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Napjainkban a betegek szerepe megváltozott, részvé-
telük az ellátásban fontossá vált a betegbiztonság meg-
teremtésének érdekében. Összefoglalónk célja annak 
bemutatása, mit tudnak a betegbiztonságról maguk a 
betegek, és miként vélekednek saját szerepükről. Iro -
dalomkutatásunkba a 2017 és 2021 között megjelent 
nemzetközi, angol nyelvű cikkek közül összesen 55 rele-
váns cikk kutatási eredménye került feldolgozásra. A 
betegek nézőpontját vizsgáló kutatásoknak nem találtuk 
egységes keretrendszerét, így négy dimenziót (szerep, 
igény, tudás, megélés) definiálva dolgoztuk fel a szakiro-
dalmi eredményeket. A vizsgált kutatások eredményei 
rávilágítottak arra, hogy a betegek számos területet csak 
kevéssé társítanak a betegbiztonsághoz. Kiemelt téma 
számukra ugyanakkor az egészségügyi dolgozók és a 
betegek közötti kielégítő és empatikus kommunikáció. 
Részvételük az ellátásban eltérő mélységű, amit az isme-
retek megléte vagy hiánya, az egyéni hajlandóság, az 
adott szituáció és az ellátók hozzáállása is befolyásol. A 
betegek egyre jobban törekszenek a saját ellátásukban 
való aktív szerepvállalásra. A betegek bevonásának, ösz-
tönzésének fontos eszköze az empatikus kommunikáció, 
az érzelmi biztonságot teremtő légkör és a betegek 
tudásának növelése. Aktív részvételük pozitív hatással 
van az ellátás minőségére, ami a hozzátartozók részvé-
telével tovább növelhető. A betegbiztonság fejlesztésé-
ben törekedni kell a betegek bevonására, saját szerepük 
erősítésére. Mind az ellátórendszerben dolgozók, mind 
a betegek oldaláról a kérdéskör tudatos kezelése és át -
fogó edukációs programok által történő erősítése lenne 
indokolt. 
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Nowadays, the role of patients has changed, and their 

participation in the healthcare system has become 
essential to create patient safety. In many studies,  
patient engagement with patient safety is seen from the 
perspective of healthcare workers, therefore the aim of 
this summary is to show what patients themselves know 
about patient safety and how they perceive their role.  
A total of 55 relevant international articles published in 

English between 2017 and 2021 were included in our  
literature search. We used the databases of PubMed, 
Web of Science (Core Collection), Scopus and Ovid. We 
searched in the title and abstract of the studies, using 
the following keywords and their equivalents: patients 
and patient safety, patients' experience, patients' pers-
pective, patients' knowledge, patients' role, patients' 
emotions, patient involvement, patient participation. 
Articles dealing specifically with patient safety in relation 
to children and dental practices were excluded from the 
search. We did not find a unified framework for research 
on patients' perspectives, so we have defined four 
dimensions (role, need, knowledge, experience) to  
process the literature. The results of the reviewed rese-
arch highlighted that patients associate few aspects of 
patient safety with a number of domains. The top three 
topics that they connected to patient safety were infor-
mation transfer (from the patient and the health care  
worker) and communication, medication and the func -
tioning of health care as an institutional system. The 
patients highlighted the issue of adequate and empathic 
communication between health professionals and  
patients. Their involvement in their care varies in depth, 
influenced by their level of knowledge or lack of it, in -
dividual willingness, the situation and the attitudes of 
caregivers. Patients are increasingly keen to take an 
active role in their own care. Empathic communication, 
an atmosphere of emotional safety and patient empower-
ment are important tools to involve and encourage pati-
ents. Their active involvement has a positive impact on 
the quality of care, which can be further enhanced by the 
involvement of relatives. In improving patient safety, 
efforts should be made to involve patients and empo - 
wer them. This should be addressed consciously and 
strengthened through comprehensive education prog-
rams, both for staff and patients. 
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BEVEZETÉS 
 
A betegbiztonság kérdése először az 1990-es évek 

végén, a 2000-es évek elején került a tudományos köztu-
datba, az Amerikai Egyesült Államokban megjelent két ikoni-
kus publikáció: a ’Crossing the Quality Chasm: A New Health 
System for the 21st Century’ [1,2] és a ’To Err is Human: 
Building a Safer Health System’ [3] által. A kiadványok felhív-
ták a figyelmet a betegbiztonság fontosságára, és megoldási 
javaslatokat is megfogalmaztak annak fejlesztésére. 

A nemzetközi publikációkat követően Magyarországon is 
elkezdődtek a betegbiztonsággal kapcsolatos vizsgálatok. 
Megállapításra került, hogy az egészségügyi szolgáltató 
intézményekben a betegbiztonságot támogató szervezeti kul-
túra még éretlen, fejlesztésre szorul [4]. Ehhez azonban 
szükség van az ellátásban részt vevő szakemberek szemlé-
letformálása mellett a betegek edukációjára és rendszer-
szintű fejlesztésekre is [5]. A modern egészségügyi ellátó-
rendszerben ugyanis a betegek szerepe megváltozott: pasz-
szív szereplőből egyre inkább aktív, tudatos és informált fel-
használóvá váltak [6], és fontos résztvevői lettek az ellátás 
biztonságossá tételének és fejlesztésének is. A betegek ezen 
szerepeit mind a World Health Organization, mind az 
European Patients’ Forum is támogatja például a betegjogok 
edukációjával, az egészségértés (health literacy) fejlesztésé-
vel és az egészségügyi rendszerek működésének ismerteté-
sével [2,6,7]. 

A betegbiztonság fejlesztése érdekében Magyarországon 
különböző programok is indultak, mint az intézményeknek 
szóló NEVES (NEm Várt ESemények Program) Beteg -
biztonsági Program [8] és a MEES 2 (Magyar Egészségügyi 
Ellátási Standardok 2) alapját képező BELLA (BetegELLátók 
Akkreditációja a biztonságos betegellátásért) [9,10]. Létrejött 
egy betegeknek is szóló betegbiztonsági weboldal, a beteg-
biztonság.info is.  

A számos hazai és nemzetközi kezdeményezés ellenére 
a betegbiztonság továbbra is csak lassan változik mind az 
ellátó rendszerben résztvevők gyakorlatát és attitűdjét, mind 
a betegek hozzáállását nézve, ez pedig a témakör további 
vizsgálatát teszi szükségessé [4,11,12]. A szakértők között 
egyetértés mutatkozik abban, hogy az egészségügyi ellátás 
minden szintjén javítja a biztonságot, a hatékonyságot és az 
ellátás eredményességét, minőségét, ha a betegek aktív sze-
repvállalását ösztönözzük [13-16]. A szerepvállalás alapja a 
beteg, aki a saját testének, tüneteinek és állapotának szak-
értője [17], és megjelenhet az aktív cselekvésben (pl. önme-
nedzsmentben) [18,19] vagy akár az információnyújtásban is 
[20]. 

Számos tanulmányban a betegek betegbiztonsággal kap-
csolatos szerepvállalását az egészségügyi dolgozók néző-
pontjából látjuk, és jóval kevesebb az olyan kutatás, amely a 
betegek körében vizsgálja mindezt [14,21,22].  

Márpedig véleményünk szerint ez a nézőpont lehet a kiin-
dulási alapja a magyar betegeknek szóló tartalomfejleszté-
seknek, és ez adhat támpontot a betegellátás résztvevőinek 
is a sikeres betegbevonáshoz.  

CÉLKITŰZÉS 
 
Jelen tanulmány célja a szakirodalom áttekintése és a 

rendelkezésre álló megállapítások strukturált összefoglalása 
annak érdekében, hogy a betegbiztonság területén átfogó 
képet kapjunk a betegek kapcsolódó ismereteiről, vélekedé-
seikről.   

 
ADATOK ÉS MÓDSZER 

 
A téma feltárásakor egyetlen magyar nyelvű publikációt 

sem találtunk, így a keresést a nemzetközi adatbázisokban 
folytattuk: felhasználtuk a PubMed, a Web of Science (Core 
Collection), a Scopus és az Ovid adatbázisát. 

A keresés során a tanulmányok címében és absztraktjá-
ban kerestünk, az alábbi keresőszavakat és megfelelőiket 
használva: patients és patient safety szókombináció, pati-
ents' experience, patients' perspective, patients' knowledge, 
patients' role, patients' emotions, patient involvement, patient 
participation. A gyermekekkel és kifejezetten fogorvosi gya-
korlattal kapcsolatos betegbiztonsággal foglalkozó cikkeket 
kizártuk a kutatásból.  

Az irodalomkutatás során kizárólag a 2017-2021 között 
megjelent, angol nyelvű cikkek kerültek feldolgozásra. A kere-
sés során nem fogalmaztunk meg szűrési kritériumot a föld-
rajzi elhelyezkedésre vonatkozóan a publikációk alacsony 
száma miatt. Csak azokat a cikkeket vizsgáltuk, amelyekben 
a betegek szemszögéből kerül bemutatásra a betegbizton-
ság legalább egy – az Eredmények részben ismertetett – 
dimenziója, így kizártuk azokat a tanulmányokat, amelyek 
csak az egészségügyi szakemberek véleményét tükrözik a 
kérdéskörben. A talált irodalmakat az ellátás szintje, az 
egészségügyi szakterület, a betegcsoport, a vizsgált mód-
szertan és a betegbiztonsági témakör szerint csoportosítot-
tuk, majd dimenziókba soroltuk (1. táblázat). 

 
EREDMÉNYEK 

 
Jelen közlemény 55 releváns cikk megállapításait dol-

gozza fel, azonban ebből, csak a legfontosabb 35 eredmé-
nyét mutatjuk be a terjedelmi korlátok miatt [14-48]. A betegek 
betegbiztonsághoz való kapcsolatát négy dimenzióra osztot-
tuk: a betegek szerepét, szempontjait/igényeit, tudását és 
megélését vizsgáltuk. Az egyes dimenziók definícióit a 2. sz. 
táblázatban tüntetjük fel. Ezen dimenziók mentén kategori-
záltuk és dolgoztuk fel az elérhető szakirodalmat. Az egyes 
tanulmányokban párhuzamosan is megjelenhetnek az egyes 
dimenziók, egy-egy vizsgálat akár több dimenzió mentén is 
magyarázhatja a betegek betegbiztonsághoz való viszonyát. 

 
A szakirodalomban talált legfontosabb eredményeket az 

alábbiakban foglaljuk össze témakörönkénti bontásban. 
 

Információátadás és kommunikáció  
A betegek szerepe: A kommunikáció hiánya vagy nem 

megfelelő volta akadályozza a betegek eredményes bevoná-
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sát a saját ellátásukba [27,43]. A megfelelő kommunikáció és 
edukáció ellenben növeli a betegbiztonsággal kapcsolatos 
tudatosságukat [28,34]. A tanulmányok szerint a betegek 
képesek lehetnek azonosítani és felismerni a hiányos vagy 
hibás információkat és az ehhez vezető hibákat (pl. időhiány; 
nem kapnak elég információt a gyógyszerelésről, vagy arról, 
hogy mit kell tenniük) [7,14,18,22,24,26,29,30,36,44,48].  

A betegek szempontjai: A betegekben erős az igény arra, 
hogy az egészségügyi dolgozókkal megosszák a náluk lévő 

információkat [7,27,29,31], ennek elmaradása negatív érzé-
seket szül bennük [27]. Fontos a szükségleteik és érzéseik 
tolmácsolása is [29], valamint a nyílt, őszinte, világos és 
következetes kommunikáció [30], az, hogy aktívan meghall-
gassák őket, és vegyék is figyelembe az elhangzottakat [39] 
– a betegek tehát alapvetően megértést, bizalmat és koope-
rációt szeretnének [48]. A magánellátásban egyébiránt maga-
sabbnak bizonyultak a reszponzivitási és kommunikációs 
elvárások, egy ausztrál kutatás szerint [33].  

1. táblázat 
A betegbiztonság vizsgált témakörei, a témakörök betegbiztonsághoz társítottságának mértéke a 
betegek körében és a betegek betegbiztonsághoz való kapcsolódásának lehetséges dimenziói az 
egyes témakörökben. Saját szerkesztés. 

2. táblázat 
A betegek betegbiztonsághoz való kapcsolódásának dimenziói. Saját szerkesztés.
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A betegek tudása: A betegek az orvosokon kívül az ápo-
lókat is fontos információforrásként jelölték meg [35, 36].  

A betegek megélése: A betegek aktív szerepvállalását 
akadályozza, ha félnek megkérdőjelezni a szakemberek 
tudását (pl.: félnek visszajelzéseket adni vagy kérdezni) [48], 
ha alulinformáltak, vagy ha függésben maradnak az ellátás-
sal [23]. Korábbi negatív tapasztalatok szintén megnehezítik 
részvételüket az ellátási folyamatban [35].  

 
Gyógyszerelés 

A betegek szerepe: Fylan és munkatársai megerősítették, 
hogy a legtöbb beteg tapasztal gyógyszerelési hibákat az 
ellátás során [19], és a gyógyszerelés területét a páciensek 
egyértelműen a betegbiztonság témájához kötik [7,39]. A 
betegek gyógyszermenedzsmentben betöltött szerepe nem 
elhanyagolható [44]. A gyógyszerelésből adódó hibák meg-
előzésében a betegeknek kiemelt szerepe van (pl. a teamek 
közötti információátadás támogatásában, a felírási hibák ész-
lelésében, hiányzó gyógyszerek azonosításában) [19,20]. 
Olyan információik lehetnek, amelyekre az orvosoknak nincs 
rálátása az adott pillanatban (pl. gyógyszerallergia, amely 
nem szerepel a beteg kórlapján) [20]. A betegek felelősség-
vállalása saját gyógyszerelésük iránt fokozott stresszt okoz-
hat számukra, ugyanakkor magasabb szintű betegbiztonság-
hoz is vezethet [20,47]. 

A betegek szempontjai: A gyógyszerelés kapcsán a bete-
gek részéről általánosan nagy igény mutatkozik a bevoná-
sukra [17,46] csakúgy, mint a gyógyszereléssel kapcsolatos 
rendszeres tájékoztatás is jellemzően az elvársaik között 
szerepel (pl. gyógyszerelési terv, hatások és különösen a 
mellékhatások ismertetése) [7,18-21,35,39,46,48]. Meg kell 
azonban említenünk, hogy a tájékoztatási igény mértéke 
eltérő lehet [35,36]. Elvárásuk, hogy a kezelőorvos az összes 
szedett gyógyszert figyelembe vegye a gyógyszerelésük ki -
értékelésekor a hibák elkerülése érdekében [46]. Több kuta-
tás is megerősítette, hogy nehézséget jelent, ha nem kapnak 
számukra elegendő információt a gyógyszerelésükről, pél-
dául a kórházból való elbocsátás után, illetve módosítás  
esetén a pontos, mindennapi alkalmazásról (pl.: adagolás) 
[18,19,47]. 

A betegek tudása és megélése: A gyógyszerelés beteg-
oldalon jelentkező hibáinak jellemző okai, hogy a leírt infor-
mációkat a páciensek nem értik meg vagy félreértik azokat, 
a szóbeli információátadást az orvosok időhiány miatt elsietik, 
illetve a betegek érzelmi állapotuk miatt nem tudnak kellően 
figyelni az elmondottakra (pl. a diagnózis híre érzelmileg 
negatívan érintheti őket) [20].   

 
Kapcsolat az egészségügyi dolgozókkal  

A betegek szerepe: A betegek úgy gondolják, hogy a 
betegbiztonságot növeli, ha az ellátási döntésekbe az egész-
ségügyi szakemberek bevonják őket [22,39], amihez elen-
gedhetetlen az ellátó és beteg közötti, bizalomra épülő part-
neri kapcsolat [32,38,42,48]. 

A betegek szempontjai: A betegbevonás ugyanakkor egy 
dinamikusan alakuló viszony az egészségügyi dolgozók és 

a betegek között. A betegek bevonásának célja a beteg sze-
mélyes autonómiájának növelése saját maga ellátásában, 
amelyhez együttműködésre, közös döntéshozásra és a bete-
gek önálló döntéshozatalára is szükség van [17,24,42]. Ebből 
kifolyólag az aktuális állapotukat is figyelembe vevő, annak 
mérlegelésével történő, úgynevezett dinamikus bevonásra 
van igényük (pl. a kimerült, enervált beteg nem biztos, hogy 
bevonást igényel az adott pillanatban) [34]. Jellemzően biza-
lommal fordulnak a dolgozók felé, mert azt feltételezik, hogy 
„oda fognak rájuk figyelni” [23]. Ugyanakkor fontos megje-
gyeznünk, hogy a kórházi dolgozókba vetett túlzott bizalom 
hátráltató tényező is lehet [38], például az egyes hibákat 
kisebb eséllyel jelentik, és kevésbé veszik észre azokat [46, 
47].  

A betegek tudása: Bár a hibák és majdnem hibák (near 
miss) felismerésének képességében a betegek maguk is lát-
nak még fejlesztenivalót [31], hajlandóak e téren tanulni, jó 
gyakorlatokat elsajátítani [15,22]. 

A betegek megélése: A beteg és az ellátó közti kapcsolat 
kiépítését segíti a bemutatkozás, a barátságos, a megnyug-
tató, kedves és humoros hangnem, a nyitott légkör, illetve a 
rendszeres ellenőrzés és a higiéniai előírások betartása [26, 
27,42]. Műtéti beavatkozások esetén a betegeket jelentősen 
megnyugtatja, ha az aneszteziológusok a jelenlétükben 
használják az ellenőrző listát [25]. Nagyra értékelik, ha az 
ellátásban jellemzően ugyanazokkal az ápolókkal találkoz-
nak, és több figyelem jut egy-egy betegre [35]. 

 
Betegek mint önálló szereplők az ellátásban 

A betegek szerepe: Az elmúlt években egyre aktívabbá 
váltak a betegek a saját ellátásukkal kapcsolatban, felismer-
ték, hogy ők maguk szakértői a testüknek, a tüneteiknek és 
az állapotuknak [17]. A bevonódás kívánt mértéke azonban 
eltérő lehet betegcsoportonként, de akár betegenként és szi-
tuációnként is [24]. Ha a betegek fontosnak tartják saját sze-
repvállalásukat, hajlandóak többet is tenni érte [32], ugyan-
akkor passzív szerepet vesznek fel, ha úgy gondolják, a 
betegbiztonság nem az ő felelősségük [32]. Az, hogy a bete-
gek felismerik a saját jelentőségüket és hozzáadott értéküket, 
megerősíti őket (empowering) a saját szerepükben [24]. A 
felelősség kérdését illetően a betegek és az egészségügyi 
dolgozók között megosztott felelősségről beszélnek [34]. 

A betegek szempontjai: A betegeknek igénye van a törté-
nések megismerésére, a saját ellátásukban és a kapcsolódó 
döntésekben való részvételre, a diagnózis és kezelés meg-
értésére, a kockázatok megismerésére, a műtétekre való fel-
készülésben és a hibák megelőzésében való részvételre, a 
megbecsülésre az ellátó részéről, és hogy partnerként kezel-
jék őket [7,27,29,34,39]. 

 
Visszajelzés, hibák jelentése és jogi kérdések 

A betegek szerepe és tudása: A nemzetközi gyakorlatban 
az ellátással összefüggő nemkívánatos eseményeket az 
egészségügyi ellátók mellett a betegek maguk is jelenthetik. 
A hibák, incidensek jelentésében való részvételhez tudatos-
ság és tudás is szükséges: a hibák jelzési lehetőségével kap-
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csolatos megfelelő ismeret mellett az aktuális, kockázatos 
helyzet vagy hiba felismerésére is szükség van [15]. Azok a 
betegek, akik több ismerettel rendelkeznek a betegbiztonság-
ról, inkább hajlandók jelentésben részt venni [41]. A betegek 
jellemzően nagyobbnak írják le az okozott károkat, mint az 
egészségügyi dolgozók jelentései, továbbá részletesebben 
jellemzik a hibákat és azok körülményeit is [37]. 

A betegek szempontjai és megélése: A  hibák jelzését 
hátráltatja, ha a betegek nem tudják, hogyan kell jelenteni 
azokat [21,38,41], ha alacsony az egészségértésük és a 
tudásszintjük [41,45], ha aggódnak az adataik védelme miatt 
[41], ha túl bonyolultak a jelentési rendszerek [41], ha idős-
korúak [15], ha félnek a jelentések negatív következményeitől 
[23], ha rossz az egészségi állapotuk [23], ha krónikus beteg-
ség esetén kiszolgáltatottak az ellátórendszernek [23], 
továbbá ha az intézményben akadályozott a jelentéstétel 
[23]. Ha a betegek visszajelzéseit elutasítják, úgy élhetik 
meg, hogy véleményük nem számít, nem figyelnek rájuk, 
nem veszik őket komolyan [43]. 

A betegek részéről van hajlandóság a hibák jelzésére 
[15]. A jelentések motivációi szerteágazóak lehetnek: például 
a későbbi hibák megelőzése, kompenzáció és a hibázó orvos 
megbüntetése [21], vagy az érzelmi traumatizáció elszenve-
dése [40]. A betegek nagyra értékelik a lezárást, bocsánat-
kérést és a kivizsgálásról való tájékoztatást, ami csökkenti a 
jogi útra terelések arányát [45] és rámutat az ellátó és a beteg 
közötti kommunikáció fontosságára e területen is [45].  

 
További, a betegek által a betegbiztonsághoz  
alacsony szinten társított témakörök 

A betegek jellemzően kevéssé félnek az eleséstől, ezért 
egyrészt nehezebben sorolják magukat a magasabb kocká-
zati csoportba, másrészt motivációjuk is alacsony a megelő-
zést illetően [16]. Ezt információátadással kevésbé, de az 
esésmegelőzés fejlesztését célzó programmal sikerült 
növelni, és ez mellesleg a beteg és az egészségügyi dolgo-
zók viszonyára is pozitív hatással volt [16]. A fertőzésmege-
lőzés területén hasonlóan alacsony tudás- és tudatosság-
szinttel találkozunk a betegek oldalán [21]. 

 
MEGBESZÉLÉS 

 
A szakirodalom a betegek betegbiztonsággal kapcsolatos 

meglátásait jelenleg még szűk körűen, különféle témakörök-
höz kötötten, töredezetten – nem önálló fókusszal – tárgyalja. 
Érzékelhető továbbá, hogy a különböző témaköröket a bete-
gek maguk is különböző mértékben társítják a betegbizton-
sághoz. Témaválasztásunknak külön jelentőséget ad, hogy 
a 2022 szeptemberében megjelent Ipsos Global Health 
Monitor eredményei szerint 34 vizsgált ország közül a 
magyar lakosság esetén volt a legalacsonyabb a biztonság -
érzet az ellátás során. A betegek a rendszert túlterheltnek 
tartják, az egészség fenntartásához szükséges információk 
pedig sokszor nehezen elérhetőek [49]. A téma világszerte 
értelmezhető jelentőségét jelzi az is, hogy a WHO a 2023. 
évi betegbiztonsági világnapjának központi témájául válasz-

totta a betegek ellátásba való aktív bevonását és ennek érde-
kében történő felhatalmazásukat (www.who.int). 

Egységes megközelítés hiányában a betegek betegbiz-
tonsághoz való viszonyát négy dimenzióra osztottuk. De -
finiáltuk a betegek szerepét, a betegek szempontjait és igé-
nyeit, a betegek tudását és a betegek megéléseit (2. táblá-
zat).  

A betegek eltérő szerepvállalással lehetnek jelen az ellá-
tási folyamatukban. Bármilyen szintű részvételüket azonban 
nagymértékben befolyásolja az empatikus kommunikáció és 
az érzelmi biztonságot megteremtő légkör [23]. Hozzáadott 
értékük megnyilvánulhat a téves információk kiszűrésében, 
hiányzó információk biztosításában, hibák azonosításában, 
azok visszajelzésében, az ellátási döntések meghozatalá-
ban, illetve kellő compliance esetén a diagnosztikai és terá-
piás beavatkozások helyes előkészítésében és lebonyolítá-
sában, valamint az önmenedzselésben. Az aktívabb részvé-
telt betegoktatással alapozhatjuk meg. A betegek és a hoz-
zátartozók betegbiztonságban betöltött szerepe sok esetben 
az ellátói oldalról sem ismert. Egy magyar, betegátadással 
kapcsolatos vizsgálat is megerősítette, hogy a betegek szá-
mos információval rendelkeznek, ennek ellenére a betegek 
és hozzátartozók szerepe háttérbe szorul, az ellátásban részt 
vevő egészségügyi szakemberek nem úgy gondolnak rájuk, 
mint a betegátadásban részt vevő aktív, érdemi szereplőre 
[50]. 

A betegekben egyre magasabb az igény az ellátásukba 
történő bevonásra [17,46]. Szeretnék megérteni a történé-
seket, és hogy ők maguk mit tehetnek a kedvező kimenetel 
elérése érdekében [27]. Ez azonban azt feltételezi, hogy a 
szükséges információkhoz hozzájutnak a számukra meg-
felelő, érthető formában. Ugyanakkor személyes preferen-
ciák és szituációfüggő tényezők is befolyással vannak az 
aktív szerepvállalás kívánt mértékére. Az ellátók iránti túl-
zott bizalom szintén csökkentheti a részvétel mélységét 
[38,46,47].   

A betegek ellátáshoz köthető ismereteinek mértéke, 
minősége egyértelműen befolyásolja a betegbiztonságban 
betölthető szerepüket. Minél több tudással bírnak e területen, 
annál inkább tudnak partnerként részt venni az ellátási folya-
matokban és azok fejlesztésében. A hiányos ismeretek ese-
tenként többletkockázatot is jelentenek, mert a betegek 
hamis biztonságérzetéhez vezethetnek, mint ahogy ezt az 
esési kockázat szubjektív megítélése kapcsán is láthattuk 
[16]. Azok a területek, ahol a betegek saját szerepüket 
kevéssé vagy tévesen ismerik fel, a fejlesztési intézkedések 
fókuszterületei lehetnek.  

Az, hogy a betegek hogyan élik meg az ellátási folya-
matukat, visszatükröződik a fent megismert szerepvállalási, 
ismeretbeli és igénybeli tényezőkben. Általában arra van 
igényük és az fontos számukra, amit negatívan tapasztal-
nak meg: az ellátók nem szentelnek rájuk kellő időt, figyel-
met, nem osztják meg velük, illetve nem magyarázzák el az 
ellátásukhoz kapcsolódó részletes információkat, és sok-
szor nem tekintik őket partnernek [26,27,29-31,34,35, 
39,42]. A betegekben sokszor azért sem merül fel a részvé-
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tel lehetősége, mert már az az információ is hiányzik, hogy 
erre egyáltalán lehetőségük volna és miként volna lehető-
ségük. A kiszolgáltatottság érzése szintén jelentős gátját 
képezi az aktív bevonódásnak, ezért a hozzátartozók támo-
gató jelenlétét, segítő tevékenységét is kiemelten igénylik 
[23,29,32]. 

 
Javaslatok a betegek betegbiztonsághoz való  
hozzájárulásának fejlesztéséhez 

A páciensek betegbiztonság iránti elköteleződését az edu-
káció nagyban elősegíti, erre több jógyakorlatot is találtunk 
(pl. okostelefon-alkalmazás, sebészeti betegbiztonsági ellen-
őrző lista (surgical patient safety checklist)) [7,14,22,32]. Aktív 
szerepüket az oktatáson kívül ösztönözni lehet egyéb verbális 
és nonverbális kommunikációval is (akár a saját szerepükre 
vonatkozóan is), részvételre és cselekvésre való bátorítással 
(pl. kérdések feltevése, átadásban való részvétel, hiányzó 
információk azonosíttatása, aggodalmak megosztása), infor-
mációk írásban való közlésével és főleg a folyamatokba való 
bevonással [14,21,22,26,28,29,34-36]. A jó kapcsolatból 
adódó beteg complience és adherencia segítheti a gyorsabb 
felépülést, és a kezelések gazdasági értelemben vett haté-
konyságát is növelheti [35]. 

A jelentési rendszerek és elérhetőségük már önmagukban 
is pozitívan befolyásolhatják a betegek betegbiztonsághoz 
való hozzáállását, aktivitását [28], különösen, ha az jól struk-
turált és könnyen kezelhető [38].  

Emellett a szakirodalom számos esetet ismertet, amikor 
a betegek maguk dolgoznak ki különböző, például biztonsá-
gos gyógyszerelést támogató stratégiákat (pl. rutin kialakí-
tása, zárójelentés ellenőrző listaként való használata, emlé-
keztetők beállítása, listák szerkesztése, pohár kikészítése 
stb.), azaz megfelelő tudás birtokában ők maguk is lehetnek 
a fejlesztési lehetőségek forrásai [18,19]. 

 

KÖVETKEZTETÉS 
 
A betegek aktív szerepe elengedhetetlen az egészség-

ügyi ellátás során, hiszen a betegbiztonság mindannyiunk, 
ellátók és betegek, hozzátartozók közös felelőssége. Lát -
hatjuk, hogy a betegek kommunikációval, a hibák felismeré-
sével, illetve azok megelőzésével rengeteget tudnak a biz-
tonságos ellátásért tenni, segítve, védve mindezzel a leterhelt 
egészségügyi dolgozókat.  

A hazai tapasztalataink és a nemzetközi eredmények is 
abba az irányba mutatnak, hogy a páciensek betegbizton-
ságban betöltött szerepe még nem épült be az egészségügyi 
dolgozók gondolkodásába. Javasoljuk ezért az ellátórend-
szer munkatársai tudásának és eszköztárának bővítését e 
területen (pl. betegbevonás megvalósítása, ösztönző kom-
munikáció), amelyet tréningek, segédanyagok kialakításával 
támogathatunk, hiszen ezek az információk nem, vagy csak 
korlátozottan mértékben érhetőek el a magyar graduális és 
a posztgraduális képzések során. A betegek oldaláról is lát-
hattuk, hogy a téma kapcsán hiányos ismeretekkel rendel-
keznek, ezért célszerű további vizsgálatokat folytatni a 
magyar betegek ismereteinek pontos feltárására a célzott fej-
lesztési irányok megfogalmazása érdekében.  

A témakör komplex vizsgálata segítheti egy későbbi, 
szisztematikus és összehangolt edukációs program létreho-
zását, ami az ellátórendszerben dolgozókat és a betegeket 
is érinti, ám ehhez elengedhetetlen a megfelelő egészség-
politikai támogatás. A betegbiztonság növelése, a biztonsá-
gos ellátás társadalmi és gazdasági szinten egyaránt közös 
érdekünk, ez azonban csak a betegek megfelelő részvétele, 
a részvételüket lehetővé tevő felhatalmazás, valamint közös 
döntés- és felelősségvállalás mellett érhető el a modern, 
ellátó- és betegközpontú egészségügyi rendszerekben. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 
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