Tanacsadas az apolasban- sztereotipiak a valésagban

Boros Katalin Gyongyi
végzett apolo szakos hallgato
Szegedi Tudoméanyegyetem, Sebészeti Klinika, Ersebészeti Osztaly
e-mail: borka01@citromail.hu

Kulcsszavak: tanacsadas, alapelvek, onallésag premisszai

Osszefoglalas

Az 1997. évi CLIV. Torvény az Egészsegiigyrdl az apolok kotelezo érvényt feladata-
ként elbirja a tanacsadas nyujtasat a betegek/kliensek szamara a betegvezetés soran.
Jelentésége ellenére azonban az emlitett tanacsadashoz sziikséges feltételek teljesiilését
célzo vizsgalatok szama rendkiviil kevés.

A vizsgalat célja volt ezért feltarni a segitd kapcsolat alapelveinek érvényesiilését,
valamint az alkalmazott tanacsadoi stilusokat, amely tapasztalatok felhasznalhatok
a képzés fejlesztésében.

A felmérésben 43 f6 harmadéves apold szakos nappali tagozatos hallgatd vett részt,
az eredmények értékelését 2008-ban végeztiik el.

A vizsgalat mddszere az un. ,,Csapdakeresés” modszere volt.

Az eredmények koziil elsdként a segitd kapcsolat alapelveinek érvényesiilését vizsgal-
tuk. Az apold hallgatok 51,2 szazaléka az apolast tradicionalis felfogasban értelmezi,
azaz a betegek bevonasa nélkiil, helyettiik akarnak gyogyulni. A betegek aktivitasanak
elvarasa az Onallosag premisszainak segitségével mérhetd fel. Ezek soran a mintaban
hasznalt premisszak esetlegesek és bizonytalanok, valamennyi premissza az esetek
16,69 szazalékaban teljesiilt. Az 4poldi attitlid vizsgélata soran a példaszituacidokban
legmagasabb, 60,4 szazalékban a restriktiv vonast hordozo betegvezetési stilusok
eléfordulasa.

Megallapithato, hogy mind az alapelvek, mind pedig a betegvezetési stilusok tekinteté-
ben a sztereotipiak élénken €lnek, és miikddnek a valosagban, amelyek modositasahoz
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sziikséges a képzés hozzajarulasa.

Bevezetés

Az apolas - kiilondsen az elmult fél évszazad
soran - jelentés valtozdsokon ment keresztiil,
amely nyomon kdvethetd az apolastudomany elmé-
letalkotoinak gondolkodasaban. 1955-ben Hall
a beteg energiajat és motivaciojat helyezi a folya-
mat kozéppontjaba. Alig 5 évvel késobb Abdellah
az apolast, mint probléma megoldasi feladatot
értelmezi, ahol problémaként a beteg sziikségleteit
tekinti. Szinte ugyanekkor Orlando a paciens
viselkedésével mutatja a segités iranti kérését.
Véleménye szerint azért kell a rutinszerti ellatast
a minimumra csokkenteni, hogy ne a tulajdonitott,
hanem az egyén valodi sziikséglete érvényesiiljon.
Henderson felfogasaban az embereknek hasonldoak
a sziikségleteik, melyeket értelmezni kell, majd
pedig meg kell hatarozni a sziikséglet kielégités

mértékét. Az apolonak tamogatnia kell az egyént
a napi tevékenység elvégzésében, illetve az on-
allosag lehetd legteljesebb mértékli elnyerésében.
Orem 1971- es apolasi modellje az dnellatasi képes-
ségre helyezi a f6 hangstlyt, mert ennek legcsekeé-
lyebb zavara kihat az egyén egész tovabbi életére.
Peplau az apolast, mint interperszonalis kapcsolatot
szemléli, mely két vagy tobb egyén interakcidja
egy kozos cél érdekében. Az interakcidok soran
a szereplok elismerik egymast, és mindketten tanul-
nak, gyarapodnak a kapcsolat eredményeként.'*
Az 1997. évi CLIV. Toérvény az egészségligyrol
tartalmazza az apolassal kapcsolatos kovetelmé-
nyeket és elvarasokat. Az apolas feladatainak
soraban a fajdalom csokkentésén, a szenvedés
enyhitésén és a sziikséges beavatkozasok végre-
hajtasan tul megtalalhatjuk a beteg/kliens segitésé-
nek kotelezettségét az onellatd képességének meg-
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tartasaban, és/vagy a lehetséges mértékii vissza-
szerzésében, amely célkitiizések elérését az apolok
az egészségnevelési és tanacsadasi tevékenységiik-
kel tamogatjak.>’

A tanacsadas a segit6 kapcsolat modszere, ahol
meghatarozott alapelveknek kell érvényesiilnie,
amelyek a kovetkezok: az emberi méltosag tiszte-
lete; kategorizalas elkeriilése; beteg/kliens erejének
felhasznalasa; bekapcsolodéds elvarasa a problé-
ma megoldasaba; az igények figyelembe vétele;
az Onallosag elvarasa.

Az Onallosag biztositasa érdekében az alabbi
premisszaiknak kell teljesiilnie a munkaban:

- a segitdt és a beteget/klienst egyarant 0sz-
tonzi a k6zos alternativak keresése;

- a segitd tamogatja a dontés kialakitasat;

- a segitd megosztja nézeteit, alternativakat
kinal;

- a kliens egyetértésével torekszik a valtozas-
ra.

Az elvarasok ¢és a kotelezettségek objektiv
modon, torvényileg meghatarozhatok, azonban
a szerepekhez tartozo feladatokat az egyének min-
dig a sajat egyéni stilusukban valositjak meg.

Az interakcios stilusokban négy f6 viszonyulasi
format kiilonithetiink el:

A restriktiv, vagyis korlatoz6 &poloi magatartas
a beteggel/klienssel szemben a sajat elképzelé-
seit igyekszik érvényesiteni. Alapvetden pozitiv
beallitodast. A konfliktusokat altalaban feloldja, de
egyuttal ujabbak keletkeznek.

Az indifferens, azaz ko6zombos stilusjegy
arra utal, hogy az apold a beteget/klienst csak
a problémak esetén veszi €szre, és valdjaban nem
torddik a kliens kapcsolat iranti torekvésével.

Az agressziv viszonyulasban — még ha burkolt
moédon is — az apold parancsol, Ontevékenysé-
get nem engedélyez; hivatkozasai egocentrikusak,
¢s feladatorientaltsag jellemzi.

Az inercias, vagyis erélytelen magatartasi mod
ugyancsak kedvezétlen. Az apolo kiegyensulyozat-
lan, tehetetlen. A beteg/kliens dontevékenységét nem
gatolja, de nem is 0sztonzi.

A partnerkapcsolaton alapuld apolas feltétele
valdjaban a kooperativ magatartasi mod, amelyben
az apolo pozitiv beallitodasu és egyiittmiikodé. Epit
a kliens tanuloképességére, ismeri a kliens érzelmeit
és torekvéseit, tovabba 0sztonzi és tamogatja
a segitséget kéré ontevékenységét.®

Az apoldi magatartdst a szakmai szocia-
lizacié soran sajatitjuk el. A korszerti szemléletnek
megfeleld apoloi stilus kidolgozéasakor éppen ezért
a korabbi tanuldsok, tradicionalis attitidok befolya-
solo szerepétdl nem tekinthetiink el.
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Ebbdl kiindulva a kdvetkezd hipotéziseket fogal-
maztuk meg:

- Annak ellenére, hogy a tanacsadas kotelezett-
sége torvényileg rogzitett - amely teljesitését
a képzés is tamogatja - a korabbi sztereotipiak
tovabbra is jelen vannak és gatoljak a ta-
nacsadas alapelveinek alkalmazasat.
- Az apolo hallgatok az interakciok alkalmaval
nem épitenek a betegek/kliensek aktiv rész-
vételére a gyogyulas folyamatdban, amely
a sztereotipiak jelenlétét bizonyitja.
- Az apoloi betegvezetésben a tradicionalis
apolai stilus érvényesiil.

A vizsgéalat soran az un. ,,Csapdakeresés” mod-
szerét alkalmaztuk, amelynek instrukcidja roviden
a kovetkez6:’

Az alabbiakban egy helyzet leirdsa olvashato.
Kérem, folytassa irasban a ,,torténetet” parbeszéd
formdjaban gy, mintha On lenne ebben a szi-
tuacioban az apolo:

Cardiovascularis inzultus utan az orvos szigori
agynyugalmat rendelt el a betegnek. (A beteg felnott,
tudatallapota tiszta.) Az apolo megigazitia a beteg a-
gvat, és indul ki a korterembdl. Az ajtobol visszapillant-
va latja, hogy a beteg felkelni késziil az agyabol. Akkor
az apolo...

A vizsgélat célja volt feltarni a segité kapcsolat
alapelveinek érvényesiilését, tovabba a betegek
onallosaganak igénylését az egylittmiikodés soran,
valamint az apolo hallgatok tanacsadoi stilusat.

A felmérést 43 £f6 harmadéves apolo szakos nap-
pali tagozatos hallgaté bevonasaval végeztiik el.

Eredmények

A vizsgalat soran elséként a segité kapcsolat
alapelveinek érvényesiilését tartuk fel. A beteg ka-
tegorizalasanak elkeriilése 100%-ban érvényesiil,
amely kedvezo diszpozicionak tekinthetd.
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1. abra: A segit6 kapcsolat alapelveinek érvényesiilése
(N=43)



Ezen kiviil a beteg igényeinek figyelembe
vétele teriiletén tapasztalhatd magasabb (69,7%)
arany, amelyet ugyancsak biztatd jelzésként
értelmezhetiink. A tanacsaddsban nélkiilozhetetlen
onallosagra (51,2%), valamint a beteg bekap-
csolodasara (48,8%) és erejének felhasznaldsara
(41,8%) iranyuld igény meglehetdsen alacsony
értéket mutat.

Ebbdl kovetkeztethetéen elmondhatd, hogy
az apold hallgatok nagy szazaléka az apolast
még mindig a tradicionalis felfogasnak megfelelden
értelmezi, némi tlzassal talan azt is mondhatjuk,
hogy a betegek bevonasa nélkiil, helyettiik akarnak
gyogyulni.

A kovetkezdkben a betegek aktivitasanak elva-
rasa teriiletét kozelebbrol megvizsgalva az allapit-
haté meg, hogy az onallosag igénylése a 43 parbe-
széd koziil minddsszesen 22 leirasban jelent meg.
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2. abra: Az 6nallésag premisszai (N=22)

Valamennyi premisszat a leirasok 16,69 szazalé-
ka tartalmazta. A dontés segitésére (44,19%), vala-
mint a nézetek megosztasara (41,86%) utalo tartal-
mak relative magasabb aranya mellett a konszenzus
keresésére iranyuld torekvés rendkiviil alacsony,
13,95% koriili preferenciara utal. Elmondhato az is,
hogy a premisszak alkalmazasa a vizsgalt mintaban
dontden esetleges és bizonytalan.

A pszichologiai értelmezés szerint agresszivnek
mindsiil minden olyan megnyilvanulas, amely
a masik emberben félelmet, kisebbrendiiségi ér-
zést és buntudatot provokal. A tandcsadas szem-
pontjabol tehat a legrosszabb diszpozicid
az agressziv kategoriaval kapcsolodo stilusok je-
lenléte (20,8%), de igen kedvezdtlennek tekinthetd
a mas kategoridk restriktiv vonast hordozo
betegvezetési stilusainak kore is (60,4%).
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3. abra: A megfigyelt tanicsadoi stilusok (N=43)

Az elemzése alapjan a szakmailag elvarhato koo-
perativ magatartas ismérveinek a példaszituacidok
mindodsszesen 16,3 szazaléka felelt meg.

Konkluzioként igy elmondhatjuk, hogy mind
az alapelvek, mind a betegek bevonasa és az apoloi
stilusok vonatkozasaban a sztereotipidk nagyon is
¢élénken élnek és miikodnek a valosagban.

Osszegzés

A felmérés alapjan az er6sségek korében
emlithetjiik az elsajatitott tanacsadasi ismereteket,
amelyek megjelennek a kedvezd eredményekben,
valamint a hallgatok nyitottsagat és torekvését.

Gyenge pontoknak tekinthetjik a mikodo
sztereotipiak jelenlétét, amelyek athangolasara
az oktatasara forditott rovid id6 €s a nagy létszamu
csoportok nem elégségesek.

A tovabblépést tamogatd Iehetdségként
tekinthetjiik a tananyagtartalom céliranyos felépi-
tését, illetve a szuperviziok tapasztalatainak és
a tovabbi kutatasok eredményeinek hasznositasat,
valamint a mentorrendszer fejlesztését, tovabba
a szakmai tovabbképzések szervezését.

Gatlé tényezd a fejlodést akadalyozod szak-
mai politika, amely torvényileg megkoveteli, de
a valosagban nem fordit figyelmet a korszerl
betegvezetés megvaldsitasahoz sziikséges feltételek
biztositasara. Az intézményekben tapasztalhatd
a tanacsadas iranti fogadokészség alacsony foka,
esetenként hidnya, amelynek kovetkezményeként
sériilhet a palyaszocializacio, és végiil, de nem utolso
sorban a hallgatok alakul6 tanacsadoi attitiidje.

Az apolas jelenlegi kedvezdbtlen helyzetében fon-
tos az erésségek és lehetoségek fejlesztése, amely-
hez szisztematikus transzverzalis és longitudinalis
kutatasok egyarant sziikségesek.
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Summary

The Act of Parliament number CLIV of 1997 stipulates that nurses must provide
patients/clients with counselling as part of their patient management. However
significant it is, only little research has been done on whether the conditions required
for counselling are fulfilled.

Thus the aim of this research was to explore the effectiveness of the principles of
helping relationships and the counselling styles adopted by nurses, the results of which
can be used in the development of nurse training, too.

43 third-year regular students took part in the survey and the results were analysed in
2008.

The method of the research was the so called “Looking for Trap.”

First, we examined the effectiveness of the principles of helping relationships. 51.2%
of the student nurses define nursing in the traditional sense that is they want to help
patients without involving them in the process. The expectations of the patients’
activities can be assessed by using independence premises. The premises used in the
sample are incidental and vague; all the premises were fulfilled in 16.69% of the cases.
When analysing nursing attitudes with model situations, we found the occurrence of
restrictive patient management style had the highest proportion, 60.4%.

Conclusion: both the principles and the patient management styles are found to be full
of traditional stereotypes, which are still functioning in our reality and nurse training
has to participate in changing this.




