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Összefoglalás: A tanulmány a mentális betegek szükségleteinek átfogó felmérésére kialakított Camberwell Szükséglet-
felmérési Interjú (Camberwell Assessment of Need, CAN) magyar változatát mutatja be. A szerzõk röviden áttekintik
a szükséglet fogalmát és hangsúlyozzák a szükségletfelmérés alkalmazásának fontosságát a pszichiátriai ellátásban.
Ezt követõen bemutatják a klinikai és kutatási gyakorlatban ismert leginkább használatos szükségletfelmérési eljárá-
sokat. Részletesen tárgyalják a Camberwell Szükségletfelmérési Interjú (Slade és mtsai, 1999) jellemzõit, és ismertetik
annak magyar változatát. A 15 perc alatt felvehetõ CAN az élet 22 területén vizsgálja a páciens szükségleteit, az ezekre
kapott segítséget, illetve a segítséggel való elégedettség mértékét; a kliens, az orvos és a hozzátartozó nézõpontjából
egyaránt. A CAN alapelve, hogy a szükséglet szubjektív koncepció, így egyszerre több különbözõ, de egyaránt érvényes
percepció létezhet a szükségletek fennállásáról vagy hiányáról. A szerzõk hangsúlyozzák, hogy a módszer fontos sze-
repet kaphat a kezelés megtervezésében csakúgy, mint a kliens állapotának késõbbi nyomon követésében, monitoro-
zásában, s általában az ellátás színvonalának javításában. 
Kulcsszavak: szükségletfelmérés; Camberwell Assessment of Need (CAN); pszichiátriai betegek
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Bevezetés

Általában az orvosi, s ezen belül a pszichiátriai
ellátásban sem ritka, hogy a kezelési módról tör-
ténõ döntésben a kliens személyes szükséglete-
ivel szemben nagyobb hangsúlyt kapnak az
egyéb szempontok, vagy akár, hogy az elõbbiek
figyelembevételére egyáltalán nem, esetleg csak
nagyon kis mértékben fordítódik figyelem. Egy
mintegy tíz évvel ezelõtti közép-kelet-európai
összehasonlító kutatás azt jelezte, hogy a régió-
ban, s ezen belül hazánkban, nem beszélhetünk
a nemzetközi gyakorlatban egyre inkább jelen-
lévõ szükségletfelmérési eszközök széleskörû al-
kalmazásáról. Sõt, általában a szükséglet-köz-
pontú szemléletmód megjelenése sem nevez-
hetõ elterjedtnek (1–4). Tudomásunk szerint e
tekintetben az elmúlt tíz évben jelentõs változás
nem történt, annak ellenére sem, hogy a szük-
séglet szempontját hangsúlyosan kezelõ közös-
ségi ellátásra alapozott integrált pszichiátriai el-
látásnak jelentõs hagyományai vannak Magyar-

országon (5–7). Hasonlóképp, bár egy-egy vizs-
gálat foglalkozott a szükségletfelmérés temati-
kájával a mentális betegek körében (8), tudomá-
sunk szerint szükségletfelmérõ eszközök lefor-
dítására és a kezelési gyakorlatba történõ beve-
zetésére mindeddig nem került sor hazánkban.

Ezzel szemben számos európai országban, az
Egyesült Államokban vagy Ausztráliában a kö-
zösségi pszichiátriai ellátás az elmúlt évtizedek-
ben felismerte a szükséglet-vezérelt ellátási meg-
közelítések fontosságát a mentális betegségek-
kel küzdõ kliensek gondozásában. A brit kor-
mány útmutatása szerint a szükségletek felmé-
résekor minden klienst bátorítani kell, hogy ak-
tívan vegyen részt a szükségletfelmérésben (9).
A hivatalos irányelv megállapítja, hogy a szük-
séglet összetett koncepció: az egyének azon igé-
nye, hogy segítséget kapjanak szociális függet-
lenségük és életminõségük elfogadható szintjé-
nek eléréséhez, fenntartásához, vagy helyreállí-
tásához, ahogyan azt a kezelõ intézmény vagy
személy megállapítja (10).
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Jelen tanulmány célja egy, a fenti elven nyug-
vó szükségletfelmérõ módszer, a Camberwell
Szükségletelmérési Interjú (Camberwell Assess-
ment of Need, CAN) (11) elméleti hátterének és
gyakorlati alkalmazásának ismertetése. A CAN-t
az elmúlt évtized során számos nyelvre (dán,
holland, olasz, spanyol, francia, német, görög,
svéd, török és norvég) lefordították, és széles
körben alkalmazták szükségletfelmérõ eljárás-
ként. A következõkben – néhány definíciós kér-
dés tisztázását követõen – a 2004-ben elkészített
magyar változatot mutatjuk be, amelynek is-
mertetésével szeretnénk hozzájárulni a hazai
kutatási és klinikai alkalmazás minél szélesebb
körû elterjedéséhez.

Definíciós kérdések

Maslow alapvetõ, a szükségletek hierarchiáját
feltáró munkássága (12, 13) óta több olyan meg-
közelítés kidolgozása történt, amely a szükség-
leteket a szociális és egészségügyi ellátás kere-
tében próbálja definiálni. Brewin és munkatár-
sai (14) megállapítják, hogy a mentális betegek
vizsgálatára használatos eszközök többsége csak
a tüneteket, az érzelmi és viselkedési problémá-
kat és hiányosságokat tárja föl, miközben nem
nyújt támpontot ahhoz, hogy milyen beavatko-
zási irányt lehetne követni egy adott probléma
jelentkezése esetén. A szerzõk szerint ennek
részben az az oka, hogy a szükséglet kifejezés
nemcsak a hétköznapi nyelvben, de a pszichi-
átriai szakirodalomban is kétértelmû. Bizonyos
szerzõk mûködési deficiteket írnak le vele, anél-
kül, hogy megállapítanák, hogy szükséges-e va-
lamilyen beavatkozás, míg mások hangsúlyoz-
zák bizonyos fajta intervenciók szükségességét.
A szerzõk kiemelik, hogy a szükséglet szó hasz-
nálatakor elõször is tisztáznunk kell, hogy egy-
szerûen egy problémát azonosítunk vele, a be-
avatkozás irányát javasoljuk általa, vagy azt a
célt állítjuk fel a segítségével, hogy megvédjük a
pácienst bizonyos károktól, ártalmaktól. A szer-
zõk felhívják a figyelmet arra, hogy a szükségle-
tek tárgyalásakor további fontos megkülönböz-
tetéseket is kell tenni. Elõször is elkülönítendõ
a páciens, illetve a személyzet szerinti szükség-

let. Bradshaw, 1972-ben (15) a szükségletek há-
rom típusát különítette el. Az elsõ típus az érzett
vagy kifejezett szükségletek, amelyek közül az
elõbbit csupán tapasztalja a kliens, míg az
utóbbit tapasztalja, és ki is fejezi. A kliens észle-
lésével szemben a normatív szükséglet alatt a
kezelõszemélyzet vagy szakember által azonosí-
tott szükségletet értjük, míg a komparatív szük-
séglet a másokkal, a referenciacsoportokkal va-
ló összehasonlításból ered. Brewin és munka-
társai (14) egyetértenek azzal a legtöbb szerzõ
által osztott nézettel, hogy a szükséglet megálla-
pítása mindig szubjektív, valamely implicit vagy
explicit értékrendszeren nyugszik, amely meg-
határozza, hogy milyen helyzeteket tekintünk
elfogadhatónak, és milyen beavatkozás számít
helyesnek. Az alapelveket összefoglalva megál-
lapítják, hogy a szükségleteket tehát nem lehet
objektíve felmérni, és hogy sem a szakember,
sem a páciens nem állapíthatja meg egyedül,
hogy egy szükséglet fennáll-e vagy sem. Fontos
továbbá hangsúlyozni, hogy a szükségletek, bár
az egyén problematikus mûködésmódjai köré
szervezõdnek, nem diagnosztikus címkék. Egy
adott diagnózis nem feltétlenül foglal magába
bizonyos szükségleteket, bár kétségtelen, hogy
erõs korreláció van bizonyos diagnózisok és bi-
zonyos intervenciós szükségletek között.

Slade (16) hangsúlyozza, hogy a szükséglet
szociális természete miatt nehéz megegyezésre
jutni abban a kérdésben, hogy mi is alkotja a
szükséglet alapját. Ami az egyik embernek az
egyik kontextusban szükséglete, az a másiknak
nem feltétlenül az. A szükségletek felmérésének
a páciens és a személyzet nézõpontját egyaránt
tartalmaznia kell, hiszen a páciens elvárásai-
nak, múltbeli tapasztalatainak, szociokulturális
környezetének ismerete nélkül a szükségletfel-
mérés nem lehet teljes. Ugyanígy nem hiányoz-
hat belõle a szakember nézõpontja, képzettsé-
ge, szakmai értékválasztása sem. A szakember
ugyanakkor valószínûleg nem rendelkezik átfo-
gó képpel a páciens életérõl. Slade kiemeli, hogy
amennyiben megtörténik a kliens és a személy-
zet közötti differenciák azonosítása a szükség-
letekre vonatkozóan, úgy könnyen egyetértésre
lehet jutni a szükséges ellátás mibenlétére vo-
natkozóan.
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A szükségletfelmérés fontossága
és aktualitása

Számos elõny származik abból, ha a szükségle-
tek felmérésekor a páciens és a szakember véle-
ményét is megkérdezzük. Egyrészt, így teljesebb
képet nyerhetünk, másrészt a kettejük által
adott ítéletek összehasonlíthatók, az esetleges
különbségek egyfajta „tárgyalási alapot” képez-
hetnek. A szükségletek pontos felmérése segít-
het az orvosnak abban, hogy esetleges prekon-
cepcióin túllépjen, a betegnek pedig azért lehet
hasznos, mert szembesülhet azzal, hogy életé-
nek mely területein vannak problémái, és me-
lyeken képes önállóan reális döntéseket hozni.
A szükségletek felmérése tehát a kezelés terve-
zésének részét képezheti.

Slade (16) mindazonáltal óva int attól, hogy
összemossuk a kettõt, a kliens és a szakember
véleményét. Azért fontos a két vélemény elkülö-
nítése, mivel a kezelés tervezése jelentõs mér-
tékben a rendelkezésre álló erõforrásoktól függ,
és éppen ezért félõ, hogy nem érzékeny a páci-
ens azon szükségleteire, amelyeknek kezelésé-
re az adott intézménynek nincsenek megfelelõ
eszközei.

Hangsúlyoznunk kell, hogy a szükségletfelmé-
rés módszere nemcsak a kezelés tervezésében
szolgálhat hasznos információkkal, hanem a
kliens állapotának követésére is alkalmas, és ez-
által a kezelés eredményességének is egyfajta
mutatójául szolgálhat. Mivel a módszer alkal-
mazása nem idõigényes és formális képzettsé-
get sem igényel, sikeresen járulhat hozzá a keze-
lõhelyek költség-hatékonyságának javításához.

A szükségletek mérése

Az utóbbi másfél-két évtizedben több szerzõ, il-
letve munkacsoport is kidolgozott szükséglet-
felmérõ eljárást. E módszerek között a gyakor-
lati használhatóság mellett elméleti alapveté-
sükben is jelentõs hangsúlyeltolódások észlel-
hetõk. Míg egyes módszerek a szükséglethez
rendelhetõ beavatkozások azonosítására kon-
centrálnak, addig mások a minél szélesebb körû
és több szempontú információgyûjtést céloz-

zák, és ennek érdekében a kliensen és a kezelõ-
személyzeten kívül a hozzátartozókat is bevon-
ják az állapotfelmérésbe. A különbözõ megkö-
zelítések közös vonása azonban, hogy a szük-
ségletet szubjektív koncepcióként azonosítják,
valamint, hogy alapvetõnek tekintik a kliens
bevonását a szükségletfelmérés folyamatába. 
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A Brewin és munkatársai (14) által kidolgozott
MRC Gondozási Szükséglet Interjúval (MRC
Needs for Care Assessment, MRC NCA) a klini-
kai tünetek és a pszichoszociális mûködés hu-
szonegy területe mérhetõ fel, melyek mindegyi-
kéhez megfelelõ intervenció tartozik. A Gondo-
zási Szükséglet Interjú úgy határozza meg a
szükségletet, mint ami akkor jelenik meg, ha a
személy tüneteivel kapcsolatos problémái, il-
letve pszichoszociális mûködése egy bizonyos
szint alá süllyed. Hangsúlyozandó, hogy a mód-
szer az orvosolható szükségletek azonosítására
törekszik. Slade (16) ugyanakkor megjegyzi,
hogy gyakran nehéz megállapítani, hogy melyik
az a potenciális intervenció, amely legalább
részben hatásos lehet (sokszor például nehéz
eldönteni, hogy az adott gyógyszerelés hatásos-
e vagy sem). A szerzõ szerint végsõ soron az MRC
Gondozási Szükséglet Interjú valójában nem a
szükségleteket, hanem a beavatkozások haté-
konyságát méri.
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A Marshall (17) által kialakított Legfõbb Szükség-
letek Jegyzéke (Cardinal Needs Schedule, CNS)
az MRC Gondozási Szükséglet Interjú továbbfej-
lesztett változata. A mérõeszköz a kliens azon
legfontosabb problémáinak azonosítását céloz-
za, amelyek veszélyeztetik a páciens vagy má-
sok épségét, egészségét, és amelyekkel kapcso-
latban a kliens hajlandó segítséget elfogadni.
Legfontosabb újítása, hogy a felmérésben hang-
súlyos szempontként szerepel a páciens gon-
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dozását végzõ személy által érzett szorongás
vagy frusztráció is. A Legfõbb Szükségletek Jegy-
zékének része a mentális állapot felmérésére
szolgáló Manchester Skála (18), a REHAB Skála
(19), valamint más specifikusan kifejlesztett in-
formációs kérdõívek is. Így alkalmazásának bo-
nyolultsága miatt feltehetõen leginkább ta-
pasztalt kutatók számára lehet hasznos.
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Corrigan és munkatársai (20) egy olyan szükség-
letfelmérõ interjút alakítottak ki, amely a páci-
ensek szükségleteit, valamint segítségforrásait
méri fel tizenhárom mûködési területen. Ezek a
lakhatás, a fizikai egészség, a fogak, a mentális
egészség, a bevétel és pénzügyek, a képzettség,
a foglalkozási státus, a barátok, a család, a sza-
badidõ, a spirituális élet, a jogi problémák, va-
lamint a gyógyszer- és drogproblémák. A mód-
szer vizsgálja továbbá a kliens elégedettségének
mértékét – az adott területen – kapott segítség-
gel, illetve azt, hogy mennyire fontos számára
az adott terület. A szerzõk eredményei szerint a
mérõeszköz megfelelõ megbízhatósági és érvé-
nyességi mutatókkal rendelkezik. Az eredmé-
nyek szerint továbbá a szükséglet skálapont-
szám korrelál a segítség- és a fontosság skálák
értékével, míg az elégedettség skála viszonylag
független a másik három alskála értékeitõl. A
szerzõk szerint a pszichiátriai rehabilitáció cél-
ját az szolgálja a leginkább, ha a páciens a reha-
bilitáció tervezésének aktív résztvevõje, márpe-
dig, véleményük szerint az NRA éppen ebben
lehet hasznos eszköz, mivel segítségével a reha-
bilitáció tervezésekor a páciens szükségletei és
erõforrásai, illetve a rendelkezésére álló támo-
gatások egyaránt megismerhetõk.
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A Gondozási Szükségletek Jegyzéke (NFCAS)
probléma-fókuszú és képesség-központú mé-
rõeljárás, amely lehetõvé teszi a klinikai problé-

mák és a szükségletek átfogó felmérését és meg-
értését (21). A módszer a pácienssel, a személy-
zettel és a családdal készített standard interjúk-
ból áll, amelyek segítségével húsz szociális és
klinikai területen mérik fel a páciens problémá-
it. Ezt követi az intervenciók felmérése, majd a
szükségletek meghatározása.
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A Bangor Szükségleti Profil Interjú (Bangor
Assessment of Need Profile, BAN-P), amelyet
Carter és mtsai (22) fejlesztettek ki, két önbeszá-
molós mérõeszközt tartalmaz. Az egyik a króni-
kus mentális betegek által kifejezett szükségle-
tek gyors és egyszerû felmérésére szolgál, a má-
sik segítségével a kliens azon szükségletei azo-
nosíthatók, amelyeket egy kulcsinformátor (pl.
hozzátartozó, kezelõszemélyzet tagja) észlel.
Ebben a megközelítésben akkor jelenik meg
szükséglet, ha a válaszadó percepciója szerint
az adott problémakörben a páciens mûködésé-
nek szintje egy bizonyos határ alá süllyed. A
mérõeszköz elsõsorban kutatási használatra
készült.

A Camberwell Szükségletfelmérési
Interjú (CAN) ismertetése

A CAN kifejlesztése négy irányelv mentén tör-
tént (10, 11). Az elsõ (1) az a premissza, hogy
mindenkinek, így a pszichiátriai betegeknek is
vannak szükségletei, és ezek többsége hasonló
az egészséges személyek szükségleteihez. A CAN
oly módon tükrözi ezt a nézetet, hogy az embe-
ri szükségletek széles skáláját öleli fel, például a
lakhatásra, az emberi kapcsolatokra vonatkozó
szükségleteket, és azokat is, amelyek speciálisan
a pszichiátriai betegekre jellemzõk. A második
alapelv (2) az, hogy a mentális betegeknek lehet-
nek olyan összetett szükségletei, amelyeket az
egészségügyi intézmény nem is észlel. Éppen ezért
a CAN célja a szükségletek azonosítása, nem
pedig mélységekbe menõ elemzése, hiszen
szükség esetén az egyes területek más módsze-
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rekkel részletesen és specifikusan feltárhatók. A
harmadik elv (3) szerint a szükségletfelmérésnek
a klinikai rutin szerves részét kell képeznie, és
fontos, hogy a szolgáltatás felmérésére is alkal-
mazható legyen. További szempont, hogy a mé-
rõeszköz használata minél egyszerûbb legyen,
és a személyzet könnyen megtanulhassa az al-
kalmazását. A negyedik szempont szerint (4) a
szerzõk vitatják azt a nézetet, amely szerint a
szükségletek megállapításában egyedül a sze-
mélyzet az illetékes. A CAN tehát azon az elven
alapul, hogy a szükséglet szubjektív koncepció,
és egyszerre több különbözõ, de egyaránt érvé-
nyes percepció létezhet a szükségletek fennál-
lásáról vagy hiányáról. Mivel a páciens és a sze-
mélyzet véleménye a szükségleteket illetõen
várhatóan eltér egymástól, nézeteiket külön-kü-
lön kell felmérni, akár a mindennapos klinikai
gyakorlatról, akár kutatásról van szó.

A CAN elõnyei az alábbiakban foglalhatók össze:

• klinikai és kutatási célokra egyaránt alkalmas;
• alkalmazása formális képzés nélkül is könnyen

elsajátítható;
• könnyen alkalmazható a gyakorlatban;
• gyorsan (legfeljebb 15 perc) felvehetõ;
• a szakemberek széles köre használhatja;
• bármilyen pszichiátriai beteggel felvehetõ;
• az élet huszonkét különbözõ területén mér;
• a páciensek és a személyzet nézõpontját is

tartalmazza;
• egyaránt méri a felismert és a fel nem ismert

szükségleteket;
• méri a problémákra kapott formális és infor-

mális segítség mértékét is;
• méri a segítséggel való elégedettség mértékét is;
• megfelelõ pszichometriai jellemzõkkel bír.

A CAN egyaránt feltárja a kielégített (met) és a ki
nem elégített (unmet) szükségleteket. Egy szük-
ségletet akkor tekintünk kielégítettnek, ha az
adott területen azért nem észlelhetõ probléma
aktuálisan, mert a kliens megfelelõ segítségben
részesül, viszont, ha a segítség megszûnne, a
probléma ismét jelentkezne. Kielégítetlen szük-
ségletrõl akkor beszélünk, ha a kliens vagy a

személyzet problémát észlel az adott területen,
függetlenül attól, hogy kap-e segítséget a kliens
vagy sem. Szintén fontos jellemzõje a CAN-nek
a többszempontúság; a kliens mellett hozzátar-
tozója, kezelõorvosa és az egyéb személyzet
(ápoló) is részese a felmérésnek

���������%���,��������	���
����������

A Camberwell Szükségletfelmérési Interjú kuta-
tási verziójának magyar változata (CAN-R-hu)
lényegében azonos az eredeti angol változattal
(23). Változtatások alapvetõen ott történtek,
ahol azt a kulturális különbségek indokolták.
Eltérés azonban az eredeti változathoz képest,
hogy míg az angol verzióban egy interjúfüzet
két személy (kliens és szolgáltató) jelölését teszi
lehetõvé, addig a magyar változatot úgy készí-
tettük, hogy az alkalmas a kliens mellett, egy
hozzátartozó, a kezelõorvos, valamint a kezelõ-
személyzet egy további tagja (ápoló) értékelé-
sének a jelölésére.

A CAN átfogóan vizsgálja a komoly mentális
problémákkal küszködõ emberek szükségleteit.
Szükségletnek tekinti egyrészt azokat az alap-
vetõ igényeket, amelyekkel bármely egészséges
ember is rendelkezik (például igény a megfele-
lõ lakhatásra, étkezésre, emberi kapcsolatokra,
munkára stb.), másrészt magából a beteg hely-
zetébõl eredõ szükségleteket (például a beteg-
ségrõl, a kezelésrõl való tájékoztatás igényét).

A CAN-R az élet 22 területén méri föl az utób-
bi egy hónapban felmerült problémákat. Ez a
viszonylag rövid idõtartam képet ad az aktuális
helyzetrõl. A szükségletfelmérés külön-külön
megtörténhet a klienssel, orvosával, a személy-
zet valamely tagjával vagy hozzátartozóval is. A
kliens szükségleteirõl ily módon több személy
is véleményt formál, s a több nézõpont össze-
hasonlíthatóvá válik. A CAN-R által mért 22 te-
rület a következõ.
1. Lakhatás
2. Élelem
3. Háztartásvezetés
4. Ápoltság
5. Napközbeni tevékenységek
6. Testi egészség
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7. Pszichotikus tünetek
8. Tájékoztatás a beteg állapotáról és a kezelé-

sérõl
9. Pszichés problémák
10. Önveszélyesség
11. Közveszélyesség
12. Alkoholprobléma
13. Gyógyszer- és drogprobléma
14. Társas kapcsolatok
15. Intim kapcsolatok
16. Szexualitás
17. Gyermekgondozás
18. Alapvetõ írásbeli, olvasási és számolási kész-

ségek
19. Telefon
20. Közlekedés
21. Pénz
22. Segélyek

A CAN-R kvalitatív adatgyûjtést tesz lehetõvé, a
kapott válaszok azonban a megadott kategóriák
alapján kvantifikálhatók, és már a felmérés so-
rán pontozhatók. A klienssel interjúként érde-
mes felvenni CAN-R-t, a személyzet tagjai azon-
ban úgy is kitölthetik, mint egy önkitöltõs kér-
dõívet. A szükségletek felmérése egyik esetben
sem hosszabb 10–15 percnél.

A CAN-R-ben minden egyes életterületre hat
kérdés vonatkozik. Az elsõ kérdésnél egyrészt
azt kell eldönteni, hogy az adott területen van-
e komoly problémája a kliensnek, másrészt pe-
dig azt, hogy amennyiben fennáll a probléma,
úgy részesül-e hatékony segítségben. A részletes
pontozási instrukciót mellékelt használati út-
mutatóban közöljük (23). Ily módon ez a kérdés
azt tárja föl, hogy az adott területen van-e a kli-
ensnek szükséglete, és amennyiben van, úgy az
kielégített, avagy kielégítetlen szükséglet-e.
Amennyiben a válaszoló szerint nincs szükség-
let, akkor az adott életterületre vonatkozó to-
vábbi három kérdéskörrel nem foglalkozunk,
hanem áttérünk a következõ területre. Amennyi-
ben az elsõ kérdés alapján azonosítottunk szük-
ségletet, akkor a területre vonatkozó összes to-
vábbi kérdést feltesszük.

A második kérdés a kapott informális segítség
(pl. barátoktól, a családtól vagy a szomszédok-
tól), míg a harmadik kérdés a formális, intéz-

ményes segítség (pl. egészségügyi, szociális
szervektõl) feltárására irányul. A negyedik kér-
désnél még mindig a formális segítség kérdés-
körénél maradva, azt jelöljük, hogy a válaszoló
szerint milyen segítségre van szüksége a kliens-
nek ahhoz, hogy a területen felmerülõ szükség-
lete kielégített legyen.

Az ötödik és hatodik kérdés célja annak felmé-
rése, hogy az interjúalany mennyire tartja meg-
felelõnek és hatékonynak a beavatkozásokat, il-
letve mennyire elégedett azokkal.

A szükségletfelmérési interjúból nyert adatok
összesítését és feldolgozását összesítõ táblázat
segíti. Ebbõl könnyen leolvasható, hogy az egyes
válaszadók (tehát maga a páciens, az orvos vagy
a kezelõszemélyzet tagja, illetve esetleg a kliens
hozzátartozója szerint) mely életterületeken
azonosítható szükséglet, az adott szükséglet ki-
elégített vagy kielégítetlen, illetve mennyire
megfelelõ az adott szükségletre kapott segítség,
valamint, hogy a páciens mennyire elégedett a
kapott segítséggel. Az egyes kliensekrõl nyert
adatok számos szempont mentén összehason-
líthatók egymással. Mennyiben térnek el a meg-
ítélõk álláspontjai a kliens szükségleteinek te-
kintetében, azaz mennyire és miben tér el egy-
mástól a kliens, az orvos (vagy más személyzet),
illetve a hozzátartozó véleménye a kliens szük-
ségleteit illetõen? Mennyiben módosul a kliens
értékelése különbözõ idõpontokban? Mennyire
és miben térnek el az egyes kliensek, klienscso-
portok szükségletei? Már ez a néhány kérdés is
érzékeltetheti a Camberwell Szükségletfelmé-
rési Interjú széles körû alkalmazhatóságát a
mindennapos klinikai gyakorlatban és a kuta-
tásban egyaránt. A CAN használatával szerzett
kezdeti hazai tapasztalatok kedvezõnek mond-
hatók (24).

Összegzés

A tanulmányban ismertetett Camberwell Szük-
ségletfelmérõ Interjú a kliensek szükségleteinek
többszempontú felmérését teszi lehetõvé az élet
22 területén. A kliens, az orvos vagy egyéb keze-
lõszemélyzet, illetve a hozzátartozó álláspontja
is feltérképezhetõ, így a kliens szükségleteirõl
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megbízhatóbb és teljesebb kép nyerhetõ. A
módszer segítéségével azonosíthatók a kliensek
szükségletei, a szükségletekre érkezõ segítség,
valamint a segítséggel való elégedettség mérté-
ke is. A rövid idõ alatt felvehetõ interjú használ-
ható állapotfelmérésre, s ily módon fontos esz-
köz lehet a terápiás terv kidolgozásában, de is-
mételt felvétel esetén kiváló eszköz lehet a kliens
állapotának nyomon követésére, a kezelés mo-
nitorozására. Fontos hangsúlyozni, hogy a kli-
ens aktív részvétele a szükségletfelmérés folya-

matában nemcsak a felmérés megbízhatóságát
növeli, de szerepet kaphat a kezeléssel való
együttmûködés, a motiváció növelésében is. A
szükségletfelmérés hazai megjelenése, illetve a
klinikai rutinban történõ minél szélesebb körû
elterjedése nemcsak a szakmai szempontok
korszerûsítése miatt, de költséghatékonysági
szempontok érvényesülése érdekében is kívá-
natos. A klinikai munka támogatása mellett a
szükségletfelmérés módszere a tudományos
kutatások ösztönzésében is szerepet játszhat.
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