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Az ápolás interperszonális aspektusaival foglalkozó
szakirodalom szerint az ápoló-beteg interakciók elsôd-
leges fontosságúak a beteg együttmûködése, és az ellá-
tással való elégedettsége szempontjából. A kórház-
menedzsment szempontjából az ápoló-beteg interakci-
ók az ellátás minôségének meghatározó tényezôi, me-
lyek jelentôs hatással lehetnek az adott intézmény mi-
nôségi mutatóira. Tanulmányunk célja az ápoló-beteg
interakciók néhány kiemelt fontosságú elemével, a sze-
replôk erôviszonyaival és az interakciók idôtartamával
kapcsolatos kutatási eredmények áttekintése. Elemzé-
sünk alapján az interakciókat az ellátás olyan elemének
gondoljuk, melynek fejlesztése csekély anyagi ráfordí-
tás mellett jelentôsen növelheti 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.

BEVEZETÉS

Az ápolás olyan foglalkozás, amelynek tárgya az ember,
és ebbôl következôen a munkavégzés sikerét részben a be-
tegekkel/kliensekkel és a szakma különbözô szereplôivel
való eredményes együttmûködés határozza meg. Az ápoló-
beteg/kliens kölcsönhatás létezési formája döntô mértékben
az interakció, illetve az interakciók folyamata [1]. Az ápolás
interperszonális aspektusaival foglalkozó szakirodalom sze-
rint az ápoló-beteg interakciók elsôdleges fontosságúak a
beteg együttmûködése [2-4], és az ellátással való elégedett-
sége [5, 6, 8] szempontjából. Fekvôbeteg intézményben a
betegek ellátással kapcsolatos véleményét legnagyobb
mértékben az ápolókkal történô interakciók határozzák meg
[6]. Mivel az elmúlt évtizedekben az egészségügyi ellátás
szemlélete egyre inkább piacközpontúvá vált – ahol az egyik

legfontosabb minôségjelzô a beteg elégedettsége –, ezért a
fentiek alapján az ápoló-beteg/kliens interakciókat az ápolás
központi tevékenységeként kell tekinteni [9]. A kórházme-
nedzsment szempontjából az ápoló-beteg interakciók az el-
látás minôségének meghatározó tényezôi, melyek jelentôs
hatással lehetnek az adott intézmény minôségi mutatóira,
valamint a betegek kórházválasztási szokásaira is.

Tanulmányunk célja az ápoló-beteg interakciók néhány
kiemelt fontosságú elemével, a szereplôk erôviszonyaival
és az interakciók idôtartamával kapcsolatos kutatási ered-
mények áttekintése. További célunk megvizsgálni az inter-
akciók szerepét és jelentôségét az egészségügyi ellátás fo-
lyamatában.

AZ ÁPOLÁS SORÁN LEZAJLÓ INTERAKCIÓK 
JELLEGZETESSÉGEI

Az ápoló és a beteg egymáshoz való viszonyát egyenlô-
ségen alapuló, mellérendeltségi viszonyként lehet jellemez-
ni [10], ahogy az a személyközpontúság paradigmájából is
következik. Kapcsolatuknak minden esetben a másik fél
gondolatainak, érzéseinek, felfogásának maximális megér-
tésén kell alapulnia [11]. Az interakciók eltérô problémafelü-
letekkel rendelkeznek, mivel az ápoló, a beteggel/klienssel
történô együttmûködés során különféle szükségletekre és
élethelyzetekre adott reakciókkal szembesülhet. A felmerü-
lô problémák megoldásának elôsegítése a beteg megoldási
módszereinek aktivizálásával, fejlesztésével az ápolás alap-
vetô céljai közé tartozik [1].

Az ápolás során lezajló interakciókat számos kutató
vizsgálta ez elmúlt években. Ezek a kutatások leggyakrab-
ban az interakciók idôtartamát, gyakoriságát és jellegzetes-
ségeit – a szereplôk erôviszonyait, az együttmûködés befo-
lyásoló tényezôit, a kapcsolat szociális dimenzióit érintették.

Az interakciók erôviszonyainak jelentôsége az ápoló-
beteg kapcsolatban

Az ápoló-beteg/kliens kölcsönhatás leírható a szereplôk
közötti erôterek folyamatos változásával. Az ápoló-beteg/kli-
ens interakciók alapvetô vonása az építô/fejlesztô jelleg,
mely személyes kapcsolatokon keresztül valósul meg [12].
Az ápoló-beteg kapcsolat hierarchikus viszony, ahol a páci-
ens közremûködését a kapcsolat mélysége és minôsége
határozza meg [13]. Az erôviszonyok megoszlásának mér-
tékétôl függôen, az ápoló és a beteg kölcsönhatása külön-
bözô szinteken valósulhat meg, mely a szereplôk közötti
kapcsolat jellegzetességei alapján differenciálható:
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• Feladatorientált, technikai jellegû feladatokra kon-
centráló ápolás: Ebben az esetben a páciens és az
ápoló között lezajló interakciók az elvégzendô feladatok-
ra koncentrálnak, melyek leggyakrabban a konkrét be-
tegellátási feladatokkal kapcsolatosak (kötözés, gyógy-
szerek alkalmazása, higiénés szükségletek kielégítése).
Az ápoló kommunikációja a feladatokkal összefüggô te-
endôkre, valamint semleges témákra (idôjárás stb.)
fókuszál, személyes elemeket nem tartalmaz. A beteg
bevonása nem, vagy csak minimális szinten valósul
meg, és utasítások végrehajtására terjed ki. A páciens
saját szempontjai nem kerülnek szóba az ellátás terve-
zése során, így saját erôinek mozgósítása is csekély
mértékben történik meg.

• Ápolódominált, unilaterális kapcsolat, mely érzelmi
komponenseket is tartalmaz: Az ellátás középpontjá-
ban fôleg az ápolás technikai aspektusai állnak, azon-
ban a beteggel való kommunikáció során annak érzései,
gondolatai is szerepet játszanak. A beteggel és ápolásá-
val kapcsolatos döntéseket a beteg esetleges meghall-
gatásával az ápoló hozza. A döntések részben figyelem-
be veszik a beteg szempontjait, melyeket az ápoló szak-
értelme, és az állapottal kapcsolatos nézetei befolyásol-
nak.

• Reciprok jellegû kapcsolat, a beteg és ápoló között
megosztott felelôsséggel: A kialakuló ápoló-beteg
kapcsolatra a partnerség és kiegyenlített erôviszonyok
jellemzôek. A betegellátás közösen meghatározott célki-
tûzések alapján felállított terv szerint zajlik. A döntések
során a felek mellérendeltségi viszonya és a felelôsség
megosztása dominál, ahol a végsô szót a beteg mondja
ki. Az interakciók során az ápoló a páciens erôforrásai-
nak mozgósítására, és a függetlenség minél teljesebb
visszaállítására törekszik [11].

Az ápoló és a beteg közötti erôtér megosztási igényét az
interakció szereplôi különbözô módon ítélhetik meg. Az ápo-
lók gyakran a betegek valódi igényeinél magasabb szintû-
nek ítélik meg az ellátással kapcsolatos döntések megosz-
tásának elvárását. A szerzôk által vizsgált 80 ápoló-beteg
interakció során a betegek az aktivitás és az érzelmek kife-

jezése terén igényeltek magas szintû önállóságot, míg a
fizikális szükségletek, a fájdalom és a kommunikáció terén
inkább passzív szerepet vettek fel. Ennek eredményekép-
pen a betegek bevonása nem mindig volt optimális, mivel az
leginkább az ápolók igényei alapján valósult meg [14].

A betegek együttmûködésének befolyásoló tényezôit fel-
táró kutatások különbségeket tártak fel az ápoló-beteg inter-
akciók interperszonális felületében. Azoknál a betegeknél,
ahol magas fokú együttmûködés volt tapasztalható, az inter-
akciók az ellátás szakmai és szociális dimenzióját is érintet-
ték, míg az alacsony compliance-û csoportban csak a szak-
mai dimenzió volt megfigyelhetô. A szociális dimenzió hang-
súlyozásával a betegek úgy érezték, hogy ôk vannak az el-
látás középpontjában, nem az elvégzendô feladat. A szoci-
ális kérdések háttérbe szorítása, a szakmai aspektus kieme-
lése a kapcsolat erôviszonyainak felborulását eredményez-
te. Ezekben az esetekben az ápoló vezetési stílusában a
korlátozó-parancsoló elemek domináltak, a beteg pedig az
ellátás passzív befogadója volt [8].

A beteg magas fokú együttmûködésének lényeges ele-
me az ápoló és a beteg közötti erôviszonyok kiegyenlített
szinten tartása. Az ápolói dominancia a kapcsolat egyensú-
lyának felborulásához vezet, amely a nyílt és segítô jellegû
kommunikáció egyik lényeges akadálya [15, 16], és a bete-
gek elégedettségére is negatív hatással lehet.

Az ápoló-beteg interakciók idôtartamával kapcsolatos
kutatások

Az interakciókkal foglalkozó kutatások az egészségügy
szemléletváltása, a piaci szempontok elôtérbe kerülése óta
gyakran foglalkoznak a kapcsolatra fordítható idô kérdésé-
vel, melyet az egynapos ellátási formák térnyerése is indo-
kolttá tesz. A jelentôsen lerövidült kórházi tartózkodási idô a
hagyományos ápolói betegvezetési módszerek felülvizsgá-
latát is igényli, mivel a korábbi interakciós technikák nem al-
kalmazhatóak maradéktalanul a megváltozott körülmények
miatt [17].

Az interakciók idôtartamát, gyakoriságát és ezek viszo-
nyát az ápolás más feladataihoz az elmúlt évtizedekben
több kutatás érintette az ellátás különféle területein (1. táb-
lázat).

Adams és MacIlwraith geriátriai osztályon végzett megfi-
gyelése szerint az ápolók munkaidejük 1%-át töltötték a be-
tegekkel történô kommunikációval, míg Wells ezt egy évti-
zeddel késôbb 4%-ra becsülte [18]. A két mérés közötti kü-
lönbséget árnyalja, hogy a 4%-ot kitevô interakciók fele leg-
feljebb 30 másodpercig tartott. Az idôtartammal foglalkozó
kutatások kiemelik, hogy a kapcsolat kialakítása leggyak-
rabban más ápolási feladatok végrehajtása közben történik,
és átlagosan 1-2 percig tart [18, 19, 20]. Macleod Clark több,
különbözô profilú fekvôbeteg-osztályra kiterjedô vizsgálata
szerint az interakciók átlagosan 11 percig tartanak, azonban
legtöbbször ápolói dominancia, feladatorientáció, rutinszerû
kommunikáció, és a felek között felszínes kapcsolat figyel-
hetô meg [15, 21]. Tyson és munkatársai pszichiátriai osztá-
lyon végzett kutatása arra mutat rá, hogy a betegek inkább

1. táblázat
Ápolói interakciókra kiterjedô kutatások
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az ápoló-beteg kapcsolat minôségét, mint az interakciók
számát és gyakoriságát érzik fontosnak [22]. Cleary szintén
pszichiátriai osztályon végzett vizsgálata során a páciensek
a kevesebb kommunikációs alkalmat az osztály sajátossá-
gainak (ápolói létszám, nagy felelôsség, ágyszám) és mun-
kaszervezési kérdésnek (mûszakok száma és hossza, nagy
munkaterhelés) tulajdonították, és a kapcsolat minôségének
fontosságát emelték ki [5]. Ezek az eredmények utalhatnak
a pszichiátriai betegek sajátos igényeire, ugyanakkor jelzés-
értékûek más osztályok és területek számára is.

Pilling és munkatársainak az orvos-beteg konzultációk
idôtartamát érintô kutatási eredményei az ápolói interakciók
számára is hasznos tanulságokat tartalmazhatnak. Pilling
vizsgálatában a konzultációk idôtartamának és az orvos be-
tegközpontúságának összefüggéseit érintette. Eredményei
alapján az alacsony betegcentrikussággal jellemezhetô cso-
port konzultációi átlagosan 7,8 perc tartamúak, ami közepes
betegcentrikusság esetén 10,9 percre nô. A magas betegköz-
pontúságot mutató csoport konzultációi azonban átlagosan
8,5 percig tartottak. A vizsgálat eredményei alapján a beteg-
központúság mértékének növekedése nem áll egyenes ará-
nyosságban a konzultáció idôtartamának növekedésével [23].

Az ápoló-beteg interakciók a beteg szükségleteibôl és
az ápolási folyamat jellegébôl adódóan változó gyakoriság-
gal alakulnak ki. Gyakran elôfordul, hogy a szereplôk az idô-
nyomás jelenségével szembesülnek az együttmûködés so-
rán. Az azonnali döntések meghozatalának szükségessége
csökkenti az alternatívák mérlegelésének lehetôségét, ezál-
tal a választás hatékonyságát [1].

KONKLÚZIÓ

Az ápoló az ápolási folyamat keretein belüli tevékenysé-
gét interakciókon keresztül végzi. A kapcsolat során létrejö-
vô kölcsönhatás a betegellátás és -ápolás lényeges eszkö-
ze, mely szükséges a beteg önállóságának növeléséhez,
függetlenségének lehetséges legmagasabb szintre történô
visszaállításához. Az egyén, ellátása és ápolása során fo-
lyamatosan döntési helyzetekkel szembesül, melyek során
a segítségnyújtás elsôsorban az ápoló-beteg interakciókban
valósul meg [8, 10, 24]. A döntések támogatása, a gyógyu-
lásba vetett hit megerôsítése, valamint a compliance, coping
képességének növelése során az ápoló interperszonális és
szakmai készségei központi szerepet töltenek be a betegve-
zetésben. 

Az ápolói létszámhiány, valamint a rendszerben dolgo-
zók nagyfokú leterheltsége jelentôs kihívás az ellátás minô-
sége szempontjából, melyet az egészségügyi intézmények
nehéz gazdasági helyzete is súlyosbít. A nehézségekkel te-
li napi mûködés mellett figyelembe kell venni a betegek mi-
nôségi ellátás iránti jogos igényét is, melynek kielégítése –
a személyzet egyéni felelôssége mellett – a menedzsment
hatáskörét is képezi. Az egészségügyi személyzet és az el-
látottak közötti interakciók az ellátás olyan területei, melyek
nagymértékben meghatározzák a minôségrôl alkotott képet.
Ebbôl következik, hogy a kommunikációs és betegvezetési
készségek fejlesztése csekély anyagi és humánerôforrás-
ráfordítás mellett lényeges eleme lehet a betegelégedettség
növelésének.
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Tanszékének oktatója 2006 óta. 1989-
ben kezdett ápolóként dolgozni, 2003-
ban onkológiai szakápoló végzettséget
szerzett. Egyetemi oklevelét 2005-ben
szerezte a Semmelweis Egyetem
Egészségügyi Fôiskolai Karának egye-

temi okleveles ápoló szakán. 2008 óta a Semmelweis
Egyetem Doktori Iskolájának PhD hallgatója. Kutatási
témája a betegbiztonság és az ápolói tanácsadás össze-
függései.

Dr. Helembai Kornélia az SZTE
ETSZK Ápolási Tanszékének vezetôje.
Szakképzettsége: egészségügyi védô-
nô, pedagógia szakos elôadó, tanács-
adó szakpszichológus. Tudományos
fokozatai – egyetemi doktori cím (1980),
kandidátusi fokozat (1989), PhD(1993)
– a speciális lélektan területéhez kap-
csolódnak. Szakmai-közéleti tevékeny-

ség: MTA SZAB Ápolástudományi Munkabizottságának
elnöke, a STT International Honor Society of Nursing,
valamint a Nôvér folyóirat Tanácsadó Testület és az Ápolási
Szakmai Kollégium választott tagja. Kutatási területe:
ápoláslélektan, paramedikális tanácsadás.


