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Az apolas interperszonalis aspektusaival foglalkozé
szakirodalom szerint az apolé-beteg interakciok elséd-
leges fontossaguak a beteg egyiittmiikédése, és az ella-
tassal valo elégedettsége szempontjabdél. A kérhaz-
menedzsment szempontjabol az apolé-beteg interakci-
ok az ellatas min6ségének meghatarozé tényezoi, me-
lyek jelentds hatassal lehetnek az adott intézmény mi-
néségi mutatdira. Tanulmanyunk célja az apolé-beteg
interakcidk néhany kiemelt fontossagu elemével, a sze-
replok erdviszonyaival és az interakciok idotartamaval
kapcsolatos kutatasi eredmények attekintése. Elemzé-
silink alapjan az interakcidkat az ellatas olyan elemének
gondoljuk, melynek fejlesztése csekély anyagi rafordi-
tas mellett jelentésen novelheti az intézménnyel kap-
csolatos elégedettséget.

According to the nursing literature, the nurse-patient
interactions are the most important factors of the
patient’s compliance and of his/her satisfaction with the
health care. From the hospital management’s point of
view, these interactions are determining elements of
quality of care, which could strongly affect the institu-
tion’s quality indicators. The aim of our study is to
review the previous studies about the most important
attributes of nurse-patient interactions, like the per-
sons’ power relations and the duration of the relation-
ship. Based on the results of the review, we consider
that interactions are elements of health care improve-
ment which could significantly raise the patient’s satis-
faction rates with low financial expenses.

BEVEZETES

Az apolas olyan foglalkozas, amelynek targya az ember,
és ebbdl kdvetkez6en a munkavégzés sikerét részben a be-
tegekkel/kliensekkel és a szakma kilénbdzd szereplGivel
valé eredményes egylttmikddés hatarozza meg. Az apolo-
beteg/kliens kdlcsdnhatas Iétezési formaja dént6 mértékben
az interakcio, illetve az interakciok folyamata [1]. Az apolas
interperszonalis aspektusaival foglalkozé szakirodalom sze-
rint az apold-beteg interakciok elsédleges fontossaguak a
beteg egylttmikddése [2-4], és az ellatassal valo elégedett-
sége [5, 6, 8] szempontjabdl. FekvSbeteg intézményben a
betegek ellatdssal kapcsolatos véleményét legnagyobb
mértékben az apoldkkal térténd interakciok hatarozzak meg
[6]. Mivel az elmult évtizedekben az egészséglgyi ellatas
szemlélete egyre inkabb piackdzpontuva valt — ahol az egyik
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legfontosabb mindségjelzé a beteg elégedetisége —, ezért a
fentiek alapjan az apolé-beteg/kliens interakciokat az apolas
kdzponti tevékenységeként kell tekinteni [9]. A kérhazme-
nedzsment szempontjabdl az apold-beteg interakciok az el-
latds minGségének meghatarozé tényezGi, melyek jelentds
hatassal lehetnek az adott intézmény mindségi mutatdira,
valamint a betegek kérhazvalasztasi szokasaira is.

Tanulméanyunk célja az apolé-beteg interakciok néhany
kiemelt fontossagu elemével, a szerepl6k erdviszonyaival
és az interakcidk idétartamaval kapcsolatos kutatasi ered-
mények attekintése. Tovabbi célunk megvizsgalni az inter-
akciok szerepét és jelentGségét az egészséguigyi ellatas fo-
lyamataban.

AZ APOLAS SORAN LEZAJLO INTERAKCIOK
JELLEGZETESSEGEI

Az apolé és a beteg egymashoz valé viszonyat egyenlé-
ségen alapuld, mellérendeltségi viszonyként lehet jellemez-
ni [10], ahogy az a személykdzpontusag paradigmajabdl is
kovetkezik. Kapcsolatuknak minden esetben a masik fél
gondolatainak, érzéseinek, felfogasanak maximalis megér-
tésén kell alapulnia [11]. Az interakcidk eltérd problémafeli-
letekkel rendelkeznek, mivel az apold, a beteggel/klienssel
térténd egyittmikdédés soran kildnféle szikségletekre és
élethelyzetekre adott reakcidkkal szembesiilhet. A felmer(-
16 problémak megoldasanak elfsegitése a beteg megoldasi
modszereinek aktivizalasaval, fejlesztésével az apolas alap-
vetd céljai kdzé tartozik [1].

Az é&polas soran lezajld interakciokat szamos kutatd
vizsgalta ez elmult években. Ezek a kutatédsok leggyakrab-
ban az interakciok id6tartamat, gyakorisagat és jellegzetes-
ségeit — a szerepl6k erdviszonyait, az egyittmiikédés befo-
lyasold tényezéit, a kapcsolat szocidlis dimenzidit érintették.

Az interakciok er6viszonyainak jelentésége az apolo-
beteg kapcsolatban

Az apolo-beteg/kliens kdlcsdnhatas leirhaté a szerepl6k
kozotti erGterek folyamatos valtozasaval. Az apold-beteg/kli-
ens interakciék alapvet§ vonasa az épitd/fejleszt§ jelleg,
mely személyes kapcsolatokon keresztil valdésul meg [12].
Az épolo-beteg kapcsolat hierarchikus viszony, ahol a paci-
ens kdézremikédését a kapcsolat mélysége és minGsége
hatarozza meg [13]. Az erlviszonyok megoszlasanak mér-
tékétdl figgben, az apold és a beteg kdlcsdnhatasa kuldn-
bdz6 szinteken valdsulhat meg, mely a szereplSk kdzotti
kapcsolat jellegzetességei alapjan differencialhato:
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* Feladatorientalt, technikai jellegii feladatokra kon-
centralé apolas: Ebben az esetben a paciens és az
apolé kozott lezajlo interakciok az elvégzendd feladatok-
ra koncentralnak, melyek leggyakrabban a konkrét be-
tegellatasi feladatokkal kapcsolatosak (k6tdzés, gyogy-
szerek alkalmazasa, higiénés szukségletek kielégitése).
Az apolé kommunikacidja a feladatokkal 6sszefliggé te-
endbkre, valamint semleges témakra (idGjaras stb.)
fokuszal, személyes elemeket nem tartalmaz. A beteg
bevonasa nem, vagy csak minimalis szinten valdsul
meg, és utasitasok végrehajtasara terjed ki. A paciens
sajat szempontjai nem keriilnek széba az ellatas terve-
zése soran, igy sajat er6inek mozgositasa is csekély
mértékben torténik meg.

+ Apolédominalt, unilateralis kapcsolat, mely érzelmi
komponenseket is tartalmaz: Az ellatas kézéppontja-
ban f6leg az apolas technikai aspektusai allnak, azon-
ban a beteggel valé kommunikacié soran annak érzései,
gondolatai is szerepet jatszanak. A beteggel és apolasa-
val kapcsolatos dontéseket a beteg esetleges meghall-
gatasaval az apold hozza. A déntések részben figyelem-
be veszik a beteg szempontjait, melyeket az apolé szak-
értelme, és az allapottal kapcsolatos nézetei befolyasol-
nak.

¢ Reciprok jellegii kapcsolat, a beteg és apolo kézott
megosztott felel6sséggel: A kialakulé apolé-beteg
kapcsolatra a partnerség és kiegyenlitett er6viszonyok
jellemzéek. A betegellatas k6z6sen meghatarozott célki-
tlizések alapjan felallitott terv szerint zajlik. A déntések
soran a felek mellérendeltségi viszonya és a felel6sség
megosztasa dominal, ahol a végsé szét a beteg mondja
ki. Az interakciok soran az apolé a paciens eréforrasai-
nak mozgositasara, és a fliggetlenség minél teljesebb
visszaallitasara torekszik [11].

Az apold és a beteg kdzotti er6tér megosztasi igényét az
interakcio szerepl6i kiildnbdzé médon itélhetik meg. Az apo-
I6k gyakran a betegek valodi igényeinél magasabb szinti-
nek itélik meg az ellatassal kapcsolatos dontések megosz-
tasanak elvarasat. A szerzék altal vizsgalt 80 apolé-beteg
interakcié soran a betegek az aktivitas és az érzelmek kife-

vizsgilat helye

Adams és Maclbwraith | geriitria

megjrayeis

az interakcidk 50%-a
kevesebb, mint 308

idotartami
T

Wells geridiria

Moult ct al, geriitria 455" = 3.5 min” s iz interakeid oz apolisi
beavatkozdsokiol

fiiggetlen

Keck — Walther haldeklé és nem haldokld 2-3 min
betegek (mint kontroll
csoport)
Bond onkoligia 3 min (e, 95)
interakciok idbtartama
Macleod-Clark sebeszet 11 min felszines, apolisi
beavatkozisokhoz katdtt,
dpolbdomindl
interakeiok
1. tablazat

Apol6i interakcidkra kiterjedd kutatdsok

jezése terén igényeltek magas szintl 6nallésagot, mig a
fizikalis szukségletek, a fajdalom és a kommunikacio terén
inkabb passziv szerepet vettek fel. Ennek eredményekép-
pen a betegek bevonasa nem mindig volt optimalis, mivel az
leginkabb az apoldk igényei alapjan valosult meg [14].

A betegek egyuttmiikddésének befolyasold tényezéit fel-
tard kutatasok kulénbségeket tartak fel az apolo-beteg inter-
akciok interperszondlis fellletében. Azoknal a betegeknél,
ahol magas foku egyuttm(ikddés volt tapasztalhatd, az inter-
akciok az ellatas szakmai és szocialis dimenzidjat is érintet-
ték, mig az alacsony compliance-{ csoportban csak a szak-
mai dimenzio volt megfigyelhetd. A szocidlis dimenzié hang-
sulyozasaval a betegek ugy érezték, hogy 6k vannak az el-
latas k6zéppontjaban, nem az elvégzendé feladat. A szoci-
alis kérdések hattérbe szoritasa, a szakmai aspektus kieme-
Iése a kapcsolat er6viszonyainak felborulasat eredményez-
te. Ezekben az esetekben az apolé vezetési stilusaban a
korlatozo-parancsoldé elemek dominaltak, a beteg pedig az
ellatas passziv befogaddja volt [8].

A beteg magas foku egyittmiikddésének Iényeges ele-
me az apold és a beteg kozotti eréviszonyok kiegyenlitett
szinten tartdsa. Az apol6i dominancia a kapcsolat egyensu-
lyanak felborulasahoz vezet, amely a nyilt és segit6 jellegi
kommunikacié egyik lényeges akadalya [15, 16], és a bete-
gek elégedettségére is negativ hatassal lehet.

Az apolé-beteg interakcidk idétartamaval kapcsolatos
kutatasok

Az interakcidkkal foglalkozé kutatasok az egészségligy
szemléletvaltasa, a piaci szempontok el6térbe kerilése 6ta
gyakran foglalkoznak a kapcsolatra fordithaté idé kérdéseé-
vel, melyet az egynapos ellatasi formak térnyerése is indo-
koltta tesz. A jelentdsen lerdvidllt kérhazi tartézkodasi idé a
hagyomanyos apoloi betegvezetési mddszerek fellilvizsga-
latat is igényli, mivel a korabbi interakcios technikak nem al-
kalmazhatéak maradéktalanul a megvaltozott kérilmények
miatt [17].

Az interakciok id6tartamat, gyakorisagat és ezek viszo-
nyat az apoldas mas feladataihoz az elmult évtizedekben
tobb kutatas érintette az ellatas kilonféle teriletein (1. tab-
lazat).

Adams és Macllwraith geriatriai osztalyon végzett megfi-
gyelése szerint az apolék munkaidejuk 1%-at toltotték a be-
tegekkel t6rtén6 kommunikacioval, mig Wells ezt egy évti-
zeddel késébb 4%-ra becsllte [18]. A két mérés kozotti ki-
I6nbséget arnyalja, hogy a 4%-ot kitevd interakciok fele leg-
feliebb 30 masodpercig tartott. Az id6tartammal foglalkozé
kutatasok kiemelik, hogy a kapcsolat kialakitasa leggyak-
rabban mas apolasi feladatok végrehajtasa kdzben torténik,
és atlagosan 1-2 percig tart [18, 19, 20]. Macleod Clark t6bb,
kilénb6z6 profilu fekvébeteg-osztalyra kiterjed6 vizsgalata
szerint az interakciok atlagosan 11 percig tartanak, azonban
legtébbszor apoldéi dominancia, feladatorientacio, rutinszer(
kommunikacid, és a felek kdzott felszines kapcsolat figyel-
het6 meg [15, 21]. Tyson és munkatarsai pszichiatriai oszta-
lyon végzett kutatdsa arra mutat ra, hogy a betegek inkabb
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az apold-beteg kapcsolat minéségét, mint az interakcidk
szamat és gyakorisagat érzik fontosnak [22]. Cleary szintén
pszichiatriai osztalyon végzett vizsgalata soran a paciensek
a kevesebb kommunikaciés alkalmat az osztaly sajatossa-
gainak (apoloi [étszam, nagy felel6sség, agyszam) és mun-
kaszervezési kérdésnek (miiszakok szama és hossza, nagy
munkaterhelés) tulajdonitottak, és a kapcsolat minGségének
fontossagat emelték ki [5]. Ezek az eredmények utalhatnak
a pszichiatriai betegek sajatos igényeire, ugyanakkor jelzés-
értékliek mas osztalyok és teruletek szamara is.

Pilling és munkatarsainak az orvos-beteg konzultaciok
id6tartamat érinté kutatasi eredményei az apoldi interakciok
szamara is hasznos tanulsagokat tartalmazhatnak. Pilling
vizsgédlataban a konzultaciok id6tartamanak és az orvos be-
tegkdzpontisaganak oOsszefliggéseit érintette. Eredményei
alapjan az alacsony betegcentrikussaggal jellemezhet6 cso-
port konzultacidi atlagosan 7,8 perc tartamuak, ami kézepes
betegcentrikussag esetén 10,9 percre né. A magas betegkdz-
pontusagot mutatd csoport konzultacioi azonban atlagosan
8,5 percig tartottak. A vizsgalat eredményei alapjan a beteg-
kdzpontusag mértékének ndvekedése nem all egyenes ara-
nyossagban a konzultacio idétartamanak névekedésével [23].

Az apold-beteg interakciok a beteg szikségleteibdl és
az apolasi folyamat jellegébdl adéddan valtozé gyakorisag-
gal alakulnak ki. Gyakran el6fordul, hogy a szerepl6k az id6-
nyomas jelenségével szembesulnek az egyittmikddés so-
ran. Az azonnali dontések meghozatalanak szikségessége
csOkkenti az alternativak mérlegelésének lehetéségét, ezal-
tal a valasztas hatékonysagat [1].
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KONKLUZzIO

Az apol6 az apolasi folyamat keretein belili tevékenysé-
gét interakcidkon keresztil végzi. A kapcsolat soran létrejo-
v6 koélcsonhatas a betegellatas és -apolas lényeges eszko-
ze, mely szikséges a beteg Onallésaganak ndveléséhez,
figgetlenségének lehetséges legmagasabb szintre térténé
visszaallitasahoz. Az egyén, ellatasa és apolasa soran fo-
lyamatosan dontési helyzetekkel szembesdl, melyek soran
a segitségnylujtas elsésorban az apolo-beteg interakcidkban
valésul meg [8, 10, 24]. A dontések tamogatasa, a gyégyu-
lasba vetett hit megerésitése, valamint a compliance, coping
képességének ndvelése soran az apold interperszonalis és
szakmai készségei kdzponti szerepet tdltenek be a betegve-
zetésben.

Az gpoldi létszamhiany, valamint a rendszerben dolgo-
z6k nagyfoku leterheltsége jelentés kihivas az ellatas min6-
sége szempontjabdl, melyet az egészségugyi intézmények
nehéz gazdasagi helyzete is sulyosbit. A nehézségekkel te-
li napi miikédés mellett figyelembe kell venni a betegek mi-
ndségi ellatas iranti jogos igényét is, melynek kielégitése —
a személyzet egyéni felel6ssége mellett — a menedzsment
hataskorét is képezi. Az egészségligyi személyzet és az el-
latottak kozotti interakcidk az ellatas olyan terdletei, melyek
nagymértékben meghatarozzak a minéségrél alkotott képet.
Ebbdl kévetkezik, hogy a kommunikaciés és betegvezetési
készségek fejlesztése csekély anyagi és humaneréforras-
raforditas mellett Iényeges eleme lehet a betegelégedettség
novelésének.
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