Emlékek a haziorvosi dokumentalas torténetebol.
Az embermindség orvosi meghatarozasanak kisérlete

[Dr. Morvay Frigyes ny. haziorvos, Szombathely]

A XX. szazad els6 felében miikodS orvosok is vezettek
egyszerl és egyénileg szerkesztett feljegyzéseket betege-
ikr6l. Amikor az 50-es évek végén az orszagot korzetekre
osztottak az alapellatds szamara, pusztan harom doku-
mentacios elem létezett melyek az orvos-beteg talalko-
zasok valamiféle eseményét rogzitették €s ezek a kovet-
kez8k voltak:

1. betegforgalmi naplo, ami a beteg nevét, a megje-
lenési datumat és a megjegyz€s rovatban a par szavas
orvosi diktatumot tartalmazta.

2. Atappénzes betegnapl6 ugyancsak a beteg személyi
adatait ismételte, majd a tappénzbevételbe kertilés okat és
az idGtartam végét tartalmazta.

3. Egy-két évvel kés6bb a betegkarton keriilt beveze-
tésre, ami valojaban a XX. szazadot is talélte valtozatlan
formaban. Az egyetlen szal karton tetején a beteg személyi
adatai alltak, majd a feljegyzési mez&ben a megjelenés
datumat kovetben rogzitette az asszisztensnd az orvosi
diktatumot. Ha a karton betelt, akkor tobb karton 0ssze-
kapcsolasaval gytiltek a rakovetkez8k, jobb esetben bori-
ték tartotta 0ssze a koteget.

Amikor a karton bevezetésre keriilt, akkor az 1. szamua
betegforgalmi naplot Uj tipusu betegforgalmi naplo valtotta
fel, mely mar csak a napi datum alatt a megjelentek név-
sorat tartalmazta.

A dokumentalast egy orvosirnok végezte, aki barki
lehetett, akit asszisztensnének is hivtak, a sziikséges
képzések utolagosak voltak, mig eljutottunk a kartonozo
orvosirnoktol az asszisztensnén at a korzeti névérig és
ezzel a személyi allomany teljessé valt. A rendel6 egyetlen
helysége igy benépesiilt az orszag korzeti orvosi rende-
16inek legtobbjében a szazad utolso évtizedéig.

Az egészséguigyi ellatas gulaja a 60-as évek soran épiilt
fel. Az alapellatas ezzel eltérd jelleget kapott a falvakban
€s a varosokban. A kezdeti viszonyok részletezése nem
tartozik a jelen iraisomhoz, csupan annyit jegyzek meg,
hogy a korzeti ellatas a XX. szazad kozepénél még alig
terjedt tdl az orvosi taska adta felszereltség képességein,
amikor a korzeti orvosokban Eurdpaszerte bizonyos ,laza-
das” indult egyrészt az ellatast illetd tobbetnyujtas érdeké-
ben, masrészt a végtelen sok és igen értékes szakmai
adatok elvesztése lattan.

A mai napig id6szerlinek tarthatjuk Andor-Szatmari
szavait ,Az altalanos orvostan sajatos kérdései” c. kony-
vikbdl: A korzeti orvos kezében betegeirdl, a rabizott
csaladokrol, a kozosségrdl szamtalan nagyjelent$ségil
informacio gytlik Ossze. Ezek az adatok a kozelmultig

veszendébe mentek, nem kerultek feldolgozasra, noha a
megfelelé tudomanyos 6sszehasonlitas, értékelés és fel-
dolgozas segitségével visszahatnak az egész orvostudo-
manyra és annak fejlédését szolgaljak.” (1978)

Nyugaton korabban, majd Magyarorszagon 1967-ben
megalakult az Altalinos Orvosok Tudomanyos Egyesiilete,
amely egyesiilet lehetGséget és keretet biztositott az
egytuttgondolkodasra. Szakagi Onallosagot, presztizst, €s
tudomanyos kutatasi illetékességet kovetelve megalaki-
totta kutatocsoportjait, amelyek egyik tipusa a Dokumenta-
ciés Munkacsoport lett. A praktizalo orvosok nemzetkozi
lapja az Allgemeinmedizin International General Practice
1983-t61 foglalkozik részletesen a dokumantalas kérdé-
sével, amit denominator problematikinak nevez és mar
nemzetkozi hasznalatra klasszifikaciokat javasol. A magyar
korzeti orvosok korébdl is szamtalan javaslat, kisérleti
modell latott napvilagot kongresszusokon és kozlésekben,
de altalanos érvényl reform nem valosult meg. Tébben
eljutottak a peremlyukkartyas karton hasznalatahoz is, ami
bizonyitja az adatok rendszerszemléletli rogzitésének és
feldolgozasanak igényét kozvetlenil a szamitogépek
megjelenése elétt. Mondhat6, hogy az orvosi alapellatasbol
ered6 szakmai adatok problematikaja nyugvopontra a mai
napig sem jutott és az a kivanatos igény, hogy az orvosi
gyakorlatbol szarmazo adatok feldolgozasa visszahasson az
orvostudomany egészének, azon belilil az oktatasinak
javara, romantikus vagy maradt.

Valtozatlanul

e nem jutnak adatok a dokumentacioba,

elvesznek adatok igen nagy szamban,

az adatok nem dolgozhatok fel kelléen,

nem attekinthetdk,

nem atadhatok sem helyettesnek, sem utodnak, sem
az utanunk jové generacioknak.

Hianyoznak az egységesség elemei,

e aszamitogépes szoftverek nem illeszkednek az orvo-
si gondolkodasmod rendszeréhez, mivel toObbnyire
mechanikus mérnoki munkak.

A szamitégépek altalanossa valasat kovetéen mar
nincsenek tobbé alulr6ljové reform-munkak a dokumen-
talas kutatasaban. Az orvosok a jelentéskéré helyeket
elégitik ki adatkozléseikkel €s a blirokraciaval talterheltség
id6zavara, sajatos idegolé modjai a szakmai szemlélet igé-
nyességét kiszoritja, a dokumentalast egy sziikséges mini-
mumra kényszeriti.

Az egészségligybdl és kiillondsen az alapellatas munka-
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teriiletérdl szarmazo adatoknak felbecstilhetetlen értékiik
van. Példaul:
e rogzitik a beteg megjelenésének idejét,
a beteg kilétét,
az érkezésének mikéntjét,
az okat
az érkezés céljat
a korel6zményt
a fizikalis vizsgalat adatait
a muszeres és kapcsolt laboratoriumi leleteket
a diagnozist
a kezelés eszkozeit (mindegyik félét)
allapotfelmérést €s viszonyitasokat
késGbbi terveket, tanacsokat, utasitasokat
tappénzbevétel adatait, illetve annak zarasat
beutalasokat
utalasokat kovets valasz-adatokat (konzultaciok
adatait)

e telefonos eldjegyzéseket, telefonos konzultaciokat

e jgazolasokat

e halotti bizonyitvany adatait.

A felsorolt adatok sora az orvos-beteg talalkozas egy-
szeri adat-igényét tartalmazza, amelyeknek kapcsolodniuk
kell a tobbszori talalkozas soran keletkez$ adatrendsze-
rekhez. Ha az adatok szemléletes és attekinthetd rend-
szerekbe keriilnek, ugy kiadjak az egyén ,egészség-
betegség €letutjat”.

Az Egészség-betegség €letut az egyén €lettorténetének
szerves része.

Az egyének - mint egy k0z0Osség egyedeinek - egészség-
betegség €letutjai tiikrozik:

e a kozosség: falu, varos, kertilet egészségtérképét

e a megbetegitd tényezGk halmozodasat

e megbetegitd tényezOk elharitasanak tervezhet&ségét

e artd, vagy javito életmindségi tényezdk felismerhe-

tOségét.

Ma mindezek esélyét vagy kidobjuk az ablakon, vagy
szandékosan nem vessziik figyelembe.

A cél: az embermindségek életmindségeinek 0sszessé-
g€bdl kialakitani a mikrotarsadalmak és a makrotarsadalom
lehetd jobb mindségét.

Ez a cél elébb

e egy felismerés kérdése,

e majd tobb ,beleszolas” sziiksége,

e végiil cselekvések sziiksége.

Az orvos-beteg talalkozasrol kiilon fejezetben - kiilon
kiadott konyvecskében - részletesen irtam. Itt leirok egy
masféle megkozelitést:

Az orvos elé kerill6 ember az orvos szemében elsé
pillanatban képletesen a jéghegy csticsa. Gondoljunk arra,
hogy kik jarkalnak az utcan:

e elsésorban DNS-program-variaciok, benne:

e immunolégiai alkatok

e hypothalamikus szindromak
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egocentrikus maradvanyok €s mas komplexumok
interiorizalt tartalmak

vélt egészségesek €s potencialis betegek
valosagos betegek és rokkantak.

Tehat ,valakiféle személyiségek”, akikr6l mi ,élve-bon-
colo” adatokat nyeriink, azokat medikalizaljuk és messze
eljutunk egészen a szocial-antropologiaig.

Filozofiai értelemben az Ember = jelenség.

Mi lehet a megkozelités elmélete és eszkozei?

Jegyezziilk meg legel6szor, hogy az ember NEM
kozelitheté meg, mert:

e személyijogainal fogva bizonyos dolgokhoz ,semmi

koziink”.

e Vannak adatok, melyeket nem ad ki, mert a)

tudatosan rejti, vagy b) tudat alatt marad rejtve.

Masodsorban: IGEN, az ember megkozelithetd, ,élve
boncolhat6”:

e Vannak szabadon alkalmazhat6 mennyiségi és min6-

ségi mércéink.

e Az egyén egyuttmikodd.

e Az egyén kiszolgaltatott.

e A megkozelités lehetséges egy bizonyos hatarig.

e Bizonyos dimenziok bizonyos hataraig.

Az orvosi miikddésekbdl eredé adatoknak két nagy
rendszerik van:

e ugyanazon szempontbol megvizsgalt egyénektdl ere-

dé adatok és

e azonos személytdl (személyektdl) ismételt vizsga-

latok adatainak sora.

Elérkeztiink a paradigmavaltashoz az orvosi gyakor-
latokbol szarmaz6 adatok dokumentalasa terén. A ,strigu-
laz6 informatika” korszaka lejart, ugynakkor az 0j para-
digmanak csak a korvonalait latjuk. Kérdés: lehetséges-e
tokéletes, holisztikus orvosi informatikat kivanni és
megalkotni?

A feladat, hogy egyszerre legytink:

e Teljeskortek (holisztikusak).

Autentikusak.

Technizaltak.

Problémaorientaltak.

Interdiszciplinarisak.

Gyorsak €és gordiilékenyek.

Nem elidegenedettek.

Archivalasra alkalmasat alkotok.

A tarsadalom egészére kihat6éan hasznosak.

Neheziti a feladatainkat e téren, hogy az adatok termé-
szetiiket illet6en is sokfélék, igy vannak:

e Leir6 statisztikai jelleg(i adatok.

Lassan valtozo6 adattipusok.
Dinamikusan valtozok.

Gyorsan valtozok.

Munkaeszkoz jellegiiek.

Rendelésen kiviili tertiletrdl szarmazok.
Archivalandok és eléviilok.
Feldolgozasra kerilok.



e Jelzéseket tartalmazok, illetve véleményalkotok

e A vizsgalt személy kornyezetére vonatkozok,

e Kozosségre és munkahelyekre vonatkozok

o Jelentenddk.

Kivanatos a dokumentalas terén:

e azegyszerUsités igénye (A XX. Szazadvég haziorvosa
38 kiilonféle nyomtatvannyal dolgozott!)

e a titkositas

e a munkamegosztas modja.

Az orvosi dokumentalas XXI. szazadi paradigmavaltasa
felé szerintem megjelennek olyan 0j igények, melyek
ismertetése elé Cicerot idézem:

LA lelkiismeretes, gondos orvosnak, miel6tt betegének
gyogyszert rendelne, nem csupdn a gyogyitando betegsé-
get, hanem a beteg egész életmodjat és Osszes testi
tulajdonsagainak természetét meg kell fontolnia.”

Az ember haziorvosi vizsgalatanak, tipizalasanak vannak
kidolgozott exakt paraméterei, de ezen tilmenden, mivel
egy orvos-emberi szubjektum kertiil szembe egy orvos elé
keriil6 szubjektummal, ahogy az orvos-beteg talalkozasrol
sz0l6 munkamban irtam: attit(id talalkozik attitGddel, az
exakt paramétereken tul szubjektiv jellegli ismérvek,
cimkék, jelzérendszerek is bevonulnak az el6ttiink allo
ember mindsitésébe. Bizonyara ezt a kezdeményezést
tudomanytalannak tartjak tobben, noha valojaban mindig
is €ltiink a mindennapi munkaban szubjektiv vélemény-
alkotasainkkal.

Ismertiik a mottot:

Az egyes ember olyan, mint sok mas
Es olyan, mint senki mds.

Az Orvostovabbképz6 szemle 2003. 7. szamaban ir
egészségi hatasvizsgalatokrol, melyben a Funkcionalis és
szubjektiv skalak c. részfejezetben a kovetkezOket talaljuk:
LAz egészségi allapot megkozelithets a betegségentitaisok
helyett az egészséges ember képességeitdl valo eltérés
meghatarozasaval is. PL:

e ZAVAR - (impairment): létez6 probléma

e AKADALYOZOTTSAG - (activity restriction): a

végrehajtas csokkent képessége

o KORLATOZOTTSAG - (participation restriction): a

tarsadalmi szerep betdltése terén megnyilvanulo
probléma.”

A palyastabil haziorvosi miikodésben az orvos kérdései:
milyen a hozzamtartoz6 kozosség egyedeinek mindsége?
Miként hatarozhaté meg az embermindség?

A masik kérdés a mikodési teriilet kozosségére vonat-
koz6éan mertil fel, minthogy milyen az adott tertlet
kozOsségi egészsége?

Az els6 kérdés az embermindség irant nem filozofiai
kérdés, hanem természettudomanyi.

e Nem csak karakterologia,

e nem csak pszichologia,

e nem csak human-0kologiai,

hanem a jelen munkam célja szerint haziorvosi szem-

léletGi munkaeszkoz és munkastilus. Miutain az egész-
ségfogalom is csak a testi-pszichés egyensulyrol szol, ami
egy dinamikus allapotot jelent$ kifejezés, ami sem a
kezdetrol, sem az allapotrol onmagaban nem sz6l, csupan
arrol, hogy az egyén bizonyos alkalmazkodasi egyenstlya
az éppen adott kornyezetben megvan-e vagy nincs, igy
keresni kell olyan paramétereket, melyek az egyént az
orvos szamara egy atmeneti idére tin. emberi mindségében
meghatarozzak.

A masodik kérdés

e sem csak szociologia,

e sem csak human-0kologia,

e és nem valamiféle politikai érdekeltségti kérdés,

hanem sokkal inkabb egészségkulturalis, tarsadalom-
szervezési hasznossagot rejt €s az orvos érdeklédési korén
tal a helyi kozosség vezetési koreit érdekelheti. Hogy
milyennek mindsitsiik a tarsadalom egészségét és mikor
beszé€ljiink tarsadalom kortanrol - szocial-patologiarol - az
kiilon tanulmany targya.

Amikor az emberi minGség kérdését elemezni kezdtem
Szombathely EK- kiilkeriiletében voltam haziorvos és
1514 f6t vizsgaltam meg az alabbiak szerint:

1. tablazat: A vizsgaltak Ror és nemek szerinti
megoszldsa

Korcsoport: 15-34 35-59 60 év felett | Osszesen
Férfi 185 266 229 680
N6 175 303 356 834
Osszesen 360 569 585 1514
2. tabldzat: A személyes kod képzése

Somaticus Pszichés Szocidlis Compliance
1|ép 1| kiegyenstlyozott |1|rendezett 1|eredményes
2|érintett 2| irritalt 2| hianyos 2|gondozhat6
3 |veszélyeztetett |3 | tartos stresszben |3 |nehezitett |3 [gatolt
4 |rokkant 4| kritikus 4| fliggd 4|nem coop.
5|decomp. 5| decomp. 5| talajtalan 5|indolens

(6npusztito)

Lathato, hogy valamennyi altalam kijelolt ismérv meny-
nyire szubjektiv, ugyanakkor feltételezem, hogy hasonlo,
vagy azonos fogalmi kifejezésekkel illeti magaban mas
haziorvos is a hozzafordulokat mérlegelésében. Az ismér-
vek belsd szerkezetét, részletes kifejtését a csatolt jegy-
zetben taldlja az olvasé. Erdeklédésre konzultici6 targyat
képezheti. Felvethetd, hogy b&vebb ismérveket is hasz-
nalhattam volna, mint: mtveltségi, csaladi allapotra vonat-
kozo részkodokat, amelyek tartalmi részét a személyi
adattar tartalmazza €s feldolgoz6 munka esetén konnye-
dén hozzakapcsolhatok.

A vizsgaltak kronikus betegségeit 10 csoportba kodol-
tam, és 11-féle rizikot tiintettem fel. (Ha még részle-
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tesebben kivannank a kronikus betegségek kijelolését,
akkor a 10 csoporton beliil nemcsak a van/nincs jelolést
alkalmazzuk, hanem kidolgozott szamszert kodokat.)

Ha az ismertetett kategoriaba a megitélt szamok kertil-
nek, akkor egy négyjegy(li szimot kapunk, amit SZEME-
LYES KOD-nak neveztem el. Ezzel a Lképlet” a kovetkezs:

AZ EMBERT MEGHATAROZO ADATOK A HAZIORVOS
NEZOPONTJABOL

Név Neme Sziil. id6  Kronikus Rizkok Személyes
betegség kod
1/2  év-ho-nap 1234567891012345678910 SP So C
Példa:
AB 1 46.10.09 237 1356 3313

Az igy nyert kodsor az egyén személyi adathordozo-
janak a vizsgalat idejével megjelolt helyére keriil, leghe-
lyesebben ugy, hogy a késébbiekben ismételt kodsorok
egymas ala keriiljenek. Ezzel az illeté Egészség-betegség
életutja hosszuatavon is kovethetd.

A kodsor revizioja akkor valik sziikségessé, ha vala-
milyen varatlan esemény tOrténik ami valamelyik katego-
riaban valtozast okoz, illetve évente automatikusan.

A 3. tablazaton bemutatom az 1930-as évben sziiletett
férfiak és nék Osszesitett adatait

A tablazat a kronikus betegségek tartomanyaban rész-
kodokat tartalmaz.

Ez a munktabla még a 80-as években késziilt, tehat a
személyek az €letiik 50-es éveikben vannak, ezért szol a
tanulmany ,Emlékek..”-r6l és még a ,strigula-adatgyjtés”
korszakabol.

Felismerhetd, hogy megfelels szoftver esetén hasznos
feldolgozas valik lehetségessé.

Kivanatos tehat az adatgytjtésben a munkamegosztas
és a gépi feldolgozhatosag.

A multbéli manualis feldolgozas is meghozta meglepd
eredményeit, melyekbdl csak néhanyat ragadok ki:

e atizévenkénti allapotok Osszehasonlitasakor azt lat-
juk, hogy az allapotok romlasa nem fokozatos, ha-
nem zuhanasszerd.

e A férfiak egészségromlasa nagyobb aranyu - bar ezt
ismertuk.

e A ndk ,szocialis helyzete” a csaladban eltérd, azaz
rosszabb a férfiakénal.

e A ndk egészségromlasat romlo pszichés és szocialis
allapotmegélés Kiséri.

e A compliance terén a JO compliance a férfiak 54,5%-
at jellemzi, mig a néknél az arany 59%- az INDOLENS
érték férfiaknal 14,6%, n6knél 6,2%.

e Furcsa, hogy az indolens férfiak a rokkantak és a de-
kompenzaltak csoportjaiban a legnagyobb aranyu.

e Kovetkeztetéseket vonhatnank le abbol, hogy a n6k
életmindsége a rosszabb, amit 6k magasabb atlagos
életkorral élnek meg.
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Kisérletet tettem csaladfa-kutatasokra is, ami egy kong-
resszusi el6adasomat hallva egy gyermekgyogyasz pro-
fesszornak nagyon tetszett, azonban be kellett vallanom,
hogy ez a kisérlet a kezdetén megfeneklett, mert a meg-
kérdezettek - akar fiatalok, akar idésebbek - semmit nem
tudnak felmendik betegségeirdl, halalokairol.

A feldolgozasbdl Gjabb munkaeszkoz lesz, egyrészt ra-
kérdezhetiink az egyének életminéségére, arra, hogy a roluk
alkotott orvos-szemléletii allapotukat 6k miként élik meg,
masrészt tehetiink tagabb kitekintést a kozosségi egész-
ségre, amit a szakirodalom Community diagnosis-nak nevez.

Az életminGség fogalmat Kellermayer professzor értel-
mezhetetlennek nevezte.

A kérdés tobbsiku:

e Fletkoronként
Nemenként
Egészségi allapottol fliiggéen
Szellemi kultaraltsag szerint
Csaladi allapot szerint
Lakokornyezetenként
Foglalkozasi aganként
Munkahelyek szerint
Elethelyzetenként (nyugdijas, munkanélkiili, hajlék-
talan)

Anyagi helyzettdl fiiggben

A nemzetben elfoglalt helyzetként

Kozéleti részvételtol fliggben

Valamely fiigg6 helyzetbdl adédoan

A vizsgalat id6pontjaban, illetve korszakaban.

Az életmindség kozvetlen személyi tényezdi:

e Fajdalom hianya

e Gyogyszerek nélkiili egészség

e Gyogyszerekkel megelégedéssel megélt egyensuly
e Ep érzékszervek

e Segédeszkozokkel megelégedetten megélt egyen-
suly

Diéta nélkili taplalkozasi lehetdség

o Onmegval6sitas lehetdsége

Kell6 informaciok és sokoldala kapcsolatok lehet6-
sége
A szabadid{ eltoltése és modjainak kérdése
Megbecsliltség
Frusztracio hianya
Sokrétli alkoto készség és képesség
Onismeret és pozitiv gondolkodis
Szeretetre maltosag és szeretetado képesség
Harmonikus és kielégitd szexualis élet.
Humor-készség
Torvénykovetd hivé megnyugvas.

Bizonyara még tobb és tobb pozitiv tulajdonsag €és
helyzet, valamint tobb negativ tényez6 elkeriilhetésége

adja az életmin@ség j6 vagy nem jo voltat az illet§ egyén
szamara az aktualis boldogsaga és megelégedettsége,
illetve boldogtalansaga és elégedetlensége tekintetében.



3. abra: Osszesité munkatablazat azonos évben sziiletett férfiakrol és nékrol
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Nem nevezném az életmindséget értelmezhetetlennek,
s6t igenis sokat vizsgalandonak akar az egyének részérdl,
akar a kormanyok feladataként.

Természetesen egyszerli orvosi teszt és képlet minderre
nem alkothat6 és nem is sziikséges.

Részemrdl csupan néhany orvosi dokumentacios
kisérlet bemutatasa volt a cél és minden mas, amihez e
munka hozzajarulhat szolgalja a jové nemzedéket.

OSSZEFOGLALAS

A szerz$ ismételten szot emel az orvosi mikodésekbdl
szarmazo adatok hasznos, rendszerszer( feldolgozhatosaga
érdekében, amit még a mai napig sem tettek lehetévé
alkalmas szoftverek. Sajat munkdja soran megvalositott
adatgyjtését kiegészitette egy ,személyes kod”-csoporttal,
és igy az emberminGség meghatarozasanak egy modelljét
mutatja be. A lesziirhet6 kovetkeztetések segédanyagot
képeznek a kozosségi egészség kialakitasa €s javitasa felé,
végill kiindulé szempontokat sorol fel az életmindség
kutatasahoz, amit nem tekinti jelen munkajanak feladataul.

Jegyzet

A személyes kod fogalmainak tartalma
A) Somatikus teszt

1. ép: tlinet és panaszmentes.

2. érintett: betegségeibdl, mitéteibdl felgyogyult, gon-
dozasi igény nélkiili.

3. vesz€lyeztetett: munkakori okbol, élvezeti szerek
tulzott fogyasztasa miatt veszélyeztetett. Anyag-
cserebetegsége miatt gondozast igényel.

4. rokkant: mindsitett rokkant, részleges, vagy teljes
munkaképtelen. Rehabilitaciot igényel.

5. dekompenzalt: / ismert tobbféle orvosi fogalom!

6 [MEDICUS | UNIVERSALIS XLII/2010]

B) Pszichés allapot:

O

D)

1.
2.

kiegyensulyozott: ép mentalis egyensuly.

irritalt: még kiegyensulyozott, de mar csaladi, mun-
kahelyi, kornyezeti okbol nyugtalanito hatasok érik,
sikerélmény hianya van, hosszutavu terveivel nehéz-
ségei vannak.

. tartOs stressz: egy vagy tObb stresszforrasbol folya-

matos €s intenziv hatasok érik, aminek folytain mar
elfarad6 és mar nem kiegyensulyozott.

. kritikus: krizisszituaciok krizisreakciokkal. Nyugta-

tokkal €l, ideggondozo is diagnosztizalta. Suicid-
vesz€ly, depresszio.

. dekompenzalt: deliriumok, pszichiatriai osztalyos

kezelések.

Szocialis helyzet:

1.

rendezett: 6nallo, dnfenntartd, megelégedett anya-
gi helyzet.

. hianyos: szikos anyagi helyzet(, de még fiiggetlen

és Onallo.

. nehezitett: kifejezett anyagi gondok, csokkent mo-

bilitas.

. fiiggd: sulyos életszinvonalvesztés, létfenntartasa-

ban fiiggbség.

. talajtalan: hajléktalan, vagyontalan, intézeti gondo-

zasra, vagy masok folyamatos gondoskodasara szorul.

Compliance:

1.
2.
3.

egyuttmiikodd és eredményesen gondozhato.
gondozhato, amiben valtozo lazasagok vegyiilnek.
gatolt a gondozasban: valamely koriilmény miatt
gatolt, a gondozas e miatt felszines.

. nem egylittm(ikodé: kimondottan hanyag.
. elutasit6: dnpusztitod, indolens.

morvay.frigyes.dr@t-online.hu
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