
Ápoláslélektan 
 
 
 
 
Az általános lélektan (lélek/pszicho - logó/tudomány, görög eredetű szó) a pszichológia 
tudományágához tartozik, ami a lelki jelenségek vizsgálatával, a lelki jelenségek és 
törvényszerűségek feltárásával foglalkozik, s mint módszer a lelki problémák gyógyítására  
alkalmas.  
A filozófia tudományán keresztül fejlődött a XIX. sz. közepéig.  
- Hippokratész  
- Szókratész  
- Arisztotelész, Platón - sokat tettek azért, hogy az ember lelki működését megismerjék. 

A lelki működést természetesen nem érthetjük meg a személyiségfejlődés nélkül. 

 

Általános felfogás szerinti életkori szakaszok:  

- 0-1 éves korig -> újszülött kor  

- 1-3 éves korig -> kisgyermekkor  

- 3- 6-7 éves korig -> óvodáskor  

- 6-7 – 10-11 éves korig -> kisiskolás kor  

- 10-11 – 12-13 éves korig -> prepubertás kor  

- 12-13 – 18 éves korig -> serdülő kor  

- 18-21 korig -> ifjúkor  

- 21-59 éves korig-> felnőttkor  

- 60- öregkor -> 80 éves kortól - aggkor  

A fejlődési szakaszokba való besorolás alapja a pszichoszexuális fejlődés. Az egyik 
szakaszból a másikba akkor lép át a gyermek, ha átélte a teljes kielégültség állapotát (Freudi 
fejlődési szakasz). 

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

A személyiségfejlődést leginkább meghatározó szakaszok:  

- orális (0-1 év – mindent szájba vesz)  

- anális (1-3 év – szobatisztaságra szoktatás)  

- korai genitális vagy fallikus (nemek közti különbségek felfedezése)  

- látencia (sikerélmény)  

- pubertás (serdülőkor a gyerek már majdnem felnőtté válik)  



A fejlődési szakaszokba sorolás alapja Erikson szerint a pszichoszociális fejlődés, melynek 
lényege, hogy az egyén csak akkor léphet át a következő fejlődési szakaszba, ha megoldotta 
az adott fejlődési szakasz krízisét.  

A krízis a külső események hatására lélektanilag kritikus állapot, amellyel egyfelől az egyén 
kénytelen a veszélyeztető helyzettel szembenézni, annak megoldása számára mindennél  
fontosabbá válik, másfelől nem rendelkezik azokkal a technikákkal, amelyekkel ezt 
megoldani tudná.  

A krízisek tehát nagy számban megjelennek az adott fejlődési szakaszban.  

- Bizalom az ősbizonytalansággal szemben (az ősbizalom az anyai öl melege, a terhesség 
alatti időszak).  

- Autonómia a kétellyel és szégyennel szemben (meg kell tanulni az önállóságot).  

- Kezdeményezés a bűntudattal szemben (ovis kor).  

- Teljesítmény a csökkentértékűséggel szemben (ált. isk. kor).  

- Identitás a szeretetdiffúzióval szemben (serdülőkor, hogyan tud felnőtté válni?).  

- Intimitás az izolációval szemben (párkapcsolat).  

- Alkotóképesség a stagnálással szemben (mennyire találja meg a számítását a munkájában?).  

- Én identitás a kétségbeeséssel szemben.  

Az egyén az egész életpályáján változik. A problémákat mindig meg kell oldani, addig nem 
lép át a másik fejlődési szakaszba.  

Léteznek olyan elhárítási mechanizmusok (technikák), amelyek segítségével a tudatunkból 
kiszorítjuk a kínosat, amelynek segítségével oldjuk a feszültséget, a szorongást.  

Másfelől a megismerő folyamatok során az ember a környezővalóságot felfogja, észleli és  

ismereteket szerez róla, ezáltal biztosabbá válik. 

 

A MEGISMERŐ FOLYAMATOK FAJTÁI 

 

ÉRZÉKELÉS  

A megismerés közvetlen módja, első lépcsőfoka. Érzékelni érzékszerveinkkel tudunk.  

Érzékszerveink csak a nekik megfelelő ingerek felvételére alkalmasak, és hogy ez létrejöjjön, 
annak megfelelő erősséggel kell rendelkeznie. Azt a legkisebb mennyiséget, amely már 
érzékletet vált ki abszolút küszöbnek nevezzük. Érzékelés során érzékszerveink 
alkalmazkodnak a rájuk ható ingerek erősségéhez. Ezt adaptációnak nevezzük. Az érzékletek 
összekapcsolódásának eredményeképp alakul ki az észlelés = percepció (pl. tapintás -> látás-
hallás összekapcsolódása). Észlelésünkben a személyeket, tárgyakat egészükben ragadjuk 
meg. Ebben segítenek a múltbeli tapasztalatok. Az észlelés erősen személyes jellegű (azonos 
nevűekre rögtön odafigyelünk) és én központú (előtérbe helyezi a személyiséget).  



 

FIGYELEM  

Fiziológiai alapja az agytörzsnek és az agykéregnek a működése. Egy felnőtt ember 
észlelésében 1/10 mp szükséges az idegpályákon lezajló ingerületek vezetéséhez. Az 
ingerületek lehetnek: széttartó (divergáló) vagy gátlók.  

- Szándékosan, tudatosan, a célnak megfelelő ingereket választunk ki.  

- Önkéntelenül választunk, a tudat éberségét az agytörzs felszálló, aktiváló része biztosítja.  

Az agykéreg azon sejtcsoportjai, amelyek a figyelemért felelősek más területről energiákat 
vonnak el, ezáltal más kérgi részek működése háttérbe szorul <- koncentráció.  

Figyelmünket többféleképpen is kifejezésre juttathatjuk:  

- verbálisan,  

- nonverbálisan (szemkontaktus, mimika, vegetatív mód –izzadás formájában),  

- metakommunikációs (közlés a közlésben) – érzelmek kifejezésével.  

Tartós, éber és megosztott figyelem van. <- ezek kölcsönhatásban vannak. Figyelmünknek 
hajlékonysága is van - > hullámzó, és általában 25 percig tudunk valamire aktívan 
odafigyelni. Kimerült ember esetén megtapad a figyelem (dekoncentráció), és abból az 
állapotból csak erős ingerrel mozdítható ki.  

 

TANULÁS ÉS EMLÉKEZÉS  

A tanulás folyamán (bevésés, emlékezés, felejtés) lehetővé válik az alkalmazkodás, a 
képesség fokozása. Az ingerhatások tapasztalat formájában megmaradjanak, adott esetben 
előhívhatók anélkül, hogy az ingerhatás érvényesülne. Egy ismeret elsajátítása, a tanulás foka 
függ az egyén érdeklődésétől, de érzelmei, motiváltsága is befolyással vannak rá, illetve, hogy 
azok mennyire tudják alapvető vagy magasabb rendű szükségleteit kielégíteni. 

 

AZ ÉRZELMEK (EMÓCIÓK) AZ EMBER ÉLETÉBEN  

Az érzelmek (emóciók) veleszületett és tanult részekből vagy tartalmakból (faktorokból áll.  

Fogalmát 3 tényezővel írhatjuk le:  

- érzelem szubjektív (egyén adott lelki működésének eredménye) élmény,  

- kifejező mozgások kísérik (kommunikáció – nonverbális, vokális forma – mimika, testtartás, 
szemmozdulat, metakommunikáció – közlés a közlésben-> érzelmi állapottal töltött beszéd),  

- vegetatív jelenségek (idegi működés) – elsápad, izzad, kipirul, szapora szívverés.  

Az érzelmi megnyilvánulásokért a limbikus ( egyensúly) rendszer, a vegetatív rendszer és a 
hormonok is felelősek.  

Az érzelmeket többféleképpen osztályozzuk.  



1. Jellege szerint:  

- hangulat  

- indulat  

szenvedély (hivatás, hobby, hazaszeretet, nacionalizmus)  

◦ káros nacionalizmus: kisebbségek, etnikumok üldözése  

◦ alkohol, drog -> tartósak  

2. Alapérzelmek szerint (állatok nagy részénél is megfigyelhető):  

- öröm  

- bánat  

- szomorúság  

- undor  

- megvetés  

- meglepődés  

- csalódottság  

- aggodalom  

- megelégedettség  

3. Tanult érzelmek szerint: (magasabb rendű érzelmek)  

- intellektuális (értelmi) –> csodálkozás, felfedezés, meglepetés, kételkedés  

- esztétikai vagy művészeti érzelmek (művészeti alkotások látása)-> lelkesedés  

- morális vagy erkölcsi érzelmek -> emberi kapcsolatok révén éljük át őket (szeretet, 
szerelem), örök érvényű erkölcsi értékek - > 10 parancsolat  

4. Érzelemfajták szerint:  

- Félelem (van tárgya) - szorongás (nincs tárgya)  

- Harag - agresszió  

- Szeretet  

- Humán érzelmek  

 

 

5. Félelem típusai szerint:  

- Konkrét félelem: a félelem pontosan meghatározható., pl. szeparációs félelem – 6 hónapos 
kortól van jelen a gyereknél .Különbséget tesz az ismert és ismeretlen arcok között. Fél 
elszakadni az anyjától=> hospitalizmus  



- Szimbolikus félelem:  

- irreálisak (mesebeli fantázialények -> sárkány, boszorkány )  

-reálisak (ténylegesen megjelenő formája, alakja; dolgozattól való félelem)  

6. Érzelmekhez kötött lelki jelenségek  

- Ambivalencia : két ellentétes pólusú és azonos erősségű érzelem egy időben hat azonos 
erősséggel ugyanarra a személyre pl. szerelem.  

- Konfliktus: olyan lelki küzdelem, harc, amelyet 2 vagy több egymásnak ellentmondó 
motívum vált ki.  

- Tolerancia (tűrőképesség): a tűrőképesség azon szintje, amely képesség tesz bennünket 
arra, hogy elfogadjuk mások viselkedését, véleményét a beavatkozás igénye nélkül  

- Empátia: olyan képesség, amely lehetőséget biztosít arra, hogy megértsük mások  

érzéseit ezáltal bele tudjuk élni magunkat más ember lelki állapotába úgy, hogy az a saját lelki 
működésünket károsan ne befolyásolja . 

7. Érzelmek zavarai: negatív érzelmeink  

- révület: tanácstalan várakozási feszültség, az én megváltozásának élményével jár együtt  

- érzelmi elsivárosodás: elbutulási folyamat (magasabb rendű érzelmek helyére alacsonyabb 
rendű érzelmek kerülnek) Rogers - kiégésnek nevezi  

- érzelmi fejletlenség: szocializáció hiánya  

- apátia (közöny): sem a negatív sem a pozitív érzelmek nem alakultak, ingerelhetőség 
csökken, bűnözés is ilyen. 

-depresszió: általános hangulati lehangoltság, érzelem nélküliség (lelki infarktus)  

- pszichopátia: gyógyíthatatlan, nem lehet kikerülni belőle, ez egy állapot, az egyén képtelen 
reális, célszerű és alkalmazkodó viselkedésre, pl. skizofrénia  

8. Felfokozott érzelmi megnyilvánulások:  

- kóros indulat : felindulásnak nincs oki tényezője  

- fokozott érzelmi ingerelhetőség: egységes alaphangulat nem alakul ki az érzelmek nagyfokú 
labilitása miatt. 

a.) emocionális inkontinencia (érzelmek visszatartásának hiánya),  

b.) mánia (csak a pozitív érzelmeket veszi tudomásul),  

c.) hisztéria (negatív irányú ingerelhetőség)  

- érzelmi disszociáció: egyén az adott cselekvéshez képest a megszokottól eltérő érzelmekkel 
reagál  

Mindezek az érzelmi megnyilvánulások döntő súllyal hatnak a betege emberre és a beteget  



ápolóra egyaránt. Azért is van különös jelentősége, mert életének legkiszolgáltatottabb 
időszakában a beteg ágya mellett az ápoló/nő áll, akinek viselkedése döntően befolyásolja 
közérzetét, gyógyulását.  

Az ápoláslélektan úttörője hazánkban  Dr. Hárdi István.  

Az ápoláslélektan sokat merít a személyiségről szóló általános lélektani ismeretekből, a 
fejlődéslélektanból, a pszichiátriából (ideg-és elmegyógyászatból), s nem utolsó sorban a 
szociológiából és a munkalélektanból, tehát több tudomány ismereteire támaszkodik.  

Az ápoláslélektan tehát az a gyakorlati (részben alkalmazott) tudományág, amely a betegség 
és a gyógyítói, ápolási tevékenység, valamint az eközben adódó számos helyzet betegre 
gyakorolt hatásának, magatartási problémáinak pszichológiai vonatkozásaival foglalkozik; 
középpontjában a gyógyító környezet és a beteg kapcsolata áll (orvos-beteg, nővér - beteg, 
orvos - nővér - beteg kapcsolat). 

Az ápoláslélektant két nagy területre osztjuk, általános és részletes részre.  

Az általános rész:  

- az ápolással,  

- a beteg személyiségével,  

- az általános tennivalókkal,  

- a magatartással és a bánásmóddal,  

- az orvos-beteg, nővér - beteg, orvos - nővér - beteg kapcsolat, vagyis a gyógyító közösség és 
a beteg viszonyával,  

- a gyógyszerrel,  

- a fájdalommal,  

- a félelemmel, stb. foglalkozik.  

A részletes rész :  

- az orvostudomány különféle ágainak ápoláslélektani vonatkozásait,  

- egy - egy betegség pszichológiáját tárgyalja .  

Az ápoláslélektan egyik funkciója, hogy meg akadályozza vagy legalább csökkentse a 
gyógyító munkában elterjedő elgépiesedést, és rámutasson arra, hogy a szakszerűség még a 
legmagasabb színvonalon sem helyettesítheti az emberiességet. 

Sok esetben a betegek kezelése, ápolása kivetnivalót hagy maga után. A túlterhelés, az egyéb 
objektív nehézségek könnyen az elfásulás, a gépies, rutinszerű feladatteljesítés irányába 
sodorhat orvosokat, nővéreket, egyéb egészségügyi dolgozót. A rutinmunka, a pszichológiai 
érzéketlenség viszont nem csak a beteget sújthatja, hanem a gyógyító felet is, hiszen a 
fárasztó, súlyos felelősséggel terhelő kezelés és ápolás fő örömforrásától, a kontaktus 
örömétől fosztja meg magát, amelynek megteremtésére nem fordított gondot.  



Már pedig a betegek nagy része az orvostól, az egészségügyi dolgozótól várják betegségük 
megoldását. Ezért kell minél nagyobb hangsúlyt fektetni arra, hogyan is viselkedjünk azzal a 
beteggel aki tőlünk várja sorsának jobbrafordulását. Az ápoló/nők azok akik legtöbb időt 
töltik a betegeikkel, ezért a velük való kapcsolattartásban egyik legfontosabb, hogy a 
betegükben bizalmat ébresszenek.  

Az egészségügyi dolgozók nemcsak az udvarias viselkedésükkel, hanem kulturált 
megjelenésükkel is hozzájárulhatnak ápoltjaik jobb közérzetéhez. A tiszta ápolt külső, a 
rendezett frizura, az ápoló üde, friss illata, a gondosan megválasztott formaruha, és az olyan 
munkacipő viselése, amelynek használata nem zavarja a betegek nyugalmát, mind - mind 
elviselhetőbbé teszi a páciensek számára a kényszerű kórházi tartózkodást. S ha mindez még 
empatikus bánásmóddal is társul, az azt jelenti, hogy az egészségügyi dolgozó, legyen az 
orvos, vagy nővér, érzelmileg van jelen a beteg sorsában, képes a másik fél szemével nézni a 
világot, nyomon követni helyzetét, lelki történéseit. Alfred Adler osztrák pszichiáter szerint: 
"Empatizálni annyit jelent, mint látni a másik ember szemeivel, hallani a másik ember fülével 
és érezni a másik szíve szerint".  

AZ EMPÁTIA, A BELEÉLÉS LÉLEKTANA  

A fogalom eredeti jelentése: erős érzelem, szenvedély, beleérző képesség. Kezdetben a 
műalkotások megértése, értelmezése során használták a fogalmat. A görög szó később az 
angol nyelvben bukkant fel újra, elsősorban a művészetek a hivatalok és a bölcselet 
nyelvében.  

A pszichológiában az ember azon képességét értjük alatta, hogy egy másik ember 
szempontját, érzéseit, érzelmeit felfogni és megérteni képes. Carl Rogers pszichológus szerint 
az empátia „önmagában gyógyító erő”.  

Az empátia az azonosulás (belehelyezkedés más szerepébe) folyamatának a társas 
kapcsolatok területére való kiterjesztése, mások "viselkedésének" személyes feltételezések 
vagy benyomások alapján történő "megértése" céljából. Az empátia a testi, fizikai érzések, és 
a lelkiállapotok átélésére egyaránt vonatkozik. 

Hétköznapi példával élve, az empátia egy érzés megnyilvánulása lehet, ha valaki egy másik 
ember történetét meghallgatva el tudja képzelni az adott helyzetet, olyannyira, hogy saját 
élményeként éli meg a hallottakat. A beleélő (empatikus készséggel) megáldott ember 
másoknak jó hallgatóság, mert ezen képessége segíti abban, hogy esetenként megoldást adhat 
így (mégis kívülállóként), embertársa problémájára.  

Fontos tudni, hogy az empátia nem azonos az együttérzéssel (a szimpátia, a rokonszenv 
fogalmával) aminek a lényege, hogy az ember a panaszkodó beszámolóját elfogadja, esetleg 
amiatt megsajnálja, vagy ha valaki szenvedése miatt érez szomorúságot, és segít rajta.  

Az empátiás érzés lényege a belehelyezkedés. Maga a beleélés mozzanata még nem egyenlő 
az empátiával. Empátiává a beleélés akkor lesz, ha az élményt tudatosan feldolgozzuk, és a 
másik emberből megértett összefüggéseket önmagunk számára megnevezzük és értelmezzük. 
Az empátiához kell a személyiség akaratlagos odafordulása, figyelme a másik iránt, bár 
létrejöhet úgy, hogy tudatosan nem kapjunk magunkat rajta, hogy a másik felé fordultunk. 
Empátiánál ugyanazt az érzést éljük át, mint a másik személy: ha a barátunk örül valaminek, 
mi is ugyanazt érezzük, vagy ha félelmet érez, mi is félni kezdünk.  



Az empátia feltétele, hogy valóban a másik ember élményeit tükrözze, ezért is szükséges, 
hogy érzelmi és indulati elemek álljanak előtérben, és ne racionális szempontok.  

Az empátia készsége:  

- a gyermekkorban természetesen nagy,  

- a serdülőkortól kezdve rejtetté válik,  

- majd általában fokozatosan csökken az öregkorig.  

Leginkább a felnőttkorban éleszthető fel ez a képesség. Az empátia képessége nélkül az 
ember nem számít lelkileg teljesen kifejlett, egészséges személyiségnek.  

Az empátia nem misztikus történés. Valóban minden ember képessége, mely mindennapi 
kapcsolatainkban észrevétlenül nyilvánul meg. Mindenki más-más mértékben rendelkezik 
ezzel a tulajdonsággal. Lehetünk egyszer nagyon érzékenyek és mások problémáival szemben 
nagyon együttérzők. Máskor pedig esetleg hidegnek és kimértnek tűnhetünk, mert mások 
súlyosabb problémáit is képesek vagyunk higgadtan fogadni. Helyzettől és a velünk 
kapcsolatban lévő ember érzelmi közelségétől függ, hogy mennyire tudunk empatikusan 
megnyilvánulni. 

Mindenki rendelkezik az empátia valamilyen fokával. Vannak olyan helyzetek vagy esetek, 
amikor ez nélkülözhetetlen sajátossággá válik. Az empátia magas fokával rendelkező ember 
hamar átérzi a másik egyén érzelmeit és ráhangolódik azokra, szívesen segít másokon, 
érzékeny a másik megnyilvánulásaira, könnyen beleéli magát mások elbeszélésébe, 
odafigyelő, együttműködő.  

Aki kevésbé empatikus, nehezebben érti meg, és fogadja el, és esetleg zavarba is kerül mások 
érzelmi megnyilvánulásaitól, nehezebben viseli az érzelmekkel telített szituációkat, kevésbé 
megértő másokkal szemben.  

Ez nem jelenti azt feltétlenül, hogy az ilyen emberek érzelem nélküliek lennének, csak 
nehezebben hangolódnak rá más emberekre.  

Természetesen az empátiának is vannak szélsőséges megnyilvánulásai,  

- a túlzott empatikusság  

- és a teljes empátia-hiány ugyanolyan kedvezőtlen lehet, mert mindkét esetben hiányzik a 
másik emberhez való egészséges viszonyulás.  

Az empátia olyan munkaköröknél fontos elsődlegesen, ahol a munkavégzés nap, mint nap az 
emberekkel való foglalkozást jelenti: ahol segítségre szoruló vagy megoldandó problémával, 
kliensekkel kell türelmesen, megértően, együttműködően bánni. Az empátia része a szociális 
és érzelmi intelligenciának is.  

Az empátia talán egyik legfontosabb érvényesülési és alkalmazási területe a gyógyítás, az 
empátia ezen a területen leginkább a fájdalom és a terápiás beavatkozás hatásának 
megítélésében segíthet. 

A fájdalom kifejezése különböző az emberekben, a fájdalom valódi mértékét gyakran csak a 
nem verbális kommunikáció apró jegyei vagy a beteg élményének empátiás megfigyelése 



árulja el. Az empátiásan figyelő orvos vagy ápoló/nő előtt sok minden világosabban tárul fel, 
mintha csak arra hagyatkozik, amit a beteg mond, vagy kifejez.  

A beteg elesettsége nagyon lényeges támpont állapotának megítélésében, ennek jellegét és 
mértékét beleéléssel, a beteggel empátiásan kommunikálva különösen jól meg lehet állapítani. 
A baját kicsinyíteni vagy felnagyítani akaró beteg is lelkiállapota oldaláról könnyebben 
ismerhető fel, mint vizsgálatok segítségével. Az empátiásan figyelő egészségügyi dolgozó 
finomabban képes érzékelni a beteg állapotának változásait is. 

 

AZ ORVOS - BETEG, A NŐVÉR - BETEG KAPCSOLAT SAJÁTOSSÁGAI 

 

1. Empátiás készség az orvos-beteg kapcsolatban  

A régi idők orvosainak feladata volt a betegek megnyugtatása, vigasztalása is, és az talán 
nagyobb jelentőségű volt, mint a gyógyító tevékenység.  

Ma a vigasztaló funkció jelentéktelenné vált, hangsúlyosabb a gyógyító tevékenység.  

 Az orvosi munka természettudományos alapokat kapott, ebben nagy szerepe lett az élettani 
folyamatok és a gyógyító hatások objektivitásának. Ennek hatására az orvosok szemlélete 
bizonyos fokig tárgyiasult, a leletek és vizsgálati eredmények váltak érdekessé, a beteg 
közléseinek mind kevesebb jelentőséget tulajdonítanak. Ennek következtében az 
orvosképzésben és az orvosi munkában az empátiának kevés helye marad, és általában az 
orvosokban elsorvad.  

Ezt elősegíti az orvosi viselkedés autokratizmusa: az orvos megszokja, hogy betegeivel 
szemben fölényhelyzetben van, ő kérdez, a betegek csak korlátozottan beszélhetnek, és 
engedelmeskedniük kell.  

A mai betegek más viszonyban vannak az orvosaikkal, mint régebben. Csökkent az 
emberekben a tekintélytisztelet, és mindenféle emberi kapcsolatban inkább az egyenrangúság 
alapján igyekeznek viselkedni.  

Az orvos iránti régi tekintélytisztelet mindinkább átadja helyét a szakértőhöz való józan 
kapcsolatnak. A páciens előlegez bizonyos tekintélyt az orvosnak, de igyekszik ellenőrizni is 
azt, képviseli érdekeit, igyekszik megérteni, mi történik vele. Tehát ma a betegek részéről 
nagyobb az információigény, a józan mérlegelés, sőt néha gyanakvás is, és ebből 
konfliktuskészség, sőt felelősségre vonási hajlam is következik.  

A betegek újfajta viselkedését az orvosok nehezen viselik el. A felmerülő problémák 
megoldásához empátiás odafigyelés kellene az orvos részéről, meg kellene értenie betegeinek 
lelkiállapotát, hisz az orvos empatikus úton megértheti a betegek konfliktuskészségét is, 
ennek okait befolyásolhatja, és ezzel az ellentéteknek elejét veheti.  

Ha beleéli magát betege helyzetébe, könnyen fel tudja magában idézni azokat az indítékokat, 
amelyek a beteget vezérlik. 



Ez azért is valószínű, mert az orvos, ha megbetegedett, szintén úgy viselkedik, ahogyan az 
átlagbeteg, és hozzátartozóinak betegsége esetében is nagyon odafigyelő, kételkedő, 
információéhes és túlbiztosító hajlamú szokott lenni. 

Jó nővér - beteg kapcsolat ismérvei ápoláslélektani szempontból:  

- Kapcsolatukat leginkább az jellemzi, hogy a nővér van legtöbbször együtt a beteggel,  

- a testi ápolás mellett a gondoskodásra és törődésre is nagy hangsúly helyez,  

- a nővér segítése, gondoskodása, szeretete szavakban, kifejezőkészségben és tettekben 
egyaránt megnyilvánul pl. kommunikációja kifogástalan, megfelelően szólítja meg betegét,  

- a nehezen kezelhető betegekkel is türelmesen bánik,  

- bizalmat ébresztő magatartást tanúsít, figyelmes betege iránt, megérti őt,  

- megfelelő távolságtartás (ami a betegnek jó- nem bizalmaskodás) jellemzi kapcsolatukat,  

- titoktartás,  

- a beteg önértékelésének biztosítása,  

- empátiás készséggel rendelkezzen a nővér,  

- betegét legyen ideje meghallgatni,  

- a nővér rendelkezzen a legmegfelelőbb személyiségjegyekkel, és egyénisége tegye 
alkalmassá a nővéri hivatás magas fokon történő végzésére.  

 Hárdi-féle nővértipológia:  

- Rutin típusú nővér: precíz, pontos (Az alvó beteget felkelti altató bevétele céljából)  

- Szerepjátszó nővér: önmagát hangsúlyozza, túljátssza szerepét, elveszti közvetlenségét  

- Ideges nővér: feszült, dacos, egyéni problémái mellett gyakran fél a betegségektől is  

- Maszkulin nővér: mindig erélyes, határozott, gyakran megkapja az „őrmester” becenevet  

- Specialista nővér: egyéni érdeklődés  

- Anya típusú nővér: valóban ápol, segít, gondoz, megértő, kedves, megilleti a „kedves nővér”  

A felsorolás természetesen nem jelent zárt formát, kevert típusok is lehetnek. Az 
mindenesetre látszik, hogy empátiás készséget az anya típusú nővér képes leginkább 
felmutatni. Erre az empátiás készségre azért is van nagy szükség, mivel a betegben 
rendszerint sok fájdalom, kellemetlenség, aggódás és elbizonytalanodás halmozódik fel, és ha 
rászánja is magát, hogy orvoshoz forduljon, nem valószínű, hogy lelki problémáit vele fogja 
elsőként megbeszélni, sokkal valószínűbb, hogy az ápoló/nővel vagy asszisztenssel osztja 
meg ezeket, akiktől pedig megértést vár el. 

A nővéri munka sajátosságai:  

- Napjainkban az ápolási munkában is egyre nagyobb szerepet játszik a különböző műszerek 
és gépek működtetése, jelzéseinek állandó követése, figyelembevétele.  



- Szintén az utóbbi évtizedek fejlődésének következménye a személyzet szakosodása, így 
speciálisan képzett nővérek teljesítenek szolgálatot a speciális kezelési egységekben, ahol a 
munka sokkal inkább a különleges szempontok figyelembevételére és a feladatok 
megoldására összpontosul, mint a beteg emberre, mint egészre. Így, óhatatlanul, a szaknővér 
inkább a gépek jelzéseire és teljesítményére figyel, mint a "műveletek tárgyára", a beteg 
emberre.  

- Mindez hozzájárult az orvos/nővér-beteg kapcsolat kedvezőtlen változásához: 
személytelenebb, sokkal inkább a biztonságosságra, mint a betegek komfort-érzésének 
biztosítására irányul. Így az "egyénre összpontosító, gyengéd gondozás" háttérbe szorulhat. 

- Speciális területeken, azokon az osztályokon, (pl. onkológiai osztályok) ahol nagyon sok a 
tumoros, a gyógyíthatatlan beteg, ott a pszichológiai légkör hatást gyakorol a nővérekre is, és 
ezt a légkört a folytonos, túlterhelő érzelmi jelenségek és a veszélyeztető ingerekre adott lelki 
védekező reakciók jellemeznek, mint pl.:  

- kifejezett aggodalmaskodás,  

- kudarcok,  

- sikertelenség-élmények,  

- szeparációs szorongások,  

-  halálfélelem,  

- magas halálozási arány,  

-  a betegek gyors forgása,  

-  az új betegek folytonos jelentkezése jellemző.  

A súlyos betegekkel foglalkozók esetében a probléma már ott kezdődik, hogy igen nehéz a 
napi munka folyamán tapasztalt, főként nem verbális érzelmi hatásokat (a szenvedő beteg 
fizikai közelsége, az aggódó családtagok hatásai, az új beteg első riadalmának észlelése, a 
fiatal nővér eszköztelensége, stb.) hiteles szavakba áttenni és ki is mondani, és főleg: mikor? 
hol? kinek?  

- Az állandó halálközelség miatt az egészséges személyzeti tagok érzékennyé és  

"vevővé" válnak a daganatos betegek folytonos "kisugárzásaira", melyek némi hasonlóságot 
mutatnak a pszichotikus betegek szavak nélküli "közléseivel".  

- Mindezek következtében a súlyos betegeket gyógyító team (pszichiátriai, intenzív, 
onkológiai, stb.) tagjai olyan érzelmi állapotba kerülhetnek, amelyek megoldhatatlan 
konfliktusforrást és bűntudatot idézhetnek elő, és olyan testi tüneteket eredményezhet, mint 
pl.:  

- testi/lelki kimerültség,  

-  krónikus szorongás,  

-  feldolgozatlan, felerősödött halálfélelem,  

-  alvászavar,  



-  "Munka-alkoholizmus". 

- fokozott dohányzás,  

-  alkohol problémák,  

-  gyomor- és emésztési panaszok  

-  gyakori fejfájás, - amik kihatnak további munkavégzésükre, kedvezőtlenül befolyásolják 
azt.  

- A súlyos gyógyíthatatlan betegek ápolásában résztvevő nővérek legfontosabb érzelmi 
állapotaiból adódó problémái:  

- A gyásszal való megküzdés  

-  A tehetetlenség érzésével való szembesülés  

-  Megsemmisülés  

-  Lázadás düh/tombolás  

-  Elkerülő magatartás . 

 

A BETEG EMBER TULAJDONSÁGAI, A BETEGSÉG KÖVETKEZMÉNYEI 

 A beszűkült-módosult tudatállapotban a beteg ember „mindent magára vesz”, magára 
vonatkoztat, minden kimondott szónak jelentősége van számára, ez a betegsége teljes 
folyamatában jellemző - gyakran látjuk, halljuk, hogy hiába nem neki szól esetleg a kérdés, 
mégis válaszol.  

Nagy jelentősége van ilyenkor az érintésnek, a simogatásnak, mert a súlyos betegségek döntő 
többsége erős önutálattal jár együtt. Hiszen a beteg emberek többsége már túl van egy-két-sok 
műtéten, esetleg a hajuk kihullott, lesoványodtak, talán tele vannak kiütésekkel, de vegyünk 
csak egy „egyszerű” övsömört, amikor gyakran a beteg családtagjai sem mernek közeledni a 
beteghez, azt hiszik, hogy szerettük fertőz.  

Pedig a simogatás- figyelembe véve a beteg ember igényeit- csökkenti az izolációt, 
elszigeteltséget,és az ebből származó frusztrációt. Közelebb hozza a külvilágot, lelassítja 
pulzusszámot, serkenti az immunrendszer működését, egyszerűen csak embernek érezheti 
magát a beteg.  

Nagyon fontos, hogy a döntés lehetőségét mindig meghagyjuk a betegnek, akár kisebb, akár 
nagyobb beavatkozásról van szó, például megkérdezhetjük, hogy melyik karjából vegyük a 
vért, most fürödjünk-e vagy később, és lehetőség szerint mindent elmagyarázzunk - lépésről - 
lépésre. A döntés a szabadság lehetőségét hordozza magában.  

Megfigyelték, hogy azok a daganatos betegek, akik többet kérdezősködtek betegségük 
természetéről, saját maguk döntenek az őket érintő fontos dolgok felől, általában 
véve„renitensebbek”, mint beletörődő társaik, tovább élnek, jobbak az esélyeik. 

Ebben a beszűkült tudatállapotban a logikai érvelés helyett sokkal jobban hat a pozitív 
szuggesztió, kerülni kell a negatív formulákat,élni kell az „átkeretezés” lehetőségével. 



A legtöbb betegség funkciózavart és általában fájdalmat idéz elő a szervezetben.  

 

A heves, éles fájdalom, erős rosszullét szinte kényszerítő erővel űzi a szenvedő beteget az 
orvoshoz. Akármennyire is borzadunk pl. a fogorvosi kezeléstől, ha egész éjszaka kínzó, 
szinte elviselhetetlennek tűnő fogfájást érzünk, s fájdalomcsillapító tabletták sem hatnak, 
bizony szaladunk a fogorvoshoz, mindent megteszünk, hogy a fájdalomtól szabaduljunk.  

- Az akut fájdalom, az intenzív rosszullét többnyire heveny, könnyen diagnosztizálható 
megbetegedést jelez. A heveny betegségek jelentős részében az orvosi beavatkozás 
viszonylag gyorsan, legalábbis belátható időn belül segít.  

Amilyen az intenzív betegség támadása, s a személyiség teljes "fájdalom megszállottsága". 
Olyan nagyfokú a gyógyulás közbeni megkönnyebbedés. A heveny megbetegedés rendszerint 
átmenetileg teljesen munkaképtelenné teszi az egyént. Amikor viszont felépül, ismét a régi 
erővel dolgozik.  

- A tartós, jelentős személyiségkárosodást az elhúzódó ún. krónikus betegség okozza. Amikor 
a beteg tapasztalja, hogy panaszait az orvostudomány belátható időn belül nem tudja 
megszüntetni, sőt nemegyszer maga a diagnózis is bizonytalan, akkor hosszasan kénytelen 
betegségével együtt élni. A krónikus megbetegedéseknél csak részleges munkaképtelenség 
szokott előfordulni, többnyire akkor, amikor a beteg kórházban van. Krónikus betegség pl. a 
hypertonia, a legkülönbözőbb vérkeringési zavarok, a diabetes, a legkülönbözőbb neurózisok, 
stb. Olykor a krónikus megbetegedés is erős fájdalommal jár együtt, de nem minden 
szakaszában.  

A krónikus betegségek sokszor nehezen megfogalmazható általános rossz közérzetben, 
fáradékonyságban, szédülésben, vegetatív zavarokban , pl. fejfájásban nyilvánulnak meg. A 
hosszan elnyúló betegség különböző szakaszaiban az egyén munkaképes, de teljesítménye 
többnyire romlik. A hosszan tartó funkciózavar - legyen az súlyos vagy kevésbé károsító - 
mindenképpen megváltoztatja az illető viselkedését, hangulati életét, kapcsolatát a 
külvilággal.  

Betegség következtében- főképp a krónikus betegségek esetében - az egyén egyre sűrűbben 
figyel fel saját teste rendellenes működésére. A régebbi önmagához és társaihoz viszonyítva 
csökkentértékűnek érzi magát. A tünet ismételt jelentkezése fokozza a ráfigyelési intenzitást. 
Régi tapasztalat, hogy minél aggályosabban törődünk valamilyen testi-lelki panaszunkkal, 
annál jobban rögződnek a bajok. 

A BETEGSÉGTUDAT MEGHATÁROZÁSA 

 

Az előzőekben tárgyalt összetett folyamat kapja a betegségtudat elnevezést, amely elhúzódó, 
nehezen vagy egyáltalán nem gyógyítható bajok esetében rögződött személyiségvonássá 
alakul. Nézzük tehát milyen következményekkel jár, milyen hatások érik a betegségtudattal 
rendelkező embereket:  

- A betegségtudat, vagyis testi-lelki közérzetünk folytonos aggályos figyelése, számontartása 
visszahat magára a betegségre. Naponta újratermeli, sőt olykor fel is nagyítja a tüneteket. 



Kialakul az ördögi kör betegségtudat és betegség között; egyik erősíti a másikat, de egyben fel 
is tételezi. A személyiség rendszerint nem képes egyedül kiszabadulni ebből a körből, a 
pszichológiailag felkészült egészségügyi dolgozó segítése szükséges.  

- A betegségtudattal, a csökkentértékűség érzésével együtt jár a szorongás élménye, mely 
diffúz, bizonytalan, szavakban nehezen kifejezhető negatív élmény (hiszen a beteg 
szorongásának tárgyát nem tudja megnevezni). 

 A beteget nyomasztja, hogy vajon mi lehet rendellenes tünetei hátterében, hová vezet 
betegsége?  

- Úgy fejezhetnénk ki talán legtalálóbban ezt az összetett jelenségkört, hogy szinte minden 
betegségnek van valamilyen önduzzasztó mechanizmusa: Egy tünet szinte "termeli" a többit, s 
gyakran előfordul, hogy a beteg, sőt még az orvos sincs tisztában az eredeti rendellenesség 
természetével.  

A betegségtudat, a szorongás nyomán rendszerint a felnőtt emberben is létrehozza a 
magatartási regressziót, ilyenkor  

-  a szorongó embernek csökken az önbizalma,  
-  a csökkent önbizalom megmerevíti a gondolkodást,  
-  gátolja az asszociációkat,  
-  a betegségre koncentráló szorongó felnőtt ítélőképessége visszaeshet,  
- sok tekintetben "elgyerekesedik" tevékenységeiben,  
-  nyűgős lesz, panaszkodik, családtagjaitól túlzott kíméletet vár, s ha ennek nem 

tesznek eleget, sértődésével, duzzogásával "bünteti" környezetét,  
-  a munkatársaktól is elvárja a folytonos törődést, a kíméletes bánásmódot.  

Ezek az elvárások többnyire jogosak, néha azonban az egyén túlzott mértékben terheli a 
körülötte élő embereket, és öntudatlanul bár, de kihasználja a betegséggel járó előnyöket. 

A regressziós magatartás, a csökkent ítélőképesség a gyógyító személyekkel való 
kapcsolatában is megmutatkozik:  

- Az orvostól és munkatársaitól való függés - objektív tény.  

- Ezt a függést azonban a regressziós magatartás "prizmája" felnagyítja. Nem egy beteg 
számolt be arról, hogy élményében felnőtt létére kisgyerek lesz, az orvos pedig a mindent 
tudó, mindent rosszalló felnőtt, vagyis a beteg önmagát kicsinek, gyógyítóját pedig óriásnak 
érzi. S, mint ahogyan a gyerekek, a szorongó beteg is, hol áhítatos tisztelettel, "szófogadással" 
igyekszik elnyerni az orvos elismerését, hol pedig dacos gyerek módjára ellenkezik, 
vádaskodik, akadékoskodik, vagyis agresszív tüneteket produkál.  

- Egyes betegek akaratlagosan küzdenek a betegségtudat elhatalmasodása ellen.  

Ők rendszerint nagy önuralommal rendelkező személyek, megszokták az akarati 
erőfeszítéseket, s az önfegyelmet, a tartást mindennél többre értékelik. 

Az ilyen emberek nem egyszer úgy vélik, hogy a betegség általában a gyengeség 
megnyilvánulása. Az erős emberhez méltatlan, hogy elhagyja magát. Az ilyen ember büszkén 
hirdeti, hogy bizonyos betegséget ő lábon hord ki, míg a nálánál gyöngébbek rögtön ágyba 



fekszenek. Ez a típus hajlamos a "disszimulálásra", magyarul a betegségtagadására, 
elrejtésére.  

 

- A disszimulálás is tulajdonképpen regressziós magatartás, mert az illető tévesen túlbecsüli 
akarati erőfeszítésének szerepét a betegség leküzdésében, és "struccpolitikával" tagadással 
nehezíti a gyógyulást. Vannak azért olyan betegek, akik nem hagyják elhatalmasodni 
magukon a betegségtudatot, de a gyógyulást a betegség-tagadással mégis késleltetik.  

- Ismerünk viszont ellentétes magatartásmódot is. Diagnosztikai tartalmát tekintve sokszor 
apróbb szervi elváltozások is erős betegségtudatnak lehetnek forrásai.  

A személyiségkárosodás tehát nem egyenes függvénye a megbetegedés objektív 
súlyosságának. Sok függ a személyiség általános egyensúlyától, családi és munkahelyi 
helyzetétől, életkorától.  

 

PSZICHOSZOMATIKUS BETEGSÉGEK 

 

Nehéz definiálni a pszichoszomatikus betegség fogalmát, mert az orvos- és 
kutatótársadalomban többféle definíció létezik rá, ugyanis minden betegség kialakulásában 
szerepet játszhatnak a biológiai okok mellett pszichés, szociális tényezők is és a 
betegségeknek lehetnek lelki és társas hatásai is. 

A nagy feszültségű érzelmi terhelésekkel kapcsolatban jelentkező valóban pszichoszomatikus 
betegségekre utaló vegetatív tünetek az alábbiak lehetnek:4  

- tenyérizzadás,  

- szapora szívverés,  

- pirulás - elsápadás,  

- szorító érzés a gyomor, a torok, a szívünk tájékán,  

- és a már említett bélműködés zavarai (székrekedés, vagy hasmenés, vagy ezek váltakozása)  

- éjszakai ágybavizelés (három éven felüli gyermekeken, mint személyiségfejlődési zavar). 

 

A PSZICHOSZOMATIKUS BETEGEK KEZELÉSÉNEK PROBLÉMÁI 

 

A beteget többnyire megnyugtatja, ha a belgyógyászati lelet panaszait igazolja, s 
bebizonyosodik, hogy kezelésre van szüksége.  

Bonyolultabb a helyzet akkor, ha az általános rossz közérzetet a hozzá tartozó tüneteket a 
vizsgálat eredményei nem indokolják, a betegnek viszont továbbra is a rendszeresen fáj a feje, 
esetleg szédül, szívszúrások, bizonytalan izomfájdalmak stb. kínozzák.  



A legtöbb embert nem nyugtatja meg a "vegetatív neurózis diagnózisa" .  Nem hiszik el, hogy 
a kellemetlen tüneteket nem szervi elváltozások okozzák. Hatékony gyógyszereket 
követelnek, ha az mindössze életmódbeli vagy környezetváltozást javasol. A kételkedő, 
pszichológiában járatlan családtag, munkatárs vagy szomszéd gyakran ilyen megjegyzéseket 
tesz: "Megmondta az orvos, hogy az illetőnek nincs semmi baja, csak elhagyja magát, 
hisztizik."  

Másrészt, az idegszakorvosi kezelésben részesülő embert sokszor - különböző előítéletekből 
származó - gyanú lengi körül; ezért e kezelést nem szívesen veszik igénybe. 

 

Társadalmilag elfogadott szemlélet, hogy a beteg embert kímélni kell! A törődés utáni vágy , 
"a fokozott elnézés elvárása" öntudatlanul késztet egy-egy embert arra, hogy különböző 
betegségekbe meneküljön, mert egyszerűbb, és megnyugtatóbb az egyénnek különböző 
szakorvosi kezelésekre járni vagy kísérni a gyermeket, mint pl. szembenézni igazi 
konfliktusaival , családi és munkahelyi problémáival, lelki élete zavaraival, nevelési 
szokásaival. Így aztán sem a testi sem a lelki problémái nem oldódnak meg. 

 

A szimulálás azt jelenti, hogy az illető határozott céllal színleli a betegséget, kedvezmények 
elérése érdekében félrevezeti környezetét, és nem egyszer az egészségügyi dolgozókat is.  

- A hipochonder ok nélkül vagy viszonylag csekély alappal mindig különféle betegségeket vél 
felfedezni magán, és állandóan ezekkel foglalkozik. Az ilyen beteg nem szimulál, bár 
betegségközpontú személyisége sokszor próbára teszi a környezetében élő emberek türelmét, 
de világosan kell látni, hogy Ő valóban szenved, fél és szorong és az egészségügyi dolgozók 
segítségére szorul.  

 

Pszichoszomatikus betegségek  

Olyan testi betegségekről van szó, melyek kialakulásának hátterében lelki okok állnak.  

(emellett az adott szerv, vagy szervrendszer érzékenysége is feltételezhető). Tipikus példái a 
magas vérnyomás-betegség, vagy az emésztőrendszeri problémák közül a fekély és  

vastagbélgyulladás.  

 Szorongásos kórképek  

Két nagy csoportot érdemes említeni.  

- Az egyik a generalizált szorongás, ami állandósult, tartósan fennálló, indokolatlan 
feszültségként is leírható, ami nem irányul konkrét dologra.  

- Másik formája a rohamokban jelentkező szorongás, amely a pánik-betegség jellemzője, és 
konkrét testi érzések is kísérik: szívdobogás, mellkasi fájdalom, fulladás, torokszorítás. 
Súlyos esetben halálfélelem is társul hozzá. 

 Fóbiák  



A fóbia indokolatlan, vagy eltúlzott félelem konkrét dolgoktól: magasság, mélység, 
közlekedési eszköz, tömeg, állatok (pók, kígyó).  

Ide tartozik a szociális fóbia, ami nyilvános szerepléstől, társaságban való megnyilvánulástól  

való félelem.  

Némely esetben az elkerülés (pl. a kígyófóbiás nem megy az állatkertbe) működik, de a fóbia 
mindenképpen kezelést igényel, ha az életminőséget negatívan befolyásolja.  

 Kényszerbetegség  

A kényszerbetegséghez tartoznak a kényszergondolatok és kényszercselekvések. Sokunknak 
vannak apróbb, uralható „kényszerei”, de attól a ponttól kezdve betegségként kezelendők, 
amikor már rontják az életminőséget.  

Depresszió. A depresszió hazánkban népbetegség.  

Főbb tünetei lehetnek  

- a hangulat nyomottsága,  

- az életkedv elvesztése,  

- örömtelenség,  

- belső üresség érzése,  

- fáradékonyság,  

- energiátlanság,  

- alvászavar,  

- súlyváltozás,  

- az élet értelmetlenségére vonatkozó, vagy öngyilkossági gondolatok. 

Szomatizációs zavarok  

A panaszok hátterében nincs szervi elváltozás, a beteg mégis akként éli meg. A krónikus 
fájdalmak egy része ide sorolható!  

 Traumatikus élményeket követő lelki betegségek  

Bizonyos megrázó életeseményeket önerejéből nem képes feldolgozni az illető, pl. közeli 
hozzátartozó elvesztése, vagy válás miatt, amelynek következtében például szorongásos, vagy 
depressziónak megfelelő tünetei jelentkezhetnek. 

 Súlyos formája a poszttraumás stressz szindróma: a tragikus élményt az illető újra meg újra 
átéli, "lelki szemei előtt lepereg" az esemény. Az élmény olyan erős lehet, hogy akár 
valóságosnak is tűnhet.  

 
 Az ember és betegsége  
 
 Régebben az emberek többsége az egészséget, illetve a jóllétet a betegség ellentétének  



vagy hiányának tartotta. Ez a leegyszerűsítő álláspont azonban nem veszi figyelembe a  
betegség és a teljes egészség közötti állapotokat, és nem számol az emberi tényezők  
kölcsönös összefüggéseinek bonyolultságával.  
 Az emberek különféleképpen viszonyulnak a betegséghez, és különféleképpen  
reagálnak megjelenésekor. Az orvos szociológusok betegség-magatartásnak nevezik a  
betegségre adott válaszreakciókat. Ha az ápoló megérti ezt a reakciót, minimalizálhatja a  
betegség hatásait, és segíthet a betegnek és családjának a lehető legmagasabb szintű  
életminőség megőrzésében, illetve visszanyerésében. Ugyancsak az ápoló ismerheti fel a  
személyt vagy valamely csoportot egyik vagy másik betegségre hajlamosító, már fennálló  
vagy potenciális rizikófaktorokat. Az ápoló munkája az egészségvédelemre és a betegségek  
megelőzésére is kiterjed, ezzel hozzájárul a páciens optimális egészségszintjének eléréséhez  
és megőrzéséhez. Az ápoló az egyént a maga egészében méri fel, és megfigyeli a családdal és  
a közösséggel fennálló kölcsönhatásait. Ez a szemlélet a pszichiátriai beteg ápolásakor  
különösen nagy jelentőséggel bír.  
  
Az egészségi állapotot meghatározó tényezők  
 Ha meg akarjuk vizsgálni, hogy az egészségi állapotra milyen tényezők hatnak és ezek  
milyen hatással vannak egymásra, tisztázni kell az egészség fogalmát. Jelenleg nincs olyan  
egészség definíció, amelyet az egészségügyi szakma valamennyi képviselője elfogadna. A  
legáltalánosabb megfogalmazás az Egészségügyi Világszervezet (WHO, 1947) definíciója,  
amely kimondja: Az egészség a teljes testi, szellemi és szociális jólét állapota, nemcsak a  
betegség vagy valamilyen fogyatékosság hiánya.  
A WHO-definíció főbb jellegzetességei:  
1. Az egyénnel, mint teljes rendszerrel foglalkozik.  
2. Az egészségnek ez a felfogása tekintettel van a belső és a külső környezetre.  
3. Elismeri az egyén szerepét.  
 
 
A betegség megélése, betegségmagatartás 
 
A betegségre való reagálási formák 
:Szélsőségesen egyéniek lehetnek, mégis néhány gyakori típus meghatározható. A betegség 
megélése függ az alapszemélyiségtől, a betegség típusától, a tünetek súlyosságától és számos 
külső körülménytől. Az emberek többsége máshogy éli meg tüneteit a 
betegségdiagnosztizálása előtt és után. 
 
A betegségekkel szembeni attitűdök 
- A betegség tagadása. 
- A betegségtől való fokozott félelem. 
- A betegség keresése. 
- A betegséggel szembeni közöny. 
- Invalidizmus. 
 
Betegség tagadása 
  
1. Bagatellizálja tüneteit, nem hajlandó tudomásul venni betegségét. Nem hagyja el magát, 
nem panaszkodik. 
2. Szorongás elhárítása. Állapotával ellentétesen viselkedik, vidámságba, jó kedélyállapotba 
rejti a számára elfogadhatatlan szorongást, félelmeket. 
 



 A betegségtől való fokozott félelem 
 
- Hangsúlyozottan foglalkozik testi állapotával, önmegfigyelése, betegségtudata fokozott, 
aggodalmaskodása szinte állandósult. 
- Apró panaszokat is súlyos tünetként értelmezhet és élhet át, így aztán könnyebben minősíti 
magát betegnek. 
- Közérzetét befolyásolja mindaz, amit valódi vagy vélt betegségéről látott, hallott, elképzelt.- 
Gyakran annyira erős a betegségtől való félelme, hogy szubjektíve többet szenved ettől, mint 
esetleges valósbetegség tüneteitől. 
- Intellektuális élete, érzelemvilága beszűkül a betegség problematikájára, más területről jövő 
szorongásai megjelenhetnek fokozott betegségtudat formájában. Ekkor érdemes a beteg 
aktuális élethelyzetét megvizsgálni ebből a szempontból. 
 
 A betegség keresése 
- Organikus szempontból egészséges emberről van szó, aki beteg szeretne lenni, vagy 
betegnek szeretné feltűntetni magát. Ez lehet szándékos (szimuláció) vagy akaratlan, 
tudattalan. 
 
Pszichés nyeresége származik a betegség tényéből 
 
o elsődleges betegségelőny 
. A betegség ténye megoldást jelent az egyén rendezetlen konfliktusainak, problémáinak 
szempontjából. 
  
o másodlagos betegségelőny 
A beteg szociális, egzisztenciális vagy anyagi előnyöket próbál elérni. E folyamat is részben 
vagy teljesen tudattalan. 
 
 A betegséggel szembeni közöny  
•A betegségtől nem fél, de egészségével sem törődik, a gyógyulásra nem törekszik. 
•Gyakran csak a hozzátartozók hosszas unszolására jut el az orvoshoz, vagy a kötelező 
szűrővizsgálaton fedezik fel betegségét. 
•Az egészségügyi személyzet által nehezen befolyásolható, az utasításokat általában nem 
tartja be. 
•Egysíkú, differenciálatlan személyisége folytán panaszait sem tudja jól megfogalmazni, 
nehezen kooperál. 
•Az ilyen típusú embernél jól alkalmazható a racionális meggyőzés, a belátásra való apellálás. 
Fontos, hogy velük szemben ne váljunk sértődötté vagy indulatossá, indulataik nem nekünk 
szólnak. 
 
Invalidizmus 
•Komplex alkalmazkodási zavar, amelyben az egyén állapotát torzan, túlértékelve, a 
valósággal össze nem egyeztethetően ítéli meg. 
•Külsőleg látható, vagy valamilyen végleges károsodást okozó helyzetek, műtétek vagy 
maradandókozmetikai torzulások esetén lép fel. 
•Amennyiben az egyén nem tudja állapotát elfogadni, mások reakcióit feldolgozni, úgy ez a 
személyiségtartós károsodáshoz vezethet. 
•Környezettől való elfordulás, bezárkózás, elmagányosodás, gyanakvó, túlérzékeny attitűd. 
•Olyan betegeknél tipikusabb ez, akiknek korábban igen fontos volt a testi épség, a külső 
megjelenés. 



•Stigmatizáció- megkülönböztető sajátossággal, szélsőséges esetben nemkívánatos 
sajátossággal, rendelkező illető. Az ilyen eltérést (hiányt, fogyatékosságot, hátrányt) 
tekinthetjük stigmának. 
 
 A betegség hatása a személyiségre felnőttkorban: 
 
Az emberek különféleképpen reagálnak a betegségre és a betegség fenyegetésére. A betegség 
olyan állapot, amelyben az egyén biológiai, érzelmi, intellektuális, szociális és lelki 
működései csökkennek, károsodnak a betegséget megelőző állapothoz képest. A beteg 
emberekre jellemző viselkedést betegség-magatartásnak nevezzük. Ennek része az a mód, 
ahogyan az emberek szervezetüket szemmel tartják, tüneteiket észreveszik és magyarázzák, és 
az egészségügyi rendszer kínálta lehetőségeket igénybe veszik. A betegségmagatartást belső 
és külső – környezeti, szociális tényezők befolyásolják. A rövid ideig tartó, enyhébb betegség 
csak szerény változást szokott előidézni az egyén és családja életében. Súlyos betegség 
viszont jelentősen megváltoztathatja a beteg magatartását, érzelmi életét: szorongást, lelki 
összeomlást, a betegség tagadását, dühöt vagy visszavonulást válthat ki. A betegség okozta 
megterhelés leggyakrabban ezeket a reakciókat idézi elő. 
 
Szorongás: keveredik az aggodalom, a nyugtalanság, a bizonytalanság, valamint valamely 
jövőbeli eseménytől.Pl. a tünetek, panaszok kezdetekor a beteg attól fél, hogy ezek súlyos, 
halálos betegség jelei lehetnek. 
Összeomlás: a shockreakció markáns érzelmi állapot, amely általában akkor jelentkezik, 
amikor súlyos betegségtényét közlik a beteggel. Egyes beteg ebből éppen a sokkolás váltja ki 
a célszerű viselkedést. 
 
Tagadás: a nehézségek tudomásul vételének elutasítása, rövidtávon azonban a betegség 
leküzdésének is eredményes módja lehet. 
Düh: irányulhat a környezet, a betegség, vagy az egészségügyi személyzeti ellen. 
Ugyanakkor lehet, hogy a családtagjai is dühöt éreznek a beteggel szemben. A harag, mint az 
érzelmek általában irracionális is lehet. 
Befolyásolja az egyén társadalmi kapcsolatait és lelkivilágát is. 
Visszahúzódás: a többiekkel való együttműködés elutasítása. Lehet valódi depresszió tünete 
vagy a betegségnek, a diagnózis ismeretének következménye. Lehet, hogy a családtagok is 
elzárkóznak a betegtől. 
 
 Betegség esetén az egyén és a család szerepei is megváltoznak. A változás lehet enyhe és 
rövidtávú, de drasztikus és tartós is – a hosszú távú változások alkalmazkodást igényelnek. A 
testkép az egyén saját külsőmegjelenéséről kialakított szubjektív képzete. Ha a testkép romlik, 
az egyén viselkedése általában a következők szerint alakul: megdöbbenés, visszahúzódás, a 
tények tudomásulvétele, elfogadása és a rehabilitáció. 
 
 

Megküzdési stratégiák 
 
A daganatos betegséggel való szembesülés egy olyan hirtelen jövő és nagy  mértékű 
krízishelyzetet jelent az egyénnek, melynek feldolgozása nem könnyű feladat. Az egész 
korábbi élet átértékelődik, és másmegvilágításba kerül a jövő is. A pszichés egyensúly 
helyreállításában kiemelt szerepet kap, hogy az adott beteghogyan értelmezi a vele 
történteket. Az, hogy milyen jelentést ad diagnózisának és az előtte álló megpróbáltatásoknak, 



nagy mértékben meghatározza mind érzelmei erősségét és minőségét, mind pedig a 
betegséggel való megküzdésének módját. 
 
Problémaorientált megküzdés 
Jellemzője, hogy az egyén speciálisan az őt érintő problémára vagy helyzetre összpontosít, és 
mindent megtesz azért, hogy ezt elkerülje vagy megváltoztassa, vagyis aktívcselekvéssel 
rögtön a “tettek mezejére lép". Az a rákos beteg, aki ezzel a fajta stratégiával él, a 
diagnózissal való szembesülés után részletekbe menően tájékozódik az őt érintő ráktípusról, 
megismeri nemcsak a kórt, annak okát és lefolyását, hanem az alternatív gyógyulási 
lehetőségeket is, szakmai segítséggel alternatív terveket dolgoz ki a talpra állásra, illetve 
szembe néz a betegség lehetséges kimeneteleivel is.  
 
Érzelemorientált megküzdés 
Során az egyén inkább a saját lelki terhelését igyekszik csökkenteni: ebben az esetben nem 
magának a helyzetnek a megváltoztatásán van a hangsúly, sokkal inkább az egyén 
problémához való személyes hozzáállásán. Ez a viszonyulás tehát az előzőhöz 
képest cselekvésekben lényegesen passzívabb, érzelmekben viszont gazdagabb, sokrétűbb. 
Ezt a stratégiát alkalmazva a beteg hajlamos lehet szabadjára engedni érzelmeit (többek 
között az agresszivitását is), az érzések tagadásával vagy elkerülésével “struccpolitikát" 
folytathat, illetve akár olyan feszültségcsökkentő pótcselekvésekhez is nyúlhat, mint a 
gyógyszerek vagy az alkohol. Sokan megrekednek a negatív érzéseknél, a jövő pesszimista 
felfogásánál vagy az önsajnálatnál, viszont ezzel saját magukat zárják el a tevékenyebb, 
megoldásokra fókuszáló hozzáállástól, vagyis az első sokk utáni továbblépéstől. Ráadásul a 
pesszimizmus, az önhibáztatás, a dolgokon való rágódás és az izoláció (vagyis a környezettől 
való elzárkózás) együttesen lehangoltsághoz, sőt, akár depresszióhoz is vezethetnek. 
 
Segítségközpontú megküzdési stratégia 
A helyzet megoldására tett erőfeszítések az optimális külső segítségmegtalálására irányulnak. 
Az ilyen beteg általában a legjobb orvost, a legjobb intézményt, vagyis a legjobb támaszt 
szeretné megtalálni magának, és minden olyan szakmai és önkéntes segítséget igénybe vesz 
(pl. egyéni vagy csoportos beszélgetések, betegklubok, telefonos lelkisegély-
szolgálatok,internetes honlapok...), ami előre mozdíthatja gyógyulását. 
A betegségekkel kapcsolatos általános tapasztalat, hogy a korábban már vallásos emberek 
könnyebben adnak értelmet bármilyen őket ért csapásnak.  
Így nem csak a magunkkal hozott vallásosság, hanem a spiritualitás minden formájának 
fejlesztése segítheti a rákkal való megküzdést,hisz a gondolkodásbeli nyitás, a betegség új 
nézőpontból való szemlélése egy hatékonyabb copinghoz vezethetnek. Szakemberek 
támogatásával és az önismeret fejlesztésével elérhető, hogy a rákos betegek újradolgozzák 
megküzdési stratégiájukat, és a reaktív, tehát a múltra és a veszteségekre fókuszáló hozzáállás 
helyett egy úgy nevezett proaktív, vagyis a fejlődésre összpontosító magatartást tudjanak 
megvalósítani, mely mindenképpen előremozdítja mind a lelki teherbírást mind a 
fizikai gyógyulást. 
 

A haldoklás pszichológiai szakaszai 
 
1. elutasítás- én nem lehetek beteg- „Az ember barikádot emel saját maga ellen.” Tagore 
2. düh, harag- miért pont velem történik meg?? 
3. alkudozás- csak a következő szülinapomat éjem meg 
4. depresszió- ezt azt hiszem mindenki érezte már 
5. belenyugvás- jöjjön, aminek jönnie kell. 



 
A gyász fázisai 
Lehet előrevetített gyász is, ez általában akkor alakul ki, amikor a szerettjét már régóta ápolta 
az illető. 
Sokk, kontroll, regresszió- bűntudat, adaptáció. 
 
Gyász fázisai nagyjából hasonlítanak a haldoklás fázisaival: 
 
Elutasítás stádiuma. 
Felszakadó érzelmek stádiuma. 
Keresés és elválás stádiuma. 
Önmagunkhoz és a világhoz fűződő új viszony kialakításának stádiuma. 
A beteg kísérése és saját magunk lelki folyamatainak rendezése az elsődleges feladata a 
hozzátartozónak. 
 Ha hallgatni szeretne, hallgassunk, ha beszélni szeretne, hallgassuk figyelemmel, ha dühös, 
akkor a dühét fogadjuk el, mint ami nem nekünk, hanem a halálnak szól. Búcsúzik ő is és mi 
is. Ez egy nehéz, de önmagában sokat rejtő időszak. 
 
Félelem kiváltó okai 

1. Szocializáció során szerzett, a betegség egyes komponenseivel kapcsolatosan kialakult 
fokozott figyelem, érzékenység. 

2. A betegség súlyosságával kapcsolatos fantáziák, hiedelmek. 
 
Szororigén pszichikus ártalmak. 

 
Lényege a nővér kedvezőtlen magatartásában kereshető, ami azután kedvezőtlen 
hatást is gyakorol a beteg pszichés állapotára. Ezek között szembetűnők a durva 
szerephibák. 
A betegek iránt mutatott: 

- Érdektelenség  
- Elhanyagolás 
- Közöny 
- Érzéketlen bánáshód 
- Bizalmaskodás 
- Önállóság visszanyerését gátló kényeztetés 
- Sértő megjegyzések 
- A beteg panaszának leértékelése 

 
Fontos: ne okozzunk a betegnek felesleges stresszt (szakzsargon, nem megalapozott 
vélemény, tanács stb) 
A pszichés eredetű ártalmak másik része nonverbális, metakommunikáció: 
Hangszín, hangerő, tekintet, gesztus, mimika, testtartás stb. nem tudatos 
Zavaró, ha komm.és metakomm nem egyezik inkongruencia. 
 

• Kezdeti nővér- beteg kapcsolat. Beteg elvárásai (megértés, figyelés stb) Fontos 
kommunikáció reciprok folyamat.  



• Tartós beteg-nővér kapcsolat a beteg állapota romlik. Önhibáztatás, rosszkedv  
befolyásolja a betegeket is 
A nővértől érkező pszichés ártalmak kiküszöbölését nem várhatjuk el a betegtől. 
ápoló helyzetfelismerése! Kongruencia és empátia szükséges.  
 
Egyéb szorongást keltő dolgok: 

• Tárgyak amiket nem ismer 
• Kárt okozhatnak azok az emberek, akikkel kapcs. kerül (portás, beteghordó stb) 

Orvos-beteg kiegyensúlyozatlan kapcsolat   pszichés károsodás  orvos dolga 
megoldani. 
 
Csökkentheti a pszichés károsodás gyakoriságát:  
-A beteg központú ápolás 
-A jó kommunikáció 
-Jó munkatársi kapcsolat(orvos-nővér,nővér-nővér) 
-Jó légkör. 
 
A segítő beszélgetés megkezdése  
 A beszélgetést mindkét fél kezdeményezheti. Amennyiben az ápoló azt tapasztalja,  
hogy a páciens bezárkózó, nem beszélget szobatársaival, problémáin őrlődik, akkor  
többféleképpen is lehet kezdeményezője a beszélgetésnek. 
 Semleges nyitott kérdésekkel témát ajánlhat fel és a válaszokból kiindulva terelheti a  
beszélgetést a probléma felé, vagy a rövid, felületes társalgás után beálló csend 
lehetőséget nyújt a betegnek dönteni arról, hogy kíván-e önmagáról beszélni. 
 A metakommunikációs jelekből vagy a beteg közlése által fel kell ismerni azt a 
helyzetet, amikor a páciens valamilyen okból nem kíván beszélgetni. Ha a beteg 
érdeke úgy kívánja, ezt tiszteletben kell tartani.  
Sokszor a páciens kéri meg az ápolót: "Beszélgessünk egy kicsit!" Ez azt jelenti, hogy  
az ápolót bizalmába fogadta a beteg, szívesen feltárja előtte lelke legsérülékenyebb 
részét. Az aktuális helyzet (pl. szorongásos roham) ugyancsak alkalmat adhat a 
problémák feltárására.  
 A beszélgetést célszerű nyitott kérdéssel kezdeni, amelyre nem lehet röviden igennel  
vagy nemmel válaszolni. A túlságosan nyitott kérdések megválaszolása viszont annyi  
erőfeszítést követel, hogy a legtöbb ember meg sem próbál rájuk válaszolni, inkább 
feladja.  
Ezek a kérdések csak a kommunikációt akarják megnyitni, és céljuk nem a valódi  
információszerzés.  Ha túl sok zárt kérdést teszünk fel, akkor a beszélgetés rendőrségi 
kihallgatásra fog emlékeztetni. Ezért egy-két zárt kérdés után mindig nyitott kérdésnek 
kell következnie ahhoz, hogy a beszélgetést fenn tudjuk tartani. A beszélgetést 
lehetőleg ne kezdjük nehéz kérdésekkel, mert a beteg feszültté és  
visszahúzódóvá válhat. A feltáratlan tartalmakhoz célszerű hosszabb-rövidebb idő 
múltán visszatérni.  
 A segítő beszélgetéshez nyugodt környezetet kell biztosítani. Ez megteremthető a  
betegágy mellett is, azonban ha mód van rá, keresni kell egy csendes helyet, ahol nem 
fog zavarni senki. Az egyenrangú partneri kapcsolat kialakítását elősegíti, ha a 
beteggel egy magasságban ülünk le a következő elrendezésben. 



 
Közlési sorompók  
 Vannak olyan verbális megnyilvánulások, amelyekkel meglehetősen nehéz célt érni.  
Ezek általában „szülői megnyilvánulások”, tehát olyanok, ahol az alá- és 
fölérendeltségi viszony meglehetősen hangsúlyozott.  
Ilyen típusú közlések lehetnek a következők:  
 Fenyegetés, figyelmeztetés. „A dohányzás káros az egészségre. Ha nem szokik le 
azonnal, akkor nagyon le fogja rövidíteni az életét.” A félelemkeltéssel nem tudjuk 
meggyőzni a beteget!  
 Moralizáció, „prédikáció”. „Magának számolni kellene azzal, hogy a gyermeknek 
apára van szüksége. Az apa nem csak anyagiakban fontos támasz...” Itt a beteg mintha 
bíróság előtt állna!  
Bírálat-kritika-vádaskodás. „Miért csak most mondja el a problémáját, panaszát.  
Magának nem fontos az egészsége, a családja?” Az ápoló a klienst felelőtlennek tartja, 
nem elég intelligensnek!  
Gúny, nevetségessé tétel. „Szóval pontosan tudja, hogy mikor esett teherbe? Inkább 
egy kicsit előregondolkodott volna, mint estin matematikaprofesszor lett.” Itt nincs 
hozzáfűzni való!  
Kioktatás, észérvekre való apellálás. „Teljesen logikus, hogy a legyengült szervezet  
kevesebbet bír, mint az egészséges. Ezt józan ésszel fel lehetne fogni!” Itt az 
egészségügyi dolgozónak figyelembe kellett volna venni a beteg érzelmi, motivációs, 
attitűdbeli tényezőit!  
Direkt tanácsadás, megoldási javaslat. „Adjon le 15 kg-ot, mozogjon, diétázzon, ne  
dohányozzon, változtassa meg az életét!” Ez önvádláshoz vezet, kialakulhat negatív 
énkép.  
 
  
A társas befolyásolás  
Az ápolói munka során betegeinket szavainkkal, tetteinkkel megpróbáljuk a  
gyógyulásuk érdekében befolyásolni, megváltoztatni. Néha el kell fogadtatnunk 
életmódbeli változtatásokat, a további gyógyulásukért szükséges tevékenységek 
rendszeres elvégzését az otthonukban. 
 Az ápolói befolyásolásra háromféleképpen reagálhatnak.  
 1. Behódolás: jutalom elnyerése vagy büntetés motivál. A viselkedés általában addig  
észlelhető, ameddig fennáll a jutalom ígérete vagy a büntetés veszélye. Elindíthatja 
viszont azt az eseménysort, amely állandóbb hatáshoz vezet. Például: Azért veszi be a 
gyógyszert, vagy végzi el az előírt gyakorlatokat, mert fél, hogy máskülönben az ápoló 
összeszidja.  
 2. Identifikáció (azonosulás): a befolyásolás alanya olyan szeretne lenni, mint a  
befolyásoló. Itt az egyén hinni kezd az átvett véleményekben és értékekben, bár nem  
különösebben (ellentétben a behódolásnál). Például: Az ápoló által elmondott diétás  
tanácsokat megfogadja, mert tetszik az ő egészséges életmódja, és hasonlítani szeretne 
hozzá ebben.  
 3. Internalizáció: ez a legtartósabb, legmélyebb reagálás. Motiváló tényező az  
igazságra való törekvés. A vélekedés elfogadása belülről jutalmaz; a saját 
értékrendszerükbe  



építjük be. Ezzel sokkal rugalmasabb viselkedés jár együtt. Például: Igényként merül 
fel a betegben, hogy ezentúl tegyen valamit az egészségéért, és ezért megfogadja a 
személyzet tanácsait, amelyek számára őszintének, követendőnek, hitelesnek tűnnek. 
 

Betegség 

 

Fogalma: ha a szervezet és a környezet közötti egyensúly megbomlik, akkor az egyén 
részéről érezhető és kívülről is megállapítható elváltozások jönnek létre. 

Definíció: betegségről akkor beszélünk, ha a megváltozott reakcióképesség következtében a 
szervezet nem képes elhárítani a károsító tényezőket. 

Egészségmagatartás: bármely viselkedés, amelyről az egyén úgy véli, hogy az elősegíti a 
betegségek elkerülését, hozzájárul az egészség fennmaradásához. 

Betegségmagatartás: bármely viselkedés, amelyet, az önmagát betegnek érző személy azért 
végez, hogy tisztázza állapotát és megtalálja a megfelelő gyógykezelést 

 

A rövid ideig tartó, enyhébb betegség csak szerény változást szokott előidézni az egyén és 
családja életében. 

A súlyos betegség viszont jelentősen megváltoztatja a beteg magatartását, érzelmi életét: 
szorongást, lelki összeomlást, a betegség tagadását, dühöt, visszavonulást válthat ki. 

 Stádiumok: 

 Szorongás: keveredik az aggodalom, a nyugtalanság, a bizonytalanság, valamilyen jövőbeli 
eseménytől. Pl. tünetek, panaszok kezdetekor a beteg attól fél, hogy ezek súlyos, halálos 
betegség jelei lehetnek. 

 Összeomlás: a shock reakció markáns érzelmi állapot, amely általában akkor jelentkezik, 
amikor súlyos betegség tényét közlik a beteggel. 

 Tagadás: a nehézségek tudomásul vételének elutasítása, rövidtávon azonban a betegség 
leküzdésének is eredményes módja lehet. 

 Düh: irányulhat a környezet, a betegség, vagy az eü személyzet ellen. Ugyanakkor lehet, 
hogy a családtagjai is dühöz éreznek a beteggel szemben. Általában irracionális is lehet. 
Befolyásolja az egyén társadalmi kapcsolatait és lelkivilágát is. 

 Visszahúzódás: a többiekkel való együttműködés elutasítása. Lehet valódi depresszió tünete 
vagy a betegségnek, a diagnózis ismeretének következménye, Lehetséges, hogy családtagok is 
elzárkóznak a betegtől. 

Betegség hatása az egyénre: 

 

• megzavarja az ember életét 



• az elváltozások csökkentik a teljesítőképességet 

• megzavarja az életritmust 

• heveny betegségnél az elváltozások átmeneti jellegűek 

• hosszantartó betegségek a pszichés működést is megváltoztatják, ez egyénenként 
különböző lehet: 

• meghatározó a betegség jellege 

• megváltozott szokások 

• a beteg és a betegsége közötti viszony 

• bizonyos tulajdonságok háttérbe szorulnak mások előtérbe, kerülnek 

• hatással van a környezetre is, alkalmazkodni kell a környezetnek is 

• család hozzáállása meghatározó, fontos a meghitt, harmonikus környezet 

• a beteg figyelmét tereljük az őt körülvevő világ felé, de csak annyira terheljük, 
amennyire az állapota megengedi 

Személyiség: Az egyén jellegzetes gondolkodási, érzelmi és viselkedésmintái, melyek az 
egyén személyes stílusát meghatározzák és a környezetével való interakciót befolyásolják. 

 

Személyiség összetevők, a legfontosabb személyiség tulajdonságok (személyiségjegyek): 

 

Érdeklődés: olyan személyiségjegy, tulajdonság, amely az ember megismerési funkcióinak 
érzelmekkel színezett irányulását határozza meg. Nagyon fiatal korban alakul ki. Van 
tartalma, mélysége amit lehet vizsgálni. 

 

Képességek: öröklött és/vagy szerzett képesség, tulajdonság. Fejlesztésének alapvető feltétele 
a motiváció. 

Motiváció: konkrét formában mutatkozik meg a cselekvés végrehajtásában; 
cselekvéseinket,   tevékenységeinket meghatározza. 

 

Adottságok (hajlamok): képességeinknek örökletes v. veleszületett alakja. 

A betegség-magatartás szakaszai: 

- a tünetek észrevétele, 

- a betegszerep vállalása, 



- az egészségügyi ellátás igénybevétele: együttműködés az orvossal, gyógyszerésszel 

- függőségi helyzet, 

- gyógyulás, rehabilitáció 

Betegségmagatartás: Minden olyan magatartás – tevékenység, amit a beteg azért végez, 
hogy tisztázza állapotát és megtalálja a megfelelő gyógykezelést 

Megküzdés-elméletek: 

Oki kontroll: problémafókuszú megküzdést indukál – a probléma kiváltó okára 

koncentrál; 

Következmények feletti – áttolt kontroll: gyógyíthatatlan betegség esetén jobb emocionális 
állapotot eredményez, életminőséget javít – olyan tevékenységekben éli ki magát, amelyekre a 
betegség nincs kihatással 

Megküzdés minden olyan kognitív vagy viselkedéses erőfeszítés, amellyel az egyén azokat a 
külső vagy belső hatásokat próbálja kezelni, amelyeket úgy értékel, hogy azok felülmúlják, 
vagy felemésztik aktuális személyes forrásait. 

Emocionális kontroll – pozitív viszonyulás – hit – aktivitás 

Kapcsolatok kontrollja: kommunikáció, panaszkodás elkerülése 

Van, aki próbál pozitívan viszonyulni a betegségéhet, racionálisan látja a dolgokat, 
szakértőket keres fel és kiáll saját igazáért, kis lépésekben halad előre, nem tervez hosszú 
távra 

 

Van, aki tagadja a betegségét, figyelmen kívül hagyja a történéseket, eltereli saját figyelmét, 
fantáziába menekül, úgy tesz, mintha nem lenne jelentőssége a történéseknek, visszahúzódás, 
alkohol és kábítószer fogyasztás, vallásba menekülés, öngyilkossági kísérlet 

A betegmagatartás  4 típusa: 

 

1.     Betegségtagadók 

A betegségüket nem hajlandók tudomásul venni, környezetük előtt sem ismerik el a valós 
tüneteket. Nem adják meg magukat a betegségnek, nem hagyják el magukat. Általában ők 
azok az emberek, akiknek a munkájuk jelenti az életük értelmét, a betegség beismerése 
számukra egyenlő a gyengeséggel. 

 

2.     Betegségtől félők 

Állandó önmegfigyelők, akik testi állapotuk iránt fokozott érdeklődést mutatnak. Krónikus 
aggodalmuk szervi és pszichés zavarokhoz vezethet. 

 



3.     Betegség keresők 

Lehet szándékos, de szándéktalan (tudat alatti) is. Ezek az emberek akaratuk, törekvésük 
ellenére beleragadnak tüneteikbe, panaszaik rögzülnek, nem éreznek javulást. Felelősség 
nélkül élnek, és olyan előnyöket kapnak, amelyet csak betegen érhetnek el. 

 

4.     Betegséggel nem törődők 

Úgy viselkednek, mintha az egészség, vagy a betegség számukra közömbös lenne, általában 
csak mások unszolására mennek el az orvoshoz. Beleegyeznek, de nem tartják be az orvos 
utasításait. Veszélye éppen olyan nagy, mint a betegségtagadóké, mert megakadályozza az 
időben való beavatkozást, nehezíti a gyógyító munkát. 

 
 
 

 
 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


