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A tanulmany célja bemutatni a szubjektiv dpolasi diagnozisok lehetséges megkozelitési madjat a
betegvezetésen alapuld dpoldsi modell szerint és annak felhasznaldsat az dpolds gyakorlataban,
tovabb4 feltarni azok hasznossdgat az dpolds oktatdsaban és a tudomdnyos kutatésban. R
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Mddszer: Az dpoldsi diagndzisok jellemz6it a diagnézisok ma elfogadott rendszerének és a pszi- ORCID-azon0sitd:
choldgia relevans elméleteinek egybevetésével elemeztiik. 0000-0002-8214-91 9%
Eredmények: Az dpolasi diagndzisok tartalmi elemeit, valamint az emberi rendszerhierarchia md-
kodésének torvényszerlségeit kozéppontba &llitd elméleti attekintés eredményei azt bizonyitjak,
hogy Uj megkozelitésre van sziikség az emberek szubjektiv reagaldsi modjainak azonositasahoz és
ezaltal a szomatikus és szubjektiv dpolasi diagndzisok egyenérték( fontossaganak megértéséhez.
Kovetkeztetés: Az emberi méltésag és autonémia tdmogatdsahoz, a betegek motivécidjéanak felkel-
téséhez a verbalis és nonverbalis viselkedésiikben kodolt tizenetek pontos értelmezése nélkiilozhe-
tetlen. A szubjektiv dpoldsi diagnozisok strukturaja az lizenetek dekddolasahoz nydijt segitséget. Az
apolasi diagnozisok rendszerének ez irdnyu gazdagitasa, valamint a képzési programok innovécidja
és a szubjektiv dpoldsi diagndzisok alkalmazasanak bevezetése a professzionalis dpolds gyakorla-
tdba eqgylittesen az apoldsi kultura tovabbi fejl6désének eléfeltételeként tekinthetd.
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,Because the Man is Made of Human." - The Place and Role of Subjective Nursing Diagnoses in
the Model of Triangulated Patient Conducting
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SUMMARY

The aim of this study is to present a possible approach to the essence of subjective nursing
diagnoses according to the triangulated patient conducting model in nursing and its use in nursing
practice, as well as to explore their usefulness in nursing education and scientific research.
Method: The characteristics of nursing diagnoses were explored by a comparative analysis of the
currently accepted system of diagnoses and relevant psychological theoretical approaches.
Results: The results of the theoretical review focusing on the content of nursing diagnoses and
the functioning laws of the human system hierarchy, demonstrate the need for a new approach to
identify people’s subjective ways of responding and thus to understand the equivalent importance
of somatic and subjective nursing diagnoses.

Conclusion: To promote human dignity and autonomy and to motivate patients, accurate
interpretation of verbal and nonverbal messages encoded in response modes is necessary. The
structure of subjective nursing diagnoses helps to decode these messages. The enrichment of

nursing diagnoses, the innovation of training programs and the introduction of the use of subjective Levelezd szerz6
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Bevezetés

Az dpolisi diagnézis terminolégia bevezetése Fry
(1953) nevéhez kothets, aki elséként alkalmazta azt
és nevezte meg az dpoldsi terv kialakitdsdnak sziiksé-
ges elsfeltételeként. Az Amerikai Apolk Egyesiile-
te (ANA) 1973-ban tette kozzé az dpolis gyakorla-
tanak irdnyelveit és hivta 6ssze az els§ dpolasi diag-
nézisokat kézéppontba allité konferenciajit.

A testilet 1980-ban kiadott allisfoglaldsaban
az dpolds lényegét mér ,a tényleges vagy potencid-
lis egészségiigyi problémdkra adott emberi vdlaszok
diagnosztizdldsaként ¢s kezeléseként” jelolte meg.
Az 1982-ben megalakult Eszak-amerikai Apolési
Diagnézis Tarsasig (NANDA) 1990 maérciusiban
megtartott kilencedik konferencidjin hagyta jévd
az dpoldsi diagnézisok hivatalos meghatdrozasit.
Az dpolisi diagnoézis ennek értelmében az egyén,
csaldd vagy kozosség tényleges vagy potencidlis
egészségligyl problémdkra/életfolyamatokra adott
vilaszait fogalmazza meg klinikai itélet formdjiban
(Carpenito, 2013).

Napjainkban a gondos fejlesztémunka eredmé-
nyeként az dpoldsi diagnézisok mdr rendszerezett
formdban nyujtanak segitséget az dpolék szdmdra
az dpolasi beavatkozasok alapjdul szolgdlé klinikai
itéletek minél pontosabb feldllitisiéhoz. Az id6koz-
ben nemzetkozivé bévilt és NANDA-I néven is-
mert szervezet 2012-ben feltlvizsgilta az dpoldsi
diagnoézisok kordbban kialakitott és Taxonémia I.
megnevezéssel ismert strukturdjit. A testiilet meg-
hozott dontése eredményeként jelentSs véltozas-
ként tekinthetd a korabban kiilon &llé ,wel/ness”
diagnézis torlése és egyidejlileg a tartalmanak be-
lefoglaldsa az Gjonnan kialakitott egészségfejlesztés
fécsoportba. A kialakult Taxonémia II. rendszer-
ként elfogadott dpolasi diagnézisok besoroldsiban
a szakmai kozosség 2020-t61 13 £6 tertlet 47 oszté-
lydba tartozé 244 dpoldsi diagnosztikai cimkét ha-
gyott j6va klinikai felhaszndldsra és tovabbi kuta-
tasra (URL1).

Az dpolasi diagnézisrendszer mellett a profesz-
sziondlis dpol6i tevékenység mindségét és beteg-
biztonsdgot tovibbi két egységbe foglalt szakmai
ismerettdr is timogatja. Az Apoldsi Beavatkozdsok
Osztilyozisinak Rendszere (Nursing Interventions
Classification — NIC) a feldllitott dpoldsi diagnézi-
sokon alapulé célzott dpoléi beavatkozdsok kivélasz-
tasihoz nytjt segitséget. Az Apolasi Eredmények
Osztilyozisinak Rendszere (Nursing Outcomes
Classification — NOC) az dpolisi beavatkozdsok
eredményeként kialakul6 és megfigyelhetd viselke-
désbeli vagy észlelési reakciokat tartalmazza, amely
kivinatos véltozdsok a betegek tevékenységében és
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Roviditések jegyzéke

ANA = (American Nurses Association) Amerikai
Apolék Egyesiilete

BMI = (body mass index) testtdmegindex

ICN = (International Council of Nurses) Apol(’)k
Nemzetkozi Tandcsa

KEM = Kognitiv Viszonyulﬁs—Erzelmi dllapot-Meg-
kuzdési stratégidk

KKK = A fels6oktatasi szakképzések, az alap- és
mesterképzések képzési és kimeneti kovetelmé-
nyei

NANDA = (North American Nursing Diagnosis
Association) Eszak-amerikai Apolési Diagnézis
Tarsasig

NANDA-I = (North American Nursing Diagnosis
Association International) Nemzetkozi Eszak-
amerikai Apolﬁsi Diagnézis Tarsasdg

NIC = (Nursing Interventions Classification)
Apolési Beavatkozdsok Osztilyozasinak Rend-
szere

NOC = (Nursing Outcomes Classification) Apo-
lisi Eredmények Osztilyozdsinak Rendszere

PES = probléma-etiolégia-szimptéma

POT = probléma-ok-tiinet

SORE = szomatikus reakcié

SURE = szubjektiv reakcié

fejlédésében tukrozédik (Sparks & Taylor, 1993;
Carpenito, 2013; Ackley, et al., 2020).

A fentiekben vézolt rendszerek elegendd infor-
mdciét nydjtanak az dpolék szdmdra a kilonbozs
fiziolégiai és/vagy viselkedésbeli tiinetek/reagéldsi
moédok azonositisihoz, a fejleszteni sziikséges isme-
retek és készségek kivilasztdsihoz, valamint a beteg
tejlédésében megfigyelhetd célok kijeloléséhez.

A fizikai allapotfelmérés a beteg jelenlegi helyze-
tére és egészségi dllapotdra vonatkozé objektiv infor-
madcickat veszi figyelembe. Az dpoldk a betegek fel-
mért sziikségletei alapjdn mérlegelnek és dllitjak fel a
megfelel$ szomatikus dpoldsi diagnézisokat.

Az 1. tablazat az Ggynevezett trianguldlt betegve-
zetés logikai struktirdjit mutatja be. A triangulacié
kifejezés a tengeri navigicié sz6tdrdbol ered, amely
arra utal, hogy egy objektum pontos pozicidjanak
meghatdrozdsa hirom kiilénb6z6 irdnybdl torténd
bemérés alapjin lehetséges. Egy hajé biztonsigos
haladdsahoz ismerni kell annak pillanatnyi tartéz-
kodisi helyét. Az aktudlis pozicié koordindtdinak (a
toldrajzi szélesség és hosszusdg), valamint a céldllo-
mds ismeretében lehet megtervezni a kivint Gtirdnyt,
illetve korrigalni a haladast a tervhez képest felléps
eltéréseknek megfelelden. A betegvezetés dimenzio-
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SZUBJEKTIV APOLASI DIAGNOZISOK A TRIANGULALT BETEGVEZETES MODELLJEBEN

I. tablazat: Az dpolasi diagndzisok helye és tipusai a triangulalt betegvezetés modelljében

KINEK?
LA hajo veszélyhelyzetére utald informaciok 6sszegydjtése.”
Az egyén szomatikus &llapotara és szubjektiv valaszoldsi madjara utalé informaciok felmérése.

,Aktudlis pozicié koordinatai":

Szomatikus
valaszreakciok

Szubjektiv
valaszreakciok

,Cél és a hozza vezet6 optimalis

a foldrajzi szélesség és hosszlsdg” dtvonal” korrigdlasa.”
~ MIERT? MIT? HOGYAN?
Apolasi diagnézisok Programcsomagok Paramedikalis tandcsadas szintjeinek és
feldllitasa. tervezése madszereinek alkalmazdsa az apoldsi folyamat
a kivant cél fazisaiban.

elérése érdekében.

,A haladas Utjanak tdmogatdsa,

Végrehajtas Ertékelés

jaban a ,pillanatnyi tartézkoddsi hely” megallapitisi-
hoz a szomatikus és a szubjektiv diagnézisok isme-
rete sziikséges.

A viselkedés terén a ,tinet” az egyén éppen ta-
nusitott magatartdsiban, reagildsi moédjiban jele-
nik meg. Az ,egyittmiikodé beteg” koveti a kezelési
eléirdsokat, nyitott az Gj ismeretek befogadasira. A
»nem egylittmiikods” beteg gondozdsa tobbletenergia-
befektetést igényel. A gyakori konfliktushelyzetek
kezelése, a beteg meggy6zésére irdnyuld eréfeszité-
sek alacsony hatékonysdga igen nagy valészintiséggel
egyardnt kedvezétleniil befolydsolja az dpoldk kom-
petenciaérzését, a betegelégedettséget és az elldtds
hatékonysagat is (Helembai, 2019).

A szubjektiv informdcick a beteg és a szdmara
fontos személyek kommunikdciéjdbdl szdarmaznak
(Ackley, et al., 2020). A mindennapi gyakorlatban a
betegek kddolt iizeneteinek megértése nélkiil igen-
csak esetleges annak az azonositdsa, hogy kihez is
tartozik példdul a fokozott nyitottsig az egészséget
tdmogat6 ismeretek irdnt, vagy akdr a megnyilvéi-
nuldsok alapjan felel6tlennek ting egészség-maga-
tartds a kezelési el8irdsok be nem tartdsa miatt. Ki
is az a személy, akinek az ismeretei, készségei fej-
lesztést igényelnek annak érdekében, hogy timo-
gatni tudja a sajit egészségének helyredllitdsdt; s6t
mi tobb, aki nélkil a betegoktatds és altaldban az
ellitds hatékonysdga is csak probalisztikus médon
érhetd el.

Az egyes dpolisi helyzetekben az emberek visel-
kedésének megértéséhez elengedhetetlen az aktud-
lis magatartds hdtterének feltirdsa. Az emberi im-
manencia teljességének tdimogatdsihoz a fizioldgiai
miikodés sajdtossdgain tdl sziikséges annak a megis-
merése is, hogy a beteg miként gondolkodik és érez a
telmerilt egészségi problémajirdl, helyzetérél, ame-
lyek hatdsira valamilyen médon cselekszik. Ezért a
beteg szubjektiv megnyilvanuldsainak értelmezésére
legalabb akkora figyelmet kell forditani, mint a fizi-
kai dllapotot kifejezé szomatikus dpoldsi diagnézi-

sok megfogalmazdsira azon egyszeri ok miatt, mert
az ember emberbdl van.

A tanulmiény 8 célja az dpoldsi diagnézisok egy
lehetséges, betegvezetésre fokuszalé megkozelitésé-
nek bemutatdsa és annak tovabbi dtgondoldsra ajan-
lisa a felndtt, mentédlisan nem zavart betegekkel és
a szdmukra jelent8s, dgynevezett szignifikdns sze-
mélyekkel foglalkozé dpoldsi gyakorlat, valamint az
dpoldsoktatis és a tudomanyos kutatds szdmara.

Az apolasi diagnézisok elméleti
alapjai a betegvezetésben

A miikods emberi rendszerhierarchia dinamikus, mi-
vel az elemei kozotti elrendezés miikodési irdnyvilto-
zédsokkal, oksdgi és tér-idS elrendezéssel rendelkezik.
A rendszer egyrészt nyitott konstrukei6, mivel kiilss
és belsé kornyezetével folyamatos anyag- és informd-
ciéeserében létezik. Tovabba tobbszorosen osszetett,
mert sok elemet és azok egymasnak megfelels kap-
csolatait tartalmazza. Mdsrészt igy tekinthet6, mint
amelyben minden elem és kapcsolat Gsszefligg egy-
mdssal, és az emberi viselkedés tobbviltozds és valé-
szinlségi vondsa kovetkezik beldle (Bernstein et al.,
1988). Ez utébbi, dgynevezett probalisztikus vonds
arra utal, hogy ugyanazon hatdsra az emberek igen-
csak eltér6 médon reagdlhatnak. A probléma megol-
dasaként javasolt mitét hallatin felt6rd sirds fakadhat
elkeseredésbél, mert miteni kell, de megkénnyebbii-
1ésbél is, mert a mitéti megoldds még lehetséges.
Dinamikus energiamezéként az ember folya-
matos kolcsonhatdsban dll a kornyezetével, amely-
nek minden egyes mintdja végtelen varidciokbdl 4ll
(Bertalanffy, 1968). Az ember és a kornyezet két olyan
energiamezd, amelyek kozott a kélesonhatds harmo-
nidja sziikséges az egészségi dllapot fenntartisihoz.
A kils6 és belsd energiamez8k személyenként vél-
toznak, amelyek fdjdalom vagy betegség miatt tovibb
moédosulhatnak. A kiilss és belsé kornyezet koleson-
hatdsa indukalja és mozgésitja az emberi viselkedést.
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1. abra: Az emberi rendszerhierarchia miikddésének sematikus vazlata (Helembai, 2021)

Aktudlis szituacio

\

Probléméhoz
viszonyulds

Megkiizdés

Energiamezd

Aktudlis szitudcié

/

Veszteség

Fizikalis és sejtrendszer

Endokrin rendszer

Neuronalis interakciok rendszere

Kognitiv viszonyulds

Affektiv viszonyulds

Pszichomotoros viszonyulds

A szomatikus energiamezd szerepe az ember-
kornyezet kdlcsonhatashan

Uljon kényelmesen egy széken! Hajlitsa Gkolbe a ke-
zét! Tegye dssze a ldbait! Csukja be a szemét! Nyissa ki
nagyra a szdjdt! Most mindezt tegye egyszerre és igen
nagy erdfeszitéssel. Ha pontosan és gdtldsok nélkiil ki-
vette az utasitdsokat, akkor megtapasztalbatta egy ki-
provokdlt orditds élmeényet.

A tirgy szemszogébdl nézve vilagossd vilik, hogy
a szemlehunydsnak, a kéz Gsszecsukdsdnak stb. koz-
vetleniil nem sok kéze van ahhoz, hogy a kidltds
boldogsig vagy dihkitorés kovetkezményeként jott
létre. A ,produkei6” szerkezete nagyon kilonbozé
elemeket tartalmaz, amelyek egytttmdkodve mads,
osszetettebb megnyilvanulisokhoz vezetnek. Az is
tény, hogy minden egyes részelemre sziikség van a
kivant viselkedés eléréséhez (1. abra).

A fiziolégiai rendszer miikodése a kolesonhatds el-
s6dleges energiamezGjeként szolgil. Az agy kétféle
médon kapja az ingereket az érzékszervektdl. A spe-
cidlis afferensek olyan informacidkat szolgiltatnak,
amelyeket a viselkedés és a specifikus vélaszok irdnyi-
tasdra hasznalnak. A kiilonall érzékelések (fény, hé,
hang stb.) mellett azt is biztositjik, hogy az informa-
cidk az egyes érzékelésfajtikon belil elkilonithetSk
legyenek az ingertilet keletkezésének helyétd] fiiggs-
en. Az érzékszervek csakis a nekik megfelel$ ingerek
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togaddsara és valaszok addsira képesek, amely arra az
esetre is érvényes, ha az érzékszervet inadekvat hatds
éri. A szem példaul az ttésre ,csillagokkal”, a fil pe-
dig ,zuigdssal” képes vilaszolni. A még miikodSképes
specidlis palyak teszik lehet6vé a stlyos agykarosodast
szenvedett betegnél egyes feltétlen reflexek kivéltha-
tosdgit is. A hozzdtartozék szdmdra ez a jelenség a
remény forrdsa, amely tovdbb fokozza az elfogadha-
tatlan irreverzibilis dllapot tényének elfogaddsat.

A misik tipusi péilydkat a nem specifikus
afferensek alkotjak. Serkent6 hatdsuk miatt alkal-
masak arra, hogy el8segitsék a szillitott inger terje-
dését az agykéreg teriiletén. Igy segitik az ingeriilet
dtvitelét a nem specifikus palydikon a mozgatérend-
szerekbe. A nem specifikus afferensek hidnyiban a
magasabb rendd pszichikus miik6dés — mint az ész-
lelés, emlékezet, gondolkodds, képzelet — nem lehet-
séges. Mikodésiik az érzékszervi ingerek és a gon-
dolatok dltal arousal- (héttér izgalmi) szintet general
és viltozast eredményez a viselkedésben (Bertalanfly,
1968; Hebb, 1972).

Az arousalelmélet képviseldi szerint az arousal az
aktivacids szintek mutatéjaként a fiziol6giai miikodés
szdmos aspektusiban megfigyelhetd, mint példaul az
izomténus, a szivmikodés, az agyi elektrédaaktivitis
stb. valtozdsaiban. Azt is elfogadjik, hogy az arousal-
intervallumon belil, amely a nyugodt, mély alvis és
az izgatottsig fokozatdig terjed, az ember megpré-
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bal gy viselkedni, hogy az timogassa az egyénileg
optimdlis belsé fesziiltségi szintjének a fenntartdsit
(Bertalanfly, 1968; Hebb, 1972; Zuckerman, 1984;
Bernstein, 1988; Fiske & Maddi, 1961). Az egyén
a szdmadra kiegyensulyozott arousalszint dllapotdban
jobban érzi magit és jobb eredményeket képes elér-
ni a teljesitményében (Leary, 1957; Fiske & Maddi,
1961; Bernstein, 1988).

Az optimalis belss fesziiltségi szint személyen-
ként eltérs, igy annak fenntartisihoz is eltérd in-
germennyiségre van szitkség. A személyiség szdmara
nem megfeleld stimulusok mennyisége és erdssége
jelent6s kifdraddst el6idéz8 és fokozé tényezSként
tekinthetS. Egyesek szdmdra példdul a folyamatos
aktivitds lételem, ezért ,porgds” egyéniségként is tart-
jak szamon. Altalinosan elmondhaté, hogy a kiszol-
giltatottsdg, a befolydsolhatésig és bejésolhatésig
hidnya a belsd fesziiltségi szint nagymértékd meg-
emelkedéséhez vezethet, amelynek hatdsira az egyén
olyan viselkedést tanusithat, amely egydltalin nem
tekinthetd rd jellemzének.

A szubjektiv energiamezd szerepe az ember-
kornyezet kdlcsonhatasban

Képzeljiink el egy programokkal gazdagon elldtott lap-
topot. A felhaszndldja pontosan ismeri az elérhets me-
niipontokat, a billentyiiparancsokat és szivesen fejleszti

a tuddsdt, hogy minél magasabb szinten tudja az esz-
kizét alkalmazni a kivdnt célok eléréséhez. A sziikséges
tudds és technikai készségek ismerete ellenére is diszfunk-
ciondlissd vdlhat a késziilek, ha a miikodéshez sziikséges
energiaforrds nem megfelels, vagy nem elegends.

Az ember autonémidra torekvs lény. Eletat-
ja sordn megszerzett ismeretei, készségei segitségé-
vel valamilyen szinten képes boldogulni és értékes-
nek érezni 6nmagit. Egy betegség vagy megterhe-
16 élethelyzet a belsé erdtartalékot olyan mértékben
telérolheti, hogy az a mellette allé segitd timogatas
nélkiil a motiviciéjinak vagy akdr az élni akardsinak
elvesztéséhez is vezethet.

Az emberi viselkedés motivicidja évszazadok 6ta
a filozotusok és pszicholégusok érdeklédésének ko-
zéppontjiban dll. A kutatdsok eredményeként ma
mdr dltaldnosan elfogadott tény, hogy a fiziol6giai
miikodésbdl ered hatisokon tul a kognitiv és érzel-
mi mikoédés ugyancsak az emberi viselkedést meg-
hatirozé f6 motivaciék forrasdanak tekintheték (Pet-
ri, 1986; Hebb, 1972). Ezek a pszichikus tényez8k a
szomatikus miikédésre épililve mdsodlagos energia-
mezdként szolgilnak az ember és a kérnyezet kozot-
ti kolcsonhatisban (2. abra).

A vilagrél megszerzett tudas, a szocidlis tanulds,
az oktatds dltal kozvetitett értékek és az egyéni ta-
pasztalatok alakitjdk az emberek felfogdsit és gon-
dolkoddsmédjat a létezésrél. Kognitivan az emberek

2. abra: Az emberi rendszerhierarchia és a viselkedésfejl6dési faktorok osszefiliggései

A tapasztalatok alapjan

aktivitas
Verbdlis, nonverbdlis

és metakommunikativ
reakciok

Motorikus/
skeletomuscularis
megnyilvanuldsok

Korai tanulés tapasztalatai

Anticipécid/percepcio Esemény Anticipécid/percepcio
Hatdsok értékelése Hatdsok értékelése
Endokrin és autoném idegrendszeri Viselkedés Endokrin és autoném idegrendszeri

Hatdas és valaszhatas

Szocialis interakcid

Ertékek, normak meghatérozasa

A tapasztalatok alapjan

aktivitas
Verbdlis, nonverbdlis

és metakommunikativ
reakciok

Motorikus/
skeletomuscularis
megnyilvanuldsok

Késébbi tanulas tapasztalatai
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Kozvetlen szervezet-kilvildg interakcio
Neurondlis interakcio

Genetikai potencialok Fizikalis rendszer/sejtrendszer

Viselkedési faktorok fejlddése Hebb (1972) és az interakcidk séméja
Groen (1974) nyomdn
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kulonbozden képezik le és gondolkodnak a termé-
szetr8l, a természetfeletti erdkrsl, az ember belsd
természetérdl, az id6 szerepérdl vagy a tevékenység
és az emberi kapcsolatok fontossigdrdl, azoknak az
életben betdltott szerepérsl (Campbell, 1963; Mur-
ray & Zentner, 1985). Ennek eredményeként eltérd
mdédon viszonyulhatunk az egyes dolgok, helyzetek
jelent8ségéhez is, amely jelenséget a szakirodalom a
minden nyelvben és kultirdban megtaldlhaté bedlli-
tédds vagy attittid fogalmadval irja le.

Az attitid definicidja szerint ,fapasztalat réven
szervezddott mentdlis és idegi készenléti dllapot, amely
irdnyitd vagy dinamikus hatdst gyakorol az egyén re-
agdldsdra mindazon tdrgyak é jelenségek irdnydban,
amelyekre az attitid wvonatkozik” (Allport, 1935).
Ezért a fizioldgiai tényez8k mellett az egyén attitdd-
je ugyancsak befolydsolja azt, hogy valaki miként vi-
szonyul az egészségi problémdjihoz, az egészségi il-
lapotdnak alakuldsihoz, a javasolt beavatkozdsokhoz
vagy a veszteségek megéléséhez.

Az attitidkutatdsok azt is feltirtak, hogy az
emberek hajlamosak véleményt nyilvdnitani olyan
dolgokrdl, amelyekre kordbban nem gondoltak
(Sherif et al., 1965). A betegséggel szembestils em-
berek dltaliban kevés vagy felilletes, esetleg az in-
ternetrdl szerzett téves informdciéval rendelkeznek
az elszenvedett veszteségiik természetérdl és a meg-
oldisi lehetSségekrsl. A kialakult helyzetet termé-
szetszerileg a jelen bedllitéddsuknak, felfogasuk-
nak megfelelGen értelmezik, amely a gyégyuldst se-
gitd és gatld hatdsu egyardnt lehet. Az elszenvedett
egészségkidrosodis esetén is kilonb6zd médon vi-
szonyulhatnak magdhoz a betegség tényéhez, a ke-
zelésekhez, eldirdsokhoz, amelyekhez eltérd jellegt
és intenzitasu érzelmeik kapcsolédhatnak. A szlirs-
vizsgélatok jelent8ségének ismerete motivalhatja az
egyén részvételi hajlandésigit, mig az 6nmagdnak
sem bevallott félelme az esetleg kedvezétlen ered-
mény miatt a felajanlott lehetSség elmulasztisihoz
vezethet.

Az attitdd affektiv vagy érzelmi komponense,
amely tisztin értékelének tekinthets, magiban fog-
lalja a személy pozitiv vagy kedvezdtlen érzéseit az
aktudlis témdval, eseménnyel kapcsolatban, amely-
re adott reakcidk intenzitdsa az aftektiv komponens
er6sségére utalnak. ,Az érzelem meghatdarozhats (1)
olyan élménykent, amelyet (2) az ember 1igy érez, mint-
ha az énnel torténne, (3) amelyet részben a helyzet kog-
nittv értékelése generdl, és (4) amelyet tanult és reflektiv
testi reakciok kisérnek” (Bernstein, 1988).

Az érzelem 6nmagiban motivicids tényezd le-
het, a motivici6 pedig érzelmeket generdlhat. A tul
nagy belsd fesziiltség miatt az érzelmileg talftitott
ember kevésbé képes koncentrdlni vagy kontrollal-
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ni a gondolatait és hatékonyan cselekedni. Kuta-
tasok alapjin egyértelmten bebizonyosodott az is,
hogy a negativ érzelmek hétrinyosan befolyasoljik
a fiziolégiai egészséget (Cohen, 1980; Bernstein,
1988). A malignus betegségben szenveddk koré-
ben végzett osszefiggés-vizsgilat a szubjektiv vagy
masodlagos belsé energiamezd pozitiv érzelmi t6l-
tésének erejét bizonyitja a megkiizdési stratégidk,
a tdalélés ideje és a talélék szamdnak alakuldsdban
(Greer et al., 1979).

Az attitGd pszichomotoros (cselekvéses) Osz-
szetevdje a személy viselkedésében jelenik meg. Az
elkeseredés/félelem (affektiv komponens) kénnyen
vezethet felelétlen” dontésekhez/cselekvésekhez,
amelyek stlyosan rontjdk az egészséget, veszélyezte-
tik az egyének gydgyuldsi esélyeit. A bedllitodds te-
rilletén végzett vizsgilatok azt is feltirtik, hogy az
emberek verbdlis attitdidje, vélekedése igen gyenge
kapcsolatban dll egy adott helyzettel/tirggyal vagy
jelenséggel kapcsolatos tényleges viselkedéstikkel
(Festinger, 1964).

Praktizdlé 4dpolék naponta megtapasztalhatjak
azt, hogy egy beteg a korrekt tdjékoztatds, oktatds
eredményeként megérti és egyet is ért az elrendelt
példaul ,szigori dgynyugalom” fontossigival, ennek
ellenére mégis rovid iddn beldl ,elindul”. A beteg
nem megfelel§ viselkedését tobb tényezd motival-
hatja. Az egyik ilyen gyakori ok abbél adédik, hogy
az elrendelt dgynyugalom a szeméremérzetet és ez-
zel egylitt a szocializdcié korai szakaszdban kialakult
és r6gzilt szigort normait ,sér#i” meg. Ennek legyd-
zésében a batorité kozlés, mint ez a mi munkdink, mi
ezt mdr megszoktuk”, a beteg kinélményén sokat nem
véltoztat.

A jelenség a bels6 energiafedezet folyamatos
utdnpétlisinak, timogatisinak fontossigdra hivia
fel a figyelmet. Az embereknek az ismereteken tul
tovdbbi segitségre is sziikségiik van a helyzetik és
lehet8ségeik wjragondoldsihoz, mert a problémak
til kozel dllnak hozzdjuk ahhoz, hogy tiszta ké-
pet kapjanak réla a hatékony problémamegoldds-
hoz (Helembai, 2019). A gondozis szempontjibdl
ezért ugyancsak meghatdrozé ismeret az is, hogy az
egyik attitidkomponens hatékony megvéltoztatdsa
a tobbi dimenzidban is véltozast indukalhat (Katz
& Stotland, 1959). Ebbdl a szempontbél az affektiv
viszonyulds meghatirozé. Ha pozitiv viltozast kiva-
nunk elérni valaki attit@idjében, ez esetben példaul az
dgytalhaszndlat elfogaddsa irdnt, akkor els6dlegesen
az érzelmi oldal megviltoztatisira kell fokuszalnunk
a gitl6 tényezdk legy6zése érdekében. Ehhez a beteg
érdekeit szolgdlé viltozdsok eléréséhez a triangulalt
betegvezetésben alkalmazott paramedikilis tandcs-
adds nyujt segitséget.

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.
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Az apolasi diagndzisok strukturaja
a betegvezetésben

Az Apolék Nemzetkozi Tandcsa (ICN) 2002-ben
kozzétett definicidja értelmében: Az dpolds feloleli
a barmilyen életkorii egyének, csalddok, csoportok és ko~
zosségek, betegek és egészségesek ondll és egyiittmiiko-
désre épiild gondozdsdt valamennyi szintéren. Az dpolds
magdba foglalja az egészség fejlesztését, a betegség meg-
elozését, tovdbbd a betegek, fogyatékosok és haldoklok
gondozdsdt. Az érdekvédelem, a biztonsigos kérnyezet
eldsegitése, a kutatds, a részvétel az egészségpolitika for-
mdldsdban, valamint a betegellito és egészségiigyi rend-
szerek vezetésében, tovdbbd az oktatds szintén kulcsfon-
tossagii dpoldi szerepek” (URL2).

Ennek értelmében az dpoldsi diagnézis az dpo-
161 gondozis kozponti eleme, amely vezérfonalként
szolgal valamennyi dpolé szdmdra az ellitis teljes
idGszaka alatt mds egészségligyi szakemberekkel 6n-
all6 és egylittmi(ik6ds funkcickban végzett munka-
ban (Gordon, 1998; Tastan et al., 2014). A profesz-
sziék egylttmikodése tekintetében ez azt jelenti,
hogy az orvoslis elsGsorban a fiziolégiai rendszerek
muikodésére és a betegség folyamatdra, az dpolds pe-
dig a betegek koérra és a betegség lefolydsdra adott
szubjektiv reakcidkra osszpontosit (Barrett, 2002;
Fawecett, 2012).

A szomatikus dpolasi diagnézisok struktirdja

A szomatikus dpoldsi diagnézisokat tekintve a be-
teg teste a ,fizioldgia nyelvén” és tobbnyire mérhetd
médon mondja el, hogy mi a vesztesége, amelyet a
beteg panaszként fogalmaz meg. A fiziolégiai disz-
funkciéra adott SzZOmatikus REakciék haromkom-
ponenst, aktudlis dpoldsi diagnézisinak szerkezete
magiéban foglalja a problémit, amely, mint ,cimke” a
NANDA-I listabdl elérhets tomor kifejezés/mon-

dat, példaul ,periférids szoveti vérdtaramlds zavara’.

SZOMATIKUS REAKCIO (SORE)

Probléma-Ok-Tiinet (POT)

vagy
Probléma-Etiolgia-Szimptéma (PES)

Az etiolégia vagy ok, a problémihoz kapcso-
16d6 tényezs, amely a problémit okozza vagy ah-
hoz hozzdjarul. A j6l mikods egészségligyi szol-
giltatdsok rendszerében az dpoldsi diagnézisban
az etiolégiaként feltiintetett orvosi diagnézis az
interprofessziondlis egytttm(ik6dd funkcié alapfel-

tétele. A tinetek az dpold altal az értékelés sorin
azonositott meghatdrozé jellemzsk.

A trianguldlt betegvezetés modelljének alaptéte-
le, hogy a betegeknek ismernie kell a tinetek okit,
az ajanlott vizsgédlatok, beavatkozdsok, kezelési el-
irdsok szerepét a jelenlegi allapotdnak javitisiban és
a sz6védmeények vagy remisszidk elkertilésében. Ez
a tudés javitja a kiszdmithatdésag érzését (Bernstein,
1988) és megalapozza a betegek aktiv részvételének
lehet8ségét a sajdt gydgyuldsi folyamatukban.

A szubjektiv apoldsi diagnézisok struktdrdja

A sziikségletek felmérése feltdrja az dpoléval kozosen
elérni kivant célokat. A cél elérésének ,eszkozei” és jel-
lemz6i azonban jelentSsen eltérhetnek, mint a példa-
ban emlitett szigori dgynyugalom betartdsa, vagy az
oninjekciézds, vizsgilatok, mitétek vallaldsa, gyégy-
szerek pontos adagoldsa, segédeszkozok hasznilata
stb. Az egészségligyi problémakkal kiizdé emberek
nagyon eltéré médon viszonyulnak a gyégyulds eléré-
séhez vezetd kihivisokhoz és az elérést szolgilé esz-
kozok elfogaddsihoz és azok célszerd alkalmazdsihoz.

A szubjektiv dpoldsi diagnézis azt tirja fel, hogy
a beteg miként reagil az egészségével kapcsolatos
problémékra. A szubjektiv Uzenetek helyes értelme-
zése annak az azonositdsit segiti, hogy ki az a sze-
mély, akihez a fiziolégiai tiinetek tartoznak. Mais
szavakkal: Miként szembesil, egydltalin képes-e
szembestlni a beteg a felmeriilt problémajéval (kog-
nitiv attitd). Milyen segits vagy gitlé energiafe-
dezettel/motiviciéval (érzelmi dllapot) rendelkezik
(Carpenito, 1996). Miként prébal a személy megbir-
kézni a nehézségeivel (megktzdési stratégiak).

A betegvezetés sordn ezért meg kell ismerni a be-
teg/hozzdtartoz6 vagy szignifikins személyek adott
helyzettel kapcsolatos gondolkodasit, érzelmi alla-
potit és a megoldds érdekében alkalmazott cselekvé-
seit, vagyis a megkiizdési stratégidit (3. dbra).

A szubjektiv reagilisi médok tertiletén ezért
ugyancsak célszerid egy olyan irdnyadé elvi vonalve-
zetés alkalmazdsa, amely orientdlja az dpoldterapeu-
tit a szubjektiv dpoldsi diagnézisok felallitdsdban a
paramedikalis tandcsadds fékuszanak kijellése, va-
lamint a segitséget kérével az eredményes egyiittmi-
kodés érdekében.

SZUBJEKTIV REAKCIO (SURE)
KOGNITIV VISZONYULAS-ERZELMI
ALLAPOT-MEGKUZDESI STRATEGIA
(KEM)

(X) Kognitiv viszonyulds a veszteséghez/helyzethez,
amely (Y) érzelmi stdtusz miatt (Z) megkiizdési
stratégidban nyilvinul meg.
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A betegek szubjektiven meg-
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3. abra: A szubjektiv dpolasi diagndzisalkotas szempontrendszere

élt allapotukrdl ,kddolt dizene-
tek” formdjaban, verbalis és/vagy
nonverbdlis csatorndkon keresz-
til szimolnak be. Az Uzenetek
tartalmdnak ,megfejtése” és lo-
gikus struktirdba rendezése az
elfogadott tudomdnyos meg-
fontoldsok alapjin lehetSséget
teremt az dpolék szdmdra a be-
tegek szubjektiv reakcidinak ér-
telmezésére. A szubjektiv dpo-

—

Kognitiv valasz

VESZTESEG

Veszteségre adott vélasz

Erzelmi vélasz Cselekvéses vélasz

lisi diagnézisok éppen ezért a
triangulalt betegvezetésben al-
kalmazott paramedikalis tandcsaddsi folyamat ve-
zetésének irdnytdjeként is szolgdlnak.

Ertekelés

Torténetiségét tekintve az dpolas tertiletén jé szdz
évvel az orvoslist kovetden, 1953-ban fogalmazé-
dott meg és jutott érvényre az igény, hogy az dpo-
ls az ismereti anyagdt a sajt rendszerez§ elvei alap-
jan keretbe foglalja, megalkotva ezzel leiré tudomd-
nyanak taxonémidjit. A diagnézis terminoldgia elsé
megjelenését kovetd két évtizedben az dpolasi di-
agnozis fogalomhasznalatinak el6forduldsa a szak-
irodalomban sporadikusnak tekinthets (Carpenito,
2013).

Az édpoldstudomény és az dpolds gyakorlatinak
folyamatos fejlédése a diagnézisok megfogalmazasi-
nak ,zétjét” megnovelte. Az id6kozben a vildg 35 or-
szdgdt magaban foglal6, nemzetkézi szervezetté bé-
viilt szakmai k6zosség (North American Diagnosis
Asszociation-International — NANDA-I) 2008-ban
megtartott szakmai férumén deklarilta azt az dllas-
foglaldsat, amely szerint az dpoldsi diagnézisok alap-
jan kivalasztott és alkalmazott beavatkozasokért az
dpolé felelss (Carpenito, 2013).

Az dpolasi diagnézisok szerkezetiiket tekintve
harom csoportba sorolhaték:

1. Az egyrészes allitdsok formajiaban megfogal-
mazhaté dpoldsi diagnézisok a szindrémak, mint
példaul nemi erdszak elszenvedését kovetd poszt-
traumds stressz szindréma. Az elfogadott konszen-
zus alapjdn az orvostudoményban a szindrémak nem
diagnézisokat, hanem jellemzéket és tliineteket cso-
portositanak. Az dpoldsban ezért a jellemz8k és tii-
netek csoportja egy egytagl, magiban allé dpoldsi
diagnézisként szerepeltethetd.

A poszttraumds stressz szindréma tiinetcsoport
nélkilozhetetlen a traumit elszenvedett egyén szi-
miéra lényeges programok meghatdrozasihoz. Azt
azonban nem drulja el, hogy a személy miként viszo-

nyul példaul az igazsigiigyi vizsgilathoz sziikséges
mintavételhez, vagy az alvis- és koncentricidészavar,
elzdrkézis stb. megsziintetésére ajanlott beavatkozd-
sokhoz.

Az egyrészes klinikai dllitdsok masik nagy cso-
portjit az egészségfejlesztésre vonatkozé dpoldsi di-
agnozisok alkotjik. Jellegiiket tekintve az idesorol-
haté klinikai itéletek kifejezik egy személy, csaldd
vagy kozosség motiviciéjdt és vagydt a jollét és az
emberi egészségben rejlé potencidlok mozgdsitisa
irdnt, mint példdul nyitottsdg az 4j ismeretek befo-
gaddsdra, megkiizdési stratégidk, kommunikdcié fej-
lesztésére, gyakorlatok elsajdtitisdra stb. Az érintet-
tek ennek érdekében mozgésitjak bels§ erdforrasai-
kat, amely kifejez8dik a személyek készenlétében az
egészség-magatartisuk javitdsira (Carpenito, 2013).

A kivant eredmény elérése felé vezets titon azon-
ban ez esetben is igencsak kiilonb6zé médon reagil-
hatnak az emberek kognitiv, érzelmi és cselekvéses
moédon egyarant. Eltéréen gondolkodhatnak a tip-
ldlék mindségének jelentSségérdl, az étkezés érzel-
mileg betdltott szerepérdl a sajit életiikben vagy a
szlikséges ellendrzések elvégzésének, mint a testsily
mérése, BMI (testtomegindex) kovetésérsl. A nyi-
tottsdg diagndzisa 6nmagiban nem drul el semmit
az egyén kezelési tervében foglalt ajinldsokhoz, be-
avatkozdsokhoz valé viszonyuldsirdl. Az dpold széd-
midra az egyéni reagildsi médok azonositdsa biztosit
lehetSséget a beteg kédolt tizenetének megértésén
tdl a megfeleld paramedikalis tandcsaddsi technikdk
kivilasztasihoz is.

2. A kockézati dpolési diagnézis felallitdsa az dpo-
lasi folyamat fontos részének tekinthets. A kocka-
zati diagnézisok tartalmi és betegbiztonsigot foko-
26 hozzdjiruldst nydjtanak a személykézpontd dpo-
161 gondozds megtervezéséhez. Alkalmazdsuk abban
az esetben sziikséges, ha nem 4ll rendelkezésre ele-
gendd informiécié a megalapozott dpoldsi diagnézis
megfogalmazdsira vagy a kockdzat lehetSségének
elvetésére.
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Hagyomanyosan a kétrészes, ugynevezett kocka-
zati diagnézisok a nem kivint szomatikus és/vagy
viselkedési reakcidk elkeriilése érdekében megfogal-
mazott klinikai itéletek. A kockazati diagnézis elsg
tagjaként a fenndll6 probléma, azaz a veszély szere-
pel, amelyek bekovetkezésére egy adott helyzetben
a) valds vagy b) magas, illetve c) lehetséges mérték-
ben szdmitani lehet.

A kockazati diagnézis mésodik tagjaként feltlin-
tetett ok egyardnt utalhat a probléma patofiziolégiai/
bioldgiai, kezeléssel/medikicidval, szitudciéval (kor-
nyezeti vagy személyi okbol), vagy érési folyamattal
Osszefliggd hitterére.

— yElégtelen periférids vérdtaramlds kialakuldsdnak
kockdzata mélyvénds trombozis miatt.” (Patofiziolégiai
ok.)

— Elégtelen periféridy vérdtdaramlds kialakuldsdnak
kockdzata immobilitds miatt.” (Kezeléssel 6sszefliggd
ok, példdul szigoru dgynyugalom esetén.)

— Elégtelen perﬁria’s vérdtaramlds kialakuldsd-
nak kockdzata a keringd vér mennyiségének csokkené-
se miatt.” (Erési folyamattal 6sszefiiggs ok, példaul
dehidricié idéskorban.)

- Elégtelen periféridy vérdtdramlds kialakuldsdnak
kockdzata a tilzott mértékii dohdanyzds miatt.” (Sze-
mélyi ok, példdul mélyvénds trombdézis esetén.)

A trianguldlt betegvezetés modelljében a kockd-
zati diagnézisok elsGsorban a professzié gyakorléi
szdmdra nyujtanak irdnymutatdst a sziikséges és le-
hetséges gondozisi terv és a beteg szimdra felajan-
lott programok kialakitisdhoz. A betegvezetésben a
telmérést kovetSen keriilhet sor a programtervezet
idékeretbe is foglalt felajanldsara. A beteggel egyiitt
dttekintett programok stabil tdjékozédasi pontként
tekinthetSk az dpolé-orvos-beteg reliciéjiban egy-
ardnt, amelyek a megvaldsitast kovetSen médositha-
ték a célszertiségnek megfelelGen.

A beteg fejlddését célzo és keretbe foglalé prog-
ramcsomagnak ezért tartalmaznia kell azokat az al-
programokat is, amelyek hozzdsegitik a beteget a
kockazatok bekévetkezésének megelézéséhez, pél-
daul a folyadékpétlds szerepe a szervezet mikodé-
sében. A megkiizdés ugyanis csak akkor lehet ha-
tékony, ha az egyén szdmdra vildgosan ldthaté, hogy
mit, miért és mikor kell tennie, mire és hogyan lehet
az erSfeszitéseket irdnyitani.

Az egyes programok kézéppontjdban a beteg-
ség természete, valamint az egyén dltal tapasztalt
tinetek, kezelések, vizsgdlatok kozotti Gsszefiig-
gések megértését szolgilé ismeretek feldolgozdsa
all. Ebbdl kévetkezden a kockdzati tényezdként
megfogalmazott ,ismerethidiny” a személyre sza-
bott programok és ezzel egylitt a betegvezetés hi-
dnydra utal.

3. A hdromrészes vagy aktudlis dpoldsi diagnézi-
sok dtfogé médon irjik le az egyének egészségi dl-
lapotra vagy az életeseményekre adott valaszainak
konkrét dsszetevsit (Carpenito, 2013; Ackley et al.,
2020). A hiromkomponenst dpoldsi diagnézisban
etiolégiaként megjelolt orvosi diagnézis egyrészt
az egylttm(ik6dd funkcié megalapozéjaként, mas-
részt az 6ndllé funkcicként végzett 4poléi gondozds
eléfeltételeként tekinthetd. Ennek alapjdn tortén-
het meg ugyanis az dpolé felelGsségi korébe tartozd
beavatkozdsok kivélasztisa az intervencidk tirabol
(NIC). Az orvosi diagnézis ismeretében hatirozha-
tok meg egyértelmien példdul az artérids vagy vénds
trombdézisban szenvedd beteg ellitdsa sordn alkal-
mazott 4poléi beavatkozdsok és a kapcsolédé prog-
ramok, mint az 4j ismeretek feldolgozdsa és a kész-
ségek kialakitdsa. A beteg fejlédésében kivanatos és
redlis valtozdsok meghatdrozdsdhoz a kimeneti ered-
mények osztilyozisinak rendszere (NOC) nyujt se-
gitséget, amely célok eléréséhez idSterv kialakitdsa is
sziikséges.

A hiromtagt szomatikus dpoldsi diagnézisban
ugyancsak szerepelhet problémat kivalté okként
patofiziolégiai/biolégiai,  kezeléssel/medikdciéval,
szitudcioval (kornyezeti vagy személyi okbdl) vagy
érési folyamattal Osszefliggd tényez8. Az ,elégtelen
periférids széveti vérdtdramlds mélyvénds trombozis
miatt, amely az érintett végtag birének ciandzisiban,
meleg tapintatisigiban és a skdldn mért 7-es erdsségii
fdjdalmdban nyilvinul meg” patofiziolégiai okot tar-
talmazé dpoldsi diagnézis struktdrdjiban és tartal-
méban egyarant korrekt. Az egyén szubjektiv viszo-
nyuldsdnak azonositdsihoz azonban nem tartalmaz
informéciét, amely a szomatikus vélaszreakcidk ese-
tén nem is lehetséges.

Az dpolasi diagnézisok bevezetésének idésza-
kiban az dltalinosan elfogadott nézet szerint az
dpoldsi diagnézis orvosi diagnézist csak rautaldssal
tartalmazhatott. A napjainkban mér meghaladott
szabalyhoz ragaszkodds még mindig érezhetd vala-
milyen formdban a diagnézisok megfogalmazdsi-
ban. A kockizati diagnézisok terén példdul ,elégze-
len periférids vérdtdramlds kialakuldsinak kockdzata
mdsodlagosan a mélyvénds trombozishoz kapcsolodva”
(Carpenito, 2013). A problémat kivalt6 ok ismereté-
ben az éllitds aktualis (haromkomponenst) diagné-
zisként is megfogalmazhaté, példaul: ,Elégtelen peri-
[férids szoveti vérdtdramlis mdsodlagosan a mélyvénds
trombozishoz kapcsolodva, amely az érintett végtag bi-
rének ciandzisdban, meleg tapintatisigaban és a skilin
mért 7-es erdsségii fajdalmdaban nyilvanul meg.”

Belegondolva, ennek alapjan nem zarhaté ki az,
hogy a ,mdsodlagosan a trombozishoz kapcsolodva” al-
litdsban a trombézis és a médsodlagossig orvosi vagy
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dpoldi megéllapitdson alapul-e, mint ahogyan a koc-
kézati diagnézis esetében sem. Természetesen a ko-
z0s konszenzus alapjin a ,frombozis” egyértelmien
az orvos altal felallitott diagnézisra utalt és igy mar
dpolési diagnoézisként valt elfogadottd. A mai fejlett
és magas szinten kvalifikilt szakembereket foglal-
koztaté, valamint a professzick egymashoz valé vi-
szonydnak fejlédését kovetd egészségiigyi ellits-
rendszerben ez a formécié mdr inkdbb csak hosszi
és nehézkes.

A szubjektiv vilaszreakcick diagnézisanak felal-
litdsa az aktudlis diagnézisok esetében is megfon-
toldsra érdemes. Klasszikus példaként emlitheté di-
agnozis ,A4 kezelési eldirdsok betartdsinak elégtelensé-
ge (megfigyelhets tiinet’) az elrendelt heti vérnyomds-
kontroll jelentéségénck megértési képtelensége miatt [ok],
amely a beteg »Nem megyek el ellendrzésre, ha elfoglalt
vagyok« szobeli kizlésében (a tinet verbdlis formdja)
nyilvdanul meg” (Carpenito, 2013).

A hirom tagbdl dll6 diagnézisként strukturdli-

san az eredmény a ,tzinet-ok-tinet”, amely az elfoga-
dott fészabilynak (probléma-etiolégia-szimptéma)
nem felel meg. A személy viselkedésében, kozlései-
ben megjelend vilaszreakcick kozil kizdrélag a gy6-
gyulast gitlé viselkedési komponens azonosithatd,
a kognitiv viszonyulds és az érzelmi dllapot viszont
nem.
A mindennapok gyakorlatiban tobbféle aktualis
diagnézisvaltozattal is taldlkozhatunk, mint példdul:
Kezelési eldirdsok betartdsdnak elégtelensége ismeret-
hidny miatt, amelyet a beteg széban kizol.” A beteg ki-
jelentésének tartalma a betegvezetésben alkalmazott
paramedikalis tandcsadds szempontjibél mindéssze-
sen annyit drul el, hogy a személy még nem 4ll ké-
szen arra, hogy adekvit médon szembesiiljon a meg-
véltozott dllapotdval és emiatt az autonémidjinak
visszaszerzését timogat6 ajanldsok elfogaddsdra sem
képes. Az érzelmi stitusz azonositdsa nélkil a visel-
kedés hitterében meghizédé motiviciés tényezd is
ismeretlen. Ennek alapjin a hasznos, betegoktatas-
hoz sziikséges témakor kivélaszthatd, didaktikailag
jol felépitett formaban az edukdcié maradéktalanul
meg is valosithaté. A beteg kognitiv és affektiv vi-
szonyuldsdnak ismerete nélkil azonban személykoz-
pontud dpolasrél nem beszélhetlink, és igy a beteg vi-
selkedésének megviltoztatisara irdnyulé dpoldi er-
feszitések mértéke tébbnyire nincs ardnyban az elért
eredményekkel.

Altalinosan elmondhaté, hogy az ,ismerethidny
miatt” tartalommal megfogalmazott diagnézisok
célszeriisége igencsak kérdéses. Szomatikus diagné-
zisok keretében az ilyen tartalmu klinikai allitds nem
értelmezhets, mivel fiziolégiailag az ismerethidny
nem okoz sem fert6zést, sem periférids véritiram-
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lés-elégtelenséget. Szubjektiv dpoldsi diagnézisként
megfogalmazni ugyancsak felesleges, mert semmit
nem drul el arrél, hogy miként érez, gondolkodik és
cselekszik az a személy, aki az ,ismerethidny tulajdo-
nosa .

Kovetkeztetés

Az orvoslds a szervezet miikodésében tapasztalt
diszfunkcidk, tinetek, vizsgilati eredmények alap-
jan dllitja fel a kivélt6 okot tartalmazé diagnézist és
hatirozza meg a lehetséges terdpidt. Az dpolds az
orvosi diagnézisban meghatdrozott ok ismeretében
fordul a fiziol6giai és szubjektiv reagildsi médok-
ban megjelend egyéni vilaszreakcidk befolydsoldsa
felé.

A szakmakozi kapcsolatok reldcidjaban az ugy-
nevezett fliggd funkcié kivezetését a medicina te-
riletérdl az dpoléképzés tartalmaba emelt ismeretek
tették lehet6vé. Az dpolds és betegelldtas alapképzési
szakdpolds szakirdnydnak képzési és kimeneti kove-
telményei (KKK) tételesen és részletesen tartalmaz-
zik a professzick kozotti egyittmiikods és 6ndllo
funkciék gyakorldsinak alapjaul szolgil6 tuddsfede-
zetet. Tobbek kozott: ,Széleskoriien ismeri a fizikdlis
dllapotfelmérés fogalmdt, a betegségek korismézésében
haszndlatos fizikdlis, laboratoriumi és modern képalkoto
vizsgdlatok alapelemeit, alkalmazdsi lehetdségeit, indi-
kdcidit, kivitelezési technikdit, az egyes vizsgdalatok kor-
ldtait, a vizsgdlatok sordn nyert paraméterek helyes érté-
kelését, az eltérések értelmezését. ... Részletesen ismeri a
megbetegedések okdt, tiineteit, diagnosztikdjat, terapid-
Jdt, szakapoldstandt, transzkulturdlis aspektusait, vala-
mint az exekkel kapcsolatos betegoktatdsi feladatokat az
elldtds minden szintjien” (URL3).

A személykozpontt, kimeneti eredményeken ala-
pulé dpolds hatékonysiga az érintett egyénnel ko-
zosen kivalasztott céloktdl és a betegnek a kezelési
folyamatba valé bevondsitdl figg, mivel koztudott,
hogy nincs olyan szakember, aki képes lenne a be-
teg helyett meggydégyulni. Ezért a betegnek is aktiv
résztvevdiének kell lennie az dpoldsi folyamat min-
den szakaszdban, amelyet a ,beteggel és nem a bete-
gért végzett munka szellemében végeznek” (Kozier et
al., 2012).

A KKK a személykozpontd dpoldshoz ugyan-
csak megfelel tuddsfedezetet biztosit aziltal, hogy
az dpolds és betegelldtas alapképzési szakon végzett
hallgaté ,részletesen ismeri a kommunikdcic alapele-
meit, formdit, irdnyait, csatorndit, az életkornak meg-
felels kommunikdcids stratégidkat... a személyiség fo-
galmdt, a személyiségtipoldgidkat, az érett személyiség
Jellemzdit, az onismeret és onértékelés aspektusait, ax
egészségpszicholigia alapjait, a kiilonbozd életszakaszok
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fejlodéslélektani alapjait, a konfliktusok fajtdit, oka-
it... Atfogéan ismeri a pszicholigia vizsgdlati teriileteit,
maodszereit, a pszicholdgia legfontosabb irinyzatait, tu-
domdnyteriileteit, illetve ezek alapproblémdit... Rész-
letesen ismeri a terapeutamunka alapelveit, jellemzdit,
intervencids szintjeit, az dpoldsi és betegvezetési folya-
mat Gsszefiiggéseit, a betegvezetés elméleti alapjait, for-
mdit, a paramedikdlis tandcsadds szintjeit, készségeit és
stratégidit...” (URL3)

A tudéds onmagiban csak potencidlis lehetéséget
biztosit az dpolds tigyének szolgdlatira. A tudas tar-
talma és alkalmazdsinak mindsége azonban szemlé-
letfiiggé is, vagyis fligg az dpolastudomany és a mi-
ndségi dpolas jelentdségének felismerésétsl.

A vildg dpoléinak kozvéleménye az elméleti is-
meretekre épilé gyakorlati tapasztalatok alapjin
mdr régen definidlta az dpolds lényegét annak a fel-
ismerésével, hogy az dpolds fogalmdnak megalkotdsa
pusztdn a végzett tevékenységek (skill-mixek) listd-
zésaval nem lehetséges (Scott, 1994).

Az orvosléstdl atadott tevékenységek alapjin igen
kevés a valészintisége az dpoldsrol alkotott tarsadal-
mi megitélés kedvezd véltozdsinak. A betegek és a
hozzatartozdk részérél pedig meglehetésen indif-
terens, hogy az dpoldk tevékenysége milyen dj fel-
adatokkal bévil. Szdmukra ugyanis a legfontosabb
az, hogy nehéz helyzetiikben miként 8rizhetik meg
emberi méltésigukat és 6nazonossigukat, valamint
onrendelkezési és minden egyéb jogaikat (Illyésné
Rajki, 2000).

A szomatikus dpoldsi diagndzisok egy szervezet
miikodésének jellemzGit és a valdszinGsithets koc-
kézatokat tdrjik fel, azonban a szubjektiv valaszreak-
cick azonositdsdhoz mis szempontok figyelembevé-
tele sziikséges. Az dpolisi diagndzisalkotis teriiletén
ezért iddszer(ivé vilt a szemléleti és szabilyalkotdsi
konszenzus megujitdsa az dpoldstudomdny fejlédé-
sének megfelelGen.

Ajanlas

Az dpolasi diagnoézisok jelentSségének felismerése
és kidolgozdsa mérfoldkdnek tekinthets az dpo-
liastudomdny és az dpoldsi kultira fejlédésében. A
korszerd dpoldsrél alkotott szemlélet meghonositi-
sa, valamint az dpoldsi diagnézisok alkalmazdsinak
bevezetése a hazai dpolcképzésbe és az dpolds min-
dennapos gyakorlatiba Sévényi Ferencné hivatis
irdnt elkotelezett munkdssdginak készonhets. Or-
szdgos f6névérként ugyancsak & ,hozta haza” 1996-
ban L. J. Carpenito, 1995-ben elkészitett Apolsi
diagnézisok kézikonyvét, amely ebben a tdrgykor-
ben azéta is az egyetlen magyar nyelven elérhetd
forrasmunka.

Az dpolds terlletének fejlédésére visszatekint-
ve sirgetSen id8szertivé vilt az dpoldsi diagnézi-
sok kézikonyvének tovibbfejlesztése a szubjektiv
dpoldsi diagnézisok bevezetésével valamennyi dpo-
16 szaméra elérhetd formdban. A szubjektiv dpo-
lisi diagnézisok lényegének ismerete egyrészrdl
az egyénre szabott dpolisi terv elkészitésének el-
feltétele. Mdsrészr6l a szubjektiv dpoldsi diagné-
zisalkotds szempontrendszere teszi lehetévé a be-
teg Uzeneteinek, motiviciéinak pontos megértését,
amely az dpolé-beteg konfliktusok megel6zésének
legfébb eszkoze.

A képzési szintek differencidldsinak alapjaként
doéntéen a medicindtdl dtvett kompetencidk tekinthe-
t6k. A személykozponti gondozds azonban az dpolds
valamennyi tertletén és az eltér$ kvalifikiciéval ren-
delkezd dpoldk tevékenységével szemben azonos ko-
vetelményként jelenik meg. A szubjektiv dpoldsi diag-
nézisok dltalinos bevezetése a kiillonbozs szintd dpo-
l6képzések ismeretanyagédba segitheti az elérelépést az
eltérd kvalifikicioval rendelkezé dpoldk egytittmiiko-
dése és betegvezetési tevékenységének harmonizaldsa
felé vezetd Uton, amely egyuttal a kedvezd munkahe-
lyi 1égkor, valamint a munkdval valé elégedettség és a
betegelégedettség elérése felé is vezet.

A szomatikus dpoldsi diagnézisok ismeretében
tervezhet§ az dpoldsi folyamat, amelyet a NIC és
NOC ajinlésai egyarint timogatnak. A szubjektiv
dpoldsi diagnézisok iranytiként szolgdlnak a beteg-
vezetési és paramedikélis tanicsaddsi folyamat sza-
mira. Eppen ezért a szubjektiv apoldsi diagnézisal-
kotdshoz sziikséges célzott tananyag és gyakorlatok
elézetes kidolgozdsa ugyancsak az dpolds elstt dll6
feladat. A betegvezetés ismeretrendszerének kozre-
addsa a targykorben felkészilt, dpoldi képzettséggel
is rendelkez8 oktatdk biztositdsdval lehetséges, ezért
szamukra tovabbképzések biztositisa sziikséges.

A teriileti mentorok szdmdra szervezett tovdbb-
képzések ugyancsak nélkiilozhetetlenek a képzs- és
ellitéintézmények egytittmiikodése, valamint a napi
gyakorlatban élénken €16, mdra mar meghaladott
tradiciondlis szemléleten alapul6 Ggynevezett ,rejrert
curriculumok” (Ludwig et al., 2018) hatisinak mér-
séklése érdekében.

Tovébbi, fajsulyiban azonos jelent8ségi feladat
az dpolé- és orvosképzési tantervek harmonizéldsa
a szakmakozi egyittmiikodéshez a nélkilozhetet-
len ,k6z6s nyelv” és attitlid megteremtése érdeké-
ben.

A szubjektiv dpoldsi diagnézisok és betegvezetés
tertletéhez kothetd kutatisok ma még gyakorlatilag
az emlitett tuddstartalom hidnyit, illetve annak az
dpoldi elldtds sordn tapasztalt nemkivdnatos kévet-
kezményeit mutatjik be. Ezek a gyenge pontok jél
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ismertek. A feltart kedvezdtlen jelenségek egyetlen
pozitivumaként tekinthetd, hogy a fejlédéshez sziik-
séges szemléletviltoztatdsra hividk fel a figyelmet. A
»humdn faktor” tirsadalmi értékének, megbecsiilésé-
nek fliggvényében alakulhat csak az érdemi kutatd-
sokat megalapozé integrélt tuddsanyag biztositdsa és
annak alkalmazdsa iranti igény, amely a professzio-
nalis dpolas és az egészségiigyi szolgdltatds mindsé-
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