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Bevezetés

• Betegbiztonság relevanciája
• Körülbelül 20 éve indult a párbeszéd 
• Egyre komplexebb ellátás → hibák (pl.: halálozás, tartós károsodás, fertőzések)
• Világméretű probléma
• WHO 2019: 

• Fekvőbeteg ellátásban 10-ből 1 beteg károsodást szenved
• 100-ból 10 beteg kórházi fertőzést kap el az ellátás során

• Rendszer, amiben egyre nagyobb nehézséggé vált a biztonságos 
betegellátás
• Pilóták vs. Sebészek

• Egyéni felelősség és kompetencia kérdése
• Hierarchia

• Betegek igényeinek megváltozása → aktivitás



Miért fontos a betegek szerepe?

• Elengedhetetlen, hogy részt vegyenek → önmanagelés
• Fizikai károsodások elkerülése

• Újbóli beavatkozások és tartós károsodások megelőzése
• Hibákból adódó halálesetek elkerülése

• Pszichés traumatizáció elkerülése
• Bizalmatlanság, félelem, stressz elkerülése
• Betegek bevonása, beleegyezés → tudják, hogy mi történik → bizalom →

kommunikáció a hibák megelőzése érdekében

• Hozzátartozók szerepe
• Bevonódás

• Érzelmi támogatás
• Managelés segítése → betegbiztonsági pontoknál beavatkozás



Betegek a betegbiztonságról

• Módszertan:
• 2017-2021 decemberig
• Betegek oldaláról 

közelít
• 63 cikk
• Töredezett
• Nemzetközi – Magyar 

betegekről nincs 
betegbiztonsággal 
kapcsolatos cikk



Betegek tudása a 
betegbiztonságról
• Kevésbé ismert téma körükben a betegbiztonság

• Részterületeket ismernek, de nem biztos, hogy tisztában vannak vele
• Gyógyszerelés → mellékhatások kezelése, információ átadás, kontraindikáció, segítség 

a rutin kialakításában
• Fertőzések megelőzése → kevés információ
• Esés megelőzés → alacsony motiváció és félelemérzet
• Egészségügyi rendszer → dokumentációs, diagnosztikai, adatvédelmi, sebészeti hiba + 

időfaktor, infrastrukturális fejlesztések (erre nincs ráhatásuk)
• Információátadás, részletes megbeszélés → nem egyértelmű információk, 

információhiány
• Hibák jelentése → nem tudják hogyan kell, de a motivációjuk: későbbi hibák 

megelőzése, kompenzáció, orvos felelősségre vonása

• Minél több információjuk van a betegbiztonságról → helyzetfelismerés
• Elkötelezettebbek
• Kevesebb kockázatos helyzetbe kerülnek
• Kevesebb nem várt esemény



Betegek szempontjai, igényei a 
betegbiztonsággal kapcsolatban
• Információ

• Felkészülés a gyógyulás folyamatára + megérteni, hogy mi történik
• Információk között legyen fontossági sorrend
• Kérdés nélkül is kapjanak
• Dolgozók elfoglaltsága, időmanagementje akadályozhatja
• Például: betegeknek készült sebészeti csekklista

• Kapcsolat az ellátóval, kommunikáció
• Empátia, „kapcsolódás érzése”, embernek tekintik őket
• Kérdésekre való nyitottság
• Rugalmas bevonás
• Szükségleteket el tudják mondani, ki tudják fejezni

• Részvétel az ellátásban
• Felelősségen való osztozás, bevonás a döntésekbe → ehhez információ és 

szerep elismerése kell



Betegek megélései a 
betegbiztonsággal kapcsolatban
• Biztonságérzet

• Jellemző, hogy biztonságban érzik magukat (nemzetközi eredmények)
• Kommunikáció az ellátó személyzettel → Aktív meghallgatás, kérdezési 

lehetőségek, információátadás → biztonság 
• Bizalom elvesztése → frusztráció → perek

• Betegek elégedettsége
• Fontos az emberi tényező és az ellátó személyzet kompetenciája → nem 

mindig tudják megítélni az ellátás minőségét

• Pszichés megélés
• Stressz, szorongás, düh, tehetetlenség, megalázás vs. hála, öröm, 

megnyugvás, bizalom



Mit gondolnak, tudnak a 
betegek a szerepükről?
• Bizonytalanság a saját szerepükről

• Hol kezdődik a saját kompetencia? 
• Személyes autonómia meddig terjed?
• Mikor kell, lehet kommunikációt kezdeményezni?
• Tudják, hogy részt kell venniük az ellátásban, aktívnak kell lenniük

• Erős támaszkodás az ellátóra
• Alkalmazkodás
• Teljes bizalom vs. bizalmatlanság → erősítheti, de hátráltathatja is az aktív 

részvételt



Kihívások a betegek 
bevonásában
• Betegek különböző kompetenciákkal rendelkeznek

• Fiatalabb betegek vs. idősebb betegek
• Társadalmi státusz fontossága
• Health literacy (egészségértés) – alacsony vagy marginális

• Eltérő igények a bevonódásban
• Kompetenciák szerint eltérő → szocializáció az aktívitásra
• Egyéni igények az ellátás különböző szakaszaiban 
• Rugalmas bevonás

• Egészségügyi rendszer részéről ellenállás keletkezhet
• Hierarchia – mellé rendel viszony megteremtése
• Know-how nincs meg



Mi az, amit a betegek tudnak 
tenni a betegbiztonságért?

Önmanagelés

→ Aktív részvétel 
az ellátásban

→ Önálló 
felelősségek

Kommunikáció

→ Kockázatos 
események 
érzékelése és 
kommunikálása

→ Aktív kérdezés

→ Igények 
megfogalmazása

Informálódás

→ Eligazodás az 
egészségügyi 
rendszerben

→ Hiteles 
információ 
megtalálása 
(nehéz)

Jelentések

→ Nincs 
információjuk

→ Félnek

→ Feloldást 
nyújt, lezárás

→ Health literacy
elengedhetetlen



Fejlesztési lehetőségek a 
betegek szempontjából
• Információ!

• Health literacy fejlesztése
• Hiteles információk, applikációk

• Tájékoztatás az adott betegségről, kezelésről, beavatkozásról, rehabilitációról
• Bizalmat és a saját szerepet is erősíti

• Rugalmas bevonás: egyéni igények az ellátás különböző szakaszaiban

• Kapcsolat az ellátóval
• Személyes kontakt: 

• Kommunikáció: támogató, kölcsönös, meghallgató, egyenrangú, rendszeres, világos
• Támogató jelenlét, személyesség
• Állapotból fakadó stressz csökkentése/ne növeljék

• Biztonságérzet kell, de kell a saját felelősség is

• Mellérendelt viszony, saját felelősség és szerep elismerése → nem 
elszenvedője az eseményeknek, hanem alakítója
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Vitaindító

• Mely állítások azok, amelyek a képviselt betegcsoportokban 
jellemzők lehetnek Magyarországon?

• Van-e olyan terület, ami fontos, de nem hangzott el?

• Mely állítások azok, amelyek a képviselt betegcsoportokban kevésbé 
lehetnek jellemzők Magyarországon?

• Mit tudnánk tenni a betegek betegbiztonsággal kapcsolatos 
tudásának fejlesztéséért?

• Hogyan tudnánk a betegeket ösztönözni az aktívabb részvételre 
és a proaktívabb kommunikációra?



Köszönöm a figyelmet!


