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ÖSSZEFOGLALÁS

Jelen vizsgálat célja dermatológusok, ápolók és pácien-

seik együttmûködésrôl alkotott reprezentációinak feltárá-

sa és az ezek közötti eltérések azonosítása volt.

A szerzôk a vizsgálatot a szegedi Bôrgyógyászati és

Allergológiai Klinika orvosaival, ápolóival és betegeivel

végezték. Eredményeik szerint a dermatológusok az

együttmûködés létrejöttében leginkább a bizalomteli kap-

csolatot, a részletes tájékoztatást és a környezet szerepét,

a betegek az orvos érthetô beszédét és a részletes tájékoz-

tatást, az ápolók a részletes tájékoztatást tartották a leg-

lényegesebbnek. Lényeges a kommunikáció fejlesztése,

hogy az elvárások transzparenssé váljanak, a „szerzô-

dés” világos legyen, és mindkét fél elvárásainak megfe-

leljen.
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SUMMARY

The aim of the study was to identify representations of

adherence among dermatologists, nurses and their

patients and the difference between these representations.

The study was carried out with doctos, nurses and

patients of the Department of Dermatology and

Allergology of the University of Szeged. Dermatologists

found trustful relationship, eligible information and

contextual information to be the most important factors

regarding the rate of adherence. Whereas patiens found

understandable talk and eligible information, nurses

found eligible information to be the most important

factors of adherence. It is important to improve

communication in order to the contract to become clear

and fitting for both sides’ expectations.
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A dermatológia a klinikai ellátás olyan területe, ahol vi-
szonylag alacsony a kezelésekkel kapcsolatos adherencia
mértéke (1, 2). Adherencián azt értjük, hogy a páciens vi-
selkedése a gyógyszerek szedésében, a diéta követésében,
az életmódbeli változtatások végrehajtásában milyen mér-
tékben van összhangban az egészségügyi szolgáltatójától
elfogadott javaslatokkal (3). Hiányát mutathatja a terápiás
elôírásokkal kapcsolatos nem megfelelô együttmûködés,
de például az is, ha a páciens lemond vagy kihagy soron
következô konzultációkat (4). A nemzetközi vizsgálatok
szerint a dermatológiai kezelésekkel kapcsolatos adheren-
cia mértéke 55% és 66% között mozog a vizsgált populá-
ciótól és mérési módszertôl függôen (5). Az együttmûkö-

dés fontos tényezôje a bôrgyógyászati gyógyító munká-
nak, mivel hatással van a betegség súlyosságának alakulá-
sára (6), és egyes kezelések sikertelenségéhez vezethet
(7). Az együttmûködést befolyásoló tényezôket feloszthat-
juk a klinikussal (például empatikus viszonyulás), a be-
teggel (például személyiségjellemzôk), a kezeléssel, és a
betegséggel kapcsolatos faktorokra (4, 8, 9). Hasonlóképp
befolyásolhatják az adherenciát a médiából és egyéb for-
rásokból szerzett információk és a nem megfelelô orvos-
beteg kapcsolat (9).

Az utóbbi évek dermatológiai kutatásai az adherencia
tényezôinek vizsgálatakor leginkább a betegelégedettség
és az orvos-beteg kapcsolat jelentôségére helyezték a
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hangsúlyt. Több tanulmányban megállapították, hogy a
bôrbetegek kezeléssel való elégedettsége összefüggést
mutat az együttmûködés mértékével (2, 8, 10, 11, 12).
Feldman (13) szerint a páciensek bôrgyógyászukkal való
elégedettségének fô eleme, hogy barátságosnak és törô-
dônek látják-e orvosukat. Az orvos-beteg kapcsolat mi-
nôsége tehát alapvetô jelentôségû abban, hogy létrejön-e
együttmûködés a dermatológus és páciense között (4, 8,
9). További fontos tényezô, hogy a felek mit gondolnak
egymás szerepeirôl, mit várnak el egymástól. Ezeknek
az elvárásoknak a tisztázatlansága úgynevezett „rejtett
szerzôdést” hozhat létre a gyógyító szakember és a pá-
ciens között (14). Ennek lényege, hogy eltérô – egymás
elôtt nem feltárt, sôt gyakran még az az adott fél számá-
ra sem tudatosuló – elvárások és a kapcsolatot érintô el-
képzelések szerepelnek az orvos és a beteg „szerzôdési
példányaiban”, megakadályozva a jól mûködô kapcso-
lathoz és együttmûködéshez szükséges összhangot, kon-
kordanciát (14).  Kutatásunk ezeknek a reprezentációk-
nak a feltárását célozza. A mentális reprezentációk a kül-
sô világ fogalmainak leképezôdései az emberi elmében.
Értelmezhetjük ôket egy bizonyos jelenségrôl (mint pél-
dául az orvos-beteg együttmûködésrôl) alkotott véleke-
déseinkként.

Célkitûzés

Bár több faktor jelentôségét is sikerült körvonalazni
az eddigi kutatásokban, kevés figyelem esett arra, hogy
a szereplôk miként vélekednek az együttmûködés ténye-
zôirôl, milyen attitûdjeik alakultak ki a gyógyító-beteg
kapcsolatról. Kevéssé vizsgálták még ebben a betegcso-
portban a reprezentációk eltéréseit, melyek a fentiekben
bemutatott „rejtett szerzôdésekhez”, az elvárások ki
nem mondott különbségeihez vezetnek, a felek közötti
összhang (konkordancia) és a terápiás együttmûködés
(adherencia) hiányosságait okozva. Kutatásunk célja
dermatológusok, ápolók és pácienseik együttmûködés-
rôl és ellátási szükségletekrôl alkotott vélekedéseinek
feltárása és az ezek közötti eltérések azonosítása volt
egy adott intézmény ellátó személyzete és páciensei kö-
rében.

Módszerek és vizsgálati személyek

A reprezentációk természetét és nem mindig tudatosuló össze-
tevôit – mivel közvetlenül kevéssé megragadhatók – elsôsorban
kvalitatív eszközökkel tudjuk vizsgálni. Ezek alkalmazása általá-
ban nehéz, idôigényes és bonyolult, így viszonylag kevés derma-
tológiai adherencia kutatásban használták, bár több kutató felhívta
a figyelmet, hogy szükség van ilyen módszerekre (5). Ebbôl a
megfontolásból kiindulva kutatásunkban kombinált kvalitatív és
kvantitatív mérési eljárást alkalmaztunk, melynek elsô lépéseként
40 strukturált interjút vettünk fel a szegedi Bôrgyógyászati és Al-
lergológiai Klinika orvosaival. Az interjúk szövegének átolvasása
után az orvosok együttmûködésre vonatkozó szubjektív vélekedé-
sei alapján tartalmi kategóriákat hoztunk létre, majd ezek szerint
kódoltuk a szövegeket. Az egyes tartalmi kategóriákhoz tartozó
legjellemzôbb állításokból egy 12 tételbôl álló attitûd-kérdôívet
alakítottunk ki, melynek állításait 7-fokú skálán értékelték a részt-
vevôk. Ezt a kérdôívet felvettük a szegedi Bôrgyógyászati Klinika
20 ápolójával, és az együttmûködésrôl alkotott vélekedéseiket egy
rövid interjú formájában mértük fel. Majd 100 krónikus bôrbeteg-
séggel rendelkezô szegedi járóbeteggel vettük fel az említett atti-

tûdskálát (leggyakoribb kórkép a pikkelysömör volt 53 fônél,
egyéb kórképek: atópiás dermatitis, vitiligo, a páciensek átlagos
életkora 50±16,7 év volt (16-82 év); 38 férfi, 61 nô). A kérdôív
felvételére mindig azonos módon, az ambuláns ellátás orvosi kon-
zultációja után került sor, pszichológus tájékoztatásával. Az inter-
júk tartalomelemzése, az egyes tartalmi kategóriákhoz tartozó
gyakoriságok meghatározása, és a kérdôívek adatainak adatfájl-
ban való rögzítése után SPSS 17.0 statisztikai programcsomaggal
leíró statisztikákat számoltunk és többdimenziós skálázást alkal-
maztunk.

Eredmények

A bôrgyógyászok interjú tartalmi kategóriák szerinti vá-
laszgyakorisága alapján felállítottunk egy rangsort azzal
kapcsolatban, hogy milyen tényezôkön múlik leginkább a
résztvevô orvosok szerint az orvos-beteg együttmûködés
létrejötte (1. táblázat).

Amint az 1. táblázatban láthatjuk, a dermatológusok az
együttmûködés létrejöttében leginkább a bizalomteli kap-
csolatot, a részletes tájékoztatást, a környezet szerepét és
a beteg anyagi helyzetét tartották lényegesnek és egyfor-
mán fontosnak. (A környezet szerepén azt értjük, hogy a
családtagoktól, televízióból, újságokból, internetrôl érke-
zô információk milyen mértékben befolyásolják a pácien-
sek együttmûködését.) A beteg személyiségének közepes
jelentôséget tulajdonítottak, és ezt követte az érthetô be-
széd, az írásbeli tájékoztatók és az orvos személyiségének
említése. A legkisebb gyakorisággal, de azonos súllyal
említették a megbeszélésre szánt idô, az internetes/telefo-
nos tájékoztatás lehetôségét, a kezelés kényelmességét és
az orvos empátiáját.

A betegek az együttmûködés létrejöttéért leginkább az
orvos érthetô beszédét, a részletes tájékoztatást és a beteg
személyiséget tartották felelôsnek (1. ábra). Csak ezután
következett a bizalomteli orvos-beteg kapcsolat, az orvos
személyisége és az orvosi empátia.
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Együttmûködést Említések
befolyásoló tényezôk száma

bizalomteli kapcsolat 15

részletes tájékoztatás 15

környezet szerepe 15

anyagi helyzet 13

beteg személyisége 8

érthetô beszéd 5

írásbeli tájékoztatók 5

orvos személyisége 5

idô megbeszélésre 4

internet/telefon 4

kezelés kényelmessége 4

orvosi empátia 4

1. táblázat

Az orvos-beteg együttmûködés meghatározói tényezôi az
orvosok szerint (n=40)



A többdimenziós skálázás segítségével a páciensek
együttmûködéssel kapcsolatos eredményeiben a tényezôk
viszonyait egy olyan térképen tudjuk ábrázolni, amelyen a
távolság a különbözôség mértékét fejezi ki (2. ábra).

Mint az ábrán is látható, 4 faktorra különíthetôk el a pá-
ciensek szerint az együttmûködés tényezôi. Az elsôt a
„Külsô tényezôk” kategórianévvel írhatjuk le, és ide tarto-
zik az anyagi helyzet, környezet szerepe, internetes és te-

lefonos kapcsolattartás. A második faktor, mely a kezelés
kényelmessége, az idô a megbeszélésre és az írásbeli tájé-
koztatók tényezôket tartalmazza, „A kezelés körülmé-
nyei” nevet kapja. A következô faktor, „Az orvos tulaj-
donságai” az orvos személyisége és az orvosi empátia té-
nyezôket tartalmazza. Végül, a negyedik faktor, ahol a
legintenzívebben sûrûsödnek a tényezôk – beteg szemé-
lyisége, érthetô beszéd, részletes tájékoztatás, bizalomteli
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1. ábra

Krónikus bôrbetegek (n=100) szerint milyen tényezôkön múlik leginkább az orvos-beteg együttmûködés 
(7-fokú skálán)

2. ábra

Többdimenziós skálázás eredményei krónikus bôrbetegek (az attitûdskála 12 itemén mért) együttmûködéssel
kapcsolatos vélekedéseirôl, pirossal feltüntetve a négy faktor



kapcsolat – a „Kapcsolat és megértés” nevet kapja. Ezek
az eredmények összhangban vannak a kérdôívek pont-
szám-átlagainak sorrendjével is (1. ábra).

Az ápolók „Ön szerint min múlhat az, hogy a pácien-
sek betartják-e vagy nem a gyógykezelésükkel kapcsola-
tos instrukciókat” kérdésre adott válaszaikban az inter-
júkban kétszer annyi tényezôt soroltak fel a páciensekkel
kapcsolatban, mint az ellátókkal. Ez a tendencia nem fel-
tétlenül érvényes az atti-
tûdskálán adott eredmé-
nyeikre (3. ábra), ahol a
legnagyobb átlagértéke-
ket az ellátókkal kapcso-
latos tényezôk kapták.
Elsôsorban a részletes tá-
jékoztatást, az érthetô
beszédet, és a megbeszé-
lésre szánt idôt tartották
fontosnak. Ezt követi a
bizalomteli kapcsolat és
az írásbeli tájékoztatók.
Hasonló értékeket kapott
a beteg személyisége, az
orvosi empátia és az or-
vos személyisége, illetve
a környezet szerepe. Ki-
sebb jelentôséget tulaj-
donítottak a kezelés ké-
nyelmességének, az in-
ternetes/telefonos kap-
csolattartásnak. Legki-
sebb súllyal szerepelt az
együttmûködést megha-

tározó tényezôk között a beteg anyagi helyzete és meg-
bízhatósága.

A 4. ábrán tüntettük fel, hogy a résztvevôk az egyes té-
nyezôket mennyire tartották lényegesnek (orvosok interjúi-
nak, az ápolók és páciensek attitûdskálás eredményeinek
egymás mellé állításakor eltérô módszereket – az interjúk
válaszgyakoriság átlagait, illetve a kérdôívek eredményeit -
hasonlítunk össze kizárólag a szemléltetés érdekében).
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3. ábra

Az együttmûködést meghatározó tényezôk az ápolók (n=20) szerint
(7-fokú skálán)

4. ábra

A résztvevôk által az együttmûködésben lényegesnek tartott tényezôk (fordított
rangsorértékekkel)



Megbeszélés, tanulságok

A bôrgyógyászok a bizalomteli orvos-beteg kapcsolatot,
a részletes tájékoztatást és környezet szerepét, illetve az
anyagi tényezôket, pácienseik pedig elsôsorban az érthetô
beszédet és a részletes tájékoztatást tartották fontosnak az
együttmûködésben. Az orvosok jobban hangsúlyozták a
pszichoszociális tényezôket, az együttmûködés környeze-
tét, mint a páciensek, akik ezeknek a tényezôknek (a kör-
nyezet szerepe és az anyagi helyzet) a legkisebb jelentôsé-
get tulajdonították, az utolsó helyen említve ôket. Ez fel-
hívja a figyelmet arra, hogy az orvosok pontosabban lát-
ják az életmód, a gazdasági tényezôk és a társas támoga-
tás szerepét a betegek viselkedésében és az együttmûkö-
désben, tehát tudatos attitûdjeikben a korszerû biopszi-
choszociális szemlélet tükrözôdik. Bár a betegek is lénye-
gesnek tartják a bizalomteli kapcsolatot, náluk ezt
megelôzi az érthetô beszéd és a részletes tájékoztatás igé-
nye, illetve a beteg személyes tényezôinek hangsúlyozása.
A többdimenziós skálázás alapgondolata az, hogy az em-
berek döntéseiket és ítéleteiket a fejükben (azaz kognitív
vagy érzelmi rendszerükben) létezô belsô dimenziók alap-
ján hozzák meg. Ezek a dimenziók többnyire rejtettek
még az aktuális döntéshozók vagy véleményalkotók elôtt
is, de a többdimenziós skálázás technikájával feltárhatók
és megismerhetôk. A páciensek együttmûködésrôl alkotott
vélekedései esetében négy különbözô faktort találtunk:
„Külsô tényezôk”, „A kezelés körülményei”, az „Orvos
tulajdonságai” és a „Kapcsolat és megértés” faktorokat.
Fontos látnunk, hogy ez a struktúra megerôsíti a pontszám-
átlagok szerinti értékelést is, továbbá a térbeli ábrázolás
segítségével kiemeli a betegek által legfontosabbnak tar-
tott „Kapcsolat és megértés” faktort, melynek összetevôi a
beteg személyisége, az érthetô beszéd, a részletes tájékoz-
tatás és a bizalomteli kapcsolat. 

Az, hogy az ápolók kérdôívre adott eredményei számos
ponton egybeesnek a betegekével, egyfelôl azt jelentheti,
hogy érzékenyen látják a pácienseket, illetve hogy inkább
velük azonosulnak.  Azonban a különbözô módszerekkel
kapott eredmények eltérése – azaz hogy az interjúkban job-
ban hangsúlyozták a páciensek szerepét, mint a kérdôívekre
adott válaszokban, ahol inkább az orvosok által meghatáro-
zott tényezôk kerültek az elsô helyre – rávilágíthat az orvo-
sok és betegek viszonylatában megjelenô „köztes” szere-
pükre, de a tudatos és kevésbé tudatos reprezentációk, elvá-
rások eltéréseire is. Ambivalencia mutatkozik tehát náluk
abban, hogy kinek a szerepe, felelôssége a meghatározó az
együttmûködésben. Az ellentmondás a szakirodalomból is-
mert, az ellátás szereplôinek elvárásai és vélekedései közötti
eltéréseket leíró „rejtett szerzôdés” (14, 15) jelenségére utal-
hat. Hasonlóképp az is, hogy bár eredményeink szerint az
orvosok tisztában vannak az orvos-beteg kapcsolat és a rész-
letes tájékoztatás egyenértékû fontosságával, a betegek még
érthetôbb kommunikációt igényelnek. Az orvosokkal ellen-
tétben azonban a páciensek kevésbé tartják fontosnak a pszi-
choszociális (környezeti és anyagi) tényezôket (esetleg pén-
zügyi helyzetüket szégyellve), holott ezek a kutatások és a
mindennapi tapasztalat alapján is jelentôsen nehezíthetik a

terápiás adherenciát (16). Elképzelhetô, hogy ezeknek a je-
lentôsége azért nem tudatosul kellôképpen, mert a beteg há-
rítja, mint vélekedése szerint nehezen kontrollálható ténye-
zôket. De az is lehet, hogy háttérbe szorul a részletes és ért-
hetô tájékoztatás igénye és a személyes, illetve kapcsolati
tényezôk mögött. A többdimenziós skálázással létrejött tér-
beli ábrázolás azonban annak a lehetôségét is felveti, hogy
itt nem elsôsorban fontossági különbségekrôl van szó, ha-
nem az egyes tényezôk helyérôl az együttmûködésben. Az
anyagi helyzet, a környezet szerepe, illetve az internetes/te-
lefonos tájékoztatás ebben az értelmezésben a „Külsô ténye-
zôk” faktorba tartozik, tehát az együttmûködés egyfajta ke-
retét adja. Szerepe tehát hasonlóképp fontos lehet, csak más
az elhelyezkedése az adherencia szerkezetében. Hasonló-
képp, „A kezelés körülményei”, illetve az „Orvos tulajdon-
ságai” is fontos feltételei az adherenciának, mintegy kö-
rülölelik annak belsô magját, a „Kapcsolat és megértés” fak-
torban sûrûsödô tényezôket. Ezek a többdimenziós skálázás-
sal feltárt dimenziók a felek számára nem mindig tudatosuló
kapcsolatban is lehetnek egymással. Ezért is fontosak a rep-
rezentációkkal kapcsolatos további kutatások, illetve a kom-
munikáció fejlesztése, hogy az elvárások transzparenssé vál-
janak, a „szerzôdés” világos legyen, és mindkét fél elvárá-
sainak megfeleljen. Érdemes olyan technikákat alkalmazni
az adherencia fejlesztésére (17), amelyek javítják annak a
lehetôségét is, hogy a gyógyító szakemberek és betegek köl-
csönösen megismerhessék az együttmûködéssel kapcsolatos
nézeteiket, a felmerülô nehézségeket és igényeket.

A kutatás a TÁMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005
pályázat támogatásával készült.
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