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Az Oszinte orvos-beteg kommunikdacionak nem is az a legfontosabb kérdése, hogy
mennyit hajlando az orvos elmondani a betegnek, hanem inkabb az, hogy mennyire
hajlando meghallgatni 6t! Vagyis nemcsak tobbet kell megmondani a betegnek, mint
eddig, hanem jobban meg is kell hallgatni 6t!”

(Cicely Saunders)

1.BEVEZETES

A jelenleg hatalyos, egészségiigyrél szoldo 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.)
betegjogokrol sz616 paragrafusainak a hazai egészségiigyi ellatérendszerben kiemelt és
meghataroz6 szerepe van. A betegjogok ismerete, azok betartdsa és betartatdsa igen
nagy feladat minden, a szolgaltatasban résztvevé orvos és szakdolgozd szamara. A
betegek jogai és tajékoztatasa egyarant foglalkoztatja a pacienseket és az ellatokat.
Egyre jellemzdébb a betegek és hozzatartozoik jogtudatos szemlélete is, ezért kiemelt
fontossagu, hogy valamennyi egészségligyi ellatd ismerje a betegjogi rendelkezéseket,

mert ez a kulcsa a napi ellatas gordiilékenységének és a beteg elégedettségének is.

1.1. A betegjogok torténete

Lars Fallberg, a goteborgi Nordic School of Public Health és a WHO munkatarsa
szerint a betegjog olyasmi, mint a hazassag: amikor a felek onként taldlkoznak és
megegyezésre jutnak, akkor ebben a kapcsolatban a jognak nincsen szerepe. Amikor
azonban a két fél kozott nézeteltérés tamad, akkor a konfliktus tisztazasara gyakran jogi
eszkozokhoz kell folyamodni. A WHO olyan jellegii tevékenysége, amely a betegjogok
elismertetésére iranyult, a hatvanas évekre nyulik vissza, de a betegjogi deklaracio
szovegét csak 1994-ben, Amszterdamban alkottdk meg. Szamos orszagban alkottdk meg
ugy a betegjogi torvényt, hogy az Amszterdami Deklaracid {6 alapelveibdl indultak ki.
Ezek koziil meg kell emliteni az emberi jogokat, hiszen ezek azok, amelyek sériilhetnek
az egészségligyi ellatas soran [1]. Kiemelendd az emberi méltosaghoz valo jog, amely
valamennyi egészségiigyi ellatas soran prioritas kell, hogy legyen. Az emberi méltdsag
sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez és az emberi méltdsaghoz, a magzat

¢letét a fogantatastol kezdve védelem illeti meg [2].
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A magyar népi orvoslassal foglalkozé irodalom [3] szerzdje szerint ,,Maria Terézia
1770-ben kiadott, Generale Normativum in Re Sanitatis cimii rendelete inditotta el azt a
rendeletlavinat, eléiras-aradatot, amely végsd soron biirokrata rabszolgava ziillesztette a
XVII. szazadban még szabad magyar orvost.” [4] A GNRS a modern polgari értelembe
vett, szakmailag is elkiiloniilé egészségiigyi allamigazgatas felé vezetd ut elsé dllomasa
Magyarorszagon. Altalanossdgban véve azonban kulturalis 6rokségiinknek is hatalmas
értéke, hiszen a mai jogszabalyokra mar egyaltaldn nem jellemzd, szines és €lvezetes

leirasaival értesit benniinket egészségkultarank X VIII. szazadvégi allapotarol [5].

Magyarorszagon az 1876. évi XIV. térvénycikk (tvc.) is rendelkezett — tobbek kozott - a
hazai egészségiigyi ellatasokrol, ezek soran pedig a betegek egyes csoportjait kiemelten
kezelte. Ugyanez a jogszabaly hivta fel a figyelmet az orvosok altal elkovetett
jogsértésekre is, amelyekre mar akkor a ,,miihiba” megnevezést alkalmazta. A rendelet
19.§-a mar a betegekrdl szolo tijékoztatasra is utalt az aldbbiak szerint: ,,A betegek
hogylétérdl a hozzatartozok, gydmok ¢és hatésagok tudakozodésara az intézet tudositast

adni tartozik.” [6]

1948-ban, az angol Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat megalapitasakor lefektették, hogy
a beteg dontése, ¢és az azt megel6zd megfeleld tijékoztatds nem vélaszthato el
egymastol. A °70-es évek elejéig jellemzden az orvosi etika szabalyai hataroztak meg az
orvos ¢és beteg kapcsolatat, ezt kovetden kezdett el néhany eurdpai orszag foglalkozni a
betegek jogainak torvénybe iktatasaval. Az 1970-es évek kezdetén, Nyugat-Europabol
kiindulva az orvosi paternalista szemlélet lassanként atvaltozott az orvos és a beteg
kozotti partneri viszonnyd, egyenrangiva téve az egészségiigyl ellatason beliili
kommunikacio, kapcsolatot. Ennek kozrehatasaként nyertek teret a betegjogok [7].
Evezredeken keresztiil a hierarchikus orvos-beteg viszony volt az egészségiigy dontd
kapcsolatrendszere. Ebben a viszonyban — az elmult évtizedekben — jelentds valtozasok
alltak be, amelyek abban is tiikkr6z0dnek, hogy beteg helyett a szakirodalom szivesebben
hasznalja a paciens kifejezést, mig az orvosi ellatds egyre inkabb, mint egyfajta
szolgaltatas jelenik meg [8]. A betegjogokra ma is kiemelt hangstlyt kell fektetni, mert
a betegek jelentds része kiszolgaltatott az egészségligyi ellatds soran, &s
tajékozatlansdga akar kart is okozhat neki. Hazankban, az egészségiigyi torvény

hatalyba helyezése elétt az orvos dontése volt jellemzd az egészségligyi ellatés,
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gyogyitasi folyamatok soran, mig késdbb ez a gyakorlat inkabb a beteg dontése felé
orientalodott. Magyarorszagon (megfeleléen Byrne és Long 1976-os megallapitasainak)
a paternalista stilus uralkodik az orvosok korében, ahol a betegek fliggd viszonyban
vannak a szamukra szolgaltatast nyajtd orvostél [9]. A betegek mar joval
tajékozottabbak, és az egészségiigy tobb szegmensében elvarjdk, hogy partnerként

kezeljék Oket. Ehhez pedig mindségi tajékoztatas is sziikséges lenne.

Paul W.H.M. Franciseen, a holland Egészségiigyi, Szocialis és Sport Minisztérium
betegjogi koordinatora szerint: ,,... végeredményben az egészségligyi ellatas a beteg
figgvénye. Ha nem volna beteg, nem lenne sziikség orvosra sem ¢és a beteg elsdsorban
emberi 1ény, nem csupan orvosi eset vagy egy beteg szervezet lenne....” [10]. 1981-ben
jelent meg az alapvetd betegjogokat is dsszefoglald Lisszaboni Deklaracid, ami mar —
tobbek kozott — a megfeleld betegtajékoztatasrol is rendelkezett, mely szerint a betegnek
joga van ahhoz, hogy megfeleld t4jékoztatds utdn bizonyos kezelések elvégzését
elfogadja vagy elutasitsa. Az Amszterdami Deklaracié kibocsatasanak is hasonlo volt a
célja; egy olyan dokumentum Ilétrehozdsa, amely szintén a betegjogok altalanos
alapelveit tartalmazza. Ezt kovetden sziiletett meg a betegek jogainak eurdpai tervezete,
ezt kovetden Finnorszdg volt az elsd olyan orszdg, ahol torvénybe foglaltak a
betegjogokat. 2002-ben, Romaban latott napvilagot az Eurdpai Betegjogi Charta
(European Charter of Patients’ Rigths), eurdpai betegszervezetek szakértdi

kozremiikddésével. Ez tizennégy alapvetd betegjogot kiilonitett el.

A legfontosabb betegjogi vonatkozast nemzetkozi deklaraciokat az 1. tdblazat foglalja

0ssze.
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1. tablazat: A legfontosabb betegjogi vonatkozast nemzetkozi deklaraciok (1948-2002)

A deklaracio megnevezése Megjelenés éve
Az Emberi Jogok Egyetemes Deklaracioja 1948
Europai Szocialis Charta 1961
A betegek jogai - Az Amerikai 1973
Korhéazszovetség dokumentuma
Az Eurdpai Tandcs Ajanléasai a Betegek ¢és 1976
Haldoklok Jogaival kapcsolatban
A Betegek Jogainak Deklaracioja (WHO, 1981
Lisszabon)
A Betegek Jogainak Eurdpai Deklaracidja 1994
(WHO Regionalis Hivatala, Amszterdam)
Az Europa Tanédcsnak Az emberi lény 1997
emberi jogainak ¢és méltosaganak a
biologia és az orvostudomany
alkalmazéséara tekintettel torténd
védelmér6l sz616 Egyezmény (Oviedo)
A Dbetegjogok europai chartija — Aktiv 2002
Allampolgari Halézat

A Dbetegjogok azt szolgaljadk, hogy a beteg és az intézmény kozotti kapcesolat
emberségesebbé valjon és a beteg alanya és ne targya legyen az ellatdsnak. Tovabba
csokkenti a beteg kiszolgaltatottsagat a korhdzi biirokracidval szemben és az orvosok

kiszolgaltatottsagat a hierarchikus berendezkedéssel szemben [11].
1.1.1. A hazai betegjogi sérelmekral

A betegjogi sérelmek vizsgalata, tanulmanyozasa sordn a t4jékoztatdshoz vald jog
sérelme relevans. 1999-ben mar lezajlott hazdnkban, a gy6ri Petz Aladar Korhazban egy
felmérés, amely vizsgélat 367 személyre terjedt ki, és egyarant kérdezte a beteget és az
egészségiigyl szakdolgozot is. E vizsgalat a betegjogi ismeretekre, a betegtajékoztatas
modjaira és annak részletességére is kiterjedt. Tiz évvel késébb, 2009-ben a Szegedi
Egyetemen, Klinikdk szerinti bontdsban zajlott egy nem reprezentativ felmérés 198
résztvevo bevonasaval. E kutatas eredményeként megallapitottak (Bacso-Szondi), hogy

a legtobb hidnyossag a tajékoztatas terén tapasztalhato.

A tajékoztatasi jog sérelme a 2019. évi Integralt Jogvédelmi Szolgalat éltal elkészitett
publikus statisztikdja alapjan, az éves betegjogi képviseldi megkeresések 28,6 %-at

7
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(4748 db) teszik ki. Megallapithato, hogy a betegjogok rendszerint egyiittesen sériilnek,
nehezen lehet azokat egymadstdl elvalasztani, mivel az egyik betegjog megsértése
gyakran maga utan vonja a tobbi betegjog megsértését is. A megkeresések mértéke az

elmult 6t évben 17,8%-al emelkedett (2. tablazat).

2. tablazat: A betegjogi képvisel6i megkeresések esetszamai (2016-2020)

Ev Betegjogi esetszam
2016 14 183
2017 14 622
2018 14 102
2019 16 597
2020 20 081

A betegek és hozzatartozdik betegjogi tudatossaga a fOvarosban kimagasld szdmot
mutat [12]. Az alapellatas teriiletén tortént megkeresés 4681 6 (28%) volt. Ez a
szolgaltatd intézmény tipusa szerint a legkevesebb megkeresést jelentette. A kutatdi
tapasztalat alapjan, a megkeresések a betegek és a hozzatartozok részérdl egyarant jelen

voltak.

A megkeresések jellemzden azt mutattdk, hogy a betegek nem kaptak személyiikre
szabott formaban torténd és teljes korii tdjékoztatast, és — kiilondsen a pandémia idején
elrendelt latogatéasi tilalom ideje alatt, — sziikség esetén — a hozzatartozok sem, a
szeretteik allapota feldl. Gyakran el6fordult, hogy a tajékoztatas soran, vagy azt
kovetden nem mertek tovabbi kérdéseket feltenni az adott tdjékoztatassal kapcsolatban.
A tajékoztatashoz vald jog tobbnyire kis szdmban szerepelt 6nallo sérelemként a
betegjogi képviseldi megkeresések kdzott, azonban legtobb esetben valamilyen mddon
kapcsolodott, tarsult mas betegjogot érintdé panaszokhoz. A szolgaltatasok koziil a
fekvobeteg — ellatds, majd sorrendben a jarobeteg — ellatds és legvégiil az alapellatas
tertiletérdl érkeznek a betegjogi képviseldi megkeresések. Teriileti eloszlasban
Budapest, Dél — Alfold és Eszak — Alfold helyezkedik el a megkeresések kozott az elsé

harom helyen.
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A betegjogi képviselok szamos esetben tapasztaltak, hogy az ugynevezett nem
orvosszakmai targyu betegpanaszok szama jelentésen kevesebb lenne, amennyiben az
orvos/apold - beteg bizalmi viszonyban felmeriil6 kommunikacio javulna [13]. Azok az
esetek, amikor a beteg nem kap megfeleld tajékoztatast, informaciot, kozvetve kihat a
beteg tovabbi egészségi allapotara, esetenként ijabb egészségligyi szolgaltatas igénybe

vételére készteti a beteget.

Gyakoriak a szolgaltatok betegtajékoztatdsi hianyossagai [14], de az ellatd ¢és
finanszirozasi rendszer sem teszi lehetdvé, hogy a kezeldorvos kimeritéen magyarazzon
egy informacidra €hes betegnek a betegségérol, a valasztasi lehetdségeirdl, a lehetséges
szOvodményekrdl. Megfeleld (finanszirozott) iddéraforditas nélkiil ez tobbnyire nem is
megvalosithatd. A birdi itélkezési gyakorlat pedig kovetkezetesen megitéli a ,teljes
kort” tajékoztatds elmaradasa miatti karigényeket. Még az alairt betegtdjékoztatok és
beteg - beleegyezd nyilatkozatok mellett is komoly nehézséget jelent a szolgaltatoknak
bizonyitani, hogy az ,egyéniesitett”, szobeli tdjékoztatds soran a beteg minden
,tovabbi” kérdését is feltehette. Ehhez az kellene, hogy az orvos—beteg kommunikacio
tényleges részleteit tiikkrozze az aldirt beteg-beleegyezO nyilatkozat (lassan mar
hangfelvételben kellene gondolkodni). Emiatt (is) valnak az orvosok képernydt (és nem
beteget) tekintd, dokumental6 ,,gépekké”. A varakoz6 betegek egyre emelkedd szdma és

a finanszirozasi korlatok mindekdzben szembemennek a fenti kivanalmakkal. [15].

Az orvos — beteg kommunikacioval kapcsolatos legfontosabb irott szabalyokat (és
kovetkezményeiket) elsdésorban az agazatot atfogd alapjogszabalybodl, az egészségligyi
torvénybol (Eiitv.) [16] kiindulva érdemes attekinteni. Megfeleléen értelmezve,
kompetenciakdrre vonatkoztatva az ,orvosi” fordulatok alkalmazhatok mas

egeészsegligyl dolgozokra vagy egészségligyi szereplokre is.
1.2. Betegtajékoztatas — tajékozott beleegyezés - egészségértés
1.2.1. Betegtajékoztatas — tajékozott beleegyezés

Magyarorszagon az 1972. évi II. torvény 45.§/1/bekezdése foglalkozott mar

részletesebben az altaldnos betegtdjékoztatassal. A betegek megfeleld tajékoztatashoz

vald jogat, illetve e jog érvényesiilése érdekében az egészségiigyi szolgaltatokat terheld

kotelezettségeket, a jelenleg hatalyos Eiitv.13., illetve 134-135. §. jogszabaly passzusai
9
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rogzitik (1. melléklet). Ezek értelmében a beteg jogosult a szamara egyéniesitett
formaban megadott teljes korti tajékoztatdsra. A betegtajékoztatas tartalma, terjedelme
vonatkozasaban mindenek el6tt annak céljabol kell kiindulni. Ez teszi lehetévé, hogy a
beteg minden sziikséges informacid birtokaban, kell6 megfontolast kovetden,
megalapozott dontést hozhasson a beavatkozas elvégzéséhez vald hozzajarulas
kérdésében. A beteg tajékoztatasa akkor tekintheté megfelelonek, ha e cél elérésére
alkalmas [17]. A korszer(i bioetika alapelve az alapos és hatékony tajékoztatas, ez
azonban akkor valdsulhat meg, ha az informal6 és az informalt személy is ténylegesen

megérti, mirdl is van szo a tajékoztatas soran [18].

Amennyiben a hazai egészségligyi rendszerben az ellatd minden paragrafusra kiemelt
figyelmet és elégséges id6t forditana, abban az esetben a rendszer szinte
miikodésképtelenné valna. Igy az athidalé és elégséges megoldast az jelentheti, hogy a
beteg allapotara fokuszéalva, a rovid tava célokat és tervezett eljarasokat, terapidkat

szem elGtt tartva sziikséges a minimum informdciot a betegnek atadni.
A betegtdjékoztatasi standardokba sorolva harom f6 kategoriat érdemes kiemelni:

»---1. Szakmai standard: elégséges az a mennyiségii és mindségii tajékoztatas, amelyet a
legtobb orvos nyljtana hasonlo esetben, vagyis a tajékoztatas orvosszakmai kérdés. Ez a
gyakorlat akkor jelenthet gondot, ha a szakma a nem megfelel6 tajékoztatast fogadja el

elégségesnek.

2. Objektiv standard: a beteggel kozlendd informéaciok mindségét és mennyiségét elvi
szempontok szerint hatarozzak meg, nem pedig szakmai szempontbdl. A betegekkel azt
kell kozo6Ini, amit egy raciondlis embernek tudnia kell a megalapozott dontéshozatalhoz,
vagyis nem kell minden informaciot atadni, csak azt, ami relevans a dontés meghozatala

szempontjabol.

3. Szubjektiv standard: mindent el kell mondani a betegnek, ami érdekli. Példaul a
Jehova Tanui felekezethez tartozonak azt, hogy esetlegesen vératomlesztésre is sziikség
lehet, hiszen az ¢ vallasuk tiltja ezt. Az eldz6 esetekben ezt az informacidt nem kellett
volna megosztani. Osszességében ez a tdjékoztatdsi forma lenne az idedlis és a

kovetendd példa minden orvos szamdéra, de ez ardnytalanul nagy terhet rona az
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egészségiigyben dolgozokra, hiszen figyelemmel kellene lenniiik a beteg vallasara,

félelmeire, fobiaira és sok egyéb tényezore is...” [19].

A betegtajékoztatas standardjait 2007-ben az Egészségiigyi Minisztérium is részletesen
kidolgozta, és kézikonyv formaban vezette be a hazai egészségiigyi rendszerbe. A

betegtajékoztatasra vonatkozo részletei az alabbiak:

.»...BTA.2. standard: A betegek, illetve torvényes képviselbik tajékoztatasat és
beleegyezését a szolgaltatd altal meghatarozott folyamattal, dokumentalt eljarassal és

képzett munkatarsakkal érik el.

BTA.2. standard magyaréazata: Az ellatassal kapcsolatos dontések meghozataldban vald
részvétel egyik modja a tdjékozott beleegyezés megszerzése. A beleegyezéshez a
betegnek tijékozottnak kell lennie a tervezett ellatassal kapcsolatos minden olyan
tényezOrdl, amely a tajékozott dontéshozatal feltétele. A tijékoztatas modja és
nyelvezete érthetd a betegek illetve torvényes képviseldik szdmara. A beleegyezési
folyamatot a szolgaltatd szabalyozé dokumentumokban és dokumentélt eljarasokban
egyértelmilen rogziti. A vonatkozd jogszabalyokat és szabalyozokat beépitik az
eljarasokba. A betegek, torvényes képviseldik tdjékozottak arr6l, hogy mely
vizsgalatokhoz, beavatkozasokhoz és kezelésekhez sziikséges a beleegyezés, €s azt
hogyan adhatjak meg (pl. szoban, beleegyezési formula alairasaval, vagy egyéb modon).
A Dbetegek, illetve torvényes képviseldik jogosultak a tervezett vizsgalatok,
beavatkozédsok, kezelések elutasitdsdra. Ebben az esetben a tdjékoztatas, elutasitas,
illetve megszakitas tényét, a betegek, illetve torvényes képviseldik irdsos rendelkezését,
a nyilatkozattétel jogosultsagat, alairasat a betegdokumentacidban irasban rogziteni kell.
Vannak kijelolt munkatarsak, akik képzettek és jogosultak a betegek tajékoztatisara, a

betegek beleegyezésének elnyerésére és annak dokumentalasara...”[20]

A tajékoztatasnak két fajtaja ismeretes. Az egyik a terapias tajékoztatas, amelynek sordn
a beteg gyogyuldsanak elOkészitése a cél. Ebbe a korbe a tovabbi gyodgykezelések
sziikségessége, gyogyszeradagolasok, valamint az életvezetési tanacsokrol torténd
felvilagositas tartoznak. A masik az Onrendelkezésen alapuld tdjékoztatds, amely
megalapozza a kezelés elfogaddsdnak, vagy elutasitdsdnak dontését a kockézatok,

alternativak és a diagnozis tiikkrében [21]. A beteg Onrendelkezési jogat csakis akkor
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tudja érvényesiteni a kezelés, ellatas soran, ha hozzajut azokhoz az informacidkhoz,
melyekre dontését alapozhatja. A betegtajékoztatas célja tehat Gsszetett; megalapozza és
fenntartja a hatékony gyogyito kapcsolatot, biztositja a beteg egyiittmiikodését, valamint
segit abban, hogy a beteg az egészség meglOrzését segitd magatartasat kialakithassa.
Kiemelendd, hogy a bioetikai szakirodalom nem ismeri a ,.terapias tajékoztatds” és az
,onrendelkezésen alapuld tajékoztatds” megkiilonboztetést; minden tdjékoztatds az
onrendelkezési jog megalapozasat és a beteg autondmidjanak tiszteletben tartasat
szolgalja. A tajékozott beleegyezés a beteg altal adott onkéntes, szabad ¢€s informalt
felhatalmazas az orvos altal tervezett beavatkozas elvégzésére. Az elv az orvos — beteg
viszony 1j kommunikdciéos modellje, amelyben az orvos a beteget bevonja a
dontéshozatali folyamatba, s a beteg — az orvostol kapott informaciok segitségével —
maga dont arr6l, hogy a lehetséges diagnosztikus vagy terdpias alternativak koziil
melyiket alkalmazzak az 6 esetében. igy az orvosi szakmai szempontokkal egyiitt a
beteg értékpreferencidi is szerepet kaphatnak a megfeleld beavatkozas kivalasztasaban

[22].

A beteg - egyiittmikodésre tobb kifejezés (compliance, konkordancia, adherencia,
perzisztencia) is szerepel a szakirodalomban, azonban a fogalmak értelmezése nem
egységes, ezért nehéz a tanulmanyok eredményeinek Osszehasonlitisa. Az elmult
években tobb jelentds nemzetkozi szervezet is felismerte ezt a problémat, és
megprobaltak standardizalni a beteg-egyiittmiikodés alapfogalmait [23]. A compliance
sz a szOtar szerinti jelentései [ 1. teljesités; 2. szolgalatkészség; 3. egyetértés] alapjan a
gyogyszert felird orvos altal elmondottakkal vald egyetértésre, a terapids javaslatok
szolgalatkész teljesitésére utal. Paternalisztikus jelentéstartalma (az orvos utasit, a beteg
végrehajt) miatt a compliance helyett inkdbb a konkordancia kifejezést kezdték
hasznalni, aminek a jelentése [1. 0sszhang; 2. egyetértés] azt sugallja, hogy az orvos és
a beteg kolcsonds egyeztetés utan egyetértésre jutnak a gyogyszeres kezelés maodjat
illetden. Erdekes modon soha nem vizsgaltdk azt, hogy ez a megkdzelités hasznos-e a
betegnek, €s az sem vildgos, hogy kik azok a betegek, akik valoban osztozni akarnak az
orvossal a terapias dontés felelosségében. Nem sokkal ezutan — ugyancsak a compliance
szinonimajaként — terjedni kezdett az adherencia kifejezés, melynek jelentései [1.
ragaszkodds, hiiség; 2. odaadds, pontos betartds] nagyon jol érzékeltetik azt az

allhatatossagot, amire a betegnek sziiksége van a kronikus betegség gyodgyszeres
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kezelése soran [24]. A definiciok vizsgalata soran az egészségtudatossaggal is fontos
foglalkozni, hiszen a tajékoztatas és az egészségtudatossag szoros Osszefliggésben allhat
azon egyének életében, akiknél az orvos — beteg kommunikacios viszony megfeleld és
fontos. Az egészségtudatossag alatt azt értjiik, hogy a magatartas ellenérzésével, kézben
tartasaval olyan dontéseket hozunk, amelyek az egészségiinket hosszi tavon
befolyasoljak. A dontéseink olyanok is lehetnek, amelyek lemondéssal jarnak, és
ezeknek az erbéfeszitéseknek az eredményét csak késobb latjuk, tehat csak hosszu tavon

tériilnek meg [25].

A tajékoztatds Oonmagaban nem cél, hanem eszk6z kell, hogy legyen, amelynek
segitségével a beteg szabad és informalt dontéseket hozhat. A tajékoztatas egy folyamat
része, amelyben a beteg tobb kiilonb6zd informécioforrast — koztiik webes feliileteket és
irasbeli tajékoztatdé anyagokat — vehet igénybe. A szdbeli tajékoztatas alapvetd, de a
beteg szamos esetben csak latszolag és rovid ideig érti azt, amit az ellaté elmond
szdmara, kis idon beliil az informacié tartalma kopik és egy dontési helyzetben esetleg

rossz iranyba befolyésolja a beteget.

Tobb kutatas [26-29] azonban arra is felhivja a figyelmet, hogy a betegek gyakran és
szivesen engedik at a dontések feletti kontrollt az orvosnak. ,,Nagy fontossdgi dontések
meghozatala esetén az egyébként aktiv, kontrollaloé betegek is hajlamosak az orvosra

ruhazni a dontés felel6sségét” [30].

Az orvosnak a beteggel folytatott konzultacid soran a ,szervi elvaltozas keresése
mellett” figyelembe kell venni, hogy betege mit gondol ,allapota eredetérdl,
jelentdségérdl, progndzisarol”, €és hogy ez hogyan befolyasolja mindennapi ¢letét
[31]. E helyzetet hatraltathatja, ha a beteg a vilaghalorol szerzett ismeretekkel
felvértezve keresi fel kezelSorvosat, és esetlegesen emiatt keletkezik hidny a
tajékoztatasban [21]. A beteg €és hozzatartozdja részére elengedhetetlen a tajékoztatas
ugy kvantitativ, mint kvalitativ mérce szerint. Adott helyen, adott iddben célszerti ezt
megtenni; nem javasolt a ,.futoszalag” elvre és id6hianyra hivatkozni. fgy a betegellatas

mechanizalddasa, lizemi és/vagy iizleti folyamattd valdsa megeldzhetd.

Az orvos — beteg konzultacid ,,az egészségiligy teljesitményének magja” [32]. A

szakirodalom szerint egy orvos szakmai palyafutdsa soran kb. 150.000 beszélgetést

13



DOI:10.14753/SE.2022.2569

folytat betegeivel [33], ,,a leggyakoribb orvosi tevékenység a betegekkel valod
kommunikacio” [34]. Az orvos — beteg beszélgetésben allitjak fel a legtobb diagnozist,
kezelési terveket alakitanak ki és dontéseket hoznak ezekkel kapcsolatban, megteremtik
a beteg szamara a sikeres kezeléshez sziikséges pszichoszocialis és kognitiv feltételek
egy részét [35]. A Magyar Orvosi Kamara (MOK) Etikai Kodexének I1.5. és 6. fejezete
is foglalkozik a tajékoztatasi kotelezettséggel. Az orvos — beteg talalkozas soran torténd

kommunikacid szama kultaranként eltéro lehet.

A jelenleg is alkalmazott betegtajékoztatasra vonatkozo6 jogi eldirasok, Finnorszagban
hasonlitanak leginkdbb a magyar szabalyozashoz. A beteget tajékoztatni kell az
egészségi allapotarol, a kezelés jellegérdl, a szoba johetd alternativ eljarasokrol és
modszerekrol és minden mads, a kezeléssel kapcsolatos jelentds tényr6l. A varolistan
szerepld betegnek szintén joga van tajékoztatdst kapni a varakozas okarol és a
szolgaltatashoz vald hozzajutas eldrelathato idejérdl. A beteg ellatdsa sordn tiszteletben
kell tartani a méltosagat, és maganszférdhoz vald jogat. A kezelés és ellatds soran
figyelembe kell venni tovabba a beteg egyéni igényeit ¢és tekintettel kell lenni
anyanyelvére, kultarajara [36]. Természetesen minden tajékoztatas hatékonysaganak a
mércéje a megfelelé orvos-beteg viszony. Ezek interperszonalis jellemz6it azonban nem
szabalyozzak, vagy nem gy befolyasoljak egységes ¢s nemzetkozileg elfogadott elvek,
mint ahogyan az 10j tudomanyos eredmények iranyitjak a diagnosztikat vagy az
alkalmazott terapiat. Balint Mihaly szerint:...”az orvos személyisége is gyogyszerként
hathat, miutan az nagymértékben befolyasolhatja a gyogyulast...” [37]. Ebben jelentds

szerepe van a betegoktatasnak és a beteg felvilagositasnak is.

Az orvos és a beteg erkolcsi attitlidjének alakulasara tarsadalmi-kulturalis hatdsok,
sokszor egymastol eltérd szokasok, értékek és szakmai hagyomanyok gyakran
mélyebben hatnak, mint az orvosetikai vitdkban kiérlelt elvek. Mindezek miatt a
betegtajékoztatassal kapcsolatos 1j normak elfogadasa nem egységes a hazai orvosi
gyakorlatban [38].

A betegek megfeleld tdjékoztatasa az onrendelkezési joguk érvényesiilésének alapvetd
¢s elengedhetetlen feltételét képezi. A kommunikaciora vonatkozo paragrafusok
(érthetden) jobbara a szakmai tartalmi elemekre fokuszalnak, azonban a toérvény

szellemiségebdl ¢€s a szakmai kamardk etikai kodexeib6l a kommunikacid
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megvalosulasi modjara, mikéntjére is lehet kovetkeztetni (hangnem, empatia, etika)
[39].

Az Angol Betegjogi Charta — Patient’s Charter of England — alapelve, hogy a beteg
dontése és az azt megel6z0 megfeleld betegtdjékoztatds egymastol el nem valaszthato.
A beleegyezésnek megfelelé tajékoztatason kell alapulnia és onkéntesnek kell lennie
[40]. A hazai szabalyozashoz hasonloan, a Charta szerint az orvosi titoktartds és a
személyes adatok védelme érdekében a Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat (NHS) minden
dolgozdjanak torvényben meghatdrozott kotelessége az adatok titokban tartdsa és azok
bizalmas kezelése. Az adatokat az Adatvédelmi torvény (Data Protection Act) védi. A
Chartaban megfogalmazott alapelveket azonban nem lehet jogokként értelmezni, mint
inkdbb altalanos elvarasokként. Ez megneheziti a beteg helyzetét egy esetleges
jogsértésben. Ezért sokan helyesebbnek és célravezetObbnek tartjak altalanos alapelvek
helyett konkrét jogokat megfogalmazni. A betegnek joga van jogorvoslathoz
folyamodnia, ha jogait megsértik [41]. Kartéritésre iranyuld birdsagi eljarast kell
kezdeményezni a karokozas vagy az elmaradt jovedelem megtéritése miatt. Ha az orvos
feleléssége megallapithato, kartéritést kell fizetnie. Osszehasonlitva a brit egészségiigyi
ellatorendszert a hazai szabalyozassal, oriasi eldnyiik van a briteknek a tekintetben,
hogy kiilon egészségligyi ombudsman foglalkozik a brit allami egészségiigyi
ellatorendszerrel kapcsolatos panaszok vizsgalataval, és a hataskore kiterjed az

ellatassal kapcsolatos orvosszakmai dontések, példaul mithibak vizsgalatara is [42].

A tdjékozott beleegyezés egy olyan folyamat, amelyben a betegnek lehetdsége nyilik
arra, hogy tudakozodjon a vele kapcsolatos kezelés, miitét, illetve egyéb gyogymodok
kapcsan, és ezutan ,,megértett” dontést hozzon. Ezt kifejezést az angol terminoldgia
»informed consent”- ként hasznalja [43]. A tajékozott beleegyezés a tajékoztatashoz
vald jogot és az Onrendelkezéshez vald jogot tartalmazza. A tajékozott beleegyezés
doktrindjanak kezdete 1957-re, a ,Salgd - per” évére tehetd....”Az elv részletes
kimunkalésa, hatarainak koriilirdsa az ezt kovetd években ment végbe, s a hatvanas

években keriilt be az orvosetikai szakirodalomba...”[44].

Az infokommunikécios technologiai fejlédés teret nyitott a betegnek, a vilaghalon mas
forumok eléréséhez is. Ez olykor elonyére, mig mas esetekben hatranyara valik a

betegnek, ellatonak egyarant. Amikor a beteg informaciokkal felkésziilve megy a
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szolgéltatohoz, joggal feltételezhetd rola, hogy jartassagot szerzett az allapotarol, és ez a
tajékoztatas lerdviditéséhez vezethet szolgaltatdoi oldalon. E folyamat sordn a
legnehezebb megtalalni a megfeleldé aranyokat, dominans kozlenddket a
kommunikécidban; ez a mindennapi gyogyitasi tevékenység igazi kihivasa és sokszor a
gyogyitas egyik kulcsa is egyben. Elvarhat6, hogy a beteg altal hasznalt informacio-
forrasok szakmailag hitelesek legyenek. Ehhez arra lenne sziikség, hogy az informaciot
megbizhatosagi mindsitéssel lassak el. Finnorszagban jo gyakorlatként miikodik olyan
mindsitd bizottsdg, ami a betegek szamdara kiadott betegtdjékoztatokat mindsiti.

Tovabbi informacio-forrasként az élethosszig tartd tanulas is emlithetd.

Az egészségligy ¢és betegellatds terliletén is tapasztalhatd a rohamléptékii
infokommunikdacios fejlodés, digitalizacid. A digitalis egészségiigy és ellatas azokat az
eszkozoket és szolgaltatdsokat fedi le, amelyek informaciés és kommunikacios
technologidk révén tokéletesitik a megeldzést, a diagnosztizalast, a kezelést, az
egészséggel kapcsolatos kérdések nyomon kovetését és kezelését, valamint feliigyelik és
kezelik az egészség és az €életmod kolcsonhatasat. Az innovativ digitalis egészségligy és
ellatads javithatja az ellatds mindségét ¢€s az ellatds igénybevételének lehetdségét,
valamint novelheti az egészségiigyi agazat altalanos hatékonysagat [45]. A hazai
egészségligy — a felhasznaloi tapasztalatok alapjan — lassan all at a digitalizalt eszk6zok,
lehetdségek hasznalatara, pedig ennek relevancidja kiemelkedd szerepet tolt be a
betegtajékoztatasban is. Szdmos elektronikus anyag, mobil alkalmazas és a telemedicina
kiilonbozd eszkdzei allnak a szolgaltatok és a betegek/hozzatartozok rendelkezésére,

amelyek gordiilékennyé tehetik az ellatasi formuldkat.

A kommunikécionk tartalma és modja lehet kozombos a masik felé, jobba teheti a
vildgunk egy részét, esetleg romba dontheti a masik ember életét. Az orvosi
kommunikécid is lehet ilyen kétélii fegyver: gyogyithat is, de 6lhet is. Raadasul: az
orvos gyogyitd személyisége tudatosan képes (kellene, legyen) sajat karos
kommunikécios hatdsai észlelésére, megelézésére. Az orvosi kommunikacionak a
felelOssége is kettds: koteles eldsegitenie a paciens gyogykezelését/gydgyulasat, de azt
is elfogadjuk, hogy ennek érdekében joggal érdeklddik az orvos az életiink intim dolgai

felol. Ezekhez az informacio-cserékhez irott és iratlan tarsadalmi elvarasok adnak
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keretet (udvariassagi €s kulturalis szabalyok, etikai megfontolasok, hazirendek, szakmai

protokollok ¢s jogszabalyok) [46].

Az egészségiigyi rendszerek hatékonysaga nemcsak azzal ndvelhetd jelentdsen, hogy az
emberek képesek jol tajékozodni benniik, hanem azzal is, hogy a megfelelé orvosokat
keresik fel a megfeleld idoben, betegségeikkel idoben jelentkeznek, igy azok kezelését
mar akkor el lehet kezdeni, amikor még nincs sziikség koltségesebb beavatkozasokra.
Tovabba, megértik a kronikus betegségek kezelésének modjat és kovetik a terapiat [47].
A betegségek egy része a helyes ¢letmdod megvalasztasaval akar meg is eldzhetd. Ez a
fajta egészségtudatos magatartds jelentdsen hozzajarulhat az egészségiligyi rendszer
hatékonyabb miikddéséhez és a magyar lakosok jobb egészségszinvonaldhoz.
Kiemelked6 jelent6ségli lehet, hogy a magyar lakossag egészségtudatossaga,
egészséggel kapcsolatos ismeretei és a résziikre nyujthatd betegtdjékoztatds aranya,
egyarant emelkedd tendenciat mutasson. A hdziorvosi alapellatdsban az orvos -
egészségligyi szakdolgozo - beteg kontextusban mindenkinek megfeleld részt sziikséges
vallalnia a betegségmegeldzés — egészségmegdrzés tevékenységében. Ez az ellatod
részér6l a kompetencia alapu betegoktatast, a Dbeteg részérél a felelds

egészségmagatartast jelenti.

Ennek jegyében az AIPM tdmogatasaval 2015 majus-juniusaban elkésziilt egy atfogo
kutatas, amely a Maastrichti Egyetem altal szervezett nemzetkozi kutatassorozat (Health
Literacy Survey EU) modszertanat kovetve orszagos reprezentativ mintan (n=1008)
felmérte, hogy a magyar lakossag ismeretei mennyire felelnek meg az egészséggel
kapcsolatos komplex igényeknek. A Szinapszis Piackutatd és Tanacsado Kift.

kutatasabol fény dertilt tobbek kozott arra, hogy a magyar lakossag:

. Mennyire tudja, hogy mit kell tenni alapvetd egészségiigyi vészhelyzetekben;

. mennyire tudja, hogy honnan szerezze be az 6t érintd egészségligyi informaciot;
. mennyire képes megitélni az egészségiigyi informacio hitelességét;

. képes-e megérteni €s kdvetni az orvosi utasitasokat;

. képes-e elolvasni és megérteni egy gyogyszer betegtajékoztatojat [48].
Ugyanez a felmérés ramutat arra is, hogy minden masodik embernek problémas az

egészségértése Magyarorszagon.
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1.2.2. Egészségértés

A problémas egészségértés és a hidnyos/nem megfeleld betegtdjékoztatas esetleges
egyiittallasa komoly vesz€lyt jelenthet a beteg szdmara egy dontési helyzetben. A
gyogyitas sikerességének alapvetd meghatarozdja, hogy a beteg érti-e és megfelelden
hasznalja-e az orvosi informaciokat. Ennek befolyasoldja az ugynevezett ,health
literacy” (egészségértés). A legelterjedtebb meghatarozas szerint az egészségértés ,,...az
egészséggel kapcsolatos alapvetd informacidk és szolgaltatdsok elérésének,
értelmezésének €s megértésének képessége, valamint ezen informaciok és
szolgaltatasok felhasznalasanak kompetencidja az egészség fejlesztése érdekében”. A
WHO 1998-as definicioja kiilon hangsulyozza az informdaciokeresés egyéni
motivaciojat, valamint az ezek mogott allo kognitiv és szocialis készségeket. Schulz és
Nakamoto modellje hdrom komponensre bontja az egészségmiiveltséget: deklarativ
tudas (targyi tudas az egészséggel és megorzésével kapcsolatban); proceduralis tudas (a
targyi tudas alkalmazasanak képessége egészséggel kapcsolatos szitudciokban), illetve
az itéléképesség (a targyi tudasra alapozva az 1ij informacidk, helyzetek hatékony
megitélése [49].

Magyarorszagon nemrég jelentek meg az els6 eredmények a nemzetkozi
szakirodalomban két és fél évtizede jelenlévd mérdeszkozok adaptacioirdl €s a magyar
lakossag egészségmiiveltség szintjérol [50]. A nyolc orszagot lefedd Eurdpai
Egészségértés Felmérés (European Health Literacy Survey — HLS-EU) kutatas
Magyarorszagon 1000 f6s reprezentativ mintdn, harom f6 mérdindex (egészségligyi,
prevencios ¢€s az egészségfejlesztési kompetencia) mentén vizsgalta a lakossag
egészségértését is. Az eredmények ramutattak arra, hogy minél kevésbé ismeri az
egyén sajat egészségi allapotat, annal kevésbé hiszi azt, hogy van tartds betegsége,
valamint minél kevésbé érzi azt, hogy egészségi allapota korlatozza 6t, annal magasabb
szintll az egészségértése.

Az els6, harmonizalt felmérést Magyarorszagon a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH)
2009-ben bonyolitotta le. A felmérés masodik fordulojaval kezdve az adatgyiijtés
végrehajtasat bizottsdgi rendelet szabalyozza. A 2019. évi adatgy(ijtésre az Eurdpai
Bizottsag 255/2018/EU szamu rendelete vonatkozik. A személyes kikérdezésen alapuld
felmérések segitségével betekintést nyerhetnek a kutatok, a lakossag vagy annak egy

szegmensének egészségi allapotardl, az életvitelérdl, és esetlegesen az Onellatassal

18


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/HTML/?uri=CELEX:32018R0255&from=EN#d1e276-12-1

DOI:10.14753/SE.2022.2569

kapcsolatos  korlatozottsdgrol. Tovabbd a testmozgasrol, a taplalkozasrol, az
egészségkarositd szokdsokrol és az egészségiigyi ellatérendszer igénybevételérdl, az
ellatassal valo elégedettségrol, illetve egyéb, az egészséget befolyasold tényezokrdl is.
A 2019. évi lakossagi egészségfelmérés szeptember 16. és december 31. kozott, 510
telepiilésen, 12 002 {6 megkeresésével zajlott. A vizsgalat hagyomanyosan a 15 éves ¢€s
annal idésebb, maganhaztartasokban €16 lakossagra terjedt ki [124].

A beteg a sziikséges tajékoztatds hidnyaban csak elvileg van abban a helyzetben, hogy
dontson kiilonbozo beavatkozasokrol, vizsgélatok vallaldsardl. A nem megfeleld, nem
teljes korii és/vagy nem egyéniesitett, és a beteg szamara nem érthetd tajékoztatas
mindenképpen jogsérelmet eredményez [51]. A tajékozott betegnek ezzel szemben mas

a hozzaallasa, és ez jelentdsen kihat a terdpia hatékonysagéara, végsd soron a

gyogyulasra [52].

1.3. A magasvérnyomas-betegségrol

A kardiovaszkularis eredetli elhaldlozédsoknak jelentés része a magas vérnyomas
kovetkezménye. 2012-ben példaul a vildgon bekovetkezett 17,5 millio sziv- és
érrendszeri okbdl tortént halalesetnek majdnem az 50%-a volt dsszefliggésbe hozhat6 az
artérias hipertoniaval [53]. A magasvérnyomas - betegséget mar a magyar orvoslas
egyik nagyja, Koranyi Sandor a ,XIX. szizad tiidovésze”, ,koOzegészségligyi
probléma”- ként definialta. 1963 — ban Németh Laszl6 ugy fogalmaz az altala éveken at
vezetett naploban, hogy a hipertonia a ,,stlyos szoritoba” keriilt emberek betegsége,
talan nem is sejtve, hogy a sziv-és érrendszeri betegségek terén Magyarorszag
nemsokara vezetd helyre keriil Europaban [54]. A 2009. évi hazai egészségfelmérés
szerint a magas vérnyomas el6fordulasi aranya a 15 éven feliili lakossag korében 32%
koriili. A megkérdezettek 27%-a orvos altal felirt gydgyszert is szed betegségének
karbantartdsara. A magasvérnyomas-betegség az id6sddéssel az emberek egyre nagyobb
hanyadanal jelentkezik, a nyugdijasok korében eléri a 65%-0t. A hipertonia az egyik
leggyakoribb betegség hazankban. A felndtt népességbdl mintegy 3.5 millid embert
érint. Magyarorszagon 1985-ben jelent meg az elsd olyan ajanlas a hipertonias betegek
kezelésére és gondozasara, amely a mai fogalmaink szerinti szakmai irdnyelveknek is
megfelelt [55]. 2015-ben e szakmai iranyelv 10. kiadasa - az alapellatasban torténd

hypertonias beteg gondozéasa soran — kiilon kitért az életmdd tanacsadés, a gyogyszeres
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terapidhoz kapcsoldodd betegtdjékoztatas és a betegit kovetés sziikségességére. Ezek a
kérdések a kérdodives felmérés soran is megjelentek. A gondozéasban kiemelten fontos az
egészséges csaladtagok és a hipertonids beteg megfeleld informalasa folyamatos
betegség/kockazat  ismeretekkel vald  ellatdsa. Az  egészségmegldrzés ¢€s
betegségmegeldzés, valamint a mindségi orvos-beteg egyiittmiikddés alapjat jelenti a
felvilagosito, tajékoztatd tevékenység. A megoldasra szdmos példa van, akar a
nyomtatott alapu (betegnek szolo ujsag), akar az Interneten keresztili (tdjékoztatd
honlapok), akér a telemedicindlis modszerek (példaul okostelefonon SMS kiildés)
formajaban [56]. A hipertonias beteg kezelése soran is nagy szerep harul az orvos-beteg
kapcsolatra, igy az egyiranyia kommunikacio és alarendelt szerep helyett partneri
kapcsolatba kell helyezni a beteget. A taldlkozasok alkalmaval fel kell kelteni a beteg
figyelmét, és hagyni szamara 1d6t a kérdezésre. Sajnos a felndtt haziorvosi alapellatas és
az alapellatashoz tartozo orvosi iigyeleti ellatds soran, a magas betegszam miatt, €z
olykor lehetetlen (példaul influenzajarvany idején). A szerz6 a sajat tapasztalataibol
merit; harom évig egészségiigyi alapellatas koordindlasat, tizenkét évig orvosi ligyeleti

ellatast végzett, jelenleg - 6t éve - betegjogi képviseloként dolgozik.
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2.CELKITUZESEK
2.1. A kutatas elozményei — problémafelvetés

Célkittizése, hogy a jovobeni betegtajékoztatassal €s betegoktatassal kapcsolatos hazai
kvalitativ és kvantitativ kutatdsoknak szakirodalmi és empirikus hatteret biztositson,

ezzel tdmogatva a tovabbi munkat.

A kutatas egy olyan témat kivant feldolgozni, amely az egészségiigyi ellatdas minden
teriiletén jelen van, és a napi alkalmazasa soran szamos hianyossag, probléma fedezhet6
fel. A megfeleld betegtajékoztatas alapja az orvos — beteg interakcid kifogéstalansaga.
Ez egy mérhetd, és nagyon pontos kritériumrendszer szerint feldolgozhaté teriilet,
amely értékelésekor viszont magaban rejtheti a szubjektivitas lehetdségét. A kutatd
feltételezése szerint a mindennapi gyogyitd tevékenység, valamint a betegek egyre
nagyobb szama nem teszi lehetdvé, hogy a jelen hatalyos jogszabaly betegtajékoztatasra

vonatkozo részében foglaltak maradéktalanul betarthatoak legyenek.

A kutatds megkezdése eldtt — a kutatdsi tervet kovetve - az alabbi feladatok elvégzése

valt sziikségessé:

o A felhasznalni kivant kiilfoldi kutatasok, cikkek, tanulmanyok megismerése;

e amagasvérnyomas-betegség (hipertonia) korképének részletes tanulmanyozasa a

kompetencia hataraink megtartasa mellett;

e az egészséglrtés, egészség tudatossdg tanulmanyozasa, korabbi kutatasok

feltérképezése;

e a betegtdjékoztatds jogszabalyi nyomon kovetése, a kapcsolodd szakirodalmi

helyek tanulményozasa,

e a betegoktatds fogalmanak tisztdzasa, a hazai egészségiigyi rendszerben vald

fellelhetdsége, €s ehhez kapcsolodd oktatasi anyagok felkutatésa;
o fokuszcsoport 6sszehivasa az érintett felndtt haziorvosokkal,

e akutatas technikai és anyagi feltételeinek biztositasa.
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A megfogalmazott kérdések mindegyike aktudlis, feltarand6 és innovativ jellegii. A
jelenlegi haziorvosi elldtds sordn nem megkérddjelezhetd a betegtijékoztatas
sziikségessége. A kutatas arra is kereste a valaszt, mi az a j6 modszer/gyakorlat, amely
leveheti a teher egy részét az ellatd vallardl, elésegitve ezzel a magas szintli szakmai
munka végzését. Az Eiitv. hatalyba 1épése mérfoldkd volt a kilencvenes évek végén. A
betegjogi képviseldi tapasztalatok szerint az egészségligyben dolgozd szakemberek
jelentOs része szokasokra alapozva, rutinszerien végzi munkajat, és tobb, mint husz év
utdn sem érzik mindig sziikségességét a részletes, kompetencia alapu
betegtajékoztatdsnak. Az apoloknak késziilt etikai kodexet attekintve tapasztalhato,
hogy a ,,s20sz0101 felelosség” fogalma alatt a partfogas, a feleldsség és lojalitas egyiitt,
kitlintetett helyet foglalnak el. Moralis értelemben ez nem mas, mint a beteg emberrel
szemben tanusitott lojalis magatartas. Ahogy a francia filozofus, Levinas (1982) irja: ,,A
Masik sorsa, most azon mulik, amit én teszek. Létezésem szamit, kdvetkezményei

vannak!”’[57].

A betegtajékoztatds optimalis esetben 6t pillérre épit: a diagndzisra, a progndzisra, a
kockazatokra, a kezelési alternativakra és az életmodra. A megfeleld betegtdjékoztatas
soran nem hagyhatd figyelmen kiviil, hogy a beteg elegendé megértési és mérlegelési
képességgel rendelkezik-e, vagy nem? Ennek tisztdzdsa mindenképpen alapos,
koriiltekintd vizsgalatot €s tapasztalt szakembert igényel, és elengedhetetlen a vizsgalat

koriilményeinek, eredményének részletes dokumentalasa [58].

A célkitlizéseket Osszegezve a kutatds harom f6 irdnyt tlizott ki vizsgdlata targyaul: a
erzsébetvarosi lakosok) az egészségi allapotat, egészségértését, a magasvérnyomas-
betegséggel kapcsolatos allapotukat €s ismereteiket, valamint a betegtdjékoztatassal
kapcsolatos tudasukat, attitiidjiket megfigyelni, majd ebbdl leiro statisztikat, és
Osszehasonlitd elemzéseket késziteni. A kutatdsnak nem volt célja, hogy vizsgalja az
egészségértést, és a haziorvosi rendelések infrastrukturalis jellemzdit, valamint a kutatas
nagyobb korre valo kiterjesztése sem. Nem volt célja tovabba az eurdpai adatokkal vald
Osszehasonlito elemzés elkészitése sem, annak ellenére, hogy szamos adat rendelkezésre
allna a feldolgozashoz. A kutatd meggy6zOdése szerint a hazai betegtajékoztatas

témajaban nem elsédleges, és mell6zhet6 ez az adattartalom.
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A kutaté munkdjahoz kapcsolodo tapasztalatai alapjan elmondhatd, hogy nagyon nehéz
azt a szemléletet kialakitani a betegekben, hogy merjenek kérdezni, és merjék szova
tenni sérelmeiket. A kutatds erre is igyekezett ravilagitani. A kutatds tavlati célja, hogy
eredményeivel pozitiv elmozdulast eredményezzen, elsdsorban a betegtajékoztatas
hatékonysaga és a betegoktatas sziikségessége, és bevezetése terén. Ez akkor remélhetd,
hogyha a hattér okokra fény deriil és meghatdrozhatéak a valtoztatds irdnyai és
szerepléi. A végsd cél mindazon hianyossidgok feltarasa volt a betegtajékoztatas,
valamint az orvos-beteg interakcidé soran, amelyek olykor a betegellatasban, vagy a

betegelégedettségi felmérésekben megjelenhetnek.

2.2. A kutatas elotti dilemmak

A véglegesités eldtt szamos dilemma is felmeriilt, amelyek mérlegelésre kertiiltek.
Reprezentativ jellegli kutatas (minimum ezer f6 lekérdezése) volt az eredeti terv,
azonban a kérdezdbiztosi munka sordn felmeriilt id6beli valtozasok és humén tényezdk,
nem tették ezt lehetdvé. Eldontendd kérdés volt az is, hogy mennyi legyen a kérdéivben
megjelend kérdések szama; itt végiil az alapossag és a harom kitlizott témacsoport
(egészség — magasvérnyomas — betegtajékoztatds) kérdéseinek aranya lett a dontd
szempont. A betegtdjékoztatdshoz kapcsolodo kérdések sordn a jogszabalyi megfelelés
minél részletesebb alabontasa volt a cél, ezt a kérdbiv Osszeallitasanal sikeriilt

részletezni.

2.3. A kutatas elokészitése

Jelen kutatds a felndtt héaziorvosi alapellatasra fokuszalt. Azon beliil — kiilonds
tekintettel az alapellatasban megjelené multimorbid emberre -, a hipertonias betegeknek
sz0l0 betegtajékoztatas keriil vizsgalatra. A betegségre sziikités szempontja a Szinte
népbetegségnek szamitd, magas szamban megjelend magasvérnyomas-betegség volt; e
nélkiil 6riési lett volna a merités a lekérdezések soran. A magasvérnyomas-betegségre a
népegészségiigyi jelentdsége miatt keriilt a valasztas; a szerzd el6z6 munkatapasztalata
soran felismerésre keriilt, hogy a valasztott betegséggel kapcsolatosan, a betegek nem
rendelkeznek kell¢ informdacioval, ennek kapcsan e betegségiikkel olykor feliiletesen

foglalkoznak.
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A felnétt haziorvosi alapellatasban, a fovaros VII. keriilete (Erzsébetvaros) keriilt
kivalasztasra kutatasi egységként. A célzott kivalasztas alapja, hogy a valasztott keriilet
alapellatasanak résztvev6éi a kutatd szamara ismertek voltak, el6z6 szakmai

tevékenysége kapcsan.
2.4. A kutatas hattere
2.4.1. A kutatas modszerének kivalasztasa

Az els6 szandék nemzetkozi kutatds keresése volt, aminek hasonld témaju kérdoivét
kivanta validaltatni a kutatd a hazai felhasznalasra. Ebben a sziikitett keresztmetszet,
atfogd jellegli témakorben nem volt egyezdség a nemzetkozi és a hazai szakirodalom
vizsgalt elemei kozott. Egy 2010-ben végzett norvég tanulmanyt sikeriilt fellelni a
kutatas eldkésziilete soran, amely csak némi atfedést mutatott a jelenlegi kutatési
témaval. Ez a tanulmany egy videofelvétellel késziilt kvalitativ kutatds volt a
betegkonzultaciokrol, melyeket fekvobeteg-ellatasban végeztek, azonban e kutatas
tartalma nem fedte le a valasztott kutatdsi témat. A kutatds vezetdjével tortént
kapcsolatfelvétel soran k6zos pontokat keresése volt a cél, de sikerteleniil. E kutatas
szempontjainak atvétele felmeriilt ugyan a kérddiv kérdéseinek Osszeallitdsa soran — bar
a kutatasi teriilet €s a modszerek is eltérdek voltak -, azonban azok adaptalasaval olyan

sok eltérés mutatkozott, hogy az Gtlet elvetésre kertilt.

A masik indok, ami miatt nem keriiltek be a kérdések kozé a szempontok, annak
szenzitiv jellege volt. Az volt a kutatoi vélelem, hogy kellemetlen helyzetbe hozhat6 a
kérdoiv kitoltése/lekérdezés soran a valaszado. Ez az emlitett kutatas kitért az orvosi
figyelem, az udvariassag és az egzisztencialis ellatas kérdéseire. Kissé bévebben, az
orvosi figyelem/tajékoztatas kapcsan a metakommunikacios jelek jelenlétére és
alkalmazasara; az orvosi titoktartasra valdo fokuszalas kommunikacié kozben a
megfeleld kommunikécios nyelvezet haszndlatara. Az udvariassag kapcsan az tidvozlés
elemeire, etikai ¢és illemszabalyok betartasara és a megszolitas jellegére. Végiil az
egzisztencialis ellatds soran: a paternalista orvosi attitiid projekcidjara, ennek
metakommunikacios gesztusaira, valamint a beteg pszico-szocialis helyzetével valo
torddés sziikségletének kielégitésére. Végiil a relevans eltérések dominancija miatt a

kutatas adaptéldsa elvetésre kertilt.
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2.5, Kutatasi kérdések

A kérdések tematikus blokkok 0sszeallitasaval készultek; az elsé verzioban a kozérdeku
adatok utan altalanos kérdések kovetkeznek; ezt kovetden a haziorvosi ecllatasra, az
egészségi allapotra és haziorvosi kapcsolatra vonatkozo, kapcsolodo kérdéseket tett fel a
kérd6iv. A kutatas gerincét a betegtajékoztatasra iranyuld kérdéscsoport alkotta. A pilot
kérdbivezés (2. melléklet) soran fény deriilt arra, hogy a kérdések Osszetételén,
tartalman és sorrendjén is valtoztatni sziikséges, igy azok meg is torténtek (3. melléklet).
A végleges kérddivben az egészségi allapotrol, a hazai egészségiigyi rendszerrdl, a
haziorvosi ellatasrol, a betegtajékoztatasrol és végiil a személyes adatokrol keriiltek a

kérdések Osszeallitasra.

A kérdéiv nem tartalmazott betegoktatdsra vonatkozo kérdéseket, annak
szlikségességére a kérdoiv feldolgozasat kovetden kivant a kutatd rdmutatni. A kutatds
nem vizsgalta a magasvérnyomas — betegség attribucioit, nem kereste okait annak, hogy

a beteg miben latja betegségének okat.

A betegoktatassal kapcsolatos kérdések az elkészitett interjuba strukturaltan keriiltek (5.
melléklet), a hatdlyos jogszabaly betegtajékoztatdsra vonatkozd paragrafusait

figyelembe véve. Az interju teljes szovege a 6. melléklet —ben olvashato.

A kérdések szama végiil soknak bizonyult, de a kutatas kitlizott célja érdekében tortént
az Osszeallitds. Vizsgalati korlatként kizarolag a lekérdezés ideje jelent meg; az
onkitoltés modszerét — a vizsgalati célpopulacidra vetitve — a kérdezObiztosi kitoltés

valtotta fel.
2.6. A kutatas hipotézisei

A hipotézisek, elsdsorban a jelenleg hatalyos Eiitv. betegjogi — ezen belil a
tajékoztatashoz valdo jog - vonatkozasai alapjan keriiltek felallitasra, Kkeresve az

egyezdségeket és kiillonbozdségeket.

Elso hipotézis: A hatdlyos egészségiigyi torvényben szerepld, betegtdjékoztatashoz vald

Jog nem, vagy csak minimalisan valosul meg a feln6tt haziorvosi alapellatasban

Masodik hipotézis: A betegtajékoztatds jogszabalyban foglalt részletességének
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megvalosulasa nem kizarélag kommunikacids, hanem etikai feladat

Harmadik hipotézis: A betegoktatd képzés és a képzést kdvetd bevezetés, hianypotlo a

jelenlegi oktatasi €s egészségiigyi rendszerben

Negyedik hipotézis: A felndtt haziorvosi alapellatasban kevés a betegek tdjékoztatadsara

forditott ido

Szamos szempont felmeriil a hipotézisek megalkotasa soran, hiszen a betegtajékoztatas
témaja egy széles spektrumu, tobb nézépontbol vizsgalhato teriilet. A betegjogok
tekintetében elsddlegesen a betegtajékoztatasra fokuszaltak a hipotézisek, az
ellatorendszer egyik olyan szegmensében, ahol az orvos-beteg talalkozas kiemelten
fontos. Az egészségértés és egészségi allapot mutatoi, valamint a hipertonia témajaban

feltett kérdések a teljesség €s a keresztmetszeti sziikités eszkozeiként funkcionaltak.
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3.MODSZEREK

3.1. Adatgyiijtés — a kutatas koriilményei

A modszertan prominens irdnyelve a szisztematikus elemzési mod és strukturalt
kozzététel, valamint a transzparencia biztositdsa volt, annak érdekében, hogy az
eredmények és a konkliziok visszakovethetok legyenek [59]. Végiil, de nem utolso
sorban a kutatds sordn elengedhetetlen szempont volt az 0Osszes résztvevd

anonimitasanak biztositasa.

Budapest Févaros VII. keriilet Erzsébetvaros felndtt haziorvosi praxisaiban, az orszagos
tendencidhoz hasonldéan kb. a betegek 20%-a, atlagosan 200-300 ember 4ll hipertonias
gondozas alatt, ebbdl kb. 10 f6 jelenik meg egy adott haziorvosi rendelésen. Ez a
szamadat a kutatas teljes ideje alatt szinte allandonak volt mondhatd. A betegek

kivalasztasa véletlenszerlien, a napi betegforgalom soran tortént.

A kutatasi terv megvalositasdhoz (amelyhez betegekkel és ellatokkal torténd
kommunikacio, valamint a kérdéivek elkészitése, feldolgozasa és archivalasa volt
sziikséges) a Semmelweis Egyetem Regiondlis, Intézményi Tudomanyos ¢és
Kutatdsetikai Bizottsdganak jovahagyasa valt sziikségessé. Ennek eldzményeként a
valasztott keriilet Polgarmesterének tamogato, €s a keriileti haziorvosok alairt befogado
nyilatkozata is mar rendelkezésre allt. A kutatas ideje alatt valamennyi praxisban irasos
tajekoztato kifliggesztése volt a cél, a betegek részére. Ez késobb elvetésre keriilt, a
kutatdsban kozremiikodé haziorvosok kérésére. A kutatisban részt vevd praxisok
haziorvosai részére felajanldsra keriilt a kutatdsi eredményekrdl szolo téjékoztatas
lehetSsége, akar egy Onkormdnyzat altal szervezett alapellatasi értekezlet keretében.

Ennek megszervezését €s lebonyolitasat a pandémia megakadalyozta.

Az adatgyljtés - kérddivezés 2017. szeptember és 2019. december kozott zajlott, Un.
kényelmi mintavételezés, véletlenszerli kivalasztds modszerével, kérddives
lekérdezéssel, a haziorvosi praxisokban megjelent betegek korében. Ok képezték az
alapsokasagot. A kutatdst a Tudomanyos és Kutatasi Etikai Bizottsdg engedélyezte
(engedély szama: 12265-2/2017/EKU).
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A kutatds a hipertonias betegek lekérdezését tlizte ki elsddleges célul, mint a
kérdbivezési folyamat keresztmetszetét sziikité lehetdség, azonban ehhez a haziorvost
vagy az asszisztensét kellett volna megkérdezni, hogy a vardban helyet foglalo
személyek koziil ki hipertonids. Az egészségiligyl személyzet bevonasaval elveszett
volna a kérddivet kitoltdk anonimitdsa, igy mellézésre keriilt ez a lehetdség. A
valaszadas lehetdsége igy minden varakozonak potencidlisan rendelkezésére allt, és a
feldolgozas is a teljes kérddiv mennyiséget foglalta magaba. A feldolgozas soran dertilt
ki, hogy a valaszadok koziil ki hipertonids, €s ki nem. Ez a homogenitas indokolja az a
tényt, hogy minden megkérdezett/kérddiv kitoltdé egyforma kérddivet hasznalt. Ebbol
adodoan — minden igyekezet ellenére - a kérddiv egyik hidnyossaga, hogy a valaszok
kozott nem hagyott olyan lehetdséget, hogy a beteg tudomdsa szerint nincs magas

vérnyomasa.

A kutatdsnak nem volt célja rendelésen kiviili, nem specidlis populacié lekérdezése,

kontrollcsoport bevondsa, a kutatas alapcéljara és volumenére tekintettel sem.

A kitoltott kérdéivek szama 547 volt, ez végiil 24 haziorvosi korzetb6l adodott Gssze. A
mintavételi eljaras alanyai az adott rendelési napokon a praxisok vardiban jelenlevo,
valaszadasi hajlandosagot mutatd varakozo paciensek voltak. Ahhoz, hogy ténylegesen
a beteg keriiljon lekérdezésre, vagy toltse ki a kérddivet, tdjékozodni kellett arrol, hogy
valdban sajat jogon varakozik-e az orvosanal. A kutatds egyik célja volt, hogy a
haziorvosnal megjelentek szdma és a hipertonias betegek aranya aldtdmassza azt a KSH
altal, 2019-ben kozzétett 33 szazalékos szamadatot, amely a magyar lakossagban

eléforduld hipertdnias aranyszamban is megjelenik.

A vizsgalando kertilet populacioja a 2015. évi KSH adatok alapjan 54.129 6 volt. E
lakossagszamnak az 1%-a (minimum 541 f6) keriilt a lekérdezési és kutatasi tervbe. A
kutatds nem mindsithetd reprezentativnak, azonban tovabbi kutatasok alapjat képezheti.
Erzsébetvarosban harmincharom felndtt haziorvosi praxis muikodik, igy praxisonként
minimum htsz kérd6éiv keriilt volna lekérdezésre. Az egyiittmiilk6do praxisszam végiil
huszonnégy lett, ennek megfelelden kellett a kérddivek szamat is alakitani. A kérdéiv
tartalma idokozben valtozott; pilot kutatas elézte meg a végleges format. A kérddives

lekérdezés mellett tovabbi interjik is a kutatasi terv részét képezték.
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A kutatasban részt vevd praxisok adatai is vizsgélat ald keriiltek; a haziorvos altal
kitoltott adatlap tartalma adott informaciokat a haziorvos nemérdl, korarol, a praxisban
ellatottak szamardl, nemi megoszlas és a teriileti ellatasi kotelezettség alapjan. A
kérdések kozott felmeriilt a praxisban eltoltott évek, és a rendelési idoben megjelent
betegszam 1is, illetve a magasvérnyomas-betegséggel nyilvantartott betegek nemi
eloszldsa. A praxis adatai a kérdéivek feldolgozasat nem befolyasoltak, a kutatas e része
arra iranyult, hogy képet adjon arr6l, milyen kor — €s nemi Osszetétellick a vizsgalt
keriilet haziorvosai. A kérdéivben nem szerepeltek arra utaldo kérdések, hogy ez
befolyasolja-e az orvos-beteg viszonyt; a kutaté meggy6z6dése szerint ezek tal bizalmas
jellegli informaciok lettel volna a valaszadas soran, amely az eredményeket is negativan

befolyésolja (jo benyomas keltés).
3.1.1. A haziorvosi praxisok jellemzoi

A kétéves kutatasi periddusban a feln6tt haziorvosi praxisokban tortént némi valtozas.
Harom haziorvos elhunyt, harom héaziorvos nyugdijazas €s betegség miatt atadta a
praxisat. Az elhunyt orvosok betegeit a miikodési engedélyben szerepld helyetteseik
lattak el. A kutatashoz vald ijabb hozzéjarulasra mar nem volt sziikség, a kérddivezés

ezek bekovetkeztéig megtortént.

A kutatast megel6z6 részvételi szandék nagyobb nyitottsagot mutatott, mint ahogy a

végén valojaban realizalodott. Ennek 6sszefoglald adatait az 3. tdbldzat mutatja be.

3. tablazat: A kutatasi részvétel mutatoi a praxis szamok alapjan

Osszes praxis szam (2017) 33db

A kutatasba valo elGzetes, telefonon 28 db
torténd, szobeli beleegyezés szama

A kutatasba valo, személyesen torténd, 24 db
irasbeli beleegyezés szama

Teljes elutasitas 4db
Visszalépés eldzetes szobeli beleegyezést 2 db
kovetden
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A praxisokra vonatkozé adatlapok szerint, a praxisban eléforduld legkevesebb
magasvérnyomads-betegség a teljes praxisszamhoz viszonyitva 25,8%, mig a
legmagasabb érték 61,5%. Igy a teljes vizsgalati anyagban a magasvérnyomas-betegség
eléfordulasanak atlaga 43,6%. A haziorvosok kora szerint a legfiatalabb n6i haziorvos
46 éves, a legidsebb 82 éves. A férfi haziorvosok kozott a legfiatalabb 44 éves, mig a
legidésebb 79 éves volt. A praxisban eltoltott idé kumulalt atlaga 24,3 év.
Rendelésenként (négy ora rendelési idovel szamolva) atlagosan 28 beteget latnak el; ez
a szam influenzéas idészakban magasabb, mig a nyari hénapokban alacsonyabb értéket
mutatott (4. rablazat). A praxisokban megjelend betegek korosztalyos megoszlasat is ez

a tényezo befolyasolja.

4. tablazat: A kutatasban részt vevo haziorvosi praxisok (N=24) jellemz0i a kutatasi iddszakban

N=24 Né Férfi

A haziorvosok nemi 16 8
megoszlasa (f6)

A haziorvosok atlag életkora 64,8 66,1
(év)

A praxisban eltoltott ido
kumulalt atlaga (év) 24,3

A praxisok kartyaszamainak
atlaga (db) 1409

A praxis leterheltsége 4 ora/ 28 beteg
(rendelési idé/ellatott beteg)

A praxisokban eléfordulé 8137 5084
hypertonias betegek szama
(fo)

A vizsgalt praxisok 68,2 31,8
betegeinek nemi megoszlasa
(%)

A kutatas f6 gerince a kérddives felmérés volt, az elemzés pedig ennek megfelelden
szisztematikusan (harmas tagolasban) késziilt. A harmas tagolas (egészségi allapot -
magasvérnyomas-betegség (hipertonia) - betegtdjékoztatds) koncepcioja végigkiséri a
feldolgozast is, az egyes blokkok és Osszefliggések részletes feldolgozasa mellett. A
kutatds masik irdnya egy hazai betegoktatoval készitett interjui feldolgozasa volt,

melynek soran a betegtajékoztatassal kapcsolatos kozos pontokat kereste a kutato.
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A kutatas soran Onkitoltds modszer alkalmazasa volt a cél, azonban a valaszadasra
hajlandosagot mutatok jelentds része (76,3%) a kérdezdbiztosi koézremikodést
preferalta. A fiatalabb valaszadok maguk toltotték ki a kérddivet (23,7%). Ahogy a
kitoltés kiilonbozOsége is eltérd idétartamot igényelt, ugy a feldolgozasnal is kiilonbség
volt észlelhetd; a kérddivek 18,4%-aban nem volt teljes a kitdltés, egy vagy tobb kérdés
kihagyasra keriilt. Ez az oOndlloan kitoltok kozott volt észlelhetd. A kérddivek
feldolgozasa soran a tényleges valaszadok eredményei kertiltek elemzésre, ezek szama

pedig 541 lett; statisztikai szempontbol ennyit lehetett teljes kortien felhasznalni.

A lekérdezett — késébb pilot kutatasként felhasznalt 86 kérdéiv (2. melléklet) —
konkluzidit levonva modositas eredményeként alakult ki a végleges kérddiv (3.
melléklet). Ez a beteg-kérdéivek tekintetében elsésorban strukturalis valtoztatast és
kérdésekkel torténd kiegészitést jelentett. A végleges kérdoiv kérdéseinek
Osszeallitasanal a 2009 - 2010 kozott, az OALI munkacsoport (Szatmari A, Sonkoly 1.
¢és Balogh S.) iranyitasaval zajlo alapellatasi tiikor kérdoéivének (4. melléklet) tartalma is
megfontolasra kertilt [60]. Ennek eredményeképp a betegtajékoztatasrol szol6 blokkba
keriilt az a kérdés, amelyik a beteg, haziorvosi praxison kiviili informacidszerzési

lehetdségeire kérdez.

3.1.2. A betegoktatasrol

A hazai betegoktatas/betegedukacio témajaban készitett interjut kovetden, kddolas
nélkiili tartalomelemzés és kvantitativ Osszegzés tortént, annak érdekében, hogy e
tevékenység alapjai is felszinre keriiljenek. Az interju 2016-ban késziilt az Orszagos

Gerincgyogyaszati Kozpont betegoktaté munkatarsaval, Oroszi Juliannaval.

Az interju hangfelvétellel keriilt rogzitésre az interjualany beleegyezésével, majd annak
tartalma szo6 szerinti lejegyzést kovetden kertiilt feldolgozasra. A félig strukturalt interju
standardizalt kérdések mentén zajlott, nyitva hagyva a valaszadds kdzbeni spontan
kérdéstelteves lehetdségét is. Alapvetden az eldre meghatarozott kérdés kategoridkra
hagyatkozott. A hazai betegtajékoztatds altalanos jellemz6i kontextusaban, a
betegoktatdi tapasztalatokrol vart valaszt az interji. A fekvdébeteg-ellatd intézményben
zajlé betegtdjékoztatdsi folyamat megismerése utdn a beteg altali visszacsatolasi
metodusokba is betekintést kaptunk. A beszélgetés kitért a betegoktatoi tevékenység

elfogadottsagara €s a team munka fontossagara is. Végiil a hatalyos jogszabaly szerinti,
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tajékoztatashoz vald jog kritériumai keriiltek 0Osszevetésre a betegoktatd napi
tevékenységével; hogyan kdveti a munka a jogi szabalyz6t? Az interju teljes anyaga a 6.

mellékletben olvashato.

Az interju nem keriilt elemzésre, kizar6lag a hazai jo gyakorlat bemutatdsa volt a cél.
Jellemzden a betegoktato ,,perspektivait” kivanta reprezentalni, nem pedig a kapcsolodo

orvosi tevékenységet.

3.2. A pilot kérdoéivek és a végleges kérdoivek modszertani dsszevetése

Az eredeti kérdbiv — miutdn felismerésre keriilt a modszertani valtoztatdsok

sziikségessége -, pilot kérddivkeént funkcionalt.

A végleges kérd6iv 5 blokkban, Osszességében 42 kérdést tartalmazott. Letisztult,
konnyen attekinthetd és feldolgozhaté struktura elkészitése volt a cél. Az elsd blokk (10
kérdés) az egészségi allapotrol, a masodik blokk (4 kérdés) a hazai egészségiigyi
rendszerrdl, a harmadik blokk (10 kérdés) a haziorvosi ellatasrol, a negyedik blokk (14
kérdés) a betegtajékoztatasrol és az 6todik blokk (4 kérdés) a személyes adatokrol

kérdezett. A két kérdbiv kérdéstipusainak Osszetételét az 1. abra mutatja be.

A pilot kérd&iv és a végleges kérd&iv
kérdéstipusainak dsszehasonlitasa

Likert skdla alapl kérdések

Felelet valasztds kérdések (I/N) &

o} 5 10 15 20 25 30

m Végleges kérddiv (n=42) m Pilot kérd&iv (n=47)

1. abra: A pilot kérddiv és a végleges kérd6éiv kérdéstipusainak dsszehasonlitasa

Tekintettel arra, hogy a kutatds fokusza a betegtajékoztatisra, annak jogszabalyi
megvalosulasara iranyult, igy a legtobb kérdés erre vonatkozott. A kérdések
Osszeallitasanak és megfogalmazasanak alapjat a jogszabaly szovegezése adta; az volt a
vizsgalat bazisa, hogy milyen az egyezés, illetve hol vannak eltérések a hétkoznapi

gyakorlat és a jogszabalyi kovetelmények kozott. Vizsgalatra keriilt ezen felill a
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A pilot- és a végleges kérd6iv 6sszehasonlitasa az 5. tabldzatban kdvethetd.

5. tablazat: A pilot- és a végleges kérd6iv 6sszehasonlitasa

Pilot kérdoiv Végleges kérdoiv
Kérdések szama osszesen: 47 42
Kérdés-blokkok szdma: 6 5
Kérdések sorrendje: Személyes adatok Az egészségi allapotrol
A hazai egészségiigyi A hazai egészségiigyi
rendszerrdl rendszerrdl

A haziorvosrol

A haziorvosi ellatasrol

Az egészségi allapotrol

A betegtajékoztatasrol

A héziorvosi
kapcsolatrol

Személyes adatok

A betegtdjékoztatasrol -

A kérdéivek feldolgozasa az IBM-SPSS v.26 statisztikai program hasznalataval tortént,
leir6 statisztikai €s Osszehasonlitd keresztelemzések elkészitése céljabol. A leird
statisztika soran a minta adatainak attekinthet6 formaba torténd rendezése, tomoritése,
az adatok grafikus megjelenitése, abrazoldsa és egyes jellemzd értékeinek
meghatarozasa volt a cél. Tekintettel arra, hogy a leir6 statisztikai elemzés esetében a
nominalis mérési szint a legkevésbé informativ, hiszen értékei kozott csak mindseégi
kiilonbség van, ezért az elemzéseket, értelmezéseket kereszttablaval, khi négyzet
probaval és a nomindlis valtozok kozotti kapcsolatokat mérd mutatokkal keriilt
bemutatdsra. A leir6 statisztikai elemzések sordn €z a mérési szintli valtozo
oszlopdiagrammal, illetve kordiagrammal Kkeriilt &brazolasra a feldolgozas soran.
Nominalis mérési szintli valtozok a nemeknél (1-férfi, 2-n6), ordinalis mérési szintli
valtozok az iskolai végzettségnél (1-alapfoku, 2-kozépfoku, 3-felséfoktl) keriiltek
alkalmazésra. Az alapfoku végzettség a kevesebb, mint 8 osztdly és a 8 osztaly
végzettséget, a kozépfokl végzettség a szakmunkasképzo, szakiskolai, szakkdzépiskolai
vagy gimnaziumi érettségit, a felséfoku végzettség pedig a fdiskolai vagy egyetemi
szintli diplomat foglalta magaba. Az életkor feldolgozasandl aranyskala mérési szint

keriilt alkalmazasra és a betoltott életévek szamaval tortént a mérés. Két mindségi
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valtozo kozotti kapesolat elemzésére khi négyzet proba keriilt alkalmazasra, vagyis a két

valtoz6 kozotti szignifikans kapcsolat keriilt megfigyelésre és prezentalasra.

3.3. A kérdoiv strukturaltsaga — felosztasa
3.3.1. Az egészségi allapotrol

A kérdéivezés folyamata és annak feldolgozasa, atfogd képet kivant bemutatni a
vizsgalt lakossag egészségi allapotardl, szakmai szempontok, tampontok keresésével. A
legutobbi, hasonlo jellegii kutatas 2013-ban, 2014-ben és 2019-ben tortént a
Hungarostudy Kutatocsoport altal, Dr. Susanszky Eva Ph.D. vezetésével, de végiil a
2013. évi felmérés vonatkozd kérdései keriiltek beépitésre a kérdbivbe. A kérdések
koziil végil hat 100 %-os egyezéséget mutatott a HS2013 kutatas kérdéseivel. A
kérd6iv egészségi allapotrdl kérdezd blokkjaban megjelent, HS2013 kutatdssal egyezo
kérdések:

1.,,Hogyan mindsitené egészségi allapotat?”

2.,,Az alabbi tablazatban tlineteket sorolok fel, ami az emberekkel el szokott
fordulni. Kérem, mindegyikrél mondja meg, hogy az adott tiinet az elmult honap
soran eléfordult-e Onnel? Es ha igen, akkor az, mennyire zavarta Ont? (1-nem
fordult eld, 2-eléfordult, egyaltalan nem zavart, 3-eléfordult, kissé zavart, 4-
eléfordult, nagyon zavart).

A kérdoiv személyes adatokrdl kérdezd blokkjdban megjelent egyezd kérdések:

1.”Az On neme”

2.”Az On csaladi allapota”

3.”Az On legmagasabb iskolai végzettsége”
4.”Az On sziiletési adatai”

A kérddiv haziorvosi ellatasrol kérdezd blokkjaban az alabbi kérdést tettiik fel:

,Mennyire elégedett On az egészségiigyi ellatisokkal? Kérem, osztalyozzon, 1-
tol 5-ig.” E kérdésben a Hungarostudy 2013 kutatds sordn a haziorvosi ellatassal,
a jarobeteg-szakellatassal és a korhazi ellatassal valo elégedettséget kérdezte, a

szerzO kutatdsa kitért a patikai ellatas elégedettségére is.
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Az egészségi allapot megitélésérdl szold elsé blokk tovabbi kérdéseit az 3. melléklet

mutatja be.

Az egészségi allapot onértékelése az egyik leggyakrabban hasznalt mérési modszer az
egészségszociologiai vizsgalatokban. Szinte nincs olyan kutatas, melyben ne szerepelne
a kérdés: ,,Hogyan jellemezné egészségi allapotat altalaban? Mondhatja-e, hogy
egészségi allapota altalaban kitling, jo, megfeleld vagy rossz?” Az egészségi statusz
ilyen mérésének két f6 oka van: a mérést nem sziikiti le az egészség valamely specifikus
dimenziojara, atfogo képet ad az egészségi allapotrdl, ahogy azt az emberek észlelik — s
ki lenne illetékesebb az efféle értékelésre, mint éppen a megkérdezett személy —,
masfeldl Osszegzetten méri azokat az ismereteket is, melyekkel az emberek sajat
egészségiikrdl rendelkeznek [61]. Az egészségi allapot onértékelését gyakran kritizaljak
szubjektivitisa és megbizhatatlansaga miatt. Am éppen szubjektivitisa jelenti az
elényét, mivel az egészség mas mérési modokkal nem befoghatd személyes értékelését
tilkrozi. Kétségtelen az is, hogy az éltalanos egészségnek ez a mutatdja megbizhato és
reprodukéalhato, szorosan korreldl az ,,objektivebb” mutatokkal, mint példaul az orvosi

értékelésekkel [62 - 63].

Az egészségi allapot milyensége nem csupan az egészségszocioldogia szamara
kozépponti jelentdségli, hanem egyre inkabb az emberi jollétet, életmindséget
altalanosan jellemz6 indikatornak tekintik, amelynek fontossdga hasonld az orszagok
gazdasagi teljesitményének jellemzésére haszndlt nemzeti jovedelem (GDP)
mutatdjahoz [64]. A kilencvenes években folyd kutatasok eredményei szerint a magyar
lakossag egészségi allapota nem csak az ,,objektiv’ (mortalitasi illetve morbiditési)
mutatoszamok alapjan, hanem az emberek sajat megitélése szerint is kedvezdtlennek
tekinthetd. Magyarorszagon ma mar rendszeresen késziilnek kérddives kikérdezésen
alapulo egészségfelmérések. A kutatasok egyik vonulatat a mar emlitett Hungarostudy
elnevezésii lakossagi vizsgalatok jelentik, amelynek els6 felvételére még 1988-ban
keriilt sor, egy orszagos reprezentativ vizsgalat keretében. Tobb mint 20 ezer személy
(N=20902) kérddives adatfelvétele tortént meg. Hét évvel késObb, 1995-ben wjabb
keresztmetszeti vizsgalat tortént egy kb. 12 ezres mintan (N=12552), majd 2002-ben
egy hasonld nagysagii mintan (N=12640) megismételték az adatfelvételt [65]. Annak

érdekében, hogy az eredmények folyamatdban prezentdlhatoak legyenek, kivalasztasra
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keriilt a 2009. és a 2015. évi kutatds is. A GFK Magyarorszag felmérései alapjan a
lakossag szubjektiv egészségi allapota romld tendenciat mutatott 2004 és 2011 kozott
[66], az Eurostat adatbazis eredményei [67] pedig arra engednek kovetkeztetni, hogy
egy pozitiv tendencia volt kialakuloban 2012-ben, amit a 2013.¢vi adatok [68] is

alatamasztanak (6. tablazat).

6. tablazat: Az altalanos egészségi allapot 6nértékelése (N=1000)

Valaszkategoriak Vialaszok megoszlasa
Fo %
Kivalo 113 11,3
Jo 526 52,6
Kozepes 289 28,9
Rossz 58 58
Nagyon rossz 13 1,3

Az egészségi allapot szubjektiv megitélésének Osszehasonlitasa végiil a KSH ELEF, a
Szinapszis Kft. kutatdsa és a sajat kutatds eredményei alapjan tortént. A harom

kutatasban egyarant az egykérdéses Likert - skala szolgalt a mérésre.

Jelen kutatds soran paratlan vdalaszlehetoségek keriiltek felhasznalasra (,,nagyon
rossz/rossz/kozepes/jo/kivald™), a kozépsé jelzd (,,kozepes”) esetén — bar a
megfogalmazas eltérd (,,kozepes/elfogadhatd/kielégitd™) volt -, de ezt egymas
szinonimajaként keriilt feldolgozasra az értékelés sordn. A konnyebb elemzés és
tajékoztatas érdekében egyiitt keriilt vizsgalatra a két — két sz€ls6 attitid (nagyon
rossz/rossz €s nagyon j0/j0). A kutatds elére meghatarozott szignifikancia szint értéke

p=0,05 volt.

Az eredmények ramutatnak arra, hogy a mintaban, az dnbevallason alapulod egészségi
allapot megitélése jelentdsen eltérhet a valds, statisztikai adatokon alapuld helyzettdl,
ami Magyarorszag esetében egyértelmiien kimutathatd. Amig a megkérdezettek
egészségi allapota Onbevallds alapjan inkdbb jonak tekinthetd, addig az objektiv,
reprezentativ mintdn késziilt statisztikai adatok kifejezetten rossz egészségi allapotot

tiikroznek [69].
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3.3.2. A hazai egészségiigyi rendszerrol

A masodik és harmadik blokkban a hazai egészségligyi rendszer ismerete keriilt
vizsgalat ald, és ezen beliill a haziorvosi ellatds. A kérdések kitértek a haziorvos
valasztas, a haziorvosi megjelenés gyakorisaga, célja, valamint az orvos — beteg
interakcio idOtartamara is. A két blokkot egyiitt vizsgalva, a négy feleletvalasztos
kérdést a haziorvos valasztasra irdnyulo kérdések kovették; a vizsgalat célja itt a teriileti
ellatasi kotelezettség ¢és a korosztilyos, valamint a valasztas szédndéka szerinti
Osszefiiggés volt. Ezt kdvetden a hazai egészségligyi rendszer legfobb szerepldi irdnti
elégedettséget vizsgalja a kérddiv, 1 — 5-ig torténd osztalyozasi modszerrel. Szenzitiv
jellegli kérdésnek imponald két kérdés keriil el6térbe, amelyek a haziorvos
szakmaisagara ¢és emberi jellemzdire iranyultak. Az eredmények egyértelmiien a
valaszadok szubjektiv benyomasait tiikrozik. Jelen esetben etikai dilemma meriilt fel,
mely szerint a lekérdezés soran (amennyiben nem 6nkitdltéssel torténik a valaszadas),
milyen mértékben lehet befolyassal az, hogy ha tart a beteg az orvosdnak haragjatol,
vagy attél, hogy az 0 valasza valamilyen formaban esetleg kitudédik. A kérdés a
kérd6iv része maradt végiil, bizva abban, hogy a valaszadok a tisztességesség és
becsiiletesség elvét gyakoroljak. A haziorvoshoz latogatas gyakorisaga, annak
motivéacidja és az orvosndl eltoltott idot is a feltett kérdések kozé keriiltek; az

eredmények a szakirodalmi hattérrel €s a demografiai mutatokkal lettek dsszevetve.
3.3.3. A haziorvosi ellatasrol

A héziorvos kapudr szerepe nem kérddjelezheté meg, ezért kiemelten fontos funkciot lat
el a betegei ellatasa soran [70]. A beteg, amikor felkeresi haziorvosat, az egészségiigyi
személyzet gondoskodaséara és az orvos a paciensre iranyitott figyelmére vagyik, de
ezen tul, sokszor a beteg arra is igényt tartana, hogy atbeszélje pszichoszocialis
problémait orvosaval. A kutatd sajat munkajanak tapasztalata alapjan elmondhatd, hogy
ez az igény prioritasként kezelendd, és elmaradasa szamos betegpanasz hatterében is

fellelhetd.
3.3.4. A betegtajékoztatasrol

A kutatas f6 témajat alkotd blokk kérdéseinek Osszeallitasanal is a hatalyos Eiitv.
vonatkoz6 paragrafusanak szovegezése képezte az alapokat, €s ebbdl késziilt tizennégy
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kérdés. A kérdések feltevése soran azzal szembesiiltem, hogy — ahogy az a torvény
szOvegezésében is lathatd — a megfogalmazasok olykor nehezen voltak kdvethetoek a
megkérdezettek szamara, illetve a szakmai nyelvezet értelmezése olykor gondot
jelentett. A mddszertani jelleget tekintve egyszeri feleletvalasztos, valamint tobb valasz
alahuzasnak lehetoségét engedd kérdések keriiltek megfogalmazasra. Ebben a blokkban
egy olyan kérdés is keriilt, amely egyidejiileg kérdezi a fennalld6 magasvérnyomas-
betegséghez kapcsolodd betegtajékoztatas részletességét is. A negyedik blokk utolsd
kérdésében ujra végig vizsgaltuk a betegtajékoztatas jogszabalyi megfogalmazasat, €s
egy tablazatba stiritve, 1-5-ig tart6 skalan mértiik az elégedettséget. A fokusz ebben a

kérdésben a részletes betegtajékoztatasra iranyult.
3.3.5. A személyes adatokrol

A személyes adatok blokkban a megkérdezett neme, csaladi allapota és sziiletési adatai
keriiltek felmérésre, alapot adva ahhoz a szdndékhoz, hogy egyes kérdések feldolgozasa
soran lesz-e szignifikans Osszefliggés vagy eltérés az adatokban. A kérdéstipusok teljes
egyezdséget mutattak a HS2013 kérddiv kérdéseivel (nem, iskolai végzettség és csaladi

allapot vonatkozéaséaban).
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4 EREDMENYEK
4.1. A Kkutatas altalanos eredményei, tapasztalatai

A lekérdezési idészakban két, magasabb szamu betegforgalom (2017. december és
2018. november) volt tapasztalhaté a rendel6kben. Ennek okaként két influenzas
iddszak emlitendd. A kapott eredmények miatt relevans ez az informacid, hiszen a
magyar demografiai adatok nem ezt az adatot erdsitik. E megéllapitas alatt a haziorvosi
rendelokben megjelend betegek, €letkor szerinti jellemzdje értendd. Inkabb az idésebb

betegek jarnak gyakrabban a haziorvoshoz, mint a fiatalabbak.

Egy kérdoiv kitoltése atlagban 30 - 40 percet vett igénybe. A kitdltési hajlandosag igen
alacsony tendenciat mutatott. A haziorvosi rendelésre varakozok mintegy egyharmada
miikodott kozre, igy a tervezett mennyiségii kérddiv (N=547) ugyan kitoltésre keriilt, de
a valaszadasba bevonni kivantak szama haromszor annyi (n=1847) volt. Az elutasitasok
(n=1297) hatterében kiilonféle indokokat emlitettek a megkérdezettek (7. tablazat). A
kérdoivekre keriilt feljegyzésként az elutasitds indoka, amelybdl az Osszegzett

feldolgozas tortént.

7. tablazat: A kérdo6iv kitoltés elutasitasainak indokai

Az elutasitas indokai Az elutasitas
szama (n=1297)

1. | nincs semmilyen racionalis indok az elutasitasra 311

2. | ,,nem érek én erre ra” 269

3. | verbalis kommunikacié nélkiil utasit el 255

4. | ,nem érdekel” 159

5. | ,,ha megtudja az orvosom, kitagad a korzetébdl” 101

6. | ,,megint valami értelmetlen statisztika” 58

7. | ,,nem akarom a doktor urat/doktorn6t magamra haragitani” 48

8. | ,,szamit egyaltalan, ha barmit is mondok?” 45

9. | ,félek, hogy ha kitoltém, az orvos megbosszulja vagy 22
kikapok”

10. | ,.fizetnek érte? ha nem, akkor, minek?” 20

11. | ,miért erre kolti az allam pénzét, ahelyett, hogy az 9
egészségiigybe tenné ezt a pénzt?”
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A kérddiv kitoltését elutasitok nemi megoszlasi aranya: 71,6% férfi és 28,4 % nd. A
kapott értékek forditottan aranyosak a vélaszadok nemi megoszlasdnak aranyaval.
Elgondolkodtaté eredmény (5,7 és 9. sor) az a 13,1%, amely azt tiikrdzi, hogy a betegek
tartanak a haziorvosuk haragjatol, vagy barmely mas retorziotol. Ez a 13,1% elutasito,
kivétel nélkiil mind né volt. Az orvostol valo félelem ténye a kérd6ivben is megjelenik.
Valamennyi kozremiikodésre valo felkérés esetén, az elézetes tdjékoztatas soran
tobbszor biztositasra keriilt a valaszadd anonimitasa, ennek ellenére a félelem, a
kiszolgaltatott helyzet ezt feliilirta. A kdzony €és az érdektelenség aranya dominans (1-
4.sor), ez az elutasitasok 76,6%-a. A betegek 20,7%-a nem ért ra a varakozas soran. A
fennmarado 10,3% valasz (6,8,10 és 11. sorok) az elégedetlenség, humor, agresszio és
tirelmetlenség jeleit mutatta vegyesen. A kérddiv kitoltése soran — azokndl a
betegeknél, akik a kérdezdbiztosi segitséget igényelték -, nem deriilt fény arra a
technikai deficitre, amely a kérd6iv szerkesztésnél/szovegezésnél megjelent, mely
szerint, aki nem érintett a magasvérnyomas betegségben, azok kihagyhattdk az erre
vonatkozo kérdéseket. A szerkesztett kérdéseknél, ahol tobb valasz volt jelolhetd, erre a
kérddiv kiilon felhivta a figyelmet. Minden més kérdésnél egy valasz jeldlése tortént
meg, még azokban az esetekben is, amikor Onkitoltéssel zajlott a valaszadds. Ennek
kovetkeztében a kapott eredmények igy keriiltek feldolgozasra, €s valid eredményeket

tikkroznek.
4.2. Demografiai mutaték

A kérdoiv demografiai adatokat felméré blokkjanak valamennyi kérdése a HS2013
kérd6iv kérdéseivel (VII. kartyalap/11. blokk/ 1,3,4. kérdések) megegyeztek. Az adott
rendeléseken, a varakozok korében, a valaszadok aranya: 73,3% nd, 26,7% férfi volt. A
csaladi allapot vonatkozasaban az egyediil €16k és a tarssal ¢l6k aranya 38,2/61,8% (2.

abra)
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hazas, hazastarssal él I 33,8
nétlen, hajadon, nincs élettarsa T 26,2
nétlen, hajadon, élettarssal ¢l I 19,3

’

elvalt, nincs élettarsa N 5,2
Ozvegy, nincs élettarsa W 4,6
elvalt, élettarssal él mmmm 3,7
hazas, élettarssal él mm 3,7
hazas, de kiilon élnek, nincs élettarsa W 2,2

Ozvegy, élettarssal él W 1,1

%

2. abra: A valaszadok megoszlasa csaladi allapotuk szerint (N=547)

A korcsoportos megoszlasbol azt a harom savot (46-55 év; 56-65 év; 65 év felett)
érdemes emliteni, amely a betegségek megjelenése szempontjabdl magasabb kockdzatot
jelent; ez a valaszadok (n=172) 31,7%-a (8. tabldzat). A vizsgalt idészakban ez az
erzsébetvarosi haziorvosi rendeldkben megjelent betegek kozel egyharmada. Nem
egyértelmilen a keriileti lakossagszam sziik keresztmetszetét mutatja, mert mas,

keriileten kiviili emberek is megjelennek a rendeléseken.

8. tablazat: A valaszadok korcsoportos megoszlasa (N=547)

18-25 év 20,1%
26-35 év 27,9%
36-45 év 20,3%
46-55 év 12,4%
56-65 év 9,2%
65 év folott 10,1%

Az iskolai végzettség eredményeit vizsgalva megallapithatd az érettségivel (54%) és

diplomaval (37,3%) rendelkezOk Osszesitett értéke, ez a valaszadok 91,3%-a.

A feldolgozott demografiai adatok korébe emlithetéek az elsé blokk két utolso kérdése,
amely a fogyatékossagot méri (,,On fogyatékossaggal é12” és ,,Ha On fogyatékossaggal
él, sziikséges-e Onnek valamilyen segitség a mindennapi orvos-beteg taldlkozasok

soran?”). A valaszadok (n=531) koziil hat latassériilt (1,1%), harom hallassériilt (0,6%)
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¢s hét mozgassériilt (1,3%) volt. A kérddiv kitért arra is, hogy a fogyatékossaggal ¢lok
korében, sziikséges-e szamukra valamilyen segitség a mindennapi orvos - beteg
talalkozasok soran. Hét fo szeretne a betegségérdl szolo tajékoztatd kiadvanyokat
olvasni, hét 6 igényli mas, segité emberek részvételét e talalkozasok soran, egy f6 kézi
olvasdgépet hasznalna ezekhez, mig szintén egy f6 jelolt egyéb segédeszkozt,
megnevezeés nélkiil. A fogyatékossaggal ¢é10k a valaszadéds soran elmondtdk, hogy az
orvos-beteg taldlkozasok soran Braille alapu tajékoztatassal (helyben torténd
jegyzetelés) ¢és hangfelvétel rogzitéssel, valamint Skype alapa jeltolmacs
»alkalmazasaval” értelmezik az orvos altal elmondottakat. Az erre utaldé eredmények a

kérdezdbiztos altali adatrogzitéssel keriiltek dokumentalasra.
4.3. A kutatas részletes statisztikai elemzése
4.3.1. Az egészségi allapot megitélése

Jelen kutatas egészségi allapot szubjektiv megitélésére vonatkozo kérdésének (,,Hogyan

mindsitené a sajat egészségi allapotat?”’) feldolgozasa soran kapott valaszok (N=547),

Osszesitett szazalékos megoszlasat a 3. dbra mutatja be.

Hogyan mindsitené sajat egészségi allapotat?

2% 5o
16%

’ 25% = nagyon rossz
b
rossz

kdzepes
jo

u kivalé

53%

3. abra: Az egészségi allapot szubjektiv megitélése 2017-2019 kozotti idészakban (N=547)

Jelen kutatds soran az egészségi allapot megitélésének 0Osszehasonlitd elemzése
nemenként, csaladi allapot, végzettség szerint és korcsoportos bontdsban tortént. A ndk
(73,3%) valaszadasi hajlandosaga 2,5-szer tobb volt, mint a férfiaké (26,7%). Ez az

eltérés a ,,j0” és ,kivald” mindsitésben is kovethetd. A csaladi allapot szerinti

v

Osszehasonlitdsban az Ozvegy, egyedil ¢l6 valaszadok egyharmada itéli
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rossznak/nagyon rossznak egészségi allapotat. A hazassagban és hazassagon kiviil, de
tartds kapcsolatban €16 valaszadok (n=331) esetében pozitiv eredmények sziilettek. E
csoportokban atlagosan 56,2 %-ban jo/kivaldé volt a szubjektiv egészségi allapot
mutatéja. A kapcsolatban él6k az Gsszes valaszadok 61,6 %-a. Szignifikans eltérést
mutat (Khi?=3,67) a hazassagban/élettarsi kapcsolatban él18k, valamint az egyediili
(szingli) életet ¢lok ¢és a megozvegyiilt és elvalt valaszadok egészségi allapot
megitélésére vonatkozo eredmény. Jo/kivalo eredményt mutatott a hazassagban/élettarsi
kapcsolatban ¢16k (77,3%/72,5%), mig a megbzvegyilt ¢és elvalt valaszadok

(28%/32,1%) esetében relevans visszaesés észlelheto.

Az iskolai végzettség és az egészségi allapot szubjektiv megitélése kozott is cél volt az
Osszefliggések keresése (4. dbra). Az iskolai végzettségi szint, az Osszehasonlito
elemzés eredménye alapjan igen erésen befolyasolja az egészség Onértékelését. Az
érettségi  bizonyitvannyal ¢és diplomaval rendelkezd valaszadok (n=494) korében
egyértelmii emelkedd tendencia figyelheté meg az egészségi allapot pozitiv szubjektiv
megitélésében. Az érettségivel nem rendelkezd, 8 osztalyt végzett valaszadoi csoportnal
(n=47) tapasztalhato egy elgondolkodtatd eredmény, miszerint a valaszadok 8,7%-a

nagyon rossznak itéli sajat egészségi allapotat.

Hogyan mindsitené az egészségi allapotat?

féiskolai vagy egyetemi diploma 2, B%% 14,4% 58,4% o 228%
gimnaziumi érettségi 5,4% 30,7% 51,8% 12,0%
szakkdzépiskolai érettségi  4)08 29,4% 54,8% 11,1% |
szakmunkdasképzé, szakiskola  [SJISE)0% 45,5% 36,4% 6,1%
max 8 osztaly %R 35,7% 35,7% 14,3% S

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M nagyon rossz rossz kozepes jo mkivalo

4. abra: Az egészségi allapot szubjektiv megitélése az iskolai végzettség szerint (N=547)

Elemzésre keriiltek a szakkozépiskolai és a gimnéaziumi érettségivel rendelkezd

valaszadok egészségi allapot megitélésének eredményei, €s az eltérés mértéke 0,8 €s 3,0
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% kozott volt. Az eltérések kis mértéke okaként az a kutatoi feltételezés, hogy ez a

képzési kiillonbozdségekbdl adodik.

Az egészségi allapot szubjektiv megitélésének iskolai végzettség szerinti vizsgalata

soran a ,,nagyon rossz” ¢€s ,,kivald” mindsitések kontextusa is elemzésre keriilt. Harom
korcsoport savban (szakkozépiskolai €s gimnaziumi érettségi, és a diploma) atlagosan
14,4% eltérésre deriilt fény a pozitiv megitélés iranyaba, mig a negyedik sdvban
(szakmunkasképz6, szakiskola) 3% volt az eltérés mértéke a ,,nagyon rossz” megitélés
iranyaba. A legalacsonyabb iskolai végzettségliek kozott nem volt eltérés a mindsitések
kozott. Az elemzés megerdsiti azt a tobbszordsen igazolt tényt és objektiven tiikrdzi azt,
hogy minél magasabb a valaszadok iskolai végzettsége, annal inkabb jobbnak itélik meg
egészségi allapotukat. Nem szubjektiv torzitdsrol van sz6 tehat; a tényleges egészségi

allapotuk is jobb, ezzel kapcsolatban is szamos kutatas késziilt.

Az egészségi allapot szubjektiv megitélésének korcsoportonkénti vizsgalata sordn a

»hagyon rossz” €s ,,kivald” mindsitések is Osszevetésre keriiltek. Ot korcsoport sdvban
atlagosan 14,3% eltérés mutatkozott a pozitiv megitélés iranyaba, mig a hatodik savban
(65 ¢év folotti korcsoport) 9,1% volt az eltérés mértéke a ,,nagyon rossz” megitélés
iranyadba. A kutatd meggy6zOddése, hogy a magas ¢életkor és az azt kisérd

multimorbiditas eredményezi ezt a mutatot.

Az egészségi allapot megitélését kdvetden, az elsd blokk 2. kérdéseként olyan konkrét

tiinetek egy honapon beliili megjelenése keriilt kutatasra, amelyek az egészségi allapotra

engedtek kovetkeztetni. A kérdések a leggyakoribb nozoldgiai osztalyozasnak
megfelelden, a sziv-és érrendszeri-, az emésztOrendszeri-, a 1€gz6szervi-, mozgasszervi
megbetegedések és a mentélis allapot jellemzd tiineteire vonatkoztak. A kérdezés soran
nem volt cél, hogy barmilyen szocialis diagndzis torténjen, kizardlag az, hogy
kidertiljon, az emberek felismerik-e tiineteiket, megvaltozott egészségi allapotukat,
azokat hogyan ¢élik meg, €és ezzel egyidejlileg megkeresik-e haziorvosukat, vagy egyéb

utakon keresnek megoldast, tajékoztatast panaszaikra.

A konkrét tiinetek megjelenése €és az iskolai végzettséget vizsgald kereszttabla
elemzéssel megallapithato, hogy minél magasabban iskoldzott a valaszado, annal inkabb

zavarjak a megjelend tiinetek. A tizennégy felsorolt tiinettipus koziil harom esetben nem
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volt (Khi? 0,001 és 0,003 kozott), minden mas esetben szignifikans eltérés (Khi? 0,008
¢s 0,814 kozott) volt tapasztalhato.

A feldolgozas soran a négyféle mindsité jelolés két valtozora csokkent. Az egyik
valtozd a nemleges valaszokat, mig a madasik az el6forduldst mutatta (5. dbra). A
valaszadas sordn 13 ¢és 20 kozott volt azok szdma, akik nem valaszoltak egy-egy

tiinetnél, azonban az értékelheté eredmény igy is 6tszaz felett maradt.

faradtsag, energiahiany
alvassal kapcsolatos problémak
derék - vagy hatfajas
fejfajas
kar, lab vagy izileti fajdalom, példaul térd,...
hanyinger, puffadas, belgazok, emeésztési...
gyomorfajas
szérekedés, hig vagy tul gyakori széklet
szédilés
erds, vagy szapora szivdobogas
ajulas-erzés, elgyengiilés
nehézlégzés, légszomj
fajdalom, vagy problémak a szexualis...
mellkasi fajdalom

i

0

S

20% 40% 60% 80% 100%

m nem fordultelé m el&fordult

5. abra: Az elmult honap soran észlelt tiinetek el6fordulasa igen/nem besorolas szerint

Osszehasonlitas tortént a tablazat értékelése soran, annak érdekében, hogy kideriiljon, a
kapott eredmények esetében taldlhato-e eltérés. Az egyik elemzés soran egyesitésre
keriiltek az ,,el6fordult, de nem zavarta”, az ,,el6fordult, kissé zavarta” és az ,,el6fordult,
nagyon zavarta’oszlopok eredményei, és ezekkel szemben vizsgaltam a ,,nem zavarta”

oszlop kapott eredményeit.

A masik vizsgalat soran az eredeti, kétvaltozos elemzés keriilt alkalmazasra (0=nem
fordult eld/eléfordult, egyaltalan nem zavarta; 1=eléfordult, kissé zavarta/eléfordult,
nagyon zavarta). Kirivo kiillonbségek feltarasa volt a cél a feldolgozas sordn. Ennek

eredményeit a 6. dbra mutatja be.

45



DOI:10.14753/SE.2022.2569

faradtsag, energiahiany
alvassal kapcsolatos problémak
derék - vagy hatfajas
fejfajas
kar, lab vagy izileti fajdalom, példaul térd,...
hanyinger, puffadas, bélgazok, emeésztési...
gyomorfajas
szérekedés, hig vagy tul gyakori széklet
szedlilés
erds, vagy szapora szivdobogas
ajulas-érzés, elgyengiilés
nehézlégzés, légszomj

fajdalom, vagy problémak a szexualis...

mellkasi fajdalom

0

S

20% 40% 60% 80% 100%
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6. abra: Az elmult honap soran észlelt tiinetek eléfordulasa ,,nem fordult elé/eléfordult, nem zavart” és

,elofordult, kissé vagy nagyon zavart” besorolas szerint

A két diagram vizsgalata alapjan, a kutatdi vélelem szerint a valaszadok egyiitt tudnak
¢lni a faradt, energiahianyos allapotukkal, valamint az alvaszavarokhoz is oly
mértékben hozzaszoktak, hogy nem zavarja ket a napi tevékenység soran. Ugyanez a
meggy6z0dés a fajdalom elviselésével kapcsolatosan is. A két abra Gsszehasonlitasa
soran az ,eléfordult” és az ,.eléfordult, kicsit, vagy nagyon zavart” mutatok lettek
szembe allitva egymassal. Ennek kovetkeztében a kapott szazalékos kiilonbségek
kumulalt atlaga 12,01% volt. A legnagyobb kiilonbséget (20,7%) a faradtsag és
energiahidny, a legkisebb eltérést (1,3%) pedig a szexudlis egyiittlét soran megjelend

fajdalom mutatta.

A legtobb tiinetnél (alvasproblémak, mozgéasszervi panaszok, gyomorpanaszok,
székelési habitushoz tarsuld panaszok ¢és szédiilés) az eltérés a két diagram
Osszevetésében 10 - 20% kozé tehetd. Tiz szazalék alatti az eltérés a keringési- és
1égzdszervi megbetegedésekre utald tiinetek esetében. Ennek okaként az feltételezhetd,
hogy az emberek a riasztd tiineteket komolyabban veszik, ¢és kevésbé kivannak vele
egylitt ¢élni. A szexualitas kérdésében pedig a valaszadassal és egyaltalan a témaval

kapcsolatos tabu vélelme meriil fel. A tiinetek el6fordulasabodl 6sszehasonlitd elemzés is
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késziilt (nem, csaladi allapot, kor €s iskolai végzettség szerint), azonban az értekezés f6
témajanak kiemelt fontossaga miatt, ebbdl csak a tiinetek eléfordulasanak kor szerinti

Osszehasonlitasa keriil bemutatasra (9. tablazat).

9. tablazat: Az elmult honap sordn észlelt tiinetek eléforduldsa kor szerinti dsszehasonlitas szerint

(N=547)

18-25 év | 26-35 év | 36-45 év | 46-55 év | 56-65 év 66 év Khi?-
folott | probak
()

fajdalom vagy 17.4% 6,6% 4,5% 1,5% 4,0% 3,6% 0,000
problémak a szexualis
egyiittlét soran

mellkasi fajdalom 156% | 6,6% | 45% 1,5% 8,0% 9,1% | 0,010

nehézlégzés, 1égszomj 119% | 159% | 12,7% 7,5% 8,0% 218% | 0,170

Ajulds-érzés, elgyengiilés | 22,0% | 152% | 55% | 7,5% | 10,0% | 20,0% | 0,030

erés vagy szapora 202% | 12,6% | 10,9% | 19,4% | 24,0% | 14,5% | 0,159
szivdobogas
szédiilés 25,7% | 19,2% | 15,5% 9,0% 14,0% | 23,6% | 0,071

székrekedés, hig vagy til | 27,5% | 27,8% | 155% | 13,4% | 26,0% | 29,1% | 0,043
gyakori széklet

hanyinger, puffadas, 440% | 33,1% | 30,0% | 17,9% | 32,0% | 30,9% | 0,019
bélgazok, emésztési

problémak

gyomorfajas 56,0% | 41,7% | 30,9% | 17,9% | 30,0% | 30,9% | 5,181
kar, lab vagy iziileti 385% | 41,7% | 39,1% | 41,8% | 48,0% | 67,3% | 0,009
fajdalom példaul térd,

csip6 és hasonlok

fejfajas 58, 7% | 45,7% | 445% | 433% | 52,0% | 32,7% | 0,038
alvassal kapcsolatos 41,3% | 42,4% | 42,7% | 38,8% | 58,0% | 70,9% | 0,001
problémak

derék- vagy hatfajas 56,0% | 53,0% | 50,9% | 46,3% | 56,0% | 63,6% | 0,496

faradtsag, energiahiany | 716% | 57,6% | 57,3% | 46,3% | 64,0% | 67,3% | 0,019

A tablazatban alahtzassal jel6lt adatok tovabbi vizsgalodasra biztatja a kutatot, azonban
néhdny gondolatot sziikséges hozzaflizni. Elgondolkodtatdo adat a fiatal, szexudlisan
aktiv korcsoport egyiittléttel kapcsolatos problémdja, ahogyan az is, hogy vajon a
szivbetegségre jellemzO tiinetek hatterében vajon tényleg keringési betegség, vagy
inkabb pszichés jellegli, panikbetegség, szorongasos allapot vagy egyéb korképek
allhatnak. Az emésztérendszeri panaszok kiemelkedd szdma ugyanezt a dilemmat veti
fel ebben a fiatal, aktiv korosztalyban. A 18-25 év kozotti fiatalok esetében felmertilt,
faradtsagot/energiahianyt mutatdé magas eredmény (71,6%) hatterében az ¢letkezdési

vagy a fels6foku tanulmanyok miatti leterheltség allhat. A vizsgalt tlinetek koziil,
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mindOsszesen két esetben zavarta a valaszaddkat a fennalld egészségi allapot eltérés

(derék-¢és hatfajas, faradtsag-és energiahiany).

A kutatds eredményei igazoljak az idéskorban megjelend leggyakoribb betegségeket is
(alvassal kapcsolatos problémak, iziileti fajdalmak és a székelési habitus valtozasaval
jard problémak). Az aktiv munkaképes korosztaly (18 — 45 év kozott) derék-és hatfajas
panaszainak hatterében a mozgasszegény ¢Eletmdd, és az lildmunka/szamitogépes
tevékenység magas munkadra aranya, valamint a mentéalis terhek szomatikus
elhordozasa vélelmezhet. Elgondolkodtato adat az a 71,6%, ami a legfiatalabb
valaszadok (n=110) korében a faradtsagra, energiahianyra mutat ra. Szintén emlitésre
méltd, és gondolkodasra késztetd, hogy a valaszadok 62,7%-anal megjelent a

gyomorfajas szimptomaja, azonban nem zavarta dket.

Jelen esetben az Osszehasonlitd elemzés azt mutatta, hogy a felsorolt tizennégy tiinet
kozil tizenkét esetben bizonyithatd szignifikans eltérés, ahol a fiiggetlen valtozoként az
¢letkor, fliggd valtozoként az adott tiinetek keriiltek feltiintetésre. A tizennégy
megjelend tiinettipus elemzése soran két esetben (szexualis egyiittlét alatti f4jdalom és

alvasi panaszok) nem volt szignifikans eltérés (p<0,005).

A kérddiv egészségi allapotra vonatkozd harmadik kérdése a betegség eléforduldsara

keresett valaszokat (,,Az alabbi tablazatban olyan betegségeket sorolok fel, ami az
emberekkel eld szokott fordulni. Kérem, mindegyikr6l mondja meg, hogy az adott
betegség eléfordul-e Onnél?”). A kérdésfeltevésnél az volt a cél, hogy betekintést adjon

a kutatas abba, hogy az emberek tisztaban vannak-e, milyen betegségekkel élnek egyiitt.

A kérdés alapjaként a HS2013 kérddiv, kilenc megegyezd kérdése (Il. kartyalap/4.
blokk/8. kérdés) keriilt felhasznalasra, azonban a kérdésfeltevés céljaban és a
betegségek Osszetételében modositas tortént. A jelen egészségi allapotra vonatkozoan, a
statisztikdkban el6fordulé gyakori betegségek keriiltek lekérdezésre. Ezek mind
megjelentek a HS2013 kérddivben is tiz plusz kérdéssel egyiitt, azonban ott a f6 kérdés,
hogy a betegségiikkel kezelték-e a valaszadot korhazban. A kérdéivben egyszerti
feleletvalasztds kérdés megalkotasara esett a valasztas (7. dbra). Az értékelés soran
bebizonyosodott, hogy a kutatds keresztmetszeti szliréje, a magas vérnyomas, a

leggyakoribb korképek koziil a masodik helyen all, a valaszadok 26,8 szézalékanak
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(n=147) van tudomasa roéla. A leggyakrabban eléforduld betegség az allergias
megbetegedés, a megkérdezettek 28,1%-a. Ezen beliil nem tudhatd, hogy milyen tipusa
allergiat emlitenek, igy nem relevdns a hazai allergias betegek szdmaval torténd
Osszehasonlitds sem. A harmadik helyen a mozgasszervi megbetegedések (20,3%)

talalhatdak.

allergias betegség
magas vérnyomas

izom- és csontrendszeri betegség

pszichiatriai betegség

[y

fulladas, nehézlégzés

asztma IO ——"
szivbetegség IS S s e
daganatos betegség I ZamEETse
agyérbetegség  FSNIIIIIIIINo s

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

migen mnem mnem tudom

7. abra: Az adott betegség eléfordul-e Onnél? (N=547)

Az els6 blokk, egészségi allapotra vonatkozo kérdése — tobbek kozott - a

gyogyszerszedési rendszerességre is kitért (,Szed-e rendszeresen gyogyszert?”). A

gyogyszer definitiv meghatdrozdsa ebben az esetben nem keriilt részletezésre
(gybgyszer, gybdgyhatasu készitmény, vitamin készitmény vagy étrend kiegészitd
termék). Ahogyan az sem, hogy éltaldban hanyféle készitményt és milyen gyakorisaggal
¢és indikacioval szednek a betegek. A valaszadok 46,2 %-a rendszeresen szed
gyogyszert, mig az 53,8%-a nem. Az ELEF 2019. évi eredményei alapjan a népesség
71%-a hasznalt valamilyen gyogyszert vagy gyogyhatasu készitményt az adatfelvételt
megeldzo két hétben, hasonldan 2009-hez, amikor 69% volt ez az ardny. A ndkre sokkal
inkabb jellemz6é a gyogyszerszedés, 2014-ben 77%-uk szamolt be errdl, szemben a

férfiak 64%-aval.

Jelen kutatds eredményei is ravilagitottak, hogy az életkor eldrehaladtaval nd a

gyogyszerhasznalok ardnya; a 18-34 évesek kicsit tobb mint fele, a 35-64 év kozottiek
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héttizede, a 65 évesek és iddsebbek tobb mint kilenctizede fogyasztott valamilyen
készitményt a valaszadast megel6zé két hétben. A gydgyszerfeliratas Osszehasonlitd
vizsgalata soran a nemek szerinti 6sszehasonlitasban nem volt relevans kiilonbség (n6ék:
51,8%, férfiak: 58,6%, ahol N=547). A csaladi allapot vizsgalata soran a két kimagaslo
eredményt (92% ¢és 71,4%) az 6zvegy és elvalt, élettars nélkiil é16 valaszadok mutattak,
amely arra engedett kovetkeztetni, hogy a magény jelentéen befolydsolja az egészségi
allapotot, és ennek érdekében a gyodgyszerszedési hajlandosdg is nd. Az iskolai
végzettség sordn egyértelmii az emelkedd tendencia, mely szerint minél magasabb az
iskolai végzettsége a valaszadonak, annal kevésbé keresi haziorvosat gyogyszerfelirasi
szandékkal. Megdobbentd eredmény a korcsoportos vizsgalat kapcsan az a 92,7%,
amely a 66 év feletti valaszadok koziil keriilt ki, ahol N=547. A korcsoportos savok
esetében is az ¢letkor elére haladdsa és a gyodgyszer feliratasi szdndék egyenes

aranyossagot mutatott.

A feldolgozas soran megallapithatova valt — els@sorban az egészségi allapot megitélése
tekintetében -, hogy nem lehet ¢les hatart huzni a hipertonids betegek és az
egyértelmiien nem hipertonias betegek valaszai kozott. Ennek okaként a véletlenszeriien
kivalasztott valaszadas emlithetd. Ennek ellenére az oOtfokozatu skala hasznalataval,
ahol az 1= nagyon rossz és az 5= kivald) kimutatasra keriiltek a hipertonids és nem
hipertonids valaszadok eredményei (n=520), valamint azoké is, akik nem tudjék, hogy
van-e hipertoniajuk (n=21). Azok a betegek, akik tudnak betegségiikrdl, az egészségi
allapot megitélésének atlaga 3,23 volt, mig azok esetében, akiknél egyértelmiien nem
allt fenn a Kutatas idején a hipertonia betegség, 3,99 atlagértéket mutatott a feldolgozas.
Azon viélaszadok (n=21) esetében, akik nem tudjék, fennall-e a hipertonia, 3,48
atlagértéket mutatott a kutatds. A felmérésben részt vevd kis szegmens eredmeénye is
ravilagitott arra, hogy amennyiben tudunk egészségi allapotunkat negativan befolyasolo

betegségrol, tigy a szubjektiv egészségi allapot megitélése is rosszabb lesz.
4.3.1.1. A magasvérnyomas-betegségrol

Az egészseégi allapot felmérésének blokkjan beliil harom tovabbi kérdés vonatkozott az
esetlegesen fennallo magasvérnyomas-betegségre (,,Mikor deriilt ki a betegsége?”) és

terapiaja ismeretére (,,Ismeri-¢ a vérnyomascsokkentd gyogyszerek altalanos hatasait, és
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a mellékhatasait?”). A kérddiv Osszeallitasanal kimaradt az a kérdéstipus, amelyik
rakérdez a magas vérnyomas tényére, majd atiranyit a konkrét kérdésre, de tekintettel
arra, hogy a kitoltés jelentés része lekérdezéssel zajlott, ez végiil nem jelentett gondot.
Arra a kérdésre, hogy mikor deriilt ki a valaszadd6 magasvérnyomas-betegsége, négy
iddésavot jelolt meg a kérdéiv. Az 6todik valaszlehetdség a ,,nem tudom™ volt. A
valaszadok (N=547) 41,5 szazaléka (n=227) vallja, hogy magasvérnyomas-betegsége
van. A megkérdezettek 45%-a (n=102) viszont nem tudja, hogy midta all fenn a
betegsége. A kutatd feltételezése szerint, e valaszaddi réteg kevésbé tajékozott a
betegségével kapcsolatosan. Osszevetve azzal a kérdéssel, amely a betegségek
el6fordulasara iranyult, annak magasvérnyomas-betegség adataival Osszehasonlitva
megallapithatd, hogy 26,8 %-os (n=147) eléfordulds mellett, 80 {6 kiilonbség van.
Ugyanezen kérdésnél a betegség (magas vérnyomas) eléfordulas kérdésénél a ,,nem
tudom” valaszt adok ardnya 3,9% volt. Kereszttabla elemzéssel keriilt vizsgalatra a
hipertonia mas betegségekkel Osszefiiggésben. E vizsgalat soran szignifikdns
Osszefliggéseket mutatott (ahol a ,,p” <0,05) a sziv-érrendszeri, az asztma, az allergia, a
cukorbetegség, az agyérbetegségek, a daganatos betegségek, az izom-és csontrendszer
betegségek, valamint a pszichidtriai betegségekkel. Kimagaslo szignifikans eltérést
(Khi*=3,87) a magas vérnyomdssal élék koszortuér betegségekkel vald egyiittalldsa

mutatta.

Varianciaanalizissel keriilt vizsgalatra a magas vérnyomads az egészségi allapot, illetve a
magas vérnyomas €és az orvoshoz jards gyakorisaga. A magas vérnyomadssal €16
valaszadok (n=227) az otfoku skalan (1=nagyon rossz, 2=rossz, 3=kozepes, 4=j0,
5=kivéalo) 3,23 atlagértéket mutattak az egészségi allapot megitélésének
vonatkozasaban, amely szignifikans eltérést (p=9,86) mutatott a lekérdezettek teljes
szamahoz képest. Az orvoshoz jaras gyakorisaga egy kilenc szintli skala (1=mindennap,
2=hetente tobbszor, 3=hetente, 4=2-3 hetente, 5=havonta, 6= 2-3 havonta, 7=évi 1-2
alkalom, 8=ritkabban és 9=soha) segitségével keriilt felmérésre. A magas vérnyomassal
¢élék 5,95 atlagérteket mutattak ugyanezen, skalan az orvoshoz jaras gyakorisdganak
vonatkozadsdban, amely szintén szignifikans eltérést (p=2,44) mutatott a lekérdezettek

teljes szdmahoz képest.
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A valaszadok altal szedett vérnyomascsokkentd gyogyszerek mellékhatasainak ismerete

tekintetében igen elgondolkodtatd eredmények sziilettek (8. dbra).

11,7%

= igen, a kezelSorvosom széban
elmondta
1,9%
m igen, a kezelorvosom adott
tajékoztatd anyagot

igen, a gyogyszerek melletti
betegtajékoztatdkbdl

igen, a csaladom és/vagy
szomszédom tajékoztatasabadl

= nem ismerem a mellékhatasokat,
5,8% mert nem tartom fontosnak

48,1% . B L
= nem ismerem és nem is érdekel

8. abra: Tudja-e, hogy van-e mellékhatasa az On 4ltal szedett vérnyomdascsokkentd gyogyszernek?
(n=266)

A diagram alapjan Osszesitett megallapitds szerint a gyogyszeralkalmazassal
kapcsolatos mellékhatasokrol a betegek elsdsorban a gydgyszer melletti irdsos
betegtajékoztatobol (48,1%), masodsorban a kezeldorvos szobeli vagy irdsos tajékoztatd
anyagabol (13,6%) és egyéb, nem relevans forrasokbodl (6,8%) tajékozodnak. Kiemelt
fontossagu eredmény a valaszadoknak az a 31,6%-a, akik nem ismerik, szamukra nem

fontos vagy nem érdekli a szedett gydgyszer mellékhatésa.

4.3.2. A hazai egészségiigyi rendszerrol valo tajékozottsag eredményei

A tematikus és logikai kapcsolodas miatt a két blokk (II. és III.) elemzé feldolgozasa
egyidejiileg tortént. A kérdéiv masodik blokkjanak kérdései a haziorvosi ellatasrol és a
betegek érdekképviseletérél tudakozodott. A haziorvosi ellatasra vonatkozé kérdés (On
szerint a haziorvosi ellatas milyen tipusu ellatas?) egyszert feleletvalasztason alapult. A
valaszadok (n=536) 96,6%-a szerint az alapellatas, mig 3,4 %-a a szakellatas korébe
tartozik. Az egészségiigyi dolgozo feladat ellataséval kapcsolatos kérdésnél (On szerint
az egészségiigyi dolgozd milyen feladatot 1at el?) nem jeldlte a kérddiv kiilon az orvosi
¢s az asszisztensi tevékenységet. A feldolgozast kovetden, a kérdésfeltevés
pontatlansagaként sziikséges emliteni, hogy — bar a kérdéiv 0Osszeallitdskor
egyértelmiinek latszott — a valaszadok részérdl az elsddleges ellatasi feladatot varta a

kérd6iv megjelolni. A valaszok megoszlasat a 9. abra mutatja be.
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3,0%

hatosagi feladatot

32,8%
kodzfeladatot

gyogyito — egészségmegbrzd
feladatokat

64,2%

9. abra: On szerint milyen feladatot 1t el az egészségiigyi dolgoz6? (N=542)

A gyogyitd-egészségmegdrzd feladatok ismerete nem kétséges, azonban a kozfeladat
ellatasarol vald ismeret, és annak alacsony mutatoszama (32,8%) elgondolkodtatd. A
valaszadok (N=532)  45,7% - a ugy gondolja, hogy a betegek érdekképviselete
megoldott, mig az 54,3%-uk ennek ellenkezdjét véli. Az egészségiigyi ellatas soran ért
jogsérelmekkel kapcsolatosan is minden lehetdséget igyekeznek kihasznalni az
érintettek, azonban meglepd adat az a 7,6%, aki az egészségiigyi dolgozoval tisztazza a
vitas helyzetét. A kutatd betegjogi képviseldi tevékenységének tovabbi tapasztalata,
hogy amennyiben a vélt vagy valos sérelem helyén, és szinte azonnal tisztazasra kertil
az adott konfliktus, akkor, az békésen rendezédik és nincs tovabbi hordozott sérelem
egyik félben sem. A konfliktusok hatterében — a legtobb esetben -, a nem megfeleld
hangvételii, idejii és tartalmi kommunikécio all. A jogsérelem megoldési alternativait €s
aranyat a 10. tdblazat mutatja be. A betegjogi képvisel6i munkatapasztalat szerint a
betegek ¢€s hozzatartozok az elszenvedett jogsérelem megoldasi modjat gyakran
félreértelmezik, ugyanis szamos esetben kezdddik a panaszbejelentés azzal a
szandékkal, hogy a bejelentd ,,feljelentést akar tenni”. Hasonldan téves az informacio a

betegjogi képviseld feltételezett végzettségével és kompetencidjaval kapcsolatosan is.

10. tablazat: On kihez fordulna, ha az egészségiigyi ellatds soran jogsérelem éri? (N=543)

egészségligyi dolgozo 7,6%
ligyvéd 14,9%
betegjogi képviseld 63,2%
nem fordulok senkihez 14,4%
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A kérdéiv harmadik blokkjaban feltett kérdések szintén a haziorvosi tevékenységrol, a
beteg haziorvos-latogatasi szokdsairdl, a haziorvos személyérdl és az altalanos

egészségiigyi szolgaltatasokrol szolnak.

A héziorvos vélasztas modja (,,Hogyan lett az On haziorvosa?”), és a tényleges
haziorvosi ellatas helye (,,Hol van az On haziorvosa?”) kérdésekre adott valaszok kozott
kozel azonos mértéki az dsszefiiggés. A valaszadok 47,8%-anak a VII. keriiletben van a
haziorvosa, mig tovabbi 7,1%-nak szintén a vizsgélt kerliletben van, de nem
Erzsébetvarosban lakik. A két érték 0sszege szinte azonos azzal, hogy a valaszadok 54,7
%-a hozza tartozik. A kutatoban felvetddik a kérdés, hogyan értelmezik a véalaszadok a
,»hozza tartozik” jelz6t, ugyanis tobben jelezték szoban, hogy miutan kozel laknak,
biztosak benne, hogy hozza tartoznak. Ennek értelmezésére nem tért ki a kérdéiv. Nem
tért ki a kérd6iv arra sem, hogy a pontos korzetfelosztas szerinti meghatarozast és
jelolést megkérdezze. Megdobbentd adat az a 32,5%, amely arra utal, hogy a
valaszadonak nem Erzsébetvarosban van a haziorvosa, és nem iS Erzsébetvarosban
lakik. A kutatd meggydzddése, hogy ez a szam abbol adodik, hogy két influenzas
1ddszak zajlott a lekérdezés terminusaban, €s a panaszosok az aktudlis tartdzkodési vagy

munkahelyiik szerinti ellatot keresték, akik ambulans ellatas keretén beliil lattak el oket.

Az egészségiigyi ellatasokkal valdo megelégedettség (,,Mennyire elégedett On az
egészségiigyi ellatasokkal?”) is a kérddiv része volt, hasonléan a HS2013 felmérés
kérdoéivéhez (III. kartyalap/5.blokk/4. kérdés), azonban a gyogyszertari ellatassal is
kiegésziilt. 1 — t6l 5-ig tartd skalan kellett osztalyozni az elégedettséget, ahol az 5-0s a
teljesen elégedett, az 1-es a teljesen elégedetlen véleményt jelolte. Az eredmények
atlagait a /0. abra mutatja be. A legjobb megitélést a gyogyszertari ellatas kapta.
Tizenkét valaszado elmondasat 6sszegezve, szamukra az elégedettség legfobb faktorai a
vasarloi kényelem ¢€s a kinalt termékpaletta, valamint az in store vasarloi szolgaltatasok
voltak. Kiemelték a gyogyszerészek kivalo aruismeretét is, aminek koszonhetden gyors
volt a kiszolgalas. Fontos volt a valaszadok szamara, hogy a gyogyszeres terapiaval
kapcsolatosan részletes tajékoztatast megkaptak, valamint hogy betegtajékoztatd
anyagok és brossurak is elérhetéek a gyogyszertarban. Az in store szolgaltatas a

kiskereskedelemben eldéforduld kozkedvelt reklamtevékenység, melynek soran
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kedvezményes  termékcsomagok  ajanldsa, tematikus  szakértéi  tandcsadas,
termékbemutatok €s termékmintak atadasa zajlik. Ez a gydgyszertarakban is kozkedvelt
arukinalati és promocidés modszer. Végiil azt is kiemelték a valaszadok, hogy az is sokat

jelent, miszerint nem kell olyan sokat varni a gyogyszertarban, mint a haziorvosnal.

Patikai ellatassal 4,2

1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 45
10. abra: Az egészségiigyi ellatasokkal valo elégedettség atlaga (2017-2019)
4.3.3. A haziorvosi ellatasrol

A kérdéivben két olyan kérdés keriilt megfogalmazasra (,Milyen az On haziorvosanak a
szakmai tuddsa?” és ,Milyennek tartja On a héaziorvosat emberileg?”’), amelyrdl a
kutatoi vélelem az volt, hogy a valaszadasi arany kevésbé lesz értékelhetd. A szakmai
tudasat egy 1-5-ig tartd értékeld skalan kellett jelolni, ahol az 1=nem elégséges, mig az
5=kimagaslé szakmai tudést jelentett. Az 516 f6 valaszado altali eredmény 3,74 atlagot
mutatott. A hadziorvos emberi tulajdonsagainak értékelése sordn ot jellegzetes emberi
tulajdonsagot értékeltek a valaszadok 1-5-ig. Itt az atlag értékek az alabbiak szerint
alakultak (11. tabldzat).

11. tablazat: A haziorvos emberi tulajdonsagainak értékelése (atlag)

N Atlag
tiirelmetlen 529 1,87
kozvetlen 533 3,57
feliiletes 525 2,31
kedves 536 3,76
lelkiismeretes 534 3,64
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A valaszadok megitélése szerint haziorvosaik inkabb pozitiv emberi tulajdonsagokkal
rendelkeznek. A kutatd meggy6zddése, hogy az optimdlis orvos-beteg kapcsolat és
kommunikécid alapja, hogy a beteg bizalommal legyen orvosa irdnt, és ehhez az orvos
pozitiv személyiségjegyei elengedhetetlenek. A haziorvos latogatds gyakorisaga
(,,Milyen gyakran jar a haziorvosahoz?”) és annak célja (,,Milyen céllal jar a
haziorvoshoz?”), valamint a haziorvosi rendeldben eltdltott idé (,,On szerint mennyi
id6t t6lt behivas utan alkalmanként a haziorvosnal?”) vizsgalata is részét képezte a
kutatasnak. A haziorvos latogatas gyakorisaga kilenc kategoriaban kertilt vizsgalatra, de
az elemzésnél tobb izben Osszevont értékek keriiltek Osszehasonlitdsra mas
jellemzokkel. Igy a harom legmagasabb érték és a hozza tartozo gyakorisagok lettek
szembe dllitva az egészségi allapot szubjektiv megitélésének eredményeivel. A
szdzalékos megoszlasban az évi 1-2 alkalommal torténd latogatds mutatta a
legmagasabb értéket (37,1%), azonban ehhez a mutatohoz hozza lett adva az ennél
ritkdbban, és soha orvoshoz nem jaro adatokat is. Igy az Osszesitett eredmény 59,2%
lett. Megvizsgalva az egészségi allapot megitélésének értékeit, az feltételezhetd, hogy a
,JO” mindsitésli egészségi allapott valaszadok (53%) tartoznak ebbe a korbe. A 2 — 3
havonta orvost latogatok (25,6%) leginkabb a rendszeres gyogyszerszed6kbol allhatnak;
az egészségi allapot megitélésének eredményeébdl a ,.kdzepes” mindsitésii valaszadok
szama (25%) all ehhez a legkozelebb. A havonta vagy anndl gyakrabban héziorvost
latogatd valaszadok aranya 15,4%, mig a nagyon rossz €s rossz egészségi allapotot
mindsitd valaszadok ennek kevesebb, mint fele (7%). Ez arra mutat rd, hogy az
egészségi allapot szubjektiv megitélése nem redlis. A haziorvos latogatas
gyakorisdganak nemek szerinti megoszlasa, szignifikans eltérést mutat a ndk javara

(p=0,008), mig a csaladi allapot szerint nincs eltérés.

Az iskolai végzettséget vizsgalva az a kutatéi megallapitas, hogy minél magasabb az
iskolai végzettség, annal ritkdbb a haziorvos felkeresésének gyakorisaga. Ennek
hatterében tobbek kozott az Internet, okoskésziilékek ¢és az egyéb, elektronikus
lehetdségek szélesebb korli hasznélata mertil fel. Bar a kutatasnak nem tért ki arra, hogy
milyen egyéb szolgaltatdsokat vesz igénybe a beteg a haziorvosi ellatas mellett, de az is
feltételezhetd, hogy a magasabb iskolai végzettségli valaszadok, a vélhetden magasabb
jovedelmi helyzetiiknek koszonhetéen magénorvosi ellatast vesznek igénybe. Ez

tovabbi vizsgalat alapjat képezheti a késébbiek soran. Az atlag értékeket vizsgalva
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megallapithatd a korcsoportok tekintetében is, hogy minél magasabb az atlag, annal

kevesebb az orvoshoz jaras szama (11. abra).

65éviol  —— 549
56-65év [ — 5,84
26-55 év - [ —— 6,63
36-45 v [ 724
26356 I 675
1g25¢ —— 83

00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00
11. abra: A haziorvos latogatas atlaga korcsoportonként (N=544)

A felnétt haziorvosi alapellatas igénybevételi célja vizsgalatabol, elsésorban a nemek
kozotti kiilonbozdségek keriilnek kiemelésre az elemzés soran. Osszehasonlitva a kapott
adatokat lathato, hogy a motivacio tekintetében nincs jelentds eltérés a nemek kozott
(12. abra). A 10% alatti eredmények a tdblazatban nem keriiltek feltlintetésre. A
kérd6iv e kérdésének eredményei voltak leginkabb elgondolkodtatéak, részben a
valaszaddk szama, részben a kapott eredmények miatt. A valaszadok szdma tekintetében
a legkevesebb megkeresés (1,3%) az életmdd tanacsokért, az egészség megodrzési
tanacsokért (1,7%), valamint a sziir6vizsgalatok kiirasa céljabol (34,1%) volt. Ezt a
szakorvosi vizsgalatokra szold beutalok kiiratasa (50,5%) és a gyogyszer feliratdsa
(53,4%) kovette. Az akut panaszok, tiinetek megjelenése miatt hadziorvosi megkeresések
aranya a megkérdezettek 61,6%-a. A kutatdi megallapitds, hogy az egészség megdrzését
szolgalo preventiv intézkedések kiemelt fontossdga nem jelenik meg a lakossag e
szegmensében, ¢és az orvoshoz fordulds legfobb okaként még mindig a mar kialakult

betegségek, megvaltozott egészségi mutatok emlithetdek.
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12. abra: A haziorvoshoz latogatas célja nemek szerint (N=544)

Az orvosi latogatasok céljai korcsoport szerinti bontasban is elemzésre keriiltek, ennek
adatait a 12. tablazat mutatja be. Az eredmények tekintetében egyik motivacional sem
lathaté egyértelmii novekvo vagy csokkend tendencia. A kapott adatok szerint az életkor
elérehaladtaval (45 év felett) a gyogyszerfelirdsi- €s a szakorvosi beutalok iranti igény
novekszik, mig a sziirdvizsgalatok céljabol és az akut panaszok, tlinetek miatti
orvoslatogatas szama csokkend tendenciat mutat. A kutatoi vélelem ez esetben az, hogy
az idésebbek tisztdban vannak betegségeikkel, van szakorvosuk és tudjak, hogy
esetenként mely orvosi ellatast sziikséges felkeresniiik. A fiatal generacid
egészségesebb, nem jar orvoshoz, amennyiben sziiksége van orvosi ellatisra, a

csaladorvost keresi fel elsoként.

12. tablazat: A haziorvosi latogatasok céljai korcsoportok szerinti bontasban (N=544)

szakorvosi
vizsgalatokra | gyogyszert |sziirGvizsgalatok | akut panaszok,

beutalokért feliratni kiirasa céljabol tiinetek miatt
18-25 év 45,0% 46,8% 39,4% 69,7%
26-35 év 54,3% 41,7% 40,4% 62,3%
36-45 év 45,5% 39,1% 30,9% 73,6%
46-55 év 44 8% 67,2% 35,8% 52,2%
56-65 év 58,0% 76,0% 28,0% 50,0%
66 év 61,8% 92,7% 12,7% 45,5%
f616tt
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Kimagaslo eredményeket mutattak a 18-45 év kozotti korcsoport valaszadoi, az akut
panaszok miatti haziorvosi felkeresések tekintetében, melynek hatterében — az emlitett
okon tul - a médiahatas és az internetes tajékoztatas kontrollja feltételezhets. A
feltételezés részben a kérdoiv kitoltés kozbeni beszélgetésre, részben a kutatod
egészségiigyi szakdolgozdi tevékenységének tapasztalataira utal. A kérddiv
betegtajékoztatasrol szolo kérdéscsoportjaban - ahol a kérdés arra iranyult, hogy milyen
egyéb helyekrol tajékozodik még a beteg allapotaval, vagy betegségével kapcsolatosan -
is megerdsiti ezt a tényt. A valaszadok (n=448) atlag 81%-a az Internetrdl tajékozodik
allapotaval kapcsolatosan. A nemek kozott nem volt e kérdésben relevans eltérés

(13.abra).

" .11'8% o i -
o .9'(”"‘_:]’;";6 1B -

0,0% 20,0% 40,0%  60,0% 80,0%  1000%  1200%  1400%  160,0%

H tjsagok hirdetéseibdl TV reklamokhbol
egészségligyi felvildgositd el6adasokbol Internetrdl
B betegtajékoztato kiadvanyokbal m szomszédtol

13. abra: A betegségekrol, egészségi allapotrol vald tdjékozddas helyei nemek szerinti bontasban

(n=448)

Az orvos — beteg talalkozasok ideje (elegenddnek tartja-e€ az orvos-beteg talalkozasok
idejét?) a valaszadok (N=547) kozel 70 szazaléka szerint elégséges. Akinél nem
elegend0 a hdaziorvosnal eltoltétt id6, 6k a hiusz perces iddintervallumot 14atjak
elégségesnek. A betegek tobbsége a kutatds soran szoban elmondta, hogy a haziorvosnal
a varakozasi 1d6t gyakran tal hosszinak, mig az orvossal toltott idét tal rovidnek
érzékelte. Az orvos-beteg talalkozasok soran a ,,gépiesitett munka” (vényfeliras, beutald
irds, tappénzes allomany dokumentumai) mellett kiemelkedé jelentdsége van a

kommunikécionak, betegtajékoztatasnak is.

59



DOI:10.14753/SE.2022.2569

Az egészségiigyi dolgozdknak nagyon kell figyelnie arra, hogy a beteg betegsége
folytan modosult lelkidllapotban van és a hétkoznapi szavakat méasképpen értelmezheti.
Egészséges allapotban mast jelent egy mondat, de egy betegségben szenveddnek az mas

értelmet kaphat.

A haziorvos latogatasok gyakorisagat a 14. dbra szemlélteti.
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14. abra: A haziorvos latogatas gyakorisaga (N=540)

Variancia-analizissel keriilt vizsgalatra, hogy a megkérdezettek koziil, azok, akiknél
ismert a hipertonia betegség (n=145), a kilenc fokozati, a haziorvos latogatas
gyakorisagat mérd skalan, milyen 4atlageredményt mutatott. Ennek megfelelden az
értékelés atlaga 5,95. Emelkedd tendenciat mutatnak, az atlageredmények tekintetében a
nem hipertoniasok (6,87) és a betegség jelenlétét nem ismerd valaszadok (6,95)
eredményei. A kutatdi kovetkeztetés, hogy minél inkabb tisztdban vannak a betegség
tényével, a haziorvos latogatds gyakorisaga annal inkdbb kovethetd. A hipertonias

betegek tehat szignifikans eltérést mutattak, amelyben p=2,4.

Elgondolkodtatd, hogy a valaszadok Osszesen 57%-a évi egy-két, vagy annal is
ritkabban keresi fel orvosat. A kutatd szerint ez elsdsorban az internetes tajékoztatas
sz¢éleskoriiségének tudhatd be, azonban itt sziikséges azt is megjegyezni, hogy a
publikus, gyakran latogatott tdjékoztatasi feliiletek orvosszakmai validitdsa ¢&s
pontossaga nem minden esetben tekinthetd relevansnak. A szerzett informaciok

orvossal torténd megvitatasa elengedhetetlen, hiszen az orvos-beteg kapcsolatot
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leginkabb a kommunikaci6 hatarozza meg. A diagnozis felallitdsa a webes feliiletekrol
nem a beteg feladata, hanem az egy hosszan tartd6 diagnosztikus folyamat
eredményeként 1étrejovo orvosi vélemény. Ismételt kutatéi vélelem, hogy a beteg
haziorvosi ellatasban torténd megjelenésének hatterében a magan egészségligyi

szolgaltatasok igénybe vétele is emlitheto.

Az Osszehasonlito elemzések koziil a csaladi allapot és a haziorvoshoz latogatas célja
keriilt kiemelésre, melynek sordn az egyediil ¢lok adatai keriiltek vizsgalatra. A
megadott kilenc kategériabol (1.nétlen/hajadon, nincs élettarsa; 2.ndtlen/hajadon,
élettarssal él; 3.hazas/hazastarssal él; 4.hazas/élettarssal él; 5.hazas, de kiilon
¢lnek/nincs élettarsa; 6.elvalt/nincs élettarsa; 7.elvalt/élettarssal ¢€l; 8.0zvegy, nincs
¢lettarsa; 9.0zvegy, élettarssal €l) négy esetben egyediil, tars nélkiil élnek a valaszadok.
A legmagasabb szazalékos aranyt az 6zvegy és elvalt emberek adtak (92% és 71,4%) a
gyogyszerfelirds c€ljabol torténd orvoslatogatds miatt. Kiemelkedd mutatoként a
nétlen/hajadon, egyediill ¢€l6 valaszadok 1is emlithetdek; esetiikkben az akut

panaszok/tlinetek miatti orvos felkeresés volt jellemz6 72,3 %-ban.

Kutatoéi vélelem, hogy mig az el6bbiekben a rendszeres latogatas a biztonsagérzet miatt,
mig az utobbi a gydgyulas mihamarabbi célja, valamint az egészségtudatossag miatt
torténik. Eletkori megkozelités alapjan a notlenek/hajadonok fiatalabbak, mig az

0zvegy/elvaltak iddsebbek.

4.3.4. A betegtajékoztatasrol

A kutatas gerincét ado kérdésblokk tizennégy kérdésben jarta koriil a felndtt haziorvosi
alapellatasban zajlo betegtajékoztatast. A kérdések elkészitésének az Eiitv. 13.§.-a
képezte az alapjat. Ezek a torvény szovegezését alapul véve keriiltek Osszeallitasra.
Tipusait tekintve egy paros Likert tipusu, hdrom pératlan Likert tipust, hét egyszerii
feleletvalasztos és négy alkérdéseket (9 db) is feltevo feleletvalasztos kérdés késziilt. A
paratlan Likert kérdésnél tablazatos formdban tovabbi tizenegy alkérdés kertilt
kidolgozasra ¢€s alkalmazasra.

A kérddiv betegtajékoztatasi blokkjanak elsé harom kérdése a vizsgalatokra kiildés
indokoltsagarol, tervezett idopontjardl és azok elvégzéséhez sziikséges beleegyezés

lehet6ségére vonatkozott.
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Ezek szerint:
e ha orvosa vizsgilatra, vagy beavatkozasra kiildi Ont, minden esetben
tajékoztatja ennek indokoltsagarol?”
e . minden esetben megkapja a felvilagositast a vizsgalatok, vagy beavatkozasok
tervezett id6pontjar6l?”’
e ,kéri-e az orvosa a vizsgilatok és beavatkozasok elvégzéséhez az On
beleegyezését?”
A kapott eredményeket (15. dbra) dsszevetve a jogszabalyi eldirasokkal lathato. hogy
minddsszesen a valaszadok kevesebb, mint egyharmada (29,1%) nyilatkozott Gigy, hogy

részletes tajékoztatast kap.

3,5%

migen, részletesen
= igen, roviden
= nem

nem kérdezem

51,2%

15. abra: Ha orvosa vizsgilatra, vagy beavatkozasra kiildi Ont, minden esetben tajékoztatja ennek

indokoltsagar6l? (n=537)

Pozitivnak értékelendé — tekintettel a haziorvosi ellatas leterheltségére -, hogy a
tajékoztatottak kore dsszesitve 80,3 %-os eredményt ad, ami arra ad biztositékot, hogy
az orvoshoz fordulok jelentds része tajékozott a vizsgalatra, beavatkozasra kiildés
tényérol.

A diagramon lathato nemleges valaszok dsszege (19,7%) és a tizedik kérdésre kapott
nemleges valaszok eredménye (20%) vizsgalata soran lathato, hogy a betegek kérdezési
hajland6saga a betegségiikkel, és a vizsgalatokhoz kapcsoldodd informdaciokkal
kapcsolatosan is alacsony, és relevans eltérést sem mutat.

A vizsgalatok, vagy a beavatkozasok tervezett idépontjaval kapcsolatos tdjékoztatés

vizsgalata soran (N=537) az volt tapasztalhatd, hogy a szambeli kiilonb6z6ség nem

62



DOI:10.14753/SE.2022.2569

mutatott nagy eltérést (66% igen, 34% nem), azonban a kérddivezés soran kapott
szobeli megjegyzések azt tliikrozték, hogy a tdjékoztatds konkrét tartalma nem volt
jellemzd. A tajékoztatas leginkabb abban mutatkozott, hogy a beteget a szakrendelobe
iranyitottak idépontért, illetve egy kozelitdleges iddintervallumot jeldltek meg a beteg
kérdésére, a vizsgalati eldjegyzés idOpontjara vonatkozolag. Bar a kérddiv nem tért ki
arra, milyen moddon tudnak eléjegyzést kérni a betegek a vizsgalatokra, de az
elmondottak alapjan, az online eldjegyzési formara egyetlen alkalommal sem hivta fel
az orvos a figyelmet. A megkérdezettek koziil par idésebb valaszado elmondta, hogy az
asszisztens sem kérhetd meg id6pont foglalasra, mert ,nincs neki erre ideje”. Itt
sziikséges megjegyezni, hogy a napi betegjogi képviseldi tevékenység is hasonld jellegii

megkeresésekkel tamasztja ala ezeket az informaciokat.

A vizsgalatokhoz, beavatkozasokhoz torténd beleegyezés kérdésében is kozel egyezd
valaszok sziilettek az igen/nem aranyaban (n=529; igen:52%, nem:48%). A nemleges

valaszok indokai a 13. tdbldzat mutatja be.

13. tablazat: Ha nem kéri orvosa a vizsgalatok és beavatkozasok elvégzéséhez az On beleegyezését, mit

gondol, mi ennek az oka? (n=311)

Ervényes
Valaszadok valaszok
Ok szama (f6) | Megoszlas (%) | megoszlasa (%)

A beteg nem donthet 68 12,4 21,9
Az orvos nem vallalja a 78 14,3 25,1
beteg — esetleg
helytelen - dontését
Az orvosnak nincs 101 18,5 325
ideje erre
Csak az orvos donthet a 64 11,7 20,5
vizsgalatokrol és
beavatkozasokrol
Osszes érvényes valasz 311 56,9 100,0
Nem valaszolt 236 431
Osszesen 547 100,0

A tablazatban kiemelt szamadat és arany is a haziorvosok leterheltségére, és a betegre
fordithatd kevés idére utal. Etikai dilemma, hogy az az Osszesitett szdzalék adat
(42,4%), amely a ,,beteg nem donthet”(21,9%) és a ,,csak orvos donthet a vizsgalatokrol
és beavatkozasokrol”(20,5%) Osszegébdl keletkezett, az valdjaban az orvos iranti

megbecsiilést, szakmai elismertséget vagy a patriarchalis orvos magatartast tiikrozi.
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Ugyanakkor a valaszadok (n=78) egynegyede (25,1%) ugy véli, hogy orvosa atharitja
betegére a dontési feleldsséget, ezért nem kéri a beteg beleegyezését. E mogott azok a
rendszerhibak feltételezhetoek, amelyek az egészségiigyl ellatérendszer napi
problémaiként (human eréforras hidny, megnovekedett adminisztracios terhek és egyéb
szolgaltatoi kotelezettség) jelennek meg. Betegjogi panaszok szempontjabdl vizsgalva
célszeri lenne a panasz-kozpontlsagtol a tajékoztatas-kdzpontisag felé elmozdulni
[99]. Kbvetve a jogszabalyi szovegezést a betegtajékoztatas tartalmara (,,Szokott-e mas
alternativ modszerrdl, példaul életmdd tanacsadas, homeopatia stb., 0 vizsgalati vagy
gyogyito eljarasokrol tajékoztatast kapni az orvosatol?”), valamint azok technikai
megvalositasara iranyult a kdvetkezo kérdés. A nyugati orvoslastol eltéré modszerekrol,
¢letmddrol és az ehhez kapcsolodd esetleges Ujszerli vizsgalati vagy gyogyitd
eljarasokrol a valaszadok tobb, mint fele (52,7%) soha nem kap tajékoztatast. A
»gyakran” és ,,minden alkalommal” torténd tajékoztatas 5% alatt van. Hasonld jelleget
mutatott a betegtajékoztatasrol szo616 blokk azon kérdése is, mely azt kérdezi, kap-e a
beteg az orvosi talalkozasok alkalmaval az életmodjara vonatkozo tanacsokat? E szerint
az életmodra vonatkozolag az esetek 59%-aban nem kap a beteg tanacsokat. Ez a
magyar lakossag prevencios szemléletének javitasara rossz hatdssal van. A valaszadok
szamos esetben szobeli jelzéssel éltek azzal kapcsolatban, hogy nem kapnak megfelel6
informaciot arrdl, hogy betegségét hogyan értelmezze és kezelje. Ugy érzik az orvos
,visszautasitja” és/vagy a korara fogja a problémat, nem valaszol a kérdéseire.
Esetenként pedig olyan érzésrél szamoltak be a valaszadok, hogy panaszaikat
elbagatellizalja az orvosa. Elgondolkodtatd az a tény, miszerint az emlitett
megjegyzéseket nem merték a kérddiven jelolni, kizarolag a kérdezdobiztosi feljegyzésre
lehetett alapozni a feldolgozas soran.

A kutaté meggydzddése, hogy a haziorvos felkeresése egyre inkdbb az akut betegségek,
panaszok esetében torténik, €s ezt batoritja a betegekben is, az idéhiany kovetkeztében.
A kapott tanacsokkal kapcsolatos eredmények tekintetében az tapasztalhatd, hogy azon
valaszadok koziil, akik az életmddra vonatkoz6 tandcsok kérdésében igennel valaszoltak
(41%), a kovetkezd feleletvalasztos kérdésben (,On ezeket a tanacsokat
megfogadja/nem tartja fontosnak/figyelmen kiviil hagyja/nem kap ilyen tanacsokat, de
sziiksége lenne ra/nem kap tanacsokat, és nem is tud rakérdezni?”’), mindosszesen kozel

30 %-uk nyilatkozott. Az életmodra vonatkozo tanacsokat a betegek — minddsszesen -
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egyharmada megfogadja, ugyanakkor — ezzel egyenlé mértékben — nincsenek tanaccsal
ellatva a betegek, pedig sziikségiik lenne ra elmondasuk szerint. Osszegzett adatként, 20
%-ot meghaladd6 mértékii azon valaszadok szama, akik nem tartjak fontosnak és
figyelmen kiviil hagyjak a kapott tanacsokat. Ok egy keskeny szeletét képezik az
egészségi allapot megitélésében a ,,j0” vagy ,kivald” egészségli allampolgaroknak.
Ezen kérdéseknél nem végeztiink kereszttabla elemzéseket, de tekintettel a téma
fontossagara, szintén egy késObbi kutatas alapjait képezheti.

A tajékoztatds modjainak vizsgalata soran (,,Milyen mddon teszi meg a héaziorvosa a
betegségeivel kapcsolatos tajékoztatast?”), a szobeli tajékoztatas kiemelkedd tendenciat
mutat, annak ellenére, hogy a megfeleld, minden szempontot figyelembe vevd
tajékoztatas legnagyobb akadélya az egészségligyi rendszer tulterheltsége, valamint az

ebbdl eredd idShiany. A szézalékos megoszlast a 16. abra szemlélteti.

irdsos - 14,4

ismeretterjesztd ajanlas . 4,2

0 20 40 60 80 100
%

16. abra: Milyen mddon teszi meg a haziorvosa a betegségeivel kapcsolatos tajékoztatast? (n=446)

A vizsgalati eredményekrdl torténd tijekoztatds folyamatdban szamos, jogszabalytol
val6 eltérés mutatkozott. Bar ezekre a valaszadok altal adott eredmények alapjan lehet
kovetkeztetni, mégis elgondolkodtatd. Az Eiitv. 13.§.(4). szerint: a betegnek joga van
megismerni ellatasa soran az egyes vizsgalatok, beavatkozasok elvégzését kovetden
azok eredményét, esetleges sikertelenségét, illetve a varttol eltéré eredményt és annak
okait [104]. A hatalyos jogszabaly nem definialja a tajékoztatas maodjat, csak a tartalmi
minimumokat. Az eltérések az adatvédelmi szabalyozassal hozhatdak Osszefliggésbe,
valamint rendszerhidnyossagok allhatnak a hattérben.

Az eredmények szerint a haziorvos a legtobb esetben (66,3%) visszarendeli a beteget a

vizsgélati eredményekért. Ennek az elénye a tdjékoztatds szempontjabol a
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személyesség, és a beteg kérdezési lehetdsége. A betegek szamos esetben nem akarnak
mast, mint azt, hogy az orvos hallgassa meg Oket, és adjon tobb informaciét az
allapotukrol. Ezzel csokkenthetd a téves informacidk szerzésének a valdszintisége.
Szeretnének tovabba konnyiteni az érzelmi és fizikai fajdalmaikon, és tanacsokat kapni.
A valaszadok 16,6%-a telefonon érdeklddik, 8,4%-a részére e-mailben kiildi, 4,5%-0t
visszarendel (jabb idOpontra az eredményért, mig 4,3% esetében a hozzatartozoénak adja
oda a haziorvos a beteg vizsgalati eredményét.

Az orvos — beteg kommunikacio témajaban szamos modellt alkalmaznak, ezek koziil a
nyugat-eurépai tarsadalmakban a Byrne and Long (1976) — féle hatszakaszos
konzultacid, és a The Calgary Cambridge Method (2000) 6tszakaszos konzultacios
modellje a legelfogadottabb. Utobbit az angol orvosképzésben — mint bizonyitékokon
alapuld modszer — oktatjak és alkalmazzak. Amennyiben jo a tajékoztatas, és a beteg
elégségesnek véli, abban az esetben inkabb elvarhato, hogy betartjak az eldirasokat. A
valaszadok szobeli kiegészité megkérdezése soran deriilt ki az is, hogy elsésorban azt
sérelmezik, hogy a rovid orvosndl toltott 1d6 személytelen, inkdbb hasonlit a gépies,
biirokratikus adatfelvételre. Azt is nehezményezik, hogy szamos esetben a haziorvos
roviden kérdez, és nem hallgatja végig a beteget, vagy tavolsagtartéan viselkedik veliik.
Ennek eredményeképp sok beteg nem is akar tobbet beszé€lni, viszont a kevés
informacio potlasara sziiksége van, igy megkeresi azokat — a nem mindig megbizhato
informacioforrasokat -, ahol beszerezni probalja a hianyz6 informaciokat.

A telefonon torténé érdekl6dés, a hozzatartozénak atadott leletek és az e-mailben
elkiildott vizsgalati eredmények részben melldzik a személyes konzultaciot, részben az
adatvédelmi eldirasokkal kapcsolatosan is aggalyosak lehetnek. Hidba az évek ota tartd
jo orvos-beteg kapcsolat, az orvos €s az asszisztens nem tehet kivételt egy esetben sem,
nem adhat informaciot a vizsgalati eredményrdl. A telefonos érdeklédés (16,6%) tobb
esetben nem csak az eredmény tényét, hanem tartalmat is lefedte, a beteg beazonositasa
nélkiil. Erre a kérddives lekérdezés alkalmaval torténd beszélgetés sordn, szdbeli
kiegészitéseként deriilt fény. Az elektronikusan megkiildott eredmények
vonatkozasdban (8,4%) pedig az a lancszem hidnyzott szdmos héaziorvosi rendeldben,
hogy kié a hasznalt e-mail cim és ki fér hozza a betegen kiviil.

Jelenleg mar ez a probléma az EESZT rendszer bevezetésével kikiiszobolhetd, azonban

az 1dds betegek és a tulterhelt, olykor megszokasbdl dolgozo szolgaltatok sajnos, még
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mindig helyteleniil szolgaltatnak szenzitiv betegadatokat. A betegjogi képviseldi
tevékenység sordn szdmos ilyen jellegli jogsérelem lat napvildgot. A hozzétartozonak
atadott vizsgalati eredmények (4,3%) tekintetében az elvarhatd intézkedés az lenne,
hogy minden esetben vizsgaljdk a hozzatartoz6i mindséget, valamint a gondnokoltsag
tényét, annak jellegével egylitt. Nem elfogadott a haziorvosi rendel6kben a kozosségi
térben talalhatd, recepcids pultra lerakott lelet, még boritékban sem.
Az egészségi allapothoz kapcsolddo plusz informacidk érdekében tett 1épésekrdl tesz fel
harom kérdést a kérd6iv betegtajékoztatasrol szo16 blokkja.
Ezek az alabbiak:

e ,,Szokott-e On kérdéseket feltenni a betegségével kapcsolatosan?” (17. dbra)

e Kit kérdez leggyakrabban a betegségével kapcsolatosan?”

e ,Milyen mas helyekrdl tajékozodik még a betegségérdl, gyogyszerekrdl és az

egyeéb, egészségi allapotat érintd kérdésekrol?”

4,7%

migen, hogy mindent megtudjak a
betegségemrdl, terdpidrol,
lehet&ségekrél

= igen, de keveset, nehogy
megharagudjon

wigen, de keveset, hogy jusson
masra is ideje
14,0%

nem, mert nem lehet
57,1% ’

= nem, mert az orvoshak mindig
sietnie kell

= nem, mert nem merek kérdezni

17. abra: Szokott-e On kérdéseket feltenni a betegségével kapcsolatosan? (n=536)

A valaszok feldolgozasa soran oromteli eredményként mutatkozik az Gsszegzett igen
valaszok ardnya (80.1%), amely az egyén felel6sségét és az orvos tanacsainak,
javaslatainak elismertségét mutatja.

Az orvos iranti bizalmat és a tudas elismertségét feltételezi a valaszadok (n=510)
83,5%-a, aki a betegségével leggyakrabban a haziorvosat és a szakorvost kérdezi.
Erdekes adat az informacioért a gyogyszerész felé forduld valaszadok aranya (10,6%),

mellyel kapcsolatosan az a kutatdi meggy6z6dés, hogy az anonimitasnak, az altalanosan
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feltehetd kérdésnek, és az egyénre forditott tobb idének kiemelkedd szerepe van. Az
egészségi allapothoz kapcsolddo, egyéb helyrdl szerzett informaciok forrasait is kereste
a kutatés (,,Milyen més helyekrdl tajékozodik még a betegségérdl, a gydgyszerekrol és
az egyéb, egészségi allapotat érinté kérdésekr6l?”) (n=448). Ennek eredményeibdl az
internetrdl valo tajékozodas emelkedik ki (81,9%), amely mellé tehetd, az egyéb média
eszkozok "hasznalata" (TV reklamok és ujsdghirdetések), melynek Osszegzett aranya
20%. A kérdoéivben jelolt egészségiligyi felvilagositd eldadasok tartalma nem keriilt
kifejtésre, ezek értelmezhetdek szakmai és popularis/kereskedelmi célu eldadasoknak
egyarant. A valaszadok 15%-a jelolte ezeket is. Mig a valaszadok egynegyede
betegtajékoztatd kiadvanyokat is felhasznal ismeretei bovitéséhez. A kutatoéi allaspont,
hogy a nagy kiilonbség (Internet haszndlat és ,hagyomanyos” média eszkdzok)
hatterében, a kérddivet kitoltok korosztalyos kiilonbozdsége all. Elgondolkodtatdak
voltak azok a megjegyzések, amelyek az egyéb helyek megjeldlése eredményeként
sziilettek. A valaszadok az alabbi helyekrdl tajékozodnak még egészségi allapotukrol,
betegségeikrdl és a gydgyszerekrdl:

e orvos sziild

e orvos hazastars

e Dbaratok

o cegészségligyben dolgoz6 ismerdsok, rokonok

e dokumentumfilmek

e 0rvosi témaju sorozatok (3%)

e orvosi szakkonyvek

e sajat egészségligyl tanulmanyok, jegyzetek

Valamennyi jelolés 1% alatti, az eltéré érték a felsoroldsban megjelenitésre keriilt.
Tekintettel arra, hogy tobb valasz jelolése is megengedett volt a valaszadas soran, igy az
Osszesitett érték meghaladta a szdz szazalékot.

Ujra a tajékoztatashoz valo jog jogszabalyi felsorolasa képezte az alapjat a kérd6iv
elkészitésénél egy tablazatos formaban, melynek soran a magasvérnyomas betegséggel
kapcsolatos, részletes tajékoztatas keriilt a fokuszba, kilenc egyszeri feleletvalasztos
kérdéssel. Par esetben zavard volt a valaszadok szamara, hogy a betegtajékoztatassal
kapcsolatos kérdések kozé magas vérnyomassal kapcsolatos kérdés kertiilt, azonban
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tematikusan ehhez a blokkhoz tartozik. A kutatas gerincét képezd betegtajékoztatas
miatt itt keriilt elhelyezésre. A kapott eredmények koziil az ,,igen” vélaszok keriiltek
feldolgozasra, ennek eredményeit a 14. tdbldzat mutatja be. A bemutatott alminta a

magasvérnyomas-betegséggel €10k *igen’ valaszait tiikrozi.

14. tablazat: A magasvérnyomas-betegségével kapcsolatosan On milyen részletességgel kap

informaciokat a haziorvosatol (%)? (n=227)

Informaci6 tartalma »lgen” valaszok aranya
(%)
a lehetséges alternativ eljarasokrol, 26,3
modszerekrol
a dontési jogomrol a javasolt vizsgalatok, 30,7
beavatkozasok tekintetében
a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok 37,1

elvégzésének, illetve elmaradasanak
lehetséges el6nyeirdl és kockazatairol

az ellatas folyamatarol és varhat6 43
kimenetelérdl

a javasolt életmodrol 45,4
az egészségi allapotomrol és annak orvosi 52,4
megitélésérol

a tovabbi ellatasokrol 53
a vizsgalatok, beavatkozasok 58,6
elvégzésének tervezett idopontjairol

a javasolt vizsgalatokrol, 60,5
beavatkozasokrol

A tablazat eredményei Osszevetésre keriiltek (18. dabra) a korabbi ,,igen” valaszok
eredményeivel. Az Osszehasonlitds azon kérdéseknél tortént meg, amelyekre a blokk
elején altalanos betegtajékoztatds céljabol rakérdeztiink. Lathatd, hogy a vizsgalt 6t
elem Osszehasonlitasa minden esetben szignifikans kiilonbséget mutatott (p> 0,005),
ahol p <0,10 és 0,41 kozott van. Az is kitlinik, hogy az alternativ eljarasokrol és
modszerekrodl torténd tajékoztatas aranya gy az altalanos, mint a betegség-specifikus
betegtajékoztatds eseteiben, a hdziorvosi alapellatds rendszerében igen alacsony.
Elgondolkodtat6, hogy a betegek kevesebb, mint a fele hall az alternativ megoldasokrol,
lehetdségekrol.

Bar a legkisebb eltérés az életmddbeli javaslatok tekintetében mutatkozott, mégis a
kutatd meggydzddése, hogy ha ezen a szdmon javitani lehetne, Uigy a betegek
tajékozottsaga szélesebb korli lenne, mint jelenleg. A szamadatok ismét az alapellatasi
rendszer talterheltségét és a betegekre fordithatd kevés id6t tamasztjak ala. Mindezek

69



DOI:10.14753/SE.2022.2569

ellenére a kapott eredmények azt mutatjak, hogy a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok

indokoltsagat szolgalo tajékoztatasra mindig jut ido.

a lehetséges alternativ eljarasokral, -22,2
modszerekrdl 26,3
a dontési jogomradl a javasolt vizsgalatok, — 52,4
beavatkozasok tekintetében 30,7
. . I 41,1
a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének _ 66
tervezett idépontjairol 58,6
a javasolt vizsgélatok, beavatkozédsok _ 80,3
indokoltsagairol 60,5

,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

m Altaldban m Magasvérnyomas-betegséggel kapcsolatban
18. abra: A legf6bb betegtajékoztatasi elemekre adott igen valaszok 6sszehasonlitasa (%)(n=328)

A kérddiv betegtajékoztatasra vonatkozo kérdésblokkjanak utolsod kérdése is tablazatos
formaban késziilt el, és a feldolgozasnal atlagszamitas keriilt alkalmazasra (19. dbra). A
kérdésben feltett allitasok teljes mértékben kovetik a jogszabalyi szovegezést. A kérdés
Osszeallitas soran az 1-4., valamint a 6. allitas esetén — stilisztikai valtozatossag
alkalmazdsa miatt -, nem a valaszado lett megszolitva, hanem altalanossédgban a ’beteg’-
6l szolt, azonban a kérdezObiztosi lekérdezés soran ez egyértelmil kérdeésfeltevésse valt,
igy a kapott eredményben minimalis lehet a torzitas.

A kérdés: ,,A kovetkezdkben a betegtdjékoztatasrol olvashat rovid allitasokat. Kérjiik,
mindegyiknél karikazza be, hogy On mennyire ért egyet ezekkel az allitasokkal?”
Otfokozatt Likert skdla (1=egyaltaldn nem, 2=kis mértékben, 3=altalaban igen, 4=igen,
5=teljes részletességgel) hasznalataval kellett a megvalosulas mértékét bekarikazni. Az
eredmények (N=535) feldolgozasanal az els6 szembetlind eredmény, hogy a
tajékoztatas sordn a beteg életkora a legtobb esetben kiemelkedd szempont. A valaszok
kevesebb, mint felénél a tdjékoztatds szempontjai koziil, a beteg pszichés és kognitiv
jellemzodinek feltarasara nem keriil sor. A beteg lelkiallapotanak figyelembe vétele, és
ahhoz igazod¢ tajékoztatas szamos esetben hatékonyabb lehet, mint az ezt figyelembe

nem vevld tdjékoztatds. A valaszadok kozil minden harmadik jeldlte, hogy a
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betegtajékoztatas soran fontos az aktualis lelkiallapota. A kutatdé meggy6zddése, hogy a

beteg céltudatos értékteremtéséhez vezetod ut a teljeskorti betegtdjékoztatas.

B e raamengen T =,2

azok eredményeit

A betegtajékoztatas sordan lehetdség van kérdéseket
feltenni.

. 3,0

Ha egy kezelés, vagy vizsgalat eredménytelen, a
beteg annak tényét is megtudja.

I 3.0

Az On tajékoztatasa soran figyelemmel vannak
életkorara.

I 2,2

On minden esetben szamara érthetd maddon kap
tajékoztatast.

B O e raremae o o e O O ———— 2,

tajékoztatast.

Az On tajékoztatasa soran figyelemmel vannak
iskolazottsagara.

On minden esetben ismeri az egészségligyi _ 23

személyzet nevét, beosztasat, szakképesitését.

Az On tajékoztatdsa soran figyelemmel vannak _ 292

ismereteire.

Az On tajékoztatdsa soran figyelemmel vannak e 2.2

kivansagaira.
Az On tajékoztatasa soran figyelemmel vannak
lelkiallapotara.

I 2,1

1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5
Ertékelés atlaga

19. abra: On mennyire ért egyet az alabbi, betegtdjékoztatashoz kapcsolodo allitasokkal? (atlag)

A Dbetegtajékoztatds alaposabba tétele novelhetné a betegelégedettséget, az orvosa
irdnyaba tanusitott bizalmat, nem utols6 sorban a kezelés biztonsagat. A felnott
haziorvosi alapellatds megszaporodott teenddi és adminisztrativ terhei szdmos esetben
problémat jelent az ellatonak, hogy valamennyi, a jogszabalyban eléfordulo feltételnek
eleget tegyen. A betegeknek, a kérddives felmérés szobeli kiegészitései alapjan —
ellatasi formatol fliggetleniil — leginkdbb a jo sz6 gydgyitd erejére van sziikségiik.
Szamos esetben eléfordul, hogy ha tiirelemmel, és nyitottsdggal fordul az ellatd a beteg
felé, az elnéz6bb az esetleges — szamara kedvezdtlen —rossz hir kozlésével. A betegjogi
megkeresések tapasztalatai alapjan elmondhat6, hogy a betegelégedetlenség f6 okaként

a hianyos, vagy — a beteg szamara - nem megfelelé formaban torténd tajékoztatas all.
4.4. Az interju elemzése

Az interju elemzés soran a jelen hatalyos egészségiigyi torvény, tajékoztatashoz valo jog
gyakorldsa sordn elvarhatd leirdsok keriiltek vizsgalat al4; megvalosulnak-e a

betegoktatdi tevékenység sordn a torvényben foglalt elvarasok?

Az interju feldolgozasa soran az egyes szakaszok kozott, egyarant megjelentek narrativ
és leird részek is. Mivel a kutaté az interjualany interpretacidira volt kivancsi, az
interjutervet nem lehetett mindenaron tartani: tobb izben at kell engedni a vezetést az
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interjualanynak. Tovabba el kell tovabba keriilni az interjii sordn az értelmezést és az
Osszefliggések keresését. Fontos volt rakérdezni, hogy a betegoktatas jelensége,

sziikségessége mit jelent az interjualanynak; hogyan latja ennek jelenét és jovojét.

Az interju elemzés ravilagitott arra is, hogy az Eiitv-ben foglaltakkal jelentds mértéki

az egyezEs a betegtdjékoztatas részletességében.
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5.MEGBESZELES

Az elmult par évtizedben a betegjogok kérdése egyre nagyobb hangsulyt kapott nemzeti
¢s nemzetkozi szinten is. Ennek oka, hogy az alapvetd emberi jogok az egészségiligyi
ellatas tekintetében, mint betegjogok fogalmazodtak meg. Nagy fordulat a betegjogok
teriiletén az 1980-as évek tajan kovetkezett be. Ett6] az idéponttol kezdve a betegjogok
fokozottan a figyelem kozéppontjaba keriiltek. A hazankban 1997-ben megsziiletett
Eiitv. kodifikalasa soran a nemzetkozi alapdokumentumok és iranymutatasok szolgaltak
példaként, amelyek az egyén onrendelkezési jogabdl kiindulva hatdrozzak meg a
betegjogok torvénybe foglalasanak egységes elveit. Igy a legfontosabb iranyt az

amszterdami deklaraciéo mutatta a jogalkotonak [71].
5.1. Az egészségi allapotrol

Az eredmények Osszevetésre keriiltek az elmult tiz évben zajlott mas, hasonlo jellegii
kutatasokkal is. A KSH Eurépai Lakossagi Egészség Felmérés vizsgalatanak (ELEF), a
Szinapszis Kft. altal végzett kutatdsnak ¢és a sajat kutatds eredményei keriiltek
Osszehasonlitasra. Tekintettel arra, hogy a mindsitések megfogalmazasaban minimalis
eltérés volt tapasztalhatd, igy egységesitésre keriilt a megitélés kategorizalasa (1.
kategoria: nagyon rossz/rossz; 2. kategoria: kdzepes/elfogadhato/kielégitd; 3. kategoria:
jo/magyon jo/kivald). Eltérd iddszakban (2009, 2015 és 2017-2019) és eltérd
iddintervallumban (4 hénap, 2 honap és 2 év) zajlottak a felmérések. A horizontélis
elemzés soran megallapithatd, hogy az 1. kategériaban a legnagyobb (8%) az eltérés, a
2009-ben vizsgalt személyek esetében. A 2. kategoridban szintén a 2009.évi eredmény
tobb, mint a mésik két idészak eredménye, itt 5 és 6%-o0s az eltérés. A 3. kategdridban
ezzel szemben, a 2015. és 2017-2019.¢vi eredmények mutatnak magasabb értékeket (13
és 14% az eltérés mértéke). A vertikalis 0sszehasonlitds soran megallapithatd, hogy
2009 -ben a megkérdezettek alig tobb, mint 50 %-a itélte jonak/nagyon jonak/kivalonak
az egészseégi allapotat, 2015-ben és a jelen kutatds idejében ez a mutaté a 70 %-0s
eredményhez kozelitett. A kutatdé meggy6zOdése, hogy a tiz év alatt fejlodott az
emberek egészségtudatossaga, ennek kapcsan tobbszor igénybe veszik az egészségligyi
ellatérendszert. A hozzaférhetd szlirfvizsgalatok is olyan eredményeket mutattak,
amelyek alapjan javulhatott az egészség allapot szubjektiv megitélése. Az

Osszehasonlitas a 15. tdbldzatban kovethetd.
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15. tablazat: Az egészségi allapot szubjektiv megitélésének eredményei (2009-2019 kdzott)

Az egészségi allapot megitélése KSH ELEF Szinapszis Kft. Sajat kutatas
(2009.szept. — dec.) kutatasa (2017-2019)
n =10470 (2015.maj.-juin.) n =547
n =1008
1.kategoria: 15% 7% 7%
Nagyon rossz/rossz
2 kategoria: 31% 26% 25%
Kozepes/elfogadhato/kielégitd
3.kategoria:
Jo/nagyon jo/kivald 54% 67% 68%

A Szinapszis Kft, kilenc eurdpai orszagban végezte egyidejlileg ugyanezt a felmérést, és
a valaszadok szubjektiv onértékelésének vizsgalata sordn a magyar és a holland atlag
egyezOséget mutatott. Magyarorszagon 2016-ban, egy 8 orszdgot lefed6 Eurdpai
Egészségértés Felmérés (HLS-EU) alapjan, validalt HLS-EU 47 kérddiv segitségével
zajlott egy kutatds. A magyar adatok azt mutatjak, hogy minél jobbnak latja valaki sajat
egészségi allapotat, minél kevésbé van tartos betegsége és minél kevésbé érzi azt, hogy

egészségi allapota korlatozza 6t, annal magasabb szint(i az egészségértése [72].

2019 8szén, Magyarorszagon harmadik alkalommal keriilt sor az Eurdpai lakossagi
egészségfelmérés (ELEF 2019) lebonyolitasara. Az Eurdpai Parlament és Tanacs
1338/2008/EK szamu rendelete elirja a lakossagi kikérdezésen alapuld felmérés
Otévenkénti végrehajtasat a tagorszagokban. Ez abbol a célbdl torténik, hogy
rendelkezésre alljon az a minimalis statisztikai adatdllomany, amelybdl kiszamithatok a
minden tagallamtol elvart mutatok, az Gn. egészségindikatorok. Ebben a felmérésben a
lakossag nagy része elégedett egészségével az egészségi allapot szubjektiv értekelése
alapjan: a felndtt népesség kozel 90%-a minimum kielégitonek tartja, hattizede pedig
jonak vagy nagyon jonak. A férfiak koziil tobben érzik magukat j6 egészségi allapotban,
ugyanakkor az 0t évvel kordbbi adatokhoz képest mindkét nem optimistabban

nyilatkozott.

Sok korabbi, a hazasok és nem hézasok mentalis és szomatikus egészségét
Osszehasonlitd tanulmany a nem hdazas kategoriat altaldnosan hasznélta, azaz nem
kiilonboztette meg az elvaltak, 6zvegyek, kiilonélok, soha nem hazasodottak ¢és az

¢lettarsi kapcsolatban €16k csoportjat. Ez a distinkci6 az ujabb kutatasokban mar fontos
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szempont. A masik, hangstlyossa valt csoportositd valtozé a hazassag mindsége szerinti
kiilonbségtétel. Egyes kutatok kritikaval illetik a hdzassag és mentalis egészség kozotti,
szerintiik sokak altal tulértékelt pozitiv kapcsolatot, €s amellett érvelnek, hogy a
hazassag nem Onmagaban zaloga az egészségnek, hanem annak mindsége az, ami az
egészség meglrzésében szerepet jatszik [73]. Altalanosan érvényes az, hogy a jo
kapcsolatok, a megtartd tarsas haldo hozzdjarulnak a szomatopszichés egészség
fenntartasahoz és csokkentik a mortalitas rizikojat [74],[75]. A tarsas kapcsolatok koziil
a hazastarssal valo kapcsolat kiilondsen fontos szerepet tolt be a mentalis egészségi
allapot és a jollét alakulasaban [76]. A hazassagot egészségvédd faktorként azonosito
kutatasok tobbsége (amelyek elsdsorban morbiditdsi és mortalitdsi mutatokat
vizsgaltak) arra hivja fel a figyelmet, hogy a hazasok egészségesebbek, boldogabbak és
elégedettebbek a nem hdzasokkal Osszehasonlitva. E vizsgalatok szerint a hézasokat
jobb szomatikus és mentalis egészségi allapot, nagyobb pszichologiai jollét, kevesebb
kronikus betegség és hosszabb élettartam jellemzi [77], [78], [79],[80]. A kutatdi
megallapitds, hogy a magany ¢és a veszteség negativan befolydsolja az egészségi
allapotot. A betegségek ¢és a fajdalom elviselésével kapcsolatosan mar Oscar Wilde is
igy vélekedett a Dorian Grey arcképe miivében: ,,...Van valami rettenetesen beteges
abban, hogy a modern kor szereti a fajdalmat...”. Hippokratész szerint ,,...A fajdalom
az ¢let hazorzd kutydja...” Albert Schweitzer tgy véli: ,,...A fijdalom a halalnél is

rettenetesebb ur...”

Tudomanyos vizsgalatok igazoljadk, hogy a nem jol kontrollalt, akut fijdalomban
szenvedd betegeknél olyan jelentds pszichologiai zavarok alakulhatnak ki, mint a
szorongas, a depresszio és az alvashiany [81]. Ez magyarazatot adhat arra is, hogy a
kapcsolodo tiinetek is milyen mértékben jelentkeznek a kérddivek valaszaiban.
Szembetlind a kiillonbség a mozgasszervi betegségekre utald tlinetek esetében is,
mennyire egyiitt élnek az emberek a derék- vagy hatfajassal (18%), valamint az egyéb
iztileti jellegi fajdalmakkal (13,4%). A fajdalom a leggyakoribb ok, amivel a betegek
orvoshoz fordulnak. Vildgszerte a kronikus fajdalmak koziil a mozgasszervi panaszok,
igy a gerinc- és iziileti fajdalmak miatt veszik leggyakrabban igénybe az egészségiigyi
ellatast. Ennek jelentdségét nemcsak az adja, hogy gyakori ellatast igényelnek ezek a
betegek, hanem az is, hogy a mozgasszervi elvaltozasok a funkciokarosodas

leggyakoribb okai. Eurdpaban a munkaképesség-csokkenés 20%-a derék- ¢és
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nyakfajdalommal hozhato Osszefiiggésbe [82]. A KSH 2019.¢vi magyarorszagi
szdmadatai alapjan hazankban tartds derékfajdalom miatt minden mésodik ember fordul
orvoshoz ¢életében, a porckopasos betegek szdma 1,5 — 2 milliora, mig a
csontritkulasban szenvedOk szama kb. 900 ezer {6 (kétharmad nd/egyharmad férfi).
Ezeken felil még mintegy 150 ezer betegnél tartanak nyilvan kiilonbozé iziileti
gyulladasokat is. Az ELEF 2014.¢évi kutatasa szerint a felmérést megeléz6 12 honapban
fennallo kronikus betegségek koziil vezetd helyen a magasvérnyomas-betegség, a

mozgasszervi, valamint a sziv- és érrendszeri betegségek csoportja all.

E szamadatok némi kitekintést kivantak bemutatni mas betegségekkel 6sszefiiggésben,

az értekezés fokusza a hipertonia.

A kutatéds alatamasztotta, hogy az egészség ¢és az egészséges ember tanulmanyozasara, a
gimnaziumi oktatds tobb figyelmet és oraszamot fordit, mig a szakkdzépiskoldkban

jellemzden a szakirdnyu targyak dominélnak.

Fontos megjegyezni, hogy az egészségi allapot megitélése és az egészségértés
kiilonb6z6 fogalmak. A kérddivezés soran tobbszor felmertilt az a kérdés a valaszadok
részEérél, hogy arra vagyunk-e kivancsiak, hogy mennyire vigyaznak az egészségiikre,
vagy mennyire egészségesek? A latszolag egyértelmiinek tind kérdés ezek alapjan
dilemmat vetett fel. Baker és munkatarsainak kutatasa [83] szerint a kisebb
egeészsegertés erds, pozitiv kapcsolatban 4ll a mortalitassal, €s jobban képes bejosolni a
szubjektiven és objektiven értékelt egészségi allapotot, mint az életkor, a jovedelem, a
foglalkoztatasi statusz, az iskolazottsag vagy a rasszhoz, etnikai csoportokhoz vald
tartozas [84]. A nem megfeleld egészségmiiveltséggel rendelkezd személyek hosszabb
1dot toltenek korhdzban €s tobbszor hasznaljdk az egészségiigyi rendszert, mint a magas

egészségértésii paciensek [85].
5.1.1. A magasvérnyomas-betegségrol

A magasvérnyomas-betegséget sokszor maga a beteg sem veszi észre, hosszi éveken
keresztiil. Ilyenkor alakulnak ki fokozatosan az érfal azon elvaltozasai, amely kés6bb
szivinfarktushoz, végtagi artérias szlikiilethez vagy vesebetegséghez vezethetnek.
Idéskorban sokkal gyakoribb a hipertéonia, de az iddsek magas vérnyomasa nem az
Oregedés sziikségszerii velejardja, hanem betegség, amit kezelni kell [86]. Nagyon
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fontos tehat, az észrevétlensége miatt ,,néma gyilkosnak™ is nevezett betegség korai
felismerése, amelynek egyszeri modja az orvos — beteg taldlkozdsok soran torténd
rendszeres vérnyomasmérés. A betegség specialitasa, a tlinetek riasztd mivoltanak
hidnya miatt, szamos esetben a betegek is konnyedén veszik azt. A kutatd sajat
munkajahoz kapcsolodd tapasztalata, hogy olykor a beteg azt gondolja, a gyogyszer
szedésével kivaltja az életmodbeli valtoztatasok sziikségességét, valamint az egyszeri
terapia lejaratat kovetden tovabbi kezelésre nincs sziikség. Orvosi ligyeleti ellatasban
gyakran tapasztalhato, hogy a betegnek felirt vérnyomascsokkenté gyogyszer dnkényes
abbahagyésa soran (,,mar jo értékeket mértem...”), irreverzibilis allapot, példaul stroke
jelentkezik. A terapia elhagyasanak indokaként, a beteg olykor azt mondja, hogy a

kezel6orvosa/haziorvosa nem tajékoztatta arr6l, hogy a terapiat folytatnia kell.

A hipertdnia az egyik leggyakoribb betegség, amely tobb millié embert érint a vilagban
¢és hazankban is [87 - 90].

A haziorvosok altal jelentett adatokbol a KSH kozlése alapjan, Magyarorszagon 2,5
millio, szakmai becslések szerint 3,5 millid hiperténids ember ¢él. Egyértelmiien
kijelenthetd, hogy csak tarsadalmi konszenzussal lehet elére Iépni a hipertonia
leklizdésében, mert a gyogyitd munka mellett legaldbb olyan jelentdségli a
felvilagositas, oktatas, informacié atadas, minden médiaeszkoz és a civil szervezetek
segitségével. Ez esetben is az egészségmegdrzés és a betegségmegeldzés alapvetd
feladat [91].

Egy magyar tanulméanyban, héaziorvosi praxisban — a magasvérnyomds betegségben
szenvedo betegcsoporttal kapcsolatosan - az aldbbiak szerint nyilatkozott a haziorvos:
,...Bevezettliik a kliensszemléletli betegoktatast, ahol a paciens személyre szabottan —
személyiségének megfelelden, csaladi allapotat és életkorat figyelembe véve — segitjiik
az eredményes terapiahoz. Azoknal a betegeknél, akikrdl tudtuk, hogy szivesen
hasznaljdk a korszerti technikédk valamelyikét (okostelefon, digitalis vérnyomasméro,
online levelezési rendszer stb.), ujfajta telemedicinalis programot alkalmaztunk,
amelyben a paciensek rendszeresen, online tartottdk a kapcsolatot a haziorvossal, a
szakasszisztenssel, sziikkség esetén a dietetikussal és a gyogytornasszal. Ez az qj
szemléletli edukacié azt eredményezte, hogy a betegek 84%-a elérte a program soran a

célvérnyomast, és a vizsgalt harom honap alatt a gydgyszerek kivaltasa €s szedése
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csaknem 90%-ban megvalosult. A program nagy sikere azt mutatja, hogy ha
megvaltoztatjuk a kommunikacids stratégiat a hypertonids beteg gondozasaban,
konnyebben elérjik a célvérnyomast, javul a terapiahiiség és ezaltal a szovodmények

megel6zése eredményesebbé valik a hazai betegek korében...” [92].

Az erzsébetvarosi felmérésbdl is kitlint, hogy a hipertonias betegek szama igen magas.
A kutatds befejezésekor Osszegzett adat alapjan, az Erzsébetvarosban regisztralt
hipertonias betegek ardnya a keriileti lakossdg 24,4 %-a. Sziikséges azonban
megjegyezni, hogy e szam a rendeléseken legalabb egyszer megjelent, és regisztracidba
vett betegek adatat mutatja, és nincs informécio arrél, hogy a tlinet — és panaszmentes

betegek szama mekkora aranyt mutat még.
5.2. A hazai egészségiigyi rendszerrol

Az egészségiigyl ellatdsok rendszere az egészségiigyi szolgaltatasok biztositasat,
valamint a népegészségiigyi célok megvalositasat teszik lehetdvé. Az egészségligyi
ellatasok célja, hogy segitsék az egészség fejlesztését, helyreallitasat, megakadalyozzak
az egészségromlast, valamint hogy konnyitsék a megvaltozott egészségi allapotl
emberek munkaba, illetve a kozosségbe valo beilleszkedését [93]. A magyar
egészsegligy jol strukturalt, egymadsra épiild, a beteget a kozéppontban ellatd rendszer.
A lakossag a gyogyitd — megeldzd ellatasokat veszi igénybe, azonban a prevencios
szemlélet sok ember életében nem jelent prioritast. Sokan onkizsakmanyolo €életmodot
folytatnak, és a személyes egészségkultura hidnya is megmutatkozik. A kutatas
ravilagitott arra is, hogy a lakossag megkérdezett szegmense nem rendelkezik pontos
ismeretekkel arra vonatkozolag, hogy a hazai egészségiigy alapellatasi résztvevoi
milyen feladatot, milyen struktirdban latnak el, valamint betegjogi sérelem esetén,
milyen széles skalan tudnak jogérvényesitési lehetoségeket igénybe venni. A lakossag
egy része azzal sincs tisztdban, hogy az egészségiigyi dolgozd kozfeladatot ellatd
személy. Az Eiitv. 139. §.-a szerint...”az egészségiligyi dolgozd egészségiigyi
szolgaltatds nyujtasaval Osszefiiggd tevékenység végzése soran, valamint az
egészségligyi szolgaltatoval munkavégzésre iranyuld jogviszonyban all6 mas személy e
jogviszony alapjan végzett, a betegellatissal és a betegiranyitassal kozvetleniil
Osszefliggd feladatai tekintetében a Biintetd Torvénykonyvrdl szolo torvény

szempontjabol kozfeladatot ellatd személynek mindsiil...” [94].
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A betegjogi képviseldi tapasztalatok szerint az egészségiigyi dolgozok felé tanusitott
tiszteletteljes attitid egyre inkabb halvanyodni latszik. Ebbdl a szempontbodl a betegjogi
képviselok — szintén személyes tapasztalattal alatamasztva - sem kivételek, ugyanis a
sérelmet szenvedett panaszosok olykor méltatlan magatartdst tanusitanak a

jogérvényesités soran.

A betegségmutatok soksziniisége, a magyar lakossag multimorbiditasa sok esetben nem

rendszerszintli, hanem gondolkodasbeli hianyossadgokra iranyitja a figyelmet.
5.3. A haziorvosi ellatasrol

Az alapellatas az a lakossag-kozeli ellatasi forma, amely az altalanosan igénybe vett
ellatasokat (nem szakellatas) biztositja. A lakohelyen vagy annak kozelében mindenki
szamara elérhetéen vehet6 igénybe. Az alapellatas orvos és beteg hosszu tava személyes
kapcsolatan alapul. Célja és feladatai egy adott kozosség egészségét fejlesztd megeldz6
tevékenység, illetve az egyén egészségi allapotanak figyelemmel kisérése, valamint
egészségiigyi felvilagositasa és nevelése, gyogykezelése, gondozéasa és rehabilitacioja,
sziikség esetén a beteg otthondban torténd ellatasa, vagy megfeleld szakorvoshoz
torténd iranyitasa [95]. Az orvosnak, érzékenynek, udvariasnak, Oszintének és
figyelmesnek kell lennie. Ha jol végzi munkajat, megkonnyitheti a paciensnek, hogy
megbékiiljon a helyzetével, csokkentve a bizonytalansagot — ami mar Onmagaban
gyogyitdo hatastt [96] — és tisztazva, hogy mivel kell szembenézni. Az 0rvos
személyisége is gyogyszerként hathat, miutan az nagymértékben befolyasolhatja a
gyogyulast [97]. Ehhez szamos esetben paradigma valtas is sziikségessé valhat, minél

inkabb célszerli az orvos — beteg partnerségre torekedni a hatékonysag érdekében.

A modern bioetika egyik legfontosabb Onmeghatdrozasi bazisdt a paternalizmus
elvetése jelenti. A paternalizmus a politikai elméletben és a bioetika kapcsan egyarant
alapvetd fogalom, mégpedig minkét esetben negativ eldjellel. A paternalizmus (egyfajta
atyadskodd hozzaallas) arra a viszonyra utal, amikor az egyik fél a masik érdekében
prébal dontést hozni, mégpedig olyan értékrend és belatasok alapjan, amellyel a masik
fél nem feltétleniil ért kozvetleniil egyet. Ez a hozzaallas azt sugallja, hogy az egyik fél
(informacids és hatalmi poziciojanal fogva) abban a helyzetben érzi magat, hogy jobban

tudja, mi a j0 a masik félnek, mint az 6nmaga, segitd szdndéktol vezérelve pedig
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jogosultnak tartja, hogy a masik fél szempontjainak figyelmen kiviil hagyaséaval is
keresztiilvigye akaratat a masik altala vélelmezett legjobb érdekeinek eldmozditasanak
céljabol. Ez a szitudcid6 nem minden esetben korlatozodik egyszeri ténybeli ismeretek
terén mutatkoz6 aszimmetrikus relaciokra, tehat amikor a szakértd jobban ismeri az

adott helyzet szamottevo részleteit [98].

A betegek észleléseit, véleményét és ismereteit zavard koriilménynek tartjadk. Az
iddsebb, ,.engedelmes” betegek elégedettebbek a paternalista kommunikécioval, mig a
fiatalabb, illetve jobban informalt betegek jobban szeretnének bevonoddni a konzultacio

menetébe és a dontéshozatalba [99].

Egy tanulmdny szerint negativ tendenciat mutat a betegek novekvd szama a
rendeléseken. Igy az orvosok tulterheltsége fokozodott, az egy betegre esé id rovid,
nincs lehetdség, hogy a beteg panaszaival mélységben lehessen foglalkozni. Még
kevésbé van id6 arra, hogy a beteg panaszai mogott rejlo esetleges szocio-pszichés
problémakkal is foglalkozni lehessen [100]. Jelen kutatas is alatamasztotta a felndtt

haziorvosi alapellatasban betegre fordithat6d id6 hianyat.

Azok az emberek, akik érzelmi vagy mas stressz hatasara eltérnek a korabban vallott
értékeiktdl vagy terveiktdl, nem tekinthetok feltétleniil autondm modon cselekvOknek
[63]. A beteg ember szamara a legnagyobb kihivassa az valik, hogy ujra egységes

rendszerként tekinthessen onmagara és ehhez segitséget kapjon masoktol [101].

...”Az ember megszokott, rendszeres napi tevékenységének a megismerése, az
egészségi allapot és a napi tevékenység Osszhangba hozasa, az ehhez sziikséges
tdmogatas biztositdsa az adott személy egylittmiikodési készségét is javitja, mert
valoban ugy érzi, hogy az ellatasa soran minden szempontot figyelembe véve az 6

»személyes egészségét” szeretnék biztositani...” [102].

Az alapellatas hagyomanyosan praxisokra alapozott ellatasi forma, de az utdbbi
évtizedekben megjelentek a kdzosségi, az orvosi egyiittmitkddésre alapozott formai is.
Az alapellatds nem azonos a haziorvosi ellatassal, és egy betegnek (szakfeladatonként)

tobb alapellatod orvosa/gondozdja is lehet [103].
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5.4. A betegtajékoztatasrol

Az Elitv. 135.§-a az aldbbiak szerint fogalmaz a betegtajékoztatas tekintetében: ,,...(1)
A kezel6orvos a beteg tajékoztatasat koriiltekinten, sziikség szerint fokozatosan, a
beteg allapotara és koriilményeire tekintettel végzi. (2) A beteg tajékoztatdsa soran
kiemelt figyelmet kell forditani a kezelés altalanosan ismert, jelentés mellékhatéasaira, az
esetleges szovodményeire és a beavatkozasok lehetséges szovoédményeire, azok
eléfordulasi gyakorisagara. Meg kell gy6zddni arrdl, hogy a beteg a tdjékoztatast
megértette, tovabba sziikség esetén gondoskodni kell a tajékoztatott lelki
gondozasardl...” [104]. Tobb szakember vildgit rd arra a megéallapitasra, mely szerint a
beteg csak akkor tud megfeleld dontést hozni a kezelésérdl, ha valamennyi kockazattal
¢s esetleges mellékhatassal tisztaban van. Az is tény, hogy ha a beteg sok tdjékoztatast
kap a szolgaltatas igénybevétele soran, akkor sok olyan probléma is generalodik, amely
a rendszerben benne van [105]. Dr. Nemcsik Janos igy fogalmaz egy cikkében: ...”a
csalddorvos szempontjabdl fontos, hogy a betegtajékoztatast nagy gondossaggal
végezze. A megfeleld betegtajékoztatas tehat alapvetd fontossagi, mind az
egészségmegobrzés, mind a hipertonia esetén a megfeleld orvos-beteg kapcsolat

fenntartasa és a szovodmények elkeriilése szempontjabol...” [106].

Egy németorszagi koordinalt felmérés soran, amely az orvos — beteg egylittmiikodését
vizsgalta, az az eredmény sziiletett - a betegeket megkérdezve - (N=8119, 8 eurdpai

orszagbol), hogy

o 239% szeretne 6ndlloan donteni a kezelésrol
o 26% szeretné, hogy egyediil az orvos dontsén
o 51% szeretne az orvossal egyiitt donteni.
Héziorvosnal 1100 beteget kérdeztek meg, melynek eredményeképp
e 77% azt valaszolta, hogy kozds dontést kivanna hozni az orvoséaval a terapiat
illetéen
Az orvosok véleménye az alabbiak szerint alakult:
e  67% pozitivan all a kozos dontéshez
e 21% szeretne tovabbra is egyediil, mint orvos donteni

e 8% mondja, hogy dontson a beteg
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o 4% az esettdl teszi fliggévé [107]

Az irodalmi attekintéseknél, az internetes keresések esetében, a PubMed, a The Lancet
Public Health és a The Lancet Healthy Longevity kertlt attekintésre. A keresés angol és
magyar nyelven tortént, a kulcsszavak a ’patient information’, a ’patient information
GP’, az ’informed consent’, az ’informed consent GP’, a ’hipertonia’ és a ’health
literacy’ voltak. A magyar folyoiratok esetében a betegtajékoztatds és a tdjékozott
beleegyezés kifejezésekre tortént keresés. Az id6beli szlirés az elmult tiz évre tekintett
vissza. A betegtajékoztatasra 16.100 magyar és tobb, mint 495 milli6 nemzetkozi
talalat, a tdjékozott beleegyezésre 39.100 magyar taldlat kozott lehet vélogatni. A
magyar keresések koziil az Orvosi Hetilap vonatkozd publikéacioi keriiltek relevans

emlitésre. E lapban magyar és angol nyelven tortént a keresés.

A nemzetkdzileg elismert, vizsgalt tudomanyos lapok esetében a keresd kulcsszavak
megjelenése magas tendenciat mutatott. Példaként a PubMed-ben fellelt ’patient
information’ kifejezés (627.869) talalata, az ’informed consent’ kifejezés (105.133)
taldlata és a The Lancet Healthy Longevity folydiratban taldlt, szintén a ’patient

information’ kifejezésre adott (1.999.201) talalata all.

Tobb vizsgalat eredménye igazolta, hogya tajékozatlan betegeknél gyakrabban
fordulnak eld kisérébetegségek, gyakrabban keriilnek korhdzba, és nagyobb ardnyban
halnak meg. A betegek gyogyszerekkel kapcsolatos tajékozatlansaga jelentdsen rontja a
terapiat, és gazdasagtalan is, ha nem, vagy nem optimdlis mennyiségben szedik
gyogyszereiket. A tapasztalatok szerint a gazdasagilag fejlett orszagokban is a
hipertonidsoknak csak mintegy fele kdveti orvosa utasitdsait. A terapiahiiséget ronto
tényezoOk az ismerethiany, a téves ismeretek a betegségrol, a tartés gyogyszeres kezelés,
az ¢életmoddal kapcsolatos megszoritdsok, az akut fajdalom, a rosszullét hidnya.
Infarktus utdn a rehabilitaciora keriild betegek 70 szazaléka nincs tisztdban sajat
rizikofaktoraival, azaz az elsOdleges prevencié hianyaval, de nincsenek ismereteik
betegségiik kialakulasarol sem, igy sajat feleldsségiik sem meriil fel benniik. A
betegedukacid sordn az 1j ismeretek szerzésével a beteg fokozatosan ismeri fel sajat
aktiv szerepét a betegsége kialakuldsdnak folyamatdban, és ezzel parhuzamosan

motivalt lesz a hatékonyabb kezelésben is [108].
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Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény (egészségiigyi torvény) bevezeti a
fogalmat a magyar egészségiigyi jogba, noha tadjékoztatdson alapuld beleegyezésrol
beszél (15.§ (3) bekezdés), ami szd szerinti értelemben ugyan nem pontosan azt jelenti
(hiszen a tajékoztatott beteg nem feltétleniil tajékozott is egyben), viszont a térvény
kétségteleniil a tajékozott beleegyezés értelmében haszndlja a fogalmat, ami igy a hazai
jogrendszer része lett. Tajékozott beleegyezés esetén a beteg nem egyszeriien azt teszi,
amit az orvos tanacsol, hanem végsé soron ¢ maga dont arrdl, hogy egy beavatkozas
elfogadhat6-e szamara, mindazon elonyok €s hatranyok ismeretében, amelyekrdl 6t az
orvosa tdjékoztatta. Valdjaban nem tajékozott beleegyezésrél, hanem tijékozott

dontésrdl van sz6 [109].

A feln6tt haziorvosi ellatds a betegellatds elsé frontvonala. Az informacidkat, az
egészségéhez vezeté utakat a csaladorvos fogja Gssze, igy a beteg joggal helyezi a
bizalmat az ellatoba. A betegek eltérd személyisége, kora és allapota kiilonféle
tajékoztatasi modszert igényelhet. A beteg gyakran sokkal negativabban értelmezi a

kovetkezményeket, tizeneteket, mivel fél, szorong [110].

A bevezetében emlitett, Magyar Egészségligyi Ellatasi Standardok Kézikonyve a

tajékoztatas vonatkozasaban az tobb vonatkozast is rogzit.

A standardok kozott szerepel azon képzett munkatarsak emlitése, akik az eljarasok
megvalositasaban részt vesznek. Ez az alapgondolat motivalta a kutatot — részben - a
kutatas elvégzéséhez is, hogy feltérképezze, a betegtdjékoztatashoz elégséges idot és
lehetdségeket, és alatamassza egy olyan képzett személy (betegoktatd/betegedukator)

alkalmazasanak indokat, aki munkajaval konnyithet az alapellatasra nehezed6 terheken.
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5.5. A betegoktatasrol

A terapias betegoktatas jelentdségét az 1970-es években Nyugat-Europaban ismerték fel
¢s kezdtek vele foglalkozni. A betegoktatds minden olyan oktatoi tevékenységet
tartalmaz, ami a betegek fel¢ iranyul, ide értve a terapids tdjékoztatast, egészség
nevelést és a klinikai egészség megdrzését. Ot fontos tényezd azonosithatdo a
betegoktatas fejlodésében: (1) kutatds- és leletalapti standardok, (2) gondozas
szervezete, (3) oktatasi és moddszertani tamogatds, (4) szakmai értékek, (5) a
betegoktatds elismerése, finanszirozasa ¢és helye az egészségpolitikaban. Szamos
kovetkeztetés tehetd a kommunikécio jovobeli fejlédésére vonatkozoan az
egészségiigyben a betegoktatds rendszerén belill Eurdpaban. A betegoktatas 1étezd
kiilonbségeibe vald bepillantas hozzajarulhat a kommunikacié nemzetkozileg elfogadott
normainak fejlodéséhez az egészségiigyben. Szamos orszagban hagyomanyosan a
koérhazak is szerepet jatszottak a betegoktatds fejlodésében. A korhdzak kutatoi
kimutattdk a betegoktatds eldnyeit a hospitalizacio idejének roviditésében, a betegek
szorongasanak csokkentésében, a betegek elégedettségének novelésében és az
egészségiigy hatékonysaganak javitdsaban. A kronikus betegségben szenvedok
betegoktatasa egyre nagyobb figyelmet kap. Valdsziniileg hasznos lenne ugy tekinteni a
betegoktatasra, mint az egészségiligyi kommunikacido egy specidlis formajara, és
egyesiteni az er6t a kommunikéciokutatok és a kommunikaciot oktatd tanarok novekvo

csoportjaval [111].

Anglidban, a Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat (NHS) 6nallé ambulans kdzpontokat, Un.
,walk-in” centrumokat hozott 1étre, ahova a paciens a diagnozissal és a kezeléssel
kapcsolatos informéciokért, tanacsért fordulhat. Svédorszagban, tanuldcsoportokat
hoztak létre a majdani oktatast végzé személyek képzésére. Franciaorszagban a
haziorvosi rendszer részét képezi; jelenleg folyamatban van, hogy az egészségnevelés
orszagos halozatdhoz kapcsolddva az ellatds egyéb teriiletein is elterjedjen. 1994 ota
jelen vannak a francia orvosi - és egészségtudomanyi képzésben a betegoktatasi
ismeretek és 1998 ota egy posztgradualis program is 1étezik. Hollandidban a haziorvosi
és korhazi rendszerbe is szervesen beépiilt a betegoktatds. A 80-as évektdl specialis
koordinatorok jelentek meg a kérhazakban; 1) moddszereket dolgoztak ki, képezték,

motivaltak a szakembereket. A betegfelvételnél mindeniitt betegoktatasra szakképzett
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névérek és onalld betegoktatok talalhatok. A haziorvos képzés része is a betegoktatas. A
haziorvosok részére kiadott holland kézikonyvekben mindegyik fejezet utan van egy
betegoktatasi rész. Ezeket a Dbetegoktatasi fiiggelékeket komputeres anyagokba,
szoftverekbe is beillesztik. A szervezett betegoktatas els6 sikereit Leona Miller érte el
az USA-ban. Diabéteszes betegek részére ismertette a betegséget, életmodbeli
tanacsokat adott, és ismertette a kezelés sajatossagait. Azota az egész vilagon elterjedt

¢és mindennapi gyakorlatta valt [112].

A Clevelandi Klinika Egészségtudomanyi Oktatasi Kozpontja kifejezetten
betegoktatokat képez, melynek bemeneti kdvetelménye az egészségiigyi alapvégzettség.
Programjukban a betegoktaté definicidja az aldbbi: a betegoktatd az a személy, aki
tajékoztatassal eldsegiti a betegek egészségét és jo kozérzetét. Azaltal, hogy javitja a
lakossag ismereteit a kiilonféle egészséggel kapcsolatos kérdésekrdl, eldsegiti az
egészséges ¢letmdd pozitiv szokdsait is. A betegoktatok segitenek a betegeknek javitani
az  orvostudomanyhoz és  sajat  életmddjukhoz  valé  hozzaallasukat. Ez
megakadalyozhatja a betegségeket, a fogyatékossagot és az id6 eldtti halalozast azaltal,
hogy arra 0sztonzi a betegeket, hogy aktivan vegyenek részt életilk egészséges
megélésében. A betegoktatok olyan témaékkal foglalkoznak, mint a testmozgas, az
egészséges taplalkozasi szokasok, a szexudlis egészség ¢és az egészséges alvasi
gyakorlatok [113]. A Brighton and Sussex Medical School (BSMS) betegoktatoi
képzéseket tart €s ennek kapcsan, betegoktatd csoportokat indit abbdl a célbol, hogy az
orvostanhallgatok részére is tartsanak a képzéseket. Ezek soran visszatiikrozik a
kommunikécios készségeiket, a beszédstilusukat €s azok tartalmat, segitve ezzel a még

jobb orvos — beteg viszony kialakitasat [114].

A betegoktatds Magyarorszdgon sem ismeretlen fogalom; a személyre szabott orvoslas
alapja. E téma irodalmi attekintésénél, az Internetes keresések sordn a betegedukator, a
betegoktatas és a betegoktato kifejezésekre kaptunk talalatokat. A betegedukatorra 3150
magyar ¢és tobb, mint 55 milli6 nemzetkozi taldlat, a betegoktatasra 9560 és a
betegoktatora 16 ezer magyar talalat kozott lehet valogatni. A PubMed 551.585 talalatot
adott a ,,patient educator” kulcsszavas keresésre. A nyomtatott publikacidkban tovabbi
2215 magyar ¢és 4557 nemzetkozi cikk érhetd el a téméaban. A kutatd meggydzddése,

hogy a betegoktatas teriiletén szerteagazo IlehetGségeket hasznalnak jelenleg is
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vilagszerte, hazdnkban ez a teriilet fejlesztendd. A fejlesztés {6 feladata a kompetencidk
meghatarozasadnak sziikségessége, az orvos milyen kompetencidval ruhazza fel a
mellette dolgozo betegoktatdt, illetve a képzésben ez hogyan jelenhet meg, milyen
elvarasokat lehet felallitani a betegoktatoval szemben, hogy a feleldsségi korok

egyértelmiiek legyenek.

Magyarorszagon a szakteriiletek vonatkozasaban, jelenleg a diabetoldgia, az onkologia
és a mozgasszervi rehabilitacio alkalmazza legszélesebb korben a betegoktatast. A
tanulmanyok attekintése arra vilagitott ra, hogy jellemzden a napi orvosi tevékenység
részeként, kisebb mértékben kiilon foglalkozasként jelenik meg a betegedukacio. A
képzések hazai attekintése alapjan OKJ szintli, raépiiléses jellegli képzés talalhatd a
témaban, amely a nevét is magaban foglalja; ez a diabetologiai szakapolo és edukator
szakképzés. Ezen kivill egy e-learning alapt, 2016-ban, EFOP-3.4.3-16-2016-00014
palyazati képzést inditott a Szegedi Tudomanyegyetem, célcsoport tekintetében
altalanos jelleggel. A jarobeteg-szakellatasban Budapest févaros XVI. keriiletében zajlik
betegedukacid, kiillonbozé protokollok, eljarasrendek alapjan; itt a betegpanaszok
megeldzése €s a szolgaltatds mindségének javitasa érdekében torténik ez a tevékenység.
A WHO szerint a beteget a terapias betegoktatas egyrészt képessé teszi az optimalis
¢életvezetésre, masrészt folyamatos tevékenységgé kell valni. A terdpids betegoktatds

betegkozpontl, cél a csalad egyiittmiikodése az egészségiigyi személyzettel [115].

Megfelelé tajékozodas, edukacid hianyaban a beteg ,sajat terapias dontését”
Osztondsen, benyomasokra alapozva hozza meg [116]. A kutatas az alapellatasban is
kereste a betegedukacios lehetéségeket, valamint az erre vonatkozo igényt is igyekezett
verbalisan felmérni. A betegek szdbeli visszajelzései azt tiikkrozték, hogy bizalmatlanok
lennének egy harmadik személlyel kapcsolatosan a praxisban, illetve azt jelezték
tobben, hogy nem vennének igénybe plusz szolgaltatast, ha fizetni kellene érte. Az is
felmeriilt par valaszadoban, hogy nem konkurenciaja-e a betegedukator személye a
haziorvosnak. Kilenc, tobbségében fiatalabb valaszadd jelezte, hogy szerinte az
egészségnevelés és a betegoktatas megegyezik. Fontos, hogy a két tevékenység nem
allithatd szembe egymassal. A betegoktatds nem csupan a betegséggel kapcsolatos
oktatast jelenti, hanem a betegek jogaival és etikai kérdéseivel is foglalkozik [115]. fgy

inkdbb mondhat6 kiegészitd jellegli tevékenységnek.
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5.6. A hipotézisek megbeszélése

Az els6 hipotézis feltételezte, hogy a hatalyos Eiitv-ben szerepld, betegtajékoztatashoz
vald jog nem, vagy csak minimalisan valosul meg a feln6tt haziorvosi alapellatasban.
Ez részben igazolodott a kérddives valaszok feldolgozasat kovetden. A felnott
haziorvosi alapellatasban kevés id6 jut a hatalyos egészségiigyi torvényben foglalt,
tdjékoztatasi jogban foglaltak részletes betartdsara. Ennek okaként az alapellatés
rendszerére nehezedd adminisztracios és feladat ellatasi tulterheltség emlithetd. A
betegtajékoztatds rendszere a hatalyos jogszabalyban jol kidolgozott, azonban azok

maradéktalan betartasa nem kivitelezheto.

A masodik hipotézis azt feltételezte, hogy a betegtajékoztatas jogszabalyban foglalt
részletességének megvaldsuldsa nem kizarolag kommunikacids, hanem etikai feladat.
Tekintettel arra, hogy a haziorvos gyogyito - etikai hozzaallasat igen nehéz a laikus
betegek szamara meghatdrozni, jellemezni, igy a kutatas sordn a haziorvos emberi
tulajdonsagainak megitélése keriilt a kérdéivbe. Ennek eredményeként szdmos esetben
igazolodott, hogy a betegek elnézdbbek, lagyabbak azokban az esetekben, amelyek
soran érzik az orvos odafordulésat, illetve azon informdacidkat is jobban befogadjak,
amelyek tartalma nem feltétleniil kedvezd szdmukra. Az orvosi tisztességet, kedvességet
¢s hozzaértést még mindig prioritasként kezeli a legtobb beteg az orvos-beteg
talalkozasok soran. Ehhez pedig a haziorvos személyének pozitiv megitélése — amelyet
a kutatas eredményei alatamasztanak — elengedhetetlen. Az ellatdé orvost elsésorban
kedvesnek, lelkiismeretesnek és kozvetlennek latjak a megkérdezett betegek, amely az
etikus orvos — beteg kapcsolatot is alatamasztja. Igazolodik tehat a hipotézis, amely
szerint a pragmatikus és részletes betegtajékoztatas valoban nem ,,csak” kommunikacios

feladat.

Kezdetben Katz az orvos — beteg kapcsolat torténetét az orvosok részérdl a hallgatas
torténetének nevezte [117]. ,,...Noha a betegek tilnyomo tobbsége a legtobb empirikus
vizsgélat szerint kétségteleniil tudni szeretné betegsége diagnozisat és prognozisat,
valdjdban azonban a betegek nem az igazsagot, hanem a megnyugtatast varjak
orvosuktol...[118]”. A betegek felvilagositasanak standardjai koziil az objektiv standard
is alatamasztja a hipotézist. ,,...Eszerint az, hogy egy tervezett beavatkozas veszélyeirdl,

elényeirdl stb. mit és mennyit kell a beteggel k6z6lni, nem szakmai, hanem inkabb elvi,
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etikai kérdés, s ennek eldontésében a laikusok éppolyan illetékesek, mint az

orvosok...[119]”.

A harmadik hipotézis szerint, a betegedukator képzés és a képzést kovetd bevezetés,
hianypotlo a jelenlegi oktatasi és egészségligyi rendszerben. A betegedukator képzés
bevezetése a betegtajékoztatasi hiatusok betoltése érdekében sziikséges lehet, majd egy
rendszerszintli felmérést kovetden a végzett szakemberek helyét is sziikséges lenne
megtalalni. Ehhez megfeleld financialis hattér és paradigma valtoztatas elinditasa valhat
sziikségessé, a képzok, dontéshozok és felhasznalok részérdl egyarant. Tekintettel arra,
hogy évek ota mikddik hazédnkban is ez a j6 gyakorlat, célszer(i lehet a kiterjesztése
mas intézmények felé is, vagy akar az alapellatas teriiletére is. E hipotézis kizardlag a jo
gyakorlat bemutatasdval keriilt aldtdmasztasra, erre vonatkozo kérdés nem szerepelt a

kérdoivben, és mas modon sem tért ki ra a kutatas.

A negyedik hipotézis szerint a felnétt haziorvosi alapellatasban kevés a betegek
tajékoztatasara forditott ido. A kutatas eredményei alapjan, e hipotézis igazolasat harom

szempont alapjan célszerl vizsgalni.

Az elsd szempont az orvos — beteg taldlkozasok ideje: a valaszadok (N=547) kozel 70
széazaléka szerint elégséges. Ez feltételezi azt, hogy minden olyan informaci6 birtokdba
i1s keriil a beteg, amelyre egészségi allapotaval, tervezett vizsgalataival és hasonlo
kérdésekkel kapcsolatosan felmeriil. Ez azt mutatja, hogy a hipotézisben foglaltak nem

tamaszthatoak ala.

A masodik szempont a betegtdjékoztatds modja: a valaszadok 81,5 szazaléka a
haziorvos szobeli tajékoztatasat jelolte a kérddiv kitoltése soran. Ez szintén azt mutatja,
hogy a hipotézisben foglaltak nem tamaszthatoak ald, hiszen a betegek jelentds része

megkapja a tajékoztatast, és feltételezhetden ez az id6 elégségesnek bizonyul.

A harmadik szempont a beteg kérdezési hajlandosdga/lehetdsége a betegségével
kapcsolatosan, amely sordn informéciokat szeretne az dallapotarol: a kutatas
eredményeibdl — ebben az esetben - a nemleges valaszok keriiltek elemzésre, annak
okan, hogy ravilagitsanak a hipotézisben foglaltakra. A nemleges véalaszok a valaszadok

66,5 szézalékanal jelentek meg, az alabbi bontasban: 57,1% nem kérdez a betegségével
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kapcsolatosan, mert az orvosnak mindig sietnie kell; 4,7% azért nem kérdez, mert nem
mer kérdezni és szintén 4,7% azért nem kérdez, mert nem lehet. A kutatd szamara ez a
szempontrendszer igazolja a negyedik hipotézist, mely szerint a betegek jelentds

részének sziiksége lenne még tovabbi tajékoztatasra.
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6. KOVETKEZTETESEK

A betegek tdjékoztatdsa egyszerii feladatnak bizonyul, azonban alapveté fogalmak
tisztazasa sziikséges e tekintetben. Az alapvetd betegtdjékoztatast beleegyezés koveti.
Eszerint az orvos egyszeriien kozli a beteggel, hogy milyen beavatkozast vagy kezelést
tart az adott esetben a legcélszeriibbnek, s a beteg ebbe minden tovabbi magyarazat
vagy informaci6 nélkiil beleegyezik [120]. A viszony ala- és folérendelt, a dontés az
orvos kezében van, a beteg pedig passzivan tudomdsul veszi a hallottakat ¢és
engedelmeskedik. A kommunikicio egyiranyd, a beteg informaltsaga kismértéki.
Szamos esetben nem érvényesiil a beteg autonomidja, mely legtobb esetben
bizalmatlanna teszi a beteget. Tajékozott beleegyezés soran az orvos-beteg kapcsolatra
az erkolesi kolcsondsség jellemz6, az orvos a részletes tdjékoztatds és dontés
elokészitésének a kulcsa. Kétiranyt kommunikacid és folyamatos parbeszéd jellemzi e
kapcsolatot, melynek eredményeképp a beteg tdjékozotta, és ezzel egyiitt a dontései
soran magabiztossa valik [121]. Sokszor az ellatok is meglepddnek, milyen komoly
kérdéseket fogalmaznak meg a betegek, hiszen egy résziik jol felkésziilt, tajékozott,
olvasott beteg, hiszen az életiikr6l van sz6, tudni akarnak mindent a legaprobb
részletekig. A bizalom is optimalisnak mondhatd, a beteg bizik az orvosaban, és az

orvos is bizik a beteg felelds dontésében. A kutatds eredményei ezt is alatamasztottak.

...7Az orvos ¢és betege kozotti szakmai kompetencia kiilonbség feloldasa 1étkérdés az
egylttmiikodés megvalositasa érdekében, melynek nélkiilozhetetlen eszkéze a
tajékoztatas...” [122]. Az orvosi kommunikacio jelentéségére is egyre tobb kutatas
hivja fel a figyelmet. Immar attekintd tanulméanyok, metaanalizisek is igazoljak, hogy
megfelel6 kommunikacié tobbek kozott jelentdsen javitja a betegek terapias
egyiittmikodését [123]. Jelen kutatas eredményébdl egyértelmiien kiolvashatd, hogy a
betegek tobbsége egy szakmailag kompetens és emberileg szamara megfeleld orvosra
szeretné bizni magat, aki elrendeli a helyes terapiat, és vallalja a feleldsséget a
dontéséért. Ezt a bizalmat és informaciokat keresik a betegek mas, kiegészitd
tevékenységek - pl. utazas elott — soran is. A betegek tajékoztatasdnak fontossaga szinte

minden tertiileten kiemelkedGen fontos.

Az egészséget befolyasoldo ¢életmddbeli és tarsadalmi tényezOkrdl, a lakossag

egészseégligyl ellatérendszerrel vald elégedettségérdl leginkabb kérddives lakossagi
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egészségfelmérések révén lehet informaciohoz jutni [124]. Jelen vizsgalat eredményei a
2017-2019. évi allapotot tiikrozik. A kutatdsi kérdésekre a kutatds valaszt adott, és
innovativ kapukat nyithatnak meg egy tovabbi, kutatdshoz, vagy olyan programokhoz,
amelyek a betegedukaciot és a professzionalis szintli betegtajékoztatast tlizik ki célul. A
késdbbiekben bevonasra keriilhetnek olyan, nem allami feladatot ellatd szervezetek is,
akik az ellatasra kotelezettek részére a betegtdjékoztatas targyaban segitségiikre

lehetnek.

A kutatast megeldzden a sajat €s szlikebb kornyezet haziorvos latogatés tapasztalatai, a
szinte napi jelenségnek szamitd betegpanaszok valamint a médiaban megjelend, témaval
kapcsolatos események voltak ismertek. A kutatds aktualitasat végiil a hatalyos
jogszabalyban foglaltak betarthatosagat, ¢s az esetleg felmeriilo eltérésekre adhato

innovativ javaslatok lehetésége adta.

A kutatds eredményei arra is ramutattak, hogy a széleskorti, alapos ¢s a hatalyos
jogszabalyokhoz szorosabban illeszkedd betegtdjékoztatds csak olyan eszkozokkel és
modszerekkel alkalmazhatoak, amelyek a tajékoztatas idejét nem a kozvetlen orvos-
beteg interakcio ndvelésével, hanem a 21. szizadi eszkozok és lehetdségek

kihasznaldsaval valositja meg.

Megvalosithatd ¢€s fenntarthatd megoldas lehet, hogy az orvosok betegtdjékoztatd
munkdjaba, mint a szakmai team értékes €s hasznos tagjai, a megfeleléen képzett 4polok
Iépnek be segitségiil. Sziikséges bevonni a szakképzett betegoktatok munkdjat az
egészségiigyl intézményekben, akik nem csak lerdvidithetnék az orvossal torténd
beszélgetés ¢és tajékoztatas idejét (az orvosi kompetencidkra szoritkozva), hanem
kiegészitésképp apolasi, ¢életvezetési, diétas tanacsokra, alternativ gydgyaszati
segédeszkozokre, rehabilitacios és  gondozdsi  tevékenységekre  vonatkozd

informaciokkal lathatnak el a betegeket.
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7.0SSZEFOGLALAS

A magyar lakossag korében végzett nagymintds egészségi allapot-felmérések dontd
tobbsége a keresztmetszeti kutatdsi elrendezések hagyomanyat koveti. Ezek a
vizsgalatok nem vagy csak erés megszoritdsokkal alkalmasak az egészségi allapot és a
tarsadalmi, gazdasagi ¢és pszicho-szocialis hattértényezOk kozotti ok - okozati
Osszefliggések leirasara [125]. A felmérés modszertani jellemzdje, hogy mellozott
minden mas vizsgalati eljarast, és a tiszta statisztikai mutatokra épitette kovetkeztetéseit.
Az egylépcsOs felvételi eljarasban egy f6 kérdezObiztos vett részt, aki maga is
egészségiigyl végzettségli szakember, és jartassdga van a betegjogok targydban is. A
kérddiviejlesztés eredményeként specidlis teriiletet sikeriilt bevonni a vizsgalati korbe,
amely a téma szerteagazo jelenléte miatt nemcsak hazai, de nemzetkozi érdeklddésre is
szamot tarthat a késébbiek folyaman. A kutato allaspontja, hogy a felndtt haziorvosi
ellataisban nem csupan Dbetegellatdas zajlik, hanem az orvos professzionalis
tevékenységeinek az Osszessége. Ebben a folyamatban — az aktiv gydgyitas mellett — a
betegek tajékoztatasanak, a beteg részére nyljtott mentalis tAmogatasnak és valamennyi
gyogyito, tanitd €s vezetdi készségnek jelen kell lenni. A kutatds alatdmasztotta azt a
tényt, hogy mindezekre nem jut elégséges id6 az alapellatasi rendszer thlterheltsége
miatt, igy sziikségessé valhat plusz human eréforrds bevondsa is a munkaba. Idedlis
megoldasnak tekinthetd a betegoktatd személye, aki meghatarozott kompetencia korrel
végzi a tevékenységét — a betegek javara. Ennek a koncepcionak és oktatasi
folyamatnak a kidolgozésa nélkiilozhetetlen. A hatékonysaga rovid — és hosszutavon is
kimutathat6 lenne. A betegoktatd helyének, a finanszirozasi és jogszabdlyi hatterének
kidolgozasat kovetéen példaértékiinek szamitana az alapellatas bevezetésében. A

kutatas eredményei ennek indokoltsagat is alatdmasztottak.
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8.SUMMARY

The vast majority of large-scale health surveys conducted among the Hungarian
population follow the tradition of cross-sectional research arrangements. These studies
are not, or only with strong constraints, suitable for describing causal relationships
between health status and social, economic, and psychosocial background factors [125].
The methodological feature of the survey was that it omitted all other test procedures
and based its conclusions on pure statistical indicators. The one-step admissions process
involved a principal interviewer who herself is a health professional and also has
expertise in patient rights. As a result of the development of the questionnaire, a special
area was included in the study, which may be of interest not only domestically but also

internationally in the future due to the diversified presence of the topic.

The researcher's view is that in adult GP care, not only patient care takes place, but the
totality of the doctor's professional activities. In addition to active healing, patient
information, mental support for the patient and all healing, teaching and leadership
skills should be present in this process. The research supported the fact that not all of
these are given enough time due to the overload of the primary care system, so it can
become necessary to involve additional human resources in the work. The ideal solution
is the person of the patient educator, who carries out his / her activity with a specific
range of competencies - for the benefit of the patients. The development of this concept
and educational process is essential. Its effectiveness could be demonstrated in both the
short and long term. Once the location, funding and legal background of the patient
educator has been developed, it would be exemplary in the introduction of primary care.

The results of the research also supported the justification for this.
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11. MELLEKLETEK
1.Melléklet

Az egészségiigyrol szolé CLIV. torvény 13-14.§-a, és a 134-135.§-a
(hatalyos: 2020. december 5.)

...713.§. A beteg jogosult a szaméra egyéniesitett formaban megadott teljes korti

tajékoztatasra.

(2) A betegnek joga van ahhoz, hogy a ra vonatkoz6 személyes adatok kezelésével
Osszefliggd informaciokon feliil részletes tajékoztatast kapjon

a) egészségi allapotarol, beleértve ennek orvosi megitélését is,
b) a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol,

C) a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges

elényeirdl és kockazatairol,

d) a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontjairdl,

e) dontési jogardl a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében,

f) a lehetséges alternativ eljarasokrol, modszerekrol,

g) az ellatas folyamatarol és varhato kimenetelér6l,

h) a tovabbi ellatasokrol, valamint

i) a javasolt életmodrol.

(3) A betegnek joga van a tajékoztatas soran és azt kovetden tovabbi kérdezésre.

(4) A betegnek joga van megismerni ellatasa soran az egyes vizsgalatok, beavatkozasok
elvégzését kovetden azok eredményét, esetleges sikertelenségét, illetve a varttol eltérd

eredményt és annak okait.

(5) A cselekvoképtelen, a  korlatozottan  cselekvOképes  kiskori és a
cselekvoképességében barmely {igycsoport tekintetében részlegesen korlatozott

betegnek is joga van a koranak €s pszichés allapotanak megfeleld tajékoztatashoz.
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(6) A betegnek joga van megismerni az elldtdsdban kozvetleniil kozremikodod

személyek nevét, szakképesitését és beosztasat.

(7) A tajékoztatashoz fiz6doé jogok gyakorldsdhoz sziikséges feltételeket a fenntartd

biztositja.

(8) A betegnek joga van arra, hogy szamara értheté modon kapjon tajékoztatast,
figyelemmel ¢letkorara, iskoldzottsagara, ismereteire, lelkiallapotara, e tekintetben
megfogalmazott kivansagara, valamint arra, hogy a tajékoztatashoz sziikség esetén és

lehetdség szerint tolmacsot vagy jelnyelvi tolmécsot biztositsanak.

(8a) Ha a betegnek az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd dontései meghozatalaban a
tamogatott dontéshozatalrol sz6l6 torvény szerinti tdmogatdja van, a beteg kérelmére a

tajékoztatas sordn biztositani kell timogatdja jelenlétét.

(9) Az orvos a vizsgalatot megel6zbéen koteles a beteget - amennyiben allapota lehetové
teszi - arrdl tajékoztatni, hogy a vizsgalat és az azt kovet6 ellatas téritési dijat meg kell
tériteni, ha a vizsgdlat eredménye szerint siirgds sziikség nem 4all fenn és az ellatas
koltségének fedezete a kdzponti koltségvetésben és az Egészségbiztositdsi Alapon

keresztiil sincs biztositva.

(10) A (2) bekezdés szerinti részletes tajékoztatast homeopatias gyogyszer ajanlasa

esetén irdsban is a beteg rendelkezésére kell bocsatani.

14. § (1) A cselekvOképes beteg a tajékoztatdsardl lemondhat, kivéve, ha betegsége
természetét ismernie kell ahhoz, hogy mdasok egészségét ne veszélyeztesse. Ha a
beavatkozdsra a beteg kezdeményezésére ¢és nem terdpias célbol keriil sor, a

tajekoztatasrol vald lemondas csak irdsban érvényes.

(2) Az (1) bekezdés szerinti rendelkezéseket a 16. életévét betoltott kiskorti személy

esetén is alkalmazni kell.

(3) A tajékoztatas joga a beteget akkor is megilleti, ha beleegyezése egyébként nem
feltétele a gyogykezelés megkezdésének.
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134. § (1) A kezelborvos - a 14. § (1)-(2) bekezdéseiben foglalt esetek kivételével - a
beteg allapota altal indokolt rendszerességgel, a tdle elvarhaté ismereteknek
megfeleléen ¢€s legjobb tudasa szerint, a 13. §-ban foglaltak figyelembevételével
tajékoztatja a beteget annak egészségi allapotarol.

(2)Ha a beteg cselekvOképtelen, korlatozottan cselekvOképes kiskorh vagy a
cselekvOképességében az egészségiigyi ellatdssal Osszefliggd jogok gyakorlasa
tekintetében részlegesen korlatozott, a kezeldorvos a 16. §-ban foglalt személyeket is
tajékoztatja.

(3) A szobeli tajékoztatas nem helyettesithetd az eldre elkészitett altalanos ismertetd

segédanyagok atadasaval.

(4) Indokolt esetben a tdjékoztatdsnak ki kell terjednie a 209. § (1) és (5) bekezdése, a
219. § (1) bekezdés e) pontja, valamint a 219. § (2) bekezdés e) pontja szerinti

koriilményekre is.

135. § (1) A kezeldorvos a beteg tajékoztatasat koriiltekintden, sziikség szerint

fokozatosan, a beteg allapotara és koriilményeire tekintettel végzi.

(2) A beteg tajékoztatasa soran kiemelt figyelmet kell forditani a kezelés altalanosan
ismert, jelentds mellékhatdsaira, az esetleges szovodményekre €s a beavatkozasok
lehetséges kovetkezményeire, azok el6fordulasi gyakorisagara. Meg kell gy6zddni arrol,
hogy a beteg a tajékoztatast megértette, tovabba sziikség esetén gondoskodni kell a

tajékoztatott lelki gondozasarol...”
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2. Melléklet

PILOT - KERDOIV

Tisztelt Valaszado!

Lengyel Ingrid Krisztina vagyok, a budapesti Semmelweis Egyetem 4. sz. Mentalis
Egészségtudoméany Doktori Iskoldjanak masodéves doktorandusz hallgatdja. Kutatds
végzek a betegtajékoztatas témakorében Budapest VII. keriilet valamennyi haziorvosi
praxisaban.

Az alabbi kitoltott kérddiv a kutatdsom egyik részeként keriil feldolgozasra és
elemzésre.

Kitoltése kb. husz percet vesz igénybe, név nélkiil (anonim modon) torténik és atfogod
képet ad arrél, hogy az On héziorvosa a betegtdjékoztatas tekintetében mennyire vonja
Ont be, illetve az ehhez kapcsolodd egyéb, hasznos informaciokrol is képet ad
szdmomra.

Kérem, a kérddiv kitoltésével segitse munkamat!

Amennyiben segitségre van sziiksége benne, készséggel 4allok rendelkezésére;
(lengyel.ingrid@gmail.com)! Kérem, hiizza al4 a valaszt, vagy esetenként véalaszokat!

1.Személyes adatok

e Az On sziiletési éve:...................

e Az Onneme:
nd
férfi

e Az On csaladi llapota:
egyediilallo
hazas
elvalt
0zvegy

e Az On iskolai végzettsége:
8 altalanos

szakmunkasképzd
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érettségi
féiskola/egyetem

e Az On tartdzkodasi illetésége a VIl keriiletben:
allando lakcimmel rendelkezem a kertiiletben
tartdzkodasi hellyel rendelkezem a keriiletben
albérletben lakom a keriiletben

nem a kertletben lakom

e Fogyatékossaggal ¢é1?
igen
nem
e Ha fogyatékossaggal él, sziikséges-e segitség a mindennapi kommunikacioban?

igen,

nem

2.Altalianos kérdések az egészségiigyi rendszerrol

e On szerint a haziorvosi ellatas milyen tipus ellatas?
alapellatas
szakellatas

e On szerint az egészségiigyi dolgozo milyen feladatot l4t el?
kozfeladatot
hatdsagi feladatot
gyogyitd — egészségmegodrzo feladatokat

e On szerint a betegek és hozzatartozok érdekképviselete........
megoldott

nem megoldott
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e On kihez fordulna, ha az egészségiigyi ellatds soran jogsérelem éri?
egészseégligyl dolgozo
ligyved
betegjogi képviseld

3.Az On haziorvosara vonatkozo kérdések

e Van Onnek valasztott haziorvosa?
van
nincs
nem tudom
e Hol van az On haziorvosa?
Héziorvosa a VIl.keriiletben van
Haziorvosa a VILkeriiletben van, de On NEM itt lakik
Héziorvosa nem a VIl keriiletben van
Haziorvosa nem a VILkeriiletben van, de On ITT lakik
Nem tudom megmondani
e Hogyan lett az On haziorvosa? (Ebben a valaszban tébbet is alahtzhat)
0 a lakohely szerinti ellatasra kotelezett
ajanlas utjan kertiltem hozza
szimpatia szerint valasztottam
a csaladot mar régen is 6 kezelte

véletleniil keriiltem hozza

e Hogyan jellemezné a haziorvosat szakmailag?
szakmai tudédsa kimagaslo
szakmai tudasa kozepes
szakmai tuddsa nem elégséges
nem tudom megitélni
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e Jellemezze a haziorvosat emberileg?
Karikazza be az 1-t6l 5-ig tart6 skalan, ahol a szdmok az aldbbiakat jelentik!
1= tiirelmetlen
2=tulterhelt
3=semleges
4=kedves
5=lelkiismeretes

1 2 3 4 5

4.Az egészségi allapotarol

o FEgészségesnek tartja magat?
Igen
Nem

e Van-e ismert betegsége a magas vérnyomason kiviil? (Ebben az esetben tobb
valasz is megjelolhetd!)

szivbetegségek (szivdobogasérzes, labdagadas, vizkorsag)
fulladas, nehézlégzés
asztma

allergia

cukorbetegség

sz¢liités, gutaiités, hiidés
reuma

rak (daganatos betegségek)
gerincbetegség, hatfajas
idegbetegség

egy¢eb,

nem tudok rola
e Mikor deriilt ki a magas vérnyomads betegsége?
1 éven beliil
1-5 év kozott
5 évnél régebben

10 évnél régebben

nem tudom
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Szed rendszeresen gyogyszert?
nem
igen
Hényféle gydgyszert szed rendszeresen?
0 — 5 kozott
5 — 10 kozott
10 felett
Szed-e a magas vérnyomasara gyogyszert?
igen
igen, tobbet is
nem

nem tudom

Ismeri-e az On 4ltal szedett gyogyszerek hatasait, mellékhatasait? Itt is tobb

valasz megjeldlhetd!
igen, a kezeléorvosomtol

igen, a betegtajékoztatokbol

igen, a csaladom és/vagy a szomszédjaim tdjékoztatasabol

nem tartom fontosnak
nem érdekel, csak legyek jobban

nem

Az alabbi kérdésben kérem, karikdzza be az On 4dltal tapasztaltakat! (I=igen,

N=nem)

A magas vérnyomas Dbetegségével Kkapcsolatosan
tajékoztatast?

egészségi allapotarol, beleértve ennek orvosi megitélését is
a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol

kap-e

részletes

N
N

a javasolt vizsgalatok, beavatkozdsok elvégzésének, illetve elmaradasanak

lehetséges elonyeirdl és kockazatairdl

a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontjairol |
dontési jogardl a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében |

a lehetséges alternativ eljarasokrol, modszerekrol

az ellatas folyamatarol és varhato kimenetelérdl
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[0 atovabbi ellatdsokrol I N
O ajavasolt életmodrol I N

5.A haziorvosi kapcsolatrol

e Milyen gyakran jar a haziorvosahoz?
hetente tobbszor
hetente
kéthetente
havonta
harom havonta
évente egyszer
csak ha beteg vagyok

nem a héaziorvoshoz jarok, hanem minden esetben maganorvoshoz

e Milyen céllal jar a héziorvoshoz? (Ebben az esetben tobb valasz is
megjeldlhetd!)

vizsgalatokra beutalokert
gyogyszert feliratni
¢életmdd tanacsadasért
egészségmeglrzési tanacsokért
szlir@vizsgalatok kiirdsa céljabol
e On mennyi idét tolt behivas utdn alkalmanként a haziorvosanal?
1— 5 perc kozott
6 — 10 perc kozott
10 — 20 perc kozott
20 percnél tobbet
e Elegenddnek tartja-€ az orvos — beteg taldlkozasok idejét?
igen

nem
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e Ha nem, mennyi lenne az idedlis eltoltott id6 a haziorvosanal egy-egy
alkalommal?

10 perc
20 perc
30 perc

60.A betegtajékoztatasrol

e Tud-e On a magasvérnyomas betegségérdl?
igen
nem
e Ismeri On a betegségével kapcsolatos valamennyi informaciot?
igen, mindent tudok a betegségemrdl
igen, nagyjabol
nem igazan
nem, mert nem értek hozza
nem akarom tudni, csak gyogyuljak meg
e On szerint, amikor a haziorvosanal jar, alkalmanként elegendd informéciot kap?
igen
nem

e Ha orvosa vizsgalatra, vagy beavatkozasra kiildi Ont, minden esetben
tajékoztatja ennek indokoltsagarol?

igen, részletesen
igen, roviden
nem

nem kérdezem

e Minden esetben megkapja a felvilagositast a vizsgalatok, vagy beavatkozasok
tervezett id6pontjarol?

igen

nem
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e Megkérdezi-e az orvosa, hogy a vizsgalatok és beavatkozasok tekintetében On
mit dont?

igen
nem
e Ha nem kérdezi meg, mit gondol, mi ennek az oka?
a beteg nem donthet
az orvos nem vallalja a beteg — esetleg helytelen - dontését
az orvosnak nincs ideje erre

0 tudja, mit kell tennie

e Szokott-e mas alternativ modszerrdl, 0j vizsgalati vagy terapias eljarasrol
tajékoztatast kapni az orvosatol?

soha

ritkan
altalaban igen
gyakran

minden alkalommal

e Kap-e On az orvosi taldlkozdsok alkalmaval az életmddjara vonatkozod
tanacsokat?

igen, minden alkalommal

altalaban igen, de nem tartom fontosnak

nem szoktam figyelni ra

nem kapok ilyen tanicsokat, de szlikségem lenne ra

nem kapok tanacsokat, és nem is tudok rakérdezni
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e Milyen tajékoztatast kap leginkabb haziorvosatol? (Ebben az esetben tobb valasz
is megjelolhetd!)

szobeli

kézirasos

internetes ajanlas (weboldal hivatkozas, vagy linkajanlas)
tudomanyos orvosi magyarazat

legtobbszor semmilyet

e A vizsgalati eredményeirél az orvosatdl hogyan kap tajékoztatast? (Ebben az
esetben tobb valasz is megjelolhetd!)

visszarendeli Ont jabb idépontra érte
telefonon érdeklddik
hozzétartozdjdnak adja oda

nem jelez vissza Onnek

e-mailben elkiildi az eredményt

e Mennyit kérdez betegségérdl a haziorvosnal?

annyit, hogy mindent megtudjak a betegségemrdl, terapidrol,
lehetdségekrol

annyit, amennyi ideje van ram
keveset, nehogy megharagudjon
keveset, hogy jusson masra is ideje
semennyit, mert nem lehet
semennyit, mert sietnie kell
semennyit, mert nem merek kérdezni
e Van-e Onben félelem, ha az orvostol kérdezni kell?
VAN, MBIt

nincs
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Befolyasolja-e a kérdezésben, hogy az orvosa nd/férfi?
igen
nem
Kitdl kérdez szivesebben betegségérol, egészségi allapotarol?
haziorvosatol
korzeti ndvértol
mentdszolgalattol
orvosi ligyelettol

gyogyszerésztol

Milyen mas helyekrdl tajékozodik még a betegségérol, a gyogyszerekrdl és az
egyeb, egészségi allapotat érintd kérdésekr6l?(Ebben az esetben tobb vélasz is
megjeldlhetd!)

Ujsagok hirdetéseibol

TV reklamokbol

egészségiigyi felvilagositod eldadasokbol

Internetrol

betegtajékoztatd kiadvanyokbdl

szomszeédtol

egyéb helyekrol,

Kérem, jelolje meg az alabbi skaldkon a véleményével megegyezd pontokat!
(1= egyaltalan nem, 2=kis mértékben, 3=altalaban igen, 4=igen, 5= teljes
részletességgel)

0 A beteg minden esetben megkapja a teljes korii tdjékoztatést.
1....2...3....4....5

[0 A betegtajékoztatas soran lehetdség van kérdéseket feltenni.
1....2...3....4....5

[0 A beteg a vizsgalatok, kezelések soran megismeri azok eredményeit.

1....2...3...4....5
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Ha egy kezelés, vagy vizsgalat eredménytelen, a beteg annak tényét is
megtudja.

l....2....3....4....5

On minden esetben ismeri az egészségiigyi személyzet nevét, beosztasat,
szakképesitését.

l....2....3....4....5

Az On tajékoztatisa soran figyelemmel vannak életkorara,
iskolazottsagara, ismereteire, lelkiallapotara €s kivansagaira

1....2...3....4....5
On minden esetben szdméra értheté moédon kap tajékoztatast.

l....2....3....4....5

KOSZONOM EGYUTTMUKODESET!
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3. Melléklet

VEGLEGES KERDOIV

Tisztelt Valaszado!

Lengyel Ingrid Krisztina vagyok, a budapesti Semmelweis Egyetem Doktori
Iskoldjanak végzds PhD hallgatoja. Kutatds végzek a betegtajékoztatas témakorében
haziorvosi korzetekben.

Az alabbi kitoltott kérddiv a kutatasom egyik részeként keriil feldolgozasra és
elemzésre.

Kitoltése kb. fél orat vesz igénybe, név nélkiil, 6nkitoltés mddszerrel torténik és atfogd
képet ad arrol, hogy On mennyire tdjékozott az egészségi allapotaval és betegségeivel
kapcsolatosan. A kutatas rendelkezik a megfelelé etikai engedéllyel (12265-
2/2017/EKU), és az On orvosa nem tudja meg annak tartalmat.

A kutatds eredményei kizarolag tudoményos célokra keriilnek felhasznélésra.

Ko6szo6ndm, hogy a kérddiv kitdltésével segiti munkamat!

LAz egészségi allapotarol (Kérem, hiizza ala a valaszat!)

1. Hogyan mindsitené a sajat egészségi allapotat?
nagyon rossz

rossz

kozepes

JO

kivalo
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2. Az alabbi tdblazatban olyan tiineteket sorolok fel, ami az emberekkel el szokott
fordulni. Kérem, mindegyikr6l mondja meg, hogy az adott tiinet az elmult
hénap soran eléfordult-e Onnel? Es ha igen, akkor az, mennyire zavarta Ont?
frja a megfelel$ szamot a tablazatba!

1 - nem fordult el

2 - eléfordult, egyaltalan nem zavarta
3 - elofordult, kissé zavarta

4 - eléfordult, nagyon zavarta

gyomorfajas

derék- vagy hatfajas

kar, 1ab vagy iziileti fajdalom példaul térd, csipd és
hasonlok

fejfajas

mellkasi fajdalom

szédulés

ajulas-érzés, elgyengiilés

erds vagy szapora szivdobogas

nehézlégzés, 1égszomj

fajdalom vagy problémak a szexualis egyiittlét soran

székrekedés, hig vagy tul gyakori széklet

hanyinger, puffadas, bélgadzok, emésztési problémak

faradtsag, energiahidny

alvassal kapcsolatos problémak
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3. Az alabbi tablazatban olyan betegségeket sorolok fel, ami az emberekkel ¢l
szokott fordulni. Kérem, mindegyikr6l mondja meg, hogy az adott betegség
eléfordul-e Onnél? Kérem, tegyen X-et a tablazat megfelelé mezdjébe!

Igen Nem Nem tudom

szivbetegség, mint amilyen a
koszoruér betegség,
szivérbetegség, szivérsziikiilet,
angina, infarktus

fulladas, nehézlégzés

asztma

allergias betegség

cukorbetegség

magas vérnyomas

agyérbetegség, mint amilyen,
példaul az agyérgorcs,
trombodzis, embdlia, agyvérzes,
gutaiités vagy sztrok

daganatos betegség

izom- és csontrendszeri betegség

pszichiatriai betegség, mint
amilyen a depresszio, szorongas,
panikzavar

4. Szed-e rendszeresen gyogyszert?

igen
nem

5. Mikor deriilt ki a magas vérnyomas betegsége?

1 éven beliil

1-5 év kozott

5 évnél régebben
10 évnél régebben
nem tudom
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6. Az alabbi kérdésben a vérnyomascsokkentd gyodgyszerek altalanos hatasait
sorolom fel. Kérem, hiuizza ald, amelyikr6l On is tud! (Tobb valasz is

alahtzhato!)

segithet az érelmeszesedés csokkentésében
csOkkenti a vérnyomast

vizhajto hatéasa is van

kedvezden befolyasoljak a szivritmust

7. Tudja-e, hogy van-e mellékhatisa az On altal szedett vérnyomascsdkkentd

gyogyszernek?

igen, a kezel6orvosom szdban elmondta

igen, a kezel6orvosom adott tajékoztatd anyagot

igen, a gyogyszerek melletti betegtdjékoztatokbol

igen, a csaladom és/vagy szomszédom tdjékoztatasabol

nem ismerem a mellékhatasokat, mert nem tartom fontosnak
nem ismerem €s nem is érdekel

8. On fogyatékossaggal é1?

igen, latassériilt vagyok
igen, hallassériilt vagyok
igen, mozgassériilt vagyok
nem

9. Ha On fogyatékossiggal él, sziikséges-e Onnek valamilyen segitség a
mindennapi orvos-beteg talalkozasok soran? Hiizza ala, amire sziiksége van!

tajékoztato kiadvany a betegségemrol
jeltolmacs

Braille tajékoztatd

masik ember részvétele

egyéb:

I1. A hazai egészségiigyi rendszerrol (Kérem, hiizza ala!)
1. On szerint a haziorvosi ellatas milyen tipusu ellatas?
alapellatas
szakellatas
2. On szerint az egészségiigyi dolgozo milyen feladatot l4t el?

hatosagi feladatot
kozfeladatot
gyogyitd — egészségmegodrzo feladatokat
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3. On szerint a betegek érdekképviselete. ...

megoldott
nem megoldott

4. On kihez fordulna, ha az egészségiigyi ellatas soran jogsérelem éri?

egészségiigyi dolgozo
igyvéd

betegjogi képviseld
nem fordulok senkihez

II1. A haziorvosi ellatasrol

1. Hol van az On haziorvosa? (Kérem, hiizza ala!)
itt a keriiletben
itt a keriiletben, de On NEM itt lakik
nem ebben a keriiletben van
nem ebben a keriiletben van, de On ITT lakik
nem tudom megmondani

2. Hogyan lett az On haziorvosa? (Kérem, hiizza al4!)

hozza tartozom

nem tartozom hozza lakohely szerint, valasztottam
ajanlas utjan keriiltem hozza

szimpatia szerint valasztottam

a csaladot is mar régota 6 kezelte

véletleniil keriiltem hozza

egyéb uton:

3. Mennyire elégedett On az egészségiigyi ellatasokkal?
Kérem, osztalyozzon, 1-t61 5-ig. Az 5-6s azt jelenti, hogy teljesen elégedett, az
1-es pedig azt, hogy teljesen elégedetlen.

01. Haziorvosi ellatassal

02. Jarobeteg-szakellatassal

03. Korhazi ellatassal

04. Patikai ellatassal
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Véleménye szerint milyen az On haziorvosanak a szakmai tud4sa?
Kérem, karikdzza be azt a szdmot 1 és 5 kozott, amelyik leginkébb jellemzd;
az 1= nem elégséges, az 5= kimagasld szakmai tudast jelenti.

nem elégséges kimagaslo

1 2 3 4 5

5. Az alabbi tablazatban arra kérdeziink, hogy milyennek tartja On a haziorvosait

6.

7.

emberileg? Tegyen X-et a tablazatban 1 és 5 kozott, ahol az 1=nem jellemzd, az
5=nagyon jellemzg!

1 2 3 4 5
nem nagyon
jellemzd jellemzd
tirelmetlen
kozvetlen
feliiletes
kedves

lelkiismeretes

Milyen gyakran jar a haziorvosahoz? (Kérem, hiizza ala!)

mindennap
hetente tobbszor
hetente

2-3 hetente
havonta

2-3 havonta

évi 1-2 alkalom
ritkabban

soha

Milyen céllal jar a haziorvoshoz? (Tobb valasz is alahtizhatd!)

szakorvosi vizsgalatokra beutalokért (példaul reumatologia, ortopédia stb.)
gyogyszert feliratni

¢letmadd tandcsért

egeészségmeglrzesi tanadcsokért

szlir6vizsgalatok kiirdsa céljabol (példaul emldsziirés, vérvizsgalat stb.)
akut panaszok, tiinetek miatt (példaul megtazas, sériilés stb.)
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8. On szerint kb. mennyi id6t tolt behivds utdn alkalmanként a haziorvosnal?
(Kérem, hiizza ala!)

1 -5 perc kozott

6 — 10 perc kozott
10 — 20 perc kozott
20 percnél tobbet

9. Elegendonek tartja-e az orvos-beteg talalkozasok idejét?
igen
nem

10. Ha nem, mennyi lenne az idedlis eltoltott id6 a haziorvosanal egy-egy
alkalommal?

10 perc
20 perc
30 perc

IV. A betegtajékoztatasrol (Kérem, huizza ala, amit gondol!)

1. Ha orvosa vizsgilatra, vagy beavatkozasra kiildi Ont, minden esetben
tajékoztatja ennek indokoltsagarol?

igen, részletesen
igen, roviden
nem
nem kérdezem
2. Minden esetben megkapja a felvilagositast a vizsgalatok, vagy beavatkozasok
tervezett idépontjarol?

igen
nem

3. Kéri-e az orvosa a vizsgalatok és beavatkozasok elvégzéséhez az On
beleegyezését?
igen
nem

4. Ha nem kéri, mit gondol, mi ennek az oka?

a beteg nem donthet

az orvos nem vallalja a beteg — esetleg helytelen - dontését
az orvosnak nincs ideje erre

csak az orvos donthet a vizsgalatokrol és beavatkozasokrol
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. Szokott-¢ mas alternativ modszerr6l (példaul életmod tanacsadas, homeopatia
stb.), Uj vizsgalati vagy gyogyito eljarasrol tajékoztatast kapni az orvosatol?

soha

ritkan

néha

gyakran

minden alkalommal

Kap-e On az orvosi taladlkozasok alkalmaval az életmddjara vonatkozo
tanacsokat?

igen
nem

. On ezeket a tanacsokat. ... (Kérem, huzza ala!)

minden alkalommal megfogadom

nem tartom fontosnak

figyelmen kiviil hagyom

nem kapok ilyen tanacsokat, de sziikségem lenne ra
nem kapok tanacsokat, ¢s nem is tudok rakérdezni

. Amennyiben tdjékoztatast kap betegségeivel kapcsolatosan, milyen mddon teszi
ezt meg a haziorvosa? (Ebben az esetben tobb valasz is megjeldlhetd!)

szobeli
irasos (az orvos leirja kézzel, vagy szordlapot, reklamanyagot ad)
ismeretterjesztd ajanlas (weboldal hivatkozas, link vagy folyoirat ajanlas)

. A vizsgalati eredményeirdl az orvosatdl altalaban hogyan kap tédjékoztatdst?
(Kérem, huzza ala!)

visszarendeli Ont jabb idépontra érte
telefonon érdeklddik

hozzatartozdjanak adja oda

e-mailben elkiildi az eredményt

nem értesiilok a vizsgalati eredményekrdl
egy¢éb uton:
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10. Szokott-e On kérdéseket feltenni a betegségével kapcsolatosan? (Kérem, hiizza
alal!)

igen, hogy mindent megtudjak a betegségemrdl, terapiardl,
lehetdségekrol

igen, de keveset, nehogy megharagudjon

igen, de keveset, hogy jusson masra is ideje

nem, mert nem lehet

nem, mert az orvosnak mindig sietnie kell

nem, mert nem merek kérdezni

11. Kit kérdez leggyakrabban a betegségével kapcsolatban? (Kérem, huizza ala!)
haziorvosat
szakorvosat
korzeti ndvért
mentdszolgalatot
orvosi ligyeletet

gyogyszerészt

12. Milyen mas helyekrdl tdjékozodik még a betegségérdl, a gydgyszerekrdl és az
egyeéb, egészségi allapotat érintd kérdésekrdl? (Tobb valasz is megjelolhetd!)

ujsagok hirdetéseibdl

TV reklamokbol

egeészsegligyi felvilagositod eldadasokbol
Internetrdl

betegtajékoztatd kiadvanyokbodl
szomszédtol
egyéb helyekrol:

13. Az alabbi kérdésben allitasokat talal arr6l, hogy a magas vérnyomas
betegségével kapcsolatosan On milyen részletességgel kap informacidkat
haziorvosatol.

Kérem, tegyen X-et a tablazatban, az igen vagy nem oszlopba!
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Részletes tajékoztatast kapok...

Igen Nem

...az egészségi allapotomrol és annak orvosi
megitélésérol

...a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol
...a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok
elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges
eldnyeirdl és kockazatairol

...a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének
tervezett idopontjairdl

...a dontési jogomrdl a javasolt vizsgalatok,
beavatkozasok tekintetében

...a lehetséges alternativ eljarasokrol,
modszerekrol

...az ellatas folyamatérol és varhato
kimenetelérol

...a tovabbi ellatadsokrol

...a javasolt életmodrol

14. A kovetkezokben a betegtajékoztatasrdl olvashat rovid allitdsokat. Kérjik,
mindegyiknél karikdzza be, hogy On mennyire ért egyet ezekkel az
allitasokkal. (1= egyaltalan nem, 2=kis mértékben, 3=altalaban igen, 4=igen, 5=
teljes részletességgel)

teljes igen altala- kis egyal-
részletes- banigen | mérték- talan
séggel ben nem
A beteg minden esetben megkapja 5 4 3 2 1
a teljes korii tdjékoztatast.
A betegtdjékoztatas soran 5 4 3 2 1
lehetdség van kérdéseket feltenni.
A beteg a vizsgalatok, kezelések 5 4 3 2 1
soran megismeri azok eredményeit.
Ha egy kezelés, vagy vizsgalat 5 4 3 2 1
eredménytelen, a beteg annak
tényét is megtudja.
On minden esetben ismeri az 5 4 3 2 1
egészségiigyi személyzet nevét,
beosztéasat, szakképesitését.
On minden esetben szdmara 5 4 3 2 1
értheté modon kap téjékoztatast.
teljes igen altala- kis egyal-
részletes- ban igen | mértékbe talan
séggel n nem
Az On tajékoztatdsa soran 5 4 3 2 1
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figyelemmel vannak ¢életkorara.

Az On tajékoztatasa sordn 5
figyelemmel vannak
iskolazottsagara.

Az On tajékoztatasa soran 5
figyelemmel vannak ismereteire.

Az On tajékoztatasa soran 5
figyelemmel vannak
lelkidllapotara.

Az On tajékoztatasa sordn 5
figyelemmel vannak kivansagaira.

V. Személyes adatok (Kérem, huizza ala, illetve toltse ki!)

1. Az On neme:
férfi
no

2. Az On csaladi allapota:

e ndtlen, hajadon, nincs élettarsa

e ndtlen, hajadon, élettarssal él

e hazas, hazastarssal él

e hazas, ¢lettarssal ¢l

e hazas, de kiilon élnek, nincs €lettarsa
e ¢lvalt, nincs élettarsa

o clvalt, ¢lettarssal ¢l

e (Ozvegy, nincs ¢lettarsa

o Ozvegy, ¢lettarssal €l
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. Az On legmagasabb iskolai végzettsége:
kevesebb, mint 8 osztaly

8 osztaly

szakmunkasképzd, szakiskola
szakkozépiskolai érettségi

gimnaziumi érettségi vagy

foiskolai vagy egyetemi diploma

. Az On sziiletési adatai:

EV HO NAP

KOSZONOM EGYUTTMUKODESET!
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4.Melléklet
»Alapellatasi Tiikor 5007 - ,,Beteg kérddoiv felnott praxisoknak”
A megfelelo valaszokat kérjiik alahuzni!
1) Mennyi ideje tartozik jelenlegi haziorvosdhoz?
1-3-5-10-10-nél tobb éve
2) Fontosnak érzi-e, hogy Onnek és csaladjanak allandé haziorvosa legyen?
Igen — Nem

3) Ugy érzi-e, hogy bizalommal fordulhat haziorvosahoz barmilyen egészségi
problémajaval?

Igen — Nem
4) A haziorvostol kapott tanacsok érthetéek-e az On szaméra?
Igen — Nem
5) A haziorvostol kapott tanacsokat altalaban megfogadja-e?
Soha — ritkan — idénként — gyakran — mindig

6) A haziorvoson kiviil honnan szerez még informacidkat betegségérol?

Mias orvosoktdl — természetgyogyasztol —
gyogyszerésztol — bardtoktdl, ismerdsoktdl —
szakkonyvekbol, ujsagokbol, radiobol, TV-bol,
internetrdl

7) Ugy érzi-e, hogy bizalmasan kezelik a rendelében elmondott egészségi problémait?
Igen — Nem

8) Igényli-e, hogy bizonyos esetekben négyszemkozt kozolhesse az orvossal panaszait?
Igen — Nem

9) Amennyiben igényli a négyszemkozti talalkozast, kérésére kap-e erre lehetdséget?
Igen — Nem

10) Figyelembe veszik-e a tervezett vizsgalatokkal, kezelésekkel kapcsolatban az On
kérését ill. egyetértését?

Igen — Nem
11) Szokott-¢ éIni az eléjegyzési rendszerrel?

Igen — Nem
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12.) Ha nem kér eldjegyzést, altalaban mennyit kell varnia?
0-30 perc, 30-40 perc, 40-50 perc, 50-60, 60-70, 70 felett perc
13.) Elégedett-e az orvosi rendeld/var6 berendezésével, hangulataval, kényelmével?
Egyaltalan nem — Kicsit — k6zepesen — tobbnyire - teljesen

14.) Egyéb észrevételek, javaslatok:

DAtUM: . oo KOSZONJUK VALASZAIT!
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5. Melléklet

INTERJU KERDESEK OROSZI JULIANNA BETEGOKTATOHOZ
e Miodta foglalkozik betegoktatassal?
e Mit gondol a hazai betegtajékoztatasrdl altalaban?
e Mennyi az atlag betegre forditott id6 a betegtajékoztatas soran?

e Van-e lehetdsége a betegnek a kérdezésre?

o Van-—e visszajelzés az orvosok részérdl az eldzetes, részletes betegtdjékoztatast

kovetden?

e Frezheté—e, hogy az elézetes betegtijékoztatassal az orvosi feleldsség terhe

konnyebb lesz?

e Tekinthetd—e medidcionak az a helyzet, amikor a betegkommunikaci6 sordn On

teszi meg az elsd 1épést az orvos felé (a beteg nem mer kérdezni)?

o Megvaldsul—e az egyéniesitett formaban torténd betegtajékoztatas?

e Teljes korii—e a betegtajékoztatas abban az esetben is, ha a beteg nem csak a

miitéttel kapcsolatosan kérdez?

e Felmeriilhet—e olyan kérdés a beteg részérdl, amely tilmutat a betegoktatod

kompetencidjan?

o A tajékoztatas sordn, illetve azt kovetden a betegnek van — e lehetdsége

kérdezni?

e A beteg minden esetben megismeri a vizsgalatainak az eredményét a miitét

elott?

e A beteg tajékozodik—e az 6t ellatd személyzet szakképesitésérol és nevérdl?

e Tudjdk—e Dbiztositani a fogyatékossaggal ¢€lok szamara az érthetd

betegtajékoztatashoz sziikséges elemeket/eszkdzoket/human eréforrast?
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Tajékoztatjdk—e a betegeket a téritési dijas szolgaltatasokrol, €s annak

mértekérol?
Tudnak-e sziikség szerint tolmacsot biztositani a betegtajékoztatashoz?

Rendelkezik-e arrol adattal, hogy a betegtajékoztatas elmaradasa vagy nem

teljessége miatt mennyi betegpanasz érkezik az intézménybe?

Mi a tapasztalata arrdl, hogy a betegek mennyire fogadjak el Ontdl a
betegtajékoztatast?

Volt-e arra példa, hogy a beteg ,,szakmailag” felkésziilten érkezett?
Milyen oktatdsi anyagok allnak rendelkezésiikre?

Volt-e igény arra, hogy az Onoknél bevalt jo gyakorlatot adaptaljak mas hazai

intézményben?

Mit gondol, miért nincs mas intézményben betegoktatd?
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6.Melléklet
INTERJU OROSZI JULIANNA BETEGOKTATOVAL

(Késziilt:2016. november 14.)

Koszonom a lehetoséget Oroszi Juliannanak, aki fogadott engem az Orszagos
Gerincgyogyaszati Kozpontban, ¢ a Betegtajékoztatd Szolgalat vezetdje; 6t kérdezem
interjim soran.

Miota foglalkozik betegtajékoztatassal?

Mindenek elott én is nagyon koszonom, és nagyon megtisztel ez a felkérés, és nagy
orommel teszek eleget. Betegtajékoztatassal 2006. marciusa ota foglalkozom. Akkor
kezdtiik a tdjékoztato fiizetek irasat, gyakorlatilag az elsé mondatokat akkor irtuk le,
ennek mar tiz éve. Egy nagyon komoly anyag teljesiilt ki, gyakorlatilag minden miitéti
fajtahoz 15-20, sot van, hogy 30 oldalas tajékoztato fiizet késziilt.

Egy kitérd kérdést engedjen meg! Azt emliti, hogy tiz éve foglalkozik ezzel; jovOre hisz
éves lesz az egészségligyi torvény, ami deklardlja Magyarorszagon a hatalyos
betegjogokat. Mi tortént eldtte tiz évig? On mit lat, mi tortént ezen a teriileten elétte?
Hogyan is volt ez?

Az igazsag az, hogy erre nagyon nehezen tudok valaszolni, ugyanis én elotte
Németorszagban dolgoztam miitésnoként az egyik legnagyobb gerincsebészeti klinikan.
Ezért azt gondolom, hogy nem én vagyok az illetékes, aki ezt a kérdés megvalaszolja.

Semmi gond. Egyebekben mit gondol a hazai betegtajékoztatasrol?

Az elso gondolatom az, hogy itt mi mindent megtesziink, legalabbis igyeksziink mindent
megtenni. Az elso idokben — talan az elsé hét évben -, ez fantasztikusan személyre
szabottan tudott menni, mert akkor nem volt ennyi betegiink, mint amennyi most van.
Gyakorlatilag minden egyes beteggel le tudtam iilni, minden egyes miitétre varo beteget
személyesen ismertem. Az, hogy mdshol hogy volt? Természetesen nézegetem a
honlapokat, a kiilfoldi oldalakat is figyelem, de azt vettem észre, hogy még mindig
nagyon gyerekcipoben jar ez a téma.

Sajnos ¢én is ezt vettem €szre. Mennyi az atlag betegre forditott id6? Mennyire csokkent,
hiszen ha jol értem, nagy a miitéti betegszam? Mit gondol arrdl, hogy mennyi az
optimalis?

Eloszor is, ami szerintem a legfontosabb, hogy személyre szabott legyen a tajékoztatas.
Az uj betegek, akik elészér vannak ndlunk és nem ismerik a rendszert, ez nagyon sok
mindentol fiigg. Fiigg a beteg intellektusatol, attol, hogy mennyire tdajékozott egyaltalan
ebben a témdaban. Visszatérve a kérdésre, szerintem az idedlis az 7 — 10 perc lenne,
akivel szemtol szemben leiiliink, atbeszéljiik a kovetkezo nap esemeényeit, a
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betegtdjékoztato fiizetek segitségével. Ugyanis ezeket a fiizeteket a betegek mar
megkapjak, amikor bejonnek az ambulanciara. Az orvos elkiildi oket képalkoto
vizsgdlatokra, felallitia a diagnozist, megbeszéli a beteggel, és felajanlja neki a miitétet.
A beteg ekkor kap egy fiizetet, ezt szépen hazaviheti s a beteg a csaladja korében — ezt
nagyon fontosnak tartom -, ugyanis a szerettei kérdezik, hogy mi tortént vele, mit fognak
vele csinalni, mi lesz vele egydltalan? Mi tudunk adni a betegnek minimum ket fiizetet,
egyrészt az altatdsrol, mdsrészt a miitétekrél. Ugy érkezik ide vissza a beteg, mar
tisztaban van, tehat datolvasta a mi fiizetiinket, ezek utan fogok vele beszélgetni,
természetesen az orvosi tajékoztatason kiviil.

Kicsit trivialis a kérdés; kikérdezik a beteget az olvasottakrol?
Nem, szo sincs rola.

Nem tudjak, hogy megértette-€, elolvasta-e, nincs mar semmilyen feed-back? Hagyjak
azt, hogy kérdezzen?

Igy van. Szerintem ebben a munkdban nagyon fontos az empdtia. Az, hogy az ember
ranéz valakire, ranéz egy betegre, és az elso tekintetbol nagyon sok mindent le lehet
sztirni. Megnyilnak a betegek, hiszen ez egy krizis allapotnak is felfogato, hisz a miitét
eldtti naprol van szo, és hal’ istennek nem operdlnak benniinket olyan gyakran. Ilyenkor
mindenki egy kicsit szorong, és azt vettem észre, hogy nagyon gyakran apro kérdéseke
akadnak fent. Apro kérdéseken dilemmaznak, ez hogy lesz, az hogy lesz. Ilyenek példaul,
hogy széklet, vizelet. Ezek nagyon-nagyon fontos dolgok, és egy ilyen beszélgetés alatt
ezeket is tudjuk tisztazni. Felszabadul a beteg egy pozitiv valasztol is, és ezek utan
nyugodtan tud felfekiidni a beteg a miitoasztalra. Konnyebb lelkiallapotba keriil a beteg,
és ilyenkor elszoktam mondani a betegnek, hogy kis horgokat dobdljanak ki és ebbe
kapaszkodjanak bele, hogy miért fontos az neki, hogy meggyogyuljon? Ugyanis
meggyozodésem, hogy sebész a szikével dolgozik, és ez az ¢ dolga, hogy nagyon
rendesen megcsindlja. De azt, hogy a beteg elinduljon a gyogyulds utjan, azt a beteg
lelkidllapota fogja megadni. En ebben hiszek, és fontosnak tartom, hogy egy pozitiv
képpel fekiidjon fel a beteg az asztalra, és ez a miitét elotti beszélgetés gyakorlatilag
ebben is segit.

Olyan jellegli visszajelzései vannak-e az orvosok — elsdsorban az operatér részérdl -,
hogy ennek van-e valami érezhetd, mérhet6 haszna, hozadéka, vagy ez mar egy bevett,
tiz év alatt hasznalt dolog? Vannak-e pozitiv, kiugré eredmények?

Az elsé hozzafliznivalom az lenne, hogy itt is nehezen fogadtak el az orvosok ezt a tényt,
de aztan lattak, hogy ez jo. Az egyik orvosunk — kb. két éve csinaltuk mar ezt a miitéti
tajékoztatast, akkor azt mesélte el nekem, hogy odament az egyik betegéhez miitét utan,
hogy kozélje vele, hogy dura sériilés kivetkezett be a miitét alatt, és most két-hdarom
napot fekiidni kell. Erre a beteg vigyorogva az agyabol csak annyit mondott, hogy ezt
tudom, mert nekem a Julika mar elmondta, hogy lehet ilyen sz6vodmény. Erre az orvos
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fellélegzett, hogy, jaj de jo. Szoval egy ilyen torténet volt. Egyébként nagyon sok
odafigyelés torténhet egy tiz perces odafigyelés alatt. Nagyon fontos, hogy egyrészt ezt
mind leirtuk a fiizetbe is, és a beteg ezt olvashatja. Ugyanakkor az orvos ezt elmondja
szoban, és ez a beszélgetés gyakorlatilag pluszban van.

Ez nekem egy kis etikai dilemma, de nyilvan az orvos ezt masképp latja, de szinte
atharitotta a felel0sséget, illetve segitséget kapott a tdjékoztatasban. Nem is jo kifejezés
az atharitas, hanem inkabb segitséget kapott a kdzlésben.

Nem atharitas, hiszen arrol van szo, hogy a miitét elott a beteg mindenképp megkapja a
fiizetet, és a miitét elotti tajekoztatas nélkiil is tajékoztatia az orvos a beteget szoban is.
Az altatoorvos is tdajékoztatia szoban a beteget. Gyakorlatilag mi ezzel a szolgaltatassal
egy pluszt adunk a betegnek. Tehat én semmi olyat nem mondok, ami nincs leirva a
fiizetbe. A betegek miitét elott gyakorlatilag ugyanazokat a kérdéseket teszik fel miitét
elott, és tulajdonképpen arrdl van szo, hogy levesziink nagyon sok rutin munkat az
orvosok vallardl, akik ugyan ezen idd alatt olyan munkat tudnak végezni, amit csak az
orvosi diplomaval lehet megtenni. Tehat én meg vagyok rola gyézodve, hogy minden
korhdzba és minden egészségiigyi intézménybe — ugyanugy, ahogy Hollandidaban és mas
orszagokban ez madr létezik 1S -, vannak betegoktatok, akiknek kifejezetten ez a
munkdajuk. Gyakorlatilag Magyarorszagon fehér holloként néziink még tiz év utdan is
erre. Meggyozodésem, hogy ez segitség, a betegnek is segitek és az orvosnak is segitek
ezzel. A kommunikacioban is segitek; ha azt latom, vagy a beteg kifejezetten kéri, hogy
még valamit az orvosnak szeretne elmondani, akkor én ezt a talalkozdst 6sszehozom. Ez
egy kapocs, informdcio dtadas és segito beszelgetés is. Egy kommunikdcios levezetés.

Mintegy mediacioként definialhatjuk?
Igen.

Azt emlitette, hogy még mindig fehér hollokén beszéliink a témarol. Talalkozott esetleg
olyannal — nyilvan intézménynév emlitése nélkiil — szakmai korékben, konferenciakon,
hogy még mindig nem fogadjadk el az On tevékenységét, illetve ezt a jellegll
tevékenységet ebben az intézményben?

Az fogadhatja ezt fenntartassal, aki nem érti meg, hogy mirdl van szo! Semmiképpen
nem tudom az orvos szerepét elldatni, mert nem vagyok orvos, én miitos szakasszisztens
vagyok és huszonhét évet dalltam a miitéasztal mellett. Rengeteg gerincmiitétet lattam és
a szemem elott van a mai napig még minden egyes mozdulat. Imadtam a miitéasztal
mellett lenni és a miitoben dolgozni. De ez egy teljesen mds teriilet és ezt is nagyon-
nagyon szeretem. Meg vagyok réla gyézédve — kérdésére visszatérve -, hogy az tarthatja
ezt etikatlannak, aki nem érti, hogy mirdl van szo.

On szerint — nyilvdn a sajit munkdjabol tapldlkozik — a jelen hatdlyos jogszabdly
torvényi cikkelyben, tarthatd6 minden, betegtijékoztatdsi szempont minden
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betegtajékoztatasi 1ilés soran? Természetesen mindegyikre ratériink részletesen. Nézziik
végig tehat! Elsoként az egyéniesitett forma?

Részben errdl volt mar szo, igen, ez tarthato. Tehdt minden egyes miitétre varo beteggel
letiliink, és beszélgetiink az elotte allo miitétrol.

Teljes kortnek érzi-e a tajékoztatast — gondolok itt arra, ami pl. a sajat kutatdsi
teriiletem is -, hogy ha mondjuk, hipertonias beteg jon mitétre? Kitér-e, vagy ez az a
hely, ahol ki kell térni arra, hogy a betegnek egyéb betegségei is vannak?

Nem hiszem, hogy ez az a hely, hiszen ez gyakorlatilag az utolsé pont, itt kizardlag a
miitéttel kapcsolatos dolgokkal foglalkozunk. Tehat az ésszes tobbi dolognak mar eldtte
meg kell torténni; hogy a miitét elott mi fog a beteggel torténni, a miitét menete milyen,
a muitéti szovodmények, kozvetlen a miitét utan, a rehabilitacion mi torténik vele.
Gyakorlatilag, amit leirtunk a fiizetbe, azt vessziik at a beteggel még egyszer, ha erre
igény van. Természetesen erre nagyon sok esetben nincs igény. Beszélgettem olyan
betegekkel, akik négyszer — otszor elolvastik a fiizetet és nagyon ismerik a tartalmat.
Sot, volt egy olyan beteg, aki elbtte elvitte a hdziorvosnak, és a haziorvos azt mondta
neki, hogy ha erre énnek mar nincs sziiksége, legyen szives adja oda nekem, hogy
tudjam a betegeket korrektiil tdjékoztatni.

Ez, azt gondolom, az 6ndk elismerése! Mi van akkor, ha megforditjuk az elézdleg feltett
kérdést? On azt mondta, hogy a miitéti technika, a miitét eldtti és utdni allapotrol, és a
rehabilitaciordl tajékoztatnak. Mi van abban az esetben, amikor igy jon 6nhoz a beteg,
hogy ok, ezt megértettem, de egyébként nekem pajzsmirigy betegségem ¢€s egyéb mas
betegségem is van. Felmeriilhet-e itt olyan kérdések, és ha igen milyen gyakran, amely
az 6n kompetencidjat meghaladjak?

Ez az altatoorvos feladata, ezeket a beteg az altatoorvosnak mondja el, amikor
taldalkozik a beteg vele, egy-két héttel a miitét eldtt.

Ez nyilvanvald, de ott sem jut minden eszébe a betegnek.

Igen, ez nagyon jo kérdés. Tobbszor volt mar ilyen, hogy azt mondta a beteg, hogy
elfelejtettem valamit mondani az altatoorvosnak, vagy a sebésznek. Ilyenkor az van,
hogy veszem a telefont, felhivom az altatoorvost, vagy az altatoorvos vezetojét, vagy a
sebészt. Elmondom neki, hogy még ezek az informaciok vannak a betegril, és ezzel
kihozhatunk olyan dolgokat, amik a sotétben maradtak.

Ennek nyilvan nincs semmi szdndékossaga a hattérben, hanem annyi, hogy a beteg
izgul, fesziilt és szorong. Ezért, ha jol értem, van 6n és az altatoorvos, 6n és a sebész
kozott, vélelmezem mindkét iranyban egy folyamatos feed-back mechanizmus.

Tajékoztatas soran, illetve azt kovetden van-e a betegnek lehetdsége kérdezni?

Természetesen igen.
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Mi a visszajelzés az orvosok részér6l — hiszen gondolom, itt természetesen lehet -; volt-
e olyan észrevétel, és szdndékosan nem panaszt mondok, hogy ,,de még meg akartam
kérdezni a doktor urat/doktorn6t, de nem volt mar ram ideje? Talalkozott ilyennel, ha
igen, nagysagrendileg mennyivel?

Tulajdonképpen arrdl van szo, hogy az orvos rengeteg beteggel talalkozik, nem akarok
szamokat mondani, de az ambulancian hihetetlen mennyiségii beteg megfordul. Ott
lehetnek olyan dolgok, amikor egy-egy kérdést nem tud feltenni a beteg, mert olyan az
adott szituacio. A fiizetet, az irasos anyagot mindenképpen a kezébe kapja, és
elképzelheto, hogy a fiizetbol megkapja az 6 gondolataira, kérdéseire a valaszt. De az is
elképzelheto, hogy pontosan a fiizet hivja fel a figyelmét valamire, amit itt
megkérdezhet, és itt nagyjabol be is zarul a kor. Amire én nem tudok vdlaszolni, hazi
szokdsok, barmi, akkor azonnal megkeresem az orvost, vagy az aneszteziologust és
azonnal révidre zarjuk ezt.

Ha ebbdl folyamatabrat szeretnénk csinélni, akkor ez, hogy nézne ki? Megérkezik a
beteg, van egy diagnézisa, és indikalt a mitétre. Tehat: ambulancia — fiizet
(parhuzamosan az orvosi tajékoztatas) — utdna 6n a miitét eldtti napon. Mikor irja alé a
beteg a miitéti beleegyezést?

Volt egy ido, amikor ekkor, nalam irta ala a beteg. Aztan egyre tobb betegiink lett, és
kitalaltuk azt, hogy a beteg mar az orvosndl irja ala, amikor a szobeli tdjékoztatdst
megkapta. Vigye haza a beteg, tanuztassa le a csaladdal, és aldairva, letanuzva hozza
vissza. Gyakorlatilag az én feladatom az informdcioatadason, a segité beszélgetésen
kiviil mar mas lett; az én feladatom kénnyebb lett, a feladat, hogy leellenorizzem, hogy
megvan-e minden aldirds. A datum, az orvos aldirasa, a beteg aldirasa és a két tanu.
Tehat ezek igy néznek ki ezek a fiizetek, két példanyban, etikettel ellatva, hogy pontosan
tudjuk, melyik betege.

Ez fontos, hogy a szdbeli tdjékoztatas utan ezt kézbe kapja, elviszi, 6n eldtt ezt otthon
elolvashatja, alairja, és ami kérdése van, azt ezutan felteheti. Majd lelkileg beleegyezve,
fizikalisan felkésziilve megérkezik Onhdz, kérdésekkel a fejében, de a formai dolgok
mar eddigre kipipalva, és ezzel onoknek mér nem kell foglalkozni.

A beteg minden esetben megismerheti a vizsgalatainak az dsszes eredményeit? Ismét ez
talan nem az 6n kompetencidja, de most haladunk végig a tajékoztatasi checklist-en,
ezért kérdezem.

Ehhez joga van a betegnek.

Igen, ezt tudom, de akkor felteszem masképp a kérdést. Volt-e esetleg olyan
visszajelzés, hogy azt mondta a beteg, hogy egy-egy ponton nem tudom, mit jelent az
informécio, nem tudom, hogy itt mi tortént vele, vagy nem kapott esetleg meg
valamilyen részinformaciot?
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Nem talalkoztam ilyennel.

Tudom, hogy 6n az utolso 1épcséfok a betegnél, miel6tt lefektetik, ezért itt lecsapddhat
még minden. Itt még gyorsan megkérdezhet utoljara barmit. Akkor, ha ilyen nem volt,
akkor erre is kiemelt figyelmet forditanak.

Mennyire jellemzo, illetve mennyire tartjdk be azt az eldirast, hogy a beteget ellato
személyzet szakképesitése, a neve feltlintetésre kertil és a beteg ezt lathatja?

Igen, mindenkinek van egy kis tabldacskdja, meg is mutatom onnek, ez igy néz ki, és ezt
tessziik ki, errdl a beteg tajékozodhat.

Ismét evidenciarol beszéliink. Azt mondja a jogszabaly, hogy a betegnek értheté modon
kell a tdjékoztatdst megadni. Itt elsésorban arra gondolok, hogy mi a helyzet a
fogyatékossaggal ¢lokkel? Latassériilt, hallassériilt? Hogyan tudjak a kommunikacios
gatakat athidalni? On hogyan tudja ezeket athidalni?

Meg kell, hogy mondjam, hogy a tiz év alatt nem talalkoztam sem latassériilttel, sem
hallassériilttel. Voltak olyan esetek, hogy a torvényes képviselonek kellett aldirni a
beleegyezd nyilatkozatot, mert cselekvoképtelen volt a beteg. Ilyenkor azt csinaltuk,
hogy ugye meg van hatarozva szépen sorban, hogy az egy haztartasban élo, stb.
Ezekben az esetekben igyeksziink ide hivni a hozzatartozot. Vagy példaul operalunk
scoliosisos gyerekeket. Ok valéban gyerekek, dltaldban 12 és 14 éves kor koriil
operdljuk ezeket a gyerekeket. Kiilon korteremben vannak, ahol az anyuka is mellette
fekszik. Ilyen esetben az anyuka irja ald a beleegyezé nyilatkozatokat. De visszatérve a
cselekvoképtelenekre, volt olyan, hogy nem tudott bejonni a hozzdtartozo, és akkor
faxoltunk. Ez nagyon komoly munka, hogy az orvos telefonon mindent lebeszél a
hozzatartozoval, telefonon mar szoban beleegyezik a hozzdtartozo, majd utina
elfaxoltuk a beleegyezo nyilatkozatot, 0 visszairta és végiil igy nyertiik el a hozzatartozo
beleegyezését a miitéthez. Nagyon nagy hangsulyt forditunk az ilyen extrém helyzetekre
IS.

Akkor tehat nem volt még a praxisdban sem latas-, sem hallassértilt?
Nem.

Teljesen szubjektiv jellegli a kérdés; tudja egyébként, hogy milyen lehetdségei vannak a
tajékoztatasra ezekben az esetekben, amikor az érintett kisérd nélkiil jon?

Csak a torvényes képviselot tudjuk bevonni. Vagy én tud valami megoldast?

Igen, tudok hasznos tanaccsal szolgalni énnek. Van a SINOSZ-nak egy internet alapu

kontakt tolmécs szolgélata, amit tud hasznalni. Azért, mert valaki siket, vagy nagyfoki

hallassériilése van, nem biztos, hogy van torvényes képviseldje, hiszen 6 alapvetoen

cselekvOképes, csak a kommunikécidhoz kell neki valamilyen segitség. Tehat van egy

ilyen ingyenesen igénybe vehetd skype alapu szolgéltatas, amelyhez egy web kamerara
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van sziikség. On beszél hangzo nyelven, a kamera masik oldalan pedig a jeltolmacs
fordit a siket részére jelnyelven. Ez fontos, €s nem sokan tudnak réla. Hiszen azt
gondoljuk, ha wvalaki fogyatékossaggal él, torvényes képviseldje is van. Fdleg a
siketeknél sok esetben ki is kérik maguknak a normalitast, hisz intelligencidban és mas
mentalis szempontbol is rendben vannak.

Erdekes, hogy az elmiilt tiz évben nem taldlkoztam még siket beteggel.

Ha etikai szempontbdl tovabb gorgetjiik a gondolatot, akkor gondoljunk bele, hogyha a
cselekviképes fogyatékossaggal €16 nem akarja, hogy a hozzatartozdja, aki tud neki a
kommunikécidoban valami modon segiteni, nem akarja, hogy végig hallgassa azokat az
informaciokat, ami réla szol. Ez szamomra egy etikai dilemma.

Es a latdssériilteknél?

A latassériilteknél, ha nem halmozott fogyatékossagrol beszéliink, akkor egy tant
jelenlétében a rautald magatartds elfogadhato. Tisztazni kell, hogy mi az 6 hivatalos
alairasa. Lehet aldirds pecsétje, amirél van igazoldsa, hogy a pecsét elfogadhatd. Van
olyan is, hogy egyediil érkezik, és meg kell kérdezni t6le, hogyan szokott alairni? Az
alairasdhoz odasegitem a kezét a sor elejére, ahol ala kell irnia, eldtte természetesen
szoban elmondom, mit ir ald és duplan visszakérdezem tdle, hogy minden részletet
megértett-e? Amennyiben igen, és nincs kérdés, tdjékoztatom, hogy itt ezt fogja alairni.
Ha 6 nincs gondnoksag, gyamsag alatt, ebben az esetben betegjogi szempontbol ez
teljesen legalis, elfogadhato dolog.

Ertelmi sériiltek esetében, akik sziiletésiiktél fogva gondnoksag alatt vannak, ott annak
megfelelden kell eljarni, de komoly megoldand6 kérdés, illetve probléma a sok demens
és Alzheimer szindrémas idds, mert, hogy a nagy résziik nincs gondnoksag alatt. A
hozzatartozd nyilvan nem fogja gondnoksagba vétetni, mert azt latja, hogy 0 is erre a
sorsra jut harminc év mulva. Szdval van baj, hiszen amikor az egész kornyezet latja,
hogy a nagymamaval van baj, mert furcsa dolgokat csinal és beszél, és még mindig nem
veszik gondoksagba. Ily modon ¢ barmit alairhat, mint cselekvoképes, jogképes felndtt.

Az a szornyi, hogy egyre tobb az idds ember, és ez a probléma még elottiink all.

Igen, a magyar lakossag korfaja igen nyilik; a demografiai adatok is az egyre novekvd
1d6sek szamat mutatja.

Nem tudom, hogy ©Ondknél vannak-e térités ellenében végzett vizsgalatok, de a
jogszabaly eldirja azt is, hogy e vizsgalatok eldtt a beteget tdjékoztatni kell a téritési
dijrol. Van-e ilyen jellegli szolgaltatas 6noknél, és ha igen, tajékoztatva van-e a beteg?

Ez nem az én kompetenciam. De Ott kezdjiik, hogy a Budai Egészség Kozpont
szakkorhaza az Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont. A Budai Egészség Kozpont végzi
a rendeldintézeti dolgokat, komoly diszpécserszolgalattal. Gondolom, hogy Ok
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tajékoztatiak a beteget, ha megkérdezi, hogy mi mennyibe keriil? Erre nem tudok
valaszolni, mert ebbe nem vagyunk benne és nem az én feladatom.

Mennyi a kiilfoldi betegek aranya? Illetve a kiilfoldi betegeknek hogyan torténik a
betegtajékoztatas?

A foéorvos ur, Dr. Varga Péter Pal dltal és nem tudok szamot mondani, de aranyban 15-
20 szazalék. Az angol nyelvii tajékoztatas ugy torténik, hogy a fiizeteinket angol nyelvre
is leforditottuk, mindegyiket. Azt a betegnek oda tudjuk adni, azt el tudja olvasni. En
angolul olyan szinten nem beszélek, hogy tajékoztatni tudjam a betegeket, de van az
intézetben egy munkatars, aki intézi a felvételeket, az anyagi részt és olyankor ot
szoktam megkérni, 6 jon velem és tolmdcsol. Vagy eleve tolmdacsot hivunk. Az esetek
hetven szdzalékaban tolmaccsal jon a beteg. Példaul ha Iranbdl jon, vagy nem
hétkoznapi nyelvet haszndl. Ha német beteg érkezik, akkor tudom ot tdjékoztatni. Ez
egyébként hihetetlen orémet is okoz nekem, hogy beszélhetek vele németiil és
gyakorolhatom a nyelvet.

Nem latja aggélyosnak azt, hogy ha valaki valamilyen egzotikus nyelven besz¢l, arabul,
kinaiul, amikor jon a tolmacs, hogy az egészségi dallapotrol, az elkdvetkezendd
napokrdl, helyzetrdl kell tajékoztatni a beteget? Ez ismét egy bennem felmeriild etikai
dilemma.

Nem valoszinii, mert a részleteket, azt elézoleg megbeszélte mar az operatorrel, a
foorvos urral. Amirdl itt mi mar beszéliink ilyenkor, az gyakorlatilag mar a hazi
szokdsok. Nem megyiink bele mar szakmai részletekbe, a fiizetet elore megkapja, tehat
én nem kérem meg azt a kollegat, aki az egészségiigyben sem nagyon jaratos, hogy itt
barmi gyakorlati dolgot forditson. Tehat ilyenkor gyakorlatilag arra szoritkozunk, hogy
a hazi szokdsokkal tisztaban legyen a beteg és az dsszes tobbi, tehdt a szakmai részek az
orvosok feladata.

Tehat itt onnél 1ényegében a technikai rész marad, a hazirend adaptalt ismertetése.
Igen, pontosan igy van.

Mit gondol, mi a tapasztalat, vagy akar mindkettd, hogy a betegtajékoztatas elmaradasa
miatt mennyi a panaszmennyiség szama? Kicsit kérem, lépjen ki virtudlisan az
intézménybdl! Van-e erre vonatkozélag gondolata?

Nekem meggyozodésem, hogy az is nagyon jol esik az embernek, még akkor is, ha
egeszseges, hogy meghallgatjak. De ha még raadasul beteg is, foleg miitét elotti napon,
akkor kifejezetten érzékeny az emberi lélek, és minden odafordulasért nagyon-nagyon
halas tud lenni, és ezt nagy orommel veszi. Meggyozodésem, hogy ebben a munkaban az
empatiaval, az egész folyamat lesimitasaval van dolgom, ugyanugy érzelmileg, mint
jogilag. Gyakorlatilag a beteget probalom elészor olyan helyzetbe hozni, hogy
dontoképes helyzetben legyen. Fontos a tdjekozott beleegyezés elnyerése. Ezek ugyan
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mar mind elottiink vannak, de itt meg mindig simithatunk a dolgokon. Masrészt jogilag
is fontos, ugyanis ha nem irtunk datumot, vagy egy aldirds hianyzik a beleegyezon, vagy
nem pontosan ugyanaz a miitét lesz, mint amit alairt a beteg, ilyen dolgok is
kisziirodnek ennél az utolso fazisnal. Még boven van idonk segiteni, hiszen csak holnap
fogjak operalni a beteget, ma meg itt mindent megtehetiink, lesimithatjiuk akar
érzelmileg, akar jogilag a dolgokat.

Jol érzékelem, hogy megforditotta a kérdést? Azt probalta nekem elmagyarazni minden
oldalrol, hogyan el6zik meg azt, hogy a tajékoztatas elmaradasa miatt panasz érkezzen.
Jol értettem?

Igen.

Ettél flggetleniill mit gondol, hogy ha kilép az intézménybdl, hallott-e olyan
statisztikarol, természetesen nem szam szerint, hogy mennyi panasz lehet a tajékoztatas
elmaradasabol?

Szerintem ez egyre fontosabb kérdés. Egyre tobb beteg lesz, egyre tobb oreg lesz, egyre
fontosabb és egyre nagyobb szerepe lesz ennek a munkanak. Nem beszélve arrol, hogy
egyre tobb a jogi per is. Pontosan ez az a munka, amit az el6zo kérdésére valaszolva,
probaltam érzékeltetni. Nagyon sokszor a mediator szerep a legfontosabb. Sokszor nem
kell tobb a betegnek, csak hogy azt érezze, hogy 6t emberszamba vették. Es akkor nem
indul el, nem jelenti fel a korhdazat, mert ott mindenki ugy viselkedett vele, hogy
emberségesen bantak vele. A masik, hogy van egy ilyen oldala is, hogy a papirok
rendben legyenek. Atmegy, nem tudom, hény kézen, és még mindig taldlunk olyat, amin
lehet még javitani. Utanam jon még egy ember, aki a papirokat atnézi, tehat igyeksziink
szdz szdzalékra menni.

Azt tudja, hogy az egyik leggyakoribb megsértett betegjog a tajékoztatas elmaradasa?
Azt gondolom, hogy 6ridsi eldnyben vannak ezzel a rendszerrel, ezzel a feladattal, amit
on ellat, hiszen nagyon sok esetben az a méregfoga, hogy ha csak két mondattal tobbet
mond, nem tesz panaszt. Hiszen ott 4ll a bizonytalansagban, és nem tudja, mit tegyen és
tényleg csak két fél mondatra lenne sziiksége.

A kovetkezd kérdésem, amit meg szerettem volna 6nt6l kérdezni, az a kompetencia
miatt nem relevans, miszerint a betegtdjékoztatds sordn nem térnek ki mas
betegségekre? Ezek tehat az anesztézidnal, a kezeldorvosndl tisztdzodnak és itt a
szokésokhoz kapcsolodd informacidkrol esik szo.

Igen, a miitéti technikdaval kapcsolatos informaciokat. Nézze meg, milyen gyonyori
makettjeink vannak, ide bejon egy beteg ebbe a szobaba, eldszor is az torténik vele,
hogy nyugalom van, csend van, nem korhaz jellegii a szoba berendezése, mar ettol
szerintem megnyugszik. Aztin elkezdodik egy beszélgetés, amit szépen felvezetiink,
eljutunk a mitéti témaig, majd megmutatom neki ezeket a gyonyorii maketteket, amit
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most onnek is megmutatok. Itt van a sérv, igy tiremkedik ki, és ezt az ideggydkot
nyomja. Ezt a sérvet tavolitja el az orvos, ezt a gyokot szabaditja fel az orvos, és ettol
varhato, hogy a labba kisugdrzo fajdalom elmulik. Gyakorlatilag az nagyon nagydolog,
hogy a beteg el tudja magat helyezni, hogy most mirdl is van szo? Gyényériien lilaval le
van festve a nyaki, kékkel a hati, zolddel az agyéki, ezért nagyon sok betegnek ez is
segit, hogy egydltaldan hol van ez, lent vagy fent? Ugyhogy itt van egy mdsik is, ezt
szertik nagyon. Két csigolyatest kozott van a porckorong. Ha itt megnyomjuk, akkor
kitiiremkedik a porckorong. Aztan vannak videofelvételeink, amin gyonyériien lehet
latni, hogy utazik be a csavar a gerincbe és hogyan kétik ssze titan rudakkal. Ugyhogy
a tdajékoztatasnak a gerince az pontosan az, hogy a miitét technikdajat elmagyarazzuk a
betegnek. Erre jon ra a hazi szokasok tdjékoztatisa, ami megnyugtatjia a beteget és
jobban érzi magat a hdzban, mert ismer egy-két aprosdgot, példaul mikor lehet
latogatni, hova johet a latogato. Altaldban ilyen kérdések is zavarjdk a beteget, ezekre
IS kitériink, és ez megnyugtatia a beteget. Visszatérve a miitéthez is, hogy hany csé lesz
benne, ehet, vagy nem ehet, mikor ehet utoljara, hogyan fiirdik, mikor jon érte a
betegszallito, mikor kezdodik a miitét, vagy, hogy nem kelhet fel. Meg vagyok gydzodve,
hogy nagyon-nagyon sok elesést megakadalyoztunk itt az intézetben azzal a ténnyel,
hogy elmondom a betegnek, hogy a miitét utani elso felkelés mindig gyogytornadsz
jelenlétében torténik. Meg vagyok gyozodve, hogy az eleséseket ezzel a minimdlisra
tudjuk csokkenteni. Nem is tudom, hogy egyadltalan volt-e ilyen problémank valaha?
Tehat ilyen szempontbol is nagy szerepe van ennek a munkanak.

Mennyire fogadjak el a betegek a betegtajékoztatast? Azt mondja, hogy mindenkinek
egyénre szabottan torténik ez, hiszen mindegyikiink mas-és mas, mashonnan érkezik,
mas ismeretekkel, mas motivacioval. Mi a tapasztalat?

Tiz év alatt én nem emlékszem, hogy olyan lett volna, hogy valaki azt mondta, hogy
koszonom szépen, én ezt nem kérem. Olyan volt, aki azt mondta, hogy a részletekbe ne
menjiink bele. Nala elmondtam, amit ugy gondoltam, hogy nem a részletek, felvettiik
egymassal a kontaktust, megnéztem, hogy aldirta-e a beleegyezé nyilatkozatokat és egy
kellemes beszélgetés zajlott. Szem elott tartjuk a beteg kivansagat, és igy az van, amit a
beteg szeretne.

Olyanra volt-e példa, hogy elkezdte magyarazni és a beteg azt mondta, hogy ezt én
tudom, megnézem az Interneten. Volt-e — bar nem szeretem ezt a kifejezést — barmilyen
negativ visszajelzés, volt-e olyan, hogy azt mondta a beteg, hogy nem érdekel a video
sem, csak essiink tul rajta?

Nem emlékszem, olyan volt — de ez pozitiv példa -, hogy a beteg azt mondta, hogy ha ott
lett volna ez a tajékoztatas, amikor az orvos felallitotta a diagnozist, akkor lehet, hogy
megsporoltak volna egy-két telefonbeszélgetést, egy-két kort; az ismeretségi korben
probaltak kérdezoskodni, informdaciot szerezni. Tulajdonképpen az van — talan ez az elsé
és legfontosabb -, hogy a betegek oriilnek az odafigyelésre.
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Ez elmondhaté kortdl, nemtdl s minden mastdl is fliggetlentil?
Igen.

Szazalékosan emlitve, milyen mennyiségii kérdés hangzik el egy ilyen interakcid soran?
Azt emlitette, hogy az idealis id6 altalaban 7 — 10 perc. Mi a tapasztalata, mennyit
kérdeznek az emberek?

Ez tipusfiiggo. Van, aki nagyon sokat kérdez, a nyitottabb betegek daltalaban. Volt a mult
héten pont egy beteg, akire mar eleve figyelmeztettek a novérek, hogy ez a beteg
kiilonleges és mar a harmadik emeleten van (az interjualany szobdja a IV. emeleten van
— a szerk.) és jol kesziilj fel. A beteg nem tudott jarni, nem tudtam felhozni a szobamba,
odavittem a makettemet a beteghez, aki egyébként gyogyszerész és kozel volt a
szakmahoz. A legnagyobb megelégedettséggel irta alda a beleegyezé nyilatkozatot, és
oriilt, hogy latta, hol van az 6 problémdja. Nagyon oriilt annak, hogy meg tudott egy —
keét részletet errol. Kiilon dicsérte a fiizetiinket, elmondta, hogy nagyon jol meg van irva
és kiilon dicsérte, hogy a latin szavak csak zardjelben vannak, és hogy eldl szerepelnek
a magyar szavak, és ezt egy laikus is meg tudja érteni.

Azt gondolom, hogy ez szempont volt, amikor ezek a flizetek el kezdtek késziilni.

Igen, a fSorvos iir erre nagy figyelmet szentelt, hogy ez igy legyen. Erthetd és olvashaté
legyen.

Ez a t4jékoztatasi rendszer adaptalt rendszer, nemzetkdzi kitekintésben nézve ez atvett
gyakorlat sajat fejlesztéssel? Tud-e konkrétan olyan orszagot, ahol ezt hasznaljak?

Nem. Gyakorlatilag azzal kezdjiik, hogy az anatomiai leirast adjuk, utina folytatjiuk a
betegség bemutatasaval, a konzervativ kezelési lehetoségekkel, ha a konzervativ kezelés
nem segit, akkor hogyan késziil fel a miitétre otthon? Majd elérkeziink a korhdazba, mi
torténik onnel a miitét elotti napon, ezt részletesen leirjuk. Azutan a miitét menetét
leirjuk lépésrol lépésre, azutan van egy ilyen rész, hogy mi torténik onnel a miitét utan,
milyen szo6vodmények léphetnek fel? Erre kiilon kitértiink t6bb oldalon keresztiil. Utdna
a rehabilitacio, a gyogytorna, és a pszichologusoknak nagy szerepe van a hdzban; a
pszichologusok minden fiizetbe irtak legalabb két — harom oldalt. Az 6 anyaguk is benne
van, a legvégén a gyogytorndszok is irtak, és ezt kovetik a beleegyezé nyilatkozatok. Ez
inkabb logikai sorrendet kovet. Kezdtiik az anatomiandl, befejeztiik a beleegyezo
nyilatkozatokndl. A betegnek lépésrol lépésre vegig kell ezen az uton mennie, és igy
raktuk ossze ezt a fiizetet.

Volt-e 6n6knél arra példa — tudvan, kb. hisz szazalék a kiilfoldi betegek aranya -, hogy
annyira meg voltak elégedve, hogy ezt a rendszert szeretnék elvinni?

A debreceni korhazbol volt itt egy gyogytornasz kollégand, 6 kérte, illetve volt egy
masik, szintén gyogytorndasz kollégand, akinek a szakdolgozatat segitettem megirni, és
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itt vegeztiink is egy felmérést otven beteg bevondsaval. Akkor megkérdeztiik, hogy
mennyire olvastak a fiizetet, mennyire segitett, végig mentiink egy-két kérdésen, ugyhogy
ezek voltak.

Ha jol értem, a visszajelzések ezek szerint mindenhonnan pozitivak a betegtajékoztato
fiizetek tekintetében? Kozben, ahogy hallgatom oOnt, par kérdést kivettem, a
kompetencia kor miatt, illetve azért is, mert a valaszok soran tobb atfedés is volt és tobb
helyrdl mar valaszokat is kaptam ezekre.

Az utolsd kérdésem 6nhoz ebben a témdban; milyen mdédon, milyen koncepcid alapjan
készitik a betegtajékoztatokat, de erre is kaptam valaszt, mely szerint logikusan
felépitve, egy folyamatot végigkisérve torténik ez. Kezdve a ,,papir alapu” anatomiaval,
befejezve azzal, hogy On megnyomja a kis makettjét szemléltetési célbol.

Van-e olyan specifikum, olyan szivét melengeté dolog, ami itt még elmondhat6, ebben
a témaban, ¢s fontos tudni, fontos publikalni és fontos beszélni rola?

Szivem szerint nagyon boldog lennék, ha ezt a munkat el tudnank terjeszteni a tobbi
intézetekbe. Ugyanis meg vagyok rola gyozodve, hogy ez nagyon sokat jelent az
orvosoknak is, a betegnek is. Ugyanis ez a feladatunk nekiink, egészségiigyeseknek,
hogy a beteget emeljiik fel, a betegnek tegyiink meg mindent, és a jogi oldal is eléttiink
van, ahogy errol mar beszéltiink is. Nagyon sok idés ember lesz, akik még inkabb
megkivanjak az odafigyelést. Olyan betegoktatokat kellene kiképezni, akik a sajat
munkateriiletiikon — én miitosnoként huszonhét év utan ezt tudom, ezt ldttam, ezt
ismerem jol -, a legjobbak. Az egészségiigy teriiletén megtalalni azokat az embereket,
akik rengeteget tanultak, rengeteget tapasztaltak a sajat témajukban, és betenni oket az
orvosok és betegek kozé. Foiskolai végzettsége legyen, mert az meggyozodésem, hogy
kell hozza, és igy kiképezni a betegoktatokat. Igazan igy tudnanak segiteni.

Mit gondol, miért nincs most az intézményekben betegoktat6? Ez pusztan pénz kérdése
lenne?

Talan azert, mert az orvosok sem fogadjik a mai napig el. Nem fogadjak el, és nem
ertik, hogy mirol van itt szo! Varga Péter Pdal foorvos ur hihetetlen elore latassal mar
tiz évvel ezelott dontott ebben a kérdésben. Itt lenne egy kidolgozott anyag, és itt a példa
is, ami miikédik is. Valoban ez nagyon nagydolog lenne, ha mi ezt at tudnank adni,
ugyanis az is meggyozodésem — tekintettel arra, hogy jovore negyven éve leszek a
szakmaban -, hogy nagyon szeretném mindazt a tudast datadni, amit a betegtdjékoztatds
sordn szereztem.

Ennél szebb végszo nem lehet egy interjunal; kivanom, hogy ezt megtegye, képezze és
segitsen olyan embereket ehhez a szakmahoz, hivatdshoz, amit 6n miivel, hogy masok is
ilyen lelkesedéssel csinaljak azt, amit 6n csindl jelenleg.

Ko6szondm az interjat és idejét, amit erre szant!

148



DOI:10.14753/SE.2022.2569

12.TABLAZATOK ES ABRAK JEGYZEKE

1. tablazat: A legfontosabb betegjogi vonatkozasu nemzetkdzi deklaraciok (1948-2002)
2. tablazat: A betegjogi képvisel6i megkeresések esetszamai (2016-2020)

3. tablazat: A kutatasi részvétel mutatoi a praxis szamok alapjan

4. tablazat: A kutatasban részt vevo haziorvosi praxisok (n=24) jellemz6i a kutatasi
1dészakban

5. tablazat: A pilot- és a végleges kérd6iv 6sszehasonlitasa

6. tablazat: Az altalanos egészségi allapot 6nértékelése (N=1000)
7. tablazat: A kérdoéiv kitoltés elutasitasainak indokai

8.tablazat: A valaszadok korcsoportos megoszlasa(N=547)

9. tablazat: Az eclmult hoénap soran észlelt tiinetek eléfordulasa kor szerinti

Osszehasonlitas szerint (N=547)

10. tablazat: On kihez fordulna, ha az egészségiigyi ellatas soran jogsérelem éri?

(N=543)
11. tablazat: A haziorvos emberi tulajdonsagainak értékelése (atlag)
12. tablazat: A haziorvosi latogatasok céljai korcsoportok szerinti bontasban (N=544)

13. tablazat: Ha nem kéri orvosa a vizsgalatok és beavatkozisok elvégzéséhez az On

beleegyezését, mit gondol, mi ennek az oka? (n=311)

14. tabldzat: A  magasvérnyomas-betegségével kapcsolatosan On  milyen

részletességgel kap informacidkat a haziorvosatol (%)? (n=227)

15. tablazat: Az egészségi allapot szubjektiv megitélésének eredményei (2009 — 2019
kozott)
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1. abra: A pilot kérddiv és a végleges kérddiv kérdéstipusainak dsszehasonlitasa
2. abra: A valaszadok megoszlasa csaladi allapotuk szerint (N=547)

3. abra: Az egészségi allapot szubjektiv megitélése 2017-2019 kozotti iddszakban
(N=547)

4. abra: Az egészségi allapot szubjektiv megitélése az iskolai végzettség szerint
(N=547)

5. abra: Az elmult honap soran észlelt tiinetek el6forduldsa igen/nem besorolés szerint

6. abra: Az elmult honap soran észlelt tiinetek eléfordulasa ,,nem fordult elé/eléfordult,

nem zavart” €s ,,el6fordult, kissé vagy nagyon zavart” besorolas szerint
7. abra: Az adott betegség eléfordul-e Onnél? (N=547)

8. abra: Tudja-e, hogy van-e mellékhatasa az On 4altal szedett vérnyomascsokkentd
gyogyszernek?
(n=266)

9. abra: On szerint milyen feladatot 14t el az egészségiigyi dolgoz6? (N=542)
10. abra: Az egészségiigyi ellatasokkal valo elégedettség atlaga (2017-2019)
11. 4bra: A haziorvos latogatas atlaga korcsoportonként (N=544)

12. 4bra: A haziorvoshoz latogatas célja nemek szerint (N=544)

13. abra: A betegségekrol, egészségi allapotrdl valo tjékozodas helyei nemek szerinti

bontasban (n=448)
14. abra: A haziorvos latogatas gyakorisaga (N=540)

15. abra: Ha orvosa vizsgilatra, vagy beavatkozasra kiildi Ont, minden esetben

tajékoztatja ennek indokoltsagarol? (n=537)

16. abra: Milyen modon teszi meg a haziorvosa a betegségeivel kapcsolatos

tajékoztatast? (n=446)
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17. abra: Szokott-e On kérdéseket feltenni a betegségével kapcsolatosan? (n=536)

18. abra: A legfébb betegtajékoztatasi elemekre adott igen valaszok Osszehasonlitdsa
(%) (n=328)
19. 4bra: On mennyire ért egyet az aldbbi, betegtajékoztatashoz kapcsolodo

allitasokkal? (4tlag)
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13.KOSZONETNYILVANITAS

Halas koszonetemet fejezem ki mindazoknak, akik segitették kutatasomat, doktori
tanulmanyaimat, és ezen dolgozat elkészitését. Mindenekel6tt koszonettel tartozom
témavezetdmnek, Prof. Dr. Kovacs Jozsef egyetemi tanarnak, aki doktoranduszi
éveimet végig segitette, €s akinek munkassaga, szakmaszeretete €¢s embersége az igaz
példa elSttem. Megkoszonom Dr. Susanszky Eva egyetemi tanarnak, hogy doktori
tanulmanyaimat tancsaival timogatta és Dr. Zana Agnes egyetemi docensnek, a hazi

védés opponensének a konstruktiv javaslatait.

K6szonom Dr. Forrai Judit professzor asszonynak, hogy emberségével és nyitottsagaval
tamogatta tanulmanyaimat. Koszonettel tartozom Dr. Szabd Dorottya szociologusnak,
aki a kutatas statisztikai feldolgozasban tamogatott. Oroszi Julianna betegoktatonak is

koszonettel tartozom az interji készités lehetdségéért.

Az EMMI Integralt Jogvédelmi Szolgalata jogvédelmi biztosanak, Dr. Novak
Krisztinanak és mindazon kollégajanak koszonetemet fejezem ki, aki barmilyen médon

segitette € munka elkésziiltét, és doktori képzésem sikeres befejezését.

Edesanyam és néhai Nagysziileim biztatasa és végtelen segitsége a legszilardabb
alapokat nyujtotta szamomra. Koszonet illeti segitdkész Fiamat, Griinfeld D. Henriket

mindazon tdmogatasért, amit értem tett. K&szondm a josagukat.

Kosz6nom a segitséget szerzétarsaimnak, Prof. Dr. Acs Nandornak és Prof. Dr. Felkai

Péternek.

Kiilon kdszonetemet fejezem ki Erzsébetvaros Onkormanyzatanak timogatasaért abban,
hogy a kutatds megvalosulhasson. Koszonom a kutatasban részt vevd felndtt

haziorvosoknak egytittmiikodésiiket és nyitottsagukat.
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