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A ,,kompromisszumos valasztas”
/ ° /
szerepe a fogaszati kezelessel kapcsolatos
dontések soran

076 magyar onkéntes részvételével végzett vizsgalat

Szab6 Réka' = Farkas Gergely? = Keszeg Maria?
Eordegh Gabriella dr.® = Buzas Norbert dr.* = Antal Mark dr.!

1Szegedi Tudomanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Konzerval6 és Esztétikai Fogaszati Tanszék, Szeged
2Szegedi Tudomanyegyetem, Gazdasigtudomanyi Kar, Uzleti Tudomanyok Intézete, Szeged
3Szegedi Tudomanyegyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Oralbioldgiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék,
Szeged
Szegedi Tudoméanyegyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Egészség-gazdasagtani Intézet, Szeged

Beyezetés: A kompromisszumos valasztds (,,compromise effect”) a marketing viligaban jol ismert, dm egészségiigyi
vonatkozasban ritkdn vizsgalt jelenség. Fogdszati szempontbdl a betegeknek sok esetben az egyetlen kénnyen értel-
mezhet§ informacio az ar, ezért kizardlag erre alapozzik dontésiiket.

Céllitiizés: A jelen vizsgilat célja annak meghatirozdsa, hogy a kompromisszumos vélasztis szerepet jitszik-¢ a fogi-
szati kezeléssel kapcsolatos dontések meghozataliban, és ha igen, hogyan befolyasoljik az olyan tényezSk, mint az
észlelt mindség, a tdjékoztatds sordn haszndlt szakzsargon vagy a sajit fog megdrzésének igénye.

Modszer: A kérd6ivalapt vizsgilatot 676 onkéntes részvételével végeztiik. A kérddivek kitoltése anonim médon tor-
tént. Ugyanannak a kérd6ivnek Osszesen 8 valtozatit készitettiik el, melyek a kovetkez$ informaciokat tartalmaztik
valtozé kombinacidban: 6t kiilonb6z6 fogaszati kezelés neve az olcsotdl a dragiig, a lehetséges koltségek, valamint a
kezeléssel kapcsolatos kiegészits informaciok. A betegeket megkértiik, hogy a kérd6iven jelezzék preferencidikat.
Statisztikai analizis: A vilaszok relativ gyakorisiga és a rendelkezésre ll6 kiegészitd informéciok kozotti Osszefiiggés
szignifikancidjat khi-négyzet-probaval és Fisher-féle egzakt probaval hatiroztuk meg.

Eredmények: A vilaszadok alapvetSen nem heurisztikus alapon hoztik meg kezelésiikkel kapcsolatos dontéseiket,
aminek oka valészindleg a fogdszati kezeléssel kapcsolatos el6itéleteikben és kordbbi tapasztalataikban keresendd.
A legfontosabb tényezdnek az esztétikum bizonyult, és a varhatoé tartdssag is jelentésen befolydsolta a betegek valasz-
tasat.

Kovetkeztetés: A kiegészit informicidk befolydsolhatjik és befolydsoljak a betegek fogdszati kezeléssel kapcsolatos
tajékozott dontéseit, feltéve, hogy az informdcidk atadasa viligos, megteleld és érthetd formaban torténik. Mindez a
professzionalis kommunikicié fontossigit mutatja.
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The role of the “compromise effect” in dental treatment choice

A pilot study in 676 Hungarian volunteers

Introduction: The compromise effect is a well-known phenomenon in the world of marketing, but it is rarely exam-
ined in medical settings. In dental setting, the patient often has to make treatment-related decisions with price as the
only available and comprehensible information to help informed choice.

Aim: We sought to determine if the compromise effect plays a role in dental treatment choices, and if yes, how the
effect is modified by factors such as perceived quality, professional jargon in the explanations, or the importance of
keeping one’s own teeth intact.

Method: 676 volunteers participated in this questionnaire-based study. The questionnaires were filled in anonymous-
ly. Altogether 8 versions of the same questionnaire were generated, in which the following information was given in
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varying combinations: the names of five different dental treatments from cheap to expensive, their possible prices,

and additional information about the treatment.

Statistical analysis: The significance of the relationship between the relative frequency of responses and the available
additional information was determined by chi-square test and Fisher’s exact test.

Results: The respondents did not approach dental treatment-related decisions on a heuristic basis by default, most
probably because of their preconceptions and previous experiences in connection with dental treatments. Esthetics
turned out to be of utmost importance and expectable lifespan was also information that significantly influenced the

choices.

Conclusion: Extra information can and does influence informed dental treatment choice on the patient side, provided
it is offered in a clear, proper, and intelligible form, which points out the importance of professional communication.

Keywords: dentistry, health-economy, heuristic, decision making
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Roviditések

Al = (additional information) kiegészit6 informicié; PO =
(price-only) csak ar; x = alacsony ar; y = kozepes ar; z = ma-
gas ar

A fogorvostudomany alapvetSen ugyan egészségiigyi
szakma, napjainkban szamos egészség-gazdasigtani ve-
tilete is van. A paciensek dontési mechanizmusanak is-
merete kiemelten fontos, mivel szamos alternativ kezelé-
si eljaras all rendelkezésre, amelyek tobb szempont
szerint kiilonbozhetnek egymastél, igy a hatékonysag és
a koltség mellett sokszor az esztétikum is fontos szerepet
jatszhat a paciensek dontéshozataliban. Egy fogorvos
mindennapjaiban az alkalmazott (és alkalmazhat6) keze-
lések kozotti valasztist a szakmai felkésziiltségen, a ren-
delkezésre all6 technolégidkon és eszkozokon tal a paci-
ensek dontései is nagymértékben befolyasoljak. Sok
esetben ugyan tobb terdpids modszer is szamitasba johet,
s ezek elényeit, kockizatait, illetve a kezelés virhat6 ki-
meneteleit a fogorvosok képesek felmérni, a paciensek
szamdra ezen informdcidok nem dllnak automatikusan
rendelkezésre. A paciensek elGzetes ismeretei inkdbb ko-
rabbi tapasztalataikon, illetve hiedelmeken alapulnak, igy
a fogorvos feladata az is, hogy segitse pacienseit a valds
informacidékon, tudison alapulé dontés meghozatali-
ban. Egy kezelés soran a fogorvosnak altaliban mindosz-
sze néhany perc all rendelkezésére, hogy felmérje a péci-
ens igényeit, ugyanakkor a kezelési lehet6ségeket
bemutatva dltaliban mar dontést is kell hoznia a legmeg-
felel6bb kezelés vonatkozdsiban. Bar ehhez a fogorvosin
kiviil szaimos egyéb tudomdnyteriileten valé jartassigra is
szlikség van, egyelSre sem a kognitiv pszicholégia, sem a
kozgazdasagtan oktatdsa nem képezi szerves részét a
fogorvosi képzésnek. Ezzel szemben a piciens szimdra a
vilasztist befolydsolhatjik olyan gazdasigi és egyéb té-
nyezd8k, melyek a végleges dontést nagyban meghataroz-
zak.

A dontés a cselekvés alternativai kozotti vilasztis vala-
milyen cél érdekében. Idedlis esetben a dontéshozatal
soran az ember képes az Osszes létez$ alternativat és le-
hetséges kimenetelt dtlatni és mérlegelni, és ezek alapjan
céljai érdekében kivilasztani a legmegtelelébbet. A min-
dennapokban azonban a déntéshozatal folyamatit t6bb
olyan kiilsG tényezd is befolyasolja, amelyrdl a dontésho-
z6nak nincs tudomdsa [1]. Nagyon sokszor az Gsszes
informacié, szempont és kimenetel mentélis feldolgoza-
sa tal nagy energidkat igényelne, ezért az emberek a
dontéshozatal soran a dontés hatékonyabb és gyorsabb
meghozatala érdekében gyakran az in. heurisztikus stra-
tégidt alkalmazzak. A heurisztika a nehezen megoldhaté
problémak kozelité megoldasinak kognitiv leroviditése,
azaz tulajdonképpen minden olyan addig jol bevilt stra-
tégia vagy tapasztalati szabdly, amely bizonyos lépések
szisztematikus kihagydsaval leroviditi a megoldashoz ve-
zet$ utat egy problémamegoldé folyamat soran [2]. Az
ilyen technikdk lehet&vé teszik a dontést olyan helyze-
tekben is, amikor csupan korlitozott mennyiségi infor-
maci6 all rendelkezésre.

A kompromisszumos vilasztis olyan heurisztikus
technika, mely révén az alternativik vonzereje és kiva-
lasztasi valoszintisége jelentGsen n6, ha kozéputat képvi-
selnek [3]. Mas vizsgilatok eredményei alapjan ez altald-
ban a kozépss lehet8ség valasztisat jelenti, ha van ilyen.
Ez a jelenség jol dokumentilt a termékmegjelenités ese-
tében [4, 5], de Rodway és mtsai vizsgilata szerint ez a
hatas annyira erételjes, hogy kérdGiven is befolyasolhatja
a valaszadast [6].

A kompromisszumos valasztas bizonyitasahoz feltéte-
lezziik, hogy az [a, b, c] lehetGségek két dimenzié men-
tén leirhatok, és [a] az egyik, [c] a masik dimenzidban
dominans. A ko6zéps6 lehetdség, a [b] egyik dimenzio-
ban sem domindns, és a mdsik két lehetSség egyikéhez
sem hasonlé. A kompromisszumos vélasztas szerint a [b]
jobban preferdlt, ha [a, b, c] is bemutatasra keriil, ahhoz
képest, ha csak [a, b] vagy [b, c] ismert. A kompromisz-
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1. tablazat | A vilaszadék demogrifiai jellemz6i
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Nem Gyakorisig (f6) Arany (%)
Férfi 385 56,9
N§ 291 43,1
Eletkor Gyakorisdg (f6) Arany (%)
18-20 ¢v 178 26,57
21-30 év 239 35,67
3140 év 103 15,37
41-50 ¢év 100 14,93
50+ év 50 7,46
Iskolai végzettség Gyakorisig (f6) Arany (%)
Altaldnos iskola 78 11,5
Kozépiskola 444 65,6
FelsGoktatds 145 21,1

A nem reprezentativ mintiban (n = 676) a teljes magyar populiciéhoz
viszonyitva a férfiak 3,5 szdzalékpontos alulreprezentiltsiga volt meg-
figyelhetd, mig a magas iskoldzottsagh személyek 2 szdzalékponttal
feliilreprezentiltak voltak. A legmagasabb iskolai végzettség tekinteté-
ben a mintdban az érettségizett résztvevEk voltak talsalyban (65,6%).

szumos valasztds a raciondlis vilasztas erGteljes megsérté-
se, és amint varhat6, minél tobb informacié 4ll rendelke-
zésre, annal kevésbé valoszind heurisztikus dontéshozatal
[7].

A mindennapi életben hasznalt termékek esetében
szdmos kiillonb6z6 forrasbdl szirmazé informaciéd all
rendelkezésre. A fogiszat ugyanakkor erésen specializa-
lédott tertilet. Még ha a fogorvos megfelel§ tdjékozta-
tast nyQjt is, az informdaciok laikusok szamara is érthetd
moédon torténd dtaddsa gyakran nehézkes. ElGfordulhat,
hogy a beteg szamdra csak a heurisztikus technika marad
a dontés meghozisihoz, ami kés6bb nemkivanatos ko-
vetkezményekkel jarhat (példaul nem a vart tartéssig,
esztétikai megjelenés vagy ar, esetleg figyelmen kiviil ha-
gyott kellemetlenségek).

A jelen vizsgilat célja annak meghatirozdsa, hogy a
kompromisszumos valasztas megjelenik-e a fogaszati ke-
zeléssel kapcsolatos dontéshozatal soran, és ha igen, ho-
gyan befolyasoljak azt az esetleges kiegészit§ informd-
ciok.

Mobdszer

A vizsgilatban 676 6nkéntes vett részt. A demografiai
jellemzdéket az 1. tablazatban ismertetjik. Az 6nkénte-
sek mindegyike a Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvos-
tudomdnyi Kardanak betege volt. A résztvevok szamat az
egyéves idGszak alatt rendelkezésre 4ll6 onkéntesek ma-
ximalis szdmaban hataroztuk meg. Az adatok feldolgo-
zasa és az eredmények értékelése 2017-ben tortént.

A vizsgilati terv sszhangban volt a helsinki nyilatko-
zattal, jovahagyasat a Szegedi Tudomdnyegyetem Inté-

zeti Kutatisetikai Bizottsiga végezte. A részvétel a bele-
egyez nyilatkozat aldirdsit kovetSen onkéntes volt.

A betegek valasztisi szokasait sajat tervezésii anonim
kérd6iv segitségével vizsgaltuk. Ugyanannak a kérd6iv-
nek osszesen 8 valtozatit készitettiik el, melyek az alibbi
informécidkat tartalmaztik viltozé kombiniciéban: 6t
kiilonboz6 fogiszati kezelés neve (melyek arban is kii-
lonboztek egymastdl) és lehetséges koltségeik, valamint
a kezeléssel kapcsolatos kiegészitS informécidk. A kiegé-
sz{t6 informdcidk kategoridit a szakirodalom alapjan ha-
taroztuk meg [8-13]. A kezelések neve és ara (a tovabbi-
akban: price-only, PO) mind a nyolc valtozatban
megjelent, mig a kiegészit6 informacidkat (additional
information, Al) csak négy kérd6iv tartalmazta. Az egyes
elemeket [x, y, z], [x, V], [V, z] vagy [x, z] kombindcié-
ban mutattuk be, ahol [x] az olcsé, [y] a kozepes ara, [z]
a driga lehetGséget jelolte. Az drakat a magyarorszagi

2. tablazat | A kérdéiv kiilonboz§ verzidiban megjelend viltozok

Kezelés Ar Kiegészits 1. 2. 3. 4
informdciok
Gyokérkezelés 20 eur6  Single-point® X X X
40 eur6  Laterilkondenziciés x x X
60 ecur6  Thermafil X X X
Szuvasodas 30 cur6  Tomés (24 év X X X
gyulladds élettartam)®
nélkdl 60 cur6  Kompozitinlay (6-8 x x x
év élettartam)
90 eur6  Kerdmia inlay X X X
(10-12 év élettar-
tam)
Gyulladt fog 40 cur6  Fogmegtartas X X X
kezelése toméssel
80 cur6  Korona készitése X X X
120 eur6 Hid készitése X X X
Korona 85 cur6  Hagyomdinyos! X X X
170 ecur6 Modern X X X
255 euré  Innovativ X X X
Miifogsor 104 eur6 JOl lithaté kapesoks  x x X
208 eur6  Alig lithaté kapcsok  x  x  x
312 cur6 Lathatatlan kapcsok  x X X

s

A kérd8iv minden verzidjaban felsoroltunk minden kezeléstipust kii-
16nb6z8, rendelkezésre all6 lehetéségekkel (x, v, z; X, v; v, 25 X, z), ki-
egészit§ informdcidkkal vagy kiegészit§ informdcidk nélkil. A fels§
indexben talalhaté betiik a kiegészit§ informaciok kategoridit jelzik a
kovetkezdk szerint: a) szakkifejezés; b) tartdssig; ¢) a fogmegdrzés le-
het6sége; d) modernitas; e) esztétikum. Az 1-4. szimok a kérd6iv ver-
zidjit jelolik. Az 1. kérdSivben az ar vonatkozdsiban minden esetben
hirom (alacsony-kozepes-magas), a 2. kérd6ivben kettd (alacsony-ko-
zepes), a 3. kérdSivben kettS (kozepes-magas), a 4. kérdSivben szintén
ketté (alacsony-magas) vélasztasi lehet8séget adtunk. E lehet8ségek
megegyeztek a ,,csak ar” (PO-) és a kiegészitS informdciot tartalmazéd
(AI-) verziéban. A nemzetkozi 6sszehasonlithat6sdg érdekében az dra-

kat eurdban tiintettitk fel (a kérd6iveken magyar forint szerepelt).
A vizsgilat készitésekor 1 eur6é 308 magyar forintnak felelt meg.
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piaci ar figyelembevételével hatiroztuk meg oly médon,
hogy a kdzepes 4r a kétszerese, a magas ar a hiromszoro-
sa volt az alacsony arnak. A kérd6iv minden valtozatit
84-102 résztvevs toltotte ki. A beavatkozasok 6sszefog-
laldsat a 2. tabldzat tartalmazza.

A PO-elrendezésekkel kapcsolatos hipotézisiink az
volt, hogy a kompromisszumos vélasztis minden drkate-
géridban megfigyelhetd. Feltételeztiik tovabba, hogy a
kiegészité informdcidk ezt elrendezés- és arkategéria-
fiiggé moédon befolyasoljak.

A statisztikai elemzéseket SPSS 21.0 szoftverrel végez-
tik (IBM, Armonk, NY, USA). Kiszdmitottuk a vilasz-
tasok relativ gyakorisagit. A gyakorisigok és a rendelke-
zésre dll6 kiegészit§ informaciok kozotti Osszefiiggés
szignifikanciajat khi-négyzet-probaval és Fisher-féle eg-
zakt prébaval hatiroztuk meg.

Eredmények

Az eredménycek Osszefoglalasat a 3. és 4. tdblizat tartal-
mazza. A pontos kezeléseket és a kiegészit6 informacio-
kat a 2. tdblazatban ismertettiik. A szazalékos értékek az
adott eszkozt vilasztd betegek ardnyit jelzik.

A legalacsonyabb arkategoridjti kezelés esetén és az
[x, y, z] PO-elrendezésben (N = 100)! [x] volt a domi-
nans valasztas (42%); az [y]-t a vilaszadok 37%-a, a [z]-t
21%-a vélasztotta. Kiegészit6 informdci6é birtokiban az
[x] valasztisi gyakorisiga valtozatlan maradt (42%),
ugyanakkor a [z]-t valasztok aranya 11%-ra esett vissza,
mig az [y] lehet&séget valasztdk aranya 10 szdzalékpont-
tal nétt (47%-ra). Két lehetdség esetén? a kiegészits in-
formaciéknak nem volt valés hatdsuk: [x, y] PO-elrende-
zésben [x] volt a dominidns vilasztis (54%), mely
kiegészitd informdcié hatdsara 51%-ra csokkent. Az [y, z]
PO-elrendezésben [y] volt a domindns vélasztis (61%),
mely kiegészit§ informdcié hatisira 58%-ra modosult.
Az [x, z] PO-elrendezésben (N = 92) [x] volt a domi-
nans valasztas (64%), mely kiegészits informaci6é hatdsa-
ra 53%-ra viltozott (N = 70). Igy elmondhat6, hogy az
[v] lehet8ség preferencidja csak az [x, y, z] Al-elrende-
zésben volt megfigyelhetd, de a khi-négyzet-préba még
ebben az esetben sem igazolt szignifikins Osszefiiggést a
betegek vilasztisa és az informacio elérhet8sége kozott.

Egy drkategéridval magasabb kezeléstipus esetén az [x,
y, z] PO-elrendezésben az [x] lehetséget a valaszadok
53%-a, az [y] lehetGséget 27%-a, a [z] lehetEséget 20%-a
valasztotta. Ezt a kiegészitd informdcié a kovetkezSkép-
pen médositotta: az [x] lehetéséget 33%, az [y]-t 45%, a
[z]-t 22% részesitette el6nyben. A khi-négyzet-proba
szignifikins Osszefliggést igazolt a betegek vélasztisa és
az informdcié elérhetSsége kozott (x = 9,25, 2, p<0,05).
Két lehetdség esetén hasonld hatis volt megfigyelhetd.

1 Az egyes alcsoportok résztvevéinek szamit csak az elsé drkategéria leirdsiban
adjuk meg, mivel az alcsoportok minden esetben azonosak voltak.

2 [, 7]: Npg = 80, Ny = 77; [y, z]: Npg = 74, Ny = 83 vagy [x, z]: Npg = 92,
Ny = 70.
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3. tablazat A kozepes art (kompromisszumos) lehet6ség valasztisi gyakori-
sdga ,,csak ar” (PO), illetve kiegészitd informdciok (AI) birtoka-

ban harom kiilonb6z6 ar kombinacidjaban

Ar (eurd)/kiegészits PO Al | PO Al | PO Al

informécié

(xy,2) (xy) (v, 2)
37,3% 47,0%|46,2% 48,1%|60,8% 57,8%
2.30-60-90 /LS 27.5% 45,0%|21,8% 46,8%|47.9% 62,7%
3.40-80-120 / OT |36,3% 40,0%|25,6% 42.9%|57,4% 68,7%
4.85-170-255 / MO |43,1% 55,0%|29.9% 48,1%|54,3% 71,7%
5.104-208-312 / ES |45,1% 28,0%|42,3% 72,7%|36,2% 41,0%

1.2040-60 / TT

A sorszimok novekvd sorrendben jelzik az drkategéridkat.

Al = kiegészit§ informaciok; PO = csak dr; x = alacsony dr; y = kdzepes
ar; z = magas ar

Kiegészitd informdcio:

ES = esztétikumra vonatkoz6 informacié (lasd a 2. tdblazatot is); LS =
varhat6 élettartam; MO = az adott médszer modernitasira vonatkozo
informdacié; OT = a sajit fog megtartisinak lehet8sége toméssel; TT =
szakkifejezés

Ez a tibldzat csak a kozepes art lehetGségre vonatkozo6 adatokat tartal-
mazza. A tobbi lehetGségre vonatkoz6 adatokat a szovegben kozoltiik.

4. tiblazat A kiilonb6z8 drkategoéridji kérddivek esetén az adott vilaszok

szdzalékos megoszlasa kérdéscsoportonként

Npo = 100 Npo=80 | Npy=74 | Nyo=92
N, = 100 Ny=77 | Ny=83 | Ny=70
X y z X y y z X z

LPO)| 42 37 21 | 54 46 | 61 39 | 64 36
1AI) | 42 47 11 | 51 49 | 58 42 | 53 47
2PO)| 53 27 20 | 79 21 | 48 52 | 66 34
2AI) | 33 45 22 | 53 47 | 63 37 | 51 49
3POY| 52 36 12 | 75 25 | 58 42 | 72 28
3AI) | 50 40 10 | 57 43 | 69 31 | 64 36
4PO)| 32 43 25 | 70 30 | 51 49 | 71 29
4AI) | 34 55 11 | 48 52 | 71 29 | 57 43
5(POY| 15 45 40 | 54 46 | 61 39 | 55 45
S5(AI) | 11 28 61 | 27 73 | 41 59 | 34 66

A tabldzat a kérdGiv verzidinak (melynek pontos sszetételét a 2. tidbli-
zat tartalmazza) egyre novekvd drkategériaju kérdéseit parokban sorba
rendezve mutatja be, egymads ald helyezve az azonos arkategérian (1-5)
beliil a ,,csak ar” (PO) tipusu, illetve a kiegészitd informaciot (Al) tar-
talmazo kérdésekre adott vilaszok szdzalékos megoszlasit. Az egyes
kérdéiveket kitolt6k szamat (N) a legfelsé sor mutatja.

Az [x,y] PO-elrendezésben az [x]-et a valaszadok 79%-a,
az [y]-t a vilaszadok 21%-a valasztotta; kiegészitd infor-
mici6 birtokdban ez az [x] esetében 53%-ra, az [y] ese-
tében 47%-ra moédosult. A Fisher-féle egzakt préoba szig-
nifikans Osszefiiggést jelzettaz informdcié elérhetEségével
(p<0,01) kapcsolatban. Az [y, z] PO-elrendezésben az
[v] lehet8séget a valaszadok 48%-a, a [z] lehetséget
a valaszadok 52%-a vélasztotta. Kiegészit§ informacid
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birtokaban az [y] vilasztisi gyakorisiga 63%-ra, a [z] va-
lasztasi gyakorisaga 37%-ra valtozott. A Fisher-féle eg-
zakt préba szignifikins Osszefiiggést igazolt az informacid
elérhetbségével (p<0,05). Végezetiil, az [x, z] PO-elren-
dezésben az [x] (66%) elénye volt megfigyelhetd a [z]-
vel szemben (34%), mig kiegészit§ informdcié hozza-
addsa esetén az [x] 51%, a [z] 49% volt. Ebben az esetben
szignifikians Osszefiiggés nem volt megfigyelhet. Ebben
az drkategoridban a kiegészit§ informdcié hatdsara a vi-
lasztds minden esetben a kozépsé lehetGség felé tolo-
dott.

A harmadik arkategoéridju kezelésnél [x, y, z] PO-el-
rendezés esetén az [x]-et a valaszadok 52%-a, az [y]-t
36%-a, a [z]-t 12%-a vilasztotta. Majdnem ugyanilyen
eredményeket kaptunk az [x, y, z] Al-elrendezésben,
ahol az [x] gyakorisiga 50%, az [y] gyakorisiga 40%, a
[z] gyakorisiga 10% volt. Az [x, y] PO-6sszehasonlitas-
ban az [x] (75%) el6nyét figyeltiikk meg az [y]-nal (25%)
szemben. Kiegészité informacié birtokdban a vilaszti-
sok gyakorisaga kiegyenstlyozottabb volt: az [x] vilasz-
tési gyakorisiga 57%-ra, az [y] valasztasi gyakorisiga
43%-ra valtozott. Ebben az arkategoériaban kizardlag itt
mutatkozott szignifikins Osszefliggés az informacié elér-
hetéségével (p<0,05, Fisher-féle egzakt préba). Az [y, z]
PO-clrendezésben az [y] (58%) népszerlibbnek bizo-
nyult a [z]-nél (42%). Az [y] preferencidja még kifejezet-
tebb volt (69%) az [y, z] Al-elrendezésben. Végezetiil,
az [x, z] Osszehasonlitisban a PO- és az Al-elrendezés-
ben is [x] volt az elényben részesitett lehetéség (72%,
illetve 64%).

A negyedik arkategéridban a kompromisszumos va-
lasztas egyértelmd volt az [x, y, z] PO-elrendezésben:
[x]: 32%, [y]: 43%, [z]: 25%. Kiegészit6 informaci6 bir-
tokiban ugyanilyen mintizat volt megfigyelhets: [x]:
34%, [y]: 55%, [z]: 11%. A kiegészits informdcié elérhe-
téségével vald Gsszetliggés szignifikins volt (y = 7,12, 2,
p<0,05). Az [x, y] PO-clrendezésben [x] volt a leggya-
koribb vilasztis (70%). A kiegészit§ informicidé az
egyensulyt az [y] irdnydba tolta el (52%, p<0,05, Fisher-
féle egzakt proba). Az [y, z] PO-elrendezésben az [y]
valamivel gyakoribb vélasztis volt (51%). Kiegészits in-
formacié birtokaban jelentds vialtozas mutatkozott: az
[y]-t a valaszadok 71%-a, a [z]-t 29%-a vélasztotta
(p<0,05, Fisher-féle egzakt préba). Az [x, z] parositis
nagyon hasonlé mintdzatot mutatott: az [x] el6nyét lat-
hattuk kiegészit6 informacié birtokdban és hianyaban is
(71%, illetve 57%). Ebben az esetben az Osszefiiggés
nem volt szignifikins.

A legmagasabb drkategoridju kezelések kozotti valasz-
tas jelentSsen eltért a tobbitsl. Az [x, y, z] PO-elrende-
zésben az [x]-et 15%, az [y]-t 45%, a [z]-t 40% vélasztot-
ta. Ez azt jelenti, hogy a magasabb ar ellenére az alacsony
ara lehet6séget csupan a valaszadok 15%-a valasztotta.
Még érdekesebb, hogy kiegészitd informdacié birtokdban
a betegek az [x]-et és az [y]-t 4, illetve 17%-kal kisebb
gyakorisiggal, mig a [z]-t gyakrabban (61%) valasztot-
tak. A kiegészitS informdcié elérhetGségével vald Gssze-

EREDETI KOZLEMENY

fiiggés szignifikins volt (y* = 8,94, 2, p<0,05). Majdnem
ugyanezt figyeltilk meg az [x, y] és [y, z] elrendezések
esetében. Kiegészité informdcié hianyaban az [x, y] el-
rendezésben az [x]-et a vilaszadok 54%-a, az [y]-t 46%-a
valasztotta. Az [y, z] elrendezés esetében az [y]-t a va-
laszadok 61%-a, a [z]-t 39%-a preferdlta. Ez azt jelenti,
hogy a betegek mindkét esetben gyakrabban valasztottak
az olcsobb lehet8séget. Ugyanakkor, kiegészit informd-
ci6 birtokiban elmozdulds latszott a dragibb lehet6ség
irdnyaba ([x] versus [y]: 27% versus 73%; [z] versus [y]:
59% versus 41%). A kiegészit§ informdcié elérhetSségé-
vel val6 Osszefiiggés csak az el6bbi esetben volt szignifi-
kans (p<0,001, Fisher-féle egzakt préba). Végezetiil, az
[x, z] PO-elrendezésben az [x] kissé domindnsabb volt
(55%), de az [x, z] Al-elrendezés eredményei ettél meg-
lehetSsen eltértek: az [x]-et a vilaszadok csupan 34%-a
valasztotta, {gy [z] valt a dominans valasztassa (66%). Az
Osszefliggés szignifikinsnak bizonyult (p<0,05, Fisher-
téle egzakt préba).

Megbeszélés

A ,csak ar” (PO-) elrendezésekkel kapcsolatos hipotézi-
stink az volt, hogy a kompromisszumos vilasztas minden
arkategoridban megfigyelhetS. Ez a hipotézis csak rész-
ben volt helyes. Feltételeztiik tovabbd, hogy a kiegészit§
informaciok ezt elrendezés- és arkategoria-fiiggé moédon
befolyasoljik. Ezt az eredmények alitimasztottak. Alta-
linossagban elmondhaté, hogy az eredmények alapjin a
vizsgilt populicié6 nem alkalmazta a kompromisszumos
heurisztikus technikat.

Az els6 arkategéridban kiegészit6 informdcié hidnya-
ban mindig az alacsony (alacsonyabb) drat részesitették
elényben. A fogyasztok az drat gyakran a mindség jele-
ként értékelik [14], de ez a jelen esetben nem igy tor-
tént. A vilaszadok valdszintileg egyszertien a legolcs6bb
lehet8séget valasztottak. Kiegészit6 informacié ismere-
tében 10%-kal kevesebb vilaszadé valasztotta a driga le-
het6séget, mely ugyanennyivel novelte a kozépsé lehets-
ség valasztasi gyakorisagat. Ez alatimasztja azt a korabbi
megfigyelést, hogy a szakkifejezéseknek nincs informaci-
6s értékiik a laikusok szdmadra.

A misodik drkategoridban a ,,csak dr” elrendezésben a
valaszadok szintén az alacsony (alacsonyabb) arat része-
sitették elényben. A kiegészit§ informacié (hosszabb
élettartam) ismeretében mas mintazat volt megfigyelhe-
t6: az olcsd lehetdséget 20%-kal kevesebben vélasztot-
tak, a driga lehet8séget 2%-kal tobben (a kozépsé lehe-
toség lett a legnépszeribb). Véleménylink szerint ez
valodi tajékozott kompromisszumos vilasztis. Ugy tii-
nik, hogy a hosszabb élettartam olyan informacid, mely
megkonnyiti a tijékozott valasztist, valdszintleg azért,
mert valds koltség-haszon értékelést tesz lehetévé.

A harmadik arkategéridban a kiegészit§ informécié
erGteljes hatdsat vartuk, mivel szakirodalmi adatok arra
engednek kovetkeztetni, hogy a sajit fog megbrzése fon-
tos kérdés a betegek szamara [9, 10]. Ez azonban nem
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volt megfigyelhet6 ebben a mintiban. A ,csak 4r” va-
lasztési lehet&ségek esetében a szokisos mintdzatot lat-
tuk (a betegek az alacsonyabb arat részesitették el6ny-
ben), és a vilasztds mintdzata a kiegészitd informacid
ismeretében is majdnem valtozatlan maradt. Lehetséges,
hogy ennek oka kulturalis kiilonbségekben keresendd,
mivel a fentebb emlitett vizsgalatokat kultarajukban egy-
mistél eltéré orszagokban végezték. Az is el6fordulhat,
hogy a vilaszadék nem érezték magukat kompetensnek
a kezelés modjaval kapesolatos dontések meghozatald-
ban. Magyarorszdgon a kozelmultig er6teljes paternalis-
ta modell volt jellemz6 az orvos—beteg, fogorvos—beteg
kapcsolatra [15]. Bar ez sokat viltozott, még most is
er@sen tartja magdt az az attitid, hogy minden dontést
az orvosnak kell meghoznia, akdr a beteg tdjékoztatasa
nélkil.

A negyedik arkategéridban a kompromisszumos va-
lasztds mar akkor nyilvinval6 volt, amikor még csak az
arak voltak ismertek a betegek szaiméra. A kezelés mo-
dernségére vonatkozé informacié hozzaadasa utan a ko-
z€ps6 arkategéridju lehet8ség valasztasi gyakorisiga még
jobban megerdsodott. Ennek lehetséges magyarazata,
hogy a vilaszadék nem pontosan tudtik a kiilonbséget
modern és innovativ kozott, ami Osszezavarhatta Gket.
Néhany valaszadé szemében az ,innovativ” inkibb azt
jelenti, hogy kevés a tapasztalat az adott médszerrel, ami
miatt az kevéssé tlinik biztonsigosnak.

Az 6todik arkategéria eredményei a legérdekesebbek.
A hérom vilasztasi lehet6séget tartalmazd, ,,csak ar” el-
rendezésben a valaszadok 85%-a valasztotta a két dri-
gabb lehetdséget. A kozEéps lehetdség volt a dominans,
de csupdn 5%-kal. Még érdekesebb, hogy a magas-koze-
pes parositisban a valaszadék 63%-a valasztotta a dra-
gabb lehetdséget. Kiegészitd informéciéd hatisira—amely
a jelen esetben az esztétikum volt — a driga lehet8ség
jelentésen dominanssd valt (61%) a hirom valasztasi le-
het&séget tartalmazé elrendezésben. Ez a mintazat a
tobbi kategoéridban nem volt megfigyelhets. Vélemé-
nylink szerint ez arra utal, hogy a legdrigabb kategéria-
ban a vilaszadék fontosabbnak talaltik az esztétikai
szempontokat, mint az 4rat.

Az eredmények alapjan, a vizsgalat alabb targyalt kor-
latainak figyelembevételével megéllapitottuk, hogy a be-
tegek fogdszati kezeléssel kapcsolatos dontését alapvets-
en nem a kompromisszumos vilasztisi heurisztika
hatdrozza meg még abban az esetben sem, ha a kezelés
nevén és a kiilonféle lehetGségek aran kiviil nem 4ll ren-
delkezésre mas informacié. Ennek oka, hogy bar a beteg
a vizsgilt helyzetben fogyasztoként szerepel, fogiszati/
egészségiigyi dontése kiilonbozik mindennapi fogyasz-
t6i dontéseitél. Ez tugynevezett korlatozott dontési hely-
zet [16]. Ebben az esetben nem csupin a termék vagy
szolgaltatds mindségérdl van szo, hanem végsG soron a
beteg egészségi dllapotirdl és egészséggel kapcsolatos
életminGségérol.

Segitették a valaszaddkat tdjékozott dontésiik megho-
zataldban a kiegészits informdciok? Ez semmiképpen sem
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mondhaté el a szakkifejezésekr6l. Ez meger&siti azt az
ajanlast, hogy a szakkifejezések haszndlata kertilends az
orvos-beteg kommunikaciéban, aminek fontossigit a
hatékony kommunikicié érdekében nem lehet eléggé
hangstlyozni. Ugyanakkor fontos megillapitds, hogy a
varhat6 tartéssig a tdjékozott dontéshozatalt nagymér-
tékben befolyasolé informacié. A minimadlis invazivitds
nem tdnik fontos tényezének, de ezt a megallapitist,
ahogy emlitettiik, koriiltekintGen kell értelmezni. A ter-
vezett beavatkozads Ujszeriségének nem elég konkrét
meghatirozasa sem segitette a tdjékozott dontéshozatalt.
Az esztétikum volt az egyetlen kiegészité informacio,
mely er6teljesen befolyasolta a betegek valasztisit. Ez
onmagaban nem meglepd, de némileg varatlan volt az az
er6teljes hatds, mely miatt a vilaszad6k a legmagasabb
arkategoriaban a legdragabb lehetdséget valasztottak.
Altalanossigban mit jelentenek ezek az eredmények?
ElGszor is, a betegek alapvetéen nem teljesen heuriszti-
kus alapon dontenek fogaszati kezeléstikrdl. ValdszintG-
leg elbitéleteik vannak a fogaszati kezelésekkel kapcsolat-
ban, és az ar az egyik legfontosabb tényezd, amelyet
figyelembe vesznek. A kiegészitG informacidk szerepe
nemcsak az, hogy segitik a beteget a heurisztikus dontés-
hozatal elkeriilésében, hanem gazdagitjadk a dontések
hatterét is. Az esztétikum a legfontosabb tényezd, és a
tartossag is olyan informdcié, melyet a betegek hatéko-
nyan haszndlhatnak fel. E két tényez§ laikusok dltal is
konnyen értelmezhetd. Ezzel szemben a szakkifejezések
nem segitenek, mint ahogyan az Gjszertiséggel és invazi-
vitassal kapcsolatos informdciok sem. Itt megjegyeznénk,
hogy a két utébbi részletesebb ismeretek meglétét felté-
telezi. Altalinossigban tehit elmondhaté, hogy a ki-
egészité informdcidk befolyasoljak a betegek kezeléssel
kapcsolatos dontéseit, de csak abban az esetben, ha értel-
mezésiik nem igényel szakmai ismereteket.
Vizsgalatunk korlatjaként fontos kiemelniink, hogy
ebben a témdaban nagyon kevés szakirodalom 4all rendel-
kezésre. Emiatt ez a vizsgalat probavizsgalatnak tekint-
hetd, ezért csupdn leird jellegli, melynek célja nem az
egyértelm kovetkeztetések levondsa, hanem egy eszme-
csere elinditdsa. A vizsgalat masik korlatja, hogy nem va-
16s valasztasi helyzeteket elemeztiink. Egy kérd&iv kitol-
tése kozel sem olyan kockdzatos, mint tényleges dontést
hozni az egyén sajat kezelésérol. Végezetiil, a magasabb
iskolai végzettség(i valaszadok talreprezentaltak voltak a
mintiban. A korlatoktdl fiiggetleniil az eredmények azt
mutatjak, hogy a kiegészit informacidk befolyasolhatjak
és befolyasoljak a betegek fogaszati kezeléssel kapcsola-
tos tajékozott dontéseit, feltéve, hogy az informacidk
atadasa vilagos, megfeleld és érthetd formaban torténik.

Anyagi tamogatds: A kézlemény megirdsa nem részesiilt
anyagi timogatisban.

Szerzoi munkamegosztis: A kézirat megszovegezésében
mindegyik szerz6 részt vett. Sz. R. az irodalmi attekin-
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tésben és a kérddSiv kidolgozisiban, A. M. a koncepcid
kidolgozasiaban, E. G. a végleges forma kialakitisiban,
B. N. a kozlemény struktarijinak kidolgozasiban vallalt
szerepet. F. G. és K. M. a kérdGivek véglegesitését, szer-
kesztését, kitoltését és az adatok elemzését végezte.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzg elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltséy: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Készonetnyilvanitas

Koszonettel tartozunk a vizsgalatban részt vevé pacienseinknek, amiért
id6t szantak munkank segitésére.
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,Ubi pus, ibi evacua!”
(Ahol genny van, ott uritsd kil)
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