
A tájékozott beleegyezés/visszautasítás képességének 
vizsgálata 

A páciens feladata Az orvos feladata Kérdések megjegyzés 

Az adott 

helyzet és 

következm

ényeinek 

felfogása. 

Az egészségi 

állapot és a 

kezelési 

lehetőségek 

várható 

eredményén

ek megértése 

Kérje meg a 

pácienst, hogy 

fogalmazza 

meg 

véleményét 

egészségi 

állapotáról, a 

felajánlott 

kezelésről és 

annak várható 

eredményéről 

Mit gondol, mi a baj 

most az 

egészségével? 

Mit gondol, szüksége 

van most valamilyen 

kezelésre? 

Mit remél a 

kezeléstől? Miből 

gondolja, hogy a 

kezelésnek ez lesz a 

hatása? Mit gondol, 

mi történik, ha nem 

kap kezelést? Mit 

gondol, kezelőorvosa 

(vagy én) miért 

ajánlotta ezt a 

kezelést Önnek? 

A bíróságok 

felismerték, hogy az 

a páciens, aki nem 

fogja fel a 

betegsége 

mibenlétét, nem 

képes a kezelését 

illetően érdemi 

döntést hozni. 

Téveseszmék, 

patológiás mértékű 

információ torzítás 

vagy tagadás a 

leggyakoribb oka a 

deficitnek. 

The new england journal of medicine, 2007  

Assessment of Patients’ Competence to Consent to Treatment Paul S. Appelbaum, M.D. 



A páciens feladata Az orvos Kérdések Megjegyzés 

A releváns 

információk 

megértése 
 

Az orvos által 

a 

tájékoztatás 

során közölt 

információ 

lényegének 

felfogása 

Kérje meg a 

beteget, hogy 

saját szavaival 

foglalja össze 

azokat az 

információkat, 

melyeket 

egészségi 

állapotával, és 

a javasolt 

kezeléssel 

kapcsolatban 

kapott! 

Legyen szíves, 

ismételje el saját 

szavaival, amit 

kezelőorvosától 

(vagy tőlem) hallott 

arról, hogy: mi a 

betegsége? Milyen 

kezelést javasolt? 

Mik a kezelés 

várható eredményei, 

kockázatai (az általa 

okozott 

kellemetlenségek)? 

Van-e más kezelési 

lehetőség, mi annak 

az előnye, 

kockázata? 

Mi a kezelés 

elmaradásának 

kockázata és előnye? 

 

A megértendő 

információk: 

A páciens 

állapotának 

természete, a 

javasolt kezelés 

természete és célja, 

a kezelés előnye, 

kockázata, 

alternatív kezelési 

lehetőségek 

(beleértve a kezelés 

elmaradását is), és 

azok előnyei, 

hátrányai, 

kockázatai. 
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A páciens feladata Az orvos feladata Kérdések megjegyzés 

Az 

információ 

feldolgozása, 

mérlegelése. 

Erőfeszítés a 

releváns 

információ 

racionális 

feldolgozására 

Kérje meg a 

pácienst, hogy 

hasonlítsa 

össze a 

felajánlott 

kezelési 

lehetőségeket 

és várható 

hatásukat, és 

magyarázza el, 

milyen indokok 

alapján 

választott 

közülük 

Hogyan 

döntötte el, 

hogy 

elfogadja-e 

vagy 

visszautasítja-

e a felajánlott 

kezelési 

lehetőséget? 

Miért jobb (a 

választott 

kezelés)…mint 

a 

(visszautasított 

kezelés)? 

Nem a döntés 

eredménye, 

hanem annak 

folyamata 

vizsgálandó, 

hiszen a 

páciensnek joga 

van ésszerűtlen 

döntés 

meghozatalához 

is. 
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A páciens feladata Az orvos 

feladata 

Kérdések Megjegyzés 

A döntés 

kommuniká

lása. 

A preferált 

kezelési 

lehetőség 

világos 

megjelölése. 

Kérje meg a 

pácienst, hogy 

jelölje meg az 

általa 

választott 

kezelési 

módot. 

Eldöntötte, 

hogy 

beleegyezik a 

kezelőorvosa 

által (vagy az 

általam) 

javasolt 

kezelésbe? 

Hogyan 

döntött? 

(Ha nem 

döntött: Mi az 

oka annak, 

hogy nehezen 

tud dönteni? 

Bizonyos 

neurológiai és 

pszichiátriai 

betegségek 

gyakran 

eredményezik 

a választás 

képtelenségét.  
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Aid to Capacity Evaluation (ACE) 

http://www.jcb.utoronto.ca/tools/documents/ace.pdf 

http://www.jcb.utoronto.ca/tools/documents/ace.pdf










Igazságügyi pszichiáter szakértői vizsgálat az adott 
képesség megítélésére 1. 

1. A konkrét kérdés, a vizsgálat céljának pontosítása 

2. A releváns dokumentációk, adatok beszerzésének megtervezése: 

-a vizsgálandó aktuális funkcionálása élete különféle területein 

-a vizsgálandó környezetében lévő személyek kikérdezése 

-valamennyi egészségügyi dokumentáció (agyi képalkotók, orvosi 
iratok, ápolói feljegyzések) a kérdéses időszakból 

-pénzügyi adatok, szociális ellátórendszer megfigyelései, 
rezsiköltségek stb. intézésére vonatkozó adatok, a vizsgálandó 
levelezése az adott időszakból 

-lakóhely megtekintése 
Abrams: Competencies in Civil Law in:Textbook of Forensic 

psychiatry ed:Simon and Gold.  Am. Psych.Publishing 2010. 

227-259. 

 



Igazságügyi pszichiáter szakértői vizsgálat az adott 
képesség megítélésére 2. 

• 3. Személyes vizsgálat: részletes pszichiátriai és neuropszichológiai vizsgálat 
(kognitív funkciók célzott feltérképezése),  

-a vizsgálandó tisztában van-e a hiányosságával? Rendelkezik-e a kérdéses funkciókat 
illető esetleges kompenzáló mechanizmusokkal? A probléma hárítása/agnosia 
mértékének tisztázása. 

-mennyire van tisztában a vizsgálandó személy anyagi helyzetével, egészségi 
állapotával, milyen tervekkel rendelkezik a jövőjére vonatkozóan, személyes 
értékrendje, kezelésével kapcsolatos tudása, 

-napi aktivitás, eszközhasználat (személyes hygiene, ételkészítés, táplálkozás, 
bevásárlás, személyes biztonság kérdése, pénzkezelés, problémamegoldás, 
kezelésével kapcsolatos adherencia, az orvosi javaslat követése) 

A vizsgálttól nyert és a heteroanamnesztikus adatok esetleges diszkrepanciájának 
megjelölése 



Igazságügyi pszichiáter szakértői vizsgálat az adott 
képesség megítélésére 3. 

• A kérdéses képességet esetlegesen befolyásoló emocionális állapot tisztázása. 

4. Az aktuális egészségi állapot részletes leírása, és annak meghatározása, hogy ez milyen 
hatással van a vizsgált kognitív működésére. 

Ha lehetséges, a várható prognózis (javulás, romlás) meghatározása. 

-a kérdéses időszakban szedett gyógyszerek esetleges mellékhatásainak megfontolása 

-a gyógyszerek, illetve egyéb élvezeti szerek okozta kognitív deficit esetleges 
jelenlétének tisztázása 

-a pszichiátriai előzményben különösen fontos a téveszmék, tévhitek, túlzott aggodalmak 
felderítése 

-a deficit reverzibilis voltának tisztázása érdekében a laboreredmények, agyi képalkotók 
hosszmetszeti áttekintése 

-exekutív funkciók vizsgálata iü. pszichológus szakértő bevonásával 
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