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Ispotály („premodern” 
medicina)

• Szakralitás és medicina 
összemosódott

• Tekintélyelvűség

• Paternalizmus

Korai modern orvoslás (XIX-
XX század fordulója)

• Betegellátás központja a 
családorvos

• Kevés jól használható 
eszköz

• Közösségbe beágyazottság 
és tekintély

• A betegkör igen alapos 
ismerete



Kórház (modern orvoslás, 
XX sz. második fele)

• A betegellátás központja a 
szakellátás

• Számos diagnosztikus és 
terápiás eszköz (melyek 
közt a tájékozódás nehéz, 
és további specifikációt 
igényel)

• Nagyobb betegforgalom

• „Idegenek a rendelésen”

Egészségközpont (XXI. sz.)

• Evidenciák és 
haszonelvűség

• Szolgáltatási szemlélet

• Kapcsolatközpontúság és 
rendszerszemlélet

• Telemedicina



Paradigmaváltás az orvosi információ elérésében több 
ezer év után

• Kulturális források, hiedelmek

• Az orvosi tájékoztatás, mely 
tekintélye széles körben 
elfogadott

• Néhány egészséggel foglalkozó 
könyv

• Kulturális források, hiedelmek

• Az orvosi tájékoztatás, melynek tekintélye sokszor 
megkérdőjeleződik

• Számos sajtótermék Internet

• Bulvár kultúra

• Második vélemény (second opinion)

• Az információ elsődleges forrása többé már 
nem az autentikus szakértő



A modern orvoslás paradoxonja…

Az emberiség történelme során sosem létezett 

még ilyen hatékony medicina, mégis sosem 

volt még olyan nagy az orvosokkal kapcsolatos 

elégedetlenség mint ma



A jövő orvoslásának 4 P-je

• (Precíziós)

• Prediktív 

• Preventív

• Perszonalizált

• Participatory (aktív részvételen alapuló)
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Szolgáltatás központú               participáción alapuló Perszonalizált



Az ellátás szociokultúrájának 
változása

Miben különböznek?        Mi a leglényegesebb különbség?



Készségek, technikák a beteg 
bevonására és aktivizálására

• Közös döntéshozatal

• Specifikus orvosi kommunikációs 
készségek

• Alacsony Intenzitású Pszichológiai 
Intervenciók

• Motivációs Interjú

• Pszichológiai elsősegély



Ha úgy érezzük, hogy részünk volt a döntésekben

Mikor érezzük, hogy felelősségünk van az 
eseményekben?



Milyen a jó közös döntéshozatal?

• Diktál a beteg, írja a 
doktor?

• A beteg dönthet úgy, hogy 
együttműködik vagy sem

• Alternatívákat mondok, és 
a beteg választ



A betegtájékoztatás önmagában nem 
elég!





• Kb 12-21%-kal csökkenti az 
egészségügyi költségeket

• 9 milliárd dollár takarítható 
meg 10 év futamidő alatt

• A modellt alkalmazó ellátó 
egységek 20%-kal tudták a 
jövedelmüket növelni (a 
problémás esetekből adódó 
jövedelem-csökkenés 
kivédésével)



• Javítja az együttműködést

• Növeli a hatékonyságot

• Növeli a betegek elégedettségét

• Csökkenti a panaszos esetek számát

Austin et al JAMA Intern Med. 2015. 175(7):1213-1221

Agoritsas et al. BMJ. 2015. 350:g7624

Clayman et al.  Med Decision Making 2016. 36(4). online
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Alacsony intenzitású pszichológiai intervenciók (LIPI)

• Változatos 
formában jelentkező 
mentális zavarok

• Teljes 
szakemberhiány

• Laikus segítők

• Egyetlen feltétel, 
hogy írástudónak 
kell lenni
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Motivációs Interjú

• 4 lépéses módszer

• Eredetileg 
szenvedélybetegek 
kezelésbe vonására



Mean combined effect size by problem area
(N=72 clinical trials)  
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Köszönöm a figyelmet!


