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Gyermekápolók vélekedései 
a gyermekekkel és a szülővel való 
együttműködésről a kórházban; 
az együttműködést befolyásoló 

tényezők
MIKLÓSI Mónika, GALAMBOSI Elvira, PERCZEL FORINTOS Dóra, PhD.

Összefoglalás
A vizsgálat célja: Gyermekápolók vélekedéseinek vizsgálata a gyermekkel és a szülővel való együttműködésről, valamint az
együttműködés háttértényezőinek elemzése.
Vizsgálati módszerek és minta: Tervezett műtéti beavatkozás miatt felvételre kerülő gyermekek szülei (n=91) a 
hospitalizációt megelőzően egy kérdőívet töltöttek ki, amelyben demográfiai, szocioökonómiai adatokra, a gyermek és a szülő 
mentális egészségére kérdeztünk rá. A kórházi tartózkodás során a gyermekápoló megbecsülte, hogy milyennek találta a szü-
lővel és a gyermekkel való együttműködését (n=131). 
Eredmények: Az ápolók szignifikánsan jobbnak ítélték együttműködésüket a szülővel, mint a gyermekkel. A szülővel való 
együttműködést befolyásolta a gyermek neme, életkora, a szülő iskolai végzettsége, a családszerkezet, a kórházi tartózko-
dás hossza. A gyermekkel való együttműködés megítélése összefüggést mutatott a gyermek életkorával, valamint a gyermek 
proszociális magatartásával.
Következtetések: A gyermekkel és a szülővel való együttműködés megítélését elsősorban demográfiai és szocioökonómiai vál-
tozók befolyásolják. Ezen tényezők azonosításával sikeresebben készíthetjük fel a gyermekápolókat a szülővel és a gyermekkel 
való együttműködés problémáinak megoldására.
Kulcsszavak: családközpontú ellátás, együttműködés, gyermekápoló, hospitalizált gyermek, szülők 

The opinions of paediatric nurses on cooperation with children and their parents in hospital; the factors 
affecting such cooperation
Mónika MIKLÓSI, Elvira GALAMBOSI, Dóra PERCZEL FORINTOS

Summary
Aim of the study: To explore pediatric staff nurses’ perception of collaboration with hospitalized children and their parents 
and to study underlying factors.
Methodology and sample: In a prospective longitudinal design, parents of children admitted to hospital for planned surgical 
intervention (n=91) filled out a questionnaire packet before hospitalization assessing demographical and socio-economical 
characteristics, as well as mental health status of children and parents. Staff nurses were asked to estimate parents’ and 
children’s collaboration during hospitalization (n=131).
Results: Nurses’ ratings about parents’ collaboration were higher than their ratings about children’s collaboration. Child’s 
gender, age, parent’s level of education, family characteristics and length of hospital stay had an impact on the perception of 
collaboration with parents. Child’s age and prosocial behavior were related to the perception of collaboration between nurses 
and children. 
Conclusions: Nurses’ perception of children’s and parents’ collaboration was related to demographical and socio-economical 
factors. Identifying these factors may help to promote partnership among nurses, parents and hospitalized children.
Keywords: family centered care, collaboration, pediatric nursing, hospitalized child, parents 
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Bevezetés

Az „együttműködés a gondozásban” 
elv térhódítása

Az 1950-es évektől kezdve annak a felis-
merése, hogy a szülő jelenléte, a kórházban a 
beteg gyermeke mellett, pozitív hatással van 
a gyermek szomatikus és mentális jóllétére, 
fontos szemléletváltást indított el, amely az 
ápoló, a gyermek és a családtagok mind szé-
lesebb körű együttműködését eredményezte 
az ápolás folyamatában (Casey, 1995; Lee, 
2007). Az együttműködés a gyermekápolók 
munkájának lényeges része lett a minden-
napokban, mégis kevés tanulmány foglalko-
zik azzal, hogy az ápolók milyennek észlelik 
együttműködésüket a gyermekkel és a szü-
lővel, és milyen háttértényezők befolyásolják 
ezt.

Az együttműködés fogalmának meg-
határozása

A család és az egészségügyi dolgozók kö-
zötti együttműködés konceptualizálására 
Frank és Callery (Franck & Callery, 2004) 
modellje tesz kísérletet. Elméletük szerint az 
együttműködés elve három területen érhe-
tő tetten. Az első a hatékony és empatikus 
kommunikáció, melynek során a gyermek 
és a családtagok kifejezhetik egyéni szük-
ségleteiket, preferenciáikat, problémáikat. 
Ezek figyelembevétele az ápolás folyamatá-
ban a személyközpontú ápolás minőségének 
egyik fontos mutatója. A második terület a 
gyermek egészségével, kezelésével kapcsola-
tos döntésekben való részvétel. Ez egyrészt 
a gyermektől, illetve a szülőtől szárma-
zó információ beépítését jelenti a döntések-
be, másrészt az együttműködő felek tényle-
ges bevonását a döntések meghozatalába. A 
gyermektől, illetve a családtól származó in-
formáció mennyisége és minősége, valamint 
a döntésekben való aktív részvétel mértéke 
tehát az együttműködés színvonalának fon-
tos jellemzői. A harmadik terület a gyermek, 
illetve a család aktív részvétele a gondozás 
folyamatában, melyet a szerepek, a felelős-
ség, a gondozási feladatok megosztásának 
minősége jellemez.

Együttműködés a szülővel

A szülő folyamatos jelenléte a kórházban, 
illetve bevonása az ápolás folyamatába ál-
talánosan elfogadott gyakorlattá vált, de 
az együttműködés a hétköznapokban nem 
mindig problémamentes (Buncsik, 1992; 
Deák, 2004; Menzel, 1989; Tajti, 1992). A 
szülők részéről a gyermek egészsége iránt 
érzett szorongás, illetve a szokatlan környe-
zethez való alkalmazkodás nehezítheti az 
együttműködést; az ápolóknak megterhelő 
a szülők szükségleteivel való többlet-foglal-
kozás, valamint az a tény, hogy munkáju-
kat állandóan kívülállók szeme láttára vég-
zik (Ágoston & Kovács, 2004). A Heim Pál 
Gyermekkórházban végzett korábbi vizsgá-
latok szerint az ápolók több mint kétharma-
da (65,9%) fontosnak tartja a szülők jelen-
létét a kórházban, mégis jelentős hányaduk 
(73,4%) számol be arról, hogy a munkája 
során volt konfliktusa szülővel/gondviselő-
vel (Deák, 2004). Egy, a szülők megkérde-
zésével készült vizsgálat szerint, a szülők 
jelentős része (több mint 90%-uk) összessé-
gében elégedett az ellátással (Kujalek, 2003), 
jól alkalmazkodik a szituációhoz, és prob-
lémamentesnek látja a kommunikációt az 
egészségügyi dolgozókkal. Kisebbik részük 
(kevesebb, mint 10%) viszont kevésbé elége-
dett, nehezen alkalmazkodik a kórházi kör-
nyezethez, szabályrendszerhez, és az egész-
ségügyi dolgozókkal való kommunikációja 
nehezített (Kujalek, 2003). A problémás al-
kalmazkodás háttértényezőinek vizsgálata 
hozzájárulhat ahhoz, hogy segítsük a gyer-
mekápolókat az együttműködést nehezítő 
faktorok felismerésében, tudatosításában, és 
a problémás helyzetek hatékonyabb megol-
dásában.

Együttműködés a gyermekkel

A nemzetközi szakirodalomban számos 
tanulmány foglalkozik a gyermekkel való 
kommunikációval, a gyermek tájékoztatá-
sának módjaival, valamint a gyermeknek 
az egészségével kapcsolatos döntésekbe és 
az ápolás folyamatába való bevonásával 
(Beauchamp & Childress, 2001; Hallström 
& Elander, 2004; Shields, 2009). A kórház-
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ban ápolt gyermekek jogait összefoglaló 
10 pontból álló charta (EACH – European 
Association for Children in Hospital) 
(Anderson, 1993) is kitér az együttműkö-
dés kérdéseire, amennyiben megfogalmaz-
za, hogy a gyermekeknek és szüleiknek jo-
guk van minden információhoz – életkoruk-
nak és értelmi képességeiknek megfelelően – 
ami az egészségügyi ellátás során felmerülő 
döntésekben való részvételhez szükséges (5. 
és 6. pont). 

A gyermekek tájékoztatásának – mint 
az együttműködés alapjának – minősé-
gét több hazai vizsgálat is célozta. Kujalek 
(Kujalek, 2002) vizsgálatában a megkérde-
zett gyermekek (n=84) túlnyomó többsé-
ge (88%) nyilatkozott úgy, hogy számára 
érthető módon informálták őt betegségéről. 
A gyermekek tájékoztatásának azonban 
nincsenek szabályozott formái. Erre utal 
Kovács és munkatársainak (Kovács, Árki, 
& Mramurácz, 2007) országos felmérése, 
amely szerint a vizsgálatban részt vevő, 
gyermekeket ellátó egészségügyi intézmé-
nyek közül (n=61) egyetlen egy sem alkal-
mazott kifejezetten gyermekek számára ké-
szült írásos tájékoztatót; továbbá a kórhá-
zak csupán 1,6%-a tájékoztatta a gyerme-
ket szóban a betegségéről, a prognózisról és 
a kezelésről. 

Még inkább fehér folt a gyermek bevo-
násának kérdése az egészségével kapcso-
latos döntésekbe. Nem könnyű megtalálni 
azokat a kereteket, amelyek – a fejlődésbeli 
sajátosságok figyelembe vétele mellett – le-
hetővé teszik a gyermek igényeinek, szán-
dékainak tiszteletben tartását az egészsé-
gével, kezelésével kapcsolatos döntésekben 
(Beauchamp & Childress, 2001; Hallström 
& Elander, 2004). Ismerünk azonban olyan 
hazai kísérletet is, amelyben a gyermeket – 
életkorának megfelelő módon és keretek kö-
zött – sikerrel vonták be például a fájdalom-
csillapítással kapcsolatos döntésekbe (Deák, 
2006).  

A gyermekkel való (partneri) együttmű-
ködés gyakorlata tehát sokkal kevésbé kör-
vonalazott a hazai gyakorlatban, így kü-
lönösen lényeges az ápoló és a gyermek 
együttműködésének, valamint az azt befo-
lyásoló tényezőknek a vizsgálata.

A vizsgálat célja

Vizsgálatunk célkitűzése egyrészt az 
volt, hogy felmérjük az ápolók vélekedéseit 
a szülővel, illetve a gyermekkel való együtt-
működésről, másrészt prospektív, longitu-
dinális elrendezésben vizsgáljuk az ezt befo-
lyásoló demográfiai, pszichológiai, és egyéb 
jellemzőket. Hipotéziseink a következők 
voltak:

1. a gyermekápolók vélekedése a gyermek-
kel és a szülővel való együttműködés-
ről szoros együtt járást mutat: együtt-
működő szülő gyermekét együttműkö-
dőbbnek észlelik az ápolók, míg kevésbé 
együttműködő szülő esetében a koope-
ráció a gyermekkel is nehezebbnek bi-
zonyul; 

2. a megelőző kórházi tapasztalatok, illet-
ve a hosszabb kórházi tartózkodás javít 
az együttműködésen, a felek idővel job-
ban megtanulják annak módjait;

3. a gyermek életkora összefüggésben áll 
az együttműködéssel; kisebb gyerme-
kekkel és szüleikkel nehezebb együtt-
működni a gyermek speciálisabb szük-
ségletei, intellektusa, érzelem- és visel-
kedés-szabályozásának alacsonyabb 
szintje miatt;

4. alacsonyabb szocioökonómiai háttérrel 
rendelkező gyermekekkel és szüleikkel 
nehezebb az együttműködés a rendel-
kezésükre álló szűkösebb pszichológiai/
társadalmi/anyagi erőforrások miatt;

5. a gyermek, illetve a szülő premorbid 
pszichológiai problémái nehezítik az 
együttműködést.

A vizsgálati módszer és minta 

Résztvevők

A vizsgálatba egy előre meghatározott, 
három hetes periódusban (2009 júniusában), 
a Heim Pál Gyermekkórházba (Fül-Orr-
Gége Osztály, Orthopédiai Osztály, Sebészeti 
Osztály, Urológiai Osztály) tervezett műtéti 
beavatkozás miatt felvételre került gyerme-
keket és szüleiket vontuk be. A vizsgálatból 
kizártuk azokat, akiknél a szülő nem volt 
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elérhető, nem beszélt magyarul, vagy nem 
volt beszámítható.

A vizsgálat menete

Vizsgálatunkat a Heim Pál Gyermekkórház 
és Rendelőintézet Intézeti Kutatásetikai 
Bizottsága etikai engedélyének birtokában 
kezdtük meg.

A szülőt a hospitalizációt megelőző 
aneszteziológiai vizsgálat kapcsán szólítot-
tuk meg. A szülő a vizsgálatról szóló részletes 
írásos és szóbeli tájékoztatás, valamint írá-
sos beleegyezése után egy kérdőívcsomagot 
töltött ki, amelyben többek között demográ-
fiai adatokra, a szocioökonómiai státuszra, 
a gyermek és a szülő mentális egészségére 
kérdeztünk rá. Ezt követően, a beavatkozás 
napján a gyermekápoló – aki nem ismerte az 
előzetes felmérés eredményeit – egy, a vizs-
gálatra összeállított kérdéssor alapján érté-
kelte, hogy milyennek észlelte a szülővel és a 
gyermekkel való együttműködését.  

A vizsgálatban használt eszközök

A gyermekápolók vélekedéseinek fel-
mérése az együttműködésről

A gyermekápolók vélekedéseinek felmé-
résére Frank és Callery modelljét (Franck 
& Callery, 2004) alkalmazva egy kér-
déssort állítottunk össze (továbbiakban: 
Együttműködés az ápolásban kérdőív, ld. 
Függelék), mely öt-öt állítást tartalmazott 

a szülőre, illetve a gyermekre vonatkozó-
an. A kérdések azt vizsgálták, hogy a gyer-
mekápoló megítélése szerint a szülő, illet-
ve a gyermek összességében mennyire volt 
együttműködő; mennyire vett részt aktívan 
az ápolás folyamatában; mennyire vett részt 
a gyermek egészségével, kezelésével, ápolá-
sával kapcsolatos döntésekben; mennyire 
szolgáltatott hasznos információt az egész-
ségügyi dolgozók számára; illetve mennyire 
volt könnyű és problémamentes a felek kö-
zötti kommunikáció. A válaszadó egy ötfo-
kú – 1-től (egyáltalán nem) 5-ig (teljes mér-
tékben) terjedő – Likert-skálán jelölhette meg 
ítéletét. Az öt-öt kérdésre adott válaszok-
ból képzett összpontszámmal jellemeztük a 
szülővel, illetve a gyermekkel való együtt-
működés megítélését, amelynek értékei így 
5 és 25 pont közé estek.

Demográfiai adatlap
Az általunk összeállított demográfiai adat-

lap kérdései a következőkre vonatkoznak: 
a gyermek neme, életkora, ismert krónikus 
betegsége, a szülő iskolai végzettsége, testvé-
rek száma, családszerkezet, lakáskörülmé-
nyek, korábbi hospitalizációk. Regisztráltuk 
továbbá a kórházi tartózkodás időtartamát, 
a felvevő kórházi osztályt.

Beck Depresszió Kérdőív Rövidített vál-
tozata (R-BDI)

A szülő mentális egészségének felmérésére 
alkalmazott R-BDI (Beck & Beck, 1972; Kopp, 

Függelék
Kérdéssor arról, hogy a gyermekápolók hogyan vélekednek a gyermekkel 

és a szülővel való együttműködésről

SZ1 Mennyire vett részt az anya a gyermek gondozásában, ápolásában?                   
SZ2 Véleménye szerint, mennyire volt a szülő együttműködő?
SZ3 Mennyire vett részt a szülő a gyermeke egészségével, kezelésével, ápolásával kapcsolatos döntésekben?
SZ4 Mennyire szolgáltatott hasznos információt az egészségügyi dolgozók számára a szülő a gyermekkel 
       kapcsolatban?
SZ5 Mennyire volt könnyű és problémamentes a szülővel való kommunikáció?
GY1 Mennyire vett részt a gyermek aktívan az ellátás folyamatában?
GY2 Mennyire volt a gyermek együttműködő az ellátás folyamatában?
GY3 Mennyire vett részt a gyermek a saját egészségével, kezelésével, ápolásával kapcsolatos döntésekben?
GY4 Mennyire szolgáltatott hasznos információt az egészségügyi dolgozók számára a gyermek saját magával, 
       állapotával kapcsolatban?
GY5 Mennyire volt könnyű és problémamentes a gyermekkel való kommunikáció?
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Skrabski, & Szedmák, 1995; Rózsa, Szádóczky, 
& Füredi, 2001) a depressziós tünetek egyik 
legmegbízhatóbb mérési módszere. A kérdő-
ív kilenc itemet tartalmaz, jó pszichometriai 
mutatókkal rendelkezik. 

Spielberger Állapot-Vonás Szorongás 
Kérdőív (STAI)

A STAI (Sipos & Sipos, 1978; Spielberger, 
Gorsuch, & Lushene, 1970) a szorongás erős-
ségének mérésére kidolgozott, széles körben 
elterjedt vizsgálóeszköz. A szülőre általáno-
san jellemző szorongásos hajlamot a húsz 
kérdésből álló vonás-szorongás alskálával 
(STAI-T) mértük.

Erősségek és Gyengeségek Kérdőívvel 
(SDQ) 

A gyermek mentális egészségét az Erősségek 
és Gyengeségek Kérdőívvel (Goodman, 2001) 
vizsgáltuk. A kérdőív széles körben elterjedt 
mind a nemzetközi, mind a hazai gyakor-
latban, mint a gyermekkori érzelmi- és vi-
selkedészavarok megbízható vizsgálóeszkö-
ze. A problémaskála négy alskála összegzé-
sével készül, melyek az érzelmi zavarok, a 
hiperaktivitás/figyelemzavar, a viselkedés-
zavar tüneteit, valamint a kortárskapcsola-
ti problémákat vizsgálják. A problémaskála
mellett a kérdőív tartalmaz egy proszociális 
viselkedés alskálát is.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzésekhez a STATISTICA 
9.0 (Statsoft, 2010) programcsomagot hasz-
náltuk. Leíró statisztikákat alkalmaztunk 
az együttműködés tényezőinek jellemzésé-
re. A gyermekkel és a szülővel való együtt-
működés megítélését egymintás t-próbá-
val hasonlítottuk össze. Folytonos válto-
zóink kapcsolatát Pearson-féle korrelációs 
együtthatóval vizsgáltuk. A szülővel, illetve 
a gyermekkel való együttműködés mutató-
it két csoport esetében kétmintás t-próbá-
val, több csoport esetében egy-szempontos 
varianciaanalízissel (ANOVA) hasonlítottuk 
össze a kategoriális változóink által képzett 
csoportokban. Post-hoc összehasonlítások-
ra Tukey tesztet alkalmaztunk. A hiányzó 
adatok pótlása a lineáris regresszió módsze-
rével történt.

Eredmények

Az előre meghatározott időszakban az 
ápolók 131 szülő-gyermek párossal való 
együttműködésüket jellemezték. Az együtt-
működés háttértényezőit vizsgáló kérdőívet 
91 szülőtől – Fül-Orr-Gége Osztály (n=34), 
Orthopédia (n=12), Sebészet (n=23), 
Urológia (n=22) – kaptuk vissza. A vizsgá-
latban részt vevő személyek jellemzőit az I. 
táblázat mutatja.

Az Együttműködés az ápolásban kér-
dőív megbízhatósága

A szülővel való együttműködést mérő ská-
lánk megbízhatósága kiválónak (�=0,90; kor-
rigált item-totál korrelációk: 0,645-0,807), 
a gyermekkel való együttműködést mérő 
skála megbízhatósága jónak (�=0,74; korri-
gált item-totál korrelációk: 0,391-0,586) bi-
zonyult.

A gyermekkel, illetve a szülővel való 
együttműködés megítélésének összevetése

Az ápolók szignifikánsan jobbnak ítél-
ték együttműködésüket a szülővel, mint a 
gyermekkel (átlagsz=21,03 szórássz=3,34; 
átlaggy=17,20 szórásgy=3,89; t(90)=7,372; 
p<0,001), de a szülővel, illetve a gyermekkel 
való együttműködés megítélése egymástól 
függetlennek bizonyult (r=0,064 p=0,544). 
Az ápolók a gyermek együttműködését min-
den vizsgált területen alacsonyabbnak ítélték 
meg, leginkább a hasznos információ szol-
gáltatása, valamint a döntésekben való rész-
vétel esetében. (1. ábra) Azoknak az aránya, 
akik az ápolók vélekedése szerint nem, vagy 
kevéssé szolgáltak hasznos információval, a 
szülők között csak 2%, a gyermekek között 
viszont 42% volt. Hasonlóan, 4% volt azok-
nak a szülőknek az aránya, akik a gyermek-
ápolók értékelése szerint nem, vagy csak ke-
véssé vettek részt a döntésekben, míg a gyer-
mekek esetében ez az arány 39% volt. 

Az együttműködés háttértényezőinek 
vizsgálata

A kórházi tartózkodás alapján két cso-
portot képeztünk, és az egy/két napos 
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hospitalizációt átélt csoportot hasonlítottuk 
össze a hosszabb időt kórházban töltő gyer-
mekek csoportjával. A szülővel való együtt-
működés megítélése szignifikánsan jobb 
volt a rövidebb időre hospitalizált gyerme-
kek szüleiben (t(89)=2,417 p=0,018), míg a 
gyermekek együttműködésének megítélése 
nem mutatott különbséget a két csoportban 
(t(89)=-1,378 p=0,172). A korábbi kórhá-
zi tapasztalatoknak nem volt hatása sem a 
szülővel, sem a gyermekkel való együttmű-
ködés megítélésére (ld. I. táblázat).

Szignifikáns különbséget találtunk a szü-
lőkkel való együttműködés átlagpontszámá-
ban a gyermek neme szerint (ld. I. táblázat): 
a fiúk szüleinek átlaga szignifikánsan ala-
csonyabb volt, mint a lányok szüleinak át-
laga (t(89)=-2,193 p=0,031). A gyermek-
kel való együttműködés átlaga nem külön-

bözött lányokban és fiúkban (t(89)=-1,494 
p=0,139).

A gyermek életkora szignifikáns nega-
tív összefüggést mutatott a szülővel való 
együttműködés megítélésével (r=-0,252 
p=0,016), és szignifikáns pozitív összefüg-
gést a gyermekkel való együttműködés meg-
ítélésével (r=0,476 p<0,001). (II. táblázat)

A szülő iskolai végzettsége alapján kép-
zett csoportokban (alapfokú, középfokú, 
felsőfokú végzettség) szignifikánsan külön-
bözött a szülővel való együttműködés meg-
ítélése (F(2)=4,928 p=0,009), míg a gyer-
mekkel való együttműködés átlagpontszá-
ma nem különbözött a három csoportban 
(ld. I. táblázat). A post-hoc összehasonlítás 
szerint a felsőfokú végzettséggel rendel-
kező szülők átlaga magasabb volt, mint a 
középfokú, illetve az alapfokú képesítéssel 

I. táblázat: A vizsgálati minta jellemzése, és a szülővel/gyermekkel való 
együttműködés átlagpontszámainak különbségei a diszkrét változók alapján (N=91)

N (%) Szülő-ápoló 
együttműködés

Gyermek-ápoló 
együttműködés

átlag (szórás) hatás átlag (szórás) hatás

Kórházi tartózkodás hossza
      1 vagy 2 nap 58 (63,7) 21,66 (3,27) t(89)=2,417 16,78 (4,13) t(89)=-1,378
      több, mint 2 nap 33 (36,3) 19,94 (3,22) p=0,018 17,94 (3,36) p=0,172
Megelőző kórházi tartózkodás
      nem 24 (26,4) 21,92 (3,59) t(89)=1,521 17,71 (3,59) t(89)=0,747
      igen 67 (73,6) 20,72 (3,22) p=0,132 17,01 (4,00) p=0,457
Nemek aránya
       fiúk 58 (63,7) 20,47 (3,55) t(89)=-2,193 16,74 (4,10) t(89)=-1,494
       lányok 33 (36,3) 22,03 (2,71) p=0,031 18,00 (3,40) p=0,139
Szülő iskolai végzettsége
      alapfokú  20 (22,0) 19,95 (3,91) F(2)=4,928 16,20 (4,74) F(2)=0,854
      középfokú 37 (40,7) 20,38 (3,00) p=0,009 17,40 (3,40) p=0,429
      felsőfokú 34 (37,4) 22,38 (2,95) 17,56 (3,86)
Lakáskörülmények
      saját tulajdon 82 (90,1) 20,93 (3,35) t(89)=0,921 17,10 (3,93) t(89)=0,740
      egyéb 9 (9,9) 22,00 (3,31) p=0,379 18,11 (3,62) p=0,461
Teljes család vér szerinti szülőkkel
      igen 76 (83,5) 19,53 (4,09) t(89)=-1,931 16,92 (3,90) t(89)=1,539
      nem 15 (16,5) 21,33 (3,12) p=0,057 18,60 (3,66) p=0,127
Testvérek száma
      egyedüli gyermek 23 (25,6) 21,17 (3,77) F(2)=0,038 15,95 (4,45) F(2)=1,293
      egy testvér 43 (47,3) 20,93 (3,55) p=0,963 17,70 (4,20) p=0,283
      több testvér 25 (27,5) 21,08 (2,60) 17,48 (2,40)
Gyermek krónikus betegsége 
      ismert 14 (15,4) 21,93 (2,43) t(89)=-1,031 17,21 (5,13) t(89)=-0,015
      nem ismert 76 (83,5) 20,93 (3,44) p=0,305 17,19 (3,69) p=0,988
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rendelkező szülőké; ez utóbbi két csoport 
azonban nem különbözött az együttműkö-
désben az ápolók megítélése szerint. 

A teljes családban élő gyermekek szüleinek 
átlaga az együttműködés-skálán a tendencia 
szintjén magasabbnak mutatkozott, mint a 

más családszerkezetben élő gyermekek szü-
leinek átlaga (t(89)=-1,931 p=0,057). A 
gyermekkel való együttműködés pontszá-
mainak átlaga nem különbözött a két cso-
portban (t(89)=1,539 p=0,1279) (ld. I. táb-
lázat).

1. ábra. Az ápolók vélekedései a szülővel és a gyermekkel való együttműködésről (N=131)

II. táblázat: A szülővel/gyermekkel való együttműködés átlagpontszámainak 
összefüggései a gyermek életkorával, illetve a mentális egészség mutatóival 

átlag (szó-

rás)

Pearson-féle korrelációs együttható (r)

Szülő-ápoló 
együttműködés

Gyermek-ápoló 
együttműködés

A gyermek életkora 7,55 (4,31) -0,252*      0,476***
Beck Depresszió Kérdőív (rövidített változat) 2,63 (3,86) -0,132 0,071
Spielberger Vonás-Szorongás Kérdőív 34,24 (8,70) -0,023 0,096
SDQ Probléma skála 11,63 (3,85) -0,157 -0,061
SDQ Proszociális magatartás 7,17 (1,83) -0,159   0,178#

N=91. # p<0,1; * p<0,05; *** p<0,001. SDQ: Erősségek és Gyengeségek Kérdőív, szülői változat.
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Nem találtunk különbséget az együttmű-
ködés-skálák átlagai között a lakáskörülmé-
nyek, a gyermek krónikus betegsége, illetve 
a testvérek száma alapján képzett csopor-
tokban (ld. I. táblázat).

Sem a szülő mentális egészségének muta-
tói, sem a gyermek érzelmi- és viselkedéses 
tünetei nem mutattak összefüggést sem a 
szülővel, sem a gyerekkel való együttműkö-
dés megítélésével (ld. II. táblázat). A gyermek 
proszociális magatartása a tendencia szint-
jén pozitív kapcsolatban állt a gyermekkel 
való együttműködés megítélésével (r=0,178 
p=0,091), de nem a szülővel való együttmű-
ködés becslésével (r=-0,159 p=0,131).

Megbeszélés

Kutatásunk célkitűzése az volt, hogy fel-
mérjük, hogyan vélekednek a gyermekápo-
lók a gyermekkel és a szülővel való kórházi 
együttműködésről. Továbbá, elemeztük ezen 
együttműködés háttértényezőit.  

A Frank és Callery elméleti modellje 
(Franck & Callery, 2004) alapján szerkesz-
tett Együttműködés az ápolásban kérdőív a 
szülővel és a gyermekkel való együttműkö-
dés megbízható mérőeszközének bizonyult. 

Eredményeink szerint az ápolók szignifi-
kánsan jobbnak ítélték együttműködésüket 
a szülővel, mint a gyermekkel, de a szülő-
vel, illetve a gyermekkel való együttműkö-
dés megítélése – hipotézisünkkel ellentétben 
– egymástól függetlennek bizonyult. 

Várakozásunknak megfelelően, a rövidebb 
(1-2 napos) kórházi tartózkodás során a 
szülőkkel való együttműködést jobbnak ítél-
ték az ápolók, mint hosszabb hospitalizáció 
során. A megelőző kórházi tapasztalatok 
azonban, elvárásunkkal ellentétben nem ja-
vították az együttműködést sem a gyermek-
kel, sem a szülővel. A kevesebb és rövidebb 
hospitalizáció nagy valószínűséggel a gyer-
mek jobb egészségi állapotára utal, ami ke-
vesebb stresszt, megterhelést jelent a szülő-
nek, így érthető módon az alkalmazkodás is 
könnyebb a helyzethez. 

A gyermek életkora és az együttműkö-
dés összefüggésére vonatkozó hipotézisün-
ket eredményeink csak részben támasztják 
alá: a gyermekkel való együttműködés meg-

ítélése, elvárásainknak megfelelően, annál 
kedvezőbb, minél idősebb a gyermek. A szü-
lőkkel való együttműködés viszont negatív 
összefüggést mutat a gyermek életkorával, 
azaz kisebb gyermek esetén jobb az együtt-
működés. Ez az inverz kapcsolat a gyermek 
életkorával magyarázhatja, hogy miért nem 
járt együtt a szülővel és a gyermekkel való 
együttműködés megítélése. Érthető, hogy 
a kisebb gyermekekkel való együttműkö-
dés nehezebb a gyermek speciálisabb életko-
ri szükségletei, intellektusa, érzelem- és vi-
selkedésszabályozásának alacsonyabb szint-
je, valamint gyengébb betegségbelátása mi-
att. Lehetséges, hogy az ápoló és az idősebb 
gyermek sikeres interakciójába a szülő za-
varó harmadikként lép be, és a kétszemélyes 
együttműködést háromszög helyzetté alakít-
ja. Ez megnehezítheti, de legalábbis komple-
xebbé teszi az ápoló és a többi fél együttmű-
ködését. A szülőkkel való együttműködésben 
szignifikáns különbségeket találtunk a gyer-
mek neme, a szülő iskolai végzettsége, és a 
családszerkezet szerint. Eredményeink arra 
utalnak, hogy az alacsonyabb iskolai vég-
zettség, mely a szakirodalom szerint gyakran 
jár együtt az alacsonyabb szocioökonómiai 
státusz más indikátoraival is, fontos hát-
tértényező lehet a szülővel való problémás 
együttműködésben. 

Hipotézisünkkel ellentétben, sem a szülő 
mentális egészségének mutatói, sem a gyer-
mek érzelmi- és viselkedéses tünetei nem 
mutattak összefüggést az együttműködés 
megítélésével. Feltételezhetjük, hogy az ápo-
lók rendelkeznek a szülők és a gyermekek 
negatív érzelmi állapotaira való reagáláshoz 
szükséges empátiás és kommunikációs kész-
ségekkel, így ez az együttműködésben nem 
okoz fennakadást. A gyermek proszociális 
magatartása azonban a tendencia szintjén 
pozitív kapcsolatban állt a gyermekkel való 
együttműködés megítélésével. 

Kutatásunk erőssége, hogy prospektív, 
longitudinális elrendezésben vizsgálta az 
együttműködés háttértényezőit, korlátja 
azonban a relatíve alacsony esetszám, amely 
nem tette lehetővé a háttértényezők egyet-
len modellben történő vizsgálatát. A háttér-
tényezőket vizsgáló kérdéssor összeállításá-
nál fontos szempont volt a hozzátartozók 
terhelhetőségének figyelembe vétele ebben a 
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stresszel teli élethelyzetben, ezért a vizsgá-
lati minta jellemzése koránt sem teljes körű. 
Emellett, a hospitalizáció indikációjának 
szűk köre hatással lehet eredményeink álta-
lánosíthatóságára. 

Következtetések

Munkánk első fontos tanulsága, hogy kér-
dőíves módszerrel megbízhatóan vizsgálha-
tó, hogyan vélekednek az együttműködésről 
a kórházi (egészségügyi) ellátásban az ápo-
lók. A kérdőíves módszer előnye a mélyinter-
jú módszerével szemben az, hogy objektív, 
költséghatékony és megismételhető, illetve 
a nagyobb elemszám lehetővé teszi komple-
xebb statisztikai modellek alkalmazását az 
eredmények elemzésében.  

Az ápolók a szülővel való együttműködé-
süket az esetek legnagyobb részében megfe-
lelőnek ítélték. Eredményeink megerősítet-
ték azt a feltevésünket, hogy a szülővel való 
együttműködés a gyermekápolók szemléle-
tében általánosan elfogadottá, és mindenna-
pi munkájukban gyakorlattá vált.  

Ezzel szemben, a gyermekkel való együtt-
működés megítélése messze elmaradt a szü-
lővel való együttműködés megítélésétől. Úgy 
tűnik, a gyermek sok esetben inkább passzív 
elszenvedője, mint aktív részese a gyógyítás/
gyógyulás folyamatának. Fontos ezért hang-
súlyozni, hogy az ápolók munkáját segítené, 
ha képesek lennének olyan kapcsolatot kiala-
kítani, hogy a gyermek aktívabb együttmű-
ködésre legyen képes. Ahogy a szülő kórházi 
jelenlétének, az ápolás folyamatába történő 
bevonásának elterjedése is hosszú ideig tar-
tó fejlődés eredménye volt, szemléletváltás-
ra van szükség annak felismeréséhez, hogy a 
gyermek is bevonható partnerként a kórhá-
zi mindennapokba. Mint ahogy hasznosnak 
bizonyult a szülők jelenléte a kórházban – 
a felelősség, a szerepek, a gondozási felada-

tok megosztása miatt –, úgy a gyermek ak-
tív együttműködése is erőforrást jelenthet a 
gyógyítás/gyógyulás folyamatában. Ha a 
gyermek úgy érzi, figyelembe veszik igényeit 
és befolyásolni tudja azt, ami történik vele, 
akkor jobb mentális állapotba kerül, kevés-
bé szorong, együttműködőbb lesz, ami meg-
könnyítheti a gyermekápolók munkáját, és 
pozitív hatással lehet a gyógyulás folyama-
tára is. Reméljük, hogy e szemlélet elterje-
désének lehetünk tanúi majd az elkövetkező 
évtizedben.

Eredményeink szerint a gyermekkel és a 
szülővel való együttműködés megítélését el-
sősorban demográfiai és szocioökonómiai 
változók befolyásolják, azaz a magasabb is-
kolai végzettséggel jellemezhető szülőkkel 
jobb volt az együttműködés, mint a középfo-
kú, illetve alacsony iskolai végzettségű szü-
lőkkel. 

Ezen tényezők azonosításával sikereseb-
ben készíthetjük fel a gyermekápolókat a 
szülővel és a gyermekkel való együttműkö-
désben jelentkező problémák megoldására. 
Az ápolókat – az általános kommunikációs 
ismeretek oktatásán túl – jobban fel kell ké-
szíteni például a fiatalabb gyermekekkel, il-
letve a különböző társadalmi rétegekhez tar-
tozó szülőkkel való kommunikáció lehetsé-
ges buktatóira, és célzott problémamegoldó 
eszközkészlettel felvértezni, amelyeket alkal-
mazni tudnak a konfliktushelyzetekben.  
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