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A hosszu tavu terapidk nem megfelel6 betartasa jelentésen befolyasolja a betegség lefo-
lydsat és kimenetelét, ezért sulyosan veszélyezteti mind a kezelés hatékonysagat és sikerét,
mind a betegek hosszu tavu jollétét. A terdpias adherencia rendkiviil 6sszetett folyamat,
szamos kockazati- és védéfaktora azonositott, amelyek kozll soknak a hatterében a paciens
pszicholdgiai jellemz6i dllnak. Szamos olyan gyogyszeradherencia-modellt fejlesztettek
mar ki, amelyek célja a betegek pszicholdgiai jellemzéinek figyelembevétele, az utdbbi
évek kutatasai pedig a kilonb6z6 személyiségmodellek és a terdpias javaslatok betarta-
sara vonatkozé viselkedés kapcsolatat vizsgaljak. Osszefoglald kézleményiikben a szerzék
attekintik az eddigi ismereteket, modelleket, és kutatasi eredményeket a személyiség és az
adherencia kapcsolatardl, ezek klinikai vonatkozasait, illetve kitekintést nyujtanak a kutatas
jovébeli iranyvonalaira.

(Neuropsychopharmacol Hung 2022; 24(2): 69-77)
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BEVEZETES

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) definicidja
szerint az adherencia annak a mértéke, hogy a beteg
mennyire koveti az orvosi utasitasokat, beleértve nem
csak a gyogyszerszedést, hanem a javasolt életmddbeli
valtoztatasokat, példaul a gyogyulast el¢segitd diétat
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vagy testmozgast. A WHO statisztikai szerint kro-
nikus betegségek hosszutavu terapidja esetén fejlett
orszagokban az adherencia mértéke nem haladja meg
az 50%-ot, a fejl6dé orszagokban pedig még ennél is
rosszabb az arany. A terapids adherencia - kiillénosen
olyan kronikus szomatikus betegségekben, amelyek
hosszabb tava vagy folyamatos fenntart6 terdpiat
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igényelnek —kulcsfontossagu a tiinetek kontrollala-
saban és a betegségek kitjulasanak megel6zésében. A
hossz tava terapiak nem megfelel6 betartasa negati-
van befolyasolja a betegség lefolyasat és kimenetelét,
ebbdl kifolydlag sulyosan veszélyezteti mind a keze-
1és hatékonysagat és sikerét, mind a betegek hosszt
tava jollétét [1]. Ezeken feliil, az adherencia szorosan
osszefiigg olyan megel6zhetd egészségiigyi koltségek-
kel is, amelyek a visszaesésekhez, kitjulasokhoz, az
ismételt korhazi felvételekhez, a kronikus betegségek
lefolyasdhoz és az ebbél ered6 csokkent termelékeny-
séghez kapcsolddnak [2], melyek a becslések szerint
csak az Egyesiilt Allamokban 100 milliérd USD-t
tesznek ki [3].

A hatékony kezelés kivalasztasa tehat csak az egyik
Osszetevoje a terdpids sikernek, a masik, ugyanilyen
fontos és legalabb ekkora kihivast jelentd komponens
a beteg aktiv részvétele az orvosi ajanlasok betar-
tasa altal. A non-adherencia magas aranya az élet-
modbeli valtoztatasok tekintetében nem is annyira
meglepd, hiszen azok sokszor jelentds erdfeszitést
és proaktivitast igényelnek a beteg részérél, azon-
ban a kizardlag gyodgyszeres kezelések tekintetében
sem alakul kedvez6bben a statisztika. Ha az sszes
orvosi szakteriiletet egyiitt tekintjiik, becslések sze-
rint a betegek 30-50%-a nem az el6iras szerint sze-
di be a gyogyszereit [3]. Igy a terdpids adherencia
novelése egyre stirgetébb kozegészségiigyi kihivas,
olyannyira, hogy a WHO allasfoglalasa szerint az
adherencia javitdsa lényegesen nagyobb hatassal len-
ne a lakossag altalanos egészségi allapotara, mint a
specifikus farmakoldgiai és egyéb orvosi kezelések
fejlesztése [3, 4].

AZ ADHERENCIAT BEFOLYASOLO TENYEZOK

Az adherencidnak szamos kockazati- és védéfaktora
azonositott, melyek a beteggel vagy a beteg kornyeze-
tével, illetve az orvossal vagy az egészségiigyi szolgal-
tatdssal kapcsolatos csoportokba sorolhatdak be. Ez
utébbi kategdriaba tartozik tobbek kozt az orvos altal
homalyosan megfogalmazott vagy kevés instrukecio,
a pszichoedukacio6 hianya, a polifarmakoterapia, a
tul komplex dozirozas, az egészségligyi szolgaltatok
tamogatasanak vagy elérhetéségének hidnya, az ala-
csony gyakorisagl utankovetés, a gyenge terapias
szovetség, a nem személyre szabott megkozelités, az
ellatashoz val6 rossz hozzaférés, a tul hosszu vardlis-
tak, a tul sok varakozasi idé, illetve olyan gyogyszerek
alkalmazasa, amelyeknél mellékhatasok fordulnak
el6, vagy amelyek korabban nem voltak hatasosak.
A betegekkel kapcsolatos rizikdfaktorok kozt sze-
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repel az alacsonyabb szocio-6konodmiai statusz, az
etnikai kisebbséghez tartozas, a helyi kulturalis
normak, tdrsas nyomas vagy stigmatizacio hatdsa, a
serdiild, illetve az ids életkor, az iddskori magany,
a betegséghez tarsuld pszichiatriai és személyiség-
zavarok, egyéb komorbid szomatikus betegségek, a
kabitészerfogyasztas, a kognitiv zavarok, a terhesség,
a betegség sulyossdga, illetve az elégtelen betegségbe-
latas és a negativ gyogyszeres hiedelmek [5].

ADHERENCIAT BEFOLYASOLO
PSZICHES TENYEZOK

A betegség bio-pszicho-szocidlis modellje a bioldgiai,
pszichologiai és szocialis szempontokat egyforman
fontosnak ismeri el a kezelési adherencia megérté-
sében és magyarazatdban [6]. Ahogy azt az imén-
ti felsorolasbdl is lathattuk, a terdpias adherencia
rendkiviil dsszetett jelenség, amely tobb dinamikus
és statikus tényez6t is magaban foglal, beleértve a
pacienssel, a kezeléssel, az orvos-beteg kapcsolattal
és a kornyezettel kapcsolatos komponenseket, ame-
lyek koziil soknak a hatterében a paciens pszicholo-
giai jellemzd6i allnak. Raadasul, a kezelés betartasat
akadailyoz6 kézzelfoghatobb akadalyokkal szemben,
a pszicholodgiai korlatok nagyobb kihivast jelente-
nek és osszetettebbek, igy nehezebb azonositani és
kezelni 6ket [7]. E pszicholdgiai korlatok fontos
Osszetevéi — vagy éppen meghatdrozdi — kozé tar-
toznak a betegek személyiség- és temperamentum-
tényez6i, amelyeket korabban kevésbé vizsgaltak
ebben a kontextusban, jollehet ezek az érzelmek, a
kogniciok, az attitlidok és a reakciok meghatarozasa
révén erdsen Osszefiiggenek az adherencidval. Az
utébbi idében azonban egyre gyakrabban meriil fel,
hogy a személyiség jelentds hatassal lehet szamos
betegség hosszu tavi lefolyasara és kimenetelére, és a
gyogyszeradherencia is fontos tényez6 lehet ennek a
hatasnak a kozvetitésében [8]. Egyre nyilvanvalobba
valik, hogy a jé kezelési terv megkoveteli a paciens
olyan jellemzéinek figyelembevételét is, mint a be-
teg korabbi személyes tapasztalatai, a betegséggel
kapcsolatos meggy6z8dései, illetve az fizikalis- és
pszichés allapotanak, valamint személyiségének
és temperamentumdnak felmérése. Ezt a valtozast
jelzi a ,compliance”-r6l mint ,,engedelmesség”-rél
az ,adherence’-re mint ,egyiittmiikodés”-re vald
szakirodalmi paradigmavaltds is a betegnek az el6irt
kezeléssel val6 egylittmiikodési hajlandésaganak
leirdsaban, melynek kivaltdja, hogy a passziv és enge-
delmes beteg fogalmat felvaltotta az aktiv beteg kon-
cepcidja, mely a beteg részérdl a klinikus ajanlasanak
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megfelelé magatartast feltételez a kezelés minden
OsszetevOjére vonatkozoan, beleértve a gydgyszeres
kezelést, a javasolt életmdd betartasat, valamint a
megbeszélt iddpontokban és tovabbi vizsgalatokon
valé megjelenést [2].

Jelen tanulmadny célja, hogy 6sszefoglalja az eddigi
ismereteket, modelleket és kutatasi eredményeket a
személyiség és az adherencia kapcsolatarol.

GYOGYSZERADHERENCIA MODELLEK
ES A SZEMELYISEG

Szamos olyan gyédgyszeradherencia-modellt fejlesz-
tettek mar ki, amelyek célja a betegek pszichologiai
jellemzéinek figyelembevétele. Ezek kozé tartozik
példaul Rosenstock Egészséghiedelem (Health Belief)
modellje [9], amely kiemeli az egészségiigyi problé-
makra valé hajlammal és azok stlyossagaval kapcso-
latos hiedelmek fontossagat, melyek szerepet jatsza-
nak az egyén egészséggel kapcsolatos viselkedésének
meghatdrozasdban. Ilyen hiedelem lehet barmilyen
észlelt akadaly, amelyrdl a beteg ugy gondolja, hogy
az utjaba allhat, olyan informacioknak vald kitettség,
amelyek cselekvésre késztetik, az arrdl valé vélekedés,
hogy mekkora hasznot huzhat az egészséges viselke-
désbdl, hogy mennyire gondolja magat fogékonynak
a betegségekre, hogy mennyire észleli fenyegetének a
megbetegedés kovetkezményeit, illetve hogy mennyi-
re bizik abban, hogy a kezelés sikeres lesz. Ezek a hi-
edelmek a cselekvés észlelt eldnyeivel és akadalyaival,
az én-hatékonysaggal és a kérnyezet visszajelzéseivel
egylittesen hatdrozzak meg az egészségiigyi fenyegetés
kezelésére iranyulé magatartasban val6 részvételt.

A Tervezett viselkedés elmélete (TPB, Theory of
Planned Behaviour) [10] szerint a viselkedés egy-
arant fiigg a motivacioktdl és a képességektSl. Az
adherenciat szdmos faktor befolyasolhatja, tobbek
kozt a betegnek az elvart terapias viselkedéshez kap-
csolodo attittdje, a viselkedési szandék, a szubjektiv
normak, ami az egyén azon hiedelmeihez kapcsolddik,
hogy a szamara fontos személyek gy gondoljak-e,
hogy neki a kezelési tervnek megfeleléen kell visel-
kednie, a tarsadalmi normak, a beteg észlelt ereje, ami
el6segitheti vagy akadélyozhatja az adott viselkedés
végrehajtasat, illetve az észlelt viselkedéskontroll, ami
arra utal, hogy a beteg mennyire érzi konnytinek vagy
nehéznek az elvart viselkedés betartasat.

A Sziikség-aggodalom rendszer (NCF, Necessity-
Concerns Framework) [11] szerint a felirt gyogy-
szerekkel kapcsolatos hiedelmeket két f6 csoport
alkotja: egyrészt a kezelés szitkségességérdl vald sze-
mélyes meggy6z06dés, masrészt a lehetséges karos
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kovetkezményekkel kapcsolatos aggodalmak. Ezen
faktorok egytittes mérlegelése hatarozza meg a beteg
adherenciaval kapcsolatos dontéseit.

Az Informécids-motivacios stratégiai modell (IMS,
Information-Motivation-Strategy Model)) [12] a kog-
nitiv, tarsadalmi és kornyezeti tényez6ket hozza 6sz-
szefiiggésbe az adherenciaval. A modell azt feltételezi,
hogy az el6irt kezelés megfelel betartasahoz a beteg-
nek elegendé informacidval kell rendelkeznie arrol,
hogy pontosan mit kell tennie, rendelkeznie kell a
motivacioval, hogy megtegye azt, és rendelkeznie kell
stratégiaval és eszkozokkel a tényleges végrehajtashoz.

A fenti modellek szamos olyan fontos szempontot
mutatnak be, ahol a temperamentumok és személyi-
ségtényez6k kulcsfontossagu szerepet jatszhatnak az
adherenciaval kapcsolatos viselkedések megnyilvanu-
lasaban, ami felveti a kérdést, hogy vajon a kiilonféle
személyiségvonasok megismerésével el6 tudjuk-e je-
lezni a beteg jovobeli adherens vagy nem-adherens
viselkedését. Ezt a kérdéskort igyekeznek megvala-
szolni az utdbbi évek kutatasai, melyek a kiilonb6z6
személyiségmodellek és a terdpias javaslatok betarta-
séra vonatkoz¢ viselkedés kapcsolatat vizsgaljak. Az
alabbiakban 6sszefoglaljuk az adherenciaval kapcso-
latba hozott személyiségmodellek karakterisztikdit és
a relevans kutatédsi eredményeket.

SZEMELYISEGMODELLEK ES AZ ADHERENCIA

Az Eysenck-féle PEN-modell a személyiség bio-
logiai elmélete, amely harom atfogd, alapvetéen
genetikailag meghatdrozott személyiségdimenzi-
ot definial: a pszichoticizmust (P), az extraverzi-
6t (E) és neuroticizmust (N) [13, 14]. A magasabb
pszichoticizmus pontszammal rendelkezd egyének
nagyobb valdszintséggel viselkednek felelStleniil,
megsérthetik az elfogadott tarsadalmi normakat, és
az azonnali kielégiilés igénye motivalhatja Gket, fiig-
getlenill annak kovetkezményeitSl. Az extravertalt
személyek gyakrabban vesznek részt tarsadalmi te-
vékenységekben, altalaban beszédesebbek, nyitottab-
bak, és csoportokban jobban érzik magukat, mig az
introvertaltak altaldban csendesebbek, 6dzkodnak a
nagy tarsasagi osszejovetelektdl, és kényelmetlentil
érzik magukat, ha idegenekkel érintkeznek. Azok az
egyének, akiknek magas a neuroticizmus pontszamuk,
altalaban magasabb szint( stresszt és szorongast tapasz-
talnak, viszonylag jelentéktelen dolgok miatt aggddnak,
elttlozzdk azok jelent6ségét, illetve gy érzik, hogy
képtelenek megbirkdzni az élet stresszes tényezdivel,
mig az alacsony neuroticizmus pontszdmmal rendel-
kezé személyek altalaban nagyobb érzelmi stabilitast
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tapasztalnak és ugy érzik, jobban képesek megbirkozni
a stresszes eseményekkel, és kevésbé szigort kovetel-
ményeket tamasztanak magukkal szemben.

Az adherencia és az eysenck-i dimenzidk kapcsola-
tat vizsgal6 kutatasok alapjan a neuroticizmus bizo-
nyult a rossz adherenciat elérejelzé legkonzisztensebb
tényezOnek [15], de a pszichoticizmus pontszamok
és az adherencia kozott is taléltak ilyen iranyu 6sz-
szefliggést kiilonbo6zé kronikus korképek esetében
[16]. A pszichoticizmus esetében erre tobbek kozt
a felel6tlen viselkedés és az azonnali kielégiilés igé-
nye adhat magyardzatot [16], mig a neuroticizmus
mint személyiségvonas tobb feltételezett mechaniz-
muson keresztiil gyakorolhat hatast az adherenciara.
A neuroticizmussal inkabb jellemezheté emberek a
negativ életeseményekre jellemzben rosszabbul rea-
galnak, alacsonyabb a megkiizdési potencidljuk [17],
gyakoribb koriikben az egészségkarosité magatartas
[18], a gyogyszerszedés kapcsan tobb mellékhatasrol
szamolnak be, aminek koszonhetéen a gydgyszeres
kezeléshez vald terapiahtiség is romlik [19]. Emel-
lett a neuroticizmus nem csak kozvetleniil, hanem
egyéb pszichés tényezoékkel kolcsonhatasban is ne-
gativan befolydsolja az adherenciat [20]. Egyrészt a
neuroticizmushoz gyakran tarsul6 szorongas és de-
presszio is hozzdjarulhat a non-adherencidhoz, mas-
részt a neuroticizmus csokkenti a terapia hatékony-
sagaba vetett hitet és felerdsiti a mellékhatasokkal
kapcsolatos téves hiedelmeket [20]. A kifejezettebb
neuroticizmussal jellemezhetd személyek kisebb szo-
cidlis haloval is rendelkeznek, illetve kritikus élet-
helyzetekben kevésbé hajlamosak tarsas tdmogatast
igénybe venni. A nagyobb tarsas tdmogatds ugyanis
jobb egészségmagatartassal jar egyiitt, a baratok, csa-
ladtagok iranyabdl érkezd tdmogatas pedig segitheti
a betegséggel a valé megkiizdést [21]. A tamogatds
fontos része a praktikus segitségnyujtas is, példaul
a beteg pontos gyodgyszerszedésére val6 odafigyelés.
Mindezek mellett a legtjabb kutatasok egy tovabbi
fontos mediald tényezdre, az énhatékonysagra is fel-
hivjak a figyelmet [20]. A nagyobb énhatékonysag
egytel6l kozvetleniil is fokozza az adherenciat, mas-
fel6l indirekt modon, a neuroticizmus, illetve a tarsas
tamogatas és az adherencia kozotti medialé faktor-
ként is funkcional, ezzel hozzajarulva a jobb terapids
egylittmiikodéshez. Ezt magyarazhatja, hogy a magas
neuroticizmus pontszamokkal rendelkezd személyek
fogékonyabbak a negativ informaciok befogadasara
és egyes pszichés problémak kialakuldsara, ami ala-
csonyabb énhatékonysaghoz vezet, ezaltal rontva az
adherenciat, valamint, hogy a nagyobb tarsas tiamoga-
tassal rendelkez6é emberek magasabb énhatékonysagot
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élnek meg. A neuroticizmus tehat az alacsony tarsas
tamogatas révén gyengiild énhatékonysag kovetke-
zében is ronthatja az adherenciat [20].

A Big Five személyiségmodell 6t 6 személyiségdi-
menziot azonosit, ezek az extraverzio, baratsagossag,
lelkiismeretesség, neuroticizmus és nyitottsag [22]. A
neuroticizmus és extraverzié dimenziok az eysenck-
ihez nagyon hasonl¢ karakterisztikat mutatnak. Azok
az emberek, akik nyitottak a tapasztalatokra, intel-
lektudlisan kivancsiak és hajlandéak 4j dolgokat ki-
probalni. Az intellektudlisan zarkézott emberekhez
képest altaldban inkabb tudatdban vannak az érzése-
iknek, azonban nagyobb valészintiséggel vesznek részt
kockazatos tevékenységekben. A lelkiismeretesség az
onfegyelem kimutatasara, kotelességtudo cselekvés-
re és a teljesitményre val6 torekvésre val6 hajlam, a
lelkiismeretességre vonatkozo magas pontszam azt
jelzi, hogy az illet6 inkdbb a tervezett, mint a spontan
viselkedést részesiti elényben. A baratsdgossag vonas
lényegében az emberi kapcsolatok fenntartasanak
képességét jelenti. A baratsagos egyének értékelik
a masokkal valo egyiittélést, altalaban figyelmesek,
kedvesek, nagylelkiiek, megbizhatéak és segitGkészek,
mig a baratsagtalan egyének az onérdeket az inter-
perszonalis kapcsolataik elé helyezik, és jellemzéen
nem torédnek masok jollétével.

A Big Five személyiségvonasai és az adherencia
kapcsolatat vizsgald kutatasok azt talaltak, hogy a na-
gyobb foku neuroticizmus - az eysenck-i modellhez
hasonl6an - rosszabb adherenciaval, mig az extra-
verzio, a nagyobb foku baratsagossag és a lelkiisme-
retesség jobb adherencidval parosul kronikus betegek
korében [18, 23]. Ez utobbi lehetséges oka, hogy a
lelkiismeretesség, mint személyiségvonas nagyobb
szorgalmat és kitartast implikal, ami magatol értet6d6
moédon fokozza az adherencidt mind a gydgyszeres
terapia, mind az életmodbeli valtoztatasok fenntartd-
saban. Hasonloképpen, a nagyobb baratsagossaggal
jellemezhetd egyének jobb egylittmlikodd készsége
lehet az a tényezd, ami az adherenciat fokozza [24,
25]. Az egészséges taplalkozas, illetve diétas eldira-
sok betartasa tekintetében a Big Five dimenzidk ko-
ziil a nyitottsag és lelkiismeretesség bizonyultak az
adherencia legjobb prediktorainak [26]. A nyitottsag
szerepének tekintetében nincs konszenzus, de valo-
szintsithetd, hogy a kivancsisag és az 0j informaci-
okra val6 nagyobb befogaddkészség a modernebb
étkezési szokasok eldnyben részesitéséhez vezet a
tradiciondlis konyha, illetve a kevésbé korszerfi siitési-
f6zési eljardsokkal szemben [26]. A lelkiismeretesség
altalanossagban egyiitt jar az egészségesebb életmod
preferalasaval a mozgas és a taplalkozas terén egy-
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arant, és a kockazatos, potencialisan egészségkarosit6
magatartasok elkeriilésével is.

Robert Cloninger pszichobiolégiai modelljében
(Cloninger's Temperament and Character Inventory,
TCI) [27] négy genetikailag meghatdrozott tempe-
ramentum-jellemz6t (Gjdonsagkeresés, artalomke-
riilés, jutalomfiiggdség, kitartas) és harom karakter-
jellemz6t (Onirdnyitottsag, egyiittmiikodési készség,
transzcendenciaélmény) kiilonboztet meg. Mig a
temperamentum az alapvetd érzelmi mintazatokat,
addig a karakter a szandékot, az attitiidoket és a cé-
lokat hatdrozza meg. A cloningeri modellben az vj-
donsdgkeresés az aktivitast, a kezdeményezést, az 4j
ingerek vagy potencialis jutalomforrasok keresését,
illetve a potencialis biintetés aktiv elkeriilését jeloli.
Az artalomkeriilésre jellemz6 viselkedés az vatossag,
a félénkség, a fesziiltség és az aggodalmaskodas is. A
jutalomfiiggdség a viselkedés folytatasaban, fenntar-
tasaban jatszik szerepet, amelyet a jutalom jelzéseire
vald fokozott valaszok jellemeznek. A kitartas elt6-
kéltségben, perfekcionizmusban, ambicidzussagban,
szorgalomban és tulteljesitésben nyilvanulhat meg. Az
Oniranyitottsag azt jeloli, hogy mennyire fogadja el
magat valaki, van-e célja az életének, illetve képes-e
ennek elérése érdekében a kontrollra és a szabalyok
betartédsara. Az egylittmtikodési készség masok elfo-
gaddsat, a toleranciat, a segitGkészséget, az empatiat
és az egyetértési készséget jeloli. A transzcenden-
ciaélmény transzperszonalis azonosuldst, elfogadast,
spiritudlis egyestilést jelent a természettel és az uni-
verzummal [28].

A TCI és az adherencia kapcsolatat vizsgal6 kutata-
sok feltartak, hogy a magasabb oniranyitottsag jobb,
mig a nagyobb artalomkertilés és tjdonsagkeresés
rosszabb adherenciaval jar egyiitt [29-32]. Ezek a
személyiségdimenziok szintén nem csak kozvetleniil,
hanem indirekt médon is befolyasolhatjak a bete-
gek adherencidjat. A magasabb oOnirdnyitottsaggal
jellemezheté személyek nagyobb felelésségtudattal,
talalékonysaggal, céltudatossaggal, onelfogadassal és
onfegyelemmel jellemezhetdk, ami kozvetleniil hozza-
jarulhat a nagyobb foku adherencidhoz. A magasabb
Oniranyitottsag emellett jobb mentélis egészséggel,
a depresszios, illetve szorongasos tiinetegyiittesek
megjelenésének kisebb kockazataval jar egyiitt [27,
33]. A mentalis betegségek pedig, kiilonds tekintettel a
depressziora, rontjak az adherenciat. Az 6niranyitott-
sag kisebb, mig az artalomkertilés nagyobb depresszié
rizikoval jar egytitt [34]. Mas kutatasok azt talaltak,
hogy a kisebb mértékd Gjdonsagkeresés (kevésbé
impulziv, szabalykovet6 magatartasra val6 hajlam)
jobb adherenciaval jar egyiitt, ami a jobb érzelem-
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szabalyozasi képesség és a fokuszaltabb, probléma-
orientdlt megkiizdési stratégiak révén fokozhatja az
adherenciat [30]. Egy néhany évvel ezel6tti vizsgalat-
ban pedig a magas artalomkertiiléssel és/vagy alacsony
Onirdnyitottsaggal jellemezhetd személyeket talaltak a
non-adherencia szempontjabol veszélyeztetettnek. Az
artalomkeriilés fokozza az anticipatoros szorongasra,
kifaradasra és pesszimizmusra valé hajlamot, ezért
feltételezhetGen rontja a terdpia sikerességébe vetett
hitet is. Ezzel szemben az 6nirdnyitottsag a nagyobb
kontroll-képesség, szabalytartds, dnazonossag és fe-
lel6sségérzet révén segiti el a sziikségletkielégitést
és az impulzusok késleltetését, ami kulcsfontossagu
szerepet tolt be a terpids el6irdsok betartasaban [32].

Az affektiv temperamentumok (depressziv, ciklotim,
hipertim, irritabilis és szorongd) a személyiség vi-
szonylag stabil [35] — bar stresszre érzékeny [36] — bi-
oldgiai ,magjait” jelentik, amelyek a korai életkorban
fejlédnek ki, és nagyrészben meghatarozzak az egyén
aktivitasi szintjét, emocionalis reaktivitasat, hangulati
allapotat és a hozzdjuk kapcsolddoé kognitiv funkci-
oOkat a klasszikus akiskali fogalmak szerint, amelyek
a gorog pszicholdgiai orvostudomanyig és filozofidig,
valamint a kraepelini hagyomanyokig nytlnak vissza
[37]. A depressziv temperamentumu egyének jellem-
z6i kozé tartozik a szabalykovetés, a napi rutinhoz
ragaszkodas, a kritikara val6 érzékenység, az onvadlas,
a félénkség és a visszahizodas, ugyanakkor az onfelal-
dozas, és az emberi szenvedésre valo érzékenység is. A
ciklotim temperamentumu egyéneknek intenzivek az
érzelmei, de labilisak, 6nértékelésiik, szocializaciojuk,
energiajuk instabil, gyors hangulatvaltasok jellemzik
Oket. A hipertim temperamentumra jellemz6 a leg-
tobb pozitiv vonds: a tarsasagszeretet, a humorérzék,
az optimizmus, a magabiztossag, tovabba az alacsony
alvasigény, a faradhatatlansag és a kockazatvéllalds.
Az irritabilis temperamentumot a szkepticizmus, a
kritikussag és a hazsartossag jellemzi, az ilyen ember
gyakran panaszkodik és elégedetlen, hajlamos a diihre,
féltékenységre és az erGszakra. A szorongd tempera-
mentumu embereket kontrollalhatatlan aggodalom,
alaptalan veszélyeztetettségérzés, szerencsétlenségtol
val6 félelem, és fokozott éberség jellemzi [38].

Bar az affektiv temperamentumok 6énmagukban
semmiféle kdoros értékkel nem rendelkeznek, mind-
azonaltal sériilékenységet jelenthetnek a kiilonféle
hangulati zavarok [39], valamint egyéb pszichiatriai
rendellenességek [40] és specifikus szomatikus éllapo-
tok [38, 41-48] kialakulasa szempontjabol. Az aftektiv
temperamentumok kiilonb6z6 betegségek hosszt
tavu lefolyasat és kezelési kimenetelét is befolyasolhat-
jak, bar az affektiv temperamentumok és a szomatikus
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betegségek prognozisa kozotti dsszefiiggést model-
lez6 bizonyitékok egyelére kisérleti jellegtiek [38, 41,
44]. A legutjabb kutatasi eredmények ugyancsak arra
utalnak, hogy az affektiv temperamentumok szerepe
a szomatikus betegségek prognoézisaban és lefolyasa-
ban 6sszefiigg az adherencidra gyakorolt hatdsukkal
[2, 49-56].

Az Akiskal altal leirt 6tféle affektiv temperamentum
koziil az eddigi kutatasi eredmények a ciklotim, az
irritabilis, a depressziv és a szorong6 esetében is ki-
mutattak, hogy szignifikans hatassal vannak a terapia
be nem tartasanak kockazatara. Mindezt magyaraz-
hatjak a temperamentumok direkt hatdsai, ugymint
a ciklotim, irritabilis és szorongd temperamentumu
emberek kevésbé kedvezo reakcidja a negativ esemé-
nyekkel val6 megkiizdéskor [51], a ciklotim tempera-
mentumu emberek szubjektiv fdjdalom intoleranciaja,
az intenziv stresszes és fajdalmas tapasztalatokra adott
fokozott érzelmi reakciora valé hajlamuk [53, 57],
illetve a depressziv, ciklotim és irritabilis tempera-
mentumra gyakran jellemz6 reménytelenség érzése is
[58]. Pszichidtriai betegek esetében azt talaltdk, hogy a
ciklotim, irritabilis vagy szorongd temperamentumok
oOsszefiiggenek a pszichotrép gydgyszerekhez val6
negativ attitiddel, illetve azok negativ mellékhata-
saival is, ami pedig ugyancsak csokkent adherenciat
eredményezhet [52]. Cukorbetegek korében pedig
nem csak a gyogyszeradherenciaval, hanem a nem
megfelel6 taplalkozasi szokasokkal is dsszefliggésbe
hoztak a ciklotim temperamentumot, ami indirekt
moédon ugyancsak kihatassal lehet az orvosi javas-
latok betartasara és a betegség kimenetelére is. Ezen
Osszefiiggések hétterében allhat egyrészt a ciklotim
temperamentumd emberek impulzivitdsa és a fiig-
g6ségre valé hajlamuk, ami olyan diszfunkciona-
lis hangulatmodulal6 viselkedésekhez vezet, mint
példaul a tulevés, mellyel hangulati instabilitdsukat
probaljak szabalyozni; masrészrdl pedig a tdlzott op-
timizmusuk és kockdzatvallaldsuk, amely befolyasol-
hatja az ételfiiggdség hosszu tavi lefolyasat és a rossz
gyogyszeradherenciat egyarant [49].

KLINIKAI JELENTOSEG, KOVETKEZO LEPESEK

Lathatjuk tehat, hogy egyes személyiségvonasok vagy
temperamentumok megnehezithetik a hosszan tarté
gyogyszerszedés terhének elviselését, a betegség meg-
valtoztathatatlan tényének elfogadasat, a sziikséges
gyogyszeres kezelés tartds, akar élethosszig tartd be-
tartdsat, valamint a mellékhatdsok elviselését is, mig
masok eldsegithetik a betegséggel valé megkiizdést
és az orvosi el6irasok betartdsat. A személyiség és az
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adherencia ezen 6sszefiliggései klinikai szempontbol
kiilonosen fontosak lehetnek, mert mind az eysenck-i
és a Big 5 személyiségdimenziok, mind a cloninger-i
temperamentumok és vonasok, valamint az affektiv
temperamentumok is kdnnyen felmérhetdék olyan,
széles korben validalt eszkozokkel, mint az Eysenck
Személyiség Kérd6iv (EPQ) [59], a Big Five Kérd6iv
(BFQ) [60], a Temperamentum és Karakter Kérd6-
iv (TCI) [61], illetve a Temperament Evaluation of
Memphis, Pisa, Paris and San Diego (TEMPS-A)
onkitoltés kérdoiv [57], melyek lehet6vé tehetik a
non-adherencia szempontjab6l magas kockazatu al-
csoportok azonositasat, ezaltal elGsegitve a kezelési
terv személyre szabdsat és a koltséghatékony beavat-
kozasokat.

Az adherenciat el8segitd, személyre szabott ke-
zelési tervek magukban foglalhatjak tobbek kozt a
pszichoedukaciot, ami informacidatadas révén no-
velheti a betegségtudatot, tisztazhatja a gyogyszerek
szerepét a gyogyulasban, illetve segithet a remisszid és
visszaesés megel6zésében; a kiilonboz6 kognitiv-visel-
kedésterapiakat, melyek az adherenciéval kapcsolatos
viselkedésmintdzatokat tudjak feltérképezni, formalni
és megerGsiteni, vagy az egyéb pszichoterdpias mod-
szereket, amik a személyiség mélyebb rétegeit, a beteg
élményszervezddését, magatartasat és gondolkodasat
formalhatjak, illetve tarsas tiamogatast nytjthatnak az
adherencia el8segitésének érdekében [5].

Azonban szem el6tt kell tartani, hogy a személyi-
ségvondsok és az affektiv temperamentumok erésen
genetikai és biologiai alaptiak, stabil lefutdst mutatnak
az élet soran, és viszonylag kevéssé modosithatok koz-
vetleniil, ezért azok megvaltoztatasa nem lehet redlis
célja még a személyre szabott terdpidnak sem. Viszont
azt is latjuk, hogy bar egyes temperamentumok és
személyiségvonasok kozvetlentll is befolyasolhatjak
a terapiahtiséget az adott vonasokkal konzisztens ma-
gatartason keresztill (példaul egy extravertalt sze-
meély hatékonyabban vesz igénybe tarsas tamogatast),
azonban a személyiségvondsok és temperamentumok
legtobbszor nem kozvetleniil, hanem indirekt médon,
a hiedelmek és motivaciok kozvetitésével formaljak a
viselkedést a kornyezeti ingerek eltéré percepcidja és
feldolgozasa altal [62, 63], igy az adherenciara gyako-
rolt hatasukat kiilonféle medialo tényezok kozvetithe-
tik, melyek viszont mar médosithatoak pszichologiai
és pszichoterapias technikak segitségével.

Igy ahelyett, hogy magukat a vonasokat vagy tempe-
ramentumokat allitanank a pszichoterapia fokuszaba,
az elkovetkezd kutatasoknak azokra a kiils6 ténye-
zOkre kellene fokuszalniuk, melyek a személyiség
vagy temperamentum-megnyilvanulasokat kozvet-
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ve befolyasoljak, és a pszichoterapianak ezen ténye-
z8k azonositasara és modositasara lenne sziikséges
6sszpontositania. Emellett azt is meg kell érteniink,
hogy a temperamentumok kialakuldsaban szerepet
jatsz6 genetikai hattér és tarsadalmi-gazdasagi té-
nyez6k hogyan hozhatok osszefiiggésbe a késébbi
gyogyszeradherenciaval.

OSSZEFOGLALAS, KONKLUZIO

A fentiek fényében a személyiség, temperamentu-
mok és ezeknek a terapids adherenciara gyakorolt
hatasanak elemzése és megértése fontos tampontokat
adhat mind a betegek pszicholdgiai tamogatasanak
azonositasdhoz, amelyek a terapiaval valo jobb egyiitt-
miikodéshez sziikségesek, mind pedig a pszicholdgiai
vagy pszichiatriai beavatkozdsokhoz, amennyiben
azok szitkségesek az adherencia novelése érdekében.
A non-adherencia mérhetd rizikéfaktorainak azono-
sitasaval szlirési modszerek és kockazati indikatorok,
valamint fékuszalt pszichoterapids, oktatasi és tamo-
gaté médszerek is kidolgozhatok. Igy a személyiség
és a temperamentumok szerepének a megértése, és
annak feltérképezése, hogy ezek hogyan befolyasoljak
a gyogyszeres attitidoket, hiedelmeket, kognicidkat,
érzelmeket és viselkedéseket, Gjszerts és kulcsfontos-
sagu lehetGséget adhat a személyre szabott orvoslas,
oktatds, timogatas, és beavatkozasi modszerek ki-
dolgozasara, megcélozva ezzel az orvosi ajanlasok
betartasdnak akadalyait és novelve a betegek aktiv
részvételét sikeres kezelésiikben.
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A teréapias adherencia és a személyiség kapcsolata OSSZEFOGLALO TANULMANY

The relationship between
therapeutic adherence and personality

Inadequate adherence to long-term therapies significantly affects the course and outcome
of the disease, and therefore poses a serious threat to both the effectiveness and success of
treatment and the long-term well-being of patients. Therapeutic adherence is an extremely
complex process, with a number of risk and protective factors identified, many of which
underlie the psychological characteristics of the patient. A number of medication adherence
models have been developed to take into account the psychological characteristics of
patients, and recent research has examined the relationship between different personality
models and adherence to therapeutic recommendations. In this review we aim to summarize
current knowledge, adherence models, research findings on the relationship between
personality and adherence, including implications for future research.

Keywords: adherence, personality, temperaments, EPQ, BFQ, TCl, affective temperaments,
TEMPS-A
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