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Bevezetés

A jelenleg hatalyos, egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) betegjogokrol
sz610 paragrafusainak a hazai egészségiigyi ellatorendszerben kiemelt €s meghatarozé szerepe
van. A betegjogok ismerete, azok betartasa és betartatdsa igen nagy feladat minden, a
szolgaltatdsban résztvevd orvos és szakdolgoz6 szamara. A betegek jogai és tdjékoztatasa
egyarant foglalkoztatja a pacienseket és az ellatokat. Egyre jellemzobb a betegek és
hozzatartozoik jogtudatos szemlélete is, ezért kiemelt fontossag, hogy valamennyi
egészségligyl ellatd ismerje a betegjogi rendelkezéseket, mert ez a kulcsa a napi ellatas
gordiilékenységének ¢€s a beteg elégedettségének is.

Ennek kapcsdn a  Dbetegtdjékoztatds atfogd  vizsgalatdnak  sziikségessége nem
megkérddjelezhetd. Tobb szaz publikacid foglalkozik a betegtijékoztatassal, mint térvényi
kotelezettség, de a kapcsolddo definiciok vizsgalata sem kevésbé fontos. A betegtajékoztatas
nélkiilozhetetlensége az egészségiigyi ellatorendszer egészében jelen van, annak elmaradas, a
betegjogi sérelmek koziil is az elsok kozott jelenik meg.

A magyar népi orvoslassal foglalkozo6 irodalom [1] szerzdje szerint ,,Maria Terézia 1770-ben
kiadott, Generale Normativum in Re Sanitatis ciml rendelete inditotta el azt a rendeletlavinat,
eldiras-aradatot, amely végsd soron biirokrata rabszolgava ziillesztette a XVII. szdzadban még
szabad magyar orvost.” [2] A GNRS a modern polgari értelembe vett, szakmailag is
elkiiloniild egészségiigyi allamigazgatas felé vezetd ut elsé allomasa Magyarorszagon.
Magyarorszagon az 1876. évi XIV. torvénycikk (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 elkdvetett jogsértésekre is,
amelyekre mar akkor a ,,mithiba” megnevezést alkalmazta. A rendelet 19.§-a mar a betegekrol
sz0l6 tdjékoztatasra is utalt az alabbiak szerint: ,,A betegek hogylétérdl a hozzatartozok,
gyamok és hatosagok tudakozodasara az intézet tudositast adni tartozik.” [3]

Az 1972. évi II. torvény 45.§/1/bekezdése mar szintén foglalkozott az altalanos
betegtajékoztatassal. A betegek megfelelé tajékoztatashoz vald jogat, illetve e jog
érvényesiilése érdekében az egészségiigyi szolgaltatokat terheld kotelezettségeket, a jelenleg
hatalyos Eiitv.13., illetve 134-135. §. jogszabaly passzusai rogzitik. Ezek értelmében a beteg
jogosult a szamara egyéniesitett formaban megadott teljes kori tajékoztatasra. A
betegtajékoztatas tartalma, terjedelme vonatkozdsaban mindenek eldtt annak céljabol kell
kiindulni. Ez teszi lehetdvé, hogy a beteg minden sziikséges informdcid birtokéban, kelld
megfontolast kdvetden, megalapozott dontést hozhasson a beavatkozas elvégzéséhez vald
hozzajarulas kérdésében. A beteg tdjékoztatdsa akkor tekinthetd megfelelonek, ha e cél

elérésére alkalmas [4]. A korszerli bioetika alapelve az alapos és hatékony tajékoztatas, ez
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azonban akkor valosulhat meg, ha az informalo ¢és az informalt személy is ténylegesen
megérti, mir6l is van szo a tajékoztatds soran [5]. Hazankban, az egészségiigyi torvény
hatalyba helyezése el6tt az orvos dontése volt jellemzd az egészségiigyi ellatas, gydgyitasi
folyamatok soran, mig késdbb ez a gyakorlat inkdbb a beteg dontése felé orientalodott. A
paternalista szemlélet mellett egyre inkdbb az autonémian alapulé modell is helyet kapott. A
betegek mar joval tdjékozottabbak, és az egészségiigy tobb szegmensében elvarjak, hogy
partnerként kezeljék dket.

Amennyiben a hazai egészségiigyi rendszerben az ellatd minden paragrafusra kiemelt
figyelmet €s elégséges 1dot forditana, abban az esetben a rendszer szinte mukodésképtelenné
valna. Igy az athidalo és elégséges megoldast az jelentheti, hogy a beteg allapotara
fokuszalva, a rovid tava célokat €s tervezett eljarasokat, terapidkat szem elétt tartva sziikséges
a minimum informdciét a betegnek atadni.

Fontos kiilonbséget tenni a betegtdjékoztatds, a tajékozott beleegyezés €s a betegoktatas
fogalmai kozott. A hazai egészségligyi rendszer valamennyi szegmensében —
betegségcsoportoktdl és demografiai jellemzoktdl fliggetlenlil — a betegek tdjékoztatdsa
mindennek az alapja. A tajékoztatds donmagaban nem cél, hanem eszkoz kell, hogy legyen,
amelynek segitségével a beteg szabad és informalt dontéseket hozhat. A tdjékoztatds egy
folyamat része, amelyben a beteg tobb kiilonb6zé informdcioforrast — koztik webes
feliileteket és irasbeli tajékoztatd anyagokat — vehet igénybe. A szobeli tajékoztatas alapveto,
de a beteg szdmos esetben csak latszolag és rovid ideig érti azt, amit az elldtd elmond
szamadra, kis 1d6n belill az informacid tartalma kopik és egy dontési helyzetben esetleg rossz
iranyba befolyasolja a beteget.

Minden tajékoztatas hatékonysaganak a mércéje a megfeleld orvos-beteg viszony. Ezek
interperszonalis jellemzdit azonban nem szabalyozzak, vagy nem ugy befolyasoljak egységes
¢és nemzetkozileg elfogadott elvek, mint ahogyan az 0j tudomanyos eredmények irdnyitjak a
diagnosztikat vagy az alkalmazott terapiat. Az orvos — beteg interakcid szenzitivitdsa a
haziorvosi alapellatasban lelhetd fel leginkabb. A haziorvos iranti emberi és szakmai tisztelet,
valamint a paternalista szemlélet eredményeképp a tdjékoztatds iranti igény is egyre nagyobb
a betegek korében.

Az infokommunikécios technologiai fejlédés teret nyitott a betegnek, a vilaghalon mas
forumok eléréséhez is. Ez olykor eldnyére, mig mas esetekben hatranyara valik a betegnek,
ellatonak egyarant. Amikor a beteg informaciokkal felkésziilve megy a szolgéltatohoz, joggal
feltételezhetd rola, hogy jartassagot szerzett az allapotarol, és ez a tajékoztatas lerdviditéséhez
vezethet szolgaltatoi oldalon. E folyamat soran a legnehezebb megtaldlni a megfeleld

aranyokat, dominans kozlendéket a kommunikacidban; ez a mindennapi gyogyitasi
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tevékenység igazi kihivasa és sokszor a gyogyitas egyik kulcsa is egyben. Elvarhato, hogy a
beteg altal hasznalt informacié-forrasok szakmailag hitelesek legyenek.
A Dbetegtdjékoztatas teljességét a betegoktatdi statusz bevezetése segitheti; ez hazankban
jelenleg egy — két, elsOsorban fekvObeteg-ellatd intézményben miikédik. A haziorvos
munkajat segitendo, professzionalis tevékenység remélhetd a tevékenység bevezetéstol.
Fontos, hogy a haziorvosi alapellatasban zajlé betegtdjékoztatas vizsgalata betekintést adjon a
jelen allapotrél, de tekintettel arra, hogy az egyik legszertedgazobb ellatasi forma ez, igy egy
—népegeszségiigyi jelentdségli - keresztmetszeten at célszerli ezt vizsgalni.
Célkitiizés
A vizsgalat célkitiizése, hogy a jovObeni betegtdjékoztatassal €s betegoktatassal kapcsolatos
hazai kvalitativ és kvantitativ kutatdsoknak szakirodalmi és empirikus hatteret biztositson,
ezzel tAmogatva a tovabbi munkat.
A kutatas egy olyan témat kivant feldolgozni, amely az egészségiigyi ellatas minden teriiletén
jelen van, és a napi alkalmazésa soran szamos hianyossag, probléma fedezheto fel. Az orvos —
beteg interakcio kifogastalansaga altalanos elvaras a betegek korében. Ez egy mérhetd, és
nagyon pontos kritériumrendszer szerint feldolgozhato teriilet, amely értékelésekor viszont
magaban rejtheti a szubjektivitds lehetdségét. A kutatd feltételezése szerint a mindennapi
gyogyitd tevékenység, valamint a betegek egyre nagyobb szama nem teszi lehet6vé, hogy a
jelen hatalyos jogszabaly betegtajékoztatasra vonatkozd részében foglaltak maradéktalanul
betarthatoak legyenek.
E felvetések alapjan a vizsgalat célkitlizései a kdvetkezdek voltak:
o a felnétt lakossag egy szegmensének szubjektiv egészségi allapot megitélésének
feltérképezése
e ahazai egészségiigyi rendszerrdl vald lakossagi tdjékozottsag megismerése
e ahaziorvosi ellatas részleteirdl és a jogérvényesitésrdl vald tajékozottsag megismerése
¢és kovetkeztetések felallitasa
e a magasvérnyomas-betegség, a gyogyszerszedési szokdsok ¢és a kapcsolodo
betegtajékoztatasi lehetdségek ismereteinek vizsgalata
e a felndtt haziorvosi alapellatasban megjelend betegtdjékoztatasi elemek és a jelen
hatéalyos jogszabalyban deklaralt eldirdsainak dsszehasonlitasa
e az egészségértés, egészség tudatossdg tanulmanyozasa, korabbi kutatdsok
feltérképezése
e a betegoktatds fogalmanak tisztdzdsa, a hazai egészségiligyi rendszerben vald

fellelhetdsége, és ehhez kapcsolddo oktatasi anyagok felkutatasa



A célkitlizéseket 0sszegezve a kutatas harom f6 iranyt tlizott ki vizsgalata targyaul: a magyar
lakosok) az egészségi allapotat, egészségértését, a magasvérnyomas-betegséggel kapcsolatos
allapotukat és ismereteiket, valamint a betegtajékoztatassal kapcsolatos tudasukat, attitiidjiiket
megfigyelni, majd ebbdl leird statisztikat, és Osszehasonlitd elemzéseket késziteni. A
kutatasnak nem volt célja, hogy vizsgalja az egészségértést, €s a haziorvosi rendelések
infrastrukturalis jellemzdit, valamint a kutatis nagyobb korre valo kiterjesztése sem. Nem volt
célja tovabba az eurdpai adatokkal vald Osszehasonlitd elemzés elkészitése sem, annak
ellenére, hogy szdmos adat rendelkezésre allna a feldolgozashoz.

A Kkutatas hipotézisei

A hipotézisek, elsésorban a jelenleg hatdlyos Eiitv. betegjogi — ezen beliil a tajékoztatashoz
valé jog - vonatkozasai alapjan keriiltek felallitdsra, keresve az egyezdségeket &s
kiilonbozdségeket.

Elso hipotézis: A hatalyos egészségiigyi torvényben szerepld, betegtdjékoztatashoz vald jog
nem, vagy csak minimalisan valosul meg a felnétt haziorvosi alapellatasban

Masodik hipotézis: A betegtajékoztatas jogszabalyban foglalt részletességének megvaldsulasa
nem kizardlag kommunikécids, hanem etikai feladat

Harmadik hipotézis: A betegoktatd képzés és a képzést kovetd bevezetés, hianypotlo a
jelenlegi oktatési és egészségiigyi rendszerben

Negyedik hipotézis: A felnétt haziorvosi alapellatidsban kevés a betegek tdjékoztatisara
forditott id6

Szamos szempont felmeriil a hipotézisek megalkotésa soran, hiszen a betegtdjékoztatas témaja
egy szeéles spektrumu, tobb nézdpontbol vizsgalhatd teriilet. A betegjogok tekintetében
els6dlegesen a betegtdjékoztatasra fokuszaltak a hipotézisek, az ellatorendszer egyik olyan
szegmensében, ahol az orvos-beteg taldlkozas kiemelten fontos. Az egészségértés és
egeészseégi allapot mutatoi, valamint a hipertonia témdjaban feltett kérdések a teljesség €s a
keresztmetszeti szilikités eszkozeiként funkcionaltak.

Modszerek

Az adatgylijtés - kérdbéivezés 2017. szeptember és 2019. december kozott zajlott, Un.
kényelmi mintavételezés, véletlenszerli kivalasztds modszerével, kérddives lekérdezéssel, a
héziorvosi praxisokban megjelent betegek korében. Ok képezték az alapsokasagot. A kutatast
a Tudomanyos és Kutatdsi Etikai Bizottsag engedélyezte (engedély szama: 12265-
2/2017/EKU). A kitoltott kérdbdivek szama 541 volt, ez végiil 24 haziorvosi kdrzetbdl adodott
0ssze. A mintavételi eljaras alanyai az adott rendelési napokon a praxisok varoiban jelenlevo,

valaszadési hajlandosagot mutatd varakozo paciensek voltak. Ahhoz, hogy ténylegesen a
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beteg kertiljon lekérdezésre, vagy toltse ki a kérddivet, tdjékozodni kellett arrdl, hogy valdban
sajat jogon varakozik-e az orvosanal.

A kutatasban részt vevd praxisok adatai is vizsgalat ala keriiltek; a haziorvos altal kitoltott
adatlap tartalma adott informaciokat a haziorvos nemérdl, korardl, a praxisban ellatottak
szamarol, nemi megoszlas ¢és a teriileti ellatasi kotelezettség alapjan. A kérdések kozott
felmertilt a praxisban eltoltott évek, és a rendelési idében megjelent betegszam is, illetve a
magasvérnyomas-betegséggel nyilvantartott betegek nemi eloszldsa. A praxis adatai a
kérddivek feldolgozasat nem befolyasoltak, a kutatas e része arra iranyult, hogy képet adjon
arrdl, milyen kor — és nemi Osszetételiiek a vizsgalt keriilet haziorvosai. A kérddivben nem
szerepeltek arra utald kérdések, hogy ez befolyésolja-e az orvos-beteg viszonyt; a kutatd
meggydzodése szerint ezek til bizalmas jellegli informacidk lettel volna a vélaszadas soran,
amely az eredményeket is negativan befolyasolja (jo benyomas keltés).

A kutatas f6 gerince a kérddives felmérés volt, az elemzés pedig ennck megfeleléen
szisztematikusan (harmas tagolasban) késziilt. A harmas tagolas (egészségi allapot -
magasvérnyomas-betegség (hipertonia) - betegtajékoztatas) koncepcidja végigkiséri a
feldolgozast is, az egyes blokkok és Osszefiiggések részletes feldolgozasa mellett. A kutatés
masik irdnya egy hazai betegoktatoval készitett interju feldolgozédsa volt, ezen belil a
betegtajékoztatassal kapcsolatos k6zds pontokat kereste, és ez keriilt elemzésre.

A kutatas soran Onkit6ltés modszer alkalmazasa volt a cél, azonban a valaszadasra
hajlandosagot mutatdok jelentds része (76,3%) a kérdezdbiztosi kdzremiikddést preferalta. A
fiatalabb valaszadok maguk t61totték ki a kérddivet (23,7%). Ahogy a kitdltés kiilonbozdsége
is eltérd iddtartamot igényelt, ugy a feldolgozasnal is kiilonbség volt észlelhetd; a kérddivek
18,4%-aban nem volt teljes a kitoltés, egy vagy tobb kérdés kihagyasra keriilt. Ez az 6nalloan
kitoltok kozott volt észlelhetd. A kérddivek feldolgozdsa sordn a tényleges valaszadok
eredményei keriiltek elemzésre, ezek szama pedig 541 lett; statisztikai szempontbol ennyit
lehetett teljes kortien felhasznalni.

A hazai betegoktatds/betegedukdacio témdajaban készitett interjit kovetéen nem tortént
tartalomelemzés, az interju azért késziilt, hogy betekintést kapjunk e tevékenység alapjairol,
egy hazankban miikodd jo gyakorlatrol. Az interji 2016-ban késziilt az Orszagos
Gerincgyogyaszati Kozpont betegoktatd munkatarsaval, Oroszi Julianndval. Az interju
hangfelvétellel keriilt rogzitésre az interjualany beleegyezésével, majd annak tartalma szé
szerint kerlilt lejegyzésre. Az interju alanya hozzéaférést biztositott a vizsgalni kivant
jelenséghez, a betegoktatds és betegtajékoztatds témakoréhez. Jellemzden a betegoktatd

»perspektivait” kivanta reprezentalni, nem pedig a kapcsolodo orvosi tevékenységet.



A kérdoivek feldolgozasa az IBM-SPSS v.26 statisztikai program hasznalataval tortént, leird
statisztikai és Osszehasonlito keresztelemzések elkészitése céljabol. A leird statisztika soran a
minta adatainak attekinthetd formaba torténd rendezése, tomoritése, az adatok grafikus
megjelenitése, abrazolasa és egyes jellemzé értékeinek meghatarozasa volt a cél. Tekintettel
arra, hogy a leird statisztikai elemzés esetében a nominalis mérési szint a legkevésbé
informativ, hiszen értékei kozott csak mindségi kiillonbség van, ezért az elemzéseket,
értelmezéseket kereszttablaval, khi négyzet probaval és a nomindlis valtozok kozotti
kapcsolatokat méré mutatokkal végeztem.

Eredmények

Altalanos eredmények. Egy kérddiv kitoltése atlagban 30 - 40 percet vett igénybe. A
kitoltési hajlandosag igen alacsony tendencidt mutatott. A hdziorvosi rendelésre varakozok
mintegy egyharmada miikodott kozre, igy a tervezett mennyiségii kérdéiv (N=547) ugyan
kitoltésre keriilt, de haromszor annyi embert (n=1847) igyekeztem rdvenni az
egylittmiikddésre, mint amennyi a tervben volt. A valaszadok aranya: 73,3% nd, 26,7% férfi.
Az elutasitasok (n=1297) hatterében kiilonféle indokokat emlitettek a megkérdezettek. Ezek
(a teljesség igénye nélkiil: ,,félek, hogy ha kit6ltom, az orvos megbosszulja vagy kikapok”;
»Szamit egyaltalan, ha barmit is mondok?”; ,,nem érek én erre ra”). A kérd6ivekre keriilt
feljegyzésként az elutasitds indoka, amelybdl az Osszegzett feldolgozas tortént.
Elgondolkodtaté eredmény, hogy a betegek egy része tart a haziorvosuk haragjatol, vagy
barmely mdas retorziotdl. Az orvostél vald félelem ténye a kérddivben is megjelenik.
Valamennyi kozremiikodésre valo felkérés esetén, az eldzetes tdjékoztatds soran tobbszor
biztositasra keriilt a valaszadé anonimitésa, ennek ellenére a félelem, a kiszolgéltatott helyzet
ezt feliilirta. A k6zony és az érdektelenség aranya dominans, ez az elutasitasok 76,6%-a volt.
Az egészségi allapot megitélése. Jelen kutatds soran az egészségi allapot megitélésének
Osszehasonlitd elemzése nemenként, csaladi allapot, végzettség szerint és korcsoportos
bontasban tortént. A ndk (73,3%) valaszadasi hajlandosaga 2,5-szer tobb volt, mint a férfiaké
(26,7%). Ez az eltérés a ,,j0” €s ,,kivaldo” mindsitésben is kovethetd, mig a ,,nagyon rossz”

minbsitésben 2%-o0s eltérés lathatd a férfiak javara. A csaladi  allapot szerinti
J

Osszehasonlitdsban az 6zvegy, egyediil €16 valaszadok egyharmada itéli rossznak/nagyon

rossznak egészségi allapotat. A hazassagban és hazassagon kiviil, de tartos kapcsolatban €16
valaszadok (n=331) esetében pozitiv eredmények sziilettek. E csoportokban atlagosan 56,2 %-

ban jo/kivalo volt a szubjektiv egészségi allapot mutatdja. A kapcsolatban ¢élék az Osszes

valaszadok 61,6 %-a. Az iskolai végzettségi szint, az Osszehasonlitd elemzés eredménye
alapjan igen erésen befolyasolja az egészség onértékelését. Az érettségi bizonyitvannyal ¢€s

diploméval rendelkezd valaszadok (n=494) korében egyértelmli emelkedd tendencia
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figyelhetd meg az egészségi allapot pozitiv szubjektiv megitélésében. Az érettségivel nem
rendelkezd, 8 osztalyt végzett valaszadoi csoportndl (n=33) tapasztalhaté egy kirivo
eredmény, miszerint a valaszadok 9,1%-a nagyon rossznak itéli sajat egészségi allapotat. Az

egészségi allapot szubjektiv megitélésének korcsoportonkénti vizsgdlata soran a ,,nagyon

rossz” és ,.kivalo” mindsitések is Osszevetésre keriiltek. Ot korcsoport siavban atlagosan
14,3% eltérés mutatkozott a pozitiv megitélés irdnyaba, mig a hatodik savban (65 év folotti
korcsoport) 9,1% volt az eltérés mértéke a ,,nagyon rossz” megitélés iranyaba. A kutato
meggy6zddése, hogy a magas életkor és az azt kiséré multimorbiditds eredményezi ezt a
mutatot.

Az egészségi allapot megitélését kovetden, olyan konkrét tiinetek egy honapon beliili

megjelenését kérdeztem, amelyek az egészségi allapotra engedtek kovetkeztetni. A kérdések a
leggyakoribb nozoldgiai osztilyozdsnak megfeleléen, a sziv-és érrendszeri-, az
emésztorendszeri-, a légzészervi-, mozgdsszervi megbetegedések és a mentalis allapot
jellemzd tlineteire vonatkoztak. A kérdezés soran nem volt cél, hogy barmilyen szocialis
diagnozis torténjen, kizdrdlag az, hogy kideriiljon, az emberek felismerik-e tiineteiket,
megvaltozott egészségi allapotukat, azokat hogyan ¢élik meg, és ezzel egyidejlileg megkeresik-
e haziorvosukat, vagy egyéb utakon keresnek megoldast, tdjékoztatast panaszaikra. A kutatés
eredményei igazoljak az iddskorban megjelend leggyakoribb betegségeket is (alvassal
kapcsolatos problémak, iziileti f4jdalmak és a székelési habitus valtozasaval jard problémak).
Az aktiv munkaképes korosztaly (18 — 45 év kozott) derék-és hatfajas panaszainak hatterében
a mozgasszegény ¢életmod, és az lildmunka/szamitogépes tevékenység magas munkaora
aranya vélelmezhet6. Megddbbentd adat az a 71,6%, ami a legfiatalabb valaszadok (n=110)
korében a faradtsagra, energiahianyra mutat rd. Az 0sszehasonlitd elemzés azt mutatta, hogy a
felsorolt tizennégy tiinet koziil tiz esetben bizonyithatd szignifikans eltérés, ahol a fiiggetlen
valtozoként az életkor, fiiggd valtozoként az adott tiinetek keriiltek feltiintetésre. Az

egészségi allapotra vonatkozo kérdései koziil, a gyodgyszerszedési rendszerességre IS

rakérdeztem (,,Szed-e rendszeresen gyogyszert?”). A valaszadok 46,2 %-a rendszeresen szed
gyogyszert, mig az 53,8%-a nem. A gyogyszerfeliratds Osszehasonlitd vizsgéalata soran a
nemek szerinti dsszehasonlitdsban nem volt relevans kiilonbség (ndk: 51,8%, férfiak: 58,6%,
ahol n=541). A csaladi allapot vizsgalata soran a két kimagaslo eredményt (92% ¢és 71,4%) az
O0zvegy ¢s elvalt, ¢lettars nélkiil €16 valaszadok mutattdk, amely arra engedett kovetkeztetni,
hogy a magény jelentéen befolyasolja az egészségi allapotot, és ennek érdekében a
gyogyszerszedési hajlandosag is nd.

A magasvérnyomas-betegség ismerete. Harom kérdés vonatkozott az esetlegesen fennallo

magasvérnyomas-betegségre (,,Mikor deriilt ki a betegsége?”), és terdpiaja ismeretére
7



(,,Ismeri-e a vérnyomascsokkentd gyogyszerek altalanos hatasait, €s a mellékhatdsait?”). A
valaszadok (N=547) 41,5 szézaléka (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 valaszadoi réteg kevésbé tajékozott a betegségével kapcsolatosan.

A hazai egészségiigyi rendszerrol valé tajékozottsag eredményei. A haziorvosi ellatasra
vonatkozo6 kérdés (On szerint a haziorvosi ellatas milyen tipusu elldtds?) soran, ez az ellatési
tipus a valaszadok (n=536) 96,6%-a szerint az alapellatds, mig 3,4 %-a a szakellatas korébe
tartozik. Az egészségiigyi dolgozé feladat ellatasaval kapcsolatos kérdésnél (On szerint az
egészseégligyl dolgozo milyen feladatot 14t el?), nem jeldlte a kérddiv kiilon az orvosi €s az
asszisztensi tevékenységet. A valaszadok (n=532) 45,7% - a gy véli, hogy a betegek
érdekképviselete megoldott, mig az 54,3%-uk ennek ellenkezdjét vélelmezi. Az egészségiigyi
ellatas soran ért jogsérelmekkel kapcsolatosan is minden lehetdséget igyekeznek kihasznélni
az ¢érintettek. Az egészségligyi ellatasokkal valo elégedettség soran a felsoroltak koziil a
patikai ellatassal vald elégedettségi atlag (4,2), masodik helyen a haziorvosi ellatas talalhato
(3,5), valamint kozepesnél alacsonyabb megitélés ala keriilt a jarobeteg-szakellatds és a
korhazi ellatas. A mérés alapja az 1-5-ig tart6 skala volt.

A haziorvosi ellatasrol. E blokkban a haziorvos szakmai tudasanak ¢és az emberi
tulajdonsagainak beteg altali megitélésére iranyultak a kérdések; a szakmai tudas
eredményeként 516 f6 valaszado altal 3,74 atlag volt tapasztalhat6. Az emberi tulajdonsagok
koziil (tirelmetlen, kdzvetlen, lelkiismeretes, feliiletes, kedves) 3,76/3,64 atlagot mutatott a
kedvesség és lelkiismeretesség. A haziorvos latogatds gyakorisadgat kilenc kategdriaban
vizsgaltam, de az elemzésnél tobb izben Osszevont értékek kertiltek Osszehasonlitisra mas
jellemzokkel. Igy a harom legmagasabb értéket és a hozza tartozo gyakorisagokat allitottam
szembe az egészségi dallapot szubjektiv megitélésének eredményeivel. A szdzalékos
megoszlasban az évi 1-2 alkalommal torténd latogatas mutatta a legmagasabb értéket (37,1%),
azonban ehhez a mutatohoz hozzdadtam az ennél ritkabban, és soha orvoshoz nem jar6
adatokat is. fgy az Osszesitett eredmény 59,2% lett. Megvizsgalva az egészségi allapot
megitélésének értékeit, az feltételezhetd, hogy a ,,j0” mindsitésli egészségi allapota
valaszadok (53%) tartoznak ebbe a korbe. A haziorvosi latogatasok céljait korcsoport szerint
¢s iskolai végzettség szerint is vizsgaltam. A kapott adatok szerint az ¢letkor elérehaladtaval
(45 ¢év felett) a gyogyszerfelirdsi- €s a szakorvosi beutalok iranti igény ndvekszik, mig a
szlir@vizsgalatok céljabodl és az akut panaszok, tiinetek miatti orvoslatogats szdma csokkend
tendenciat mutat. A kutatoi vélelem ez esetben az, hogy az iddsebbek tisztdban vannak
betegségeikkel, van szakorvosuk ¢és tudjak, hogy esetenként mely orvosi ellatast sziikséges

felkeresniiik. A fiatal generacio egészségesebb, nem jar orvoshoz, amennyiben sziiksége van
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orvosi ellatasra, a csaladorvost keresi fel elséként. Kimagaslo eredményeket mutattak a 18-45
év kozotti korcsoport valaszadoi, az akut panaszok miatti hdziorvosi felkeresések
tekintetében, melynek hatterében — az emlitett okon til - a médiahatds és az internetes
tajékoztatas kontrollja feltételezhetd. A kérddiv betegtajékoztatasrol szolo kérdéscsoportjaban
- ahol a kérdés arra irdnyult, hogy milyen egyéb helyekrdl tdjékozddik még a beteg
allapotaval, vagy betegségével kapcsolatosan - is megerdsiti ezt a tényt. A valaszadok

(n=448) 81,9%-a az Internetrdl tajékozodik allapotaval kapcsolatosan.

A betegtajékoztatasrol. A kérddiv betegtijékoztatasi blokkjanak elsé harom kérdése a
vizsgalatokra kiildés indokoltsagarol, tervezett idopontjardl és azok elvégzéséhez sziikséges

beleegyezés lehetdségére vonatkozott. Ezek szerint:

e ha orvosa vizsgalatra, vagy beavatkozasra kiildi Ont, minden esetben tdjékoztatja
ennek indokoltsagéar6l?”
e _minden esetben megkapja a felvilagositast a vizsgalatok, vagy beavatkozasok
tervezett id6pontjarol?”

e kéri-e az orvosa a vizsgalatok és beavatkozasok elvégzéséhez az On beleegyezését?”
A kapott eredményeket Osszevetve a jogszabdlyi eldirasokkal lathatd. hogy mindosszesen a
valaszadok kevesebb, mint egyharmada (29,1%) nyilatkozott ugy, hogy részletes tajékoztatast
kap. A vizsgalatok, vagy a beavatkozasok tervezett id6pontjaval kapcsolatos tajékoztatas
vizsgalata soran (n=536) az volt tapasztalhatd, hogy a szdmbeli kiillonb6zdség nem mutatott
nagy eltérést (66% igen, 34% nem), azonban a kérdbivezés soran kapott szobeli
megjegyzések azt tiikkrozték, hogy a t4jékoztatds konkrét tartalma nem volt jellemzd. A
vizsgalatokhoz, beavatkozdsokhoz torténd beleegyezés kérdésében is kozel egyezd valaszok
sziilettek az igen/nem ardnydban (n=529; igen:52%, nem:48%). A viélaszadok (n=78)
egynegyede (25,1%) tigy véli, hogy orvosa athéritja betegére a dontési feleldsséget, ezért nem
kéri a beteg beleegyezését. Tobb szakirodalom vilagit ra arra a megallapitasra, mely szerint a
beteg csak akkor tud megfelelé dontést hozni a kezelésérdl, ha valamennyi kockazattal és
esetleges mellékhatéassal tisztdban van. Kovetve a jogszabalyi szOvegezést a betegtajékoztatas
tartalmara (,,Szokott-e mas alternativ mddszerrdl, példaul életmod tanidcsadas, homeopatia
stb., 0j vizsgalati vagy gyogyitd eljarasokrol tajékoztatast kapni az orvosatol?”), valamint
azok technikai megvalositasara irdnyult a kovetkezd kérdés. A nyugati orvoslastol eltérd
modszerekrol, életmodrol és az ehhez kapcsolodo esetleges ujszerti vizsgélati vagy gyogyitd
eljarasokrol a valaszadok tobb, mint fele (52,7%) soha nem kap tdjékoztatast. Hasonl6 jelleget
mutatott a betegtajékoztatasrol szol6 blokk azon kérdése is, mely azt kérdezi, kap-e a beteg az
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orvosi taldlkozasok alkalméval az életmddjara vonatkozo tanacsokat? E szerint az életmddra
vonatkozolag az esetek 59%-dban nem kap a beteg tanicsokat. Ez a magyar lakossag
prevencios szemléletének javitdsara rossz hatdssal van. A valaszadok szamos esetben szobeli
jelzéssel ¢éltek azzal kapcsolatban, hogy nem kapnak megfelel6 informaciét arrol, hogy
betegségét hogyan értelmezze és kezelje. Ugy érzik az orvos ,,visszautasitja” és/vagy a korara
fogja a problémat, nem vélaszol a kérdéseire.
A tajékoztatds modjara (szobeli, irdsos, ismeretterjesztd ajanlas) utald kérdés eredményeibol
kimagaslo tendenciat jelez a szobeli tajékoztatas (81,5%). Ez aggalyos lehet a vizsgalt
populacio demografiai jellemzdit figyelembe véve. Az egészségi allapothoz kapcsolddo plusz
informaciok érdekében tett 1€pésekrdl tesz fel harom kérdést a kérddiv betegtajékoztatasrol
sz616 blokkja. Ezek az alabbiak:

e ,Szokott-e On kérdéseket feltenni a betegségével kapcsolatosan?”

e _Kit kérdez leggyakrabban a betegségével kapcsolatosan?”’

e _Milyen més helyekrdl tdjékozodik még a betegségérdl, gydgyszerekrdl és az egyéb,

egészségi allapotat érintd kérdésekrdl?”

A valaszok feldolgozasa soran 6romteli eredményként mutatkozik az dsszegzett igen valaszok
aranya (80.1%), amely az egyén feleldsségét és az orvos tandcsainak, javaslatainak
elismertségét mutatja. Az orvos irdnti bizalmat és a tudds elismertségét feltételezi a
valaszadok (n=510) 83,5%-a, aki a betegségével leggyakrabban a haziorvosat ¢s a szakorvost
kérdezi. A kérd6iv betegtajékoztatasra vonatkozo kérdésblokkjanak utolso kérdése is
tablazatos formaban késziilt el, és a feldolgozasnal atlagszamitast alkalmaztam. A kérdés: ,,A
kovetkezOkben a betegtdjékoztatasrol olvashat rovid allitdsokat. Kérjiik, mindegyiknél
karikazza be, hogy On mennyire ért egyet ezekkel az allitasokkal?” Otfokozat Likert skala
(1=egyaltalan nem, 2=kis mértékben, 3=altalaban igen, 4=igen, 5=teljes részletessé¢ggel)
hasznalataval kellett a megvalosulds mértékét bekarikdzni. Az eredmények (n=535)
feldolgozasanal az elsd szembetlind eredmény, hogy a tdjékoztatas soran a beteg életkora a
legtobb esetben kiemelkedd szempont. A valaszok kevesebb, mint felénél a t4jékoztatas
szempontjai koziil, a beteg pszichés €s kognitiv jellemzdinek feltdrasdra nem keriil sor. A
beteg lelkidllapotanak figyelembe vétele, és ahhoz igazodd tdjékoztatds szamos esetben
hatékonyabb lehet, mint az ezt figyelembe nem vevd tajékoztatas. A valaszadok koziil minden

harmadik jelolte, hogy a betegtdjékoztatds soran fontos az aktualis lelkiallapota.
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A hipotézisek megbeszélése

Az elsé hipotézis feltételezte, hogy a hatalyos Elitv-ben szerepld, betegtajékoztatashoz valod
jog nem, vagy csak minimalisan valésul meg a feln6tt haziorvosi alapellatasban. Ez részben
igazolddott a kérdodives valaszok feldolgozasat kovetden. A feln6tt haziorvosi alapellatasban
kevés 1d6 jut a hatalyos egészségligyi torvényben foglalt, tajékoztatasi jogban foglaltak
részletes betartdsara. Ennek okaként az alapellatas rendszerére nehezedd adminisztracios és
feladat ellatasi talterheltség emlithetd. A betegtajékoztatas rendszere a hatalyos jogszabalyban
jol kidolgozott, azonban azok maradéktalan betartasa nem kivitelezheto.

A masodik hipotézis azt feltételezte, hogy a betegtajékoztatds jogszabalyban foglalt
részletességének megvalosulasa nem kizardlag kommunikacids, hanem etikai feladat.
Tekintettel arra, hogy a haziorvos gyodgyito - etikai hozzaallasat igen nehéz a laikus betegek
szdmara meghatarozni, jellemezni, igy a kutatds sordn a héziorvos emberi tulajdonsdgainak
megitélése keriilt a kérdéivbe. Ennek eredményeként szamos esetben igazolodott, hogy a
betegek elnézobbek, 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 és hozzaértést még mindig
prioritdsként kezeli a legtobb beteg az orvos-beteg taldlkozdsok soran. Ehhez pedig a
haziorvos személyének pozitiv megitélése — amelyet a kutatds eredményei alatdmasztanak —
elengedhetetlen. Az ellatd orvost elsdsorban kedvesnek, lelkiismeretesnek és kozvetlennek
latjak a megkérdezett betegek, amely az etikus orvos — beteg kapcsolatot is alatdmasztja.
Igazolodik tehat a hipotézis, amely szerint a pragmatikus és részletes betegtdjékoztatas
valoban nem ,,csak” kommunikacios feladat. Kezdetben Katz az orvos — beteg kapcsolat
torténetét az orvosok részér6l a hallgatas torténetének nevezte [6]. ,,...Noha a betegek
tulnyomo6 tobbsége a legtobb empirikus vizsgélat szerint kétségteleniil tudni szeretné
betegsége diagndzisat és prognozisat, valojaban azonban a betegek nem az igazsadgot, hanem a
megnyugtatast varjak orvosuktol...[7]”. A betegek felvilagositasdnak standardjai koziil az
objektiv standard is aldtamasztja a hipotézist. ,,...Eszerint az, hogy egy tervezett beavatkozas
veszélyeirdl, eldnyeirdl stb. mit és mennyit kell a beteggel k6zolni, nem szakmai, hanem
inkabb elvi, 88 etikai kérdés, s ennek eldontésében a laikusok éppolyan illetékesek, mint az
orvosok...[8]”.

A harmadik hipotézis szerint, a betegedukator képzés €s a képzést kovetd bevezetés,
hianypotld a jelenlegi oktatasi és egészségiligyi rendszerben. A betegedukator képzés
bevezetése a betegtdjékoztatdsi hidtusok betdltése érdekében sziikséges lehet, majd egy
rendszerszintli felmérést kovetden a végzett szakemberek helyét is sziikséges lenne

megtalalni. Ehhez megfelel6 financialis hattér és paradigma valtoztatas elinditdsa valhat
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sziikségessé, a képzok, dontéshozok és felhaszndlok részérdl egyarant. Tekintettel arra, hogy
évek oOta milkodik hazankban is ez a jO gyakorlat, célszeri lehet a kiterjesztése mads
intézmények felé is, vagy akar az alapellatas teriiletére is. E hipotézis kizarélag a jo gyakorlat
bemutatasaval keriilt alatamasztasra, erre vonatkozd kérdés nem szerepelt a kérddivben, és
mas modon sem tért ki ra a kutatas.

A negyedik hipotézis szerint a felndtt haziorvosi alapelldtdsban kevés a betegek
tajékoztatasara forditott idd. A kutatds eredményei alapjan, e hipotézis igazoldsat harom
szempont alapjan célszerli vizsgalni. Az elsé szempont az orvos — beteg talalkozasok ideje: a
valaszadok (N=541) kozel 70 szazaléka szerint elégséges. Ez feltételezi azt, hogy minden
olyan informécio birtokaba is keriil a beteg, amelyre egészségi allapotaval, tervezett
vizsgalataival és hasonld kérdésekkel kapcsolatosan felmeriil. Ez azt mutatja, hogy a
hipotézisben foglaltak nem tdmaszthatoak ald. A mésodik szempont a betegtajékoztatas
modja: a valaszadok 81,5 szdzaléka a haziorvos szdbeli tdjékoztatasat jeldlte a kérddiv
kitoltése soran. Ez szintén azt mutatja, hogy a hipotézisben foglaltak nem tdmaszthatdak ala,
hiszen a betegek jelentés része megkapja a tajékoztatast, és feltételezhetben ez az i1d6
elégségesnek bizonyul. A harmadik szempont a beteg kérdezési hajlanddsaga/lehetdsége a
betegségével kapcsolatosan, amely sordn informacidkat szeretne az allapotardl: a kutatds
eredményeibdl — ebben az esetben - a nemleges valaszok keriiltek elemzésre, annak okan,
hogy ravilagitsanak a hipotézisben foglaltakra. A nemleges valaszok a valaszadok 66,5
szazalékanal jelentek meg, az alabbi bontasban: 57,1% nem kérdez a betegségével 89
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

szliksége lenne még tovabbi tdjékoztatasra.

Kovetkeztetések

A betegek tajékoztatdsa egyszerl feladatnak bizonyul, azonban alapvetd fogalmak tisztazasa
szlikséges e tekintetben. Az alapvetd betegtajékoztatast beleegyezés koveti. Eszerint az orvos
egyszerlien kozli a beteggel, hogy milyen beavatkozast vagy kezelést tart az adott esetben a
legcélszeriibbnek, s a beteg ebbe minden tovabbi magyardzat vagy informacié nélkiil
beleegyezik [9]. A viszony ala- és folérendelt, a dontés az orvos kezében van, a beteg pedig
passzivan tudomasul veszi a hallottakat és engedelmeskedik. A kommunikacié egyiranyu, a
beteg informaltsdga kismértékii. Szamos esetben nem érvényesiil a beteg autonomidja, mely
legtobb esetben bizalmatlanna teszi a beteget. Tajékozott beleegyezés soran az orvos-beteg

kapcsolatra az erkdlcsi kolcsondsség jellemzd, az orvos a részletes tajékoztatds és dontés
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elokészitésének a kulcsa. Kétirdnya kommunikacié és folyamatos parbeszéd jellemzi e
kapcsolatot, melynek eredményeképp a beteg tajékozotta, és ezzel egyiitt a dontései soran
magabiztossd valik [10]. Sokszor az ellatok is meglepddnek, milyen komoly kérdéseket
fogalmaznak meg a betegek, hiszen egy résziik jol felkésziilt, tajékozott, olvasott beteg,
hiszen az életiikrél van sz, 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 alatdmasztottak. ...”Az orvos és betege kozotti
szakmai kompetencia kiilonbség feloldasa 1étkérdés az egyiittmikodés megvaldsitasa
érdekében, melynek nélkiilozhetetlen eszkéze a tajékoztatas...” [11]. Az orvosi
kommunikécio jelentOségére is egyre tobb kutatds hivja fel a figyelmet. Immar attekintd
tanulmanyok, metaanalizisek is igazoljak, hogy megfelelé kommunikacié tobbek kozott
jelentdsen javitja a betegek terdpias egyiittmiikodését [12]. Jelen kutatds eredményébdl
egyértelmiien kiolvashatd, hogy a betegek tobbsége egy szakmailag kompetens és emberileg
szdmara megfeleld orvosra szeretné bizni magat, aki elrendeli a helyes terapiat, és vallalja a
felelosséget a dontéséért. Ezt a bizalmat és informacidkat keresik a betegek mas, kiegészitd
tevékenységek - pl. utazads eldtt — soran is. A betegek tajékoztatdsdnak fontossaga szinte
minden teriileten kiemelkedden fontos. Az egészséget befolydsold életmodbeli és tarsadalmi
tényezokrél, a lakossag egészségiigyi ellatorendszerrel vald elégedettségérdl leginkabb
kérdbives lakossagi egészségfelmérések révén lehet informaciohoz jutni [13]. Jelen vizsgalat
eredményei a 2017-2019. évi allapotot tiikrozik. A kutatasi kérdésekre a kutatas vélaszt adott,
¢és innovativ kapukat nyithatnak meg egy tovabbi, kutatashoz, vagy olyan programokhoz,
amelyek a betegedukaciot és a professziondlis szintli betegtajékoztatast tlizik ki célul. A
késobbiekben bevondsra keriilhetnek olyan, nem allami feladatot ellaté szervezetek is, akik az
ellatasra kotelezettek részére a betegtdjékoztatas targyaban segitségiikre lehetnek. A kutatast
megelézéen a sajat és szikebb kornyezet haziorvos latogatas tapasztalatai, a szinte napi
jelenségnek szamitd betegpanaszok valamint a médidban megjelend, témaval kapcsolatos
események voltak ismertek. A kutatds aktualitasat végiil a hatalyos jogszabalyban foglaltak
betarthatosagat, és az esetleg felmeriild eltérésekre adhatd innovativ javaslatok lehetdsége
adta. A kutatds eredményei arra is ramutattak, hogy a széleskorli, alapos és a hatdlyos
jogszabalyokhoz szorosabban illeszkedd betegtdjékoztatds csak olyan eszkozokkel és
modszerekkel alkalmazhatoak, amelyek a tajékoztatas idejét nem a kodzvetlen orvos-beteg
interakci6 novelésével, hanem a 21. szdzadi eszkozok és lehetdségek kihasznalasaval valositja
meg. Megvalosithatd és fenntarthatdé megoldas lehet, hogy az orvosok betegtdjékoztatd
munkdjaba, mint a szakmai team értékes €s hasznos tagjai, a megfelelden képzett apolok

Iépnek be segitségiil. Sziikséges bevonni a szakképzett betegoktatok munkajat az
13



egészseégligyl intézményekben, akik nem csak lerdvidithetnék az orvossal torténd beszélgetés
¢s tajékoztatas idejét (az orvosi kompetencidkra szoritkozva), hanem kiegészitésképp apolasi,
¢letvezetési, diétds tanacsokra, alternativ gydgyaszati segédeszkozokre, rehabilitacids és

gondozasi tevékenységekre vonatkozé informaciokkal lathatnak el a betegeket.
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