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A Camberwell Sziikségletfelmérési Interju
(Camberwell Assessment of Need) magyar valtozatanak
(CAN-R-hu) bemutatasa

Demetrovics Zsolt', Lackd Zsuzsa?

1 ELTE Pszichologiai Intézet, Addiktolégiai Tanszéki Szakcsoport
2 EITE Pszicholégiai Intézet

Osszefoglalds: A tanulmdny a mentqlis betegek sziikségleteinek dtfogo felmérésére kialakitott Camberwell Sziikséglet-
felmérési Interju (Camberwell Assessment of Need, CAN) magyar vdltozatdt mutatja be. A szerzok roviden dttekintik
a sziikséglet fogalmdt és hangsiilyozzdk a sziikségletfelmérés alkalmazdsdnak fontossdgdt a pszichidtriai elldtdsban.
Ezt kdvetden bemutatjdk a klinikai és kutatdsi gyakorlatban ismert leginkdbb haszndlatos sziikségletfelmeérési eljdrd-
sokat. Részletesen tdrgyaljdk a Camberwell Sziikségletfelmérési Interjii (Slade és mtsai, 1999) jellemzdit, és ismertetik
annak magyar vdltozatdt. A 15 perc alatt felveheté CAN az élet 22 teriiletén vizsgdlja a pdciens sziikségleteit, az ezekre
kapott segitséget, illetve a segitséggel valo elégedettség mértékét; a kliens, az orvos és a hozzdtartozo nézépontjdbol
egyardnt. A CAN alapelve, hogy a sziikséglet szubjektiv koncepcid, igy egyszerre t6bb kiilénbézd, de egyardnt érvényes
percepcio létezhet a sziikségletek fenndlldsdrol vagy hidnydrol. A szerzék hangstilyozzdk, hogy a mddszer fontos sze-
repet kaphat a kezelés megtervezésében csakuigy, mint a kliens dllapotdnak késébbi nyomon kovetésében, monitoro-
zdsdban, s dltaldban az elldtds szinvonaldnak javitdsdban.
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Bevezetés

Altaldban az orvosi, s ezen beliil a pszichidtriai
elldtdsban sem ritka, hogy a kezelési md6drol tor-
ténd dontésben a kliens személyes sziikséglete-
ivel szemben nagyobb hangsulyt kapnak az
egyéb szempontok, vagy akar, hogy az el6bbiek
figyelembevételére egydltaldn nem, esetleg csak
nagyon kis mértékben forditédik figyelem. Egy
mintegy tiz évvel ezel6tti kozép-kelet-eurépai
osszehasonlit6 kutatds azt jelezte, hogy a régié-
ban, s ezen beliil hazdnkban, nem beszélhetiink
a nemzetkozi gyakorlatban egyre inkdbb jelen-
1évé sziikségletfelmérési eszkizok széleskorli al-
kalmazdsdrol. Sét, dltaldban a sziikséglet-koz-
pontd szemléletméd megjelenése sem nevez-
het6 elterjedtnek (1-4). Tudomdsunk szerint e
tekintetben az elmuilt tiz évben jelentds valtozds
nem tortént, annak ellenére sem, hogy a sziik-
séglet szempontjat hangsilyosan kezel6 k6zos-
ségi ellatasra alapozott integralt pszichidtriai el-
latasnak jelent6s hagyomdanyai vannak Magyar-
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orszagon (5-7). Hasonl6képp, bar egy-egy vizs-
gdlat foglalkozott a sziikségletfelmérés temati-
kajaval a mentdlis betegek korében (8), tudomé-
sunk szerint sziikségletfelmérd eszkdzok lefor-
ditdsdra és a kezelési gyakorlatba térténd beve-
zetésére mindeddig nem kertilt sor hazdnkban.

Ezzel szemben szdmos eurdpai orszdgban, az
Egyesiilt Allamokban vagy Ausztralidban a ko-
z0sségi pszichidtriai elldtds az elmult évtizedek-
ben felismerte a sziikséglet-vezérelt elldtdsi meg-
kozelitések fontossdgat a mentdlis betegségek-
kel kiizdé kliensek gondozédsdban. A brit kor-
mdny Gtmutatdsa szerint a sziikségletek felmé-
résekor minden klienst batoritani kell, hogy ak-
tivan vegyen részt a sziikségletfelmérésben (9).
A hivatalos irdnyelv megdllapitja, hogy a sziik-
séglet Osszetett koncepcio: az egyének azon igé-
nye, hogy segitséget kapjanak szocidlis fiigget-
lenségiik és életmindségiik elfogadhaté szintjé-
nek eléréséhez, fenntartdsdhoz, vagy helyrealli-
tdsdhoz, ahogyan azt a kezel$ intézmény vagy
személy megdllapitja (10).
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Jelen tanulmdny célja egy, a fenti elven nyug-
v6 sziikségletfelméré modszer, a Camberwell
Sziikségletelmérési Interjii (Camberwell Assess-
ment of Need, CAN) (11) elméleti hatterének és
gyakorlati alkalmazdsdnak ismertetése. A CAN-t
az elmult évtized sordn szdmos nyelvre (ddn,
holland, olasz, spanyol, francia, német, gorog,
svéd, torok és norvég) leforditottdk, és széles
korben alkalmaztédk sziikségletfelméro eljards-
ként. A kovetkez6kben — néhdny definicids kér-
dés tisztdzasat kovetéen — a 2004-ben elkészitett
magyar valtozatot mutatjuk be, amelynek is-
mertetésével szeretnénk hozzdjarulni a hazai
kutatdsi és klinikai alkalmazas minél szélesebb
kort elterjedéséhez.

Definicios kérdések

Maslow alapvetd, a sziikségletek hierarchidjat
feltdré munkdssdga (12, 13) 6ta tobb olyan meg-
kozelités kidolgozasa tortént, amely a szlikség-
leteket a szocidlis és egészségligyi ellatds kere-
tében probdlja definidlni. Brewin és munkatdr-
sai (14) megdllapitjdk, hogy a mentdlis betegek
vizsgélatdra haszndlatos eszk6zok tébbsége csak
a tiineteket, az érzelmi és viselkedési probléma4-
kat és hidnyossdgokat tdrja f6l, mikdézben nem
nyujt timpontot ahhoz, hogy milyen beavatko-
z4si irdnyt lehetne kovetni egy adott probléma
jelentkezése esetén. A szerzOk szerint ennek
részben az az oka, hogy a sziikséglet kifejezés
nemcsak a hétkoznapi nyelvben, de a pszichi-
atriai szakirodalomban is kétértelmu. Bizonyos
szerz6k miikodési deficiteket frnak le vele, anél-
kiil, hogy megéllapitandk, hogy sziikséges-e va-
lamilyen beavatkozds, mig mdsok hangstlyoz-
zék bizonyos fajta intervenciok sziikségességét.
A szerz6k kiemelik, hogy a sziikséglet sz6 hasz-
ndlatakor eldszor is tisztdznunk kell, hogy egy-
szerlien egy problémdt azonositunk vele, a be-
avatkozds irdnydt javasoljuk 4ltala, vagy azt a
célt allitjuk fel a segitségével, hogy megvédjiik a
pdcienst bizonyos kdroktdl, drtalmaktol. A szer-
z6k felhivjdk a figyelmet arra, hogy a sziikségle-
tek targyaldsakor tovabbi fontos megkiilénboz-
tetéseket is kell tenni. El6szor is elkiilonitend6
a pdciens, illetve a személyzet szerinti sziikség-

let. Bradshaw, 1972-ben (15) a sziikségletek ha-
rom tipusdt kiilonitette el. Az elsd tipus az érzett
vagy kifejezett sziikségletek, amelyek koziil az
el6bbit csupdn tapasztalja a kliens, mig az
utébbit tapasztalja, és ki is fejezi. A kliens észle-
lésével szemben a normativ sziikséglet alatt a
kezelGszemélyzet vagy szakember éltal azonosi-
tott sziikségletet értjiik, mig a komparativ sziik-
séglet a mdsokkal, a referenciacsoportokkal va-
16 6sszehasonlitdsbdl ered. Brewin és munka-
tdarsai (14) egyetértenek azzal a legtobb szerzd
altal osztott nézettel, hogy a sziikséglet megalla-
pitdsa mindig szubjektiv, valamely implicit vagy
explicit értékrendszeren nyugszik, amely meg-
hatdrozza, hogy milyen helyzeteket tekintiink
elfogadhaténak, és milyen beavatkozds szamit
helyesnek. Az alapelveket 6sszefoglalva megal-
lapitjék, hogy a sziikségleteket tehdt nem lehet
objektive felmérni, és hogy sem a szakember,
sem a péciens nem 4dllapithatja meg egyediil,
hogy egy sziikséglet fenndll-e vagy sem. Fontos
tovdbbd hangstilyozni, hogy a sziikségletek, bar
az egyén problematikus miikodésmodjai koré
szervezédnek, nem diagnosztikus cimkék. Egy
adott diagnézis nem feltétleniil foglal magdba
bizonyos sziikségleteket, bar kétségtelen, hogy
erds korreldcié van bizonyos diagnézisok és bi-
zonyos intervencios sziikségletek kozott.

Slade (16) hangsiilyozza, hogy a sziikséglet
szocidlis természete miatt nehéz megegyezésre
jutni abban a kérdésben, hogy mi is alkotja a
sziikséglet alapjat. Ami az egyik embernek az
egyik kontextusban sziikséglete, az a mdsiknak
nem feltétleniil az. A sziikségletek felmérésének
a paciens és a személyzet nézépontjat egyarant
tartalmaznia kell, hiszen a pdciens elvérdsai-
nak, multbeli tapasztalatainak, szociokulturalis
kérnyezetének ismerete nélkiil a sziikségletfel-
mérés nem lehet teljes. Ugyanigy nem hidnyoz-
hat beléle a szakember néz6pontja, képzettsé-
ge, szakmai értékvalasztdsa sem. A szakember
ugyanakkor valészintileg nem rendelkezik atfo-
g6 képpel a paciens életérdl. Slade kiemeli, hogy
amennyiben megtorténik a kliens és a személy-
zet kozotti differencidk azonositdsa a sziikség-
letekre vonatkozdéan, ugy konnyen egyetértésre
lehet jutni a sziikséges ellatds mibenlétére vo-
natkozéan.
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A sziikségletfelmérés fontossdga
és aktualitasa

Szamos elény szarmazik abbdl, ha a sziikségle-
tek felmérésekor a paciens és a szakember véle-
ményét is megkérdezziik. Egyrészt, igy teljesebb
képet nyerhetiink, mdésrészt a kettejiik dltal
adott itéletek dsszehasonlithatok, az esetleges
kiilonbségek egyfajta , targyaldsi alapot” képez-
hetnek. A sziikségletek pontos felmérése segit-
het az orvosnak abban, hogy esetleges prekon-
cepci6in tdllépjen, a betegnek pedig azért lehet
hasznos, mert szembesiilhet azzal, hogy életé-
nek mely teriiletein vannak problémadi, és me-
lyeken képes 6nélléan redlis dontéseket hozni.
A sziikségletek felmérése tehdt a kezelés terve-
zésének részét képezheti.

Slade (16) mindazondltal éva int attdl, hogy
osszemossuk a kettdt, a kliens és a szakember
véleményét. Azért fontos a két vélemény elkiilo-
nitése, mivel a kezelés tervezése jelentés mér-
tékben a rendelkezésre all6 er6forrasoktdl fiigg,
és éppen ezért fél6, hogy nem érzékeny a pdci-
ens azon sziikségleteire, amelyeknek kezelésé-
re az adott intézménynek nincsenek megfelel$
eszkozei.

Hangsulyoznunk kell, hogy a sziikségletfelmé-
rés modszere nemcsak a kezelés tervezésében
szolgdlhat hasznos informdécidkkal, hanem a
kliens dllapotdnak kdvetésére is alkalmas, és ez-
altal a kezelés eredményességének is egyfajta
mutatéjdul szolgdlhat. Mivel a mdédszer alkal-
mazdasa nem iddigényes és formalis képzettsé-
get sem igényel, sikeresen jarulhat hozz4 a keze-
I6helyek koltség-hatékonysaganak javitdsahoz.

A sziikségletek mérése

Az utébbi masfél-két évtizedben tobb szerzd, il-
letve munkacsoport is kidolgozott sziikséglet-
felmérd eljarast. E médszerek kozott a gyakor-
lati haszndlhat6sag mellett elméleti alapveté-
siikben is jelentds hangstlyeltol6ddsok észlel-
het6k. Mig egyes moddszerek a sziikséglethez
rendelhet6 beavatkozdsok azonositdsara kon-
centrdlnak, addig masok a minél szélesebb kort
és tobb szemponti informdciégytjtést céloz-

zék, és ennek érdekében a kliensen és a kezel6-
személyzeten kiviil a hozzatartozékat is bevon-
jak az dllapotfelmérésbe. A kiilonb6z6 megkd-
zelitések k6z0s vondsa azonban, hogy a sziik-
ségletet szubjektiv koncepciéként azonositjak,
valamint, hogy alapvetének tekintik a kliens
bevondsat a sziikségletfelmérés folyamatdba.

Az MRC Gondozasi Sziikséglet Interjd
(MRC Needs for Care Assessment, MRC NCA)

A Brewin és munkatdrsai (14) altal kidolgozott
MRC Gondozdsi Sziikséglet Interjiival (MRC
Needs for Care Assessment, MRC NCA) a klini-
kai tlinetek és a pszichoszocidlis mtikodés hu-
szonegy teriilete mérhetd fel, melyek mindegyi-
kéhez megfeleld intervenci6 tartozik. A Gondo-
z4si Sziikséglet Interju ugy hatdrozza meg a
sziikségletet, mint ami akkor jelenik meg, ha a
személy tlineteivel kapcsolatos problémdi, il-
letve pszichoszocidlis miikodése egy bizonyos
szint al4 siillyed. Hangstlyozandé, hogy a méd-
szer az orvosolhatd sziikségletek azonositdsdra
torekszik. Slade (16) ugyanakkor megjegyzi,
hogy gyakran nehéz megéllapitani, hogy melyik
az a potencidlis intervencid, amely legaldbb
részben hatdsos lehet (sokszor példaul nehéz
eldonteni, hogy az adott gyégyszerelés hatdsos-
evagy sem). A szerz6 szerint végsd soron az MRC
Gondozadsi Sziikséglet Interju val6jdban nem a
sziikségleteket, hanem a beavatkozdsok haté-
konysdgét méri.

A Legf6bb Sziikségletek Jegyzéke
(Cardinal Needs Schedule, CNS)

A Marshall (17) altal kialakitott Legfobb Sziikség-
letek Jegyzéke (Cardinal Needs Schedule, CNS)
az MRC Gondoz4ési Sziikséglet Interjui tovabbfej-
lesztett valtozata. A mérbdeszkoz a kliens azon
legfontosabb problémdinak azonositdsat céloz-
za, amelyek veszélyeztetik a pdciens vagy ma-
sok épségét, egészségét, és amelyekkel kapcso-
latban a kliens hajlandé segitséget elfogadni.
Legfontosabb ujitdsa, hogy a felmérésben hang-
silyos szempontként szerepel a paciens gon-
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dozésat végz6 személy dltal érzett szorongds
vagy frusztracio is. A Legf6bb Sziikségletek Jegy-
zékének része a mentdlis dllapot felmérésére
szolgdlé Manchester Skdla (18), a REHAB Skdla
(19), valamint mds specifikusan kifejlesztett in-
formaécids kérdéivek is. Igy alkalmazdsanak bo-
nyolultsdga miatt feltehetéen leginkdbb ta-

pasztalt kutatok szamadra lehet hasznos.

Sziikségletek és Forrasok Interju
(Needs and Resources Assessment, NRA)

Corrigan és munkatdrsai (20) egy olyan sziikség-
letfelmérd interjut alakitottak ki, amely a péaci-
ensek sziikségleteit, valamint segitségforrdsait
méri fel tizenhdrom miikédési teriileten. Ezek a
lakhatds, a fizikai egészség, a fogak, a mentdlis
egészség, a bevétel és pénziigyek, a képzettség,
a foglalkozasi stdtus, a bardtok, a csaldd, a sza-
badidd, a spiritudlis élet, a jogi problémadk, va-
lamint a gyogyszer- és drogproblémak. A méd-
szer vizsgdlja tovdbbd a kliens elégedettségének
mértékét — az adott teriileten — kapott segitség-
gel, illetve azt, hogy mennyire fontos szdmara
az adott teriilet. A szerz6k eredményei szerint a
mérdeszkdz megfelel§ megbizhat6séagi és érvé-
nyességi mutatékkal rendelkezik. Az eredmé-
nyek szerint tovdbbd a sziikséglet skdlapont-
szam korreldl a segitség- és a fontossdg skaldk
értékével, mig az elégedettség skdla viszonylag
fiiggetlen a mdsik harom alskdla értékeit6l. A
szerz6k szerint a pszichiatriai rehabilitdci6 cél-
jat az szolgdlja a leginkdbb, ha a paciens a reha-
bilitacio tervezésének aktiv résztvevije, marpe-
dig, véleményiik szerint az NRA éppen ebben
lehet hasznos eszkdz, mivel segitségével a reha-
bilitacio tervezésekor a pdciens sziikségletei és
er6forrasai, illetve a rendelkezésére 4ll6 tamo-
gatdsok egyarant megismerhetdk.

Gondozasi Sziikségletek Jegyzéke
(Needs for Care Assessment Schedule, NFCAS)

A Gondozdsi Sziikségletek Jegyzéke (NFCAS)
probléma-fékuszi és képesség-kozponti mé-
réeljaras, amely lehet6vé teszi a klinikai problé-

madk és a sziikségletek atfogo felmérését és meg-
értését (21). Amodszer a pacienssel, a személy-
zettel és a csaldddal készitett standard interjuk-
bdl 4ll, amelyek segitségével hisz szocidlis és
klinikai teriileten mérik fel a paciens probléma-
it. Ezt koveti az intervencidk felmérése, majd a
sziikségletek meghatarozasa.

Bangor Sziikségleti Profil Interjd
(Bangor Assessment of Need Profile, BANP)

A Bangor Sziikségleti Profil Interjii (Bangor
Assessment of Need Profile, BAN-P), amelyet
Carter és mtsai (22) fejlesztettek ki, két onbesza-
molés mérdeszkozt tartalmaz. Az egyik a kréni-
kus mentadlis betegek 4ltal kifejezett sziikségle-
tek gyors és egyszer(i felmérésére szolgdl, a ma-
sik segitségével a kliens azon sziikségletei azo-
nosithaték, amelyeket egy kulcsinformétor (pl.
hozzitartozo, kezel6személyzet tagja) észlel.
Ebben a megkozelitésben akkor jelenik meg
sziikséglet, ha a vélaszadd percepcidja szerint
az adott problémakdrben a paciens miik6désé-
nek szintje egy bizonyos hatdr ald siillyed. A
mérdeszkodz elsésorban kutatdsi haszndlatra
késziilt.

A Camberwell Sziikségletfelmérési
Interju (CAN) ismertetése

A CAN kifejlesztése négy irdnyelv mentén tor-
tént (10, 11). Az els6 (1) az a premissza, hogy
mindenkinek, igy a pszichidtriai betegeknek is
vannak sziikségletei, és ezek tobbsége hasonlé
az egészséges személyek sziikségleteihez. A CAN
oly médon tiikrozi ezt a nézetet, hogy az embe-
ri szlikségletek széles skaldjat dleli fel, példaul a
lakhatdsra, az emberi kapcsolatokra vonatkozé
sziikségleteket, és azokat is, amelyek specidlisan
a pszichidtriai betegekre jellemzdék. A mésodik
alapelv (2) az, hogy a mentdlis betegeknek lehet-
nek olyan Osszetett sziikségletei, amelyeket az
egészségiigyi intézmény nem is észlel. Eppen ezért
a CAN célja a sziikségletek azonositdsa, nem
pedig mélységekbe mend elemzése, hiszen
sziikség esetén az egyes teriiletek mds médsze-
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rekkel részletesen és specifikusan feltarhaték. A
harmadik elv (3) szerint a sziikségletfelmérésnek
a klinikai rutin szerves részét kell képeznie, és
fontos, hogy a szolgdltatds felmérésére is alkal-
mazhaté legyen. Tovdbbi szempont, hogy a mé-
r6eszk6z haszndlata minél egyszeriibb legyen,
és a személyzet konnyen megtanulhassa az al-
kalmazdsat. A negyedik szempont szerint (4) a
szerzOk vitatjdk azt a nézetet, amely szerint a
sziikségletek megdllapitdsdban egyediil a sze-
mélyzet az illetékes. A CAN tehat azon az elven
alapul, hogy a sziikséglet szubjektiv koncepcio,
és egyszerre tobb kiillonb6z6, de egyarant érvé-
nyes percepcié 1étezhet a sziikségletek fenndl-
lasarol vagy hidnyarol. Mivel a paciens és a sze-
mélyzet véleménye a sziikségleteket illetGen
varhatdan eltér egymdstdl, nézeteiket kiilon-kii-
I6n kell felmérni, akdr a mindennapos klinikai
gyakorlatrol, akdr kutatdsrol van szg6.

A CAN elbnyei az aldbbiakban foglalhaték dssze:

¢ klinikai és kutatdsi célokra egyardnt alkalmas;

¢ alkalmazdsa formadlis képzés nélkiil is konnyen
elsajatithato;

» konnyen alkalmazhaté a gyakorlatban;

* gyorsan (legfeljebb 15 perc) felvehetd;

» a szakemberek széles kore haszndlhatja;

¢ barmilyen pszichidtriai beteggel felvehetd;

¢ az élet huszonkét kiilonb6z6 teriiletén mér;

* a pdciensek és a személyzet nézépontjat is
tartalmazza;

e egyardnt méri a felismert és a fel nem ismert
sziikségleteket;

* méri a problémadkra kapott formdlis és infor-
malis segitség mértékét is;

* méri a segitséggel valo elégedettség mértékét is;

* megfelel6 pszichometriai jellemzdékkel bir.

A CAN egyarant feltarja a kielégitett (met) és a ki
nem elégitett (unmet) sziikségleteket. Egy sziik-
ségletet akkor tekintiink kielégitettnek, ha az
adott teriileten azért nem észlelhet6 probléma
aktudlisan, mert a kliens megfelel6 segitségben
részesiil, viszont, ha a segitség megszlinne, a
probléma ismét jelentkezne. Kielégitetlen sziik-
ségletrél akkor beszéliink, ha a kliens vagy a

személyzet problémadt észlel az adott teriileten,
fiiggetleniil attél, hogy kap-e segitséget a kliens
vagy sem. Szintén fontos jellemzdje a CAN-nek
a tobbszempontuisag; a kliens mellett hozzatar-
tozbja, kezel6orvosa és az egyéb személyzet
(4polo) is részese a felmérésnek

A CAN magyar valtozatanak ismertetése

A Camberwell Sziikségletfelmérési Interju kuta-
tasi verziéjanak magyar véltozata (CAN-R-hu)
lényegében azonos az eredeti angol valtozattal
(23). Valtoztatdsok alapvetéen ott torténtek,
ahol azt a kulturdlis kiilonbségek indokoltdk.
Eltérés azonban az eredeti valtozathoz képest,
hogy mig az angol verziéban egy interjufiizet
két személy (kliens és szolgdltatd) jelolését teszi
lehet6vé, addig a magyar vdltozatot lgy készi-
tettiik, hogy az alkalmas a kliens mellett, egy
hozzdatartozo, a kezel6orvos, valamint a kezelG-
személyzet egy tovabbi tagja (4pold) értékelé-
sének a jelolésére.

A CAN étfogdan vizsgdlja a komoly mentdlis
problémadkkal kiiszkddé emberek sziikségleteit.
Sziikségletnek tekinti egyrészt azokat az alap-
vetd igényeket, amelyekkel barmely egészséges
ember is rendelkezik (példdul igény a megfele-
16 lakhatdsra, étkezésre, emberi kapcsolatokra,
munkdra stb.), mésrészt magdbdl a beteg hely-
zetébol eredd sziikségleteket (példdul a beteg-
ségrdl, a kezelésrdl valé tdjékoztatds igényét).

A CAN-R az élet 22 teriiletén méri fol az utéb-
bi egy hénapban felmeriilt problémadkat. Ez a
viszonylag révid idétartam képet ad az aktudlis
helyzetrél. A sziikségletfelmérés kiilon-kiilon
megtorténhet a klienssel, orvosdval, a személy-
zet valamely tagjdval vagy hozzétartozéval is. A
kliens sziikségleteirdl ily médon t6bb személy
is véleményt formdl, s a tobb nézépont Ossze-
hasonlithat6vé vélik. A CAN-R 4ltal mért 22 te-
riilet a kovetkez6.

1. Lakhatés

2. Elelem

3. Hadztartdsvezetés

4. Apoltsag

5. Napkozbeni tevékenységek
6. Testi egészség
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7. Pszichotikus tiinetek

8. T4jékoztatds a beteg dllapotdrodl és a kezelé-
sérél

9. DPszichés problémdk

10. Onveszélyesség

11. Kozveszélyesség

12. Alkoholprobléma

13. Gydgyszer- és drogprobléma

14. T4rsas kapcsolatok

15. Intim kapcsolatok

16. Szexualitds

17. Gyermekgondozds

18. Alapveto irdsbeli, olvasasi és szdmoldsi kész-
ségek

19. Telefon

20. Kozlekedés

21. Pénz

22. Segélyek

A CAN-R kvalitativ adatgyUjtést tesz lehetvé, a
kapott vdlaszok azonban a megadott kategoridk
alapjan kvantifikalhaték, és mar a felmérés so-
ran pontozhaték. A klienssel interjiként érde-
mes felvenni CAN-R-t, a személyzet tagjai azon-
ban gy is kit6lthetik, mint egy onkitoltés kér-
déivet. A sziikségletek felmérése egyik esetben
sem hosszabb 10-15 percnél.

A CAN-R-ben minden egyes életteriiletre hat
kérdés vonatkozik. Az elsé kérdésnél egyrészt
azt kell eldonteni, hogy az adott teriileten van-
e komoly problémdja a kliensnek, mésrészt pe-
dig azt, hogy amennyiben fenndll a probléma,
ugy részesiil-e hatékony segitségben. A részletes
pontozasi instrukciét mellékelt haszndlati tt-
mutatéban k6zoljiik (23). Ily médon ez a kérdés
azt tarja fol, hogy az adott teriileten van-e a kli-
ensnek sziikséglete, és amennyiben van, igy az
kielégitett, avagy kielégitetlen sziikséglet-e.
Amennyiben a védlaszol6 szerint nincs sziikség-
let, akkor az adott életteriiletre vonatkozo to-
vabbi hdrom kérdéskorrel nem foglalkozunk,
hanem &ttériink a kdvetkezd teriiletre. Amennyi-
ben az els6 kérdés alapjan azonositottunk sziik-
ségletet, akkor a tertiletre vonatkozé 6sszes to-
vabbi kérdést feltessziik.

A mdsodik kérdés a kapott informalis segitség
(pl. bardtoktdl, a csalddtél vagy a szomszédok-
tol), mig a harmadik kérdés a formalis, intéz-

ményes segitség (pl. egészségiigyi, szocidlis
szervektdl) feltardsdra irdnyul. A negyedik kér-
désnél még mindig a formalis segitség kérdés-
korénél maradva, azt jel6ljiik, hogy a valaszol6
szerint milyen segitségre van sziiksége a kliens-
nek ahhoz, hogy a tertileten felmertil6 sziikség-
lete kielégitett legyen.

Az 6todik és hatodik kérdés célja annak felmé-
rése, hogy az interjualany mennyire tartja meg-
felel6nek és hatékonynak a beavatkozasokat, il-
letve mennyire elégedett azokkal.

A sziikségletfelmérési interjibdl nyert adatok
Osszesitését és feldolgozasat Osszesitd tablazat
segiti. Ebbél konnyen leolvashat6, hogy az egyes
vélaszadodk (tehdt maga a pdciens, az orvos vagy
a kezel6személyzet tagja, illetve esetleg a kliens
hozzdatartozéja szerint) mely életteriileteken
azonosithaté sziikséglet, az adott sziikséglet ki-
elégitett vagy kielégitetlen, illetve mennyire
megfelel6 az adott sziikségletre kapott segitség,
valamint, hogy a paciens mennyire elégedett a
kapott segitséggel. Az egyes kliensekr6l nyert
adatok szdmos szempont mentén dsszehason-
lithaték egymdssal. Mennyiben térnek el a meg-
itélék éallaspontjai a kliens sziikségleteinek te-
kintetében, azaz mennyire és miben tér el egy-
madstél a kliens, az orvos (vagy mds személyzet),
illetve a hozzdtartozoé véleménye a kliens sziik-
ségleteit illetéen? Mennyiben médosul a kliens
értékelése kiilonb6z6 id6pontokban? Mennyire
és miben térnek el az egyes kliensek, klienscso-
portok sziikségletei? Mdr ez a néhdny kérdés is
érzékeltetheti a Camberwell Sziikségletfelmé-
rési Interju széles korti alkalmazhatésdgéat a
mindennapos klinikai gyakorlatban és a kuta-
tdsban egyardnt. A CAN haszndlatdval szerzett
kezdeti hazai tapasztalatok kedvezének mond-
haték (24).

Osszegzés

A tanulményban ismertetett Camberwell Sziik-
ségletfelméro Interju a kliensek sziikségleteinek
tobbszempontu felmérését teszi lehetévé az élet
22 teriiletén. A kliens, az orvos vagy egyéb keze-
16személyzet, illetve a hozzdatartozé alldspontja
is feltérképezhetd, igy a kliens sziikségleteir6l
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megbizhatébb és teljesebb kép nyerhetd. A
modszer segitéségével azonosithaték a kliensek
sziikségletei, a sziikségletekre érkezd segitség,
valamint a segitséggel valo elégedettség mérté-
ke is. Arovid id6 alatt felvehetd interji hasznél-
haté dllapotfelmérésre, s ily médon fontos esz-
koz lehet a terdpids terv kidolgozdsdban, de is-
mételt felvétel esetén kivalé eszkoz lehet a kliens
dllapotdnak nyomon koévetésére, a kezelés mo-
nitorozdsdra. Fontos hangsilyozni, hogy a kli-
ens aktiv részvétele a sziikségletfelmérés folya-

matdban nemcsak a felmérés megbizhatésagat
noveli, de szerepet kaphat a kezeléssel valé
egylittm(ikodés, a motivacié novelésében is. A
sziikségletfelmérés hazai megjelenése, illetve a
klinikai rutinban térténdé minél szélesebb korti
elterjedése nemcsak a szakmai szempontok
korszerGsitése miatt, de koltséghatékonysagi
szempontok érvényesiilése érdekében is kiva-
natos. A klinikai munka tdmogatdsa mellett a
szitkségletfelmérés moddszere a tudomdanyos
kutatdsok dszténzésében is szerepet jatszhat.
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