
Kommunikáció a kezelések kockázatairól



Részlet egy betegtájékoztatóból



A kockázati kommunikáció nyelvezete

Laikusok számára bonyolult fogalmak
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Relatív és abszolút rizikó
• Fogamzásgátlók harmadik generációja: 

trombózis miatti halál veszélye duplája 
a második generációs szerekhez 
képest. 1,5/1.000.000 – 3.0/1.000.000

• Egyéb halálozási rizikók: 
- 1 mérföldnyi autóvezetés: 

17/1.000.000
- Várandósság alatti halál: 10/1.000.000
- Átmenni az út túloldalára: 6/1.000.000

(2012-ben Magyarországon 2365 
gyalogost gázoltak el, közülük 722-t a 
zebrán. Halálos gázolások száma: 148, 
ebből zebrán: 23.)

Edward et al.: Communication about risk… Family Practice, 1998, 15 (4): 301-307



Hogyan beszéljünk érthetően az 
abszolút rizikóról?

• Logaritmikus skála

• Szóbeli skála

• Közösségi osztályozási 
skála

Kenneth C. Calman: Cancer: science and society and the communication of risk. Br Med J 1996, 313: 799-802
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Szóbeli skála a kockázat jellemzésére

Nagy: >1:100

Jelentős: 1:100-1:1.000

Alacsony: 1:1.000-1:10.000

Nagyon alacsony: 1:10.000-1:100.000

Minimális: 1:100.000-1.1.000.000

Elhanyagolható: 1:1.000.000-
10.000.000

Calman, K., 1996



Nagyon gyakori: 1:10

Gyakori: 1:10-1:100

Nem gyakori: 1:100-1:1.000

Ritka: 1:1.000-1:10.000

Nagyon ritka: 1:10.000-
1:100.000

Szóbeli skála a kockázat jellemzésére
MedDRA kategóriák



Közösségi osztályozási skála

• 1:1 = az egyént
• 1:10 = a tágabb családból egy embert
• 1:100 = az utcából egy embert
• 1:1.000 = egy faluból egy embert
• 1:10.000 = egy kisvárosból egy embert
• 1:100.000 = egy nagyvárosból egy 

embert
• 1:1.000.000 = a fővárosból egy embert
• 1:10.000.000: Magyarországról egy 

embert
• 1:100.000.000: egy nagy országból egy 

ember
• 1:1.000.000.000: a kontinensről egy 

ember
• 1:10.000.000.000: a Földről egy ember



Hétköznapi hasonlatok használata

Magyarországi adatok:

- Évente 1.000 ember hal meg 
autóbalesetben. Kockázat: 
1:10.000 (a betegtájékoztatók 
„ritka” kategóriája)

- Évente 250.000 ember 
szenved balesetet a saját 
lakásában. Kockázat: 2,5:100 
(a betegtájékoztatók „gyakori” 
kategóriája)



Látványossá tenni az információt: 
az adatok illusztrálása



Látványossá tenni az információt: 
az adatok illusztrálása

http://www.riskcomm.com/thumbnails.htm



Hogyan ismerhető fel időben 
a kockázat?

-vannak-e olyan 

tényezők, amelyek 

ismerten növelik a 

kockázat valószínűségét?

- hogyan lehet időben 

felismerni a kockázat 

realizálódását?



Hogyan háríthatóak el a 
kockázatok?

- vannak-e megelőzési 

lehetőségek?

- ha már realizálódott a 

kockázat, mit lehet 

tenni?



Ismertessük, hogy milyen veszélyei 
vannak a kezelés hiányának!

A kezelés hiányának általában súlyosabbak a következményei, mint a 

kezelésnek – ezt a veszélyt azonban a legtöbb beteg nem méri fel.



Keretezési hatás: a veszteség 
hangsúlyozása

Azt hangsúlyozza, hogy 
milyen veszélyekkel járhat 
az, amit teszünk. 

„A kezelésnek lehetnek 
kockázatai is.”



Keretezési hatás: a nyereség 
hangsúlyozása

A kívánt viselkedés 
előnyeit 
hangsúlyozza, pl.: 
„Amennyiben 
rendszeresen szedi 
ezt a gyógyszert, 
megszűnhetnek a 
panaszai, s így javul 
az életminősége.”



Keretezési hatás: 
kiegyensúlyozott tájékoztatás

„ A rendszeres gyógyszerszedés 
jelentősen csökkentheti a 
panaszait és így javíthatja az 
Ön életminőségét. Bár a 
kezelésnek is lehetnek 
kockázatai, a kezelés hiánya 
jóval nagyobb kockázatokkal 
jár, mint a gyógyszerszedés.” 

Klinikai döntések meghozatalánál 
a kiegyensúlyozott tájékoztatás 
javasolható.



Összefoglalás
• Amikor kockázatról, mellékhatásról 

beszélünk, számszerűsítsük is ezt!

• A kockázat érzékeltetésekor relatív rizikó 
helyett abszolút rizikóról beszéljünk!

• Használjunk hétköznapi analógiákat a 
kockázat érzékeltetésére!

• Jelenítsük meg vizuálisan is a gyakoriságot!

• Ismertessük a beteggel a korai felismerés 
lehetőségeit, s adjunk megoldási 
javaslatokat is!

• Használjunk kiegyensúlyozott keretezést: a 
kockázatok mellett hangsúlyozzuk a 
gyógyszerszedés előnyeit és a kezelés 
hiányának a kockázatait is!


