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El6addsunkkal a betegoktatds 0Onallé szakteriltté valdsanak fontossagat szeretnénk
bizonyitani, azaltal, hogy részletesen bemutatjuk az Orszdgos Gerincgydgyaszati Kézpontban — lassan

mar hét éve - sikeresen és hatékonyan m(ikodé muitét el6tti terdpids tdjékoztatdst, betegoktatast.

Betegoktatast végez minden egészségligyi szakember. Ily mdédon betegoktatas mindig is a
gyogyité munka szerves része volt. Az utébbi id6ben azonban megjelent az igény arra, hogy az kiilon

szakterletté valjon, szakma specifikus betegoktatdk tevékenykedjenek.

Ennek szamos oka van. Tobbek kdzott az orvos- beteg viszony atalakulasa, az atyaskodo (paternalista)
kapcsolatbdl beteg centrikus, a beteget partnerként kezel6 kapcsolat alakult ki. Tovdbba a beteg
tudni akarja, hogy mi fog vele torténni a kiilonb6z6 terdpias kezelések soran — élni akar a teljes kord
tajékoztatas jogdval, az 6nrendelkezés jogdval Ugyszintén. Tehat a beteg érvényesiteni akarja a jogait
és az orvosnak kotelessége tajékoztatni a beteget. E kettGs feladat megoldasat elGsegitends jogos az
igény arra, hogy a betegoktatas 6nallé szakteriletként jelenjen meg, Magyarorszagon is. FGként
azért, mert hazankban egyre kevesebb az orvos és egyre tobb a beteg. Az el6adasban a miitét el6tti
terdpias betegtajékoztatast mutatjuk be. A terdpids tajékoztatds egy folyamat, amely soran tdbb
madszert kombinalunk. Informalds, tanacsadas, dontéstamogatas, viselkedésmaddositas. Mindezek
hatast gyakorolnak az érzelmekre, a betegség megélésének mindségére. Azt bizonyitjuk, hogy a
m(itét elStti informacidkozlés és tanacsadds csokkenti a szorongast, javitja az egylittm(ikodést és ez

altal elGsegiti a gyors gydgyulast.

A kutatasba 45 beteget vontunk be, akik stabilizaciés m(tétre érkeztek Intézetliinkbe, 23 — nak csak
oktatd-flizetet adtunk (kontroll — csoport), 22 beteg az orvosi tdjékoztatason kivil, a betegoktatd
altal szébeli tajékoztatasban is részesilt. A felméréseket pszicholdgiai tesztek, Spielberger-féle
allapot-szorongds tesz, Zung-féle depresszid kérdGiv segitségével végeztilk. Azok a betegek, akik
szbbeli oktatdsban is részesiiltek, alacsonyabb atlagpontszamot értek el a Spielberger-féle allapot —
szorongads teszteken, mint azok, akik csak a tdjékoztatd flizeztet kaptak meg. A Zung- féle depresszid
kérdGiv eredményei azt vetitik el6, hogy a széban oktatott betegek depressziora utald jeleket

kevésbé mutatnak, mint a kontroll csoport.



Ezen kivil a tajékoztatd flizethez kapcsolddd 6ndllé kérdbiv feldolgozdsdval a tajékoztatd fiizet
olvashatésagat, értelmezhetfségét, annak segités nyujtasat néztik és azt, hogy mennyivel lett

nyugodtabb a mitétre varo beteg a tajékoztatd flizet elolvasasa utan.

A terdpias betegtajékoztatas vonatkozasai informacids, jogi, etikai és lelki. Informdacidés, mert csak az
informalt beteg tud valddi partnerré valni. Jogi, ugyanis a legtébb miihiba per oka az, hogy a beteg
Ugy érzi nem kapott elég tajékoztatast és odafigyelést. Etikai, hiszen az etika jelentése érték, ami az
ember javat szolgdlja. Lelki, mert a betegoktaténak a betegséggel, annak kezelésével kapcsolatos

informdcidkon tulmendéen hitet és reményt is kell adnia a gydgyuldshoz.

Intézetliinkben 2007 oktdbere 6ta tobb mint 12 000 beteget tdjékoztattunk oly mdédon, hogy
a fent ismertetett szempontokat maximdlisan figyelembe vettilk. A betegek visszajelzései igen
pozitivak. Meggy6z6désiink, hogy az informacidval vald gydgyitds, kozérzetjavitas hozzajarul a gyors
feléplléshez. Az Egészségligyi Vilagszervezet is kimondja, hogy a betegoktatds a betegbiztonsaggal
kapcsolatos tényez6k fontos része. Ugyanis az informalt beteg jobb esélyekkel rendelkezik
egészségének visszanyerését illetéen. Csak az informacidval ellatott, felkésziilt beteg lehet valédi
partner. Csak igy nyerhetjiik el az egyuttmikodést. A beteg egylttmikodése nélkil - tudjuk a

legkivalobb terapias kezelés is hatastalan marad.



