viszony
egvik kifejez6dése is lehet, ami a nyfilt és se-
git6 jellegi kommunikacié egyik akadalya.
(Hewison, 1995) A beteg altal kozolt érzelmi
tartalmak figyelembevétele azért is kivana-
tos, mert az a beteg compliancé-jat bizonyi-
tottan noveli. (Millard et al, 2006)

A parbeszédek kognitiv és érzelmi Ossze-
tevSinek elemzése azt is megmutatta, hogy
a valaszolok onmagukat a tudas birtokosa-
iként, mig a beteget az ellatasba csak kor-
latozottan bevonhat6, ismerethidnnyal ren-
delkez6 egvénként abrazoltak. A ,legjobb
tudas” képzete, mely a paternalisztikus ella-
tas egyik kifejez6dése, ellentétes a klienskoz-
pontusag elveivel.

A vélaszado apolok vezetési stilusa, ered-
ményeink alapjan leggyakrabban restriktiv/
kooperativ jellegli, azonban a parbeszédek-
ben agressziv stilusra utalo jelek is tobbszor
azonosithatéak voltak. A stflusok megité-
Iése a kutatasi design-bol adéddan (irasbeli
parbeszédek elemzése) nehézkes volt, mivel
nem Aallt rendelkezésiinkre annak lehet&sé-
ge, hogy tovabbi kommunik&cids jegyeket
is megfigyelhesstink a beszélgetések soran.
Mindemellett a parbeszédekben a leggyak-
rabban jol azonosithatdéan jelen voltak az
egves stilusokra jellemz6 kommunik&cids
jegyek.

Az apoloi restrikcio (korlatozas) sértheti
a beteg onrendelkezési jogat, ennek megfe-
lel6en a klienskozpontisag szempontjabol
nemkivanatos az apolasban. Az 4polas cél-
ja nem a beteg megé6vasa vagy eltiltasa kii-
lonféle magatartasformaktol, hanem a sajat
erdforrasok és problémamegold6-készség
megerdsitése oly modon, hogy a paciens on-
magéaval kapcsolatos dontéshozatali képessé-
ge az elérhets legmagasabb szint( legyen. Ez
azt is jelenti, hogy a tanacsadoi beszélgetés
soran az polonak ugy kell egytittmiikodnie
a beteggel, hogy annak lehet8sége legyen
dontések meghozasara, az apolo altal fel-
kinalt, ,kész” dontések elfogaddsa helyett.
Ebben az esetben a beteg az allapotanak ja-
vitdsdhoz esetlegesen sziikséges korlatoza-
sokat nem &pol6i utasitasra, hanem sajat,
tajékozottsagon és onrendelkezésen alapul6
dontése alapjan hajtja végre. Az apolo rest-
riktiv vezetési stilusanak dominancigja, és
a kooperaci¢ alkalméaval az 6nallé dontések
tdmogatasanak elmulasztasa a beszélgetés-
vezetés Gjabb problémas elemeire hivjak fel
a figyelmet. (Hewison, 1995; Millard et al,
2006)

Az agresszivitds megjelenése a beszélge-
tésvezetésben nem csupan ellentétes a kli-
enskozpontusag elveivel, hanem alapvet6
emberi- és betegjogokat is sérthet. Az agres-
szi6 jelenlétét az interakcidkban a szakiro-
dalom a szintén a hibas beszélgetésvezetési
modszerek kozé sorolja. (Helembai, 2009)

A betegek viselkedési jegyeit érintd elem-
zésiink az averziv jegyek dominancidjat mu-
tatta mindkét csoportban. Ez Osszefiigghet
az elemzés kordbbi szakaszaiban tapasztal-
takkal, melyek szerint a valaszolok elsddle-
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gesen apolédominAalt, restriktiv/kooperativ
jellegti kapcsolatnak latjak az apolo és beteg
viszonyt. A betegség iranti kozombosség, il-
letve elutasitas vagy bagatellizalas interak-
ciokban valé megjelenitésével a megkérde-
zettek a beteg passziv, ,tudatlan” szerepét
fejezték ki, azaz csak korlatozottan toreked-
tek a mellérendeltségen, partnerségen és au-
tonomian alapuld kapcsolat kialakitasara.
Ezzel szemben a tanacsadoi beszélgetés si-
keressége szempontjabdl kivanatos, hogy az
apolok olyan személynek lassak a beteget,
mint aki képes a betegszerep elfogadasara és
a tudatossagon alapul6 egytittmiikodésre.

Kovetkeztetések

Eredményeink alapjan a klienskozpontu-
sdg elve nem valdsul meg maradéktalanul
az apoldhallgatok 4&ltal megfogalmazott
interakcidkban. Véleményiink szerint ered-
ményeinkben szerepet jatszik az &poldsban
aktudlisan is tetten érhet6 biomedikalis
szemléletd, feladatkozponttd, paternalista
felfogas, ami a mintat alkoté apoldk valasza-
iban is megjelent. Erre utal az apoléi kozlé-
sek kognitiv dominancidja, a restrikci6 és az
agressziv motivumok megjelenése a beszél-
getésekben, a ,betegek” alacsonyabb kozlés-
szama, valamint averziv jegyekkel torténé

jellemzésiik. A vizsgdlat altal azonositott
problémas tertiletek ugyanakkor kijelolik a
fejlesztés iranyait, melyekre az dpoloképzés-
nek reagdlnia kell. Mivel az oktatas felada-
ta az apolohallgatok felkészitése az apolas
legujabb kihivasaira, és széles korben elfo-
gadott modszerek, ismeretek atadasa, ezért
lényegesnek tartjuk a klienskozpontu elve-
ken alapul6 kommunikacioés és tanacsadasi
modszerek oktatasat a képzés soran.

A betegvezetés/tanacsadas hatékony ki-
vitelezése az apolok részérdl is szemléletval-
tast kivdn meg. Az idejétmult, de napjaink
ellatasaban még mindig gyvakran azonosit-
hato feladatkozpontu, paternalisztikus ella-
tast individualizalt, partnerségen és a beteg
autonoémidjan alapul6 apolasnak kell felval-
tania, hogy meg tudjon felelni az 4j kihi-
vasoknak. A valtozas folyamataban az elsé
lépést az oktatasnak kell megtennie, az uj
ismeretek és munkamoédszerek tananyagba
torténd integralasaval. A tanacsadasi/beteg-
vezetési ismeretek a fels6foku apoloképzés
elengedhetetlen részei, mivel alkalmazasuk
teremti meg a lehet8séget a beteg igénvein
és sziikségletein alapul6 ellatas megvalosita-
sdra. Az Uj tudastartalmak integralasanak
elofeltétele az ismeretekre vonatkoz6, magas
szinti evidencidk jelenléte, melyek alapjan
magas szinvonald, az igényeknek megfelel6
oktatdsi program hozhato létre.
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Trends in nurses’ conversation-leading skills
Ldszl6 Papp PhD, Erika Nagy

Summary

Aim of the study: The authors, in the course of their survey, assessed the conversation-leading skills
of nursing students. Their objective was to analyse the extent to which the students’ conversational
skills fulfil the criteria for client-oriented treatment.

Methodology and sample: The sample for the cross-section survey, conducted using the triangulation
method, was selected using random sampling from among third-year students at the Nursing Depart-
ment of Faculty of Health Sciences and Social Studies at the University of Szeged. The sample consisted
of 55 full-time and correspondence nursing students. For the data gathering they used Helembai’s Trap
Test method. The data was analysed using a combination of qualitative and quantitative methods.
Results: The results pointed to domination of the studied conversations by the nurses. In the course of
the communication the nurses primarily attributed cognitive communications to themselves, and affec-
tive communications to the patients. The nurses correctly recognised the importance of the principles of
client management, which is shown by their effort to achieve a cooperative conversation-leading style.
Conclusions: Based on the results, the principle of client-orientation is not fully upheld in the interac-
tions of everyday nursing practice, a role in which is played by the biomedical focus and task-centred,
paternalist approach that can still be observed in nursing today.

Key words: nursing student, conversation-leading skills, client-orientation, nursing practice
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