Apoléaslélektan

Az altalanos lélektan (lélek/pszicho - logé/tudomany, gérog eredetli sz0) a pszichologia
tudomanyagéahoz tartozik, ami a lelki jelenségek vizsgalataval, a lelki jelenségek és
torvényszertiségek feltarasaval foglalkozik, s mint modszer a lelki problémak gyogyitasara
alkalmas.

A filozofia tudomanyan keresztiil fejlodott a XIX. sz. kdzepéig.

- Hippokratész

- SzOkratész

- Arisztotelész, Platdn - sokat tettek azért, hogy az ember lelki mitkodését megismerjék.

A lelki miikddést természetesen nem érthetjiik meg a személyiségfejlodés nélkul.

Altalanos felfogas szerinti életkori szakaszok:
- 0-1 éves korig -> Gjszulott kor

- 1-3 éves korig -> kisgyermekkor

- 3- 6-7 éves korig -> dvodaskor

- 6-7 — 10-11 éves korig -> kisiskolas kor

- 10-11 — 12-13 éves korig -> prepubertas kor
- 12-13 - 18 éves korig -> serdiil6 kor

- 18-21 korig -> ifjukor

- 21-59 éves korig-> feln6ttkor

- 60- 6regkor -> 80 éves kortol - aggkor

A fejlédési szakaszokba vald besorolas alapja a pszichoszexualis fejlodés. Az egyik
szakaszbol a méasikba akkor 1ép at a gyermek, ha atélte a teljes kielégiiltség allapotat (Freudi
fejlédési szakasz).

Ennek alapja a korai anya-gyermek kapcsolat, melyben az els6 1,5 év a legfontosabb (nagy
lehetdségek kora).

A személyiségfejlodést leginkdabb meghataroz0 szakaszok:

- ordlis (0-1 év — mindent szajba vesz)

- analis (1-3 év — szobatisztasagra szoktatas)

- korai genitélis vagy fallikus (nemek kozti kiilonbségek felfedezése)
- latencia (sikerélmeény)

- pubertas (serdiilékor a gyerek mar majdnem felnotté valik)



A fejlodési szakaszokba sorolas alapja Erikson szerint a pszichoszocialis fejlédés, melynek
lényege, hogy az egyén csak akkor 1éphet 4t a kdvetkezo fejlodési szakaszba, ha megoldotta
az adott fejlodési szakasz krizisét.

A krizis a kiilsé események hatdsara Iélektanilag kritikus allapot, amellyel egyfeldl az egyén
kénytelen a veszélyeztet6 helyzettel szembenézni, annak megoldasa szdméara mindennél
fontosabba valik, masfeldl nem rendelkezik azokkal a technikakkal, amelyekkel ezt
megoldani tudna.

A krizisek tehat nagy sz&mban megjelennek az adott fejlédési szakaszban.

- Bizalom az dsbizonytalansaggal szemben (az Osbizalom az anyai 61 melege, a terhesség
alatti iddszak).

- Autondmia a kétellyel és szégyennel szemben (meg kell tanulni az 6nall6sagot).

- Kezdeményezés a biintudattal szemben (ovis kor).

- Teljesitmény a csokkentértékiiséggel szemben (4lt. isk. kor).

- Identités a szeretetdifflizidval szemben (serdiilékor, hogyan tud felnétté valni?).

- Intimitas az izolacioval szemben (parkapcsolat).

- Alkotoképesség a stagnalassal szemben (mennyire talalja meg a szdmitasat a munkajaban?).
- En identitas a kétségbeeséssel szemben.

Az egyén az egész életpalyajan valtozik. A problémakat mindig meg kell oldani, addig nem
1ép at a masik fejlodési szakaszba.

Léteznek olyan elharitasi mechanizmusok (technikak), amelyek segitségével a tudatunkbol
kiszoritjuk a kinosat, amelynek segitségével oldjuk a fesziiltséget, a szorongast.

Masteldl a megismerd folyamatok soran az ember a kdrnyezdvaldsagot felfogja, észleli és

ismereteket szerez rola, ezaltal biztosabba valik.

A MEGISMERO FOLYAMATOK FAJTAI

ERZEKELES
A megismerés kozvetlen modja, els6 1épcséfoka. Erzékelni érzékszerveinkkel tudunk.

Erzékszerveink csak a nekik megfelel ingerek felvételére alkalmasak, és hogy ez létrejojjon,
annak megfeleld erdsséggel kell rendelkeznie. Azt a legkisebb mennyiséget, amely mar
érzékletet valt ki abszoldt kiiszobnek nevezziik. Erzékelés soran érzékszerveink
alkalmazkodnak a rajuk hato ingerek er6sségéhez. Ezt adaptacionak nevezziik. Az érzekletek
Osszekapcsolddasanak eredményeképp alakul ki az észlelés = percepcid (pl. tapintas -> latas-
hallas 6sszekapcsolddasa). Eszlelésiinkben a személyeket, targyakat egésziikben ragadjuk
meg. Ebben segitenek a multbeli tapasztalatok. Az észlelés erdsen személyes jellegii (azonos
neviiekre rogton odafigyeliink) és én kdzpontu (eldtérbe helyezi a személyiséget).



FIGYELEM

Fiziolégiai alapja az agytorzsnek és az agykéregnek a miikodése. Egy felndtt ember
észlelésében 1/10 mp szlikséges az idegpalyakon lezajlo ingeriletek vezetéséhez. Az
ingertletek lehetnek: széttarto (divergald) vagy gatlok.

- Szandékosan, tudatosan, a célnak megfelel6 ingereket valasztunk ki.
- Onkéntelenil vélasztunk, a tudat éberségét az agytorzs felszalld, aktivalo része biztositja.

Az agykéreg azon sejtcsoportjai, amelyek a figyelemért felelosek maés teriiletrdl energidkat
vonnak el, ezaltal méas kérgi részek miikodése hattérbe szorul <- koncentracio.

Figyelminket tobbféleképpen is kifejezesre juttathatjuk:

- verbalisan,

- nonverbalisan (szemkontaktus, mimika, vegetativ mod —izzadas formajaban),
- metakommunikacios (kozlés a kozlésben) — érzelmek kifejezésével.

Tartos, éber és megosztott figyelem van. <- ezek kdlcsonhatasban vannak. Figyelminknek
hajlékonysaga is van - > hullamzo, és altalaban 25 percig tudunk valamire aktivan
odafigyelni. Kimerilt ember esetén megtapad a figyelem (dekoncentracid), és abbdl az
allapotbol csak erds ingerrel mozdithat6 ki.

TANULAS ES EMLEKEZES

A tanulas folyaman (bevésés, emlékezés, felejtés) lehetdvé valik az alkalmazkodas, a
képesség fokozésa. Az ingerhatasok tapasztalat forméajaban megmaradjanak, adott esetben
eléhivhatok anélkil, hogy az ingerhatés érvényesilne. Egy ismeret elsajatitasa, a tanulas foka
fiigg az egyén érdeklddésétol, de érzelmei, motivaltsaga is befolydssal vannak ra, illetve, hogy
azok mennyire tudjak alapvetd vagy magasabb rendii sziikségleteit kielégiteni.

AZ ERZELMEK (EMOCIOK) AZ EMBER ELETEBEN

Az érzelmek (emociok) velesziiletett és tanult részekbdl vagy tartalmakbol (faktorokbol all.
Fogalmat 3 tényezdvel irhatjuk le:

- érzelem szubjektiv (egyén adott lelki miikodésének eredménye) élmény,

- kifejez6 mozgasok kisérik (kommunikacioé — nonverbalis, vokalis forma — mimika, testtartas,
szemmozdulat, metakommunikéacid — kdzlés a kdzlésben-> érzelmi allapottal toltétt beszéd),

- vegetativ jelenségek (idegi miikodés) — elsapad, izzad, Kipirul, szapora szivveres.

Az érzelmi megnyilvanul&sokeért a limbikus ( egyensuly) rendszer, a vegetativ rendszer és a
hormonok is felelosek.

Az érzelmeket tobbféleképpen osztalyozzuk.



1. Jellege szerint:

- hangulat

- indulat

szenvedély (hivatas, hobby, hazaszeretet, nacionalizmus)

o karos nacionalizmus: kisebbségek, etnikumok tldozése

> alkohol, drog -> tartdsak

2. Alapérzelmek szerint (allatok nagy részenél is megfigyelheto):

- 0rom

- banat

- SZomorusag

- undor

- megvetés

- meglepddés

- csalodottsag

- aggodalom

- megelégedettség

3. Tanult érzelmek szerint: (magasabb rendii érzelmek)

- intellektualis (értelmi) —> csodalkozas, felfedezés, meglepetés, kételkedés
- esztétikai vagy miivészeti érzelmek (miivészeti alkotasok latasa)-> lelkesedés

- morélis vagy erkolcsi érzelmek -> emberi kapcsolatok révén éljiik at 6ket (szeretet,
szerelem), 6rok érvényli erkolesi értékek - > 10 parancsolat

4. Erzelemfajtak szerint:

- Félelem (van targya) - szorongas (nincs targya)
- Harag - agresszio

- Szeretet

- Human érzelmek

5. Félelem tipusai szerint:

- Konkrét félelem: a félelem pontosan meghatarozhato., pl. szeparacios félelem — 6 hdnapos
kortol van jelen a gyerekneél .Kilonbséget tesz az ismert és ismeretlen arcok kozott. Fél
elszakadni az anyjatol=> hospitalizmus



- Szimbolikus félelem:

- irredlisak (mesebeli fantazialények -> sarkany, boszorkany )

-realisak (ténylegesen megjelend forméja, alakja; dolgozattol valo félelem)
6. Erzelmekhez kétott lelki jelenségek

- Ambivalencia : két ellentétes polusu €s azonos erdsségii érzelem egy idében hat azonos
erdsséggel ugyanarra a személyre pl. szerelem.

- Konfliktus: olyan lelki kiizdelem, harc, amelyet 2 vagy tobb egymasnak ellentmondd
motivum valt Ki.

- Tolerancia (tiiréképesség): a tiréképesség azon szintje, amely képesség tesz benniinket
arra, hogy elfogadjuk masok viselkedését, veleményet a beavatkozas igénye nélkil

- Empaétia: olyan képesség, amely lehetdséget biztosit arra, hogy megértsiik masok

érzéseit ezaltal bele tudjuk éIni magunkat mas ember lelki &llapotéba gy, hogy az a sajét lelki
miukodéstlinket karosan ne befolyasolja .

7. Erzelmek zavarai: negativ érzelmeink
- revilet: tanacstalan varakozasi fesziltség, az én megvaltozasanak élményével jar egyutt

- érzelmi elsivarosodas: elbutulasi folyamat (magasabb rendi érzelmek helyére alacsonyabb
rendii érzelmek keriilnek) Rogers - kiégésnek nevezi

- érzelmi fejletlenség: szocializacio hianya

- apétia (k6zony): sem a negativ sem a pozitiv érzelmek nem alakultak, ingerelhetéség
csokken, blindzés is ilyen.

-depresszio: altalanos hangulati lehangoltsag, érzelem nélkiliség (lelki infarktus)

- pszichopatia: gyogyithatatlan, nem lehet kikeriilni beldle, ez egy allapot, az egyén képtelen
realis, célszert és alkalmazkodé viselkedésre, pl. skizofrénia

8. Felfokozott erzelmi megnyilvanulasok:
- kéros indulat : felindulasnak nincs oki tényezdje

- fokozott érzelmi ingerelhetdség: egységes alaphangulat nem alakul ki az érzelmek nagyfoku
labilitasa miatt.

a.) emocionalis inkontinencia (érzelmek visszatartdsanak hianya),
b.) mania (csak a pozitiv érzelmeket veszi tudomasul),
c.) hisztéria (negativ iranyu ingerelhetdség)

- érzelmi disszociacio: egyén az adott cselekvéshez képest a megszokottdl eltérd érzelmekkel
reagal

Mindezek az érzelmi megnyilvanulasok donté sullyal hatnak a betege emberre és a beteget



apolora egyarant. Azért is van kiilonos jelentdsége, mert életének legkiszolgaltatottabb
iddszakaban a beteg agya mellett az apold/né all, akinek viselkedése dontden befolyasolja
kozeérzetet, gydgyulasat.

Az apolaslélektan uttoréje hazankban Dr. Hardi Istvan.

Az é&polaslélektan sokat merit a személyiségrol szolo altalanos 1¢lektani ismeretekbdl, a
fejlédéslélektanbol, a pszichiatriabdl (ideg-és elmegydgyaszatbol), s nem utolsé sorban a
szocioldgidbol és a munkalélektanbdl, tehat tobb tudomany ismereteire tamaszkodik.

Az apolaslélektan tehat az a gyakorlati (részben alkalmazott) tudomanyag, amely a betegség
és a gyogyitoi, apolasi tevékenység, valamint az ek6zben ad6d6 szamos helyzet betegre
gyakorolt hatasanak, magatartasi problémainak pszicholdgiai vonatkozasaival foglalkozik;
kdzéppontjaban a gyogyito kdrnyezet és a beteg kapcsolata ll (orvos-beteg, névér - beteg,
orvos - névér - beteg kapcsolat).

Az apoléslélektant két nagy tertletre osztjuk, altalanos és részletes részre.
Az altalanos resz:

- az apolassal,

- a beteg szemelyiségével,

- az altalanos tennivalokkal,

- a magatartassal és a bandsmaddal,

- az orvos-beteg, névér - beteg, orvos - névér - beteg kapcsolat, vagyis a gydgyitd kozosség es
a beteg viszonyaval,

- a gyogyszerrel,
- a fajdalommal,
- a felelemmel, stb. foglalkozik.
A részletes rész :

- az orvostudomany kuldnféle 4gainak apolaslélektani vonatkozasait,

“sez

Az apolaslélektan egyik funkcidja, hogy meg akadalyozza vagy legalabb csokkentse a
gyogyité munkaban elterjedo elgépiesedést, €s ramutasson arra, hogy a szakszeriiség még a
legmagasabb szinvonalon sem helyettesitheti az emberiességet.

Sok esetben a betegek kezelése, dpolasa kivetnivaldt hagy maga utan. A talterhelés, az egyéb
objektiv nehézségek konnyen az elfasulas, a gépies, rutinszerii feladatteljesités iranyaba
sodorhat orvosokat, névéreket, egyéb egészségiigyi dolgozot. A rutinmunka, a pszicholdgiai
érzéketlenség viszont nem csak a beteget sujthatja, hanem a gyogyito felet is, hiszen a
faraszto, sulyos feleldsséggel terheld kezelés és apolas f6 dromforrasatol, a kontaktus
orométol fosztja meg magat, amelynek megteremtésére nem forditott gondot.



Mar pedig a betegek nagy része az orvostol, az egészségiigyi dolgozotdl varjak betegsegiik
megoldasat. Ezért kell minél nagyobb hangsulyt fektetni arra, hogyan is viselkedjlnk azzal a
beteggel aki t6liink varja sorsanak jobbrafordulasat. Az 4pold/ndk azok akik legtobb idot
toltik a betegeikkel, ezért a vellk vald kapcsolattartasban egyik legfontosabb, hogy a
betegiikben bizalmat ébresszenek.

Az egészségligyi dolgozok nemcsak az udvarias viselkedésiikkel, hanem kulturalt
megjelenéstikkel is hozzajarulhatnak apoltjaik jobb kozérzetéhez. A tiszta apolt kiilso, a
rendezett frizura, az 4polo (de, friss illata, a gondosan megvalasztott formaruha, és az olyan
munkacip0 viselése, amelynek hasznalata nem zavarja a betegek nyugalmat, mind - mind
elviselhetobbé teszi a paciensek szamara a kényszerli korhdzi tartozkodast. S ha mindez még
empatikus bandsmaoddal is tarsul, az azt jelenti, hogy az egészségugyi dolgozd, legyen az
orvos, vagy novér, érzelmileg van jelen a beteg sorsaban, képes a masik fél szemével nézni a
vilagot, nyomon kovetni helyzetét, lelki torténéseit. Alfred Adler osztrak pszichiater szerint:
"Empatizalni annyit jelent, mint latni a masik ember szemeivel, hallani a masik ember fiilével
és érezni a masik szive szerint".

AZ EMPATIA, A BELEELES LELEKTANA

A fogalom eredeti jelentése: erds érzelem, szenvedély, beleérzd képesség. Kezdetben a
miualkotasok megértése, értelmezése soran hasznaltdk a fogalmat. A gordg szo késébb az
angol nyelvben bukkant fel ujra, els6sorban a miivészetek a hivatalok és a bolcselet
nyelvében.

A pszicholdgidban az ember azon képességét értjuk alatta, hogy egy masik ember
szempontjat, érzéseit, érzelmeit felfogni és megérteni képes. Carl Rogers pszichologus szerint
az empatia ,,0nmagaban gyogyito erd”.

Az empatia az azonosulas (belehelyezkedés méas szerepébe) folyamatanak a tarsas
kapcsolatok tertletére valo kiterjesztése, masok "viselkedésenek™ személyes feltételezések
vagy benyomasok alapjan torténd "megértése" céljabol. Az empatia a testi, fizikai érzések, és
a lelkiallapotok atelésére egyarant vonatkozik.

Hétkdznapi példaval élve, az empatia egy érzés megnyilvanulasa lehet, ha valaki egy masik
ember torténetét meghallgatva el tudja képzelni az adott helyzetet, olyannyira, hogy sajat
¢lményeként éli meg a hallottakat. A beleéld (empatikus készséggel) megaldott ember
masoknak jé hallgatdsag, mert ezen képessége segiti abban, hogy esetenként megoldast adhat
igy (mégis kivulalloként), embertarsa problémaéjara.

Fontos tudni, hogy az empatia nem azonos az egyuttérzéssel (a szimpatia, a rokonszenv
fogalmaval) aminek a lényege, hogy az ember a panaszkodd beszamolojat elfogadja, esetleg
amiatt megsajnalja, vagy ha valaki szenvedése miatt érez szomorlsagot, és segit rajta.

Az empétias érzés Iényege a belehelyezkedés. Maga a beleélés mozzanata még nem egyenld
az empatidval. Empatiava a beleélés akkor lesz, ha az elményt tudatosan feldolgozzuk, és a
masik emberbdl megértett osszefliggéseket onmagunk szdmara megnevezziik és értelmezziik.
Az empétiahoz kell a személyiség akaratlagos odafordulasa, figyelme a masik irant, bar
Iétrejohet gy, hogy tudatosan nem kapjunk magunkat rajta, hogy a masik felé fordultunk.
Empatianal ugyanazt az érzest éljik at, mint a masik személy: ha a baratunk orul valaminek,
mi is ugyanazt érezziik, vagy ha félelmet érez, mi is félni kezdink.



Az empatia feltétele, hogy valoban a masik ember élményeit tiikrozze, ezért is sziikseges,
hogy érzelmi ¢és indulati elemek alljanak el6térben, €s ne racionalis szempontok.

Az empatia készsége:

- a gyermekkorban természetesen nagy,

- a serdiil6kortol kezdve rejtetté valik,

- majd &ltalaban fokozatosan csokken az éregkorig.

Leginkabb a felnéttkorban ¢leszthet6 fel ez a képesség. Az empatia képessége nélkiil az
ember nem szamit lelkileg teljesen kifejlett, egészséges személyiségnek.

Az empétia nem misztikus torténés. Valéban minden ember képessége, mely mindennapi
kapcsolatainkban észrevétlenil nyilvanul meg. Mindenki mas-mas mértékben rendelkezik
ezzel a tulajdonséaggal. Lehetlink egyszer nagyon érzékenyek és masok problémaival szemben
nagyon egyiittérzok. Maskor pedig esetleg hidegnek és kimértnek tiinhetiink, mert masok
sulyosabb problémait is képesek vagyunk higgadtan fogadni. Helyzett6l és a veliink
kapcsolatban 1évé ember érzelmi kozelségétdl fiigg, hogy mennyire tudunk empatikusan
megnyilvanulni.

Mindenki rendelkezik az empatia valamilyen fokaval. Vannak olyan helyzetek vagy esetek,
amikor ez nélkiilozhetetlen sajatossaggé valik. Az empatia magas fokéaval rendelkezé ember
hamar atérzi a masik egyén érzelmeit és rdhangolodik azokra, szivesen segit méasokon,
érzékeny a masik megnyilvanulasaira, konnyen beleéli magat masok elbeszélésébe,
odafigyeld, egyiittmiikodo.

Aki kevésbé empatikus, nehezebben érti meg, és fogadja el, es esetleg zavarba is kerll masok
érzelmi megnyilvanulasaitol, nehezebben viseli az érzelmekkel telitett szituaciokat, kevésbé
megértd masokkal szemben.

Ez nem jelenti azt feltétlendl, hogy az ilyen emberek érzelem nélkdiliek lennének, csak
nehezebben hangolddnak ra mas emberekre.

Természetesen az empatianak is vannak sz¢élsdséges megnyilvanulésai,
- a talzott empatikussag

- és a teljes empatia-hiany ugyanolyan kedvezotlen lehet, mert mindkét esetben hidnyzik a
masik emberhez valo egészséges viszonyulas.

Az empatia olyan munkakoroknél fontos elsddlegesen, ahol a munkavégzés nap, mint nap az
emberekkel valé foglalkozast jelenti: ahol segitségre szorulé vagy megoldando problémaval,
kliensekkel kell tiirelmesen, megértéen, egyiittmiikodden banni. Az empatia része a szocialis
és érzelmi intelligencianak is.

Az empatia talan egyik legfontosabb érvényesuilési és alkalmazasi terilete a gyogyitas, az
empaétia ezen a tertileten leginkabb a fajdalom és a terapias beavatkozas hatasanak
megitélésében segithet.

A fajdalom kifejezése kiillonboz6 az emberekben, a fajdalom valodi mértékét gyakran csak a
nem verbalis kommunikacio apro jegyei vagy a beteg élményének empatias megfigyelése



arulja el. Az empatiasan figyel6 orvos vagy apolo/n6 el6tt sok minden vilagosabban tarul fel,
mintha csak arra hagyatkozik, amit a beteg mond, vagy kifejez.

A beteg elesettsége nagyon lényeges tAmpont allapotdnak megitélésében, ennek jellegét és
mértékét beleéléssel, a beteggel empéatidsan kommunikélva kilondsen jol meg lehet llapitani.
A bajat kicsinyiteni vagy felnagyitani akard beteg is lelkiallapota oldalarél konnyebben
ismerhetd fel, mint vizsgalatok segitségével. Az empatiasan figyeld egészségiigyi dolgozd
finomabban képes érzékelni a beteg &llapotanak valtozasait is.

AZ ORVOS - BETEG, A NOVER - BETEG KAPCSOLAT SAJATOSSAGAI

1. Empatias készség az orvos-beteg kapcsolatban

A régi id6k orvosainak feladata volt a betegek megnyugtatasa, vigasztaldsa is, és az talan
nagyobb jelentdségli volt, mint a gyogyito tevékenység.

Ma a vigasztalo funkcio jelentéktelenné valt, hangsulyosabb a gydgyitd tevékenyseg.

Az orvosi munka természettudoméanyos alapokat kapott, ebben nagy szerepe lett az élettani
folyamatok és a gyogyito hatasok objektivitdsanak. Ennek hatasara az orvosok szemlélete
bizonyos fokig targyiasult, a leletek és vizsgalati eredmények valtak érdekessé, a beteg
kozléseinek mind kevesebb jelentdséget tulajdonitanak. Ennek kdvetkeztében az
orvosképzésben és az orvosi munkaban az empatianak kevés helye marad, és altalaban az
orvosokban elsorvad.

Ezt eldsegiti az orvosi viselkedés autokratizmusa: az orvos megszokja, hogy betegeivel
szemben folényhelyzetben van, 6 kérdez, a betegek csak korlatozottan beszélhetnek, €s
engedelmeskednitk kell.

A mai betegek mas viszonyban vannak az orvosaikkal, mint régebben. Csdkkent az
emberekben a tekintélytisztelet, és mindenféle emberi kapcsolatban inkébb az egyenrangusag
alapjan igyekeznek viselkedni.

Az orvos iranti régi tekintélytisztelet mindinkabb atadja helyét a szakért6hoz vald jozan
kapcsolatnak. A paciens eldlegez bizonyos tekintélyt az orvosnak, de igyekszik ellendrizni is
azt, képviseli érdekeit, igyekszik megérteni, mi torténik vele. Tehat ma a betegek részérol
nagyobb az informacidigény, a jozan mérlegelés, s6t néha gyanakvas is, és ebbol
konfliktuskészség, sot feleldsségre vonasi hajlam is kovetkezik.

A betegek ujfajta viselkedését az orvosok nehezen viselik el. A felmeriilé problémak
megoldasahoz empétias odafigyelés kellene az orvos részérél, meg kellene értenie betegeinek
lelkiallapotat, hisz az orvos empatikus Uton megértheti a betegek konfliktuskeszségét is,
ennek okait befolyasolhatja, és ezzel az ellentéteknek elejét veheti.

Ha beleéli magat betege helyzetebe, kénnyen fel tudja magaban idézni azokat az inditékokat,
amelyek a beteget vezérlik.



Ez azért is valoszinli, mert az orvos, ha megbetegedett, szintén ugy viselkedik, ahogyan az
atlagbeteg, és hozzatartozoinak betegsége esetében is nagyon odafigyeld, kételkedd,
informéacidéhes és tulbiztosito hajlamua szokott lenni.

Jo névér - beteg kapcsolat ismérvei apolaslélektani szempontbdl:
- Kapcsolatukat leginkabb az jellemzi, hogy a névér van legtobbszor egyiitt a beteggel,
- a testi apolas mellett a gondoskodasra €s torédésre is nagy hangsuly helyez,

- a ndvér segitése, gondoskodésa, szeretete szavakban, kifejezOkészségben és tettekben
egyarant megnyilvanul pl. kommunikacidja kifogastalan, megfelelden szolitja meg betegét,

- a nehezen kezelhetd betegekkel is tiirelmesen banik,

- bizalmat ébresztd magatartast tanusit, figyelmes betege irant, megérti 0t,

- megfelel6 tavolsagtartas (ami a betegnek jo- nem bizalmaskodas) jellemzi kapcsolatukat,
- titoktartas,

- a beteg dnértékelésének biztositasa,

- empatias készséggel rendelkezzen a ndvér,

- betegét legyen ideje meghallgatni,

- andvér rendelkezzen a legmegfelelobb személyiségjegyekkel, és egyénisége tegye
alkalmassa a ndvéri hivatas magas fokon torténd végzésére.

Hardi-féle novértipologia:

- Rutin tipusu névér. preciz, pontos (Az alvo beteget felkelti altatd bevetele céljabol)

- Szerepjatszo névér: 6nmagat hangsilyozza, taljatssza szerepét, elveszti kozvetlenségét

- Ideges nover: fesziilt, dacos, egyéni problémai mellett gyakran fél a betegségektol is

- Maszkulin néver: mindig erélyes, hatarozott, gyakran megkapja az ,,0rmester” becenevet

- Specialista nover: egyéni érdeklddés

- Anya tipusu névér: valdban apol, segit, gondoz, megérté, kedves, megilleti a ,,kedves névér”

A felsorolas természetesen nem jelent zart format, kevert tipusok is lehetnek. Az
mindenesetre latszik, hogy empatias készséget az anya tipusu névér képes leginkabb
felmutatni. Erre az empatias készségre azert is van nagy sziikség, mivel a betegben
rendszerint sok fajdalom, kellemetlenség, aggddas és elbizonytalanodas halmozodik fel, és ha
raszanja is magat, hogy orvoshoz forduljon, nem val6szinti, hogy lelki problémait vele fogja
elsoként megbeszElni, sokkal valoszinlibb, hogy az apold/ndvel vagy asszisztenssel osztja
meg ezeket, akiktél pedig megértést var el.

A néveéri munka sajatossagai.

- Napjainkban az dpolasi munkaban is egyre nagyobb szerepet jatszik a kiilonbdzé miiszerek
¢és gépek muikodtetése, jelzéseinek allandd kdvetése, figyelembevétele.



- Szintén az utobbi évtizedek fejlodésének kdvetkezménye a személyzet szakosodasa, igy
specidlisan képzett névérek teljesitenek szolgalatot a specialis kezelési egységekben, ahol a
munka sokkal inkéabb a kiilonleges szempontok figyelembevételére és a feladatok
megoldasara 6sszpontosul, mint a beteg emberre, mint egészre. Igy, dhatatlanul, a szakndvér
inkabb a gépek jelzéseire és teljesitményére figyel, mint a "miiveletek targyara", a beteg
emberre.

- Mindez hozzajarult az orvos/névér-beteg kapcsolat kedvezétlen valtozasahoz:
szemelytelenebb, sokkal inkabb a biztonsadgossagra, mint a betegek komfort-érzésenek
biztositasara iranyul. Igy az "egyénre 6sszpontositd, gyengéd gondozas" hattérbe szorulhat.

- Specidlis teruleteken, azokon az osztalyokon, (pl. onkoldgiai osztalyok) ahol nagyon sok a
tumoros, a gydgyithatatlan beteg, ott a pszicholdgiai 1égkor hatast gyakorol a ndvérekre is, és
ezt a 1égkdrt a folytonos, talterheld érzelmi jelenségek és a veszélyeztetd ingerekre adott lelki
védekezo reakciok jellemeznek, mint pl.:

- kifejezett aggodalmaskodas,

- kudarcok,

- sikertelenség-élmények,

- szeparacios szorongasok,

- halalfélelem,

- magas halélozasi arany,

- a betegek gyors forgasa,

- az 1j betegek folytonos jelentkezése jellemzd.

A sulyos betegekkel foglalkozok esetében a probléma mar ott kezdddik, hogy igen nehéz a
napi munka folyamén tapasztalt, foként nem verbalis érzelmi hatasokat (a szenvedd beteg
fizikai kozelsége, az aggodo csaladtagok hatasai, az 0j beteg els6 riadalmanak észlelése, a

fiatal névér eszkoztelensége, stb.) hiteles szavakba attenni és ki is mondani, és foleg: mikor?
hol? kinek?

- Az allando halalkozelseg miatt az egészseges személyzeti tagok érzékennye és

"vevove" valnak a daganatos betegek folytonos "kisugarzasaira", melyek némi hasonlosagot
mutatnak a pszichotikus betegek szavak nélkili "kozléseivel".

- Mindezek kovetkeztében a sulyos betegeket gyogyito team (pszichiatriai, intenziv,
onkoldgiai, stb.) tagjai olyan érzelmi allapotba keriilhetnek, amelyek megoldhatatlan
konfliktusforrast és blintudatot idézhetnek eld, és olyan testi tiineteket eredményezhet, mint

pl.:

- testi/lelki kimer(ltség,

- kronikus szorongas,

- feldolgozatlan, feler6sodott halalfélelem,

- alvészavar,



- "Munka-alkoholizmus".

- fokozott dohanyzas,

- alkohol problémak,

- gyomor- és emésztési panaszok

- gyakori fejfajas, - amik kihatnak tovabbi munkavégzésiikre, kedvezétleniil befolyasoljak
azt.

- A sullyos gyogyithatatlan betegek apolasaban résztvevd névérek legfontosabb érzelmi
allapotaibdl ad6do problémai:

- A gyasszal valo megkiizdés

- A tehetetlenség érzésével val6 szembesulés

Megsemmisulés

Lazadas dih/tombolas

Elkeriil6 magatartas .

A BETEG EMBER TULAJDONSAGAI, A BETEGSEG KOVETKEZMENYEI

A beszikiilt-mddosult tudatallapotban a beteg ember ,,mindent magara vesz”, magara
vonatkoztat, minden kimondott szonak jelentdsége van szamadra, ez a betegsége teljes
folyamataban jellemz6 - gyakran latjuk, halljuk, hogy hidba nem neki sz6l esetleg a kérdés,
mégis valaszol.

Nagy jelentdsége van ilyenkor az érintésnek, a simogatasnak, mert a sulyos betegségek dontd
tobbsége erés Onutalattal jar egyiitt. Hiszen a beteg emberek tobbsége mar tal van egy-két-sok
miitéten, esetleg a hajuk kihullott, lesovanyodtak, talan tele vannak kilitésekkel, de vegylnk
csak egy ,,egyszeri” 6vsomort, amikor gyakran a beteg csaladtagjai sem mernek kozeledni a
beteghez, azt hiszik, hogy szerettiik fertoz.

Pedig a simogatas- figyelembe véve a beteg ember igényeit- csokkenti az izolaciot,
elszigeteltséget,és az ebbdl szarmazo frusztraciot. Kozelebb hozza a kiilviladgot, lelassitja
pulzusszamot, serkenti az immunrendszer miikddését, egyszeriien csak embernek érezheti
magat a beteg.

Nagyon fontos, hogy a dontés lehetéségét mindig meghagyjuk a betegnek, akar kisebb, akar
nagyobb beavatkozasrol van szé, példaul megkerdezhetjik, hogy melyik karjabdl vegyik a
vért, most flrodjink-e vagy késobb, és lehetdség szerint mindent elmagyarazzunk - 1épésrol -
1épésre. A dontés a szabadsag lehet6ségét hordozza magéban.

Megfigyelték, hogy azok a daganatos betegek, akik tobbet kérdezdskodtek betegségiik
természetérol, sajat maguk dontenek az dket érintd fontos dolgok feldl, altalaban
véve,,renitensebbek”, mint beletérddo tarsaik, tovabb élnek, jobbak az esélyeik.

Ebben a besziikiilt tudatallapotban a logikai érvelés helyett sokkal jobban hat a pozitiv
szuggesztio, keriilni kell a negativ formulakat,élni kell az ,,atkeretezés™ lehetdségével.



A legtobb betegség funkciozavart €s altalaban fajdalmat idéz el6 a szervezetben.

A heves, ¢les fajdalom, erds rosszullét szinte kényszeritd erdvel izi a szenvedo beteget az
orvoshoz. Akarmennyire is borzadunk pl. a fogorvosi kezeléstdl, ha egész éjszaka kinzo,
szinte elviselhetetlennek tiin6 fogfajast érziink, s fajdalomesillapito tablettak sem hatnak,
bizony szaladunk a fogorvoshoz, mindent megtesziink, hogy a fajdalomtol szabaduljunk.

- Az akut fajdalom, az intenziv rosszullét tébbnyire heveny, kdnnyen diagnosztizalhato
megbetegedést jelez. A heveny betegségek jelentds részében az orvosi beavatkozas
viszonylag gyorsan, legalabbis belathat6 idon beliil segit.

Amilyen az intenziv betegség tdmadasa, s a személyiség teljes "fajdalom megszallottsaga".
Olyan nagyfoku a gydégyulas kdzbeni megkdnnyebbedes. A heveny megbetegedes rendszerint
atmenetileg teljesen munkaképtelenné teszi az egyént. Amikor viszont felépdl, ismét a régi
erdvel dolgozik.

- A tartos, jelentds személyiségkarosodast az elhizodo Gn. kronikus betegség okozza. Amikor
a beteg tapasztalja, hogy panaszait az orvostudomany belathat6 idon beliil nem tudja
megsziintetni, s6t nemegyszer maga a diagnozis is bizonytalan, akkor hosszasan kénytelen
betegségével egyutt élni. A kronikus megbetegedéseknél csak részleges munkaképtelenség
szokott el6fordulni, tobbnyire akkor, amikor a beteg kdrhazban van. Krdnikus betegség pl. a
hypertonia, a legkiilonbozébb vérkeringési zavarok, a diabetes, a legkiilonb6zébb neurdzisok,
stb. Olykor a kronikus megbetegedés is erds fajdalommal jar egyiitt, de nem minden
szakaszaban.

A kronikus betegségek sokszor nehezen megfogalmazhato altalanos rossz kozerzetben,
faradékonysagban, szédiilésben, vegetativ zavarokban , pl. fejfajasban nyilvanulnak meg. A
hosszan elnyul6 betegség kiilonbozo szakaszaiban az egyén munkaképes, de teljesitménye
tobbnyire romlik. A hosszan tarté funkciézavar - legyen az sulyos vagy kevésbé karosito -
mindenképpen megvaltoztatja az illetd viselkedését, hangulati életét, kapcsolatat a
kilvilaggal.

Betegség kovetkezteben- foképp a kronikus betegségek esetében - az egyén egyre siirlibben
figyel fel sajat teste rendellenes miikodésére. A régebbi 6nmagahoz és tarsaihoz viszonyitva
csokkentértékiinek érzi magat. A tlinet ismételt jelentkezése fokozza a rafigyelési intenzitast.
Régi tapasztalat, hogy minél aggalyosabban t6rédiink valamilyen testi-lelki panaszunkkal,
annal jobban rogzddnek a bajok.

A BETEGSEGTUDAT MEGHATAROZASA

Az el6zOekben targyalt Osszetett folyamat kapja a betegségtudat elnevezést, amely elhuzodo,
nehezen vagy egyaltalan nem gyogyithato bajok esetében rogzddott személyiségvondssa
alakul. Nézzik tehat milyen kovetkezményekkel jar, milyen hatasok érik a betegségtudattal
rendelkez6é embereket:

- A betegségtudat, vagyis testi-lelki kdzérzetiink folytonos aggalyos figyelése, szamontartasa
visszahat magara a betegségre. Naponta Ujratermeli, sét olykor fel is nagyitja a tiineteket.



Kialakul az 6rdogi kor betegségtudat és betegség kozott; egyik erdsiti a masikat, de egyben fel
is tételezi. A személyiség rendszerint nem képes egyediil kiszabadulni ebbdl a korbdl, a
pszichologiailag felkésziilt egészseégiigyi dolgozé segitése sziikséges.

- A betegségtudattal, a csokkentértékiiség érzésével egylitt jar a szorongas élménye, mely
diffuz, bizonytalan, szavakban nehezen kifejezhetd negativ élmény (hiszen a beteg
szorongasanak targyat nem tudja megnevezni).

A beteget nyomasztja, hogy vajon mi lehet rendellenes tiinetei hatterében, hova vezet
betegsége?

- Ugy fejezhetnénk ki talan legtalalobban ezt az 6sszetett jelenségkort, hogy szinte minden
betegségnek van valamilyen 6nduzzaszté mechanizmusa: Egy tunet szinte "termeli" a tobbit, s
gyakran eléfordul, hogy a beteg, st még az orvos sincs tisztadban az eredeti rendellenesség
termeszetével.

A betegségtudat, a szorongas nyoman rendszerint a felnétt emberben is 1étrehozza a
magatartasi regressziot, ilyenkor

a szorong6 embernek csokken az dnbizalma,

a csokkent 6nbizalom megmereviti a gondolkodast,

gatolja az asszociaciokat,

a betegségre koncentral6 szorong6 felndtt itéloképessége visszaeshet,

sok tekintetben "elgyerekesedik" tevekenységeiben,

- nyligés lesz, panaszkodik, csaladtagjaitol tulzott kiméletet var, s ha ennek nem
tesznek eleget, sértdédésével, duzzogasaval "biinteti" kornyezetét,

- a munkatarsaktdl is elvarja a folytonos torddést, a kiméletes banasmaodot.

Ezek az elvardsok tébbnyire jogosak, néha azonban az egyén tulzott mértékben terheli a
koriilotte ¢l6 embereket, és ontudatlanul bar, de kihaszndlja a betegséggel jaro elonyoket.

A regresszids magatartas, a csokkent itéloképesség a gyogyito személyekkel valo
kapcsolataban is megmutatkozik:

- Az orvostol és munkatarsaitol valo fuiggés - objektiv tény.

- Ezt a figgést azonban a regresszios magatartas "prizmaja” felnagyitja. Nem egy beteg
szamolt be arrol, hogy élményében felnott 1€tére kisgyerek lesz, az orvos pedig a mindent
tudo, mindent rosszallé felnétt, vagyis a beteg dnmagat kicsinek, gyogyitojat pedig oriasnak
érzi. S, mint ahogyan a gyerekek, a szorongo beteg is, hol ahitatos tisztelettel, "sz6fogadassal”
igyekszik elnyerni az orvos elismerését, hol pedig dacos gyerek mddjara ellenkezik,
vadaskodik, akadékoskodik, vagyis agressziv tiineteket produkal.

- Egyes betegek akaratlagosan kiizdenek a betegségtudat elhatalmasodéasa ellen.

Ok rendszerint nagy 6nuralommal rendelkezd személyek, megszoktak az akarati
er6feszitéseket, s az onfegyelmet, a tartast mindennél tébbre értékelik.

Az ilyen emberek nem egyszer ugy Vélik, hogy a betegség altalaban a gyengeség
megnyilvanuldsa. Az erds emberhez méltatlan, hogy elhagyja magat. Az ilyen ember biiszkén
hirdeti, hogy bizonyos betegséget ¢ labon hord ki, mig a nalanal gyongébbek rogton agyba



fekszenek. Ez a tipus hajlamos a "disszimulalasra™, magyarul a betegségtagadasara,
elrejtésére.

- A disszimulalés is tulajdonképpen regresszids magatartas, mert az illetd tévesen talbecsiili
akarati eréfeszitésének szerepét a betegség lekuzdésében, és "struccpolitikaval™ tagadassal
neheziti a gyogyulast. Vannak azért olyan betegek, akik nem hagyjak elhatalmasodni
magukon a betegségtudatot, de a gydgyulast a betegség-tagadassal mégis késleltetik.

- Ismeriink viszont ellentétes magatartasmaédot is. Diagnosztikai tartalmat tekintve sokszor
aprobb szervi elvaltozasok is erds betegségtudatnak lehetnek forrasai.

A személyisegkarosodas tehat nem egyenes fliggvénye a megbetegedés objektiv
sulyossaganak. Sok fligg a személyiseg altalanos egyensulyatol, csaladi és munkahelyi
helyzetétdl, életkoratol.

PSZICHOSZOMATIKUS BETEGSEGEK

Nehéz definialni a pszichoszomatikus betegség fogalmat, mert az orvos- és
kutatétarsadalomban tobbféle definicio létezik ra, ugyanis minden betegség kialakulasaban
szerepet jatszhatnak a bioldgiai okok mellett pszichés, szocialis tényezok is és a
betegsegeknek lehetnek lelki és tarsas hatasai is.

A nagy fesziiltségli érzelmi terhelésekkel kapcsolatban jelentkezd valoban pszichoszomatikus
betegségekre utal vegetativ tiinetek az alabbiak lehetnek:4

- tenyérizzadas,

- Szapora szivverés,

- pirulas - elsapadas,

- SZoritd érzés a gyomor, a torok, a sziviink tajékan,

- s a mar emlitett bélmiikodés zavarai (székrekedés, vagy hasmenés, vagy ezek valtakozésa)

- ¢jszakai agybavizelés (harom éven feliili gyermekeken, mint személyiségfejlodési zavar).

A PSZICHOSZOMATIKUS BETEGEK KEZELESENEK PROBLEMAI

A beteget tébbnyire megnyugtatja, ha a belgyogyaszati lelet panaszait igazolja, s
bebizonyosodik, hogy kezelésre van sziiksége.

Bonyolultabb a helyzet akkor, ha az altalanos rossz kozérzetet a hozza tartozo tiineteket a
vizsgalat eredményei nem indokoljak, a betegnek viszont tovabbra is a rendszeresen f4j a feje,
esetleg szédil, szivszurasok, bizonytalan izomfajdalmak stb. kinozzak.



A legtébb embert nem nyugtatja meg a "vegetativ neurdzis diagnozisa” . Nem hiszik el, hogy
a kellemetlen tlineteket nem szervi elvaltozasok okozzak. Hatékony gyogyszereket
kdvetelnek, ha az minddssze életmddbeli vagy kérnyezetvaltozast javasol. A kételkedd,
pszicholdgidban jaratlan csaladtag, munkatars vagy szomszéd gyakran ilyen megjegyzéseket
tesz: "Megmondta az orvos, hogy az illetének nincs semmi baja, csak elhagyja magat,
hisztizik."

Masrészt, az idegszakorvosi kezelésben részesiilé embert sokszor - kiilonb6z6 elditéletekbodl
szarmazo - gyanu lengi korul; ezért e kezelést nem szivesen veszik igénybe.

Téarsadalmilag elfogadott szemlélet, hogy a beteg embert kimélni kell! A torédés utani vagy ,
"a fokozott elnézés elvarasa™ ontudatlanul késztet egy-egy embert arra, hogy kiillonb6z6
betegségekbe menekiiljon, mert egyszeriibb, és megnyugtatobb az egyénnek kiilonbozd
szakorvosi kezelésekre jarni vagy kisérni a gyermeket, mint pl. szembenézni igazi
konfliktusaival , csaladi és munkahelyi problémaival, lelki élete zavaraival, nevelési
szokasaival. Igy aztan sem a testi sem a lelki problémai nem oldddnak meg.

A szimulalas azt jelenti, hogy az illetd hatdrozott céllal szinleli a betegséget, kedvezmények
elérése érdekében félrevezeti kdrnyezetét, €és nem egyszer az egeszséglgyi dolgozokat is.

- A hipochonder ok nélkul vagy viszonylag csekély alappal mindig kilonféle betegségeket vél
felfedezni magéan, és allanddan ezekkel foglalkozik. Az ilyen beteg nem szimulal, bar
betegsegkdzpontu személyisége sokszor probara teszi a kornyezetében €16 emberek tiirelmét,
de vilagosan kell latni, hogy O valoban szenved, fél és szorong és az egészségiigyi dolgozok
segitségére szorul.

Pszichoszomatikus betegségek
Olyan testi betegségekrol van sz6, melyek kialakulasanak hatterében lelki okok allnak.

(emellett az adott szerv, vagy szervrendszer ¢érzékenysége is feltételezhetd). Tipikus példai a
magas vérnyomas-betegség, vagy az emésztérendszeri problémak koziil a fekély és

vastagbélgyulladas.
Szorongéasos korkepek
Két nagy csoportot érdemes emliteni.

- Az egyik a generalizalt szorongas, ami allandésult, tartésan fennalld, indokolatlan
feszultsegként is leirhatd, ami nem iranyul konkreét dologra.

- Masik formaja a rohamokban jelentkez6 szorongas, amely a panik-betegség jellemzoje, és
konkrét testi erzések is kisérik: szivdobogas, mellkasi fajdalom, fulladas, torokszoritas.
Sulyos esetben halalfélelem is tarsul hozza.

Fobiak



A fobia indokolatlan, vagy eltulzott félelem konkrét dolgoktol: magassag, mélység,
kozlekedési eszkdz, tomeg, allatok (pok, kigyo).

Ide tartozik a szocialis fobia, ami nyilvanos szerepléstol, tarsasagban valé megnyilvanuléstol
valo félelem.

Némely esetben az elkeriilés (pl. a kigy6fobias nem megy az allatkertbe) miikodik, de a fobia
mindenképpen kezelést igényel, ha az életmindséget negativan befolyasolja.

Kényszerbetegség

A kényszerbetegséghez tartoznak a kényszergondolatok és kényszercselekvések. Sokunknak
vannak aprobb, uralhato ,,kényszerei”, de attol a ponttdl kezdve betegségként kezelenddk,
amikor mar rontjak az életmindséget.

Depresszid. A depresszid hazankban nepbetegség.
Fobb tiinetei lehetnek

- a hangulat nyomottsaga,

- az életkedv elvesztése,

- oromtelenség,

- bels6 tiresség érzése,

- faradékonysag,

- energiatlansag,

- alvészavar,

- sulyvaltozas,

- az elet értelmetlenségére vonatkozo, vagy 6ngyilkossagi gondolatok.
Szomatizacids zavarok

A panaszok hatterében nincs szervi elvaltozas, a beteg mégis akként éli meg. A krénikus
fajdalmak egy resze ide sorolhato!

Traumatikus élményeket koveto lelki betegségek

Bizonyos megrazo ¢leteseményeket 6nerejébol nem képes feldolgozni az illetd, pl. kozeli
hozzatartozo elvesztése, vagy valas miatt, amelynek kovetkeztében példaul szorongasos, vagy
depresszionak megfeleld tlinetei jelentkezhetnek.

Sulyos formaja a poszttraumas stressz szindroma: a tragikus élményt az illet6 Ujra meg Ujra
atéli, "lelki szemei el6tt lepereg" az esemény. Az élmény olyan erds lehet, hogy akar
valosagosnak is tlinhet.

Az ember és betegsege

Régebben az emberek tébbsége az egészséget, illetve a jollétet a betegseg ellentétének



vagy hidnyanak tartotta. Ez a leegyszertsito allaspont azonban nem veszi figyelembe a
betegség ¢€s a teljes egészség kozotti allapotokat, €s nem szamol az emberi tényezok
kdlcsonos osszefliggéseinek bonyolultsadgaval.

Az emberek kilonfélekeéppen viszonyulnak a betegséghez, és kiulonféleképpen

reagalnak megjelenésekor. Az orvos szocioldgusok betegség-magatartasnak nevezik a
betegsegre adott valaszreakciokat. Ha az apol6 megérti ezt a reakciot, minimalizalhatja a
betegség hatésait, és segithet a betegnek és csaladjanak a leheté legmagasabb szintii
¢letmindség megodrzésében, illetve visszanyerésében. Ugyancsak az apold ismerheti fel a
személyt vagy valamely csoportot egyik vagy masik betegségre hajlamosito, mar fennallo
vagy potencialis rizikofaktorokat. Az apolé munkaja az egészsegvédelemre és a betegségek
megeldzésére is kiterjed, ezzel hozzajarul a paciens optimalis egészségszintjének eléréséhez
¢s megdrzéséhez. Az apold az egyént a maga egészében méri fel, ¢s megfigyeli a csaladdal és
a kozdsseggel fennallo kolcsdnhatasait. Ez a szemlélet a pszichiatriai beteg apolasakor
kiilonosen nagy jelentdséggel bir.

Az egészségi dallapotot meghatdarozo tényezok

Ha meg akarjuk vizsgélni, hogy az egészségi allapotra milyen tényezok hatnak és ezek
milyen hatassal vannak egymasra, tisztazni kell az egészseg fogalmat. Jelenleg nincs olyan
egészség definicio, amelyet az egészségiligyi szakma valamennyi képviseldje elfogadna. A
legaltalanosabb megfogalmazas az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO, 1947) definicidja,
amely kimondja: Az egészség a teljes testi, szellemi és szocialis jolét allapota, nemcsak a
betegség vagy valamilyen fogyatékossag hianya.

A WHO-definici6 fobb jellegzetességei:

1. Az egyennel, mint teljes rendszerrel foglalkozik.

2. Az egészségnek ez a felfogasa tekintettel van a belsé és a kiilsé kornyezetre.

3. Elismeri az egyén szerepét.

A betegség megélése, betegségmagatartas

A betegségre valé reagéalasi formak

:Szélsdségesen egyéniek lehetnek, mégis néhany gyakori tipus meghatarozhato. A betegség
megélése fligg az alapszemélyiségtdl, a betegség tipusatol, a tlinetek stilyossagatol és szdmos
kiils6 koriilménytdl. Az emberek tobbsége mashogy €li meg tiineteit a
betegségdiagnosztizalasa el6tt s utan.

A betegségekkel szembeni attitiidok
- A betegseg tagadasa.

- A betegségtol valo fokozott félelem.
- A betegseg keresese.

- A betegséggel szembeni kozony.

- Invalidizmus.

Betegség tagadasa

1. Bagatellizalja tiineteit, nem hajland6 tudomasul venni betegségét. Nem hagyja el magat,
nem panaszkodik.

2. Szorongas elhéritasa. Allapotaval ellentétesen viselkedik, vidamsagba, jo kedélyallapotba
rejti a szamara elfogadhatatlan szorongast, félelmeket.



A betegségtol valo fokozott félelem

- Hangsulyozottan foglalkozik testi allapotaval, dnmegfigyelése, betegségtudata fokozott,
aggodalmaskodasa szinte allandosult.

- Apr6 panaszokat is stlyos tiinetként értelmezhet és €lhet at, igy aztan konnyebben mindsiti
magat betegnek.

- Kozérzetét befolyasolja mindaz, amit valodi vagy vélt betegségérol latott, hallott, elképzelt.-
Gyakran annyira erds a betegségtdl valo félelme, hogy szubjektive tobbet szenved ettél, mint
esetleges valosbetegség tlineteitdl.

- Intellektualis élete, érzelemvildga beszikiil a betegség problematikajara, mas teriiletrdl jovo
szorongasai megjelenhetnek fokozott betegségtudat formajaban. Ekkor érdemes a beteg
aktualis €lethelyzetét megvizsgalni ebbdl a szempontbol.

A betegség keresése

- Organikus szempontbdl egészséges emberrdl van sz, aki beteg szeretne lenni, vagy
betegnek szeretné feltlintetni magat. Ez lehet szandékos (szimulacio) vagy akaratlan,
tudattalan.

Pszichés nyeresége szarmazik a betegség tényébol

0 elsddleges betegségelony
. A betegség ténye megoldast jelent az egyén rendezetlen konfliktusainak, problémainak
szempontjabol.

0 masodlagos betegségelony
A beteg szocialis, egzisztencialis vagy anyagi eldnyoket probal elérni. E folyamat is részben
vagy teljesen tudattalan.

A betegséggel szembeni k6zény

*A betegségtol nem fél, de egészségével sem torddik, a gyogyulasra nem torekszik.
*Gyakran csak a hozzatartozok hosszas unszolasara jut el az orvoshoz, vagy a kotelezd
sziirovizsgalaton fedezik fel betegségét.

*Az egészsegugyi szemelyzet altal nehezen befolyésolhato, az utasitasokat altaldban nem
tartja be.

*Egysiku, differencialatlan személyisége folytan panaszait sem tudja jol megfogalmazni,
nehezen kooperal.

*Az ilyen tipust embernél jol alkalmazhato a raciondlis meggy6z¢s, a belatasra valo apellalas.
Fontos, hogy veliik szemben ne valjunk sértédotté vagy indulatossa, indulataik nem nekiink
szdlnak.

Invalidizmus

*Komplex alkalmazkodasi zavar, amelyben az egyén allapotat torzan, talértékelve, a
valdsaggal 0ssze nem egyeztethetden itéli meg.

*Kiilséleg lathato, vagy valamilyen végleges karosodast okozd helyzetek, miitétek vagy
maradanddkozmetikai torzulasok esetén 1ép fel.

*Amennyiben az egyén nem tudja allapotat elfogadni, masok reakcidit feldolgozni, ugy ez a
személyiségtartds karosodashoz vezethet.

*Kornyezettdl valo elfordulas, bezarkozas, elmaganyosodas, gyanakvo, tilérzékeny attitiid.
*Olyan betegeknél tipikusabb ez, akiknek korabban igen fontos volt a testi épség, a kiilsd
megjelenes.



Stigmatizacio- megkiilonboztetd sajatossaggal, szEélsdséges esetben nemkivanatos
sajatossaggal, rendelkez6 illetd. Az ilyen eltérést (hianyt, fogyatékossagot, hatranyt)
tekinthetjik stigmanak.

A betegség hatdasa a személyiségre felnéttkorban:

Az emberek kuldnféleképpen reagalnak a betegségre és a betegség fenyegetésére. A betegség
olyan allapot, amelyben az egyén biologiai, erzelmi, intellektudlis, szocialis és lelKi
miikddései csokkennek, karosodnak a betegséget megel6zd allapothoz képest. A beteg
emberekre jellemz6 viselkedést betegség-magatartasnak nevezzik. Ennek része az a mad,
ahogyan az emberek szervezetiiket szemmel tartjak, tlineteiket észreveszik és magyarazzak, és
az egészségligyi rendszer kinalta lehetdségeket igénybe veszik. A betegségmagatartast belsd
és kiilsé — kornyezeti, szocialis tényezdk befolyasoljak. A rovid ideig tartd, enyhébb betegség
csak szerény valtozast szokott el6idézni az egyén és csaladja életében. Stlyos betegség
viszont jelentésen megvaltoztathatja a beteg magatartasat, érzelmi életét: szorongést, lelki
Osszeomlast, a betegseg tagadasat, diihot vagy visszavonulast valthat ki. A betegség okozta
megterhelés leggyakrabban ezeket a reakcidkat idézi eld.

Szorongas: keveredik az aggodalom, a nyugtalansag, a bizonytalansag, valamint valamely
jovobeli eseménytol.Pl. a tiinetek, panaszok kezdetekor a beteg attol fél, hogy ezek sulyos,
halalos betegség jelei lehetnek.

Osszeomlas: a shockreakcid markans érzelmi allapot, amely altalaban akkor jelentkezik,
amikor sulyos betegségtényét kozlik a beteggel. Egyes beteg ebbdl éppen a sokkolés valtja ki
a célszerl viselkedést.

Tagadas: a nehézségek tudomasul vételének elutasitasa, rovidtavon azonban a betegség
lekizdésének is eredményes maddja lehet.

Duh: iranyulhat a kdrnyezet, a betegség, vagy az egeszséglgyi személyzeti ellen.
Ugyanakkor lehet, hogy a csaladtagjai is diihot éreznek a beteggel szemben. A harag, mint az
érzelmek altalaban irracionalis is lehet.

Befolyasolja az egyén tarsadalmi kapcsolatait és lelkivilagat is.

VisszahUzodas: a tobbiekkel vald egyiittmiikodés elutasitasa. Lehet valodi depresszio tiinete
vagy a betegségnek, a diagnézis ismeretének kovetkezménye. Lehet, hogy a csaladtagok is
elzarkoznak a betegtol.

Betegség esetén az egyén és a csalad szerepei is megvaltoznak. A valtozas lehet enyhe és
rovidtavu, de drasztikus és tartds is — a hosszu tavu valtozasok alkalmazkodast igenyelnek. A
testkép az egyén sajat kiilsémegjelenésérdl kialakitott szubjektiv képzete. Ha a testkép romlik,
az egyén viselkedése altalaban a kovetkezdk szerint alakul: megddbbenés, visszahuzodas, a
tények tudomasulvétele, elfogadasa és a rehabilitacio.

Megkuizdési stratégiak

A daganatos betegséggel valo szembesiilés egy olyan hirtelen jovo és nagy mértékii
krizishelyzetet jelent az egyénnek, melynek feldolgozésa nem konnyt feladat. Az egész
korabbi élet atértékelddik, és masmegvilagitasba kertiil a jovo is. A pszichés egyensuly
helyreallitasaban kiemelt szerepet kap, hogy az adott beteghogyan értelmezi a vele
torténteket. Az, hogy milyen jelentést ad diagnozisanak ¢és az eldtte 4llo6 megprobaltatasoknak,



nagy mértékben meghatarozza mind érzelmei erdsségét és mindségét, mind pedig a
betegséggel valo megkizdésenek modiat.

Problémaorientalt megktzdés

Jellemzdje, hogy az egyén specidlisan az 6t érintd problémara vagy helyzetre 6sszpontosit, és
mindent megtesz azért, hogy ezt elkeriilje vagy megvaltoztassa, vagyis aktivcselekvéssel
rogton a “tettek mezejére 1ép". Az a rédkos beteg, aki ezzel a fajta stratégiaval él, a
diagnozissal vald szembesiilés utan részletekbe menden tajékozodik az 6t érintd raktipusrol,
megismeri nemcsak a kort, annak okat és lefolyasat, hanem az alternativ gydgyulasi
lehet6ségeket is, szakmai segitséggel alternativ terveket dolgoz ki a talpra allasra, illetve
szembe néz a betegség lehetséges kimeneteleivel is.

Erzelemorientalt megkiizdés

Sorén az egyén inkabb a sajat lelki terhelését igyekszik csokkenteni: ebben az esetben nem
maganak a helyzetnek a megvaltoztatasan van a hangsuly, sokkal inkabb az egyén
problémahoz valo személyes hozzéaallasan. Ez a viszonyulas tehat az el6z6hoz

képest cselekvésekben lényegesen passzivabb, érzelmekben viszont gazdagabb, sokrétiibb.
Ezt a stratégiat alkalmazva a beteg hajlamos lehet szabadjara engedni érzelmeit (t6bbek
kdzott az agresszivitdsat is), az érzések tagadasaval vagy elkerlésével “struccpolitikat”
folytathat, illetve akar olyan fesziiltségcsokkentd poteselekvésekhez is nyalhat, mint a
gyogyszerek vagy az alkohol. Sokan megrekednek a negativ érzéseknél, a j6v6 pesszimista
felfogasanal vagy az 6nsajnalatnal, viszont ezzel sajat magukat zarjék el a tevekenyebb,
megoldasokra fokuszalod hozzaallastol, vagyis az els6 sokk utani tovabblépéstdl. Raadasul a
pesszimizmus, az 6nhibaztatas, a dolgokon vald ragodas és az izolacid (vagyis a kornyezettol
valo elzarkozas) egylittesen lehangoltsaghoz, s6t, akar depressziohoz is vezethetnek.

Segitségkdzpontl megkizdési stratégia

A helyzet megoldasara tett er6feszitések az optimalis kiilsé segitségmegtalalasara iranyulnak.
Az ilyen beteg altalaban a legjobb orvost, a legjobb intézményt, vagyis a legjobb tamaszt
szeretné megtalalni maganak, és minden olyan szakmai és énkéntes segitséget igénybe vesz
(pl. egyéni vagy csoportos beszélgetések, betegklubok, telefonos lelkisegély-
szolgalatok,internetes honlapok...), ami elére mozdithatja gyogyulasat.

A betegségekkel kapcsolatos altaldnos tapasztalat, hogy a korabban mar vallasos emberek
konnyebben adnak értelmet barmilyen 6ket ért csapasnak.

Igy nem csak a magunkkal hozott vallasossag, hanem a spiritualitas minden formajanak
fejlesztese segitheti a rakkal valé megkiizdést,hisz a gondolkodasbeli nyitas, a betegség U]
nézépontbodl valod szemlélése egy hatékonyabb copinghoz vezethetnek. Szakemberek
tamogatasaval és az onismeret fejlesztésével elérhetd, hogy a rdkos betegek tjradolgozzak
megkuizdési stratégidjukat, es a reaktiv, tehat a maltra és a veszteségekre fokuszalo hozzaallas
helyett egy Ugy nevezett proaktiv, vagyis a fejlédésre 6sszpontositd magatartast tudjanak
megvalositani, mely mindenképpen eléremozditja mind a lelki teherbirast mind a

fizikai gyogyulast.

A haldoklas pszichologiai szakaszai

1. elutasités- én nem lehetek beteg- ,,Az ember barikaddot emel sajat maga ellen.” Tagore
2. duh, harag- miért pont velem térténik meg??

3. alkudozas- csak a kdvetkez6 sziilinapomat éjem meg

4. depresszi6- ezt azt hiszem mindenki érezte mar

5. belenyugvas- j6jjon, aminek jonnie kell.



A gyasz fazisai

Lehet elérevetitett gyasz is, ez altalaban akkor alakul ki, amikor a szerettjét mar régota apolta
az illetd.

Sokk, kontroll, regresszié- biintudat, adaptacio.

Gyasz fazisai nagyjabdl hasonlitanak a haldoklas fazisaival:

Elutasitas stadiuma.

Felszakado érzelmek stadiuma.

Keresés es elvalas stadiuma.

Onmagunkhoz és a vilaghoz f{iz6d6 01j viszony kialakitdsanak stadiuma.
A beteg kisérése ¢és sajat magunk lelki folyamatainak rendezése az elsddleges feladata a
hozzatartozonak.

Ha hallgatni szeretne, hallgassunk, ha beszélni szeretne, hallgassuk figyelemmel, ha diihds,
akkor a diihét fogadjuk el, mint ami nem nekiink, hanem a halalnak szol. Bucsuzik 6 is és mi
is. Ez egy nehéz, de 6nmagaban sokat rejté iddszak.

Félelem kivalté okai

1. Szocializaci6 soran szerzett, a betegség egyes komponenseivel kapcsolatosan kialakult
fokozott figyelem, érzékenység.
2. A betegseg sulyossagaval kapcsolatos fantdziak, hiedelmek.

Szororigén pszichikus artalmak.

Lényege a névér kedvezdtlen magatartasaban kereshetd, ami azutan kedvezétlen
hatast is gyakorol a beteg pszichés allapotara. Ezek kozott szembetiindk a durva
szerephibak.
A betegek irdnt mutatott:

- Erdektelenség

- Elhanyagolas

- Ko0zony

- Erzéketlen banashod

- Bizalmaskodas

- Onallésag visszanyerését gatlo kényeztetés

- Sértd megjegyzések

- A beteg panaszanak leértékelése

Fontos: ne okozzunk a betegnek felesleges stresszt (szakzsargon, nem megalapozott
vélemény, tanacs stb)

A pszichés eredetli artalmak masik része nonverbalis, metakommunikécio:
Hangszin, hangerd, tekintet, gesztus, mimika, testtartas stb.-> nem tudatos

Zavard, ha komm.és metakomm nem egyezik-> inkongruencia.

o Kezdeti névér- beteg kapcsolat. Beteg elvarasai (megértés, figyelés stb) Fontos
kommunikacié—> reciprok folyamat.




Tartds beteg-névér kapcsolat a beteg allapota romlik. Onhibaztatas, rosszkedv =
befolyasolja a betegeket is

A novértdl érkezd pszichés artalmak kikiiszobolését nem varhatjuk el a betegt6l.—>
apold helyzetfelismerése! Kongruencia és empatia sziikséges.

Egyéb szorongast keltd dolgok:

Targyak amiket nem ismer

Kart okozhatnak azok az emberek, akikkel kapcs. kertl (portas, beteghordo stb)
Orvos-beteg kiegyensulyozatlan kapcsolat - pszichés karosodas = orvos dolga
megoldani.

Csokkentheti a pszichés karosodas gyakorisagat:
-A beteg kdzpontu apolas

-A j0 kommunikacio

-J0 munkatarsi kapcsolat(orvos-névér,névér-névér)
-JO légkor.

A segitd beszélgetés megkezdése

A beszélgetést mindkét fél kezdeményezheti. Amennyiben az apol6 azt tapasztalja,
hogy a paciens bezark6zd, nem beszélget szobatérsaival, problémain 6rlédik, akkor
tobbféleképpen is lehet kezdeményezdje a beszélgetésnek.

Semleges nyitott kérdésekkel témat ajanlhat fel és a valaszokbdl kiindulva terelheti a
beszélgetést a probléma felé, vagy a rovid, felliletes tarsalgas utan beallé csend
lehetéséget nyujt a betegnek donteni arrél, hogy kivan-e 6nmagarol beszélni.

A metakommunikécios jelekbdl vagy a beteg kozlése 4ltal fel kell ismerni azt a
helyzetet, amikor a paciens valamilyen okbol nem kivan beszélgetni. Ha a beteg
érdeke ugy kivanja, ezt tiszteletben kell tartani.

Sokszor a paciens kéri meg az apolot: "Beszélgessiink egy kicsit!" Ez azt jelenti, hogy
az apolot bizalmaba fogadta a beteg, szivesen feltarja eldtte lelke legsériilékenyebb
részét. Az aktualis helyzet (pl. szorongasos roham) ugyancsak alkalmat adhat a
problémak feltarasara.

A beszélgetést célszerli nyitott kérdéssel kezdeni, amelyre nem lehet roviden igennel
vagy nemmel valaszolni. A tulsdgosan nyitott kérdések megvéalaszolasa viszont annyi
eréfeszitést kovetel, hogy a legtobb ember meg sem probal rajuk valaszolni, inkabb
feladja.

Ezek a kérdések csak a kommunikéaciot akarjak megnyitni, és céljuk nem a valodi
informacioszerzés. Ha tal sok zart kérdést tesziink fel, akkor a beszélgetés rendorsegi
kihallgatasra fog emlékeztetni. Ezért egy-két zart kérdés utan mindig nyitott kérdésnek
kell kdvetkeznie ahhoz, hogy a beszélgetést fenn tudjuk tartani. A beszélgetést
lehetdleg ne kezdjiik nehéz kérdésekkel, mert a beteg fesziiltté és
visszahlzdddva valhat. A feltaratlan tartalmakhoz célszerii hosszabb-rovidebb id6
multan visszatérni.

A segitd beszélgetéshez nyugodt kdrnyezetet kell biztositani. Ez megteremthet6 a
betegagy mellett is, azonban ha mod van ra, keresni kell egy csendes helyet, ahol nem
fog zavarni senki. Az egyenrangl partneri kapcsolat kialakitasat eldsegiti, ha a
beteggel egy magassagban iiliink le a kdvetkezd elrendezésben.




Kozlési sorompok
Vannak olyan verbalis megnyilvanulasok, amelyekkel meglehetdsen nehéz célt érni.
Ezek altaldban ,,sziil6i megnyilvanulasok™, tehat olyanok, ahol az ala- és
folérendeltségi viszony meglehetdsen hangsulyozott.

Ilyen tipusu kozlések lehetnek a kdvetkezok:

Fenyegetés, figyelmeztetés. ,,A dohanyzas karos az egészségre. Ha nem szokik le
azonnal, akkor nagyon le fogja roviditeni az életét.” A felelemkeltéssel nem tudjuk
meggydzni a beteget!

Moraliz&cid, ,,prédikacio”. ,,Maganak szamolni kellene azzal, hogy a gyermeknek
apara van sziiksége. Az apa nem csak anyagiakban fontos tamasz...” Itt a beteg mintha
birosag elott allna!

Biralat-kritika-vadaskodas. ,,Miért csak most mondja el a problémaéjat, panaszat.
Maganak nem fontos az egészsége, a csaladja?”’ Az apolo a klienst feleldtlennek tartja,
nem elég intelligensnek!

Guny, nevetségessé tetel. ,,Szdval pontosan tudja, hogy mikor esett teherbe? Inkabb
egy kicsit eléregondolkodott volna, mint estin matematikaprofesszor lett.” Itt nincs
hozzafiizni val6!

Kioktatas, eszervekre valo apellalas. ,, Teljesen logikus, hogy a legyengiilt szervezet
kevesebbet bir, mint az egészséges. Ezt j0zan ésszel fel lehetne fogni!” Itt az
egészségugyi dolgozonak figyelembe kellett volna venni a beteg érzelmi, motivacios,
attitiidbeli tényezdit!

Direkt tanacsadas, megoldasi javaslat. ,,Adjon le 15 kg-ot, mozogjon, diétazzon, ne
dohanyozzon, véaltoztassa meg az életét!” Ez dnvadlashoz vezet, kialakulhat negativ
énkép.

A tarsas befolyasolas

Az apoldi munka soran betegeinket szavainkkal, tetteinkkel megprobaljuk a
gyégyulasuk érdekében befolyasolni, megvaltoztatni. Néha el kell fogadtatnunk
életmodbeli valtoztatasokat, a tovabbi gyogyulasukeért sziikséges tevékenységek
rendszeres elvégzését az otthonukban.

Az &poldi befolyésolasra haromféleképpen reagalhatnak.

1. Behodolas: jutalom elnyerése vagy buntetés motival. A viselkedés altalaban addig
¢szlelhetd, ameddig fennall a jutalom igérete vagy a biintetés veszélye. Elindithatja
viszont azt az eseménysort, amely allandobb hatashoz vezet. Példaul: Azért veszi be a
gyogyszert, vagy végzi el az elbirt gyakorlatokat, mert fél, hogy maskiilonben az apolo
Osszeszidja.

2. ldentifikécio (azonosulas): a befolyasolas alanya olyan szeretne lenni, mint a
befolyasolo. Itt az egyén hinni kezd az atvett véleményekben és értékekben, bar nem
kilénosebben (ellentétben a behddolasnal). Példaul: Az apolo altal elmondott diétas
tanacsokat megfogadja, mert tetszik az 6 egészséges ¢letmodja, €s hasonlitani szeretne
hozza ebben.

3. Internalizacid: ez a legtartosabb, legmélyebb reagalas. Motivalo tényezo az
igazsagra valo torekvés. A vélekedés elfogadasa beliilrdl jutalmaz; a sajat
értékrendszerukbe




épitjuk be. Ezzel sokkal rugalmasabb viselkedeés jar egyutt. Példaul: Igényként merl
fel a betegben, hogy ezentul tegyen valamit az egészségéért, és ezért megfogadja a
személyzet tanacsait, amelyek szdmara 6szintének, kdvetenddnek, hitelesnek tiinnek.

Betegség

Fogalma: ha a szervezet és a kdrnyezet kdzotti egyensuly megbomlik, akkor az egyén
részeérdl érezhetd és kiviilrdl is megallapithato elvaltozasok jonnek 1étre.

Definicid: betegségrol akkor beszéliink, ha a megvaltozott reakcioképesség kovetkeztében a
szervezet nem képes elharitani a karosito tényezoket.

Egészségmagatartas: barmely viselkedés, amelyrdl az egyén tigy véli, hogy az elésegiti a
betegségek elkerulését, hozzajarul az egészseég fennmaradasahoz.

Betegsegmagatartas: barmely viselkedés, amelyet, az onmagat betegnek érz6 személy azért
végez, hogy tisztazza allapotat és megtalalja a megfeleld gydgykezelést

A rovid ideig tartd, enyhébb betegség csak szerény valtozast szokott eléidézni az egyén és
csaladja életeben.

A sulyos betegség viszont jelentdsen megvaltoztatja a beteg magatartasat, érzelmi €letét:
szorongast, lelki 6sszeomlast, a betegség tagadasat, diihot, visszavonulast valthat ki.

Stadiumok:

Szorongas: keveredik az aggodalom, a nyugtalansag, a bizonytalansag, valamilyen jovébeli
eseménytdl. Pl. tiinetek, panaszok kezdetekor a beteg attol fél, hogy ezek stlyos, halalos
betegség jelei lehetnek.

Osszeomlas: a shock reakcié markans érzelmi allapot, amely altalaban akkor jelentkezik,
amikor sulyos betegség tényet kozlik a beteggel.

Tagadas: a nehézségek tudomasul vételének elutasitasa, révidtavon azonban a betegseg
lekizdésének is eredményes maddja lehet.

Dih: iranyulhat a kdrnyezet, a betegség, vagy az ell személyzet ellen. Ugyanakkor lehet,
hogy a csaladtagjai is diihoz éreznek a beteggel szemben. Altalaban irracionalis is lehet.
Befolyasolja az egyén tarsadalmi kapcsolatait és lelkivilagat is.

Visszahuzddas: a tobbiekkel valod egylittmiikodés elutasitasa. Lehet valodi depresszio tiinete
vagy a betegsegnek, a diagndzis ismeretének kovetkezménye, Lehetséges, hogy csaladtagok is
elzarkoznak a betegtol.

Betegség hatasa az egyénre:

e megzavarja az ember életét



o az elvaltozasok csokkentik a teljesitOképességet
e megzavarja az életritmust
o heveny betegségnél az elvaltozasok atmeneti jellegliek

o hosszantart6 betegségek a pszichés miikodést is megvaltoztatjak, ez egyénenként
kiilonbozd lehet:

o meghatarozo a betegség jellege

o megvaltozott szoké&sok

o abeteg és a betegsége kdzotti viszony

e bizonyos tulajdonsagok hattérbe szorulnak masok el6térbe, kertilnek

« hatéssal van a kornyezetre is, alkalmazkodni kell a kdrnyezetnek is

o csalad hozzaélldsa meghatarozo, fontos a meghitt, harmonikus kérnyezet

o abeteg figyelmét tereljiik az 6t koriilvevo vilag felé, de csak annyira terheljiik,
amennyire az allapota megengedi

Szemeélyiseg: Az egyén jellegzetes gondolkodasi, érzelmi és viselkedésmintai, melyek az
egyén személyes stilusat meghatarozzak és a kornyezetével valo interakcidt befolyasoljak.

Személyiség dsszetevik, a legfontosabb személyiség tulajdonsagok (személyiségjegyek):

Erdeklédés: olyan személyiségjegy, tulajdonség, amely az ember megismerési funkcidinak
érzelmekkel szinezett iranyuldsat hatarozza meg. Nagyon fiatal korban alakul ki. Van
tartalma, mélysége amit lehet vizsgalni.

Képességek: oroklott és/vagy szerzett képesség, tulajdonsag. Fejlesztésének alapvet6 feltétele
a motivacio.

Motivacio: konkrét formaban mutatkozik meg a cselekvés vegrehajtasaban;
cselekvéseinket, tevékenysegeinket meghatarozza.

Adottsagok (hajlamok): képességeinknek drokletes v. velesziiletett alakja.
A betegség-magatartas szakaszai:
- atlinetek észrevétele,

- a betegszerep vallalasa,



- az egészségligyi ellatas igénybevétele: egylittmiikodés az orvossal, gyogyszerésszel
- fliggdségi helyzet,
- gyogyulas, rehabilitacio

Betegségmagatartas: Minden olyan magatartas — tevékenység, amit a beteg azért végez,
hogy tisztazza allapotat és megtalalja a megfelel6 gydgykezelést

Megklizdés-elméletek:
Oki kontroll: problémafékuszi megkiizdést indukal — a probléma kivalto okéra
koncentral;

Kdvetkezmenyek feletti — attolt kontroll: gyogyithatatlan betegseg esetén jobb emocionalis
allapotot eredményez, életmindséget javit — olyan tevekenységekben éli ki magat, amelyekre a
betegség nincs kihatassal

Megkuizdés minden olyan kognitiv vagy viselkedéses eréfeszités, amellyel az egyén azokat a
kiilsé vagy belsd hatasokat probalja kezelni, amelyeket ugy értékel, hogy azok feliilmuljak,
vagy felemésztik aktudlis személyes forrasait.

Emociondlis kontroll — pozitiv viszonyulas — hit — aktivitas
Kapcsolatok kontrollja: kommunikacio, panaszkodas elkerulése

Van, aki prébal pozitivan viszonyulni a betegségéhet, racionalisan latja a dolgokat,
szakértoket keres fel és kiall sajat igazaért, kis 1épésekben halad elére, nem tervez hosszu
tavra

Van, aki tagadja a betegségét, figyelmen kiviil hagyja a torténéseket, eltereli sajat figyelmét,
fantazidba menekiil, ugy tesz, mintha nem lenne jelentdssége a torténéseknek, visszahuzodas,
alkohol és kabitoszer fogyasztas, vallasba menekiilés, 6ngyilkossagi kisérlet

A betegmagatartas 4 tipusa:

1. Betegsegtagaddk

A betegségiiket nem hajlandok tudomasul venni, kornyezetiik elétt sem ismerik el a valos
tiineteket. Nem adjak meg magukat a betegségnek, nem hagyjak el magukat. Altalaban 6k
azok az emberek, akiknek a munkajuk jelenti az élettik ertelmét, a betegség beismerése
szdmukra egyenl6 a gyengeséggel.

2. Betegségtol félok

Alland6 6nmegfigyeldk, akik testi allapotuk irant fokozott érdeklédést mutatnak. Kronikus
aggodalmuk szervi és pszichés zavarokhoz vezethet.



3. Betegség keresok

Lehet szandékos, de szandéktalan (tudat alatti) is. Ezek az emberek akaratuk, torekvésik
ellenére beleragadnak tlineteikbe, panaszaik rogziilnek, nem éreznek javulast. Feleldsség
nélkiil élnek, és olyan elényoket kapnak, amelyet csak betegen érhetnek el.

4. Betegseggel nem térodok

Ugy viselkednek, mintha az egészség, vagy a betegség szamukra kozémbds lenne, altalaban
csak masok unszolasara mennek el az orvoshoz. Beleegyeznek, de nem tartjak be az orvos
utasitasait. Veszelye éppen olyan nagy, mint a betegségtagadoké, mert megakadalyozza az
idében vald beavatkozast, neheziti a gyogyité munkat.



