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Célkitizés: A jelen tanulmany célja az dpolas gyakorlatdban, valamint az dpoloképzéshen és az
apolaskutatdsban is alkalmazhat6 szubjektiv dpoldsi diagnézisalkotdsi szempontrendszer részle-
tes bemutatdsa.

A vizsgalat mddszere: A viselkedésben kodolt informaciok dekddoldsi folyamatanak leirdséhoz
harom példaszituacio elemzését valasztottuk. A kategoridk egységes értelmezése érdekében a
személyi trianguldcié modszerét alkalmaztuk a szubjektivitds torzitd hatdsdnak minimalizaldsa
érdekében.

Kévetkeztetések: Az Apolasi Beavatkozasok Rendszerében (NIC) foglalt intervencick jelentés része
a fiziolégiai tuddson alapulé készségek alkalmazasaval megvaldsithaté. Az Apolasi Eredmények
Osztélyozasénak Rendszere (NOC) a beteg ismereteiben és viselkedésében megfigyelhetd kivana-
tos valtozasokat tartalmazza. A személykozpontu dpolasban a szubjektiv diagndzisalkotds ezért a
triangulalt betegvezetés elsé Iépéseként tekinthetd. Az ‘intellektudlis, nem delegélhatd’ feladatok
effektiv elldtaséanak érdekében munkaeszkozként ajanlott szitudcidelemzés hatékony tdmogatast
nyUjthat a betegek viselkedésének megértéséhez és ezaltal a hatékony betegvezetés alapjainak
megteremtéséhez is.

Kulcsszavak: szubjektiv dpoldsi diagndzis, szitudcidelemzés, kognitiv viszonyulds, érzelmi sta-
tusz, megkuzdési stratégiak

Decoding Encoded Messages - Application of the Subjective Nursing Diagnosis Formulation
Criteria in Practice
Kornélia HELEMBAI CSc, PhD, Norbert DOMONKOS, Veronika RAJKI PhD, Beata, OLTVANYI

SUMMARY

Purpose: The aim of this paper is to present a detailed description of the subjective nursing
diagnostic criteria system that can be used in nursing practice, nursing education and nursing
research.

Methods: To describe the process of decoding information encoded in behaviour, we chose to
analyse three example situations. To ensure a consistent interpretation of the categories, the
method of personal triangulation was used to minimize the biasing effect of subjectivity.
Conclusion: A major proportion of the interventions in the Nursing Interventions Classification
(NIC) can be delivered using skills based on physiological knowledge. The Nursing Outcomes
Classification (NOC) system includes desirable changes in patient knowledge and behavior. In
person-centred care, the creation of a subjective diagnosis can therefore be seen as the first step
in triangulated patient conducting. Situation analysis, recommended as a work methode for the
performance of ,intellectual, non-delegable’ tasks, can provide effective support for understanding
patient behavior and thus creating the foundations for effective patient conducting.

Keywords: subjective nursing diagnosis, situation analysis, cognitive attitude, emotional status,
coping strategies
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Bevezetés

A vilagban zajlé torténésekhez, jelenségekhez valé
viszonyuldsunkat a szocializdcié sordn megszer-
zett tudds és szemlélet befolydsolja. A megrendlt
egészségi dllapot azonban megkarcolhatja az ember
6nmagdrdl és ezen belil a halhatatlansigardl alko-
tott képzetét is. A tuddst és a tapasztalatot meg-
haladé élmény intenziv és kedvezétlen médosité
hatdst gyakorolhat a személy addigi hatékony, a
tarsadalom {irott és iratlan szabdlyainak megfeleld
viselkedésére.

Az dpolds az emberi létezés legértékesebb di-
menziéjat érinti meg, amikor a tdrsadalmilag is a
legmagasabbra értékelt veszteségi kategéridk esetén
ajanlja fel tuddsit. A professzionilis dpolds akkor
nydjt segitséget, amikor az ember az egészségének
tejlesztéséhez és megbrzéséhez, annak visszaszerzé-
séhez, vagy a méltosigteljes halal lehetségéhez kér
tdmogatdst.

Egyrészrdl az dpoléi gondozis az orvoslis {6 £6-
kuszit kovetve és egylittm(ikodé funkcidban a szo-
matikus problémak kezelésére irdnyul. A szomatikus
dpoldsi diagnézisok a beteg szervezete altal a ,/frzi-
oldgia nyelvén” killdott informacidk felmérésén ala-
pulnak.

A végtagzsibbadds, gyengeség és szédilés pana-
szdval felvételre keriilt beteg szdmdra szomatikus
diagnézisok fogalmazhaték meg a képzés sordn a
neuroldgia tantirgybdl elsajatitott elméleti, valamint
a szakdpoldstani ismeretek birtokdban. Az emlitett
fiziolégiai tinetek azonositdsit kovetSen igen magas
valészindségi szint mellett szomatikus kockazati és
aktualis dpoldsi diagnézis egyardnt felallithatd, akar
a beteg kordnak és nemének ismerete nélkil is (I.
tablazat).

A feldllitott klinikai itéletek mentén személyre
szabott dpoldsi terv készithetd, amelyet a szakmai
kozésség (MESZK) irdnyelvek kozreaddsdval is td-
mogat (URL1).

Masrészrl — az dpolis, a {6 fokuszdnak megfele-
16en — az egyén viselkedésében megnyilvinulé rea-
galdsi médok figyelembevételével fordul a segitséget
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Roviditések jegyzéke

NIC = (Nursing Interventions Classification)
Apolasi Beavatkozasok Osztilyozasinak Rend-
szere

NOC = (Nursing Outcomes Classification) Apo-
lasi Eredmények Osztéilyozasinak Rendszere

PES = (problem, etiology, symptom) probléma, ok,
tlnet

SURE = (subjective reaction) szubjektiv reakcié

TIA = (transient ischemic attack) dtmeneti agyi
keringészavar

kérsk felé. Ennek megfeleléen személykézpontu
megkozelitésben és a beteggel egylttmikodésben
épiti fel a beteg kezelését kozéppontba dllité gondo-
zési tervet annak érdekében, hogy a rdszorul6k aktiv
részeseivé vilhassanak a sajit gydgyuldsi folyama-
tuknak. Az egészségiigyi problémakkal kiizds em-
berek a hasonlé fiziolégiai tinetek ellenére igencsak
eltérd médon viszonyulhatnak a céljaik eléréséhez
vezetd kihivdsok és ajinldsok elfogaddsihoz, illetve
azok alkalmazdsihoz.

A betegség megélését feltiré szubjektiv infor-
micick a beteg és a szdmdra fontos személyek
kommunikdciéjabdl érhetdk el, amelyek a mdsik
ember viselkedésének megértéséhez nyujtanak se-
gitséget (Ackley et al., 2020). Az dpoloképzés ezért
valamennyi szintjén a szakmai tuddsanyagon kivil
pszicholégiai ismereteket is kozvetit, amelyek célja
tobbek koézott a kommunikicié hatékonysiganak
névelése, valamint az dpolé sajit személyiségfejlesz-
tésének tudatos tdmogatisa.

A betegséggel szembesil emberek problémakra
adott szubjektiv reagildsi maédjai sokszintek, és igen
valtozatos szemléleti, érzelmi és cselekvéses forma-
ban jelennek meg a mindennapos dpolé-beteg inter-
akcidkban. A betegek megnyilvanuldsai elfedett mo-
don ugyan, de mintegy kédolt iizenetek formdjdban
magukban hordozzik az egyéni reagilisok értelme-
zéséhez sziikséges informdcidkat.

I. tablazat: Kiilonb6z6 apolasi diagnozistipusok: kockézati és aktudlis, problémafékuszu

Stroke kialakuldsanak kockézata az agy dtmeneti vérétaramldsi zavara (TIA) miatt.

Probléma

atmeneti agyi keringészavar

Ok /etiolégia
cerebrovascularis diszfunkcid

Tiinet/szindréma

idénkénti szédiilés, zsibbadasérzés,
gyengeségérzés

Az agyi vératdramlds atmeneti elégtelensége cerebrovascularis diszfunkcié miatt, amely gyengeségérzésben, végtagzsibbaddsban és
szédiilésben nyilvdnul meg.
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Il. tablazat: A szubjektiv dpolasi diagndzisok helye a triangulalt betegvezetés modelljében (Helembai, 2023)

KINEK?
,A hajo veszélyhelyzetére utald informaciok osszegydjtése.”
Az egyén szomatikus dllapotdra és szubjektiv valaszoldsi modjara utald informaciok felmérése.

,Aktudlis pozicié koordinati:

Szomatikus
valaszreakciok

Szubjektiv
valaszreakciok

,Cél és a hozza vezetd

a foldrajzi szélesség és hosszlsdg” optimdlis Utvonal” korrigaldsa”
MIT?
MIERT? Programcsomagok tervezése HOGYAN?
Apoldsi diagndzisok a kivant cél elérése érdekében. Paramedikalis tandcsadas szintjeinek
felallitésa. és maodszereinek alkalmazdsa az dpoldsi

,A haladds Utjanak tamogatasa,

folyamat fdzisaiban.

Végrehajtas Ertékelés

A pszicholégiai ismeretek és a szubjektiv dpoldsi
diagnézisok elméleti hatterének célzott integraldsa-
val lehet8ség nyilik a beteg aktualisan megfigyelhe-
t6 viselkedésének és annak hatterében meghtizédé
kognitiv és érzelmi viszonyulds helyes értelmezésére.
A szubjektiv apolasi diagnézisalkotds szempont-
rendszerének alkalmazdsdval a beteg az elszenvedett
veszteségekre és a hozzd kapcesolédé kihivdsokra
adott cselekvéses vilaszai, vagy mésképpen megkiiz-
dési stratégidi azonosithatévd és ezaltal érthetdvé,
s6t megérthetévé is vilhatnak. A szubjektiv dpoldsi
diagnézisok helyét a trianguldlt betegvezetés mo-
delljének logikai struktirdjéban (Helembai, 2023) a
I1. tablazat mutatja be.

A jelen tanulmdny célja az dpoldsban alkalmaz-
haté szubjektiv dpoldsi diagnézisalkotdsi szempont-
rendszer bemutatdsa, amely felhasznalhaté az dpoldi
gondozds valamennyi teriletén, valamint az dpolé-
képzésben és az dpolaskutatdsban is.

Szubjektiv apolasi diagnozisalkotas
szempontrendszere

A triangulalt betegvezetés a veszteségek mérséklése
vagy megsziintetése érdekében felajanlott és alkal-
mazott 4poléi beavatkozasok (NIC) — példdul tema-
tikus programként a fdjdalom oka, fdjdalomcsillapi-
tds gyoégyszeres és alternativ formdi stb. — hatdsa a
beteg kognitiv, érzelmi és pszichomotoros vilasza-
iban jelenik meg. A beteg fejlédésében bekovetke-
26 véltozasok (NOC) (Carpenito, 2013) az egyéni
reagildsi modok viéltozdsdnak konzekvens kovetésé-
vel szubjektiv dpoldsi diagnézisok formajiban doku-
mentélhatdk, és igy az dpolds kimeneti eredményei-
nek ,mérhets” mutatdjaként is tekinthetsk.

Az emberek az ket ért veszteségekre szomatikus
és szubjektiv reakciokkal vilaszolnak. A szubjektiv
dpolasi diagnézisokban a veszteségek lekiizdéséhez
szlikséges ismeretek befogaddsihoz, beavatkozdsok
elfogaddsdhoz, valamint a javaslatok betartdsidhoz

valé viszonyulds ezért az dpoldsi folyamat origdja-
ként, vagyis kiindulé pontjaként tekinthetd.

A betegvezetés sordn igy sziikséges egy olyan elvi
irdnyvonal (szegedi hallgaték széhaszndlata utin
szabadon ,vonalzs”) kovetése, amely segiti az dpo-
léterapeutit a szubjektiv dpoldsi diagnézisok felal-
litdésaban. Az Uzenetek dekddoldsdnak Osszegzett
szempontrendszerét (Helembai, 2019) az 1. abra
tartalmazza.

A szubjektiv dpoldsi diagnézisalkotds egyik els-
teltétele a strukturdt alkoté kategéridk, valamint
azok meghatirozé vondsainak pontos ismerete. A
misik meghatirozé faktor a viselkedésben kdédolt
informacidk dekédolisihoz haszndlt kategéridk
egységes értelmezése.

A kvalitativ vizsgalat szubjektivitisaval jaré tor-
zité hatdsok minimalizdldsa érdekében az dpolds-
kutatds szdmara javasolt (Slevin, 1994) triangulicié
moédszerét alkalmaztuk. A személyi trianguldcié
(Sénta, 2017) keretében a szubjektiv dpoldsi diag-
nézis alapjaul szolgdlé elvi irdnyvonal kategéridinak
azonositisit 38 példaszitudcids leirds felhaszndldsd-
val munkacsoportunk tagjai egymdstdl fuggetlentl
végezték el a 2020-2021 kozotti idgszakban. Az igy
kapott eredmények Osszevetését kovetSen keriilt sor
a szempontrendszer elfogaddsira.

A szitudcidelemzés modszerét és a szubjektiv
diagnézisalkotds menetét az dpoléképzésben alkal-
mazott hdrom példaszitudciés feladat segitségével
mutatjuk be. Az elsé leirds megoldésait a szempont-
rendszer relevins részei tartalmazzak.

Elsé példaszitudcic — 82 éves férfi beteg

Az elmiilt napokban tapasztalt gyengeségerzeés, labzsib-
badds és szédiilés panaszdval kereste fel haziorvosdt, aki
kdrhizba utalta. A felvételt kivetsen a kivizsgdldsa meg-
kezdodott. Mint mondja: , Tudomdsul kell venni, hogy
kopik a szervezet, ex torténik most velem is. Elmiilik ex a
kis szédiilés meg a zsibbadds majd magdtol is, nem kellene

ekkora digyet csindlni beldle.” A kedvenc bogréje a nagy
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1. abra: Az (izenetek dekddoldsénak szempontrendszere (Helem
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bai, 2019)

LTORTENES/VESZTESEG}

Elet

En fontos eleme
Fontos személy
Megszokott kornyezet
Kiilsé targyak, eréforrdsok

[ Kognitiv vélasz ]

Erzelmi vélasz

[ Cselekvéses valasz ]

| |

EalES
| l | |

(o) (0]
| |

‘ Probléma- ’

Erzelemkdzpontu

kozpontu stratégia

[ Averziv ] [Adekvét] Energia-
| — mobilizalas
Fokozottan [K(jz‘o‘mb‘ds] [Bagatellizélé]
félé

Tagadd

érzés
Ragaszkodo

pakoldsban otthon maradt, pedig abbil jobban esne neki
meginni ezt a sok tedt, amit adnak. A beteg elmonddsa
szerint itt az osztdlyon azért nem is olyan rossz. A szo-
batdrsdval jol megértik egymdst, rengeteget beszélgetnek,
igy gyorsan telik az idé. A gyermekkori bardtja sajnos
nem tudja megldatogatni, és a kozeli sxép kiserdot sem lit-
hatja, ahol olyan szépek a fiik.

A veszteségek hierarchidja objektiv szemponthol
(Potter és Perry nyoman)

Altalinos megfogalmazasban egy személy a kiils6
vagy belsd vildga harménidjihoz tartozé dolgok vagy
jelenségek sériilését, esetleges elvesztését veszteség-
élményként éli meg. A veszteségeket negativ érzések
kisérik, amelyekkel mindenkinek meg kell birkéznia.

Minden térténelmi korban az adott tdrsadalom
az értékekrdl alkotott felfogdsa szerint meghatdroz-
za a veszteségek sulyossdganak fokdt az adott kultira
szemléletének megfelelden. A feldllitott hierarchia
személyfiiggetleniil, azaz objektiv médon rangsorol-
ja azokat az értékeket, igy napjainkban is, amelyek
mentén a szocializdcié zajlik (2. abra).

a) Objektiv szempontbdl a kilss tirgyak (példul
telefon) és erdforrdsok elvesztése (példdul valamilyen
kedvezmény, munkahely stb.) a legalacsonyabb vesz-
teségi értéket képviseli.

NOVER | 2025:38(1):1-40.

I
Tehetetlenség- MJ

| | |
Csokkent [ Kér6dz6 ][ Elterel6 ] Negativ
onértékelés elkerdlé

A példdban: ,A kedvenc bogréje a nagy pakoldsban
otthon maradt, pedig abbdl jobban esne neki meginni
ezt a sok tedt, amit adnak” (panasz: kedvenc bogre hi-
dnya = veszteség — kiilsd tirgy elvesztése/nélkilozése).

Az objektiv veszteségek kategéridjaban specidlis
kilss tirgyvesztésnek tekinthetd példdul a szem-
tveg vagy a fogsor, hallokészilék, végtagprotézis
stb. elvesztése, vagy kérhdzba kertiléskor azok ott-
hon felejtése. Tarsadalmi felfogisiban ezek hidnya
a kellemetlen, de pétolhaté veszteségeket jelentik.
A beteg szdmdra azonban ezek a veszteségek szub-
jektiv vetiiletben magas értéket képviselnek, hidnyuk
elzdrkézishoz és a kapcesolatok elutasitisihoz vezet-
het. A protézis hidnyat példaul ezért tartésan pétolni
sem az emésztési folyamat egyensilya, sem pedig az
emberi méltdsdg sériilése nélkiil nem lehet.

A munka, a pénzkereset vagy bizonyos timoga-
tasok (rendszeres anyagi juttatdsok, szolgéltatisok,
példaul gydgyszertimogatds, ebédszallitas) elveszté-
se szintén a kiils§ erdforrdsok beszikiléseként azo-
nosithaté.

b) A megszokott kormyezet elvesztése ugyancsak ne-
héz helyzet elé allitja az embereket, mivel a kornye-
zet elvesztése nem csupdn topoldgiai véltozist jelent.

A példéban ,a kozeli kiserdét sem lathatja mir,
ahol olyan szépek a fak” (panasz: kiserdd = veszteség:
megszokott kornyezet elvesztése).
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2. abra: A veszteségek hierarchidja
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Az dpolds kozvetett hatdsa

BSeleY U3|1aAZ0Y sejode zy

Az intézményi ellitds teriiletén a szakemberek
idénként taldlkozhatnak olyan esetekkel, amikor
a beteg vonakodik az intenziv osztily elhagyi-
sdtol, nem akar mds osztilyos részlegre keriilni,
mert a muszerezettség biztonsigérzetet ad sza-
mira. Az intenziv osztily elhagydsit ezért min-
den esetben specidlis kdrnyezetvesztésként kell
tekinteni, amelyre a beteget minden esetben fel
is kell késziteni.

¢) Az embereknek a kornyezet elvesztése igen
gyakran a fontos személyek (példaul baritok, j6 szom-
szédok, csalddtagok) kozelségének elvesztését is jelenti
és hianyukat veszteségként élik meg.

A példdban: ,A gyermekkori baritja sajnos nem
tudja meglatogatni” (panasz: baratja hidnya = veszte-
ség — fontos személy elvesztése/ tavolléte).

Egyes esetekben az intézménybdl valé elbocsatds
6rome mérsékelt lehet, egyiitt jarhat a biztonsdgot
jelentd személyek (orvos, dpold) elvesztésével is. En-
nek a reakciénak az eléforduldsi gyakorisdga kiilono-
sen megnd akkor, ha a beteg és a csaldd nincs kells-
képpen felkészitve arra, hogy miként oldhatjik meg
a beteg ellatdsdval felmertilé problémaikat 6nerébdl
a sajat otthonukban.

Specidlis veszteségformaként tekinthet6 a ked-
venc dllat elveszitése is, amelyet hasonld érzések ki-
sérhetnek és veszélybe sodorhatjik az ember valaki-

hez val6 tartozds és a szeretet irdnti sziikségleteinek
kielégitését.

d) Betegség vagy példaul az életkori viltozdshoz
kapcsolédé latdsromlas, emlékezeti mikodés hanyat-
lisdnak megtapasztaldsa, vagy példdul egy balesetet
kévets amputicié ax En fontos elemének elvesztését
okozza, amely a létezés valamennyi dimenziéjiban
alkalmazkodasi feladatok megolddsat sirgeti.

A példiban: erénlét, szédiilés — és zsibbaddsmen-
tes dllapot elvesztése (panasz = veszteség — En fontos
elemeinek elvesztése).

Hozzaértd timogatds hidnyiban negativ irdnyba
moédosulhat a személy sajit testképe, 6nmagérdl al-
kotott felfogdsa és az élethez, masokhoz valé viszo-
nyuldsa. A bels§ erdforrisok ugyancsak meggyen-
gilhetnek, ha a személy nem részesiilhet hitének,
értékességérzésének, emberi méltésiginak megdr-
zését erésitd timogatdsban.

e) Objektiv szempontbdl a legsulyosabb veszte-
ségkategoriaként az élet elvesztése tekinthetd, ame-
lyet gydszérzés kisér. A veszteség elfogaddsa tobb-
nyire egy folyamat eredményeként és sajdtos viselke-
dési médok mozgésitisa Gtjan valésul meg. A csaldd
egy tagja, egy csoporttirs vagy egy gyermekkori ba-
rat haldlaval is Ugy érezheti valaki, hogy a szeretett
személlyel egyiitt a sajat személyiségének egy részét
is elveszitette.
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Az dpolds és az orvoslds a veszteségek igen magas
kategéridjaba tartozé problémdk ,kozvetlen” megol-
ddsdnak tdmogatisihoz ajinlja fel a tuddsit. Bizo-
nyos kompetencidn kivill es§ veszteségek legy6zésé-
hez ,kozvetett” médon jirulhatnak hozzd, amelyek
akdr motivicids tényezSként is tekinthetdk a veszte-
ségek, mint példaul a kiserd$ vagy a bardt hidnydnak
yledolgozdsihoz” vezets tton.

Helyzethez valé viszonyulds kognitiv dimenzidja
(Hardi nyoman)

A betegek betegséghez/dpoldsi szitudcidhoz £iz8ds
telfogdsit prediszpozicidként tekinthetjik a beteg-
vezetés szempontjibdl, amely azt jelzi, hogy a beteg-
ség elszenveddje szemléletében miként viszonyul az
6t ért veszteségekhez vagy segitséghez.

a) Segitd/adekvdt viszomyulds esetén a beteg a
gyégyuldsit segité médon viszonyul a helyzethez,
igy példdul a kérhdzi felvételhez, vizsgilatokhoz,
ismeretek elsajatitdsahoz stb. Ha a beteg gy6gyulni
akar, ennek megfelelen gondolkodik/vélekedik az
dllapotdrdl, de még nem rendelkezik megfeleld is-
meretekkel, készségekkel ahhoz, hogy aktiv részese
lehessen a sajat gyogyuldsa folyamatdinak, akkor a
potencidlisan adekvat viszonyuldsi médot jeloljik.

b) Gdtlo/averziv (elkeriilé) viszonyulds azt az tze-
netet hordozza, hogy a beteg még nem késziilt fel
arra, hogy adekvit médon szembesiiljon az egész-
ségligyi problémajaval és aktiv részese legyen a sajit
gyogyuldsi folyamatinak.

— K626mbos viszonyulds esetén az egyén elismeri,
hogy beteg, de nem foglalkozik a problémaval. Ugy
szemléli a helyzetét, mintha nem érdekelné a sajit
allapota, gyogyuldsi esélye.

— Tagadé viszonyuldsi formaban a személy nem
ismeri el, hogy beteg, vagy még azt sem, hogy valami
nincs rendben a szervezete mikodésében.

— Bagatellizal6 viszonyulds arra utal, hogy va-
laki elismeri ugyan, hogy valami nincs rendben az
egészségével, de igyekszik csokkenteni, kicsinyiteni a
probléma jelentdségét.

A példdban: ,Elmulik ez a kis szédilés meg a
zsibbadds majd magatdl is, nem kellene ekkora tgyet
csindlni bel6le”. (kognitiv viszonyulds = averziv/ba-
gatellizdld viszonyulds)

¢) Az adiens viszonyulds formiinak (betegségtdl
fokozottan fél6, betegséghez ragaszkodo) eléfordu-
ldsi gyakorisdga alacsonyabb, amelyek hétterében a
szocializdciés folyamatok sordn a kiils6-belsé kor-
nyezet harmonikus miikédésében bekovetkezd zavar
hatédsa tirhat6 fel. A helyzethez, problémdhoz valé
viszonyulds formdinak felismerése sziikséges ahhoz,
hogy a beteg szdmdra szikséges pszichidtriai/klini-
kai szakpszicholdgiai timogatds elérhetd legyen.
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Helyzethez vald viszonyulds érzelmi dimenzidja
(Carpenito nyoman)

a) Segitd/energiamobilizdls érzelmi viszonyulds a be-
teg a gyogyuldsit segiti, kiilondsen akkor, ha tisztd-
ban van a betegsége természetével. Ismeri a javasolt
vizsgalatok, kezelések menetét és hozzdjaruldsit az
egészsége taimogatisihoz. A kitdzott célok és a var-
haté eredmények, valamint a szimithaté nehézségek
megértésével, a sajit dtgondolt dontése, esetenként
onlegy6zése alapjdn is villalja felajanlott beavatko-
zdsok megvalsitdsit.

b) Gatls érzelmi stituszok az akaddlyok lekiizdése
ellenében hatnak, amelynek hdrom karakteriszti-
kus f6csoportja a szorongds, tehetetlenségérzés és a
csokkent onértékérzés.

* A szorongds definiciéja értelmében akkor all
tenn, ha az egyén vagy csoport kellemetlen érzések-
kel kuszkodik és vegetativ idegrendszeri tiineteket
mutat pontosan koriil nem irt fenyegetettség miatt.

A meghatirozdsnak megfelelden ezért akkor és
csak akkor jelolhetd, ha fizikalis tinet is megfigyel-
hetd. Ez a szorongis és a tehetetlenségérzés kozotti
differencidldiagnosztikai kritérium. Egyetlen fizi-
olégiai ismertetdjegy jelenléte mar felilirja az 6sz-
szes tobbi érzelmi stdtuszra jellemzé meghatdrozé
vondst, ezért ilyen esetekben mindig szorongasérzést
azonositunk (Carpenito,1996).

Meghatirozé ismertetSjegyek:

— fokozott figyelem a testi szenzdcidk irdnt,

— fokozott, kontrolldlatlan reakcidk a kilonbozd
ingerekre,

— a betegséghez fiz6d6 vélekedések kifejezése,

- a segitségnélkiliség, képtelenség érzésének ki-
tejezése,

— félelem, szomorusag, aggddas,

— koncentraldsi, megértési és emlékezési képte-
lenség,

— novekvd izomfesziiltség a testben és az arcon,

— lihegd, szabdlytalan 1égzés,

— nyugtalan, remegd, raizkddé, felfokozott mozgis,

— félelem, meghatdrozatlan negativ torténés kife-
jezése.

o A tehetetlenségerzés olyan szubjektiv statuszként
fogalmazhaté meg, amelyben az egyén alig, vagy
egyiltalin nem lat alternativakat az egyéni vélasztds
szdmdra és képtelen 6nmaga a sajit energidit moz-
gositani (Carpenito,1996).

Meghatirozé ismertetSjegyek:

— csokkent aktivitds az érzelem, gondolkodds, ver-
balis megnyilvinuldsok terén,

- romlé hangulat és koncentraldsi készség,

— novekvd alvdsigény, csokkend figyelem mdsok
irant,

— a motivécid, kezdeményezés csokkenése,
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— minimadlis szemkapcsolat, rovid vélaszok a fel-
tett kérdésekre — elforduldssal kisérve,

— a tehetetlenség érzésének idénkénti kifejezése.

A példaban: , Tudomésul kell venni, hogy kopik a
szervezet, ez torténik most velem is” (érzelmi viszo-
nyulds/statusz = tehetetlenségérzés).

o Csokkent onértékelésrél beszélink abban az eset-
ben, ha a beteg az énjére vagy képességeire vonat-
kozéan kedvezdtlen érzéseket fogalmaz meg direkt
vagy indirekt formédban (Carpenito,1996).

Meghatirozé ismertetSjegyek:

— az En-re vonatkoz6 gyakori negativ megnyil-
vanuldsok,

— biinosségérzés, onvadlds,

— fokozott érzékenység a masok értékelése (kri-
tik4k) irdnt,

— hatdrozatlansig az 4j dolgok, helyzetek kipré-
baldsdnak mérlegelésekor,

— a probléma okdnak vagy a felel6sség terhének
projekciéja (kivetitése mésokra),

— a pozitiv visszajelzések elutasitdsa,

— a személyes hibdk racionalizldsi tendencid-
ja (személyi felelés nincs, tobbnyire a korilmények
okolhaték).

A megkiizdési stratégia dimenzi6i (URL2)

Segitd/problémakozpontii megkiizdés: A problémakrdl
alkotott felfogds és érzelmi viszonyulds jelent&sen
befolyisolja az egyén veszteségek megszintetésére
irdnyul6 cselekvéseit. A problémakézpontt megkiiz-
dés a problémamegoldé gondolkoddshoz hasonléan
az alternativik mérlegelése alapjin meghozott don-
téseken alapul (kornyezeti feltételek modositdsa),
amelynek eredményeként a személy a helyzetének
és lehetSségeinek megértése utin sziikség szerint
moédositja igényszintjét és 4j készségek kifejlesztésé-
re torekszik (belsé feltételek médositasa). Tisztiban
van a betegségével, rendelkezik megfelel$ ismeretek-
kel, készségekkel. Tudja, hogy mit kell/lehet tenni, és
a sajt beldtisin alapulva ennek megfelelSen tervezi,
hogy cselekedni fog, vagy ténylegesen cselekszik.

Gatld/érzelemkiozpontii meghiizdés alkalmazasival
a problémamegoldis helyett az egyén (tobbnyire
nem tudatos) célja a negativ érzelmek elhatalmaso-
dasinak megfékezése a vélt vagy valds befolydsolha-
tatlan és bejésolhatatlan eseményekkel valé szembe-
stlés esetén.

Ennek £6 formii:

— Kérédzs stratégia, amelynek vezet$ ismertetdije-
gye az elszigeteldés, meditilds azon, hogy milyen
rossz valami vagy a kévetkezmények feletti aggodal-
maskodds, mikézben semmit nem tesz a megoldds
érdekében. Az llandéan panaszkodé beteg megter-

KODOLT UZENETEK DEKODOLASA

hel§ az ellaték szdmdra, amelynek az oka legfékép-
pen a tevékenységkozpontu dpolds, vagyis a betegve-
zetés hidnya. A kér6dz8 megkiizdési forma kedvezd
vondsdnak tekinthet§ azonban az, hogy az ember
nem feledkezik el a problémarél.

— Elterels stratégia sorin kellemesebb, kevésbé
megterhel$ tevékenységet kezd az illets, amely no-
veli a dolgok feletti kontroll érzését, és id6t ad a ren-
dezédésre.

A példdban:,,...itt az osztdlyon azért nem is olyan
rossz. A szobatarsaval j6l megértik egymast, rengete-
get beszélgetnek, igy gyorsan telik az id8” (kellemes
id6toltés = cselekvéses viszonyulds: érzelemkozpon-
ti/eltereld megkiizdési stratégia).

A betegvezetésben a személyre szabott prog-
ramok (példdul az eleséses baleset megelézésének
lehet8ségei; a keringés szerepe a szervezet egyensu-
lyanak fenntartdsiban; a vizsgilatok célja, menete; a
gyogyszerek hatdsmechanizmusa és hozzdjaruldsuk a
szovédmények megelézéséhez stb.) kozotti idészak-
ban az eltereld stratégia jétékony hatdsi. A beteg
tudja, hogy mikor, mi, miért, hogyan, kivel torténik
sth., igy egyfajta lehetSséget nydjt a feltoltédésre. A
betegcompliance tokéletes médon miikodhet tevé-
kenységkozpontu dpolds esetén is. A beteg elfoglalja
magit, koveti az utasitdsokat. A trianguldlt betegve-
zetés hidnyiban azonban nem fejlédnek az ismeretei
és tudatossiga, amely az autonémia lehetséges mér-
tékd helyreallitisinak nélkiilozhetetlen feltétele.

A szovettani eredményre varakozds ideje specidlis
és rendkivil nehéz id8szak a betegek szdmdra. Az
egyén problémakézpontd megkiizdéssel élve orvos-
hoz fordult, a sz6vettani vizsgilathoz mintdt adott,
tehdt megtett mindent, amit csak lehetett. A hely-
zet tovibbi befolydsoldsa és bejésolhatésiga nem
ll médjaban. Az elterel$ stratégia ilyen esetekben
segitheti a gondolatok tehermentesitését kiillonosen
akkor, ha a paramedikalis tandcsadds oldalrdl is kap
tdmogatdst.

Ha azonban valaki példdul az orvoshoz forduldst
vagy egy szilrévizsgilaton val6 részvételt azért halo-
gatja, mert sokkal ,,fontosabb dolgokat” kell elvégeznie,
lehetséges, hogy — még 6nmagdnak sem bevallott
moédon — tart a vizsgdlat kedvezétlen eredményétdl,
amivel nem akar vagy fél szembesiilni. Az ilyen és
hasonlé helyzetek magukban hordozzék annak a ve-
szélyét, hogy az egyén id6kozben valéban megfeled-
kezik a tényleges problémdjardl.

— Negativ elkeriilé stratégia ugyancsak a személy
belsg fesziltségének tehermentesitését célozza, de
potencidlisan negativ irdnyG és magiban hordozza
a fenndll6 probléma silyosboddsit és/vagy djabbak
kialakuldsinak veszélyét is (példaul kezelési el8ird-
sok, javaslatok be nem tartdsa, 6sszeférhetetlen ma-
gatartds stb., amely megnyilvinuldsi formdk a prob-
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léma megoldédsinak ellenébe hatnak). Az a cselekvés,
amelyet az egyén tervez, hogy tenni fog, vagy aktu-
dlisan tesz, az ténylegesen vagy tendencidjiban, de
mindenképpen kedvezétleniil befolydsolja a személy
egészségi dllapotdnak alakuldsat.

A szubjektiv dpoldsi diagnézisok feldllitdsa, azok
véltozdsinak kovetése az dpoléi gondozds sordn a
személykozpontd dpolasi terv kialakitdsinak és fo-
lyamatos aktualizalisinak egyardnt elSfeltétele.

A szubjektiv apolasi diagnézisok
megfogalmazasa

»A gondozds, hasonloan a szélhez, lithatatlan. Amit
az ember ldt, az annak az aktusa. Amit az ember érez,
az annak a jelenléte. A szél lényege a mozgds. Az em-
ber igdba fogja ext a mozgdst a sajdt javdra.” (Kirby &
Slevin, 1992)

A szubjektiv dpoldsi diagnézis azt tirja fel, hogy
miként reagél a beteg az egészségi allapotdval Gssze-
fuggd problémakra, elldtasi javaslatokra stb. (a példd-
ban a kivizsgaldshoz), vagyis ki az a személy, akihez
a fiziolégiai tiinetek tartoznak. Ki az a személy, aki
az aktudlis megnyilvinuldsdval timogatist kér az
egészsége és az autonémidjanak lehetséges mértéki
tejlesztéséhez.

Ezek a beteg viselkedésének megértéséhez vezetd
informdcidk a kédolt tzeneteik dekédoldsdval érhe-
t6k el. Ez az alapja a beteg bevondsdnak a szdmdra
felkindlt programokba, amelyek segitségével isme-
reteket/készségeket sajdtithat el a betegvezetésben
alkalmazott paramedikalis tandcsadds timogatdsdval
(3. abra).

Az els6 példaszituicié alapjan megfogalmazhaté
szubjektiv dpolasi diagnézis:

Averziv/bagatellizdlé viszonyulds a végtagzsib-
badis, szédiilés és gyengeségérzés kivizsgilisihoz,
amely tehetetlenségérzés miatt érzelemkozpontd/
eltereld stratégia alkalmazdsdban nyilvinul meg.

Masodik példaszitudcio — 28 éves férfi beteg

A beteg gyengeségérzés, végtagzsibbadds és idénkénti
szédiilés panaszdval keriilt felvételre az osztilyra (pa—
nasz: erdnlét, szédilés- és zsibbaddsmentes dllapot el-
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vesztése = veszteség — En fontos elemeinek elvesztése).
Kezeivel babrilva, némi ingeriiltséggel a hangjiban
mondja (érzelmi viszonyulds/statusz = szorongds), hogy
csak azért jott be, mert az ofthoniak annyira akartdk.
A vizsgdlatokba beleegyezik, amelyek eredményeit nem
koveti, a tervezett kezelésrél szdld tdjékoztatdst nem
igenyli (kognitiv viszonyulds = averziv/kizombis vi-
5zonyula’s). Mint mondja, sokszor meggondolatian volt,
nem vigydzott magdra, igy meg mdr csak teher minden-
kinek (érzelmi viszonyulds/statusz = csokkent onértcke-
lés). Rokkant lett, de nem hizhatta ki magdt a kézos
bulikbdl (érzelmi viszomyulds/stitusz = csokkent onér-
tékelés/racionalizdlds). Hidnyoznak nagyon a haverok,
pedig nagy szerepiik van abban, hogy ide jutott fiatalon
(érzelmi viszonyulds/stitusz = csokkent Gnértékelés/pro-
Jekcig). Nem ldthatja a motorjdt sem, amit nemrégiben
vett (veszteség — kiilsd targy elvesztése/nélkiilozése). At-
gondolva a helyzetét elhatdrozta, hogy nem fog viltoz-
tatni a kordbbi életvitelén. Nem mond le semmirél sem,
ennyi réme még neki is lehet ebben az életben (cselekveé-
ses viszonyulds: tendencia az érzelemkozponti/negativ
elkeriils meghiizdési stratégia alkalmazdsdra).

A misodik példaszitudcié alapjin megfogalmaz-
haté szubjektiv dpoldsi diagndzis:

Awverziv/kozimbos viszonyulds az idénkénti végtag-
zsibbadds, szédiilés és gyengeségérzés kivizsgdldsihoz,
amely szorongdsérzés miatt érzelemkozponti/negativ
elkeriild stratégia alkalmazdsanak tendencidjdban nyil-
vdnul meg.

Egyetlen fiziolégiai ismertetSjegy jelenléte mir
telilirja az Gsszes tobbi érzelmi stdtuszra jellemzd
meghatdrozé vonist, ezért ilyen esetekben mindig a
szorongist jeloljik. A betegvezetésben hasonld prio-
ritdssal bir a szorongids csokkentése, mint szomatikus
sikon a fdjdalom csillapitdsa.

A beteg a viselkedésével vildgos segitségkérd tize-
netet kiild az dpolénak.

Aaverziv/kizombés viszonyulds az idénkénti vég-
tagzsibbadds, szédiilés &5 gyengeségerzés kivizsgdldsdi-
hoz:

— dekédolva: Kérlek, vedd észre, hogy képtelen
vagyok még raciondlisan szembestilni ezzel a rette-
netes helyzettel, amibe kertltem;

3. abra: Szubjektiv (betegvezetési) dpolasi diagndzis megfogalmazasa

Kognitiv viszonyulas

(probléma)

Erzelmi statusz (ok)

Megkiizdési stratégia (tiinet)

. i o érzelemkozpontu/
L averziv/bagatellizalo }L tehetetlenségérzés }L eltereld megkiizdési stratégia }
(nem tud szembestilni (g5tl6 energiafedezet) (erre futja az erejébdl
a problémadval) 9 g a probléma lekiizdéséhez)
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szorongdsérzés miatt:

— dekédolva: rémiilt vagyok és kiszolgaltatottnak
érzem magam;

érzelemkozponti/negativ elkeriils stratégia alkal-
mazdsdnak tendencidjiban nyilvanul meg

— dekddolva: ebben a kusza helyzetben 6nerébdl
csak erre a mindenki dltal helytelenitett és elitélt vi-
selkedésre vagyok képes.

Harmadik példaszitudcio — 55 éves férfi beteg

A beteg gyengeségérzés, végtagzsibbadds és idénkén-
ti szédiilés panaszdval kerilt felvételre az osztdlyra
(panasz: erdnlét, szédiilés- és zsibbaddsmentes dllapot
elvesztése = veszteség — én fontos elemeinek elvesztése).
A felvételkor megjegyzi, hogy csuddra nehezére esik itt
lenni, mert a korhdzakat vildg életében keriilte, de most
lesz, ami lesz (érzelmi viszonyulds/statusz = energiamo-
bilizdlds), végére akar jarni ennek a torténetnek (kogni-
tiv viszonyulds = potencidlisan adekvdit viszonyulds).
Sokat veszit, mert most van az épitkezések foszezonja, a
csalddnak meg kellene a pénz nagyon (veszteség — kilsé
eréform’s elvesztése/csokkenése). Mint mondja: Megte-
szek én mindent, meg betartom az utasitdsokat is, amit
csak mondanak, hdtha tudndnak még segiteni rajtam’
(cselekvéses viszonyulds: tendencia a problémakizpontii
meghkiizdési stratégia alkalmazdsdra).

A harmadik példaszitudcié alapjan megfogalmaz-
haté szubjektiv dpoldsi diagndzis:

Potencidlisan adekvdt viszonyulds az idénkénti vég-
tagzsibbadds, szédiilés és gyengeségérzés kivizsgdldsd-
hoz, amely energiamobilizdlds miatt problémakizpontii
megkiizdési stratégia alkalmazdsinak tendencidjaban
nyilvdnul meg.

A betegvezetés szempontjabdl értelmezve a beteg
megtelelden gondolkodik/vélekedik a kivizsgalds je-
lentSségérdl, de még nem rendelkezik a tiinetei hdt-
terében dll6 ismeretekkel, ezért csak a potencidlisan
adekvit viszonyuldsi mdédot jeloljik; motivalt a prob-
léma lektizdésére, amelyhez a bels§ energidit mozgé-
sitja; nyitott arra, hogy a gyégyuldsa érdekében haté-
konyan cselekedjen. Mindaddig azonban, amig valaki
nem tudja, hogy mit kellene tennie a probléma lekiiz-
déséhez, addig a torekvése csak problémakézponti
megkiizdésre irdnyul6 tendenciaként azonosithatd.

Az adekvit viszonyulds az dpoldi betegvezetés
fuggvényében teljesedhet ki. A betegvezetés mod-
szereként alkalmazott paramedikalis tandcsadds se-
gitségével részesilhet a beteg a mozgdsitott belsd
energidi célzott felhaszndldsit timogaté gondozis-
ban. A programokra épild trianguldlt betegvezetés
eredményeként a segitséget kérd fejlesztheti ismere-
teit, alakithatja készségeit ahhoz, hogy aktiv részese
lehessen a sajit gyogyuldsa folyamatinak, és meg-
hozhassa azokat a dontéseket, amelyek az autoné-
midja helyredllitdsit szolgdljak.

KODOLT UZENETEK DEKODOLASA

Az itt elemzett példaszituiciok mindegyikében
feltételezhet, hogy a betegekben felmertilt a halal
lehet8ségének a gondolata tudatos vagy nem tudatos
moédon: , Tudomdsul kell venni, hogy kopik a szervezet,
ez torténik most velem is.” ,Nem mondok le semmirél
sem, enmnyi Gromom még nekem is lehet ebben az életben.”
~Megteszek én mindent, meg betartom az utasitdsokat
is, amit csak mondanak, hitha tudndnak még segiteni
rajtam.” A feltételezéseken alapul6 értelmezések eb-
ben a formdban tulajdonitdsok, amelyeknek az igaz-
sagértéke nem haladja meg az 6tven szdzalékot.

Altalinos szabélyként elmondhaté, hogy a be-
tegvezetésben alkalmazott paramedikalis tandcsadas
az dpoldsi folyamat aktudlis programjainak megva-
l6sitasihoz nyujt timogatdst. A szubjektiv dpoldsi
diagnézisok ezért csakis és kizardlag a betegek dltal
kozolt informacick alapjin éptlhetnek fel. A bete-
gek viselkedésében tapasztalt barmilyen nyilt vagy
latens médon megjelend jelzések felismerése esetén
dpoldi feladatként tekinthetS a konzultdcié kezde-
ményezése, vagy a szakpszicholégus bevondsa a be-
teg gondozdsinak a folyamatiba. Az dpolé kompe-
tencidjat éppen Ggy meghaladja a szakpszicholégus
jogosultsigiba tartozé tandcsadds, mint a klinikai
szakpszicholégus jogosultsdgi korét az dpoldi képe-
sitéshez kotott paramedikalis tandcsadas vezetése. A
paramedikalis dpoldi és a pszicholégiai tandcsadds
egymadssal komplementer és nem csereszabatos.

WAz a’j)alﬂ’s miivészetének van egy intellektudlis ve-
tiilete: felismerni és megtervezni azt, amit tenni lebet,
tovdbba egy gyakorlati aspektusa: ténylegesen elvégezni
azt. Az dpolds gyakorlati vonatkozdsait gyakran dele-
galni lehet, mig az intellektudlisat nem lebet.” (Scott,
1994)

Az intellektudlis fedezet” az emberek problémakra
adott reakciéinak timogatdsdra irdnyul annak érde-
kében, hogy az egészségiikben kedvezd irdnyu vélto-
zdsokat érhessenek el. Ennek eléfeltétele a szubjektiv
dpoldsi diagnézisok alapjan végzett emberi méltési-
got timogaté betegvezetés, amelyet az érintettek bd-
ndsmédként élnek meg. Ennek fiiggvényében alakul
az dpolds ,felhasznilinak” megitélése és a tdrsada-
lomban elfoglalt presztizse. A mindennapi, betegagy
mellett végzett munka megvalésitdsdhoz sziikséges
interperszondlis tudds, és a tudds alkalmazdsa irdnti
elkotelezettség mértékének a tétje tehdt igen nagy.

Osszegzés

A pdciens viselkedése — tekintet nélkiil annak megjele-
nésére — reprezentdlja a segitség iranti kérést.” ( Orlan-
do, 1961)

A jelen tanulmany a szubjektiv dpoldsi diagnézis
alkotdsdhoz sziikséges szempontrendszer részletes
bemutatasira irdnyult. Az ,intellektudlis, nem dele-
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galhato” feladatok effektiv megvaldsitisa érdekében
ajdnlott munkaeszkoz hatékony timogatdst nydjthat
a betegek viselkedésének megértéséhez, amely el6-
feltétele az eredményes betegvezetésnek.

A trianguldlt betegvezetés attekinthetSségét szol-
gdlé tengeri hajézds példdja szerint egy hajé bizton-
sdgos haladdsahoz ismerni kell az aktudlis pozicick
koordinatait. A hajézisban ezek a koordinitik a
toldrajzi szélességi és hosszisigi fokoknak, a betegve-
zetésben a szomatikus és szubjektiv diagnézisoknak,
azaz a ,miért” kérdésekre adott vilaszoknak feleltethe-
t6k meg. Annak a pontnak a kijelléséhez sziiksége-
sek, ahonnan az dpolé-beteg és a gydgyits személyzet
tagjaival kozosen végzett munka elindulhat.

A hajé navigildsindl a célillomas ismeretében
lehet meghatdrozni a kivant utirinyt. A betegveze-
tésben ez annak az dtgondoldsira vonatkozik, hogy
»mit” kell tenni ahhoz, hogy valaki az egészségi al-
lapotdban kedvezd viltozasokat érhessen el. Ez az
dpol6-beteg kapesolatban a tervezés, vagyis a meg-
hatdrozott tartalmu és idében is litemezett program-
csomagok kialakitdsinak fizisa a kozosen kitlizott
céloknak megfelelGen.

Az 6cednjiré utja sem mindig sima a viharok,
jéghegyek stb. miatt, ezért idénként korrigélni kell
a haladdsit a tervhez képest fellépd eltérések miatt,
hogy a céldllomast valéban és mielébb el is érhes-
se. A betegvezetés dimenzidjaban a ,hogyan” tizis a
szomatikus dpoldsi diagnézisok alapjan kidolgozott
programok kozvetitését foglalja magdban, amelynek
modszere a szubjektiv reagildsi médok figyelembe-
vételével vezetett paramedikalis tandcsadas.

Az Apolisi Beavatkozdsok Osztalyozasanak
Rendszerében (NIC) foglalt intervencidk jelentds
része a fizioldgiai ismereteken alapulé készségek
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birtokdban megvaldsithaté. Az dpoléi hivatds és a
képzéstejlesztés irant elkotelezett képviselsk erdfe-
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a jovs dpolénemzedékének a korszerl dpoléi tevé-
kenységek elsajatitisit, valamint azok naprakészen
tartdsit a szakma jelen miveldi szimdra.

Az Apolasi Eredmények Osztilyozasinak Rend-
szere (NOC) a beteg tuddsdnak gyarapoddsiban és
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