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A terápiás adherencia 

és a személyiség kapcsolata

A hosszú távú terápiák nem megfelelő betartása jelentősen befolyásolja a betegség lefo-
lyását és kimenetelét, ezért súlyosan veszélyezteti mind a kezelés hatékonyságát és sikerét, 
mind a betegek hosszú távú jóllétét. A terápiás adherencia rendkívül összetett folyamat, 
számos kockázati- és védőfaktora azonosított, amelyek közül soknak a hátterében a páciens 
pszichológiai jellemzői állnak. Számos olyan gyógyszeradherencia-modellt fejlesztettek 
már ki, amelyek célja a betegek pszichológiai jellemzőinek fi gyelembevétele, az utóbbi 
évek kutatásai pedig a különböző személyiségmodellek és a terápiás javaslatok betartá-
sára vonatkozó viselkedés kapcsolatát vizsgálják. Összefoglaló közleményükben a szerzők 
áttekintik az eddigi ismereteket, modelleket, és kutatási eredményeket a személyiség és az 
adherencia kapcsolatáról, ezek klinikai vonatkozásait, illetve kitekintést nyújtanak a kutatás 
jövőbeli irányvonalaira. 
(Neuropsychopharmacol Hung 2022; 24(2): 69–77)
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BEVEZETÉS 

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) defi níciója 
szerint az adherencia annak a mértéke, hogy a beteg 
mennyire követi az orvosi utasításokat, beleértve nem 
csak a gyógyszerszedést, hanem a javasolt életmódbeli 
változtatásokat, például a gyógyulást elősegítő diétát 

vagy testmozgást. A WHO statisztikái szerint kró-
nikus betegségek hosszútávú terápiája esetén fejlett 
országokban az adherencia mértéke nem haladja meg 
az 50%-ot, a fejlődő országokban pedig még ennél is 
rosszabb az arány. A terápiás adherencia – különösen 
olyan krónikus szomatikus betegségekben, amelyek 
hosszabb távú vagy folyamatos fenntartó terápiát 
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igényelnek –kulcsfontosságú a tünetek kontrollálá-
sában és a betegségek kiújulásának megelőzésében. A 
hosszú távú terápiák nem megfelelő betartása negatí-
van befolyásolja a betegség lefolyását és kimenetelét, 
ebből kifolyólag súlyosan veszélyezteti mind a keze-
lés hatékonyságát és sikerét, mind a betegek hosszú 
távú jóllétét [1]. Ezeken felül, az adherencia szorosan 
összefügg olyan megelőzhető egészségügyi költségek-
kel is, amelyek a visszaesésekhez, kiújulásokhoz, az 
ismételt kórházi felvételekhez, a krónikus betegségek 
lefolyásához és az ebből eredő csökkent termelékeny-
séghez kapcsolódnak [2], melyek a becslések szerint 
csak az Egyesült Államokban 100 milliárd USD-t 
tesznek ki [3].

A hatékony kezelés kiválasztása tehát csak az egyik 
összetevője a terápiás sikernek, a másik, ugyanilyen 
fontos és legalább ekkora kihívást jelentő komponens 
a beteg aktív részvétele az orvosi ajánlások betar-
tása által. A non-adherencia magas aránya az élet-
módbeli változtatások tekintetében nem is annyira 
meglepő, hiszen azok sokszor jelentős erőfeszítést 
és proaktivitást igényelnek a beteg részéről, azon-
ban a kizárólag gyógyszeres kezelések tekintetében 
sem alakul kedvezőbben a statisztika. Ha az összes 
orvosi szakterületet együtt tekintjük, becslések sze-
rint a betegek 30-50%-a nem az előírás szerint sze-
di be a gyógyszereit [3]. Így a terápiás adherencia 
növelése egyre sürgetőbb közegészségügyi kihívás, 
olyannyira, hogy a WHO állásfoglalása szerint az 
adherencia javítása lényegesen nagyobb hatással len-
ne a lakosság általános egészségi állapotára, mint a 
specifi kus farmakológiai és egyéb orvosi kezelések 
fejlesztése [3, 4].

AZ ADHERENCIÁT BEFOLYÁSOLÓ TÉNYEZŐK 

Az adherenciának számos kockázati- és védőfaktora 
azonosított, melyek a beteggel vagy a beteg környeze-
tével, illetve az orvossal vagy az egészségügyi szolgál-
tatással kapcsolatos csoportokba sorolhatóak be. Ez 
utóbbi kategóriába tartozik többek közt az orvos által 
homályosan megfogalmazott vagy kevés instrukció, 
a pszichoedukáció hiánya, a polifarmakoterápia, a 
túl komplex dozírozás, az egészségügyi szolgáltatók 
támogatásának vagy elérhetőségének hiánya, az ala-
csony gyakoriságú utánkövetés, a gyenge terápiás 
szövetség, a nem személyre szabott megközelítés, az 
ellátáshoz való rossz hozzáférés, a túl hosszú várólis-
ták, a túl sok várakozási idő, illetve olyan gyógyszerek 
alkalmazása, amelyeknél mellékhatások fordulnak 
elő, vagy amelyek korábban nem voltak hatásosak. 
A betegekkel kapcsolatos rizikófaktorok közt sze-

repel az alacsonyabb szocio-ökonómiai státusz, az 
etnikai kisebbséghez tartozás, a helyi kulturális 
normák, társas nyomás vagy stigmatizáció hatása, a 
serdülő, illetve az idős életkor, az időskori magány, 
a betegséghez társuló pszichiátriai és személyiség-
zavarok, egyéb komorbid szomatikus betegségek, a 
kábítószerfogyasztás, a kognitív zavarok, a terhesség, 
a betegség súlyossága, illetve az elégtelen betegségbe-
látás és a negatív gyógyszeres hiedelmek [5].

ADHERENCIÁT BEFOLYÁSOLÓ 

PSZICHÉS TÉNYEZŐK 

A betegség bio-pszicho-szociális modellje a biológiai, 
pszichológiai és szociális szempontokat egyformán 
fontosnak ismeri el a kezelési adherencia megérté-
sében és magyarázatában [6]. Ahogy azt az imén-
ti felsorolásból is láthattuk, a terápiás adherencia 
rendkívül összetett jelenség, amely több dinamikus 
és statikus tényezőt is magában foglal, beleértve a 
pácienssel, a kezeléssel, az orvos-beteg kapcsolattal 
és a környezettel kapcsolatos komponenseket, ame-
lyek közül soknak a hátterében a páciens pszicholó-
giai jellemzői állnak. Ráadásul, a kezelés betartását 
akadályozó kézzelfoghatóbb akadályokkal szemben, 
a pszichológiai korlátok nagyobb kihívást jelente-
nek és összetettebbek, így nehezebb azonosítani és 
kezelni őket [7]. E pszichológiai korlátok fontos 
összetevői – vagy éppen meghatározói – közé tar-
toznak a betegek személyiség- és temperamentum-
tényezői, amelyeket korábban kevésbé vizsgálták 
ebben a kontextusban, jóllehet ezek az érzelmek, a 
kogníciók, az attitűdök és a reakciók meghatározása 
révén erősen összefüggenek az adherenciával. Az 
utóbbi időben azonban egyre gyakrabban merül fel, 
hogy a személyiség jelentős hatással lehet számos 
betegség hosszú távú lefolyására és kimenetelére, és a 
gyógyszeradherencia is fontos tényező lehet ennek a 
hatásnak a közvetítésében [8]. Egyre nyilvánvalóbbá 
válik, hogy a jó kezelési terv megköveteli a páciens 
olyan jellemzőinek fi gyelembevételét is, mint a be-
teg korábbi személyes tapasztalatai, a betegséggel 
kapcsolatos meggyőződései, illetve az fi zikális- és 
pszichés állapotának, valamint személyiségének 
és temperamentumának felmérése. Ezt a változást 
jelzi a „compliance”-ről mint „engedelmesség”-ről 
az „adherence”-re mint „együttműködés”-re való 
szakirodalmi paradigmaváltás is a betegnek az előírt 
kezeléssel való együttműködési hajlandóságának 
leírásában, melynek kiváltója, hogy a passzív és enge-
delmes beteg fogalmát felváltotta az aktív beteg kon-
cepciója, mely a beteg részéről a klinikus ajánlásának 
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megfelelő magatartást feltételez a kezelés minden 
összetevőjére vonatkozóan, beleértve a gyógyszeres 
kezelést, a javasolt életmód betartását, valamint a 
megbeszélt időpontokban és további vizsgálatokon 
való megjelenést [2].

Jelen tanulmány célja, hogy összefoglalja az eddigi 
ismereteket, modelleket és kutatási eredményeket a 
személyiség és az adherencia kapcsolatáról.

GYÓGYSZERADHERENCIA MODELLEK 

ÉS A SZEMÉLYISÉG 

Számos olyan gyógyszeradherencia-modellt fejlesz-
tettek már ki, amelyek célja a betegek pszichológiai 
jellemzőinek fi gyelembevétele. Ezek közé tartozik 
például Rosenstock Egészséghiedelem (Health Belief) 
modellje [9], amely kiemeli az egészségügyi problé-
mákra való hajlammal és azok súlyosságával kapcso-
latos hiedelmek fontosságát, melyek szerepet játsza-
nak az egyén egészséggel kapcsolatos viselkedésének 
meghatározásában. Ilyen hiedelem lehet bármilyen 
észlelt akadály, amelyről a beteg úgy gondolja, hogy 
az útjába állhat, olyan információknak való kitettség, 
amelyek cselekvésre késztetik, az arról való vélekedés, 
hogy mekkora hasznot húzhat az egészséges viselke-
désből, hogy mennyire gondolja magát fogékonynak 
a betegségekre, hogy mennyire észleli fenyegetőnek a 
megbetegedés következményeit, illetve hogy mennyi-
re bízik abban, hogy a kezelés sikeres lesz. Ezek a hi-
edelmek a cselekvés észlelt előnyeivel és akadályaival, 
az én-hatékonysággal és a környezet visszajelzéseivel 
együttesen határozzák meg az egészségügyi fenyegetés 
kezelésére irányuló magatartásban való részvételt. 

A Tervezett viselkedés elmélete (TPB, Th eory of 
Planned Behaviour) [10] szerint a viselkedés egy-
aránt függ a motivációktól és a képességektől. Az 
adherenciát számos faktor befolyásolhatja, többek 
közt a betegnek az elvárt terápiás viselkedéshez kap-
csolódó attitűdje, a viselkedési szándék, a szubjektív 
normák, ami az egyén azon hiedelmeihez kapcsolódik, 
hogy a számára fontos személyek úgy gondolják-e, 
hogy neki a kezelési tervnek megfelelően kell visel-
kednie, a társadalmi normák, a beteg észlelt ereje, ami 
elősegítheti vagy akadályozhatja az adott viselkedés 
végrehajtását, illetve az észlelt viselkedéskontroll, ami 
arra utal, hogy a beteg mennyire érzi könnyűnek vagy 
nehéznek az elvárt viselkedés betartását.

A Szükség-aggodalom rendszer (NCF, Necessity-
Concerns Framework) [11] szerint a felírt gyógy-
szerekkel kapcsolatos hiedelmeket két fő csoport 
alkotja: egyrészt a kezelés szükségességéről való sze-
mélyes meggyőződés, másrészt a lehetséges káros 

következményekkel kapcsolatos aggodalmak. Ezen 
faktorok együttes mérlegelése határozza meg a beteg 
adherenciával kapcsolatos döntéseit. 

Az Információs-motivációs stratégiai modell (IMS, 
Information-Motivation-Strategy Model)) [12] a kog-
nitív, társadalmi és környezeti tényezőket hozza ösz-
szefüggésbe az adherenciával. A modell azt feltételezi, 
hogy az előírt kezelés megfelelő betartásához a beteg-
nek elegendő információval kell rendelkeznie arról, 
hogy pontosan mit kell tennie, rendelkeznie kell a 
motivációval, hogy megtegye azt, és rendelkeznie kell 
stratégiával és eszközökkel a tényleges végrehajtáshoz. 

A fenti modellek számos olyan fontos szempontot 
mutatnak be, ahol a temperamentumok és személyi-
ségtényezők kulcsfontosságú szerepet játszhatnak az 
adherenciával kapcsolatos viselkedések megnyilvánu-
lásában, ami felveti a kérdést, hogy vajon a különféle 
személyiségvonások megismerésével elő tudjuk-e je-
lezni a beteg jövőbeli adherens vagy nem-adherens 
viselkedését. Ezt a kérdéskört igyekeznek megvála-
szolni az utóbbi évek kutatásai, melyek a különböző 
személyiségmodellek és a terápiás javaslatok betartá-
sára vonatkozó viselkedés kapcsolatát vizsgálják. Az 
alábbiakban összefoglaljuk az adherenciával kapcso-
latba hozott személyiségmodellek karakterisztikáit és 
a releváns kutatási eredményeket.

SZEMÉLYISÉGMODELLEK ÉS AZ ADHERENCIA 

Az Eysenck-féle PEN-modell a személyiség bio-
lógiai elmélete, amely három átfogó, alapvetően 
genetikailag meghatározott személyiségdimenzi-
ót defi niál: a pszichoticizmust (P), az extraverzi-
ót (E) és neuroticizmust (N) [13, 14]. A magasabb 
pszichoticizmus pontszámmal rendelkező egyének 
nagyobb valószínűséggel viselkednek felelőtlenül, 
megsérthetik az elfogadott társadalmi normákat, és 
az azonnali kielégülés igénye motiválhatja őket, füg-
getlenül annak következményeitől. Az extravertált 
személyek gyakrabban vesznek részt társadalmi te-
vékenységekben, általában beszédesebbek, nyitottab-
bak, és csoportokban jobban érzik magukat, míg az 
introvertáltak általában csendesebbek, ódzkodnak a 
nagy társasági összejövetelektől, és kényelmetlenül 
érzik magukat, ha idegenekkel érintkeznek. Azok az 
egyének, akiknek magas a neuroticizmus pontszámuk, 
általában magasabb szintű stresszt és szorongást tapasz-
talnak, viszonylag jelentéktelen dolgok miatt aggódnak, 
eltúlozzák azok jelentőségét, illetve úgy érzik, hogy 
képtelenek megbirkózni az élet stresszes tényezőivel, 
míg az alacsony neuroticizmus pontszámmal rendel-
kező személyek általában nagyobb érzelmi stabilitást 

A terápiás adherencia és a személyiség kapcsolata  Ö S S Z E F O G L A L Ó  T A N U L M Á N Y



72 NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2022. XXIV. ÉVF. 2. SZÁM 

Ö S S Z E F O G L A L Ó  T A N U L M Á N Y  Szabó Georgina és mtsai

tapasztalnak és úgy érzik, jobban képesek megbirkózni 
a stresszes eseményekkel, és kevésbé szigorú követel-
ményeket támasztanak magukkal szemben.

Az adherencia és az eysenck-i dimenziók kapcsola-
tát vizsgáló kutatások alapján a neuroticizmus bizo-
nyult a rossz adherenciát előrejelző legkonzisztensebb 
tényezőnek [15], de a pszichoticizmus pontszámok 
és az adherencia között is találtak ilyen irányú ösz-
szefüggést különböző krónikus kórképek esetében 
[16]. A pszichoticizmus esetében erre többek közt 
a felelőtlen viselkedés és az azonnali kielégülés igé-
nye adhat magyarázatot [16], míg a neuroticizmus 
mint személyiségvonás több feltételezett mechaniz-
muson keresztül gyakorolhat hatást az adherenciára. 
A neuroticizmussal inkább jellemezhető emberek a 
negatív életeseményekre jellemzően rosszabbul rea-
gálnak, alacsonyabb a megküzdési potenciáljuk [17], 
gyakoribb körükben az egészségkárosító magatartás 
[18], a gyógyszerszedés kapcsán több mellékhatásról 
számolnak be, aminek köszönhetően a gyógyszeres 
kezeléshez való terápiahűség is romlik [19]. Emel-
lett a neuroticizmus nem csak közvetlenül, hanem 
egyéb pszichés tényezőkkel kölcsönhatásban is ne-
gatívan befolyásolja az adherenciát [20]. Egyrészt a 
neuroticizmushoz gyakran társuló szorongás és de-
presszió is hozzájárulhat a non-adherenciához, más-
részt a neuroticizmus csökkenti a terápia hatékony-
ságába vetett hitet és felerősíti a mellékhatásokkal 
kapcsolatos téves hiedelmeket [20]. A kifejezettebb 
neuroticizmussal jellemezhető személyek kisebb szo-
ciális hálóval is rendelkeznek, illetve kritikus élet-
helyzetekben kevésbé hajlamosak társas támogatást 
igénybe venni. A nagyobb társas támogatás ugyanis 
jobb egészségmagatartással jár együtt, a barátok, csa-
ládtagok irányából érkező támogatás pedig segítheti 
a betegséggel a való megküzdést [21]. A támogatás 
fontos része a praktikus segítségnyújtás is, például 
a beteg pontos gyógyszerszedésére való odafi gyelés. 
Mindezek mellett a legújabb kutatások egy további 
fontos mediáló tényezőre, az énhatékonyságra is fel-
hívják a fi gyelmet [20]. A nagyobb énhatékonyság 
egyfelől közvetlenül is fokozza az adherenciát, más-
felől indirekt módon, a neuroticizmus, illetve a társas 
támogatás és az adherencia közötti mediáló faktor-
ként is funkcionál, ezzel hozzájárulva a jobb terápiás 
együttműködéshez. Ezt magyarázhatja, hogy a magas 
neuroticizmus pontszámokkal rendelkező személyek 
fogékonyabbak a negatív információk befogadására 
és egyes pszichés problémák kialakulására, ami ala-
csonyabb énhatékonysághoz vezet, ezáltal rontva az 
adherenciát, valamint, hogy a nagyobb társas támoga-
tással rendelkező emberek magasabb énhatékonyságot 

élnek meg. A neuroticizmus tehát az alacsony társas 
támogatás révén gyengülő énhatékonyság követke-
zében is ronthatja az adherenciát [20].

A Big Five személyiségmodell öt fő személyiségdi-
menziót azonosít, ezek az extraverzió, barátságosság, 
lelkiismeretesség, neuroticizmus és nyitottság [22]. A 
neuroticizmus és extraverzió dimenziók az eysenck-
ihez nagyon hasonló karakterisztikát mutatnak. Azok 
az emberek, akik nyitottak a tapasztalatokra, intel-
lektuálisan kíváncsiak és hajlandóak új dolgokat ki-
próbálni. Az intellektuálisan zárkózott emberekhez 
képest általában inkább tudatában vannak az érzése-
iknek, azonban nagyobb valószínűséggel vesznek részt 
kockázatos tevékenységekben. A lelkiismeretesség az 
önfegyelem kimutatására, kötelességtudó cselekvés-
re és a teljesítményre való törekvésre való hajlam, a 
lelkiismeretességre vonatkozó magas pontszám azt 
jelzi, hogy az illető inkább a tervezett, mint a spontán 
viselkedést részesíti előnyben. A barátságosság vonás 
lényegében az emberi kapcsolatok fenntartásának 
képességét jelenti. A barátságos egyének értékelik 
a másokkal való együttélést, általában fi gyelmesek, 
kedvesek, nagylelkűek, megbízhatóak és segítőkészek, 
míg a barátságtalan egyének az önérdeket az inter-
perszonális kapcsolataik elé helyezik, és jellemzően 
nem törődnek mások jóllétével.

A Big Five személyiségvonásai és az adherencia 
kapcsolatát vizsgáló kutatások azt találták, hogy a na-
gyobb fokú neuroticizmus – az eysenck-i modellhez 
hasonlóan – rosszabb adherenciával, míg az extra-
verzió, a nagyobb fokú barátságosság és a lelkiisme-
retesség jobb adherenciával párosul krónikus betegek 
körében [18, 23]. Ez utóbbi lehetséges oka, hogy a 
lelkiismeretesség, mint személyiségvonás nagyobb 
szorgalmat és kitartást implikál, ami magától értetődő 
módon fokozza az adherenciát mind a gyógyszeres 
terápia, mind az életmódbeli változtatások fenntartá-
sában. Hasonlóképpen, a nagyobb barátságossággal 
jellemezhető egyének jobb együttműködő készsége 
lehet az a tényező, ami az adherenciát fokozza [24, 
25]. Az egészséges táplálkozás, illetve diétás előírá-
sok betartása tekintetében a Big Five dimenziók kö-
zül a nyitottság és lelkiismeretesség bizonyultak az 
adherencia legjobb prediktorainak [26]. A nyitottság 
szerepének tekintetében nincs konszenzus, de való-
színűsíthető, hogy a kíváncsiság és az új informáci-
ókra való nagyobb befogadókészség a modernebb 
étkezési szokások előnyben részesítéséhez vezet a 
tradicionális konyha, illetve a kevésbé korszerű sütési-
főzési eljárásokkal szemben [26]. A lelkiismeretesség 
általánosságban együtt jár az egészségesebb életmód 
preferálásával a mozgás és a táplálkozás terén egy-
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aránt, és a kockázatos, potenciálisan egészségkárosító 
magatartások elkerülésével is. 

Robert Cloninger pszichobiológiai modelljében 
(Cloninger's Temperament and Character Inventory, 
TCI) [27] négy genetikailag meghatározott tempe-
ramentum-jellemzőt (újdonságkeresés, ártalomke-
rülés, jutalomfüggőség, kitartás) és három karakter-
jellemzőt (önirányítottság, együttműködési készség, 
transzcendenciaélmény) különböztet meg. Míg a 
temperamentum az alapvető érzelmi mintázatokat, 
addig a karakter a szándékot, az attitűdöket és a cé-
lokat határozza meg. A cloningeri modellben az új-
donságkeresés az aktivitást, a kezdeményezést, az új 
ingerek vagy potenciális jutalomforrások keresését, 
illetve a potenciális büntetés aktív elkerülését jelöli. 
Az ártalomkerülésre jellemző viselkedés az óvatosság, 
a félénkség, a feszültség és az aggodalmaskodás is. A 
jutalomfüggőség a viselkedés folytatásában, fenntar-
tásában játszik szerepet, amelyet a jutalom jelzéseire 
való fokozott válaszok jellemeznek. A kitartás eltö-
kéltségben, perfekcionizmusban, ambiciózusságban, 
szorgalomban és túlteljesítésben nyilvánulhat meg. Az 
önirányítottság azt jelöli, hogy mennyire fogadja el 
magát valaki, van-e célja az életének, illetve képes-e 
ennek elérése érdekében a kontrollra és a szabályok 
betartására. Az együttműködési készség mások elfo-
gadását, a toleranciát, a segítőkészséget, az empátiát 
és az egyetértési készséget jelöli. A transzcenden-
ciaélmény transzperszonális azonosulást, elfogadást, 
spirituális egyesülést jelent a természettel és az uni-
verzummal [28].

A TCI és az adherencia kapcsolatát vizsgáló kutatá-
sok feltárták, hogy a magasabb önirányítottság jobb, 
míg a nagyobb ártalomkerülés és újdonságkeresés 
rosszabb adherenciával jár együtt [29-32]. Ezek a 
személyiségdimenziók szintén nem csak közvetlenül, 
hanem indirekt módon is befolyásolhatják a bete-
gek adherenciáját. A magasabb önirányítottsággal 
jellemezhető személyek nagyobb felelősségtudattal, 
találékonysággal, céltudatossággal, önelfogadással és 
önfegyelemmel jellemezhetők, ami közvetlenül hozzá-
járulhat a nagyobb fokú adherenciához. A magasabb 
önirányítottság emellett jobb mentális egészséggel, 
a depressziós, illetve szorongásos tünetegyüttesek 
megjelenésének kisebb kockázatával jár együtt [27, 
33]. A mentális betegségek pedig, különös tekintettel a 
depresszióra, rontják az adherenciát. Az önirányított-
ság kisebb, míg az ártalomkerülés nagyobb depresszió 
rizikóval jár együtt [34]. Más kutatások azt találták, 
hogy a kisebb mértékű újdonságkeresés (kevésbé 
impulzív, szabálykövető magatartásra való hajlam) 
jobb adherenciával jár együtt, ami a jobb érzelem-

szabályozási képesség és a fókuszáltabb, probléma-
orientált megküzdési stratégiák révén fokozhatja az 
adherenciát [30]. Egy néhány évvel ezelőtti vizsgálat-
ban pedig a magas ártalomkerüléssel és/vagy alacsony 
önirányítottsággal jellemezhető személyeket találták a 
non-adherencia szempontjából veszélyeztetettnek. Az 
ártalomkerülés fokozza az anticipátoros szorongásra, 
kifáradásra és pesszimizmusra való hajlamot, ezért 
feltételezhetően rontja a terápia sikerességébe vetett 
hitet is. Ezzel szemben az önirányítottság a nagyobb 
kontroll-képesség, szabálytartás, önazonosság és fe-
lelősségérzet révén segíti elő a szükségletkielégítést 
és az impulzusok késleltetését, ami kulcsfontosságú 
szerepet tölt be a terápiás előírások betartásában [32].

Az aff ektív temperamentumok (depresszív, ciklotím, 
hipertím, irritábilis és szorongó) a személyiség vi-
szonylag stabil [35] – bár stresszre érzékeny [36] – bi-
ológiai „magjait” jelentik, amelyek a korai életkorban 
fejlődnek ki, és nagyrészben meghatározzák az egyén 
aktivitási szintjét, emocionális reaktivitását, hangulati 
állapotát és a hozzájuk kapcsolódó kognitív funkci-
ókat a klasszikus akiskali fogalmak szerint, amelyek 
a görög pszichológiai orvostudományig és fi lozófi áig, 
valamint a kraepelini hagyományokig nyúlnak vissza 
[37]. A depresszív temperamentumú egyének jellem-
zői közé tartozik a szabálykövetés, a napi rutinhoz 
ragaszkodás, a kritikára való érzékenység, az önvádlás, 
a félénkség és a visszahúzódás, ugyanakkor az önfelál-
dozás, és az emberi szenvedésre való érzékenység is. A 
ciklotím temperamentumú egyéneknek intenzívek az 
érzelmei, de labilisak, önértékelésük, szocializációjuk, 
energiájuk instabil, gyors hangulatváltások jellemzik 
őket. A hipertím temperamentumra jellemző a leg-
több pozitív vonás: a társaságszeretet, a humorérzék, 
az optimizmus, a magabiztosság, továbbá az alacsony 
alvásigény, a fáradhatatlanság és a kockázatvállalás. 
Az irritábilis temperamentumot a szkepticizmus, a 
kritikusság és a házsártosság jellemzi, az ilyen ember 
gyakran panaszkodik és elégedetlen, hajlamos a dühre, 
féltékenységre és az erőszakra. A szorongó tempera-
mentumú embereket kontrollálhatatlan aggodalom, 
alaptalan veszélyeztetettségérzés, szerencsétlenségtől 
való félelem, és fokozott éberség jellemzi [38].

Bár az aff ektív temperamentumok önmagukban 
semmiféle kóros értékkel nem rendelkeznek, mind-
azonáltal sérülékenységet jelenthetnek a különféle 
hangulati zavarok [39], valamint egyéb pszichiátriai 
rendellenességek [40] és specifi kus szomatikus állapo-
tok [38, 41-48] kialakulása szempontjából. Az aff ektív 
temperamentumok különböző betegségek hosszú 
távú lefolyását és kezelési kimenetelét is befolyásolhat-
ják, bár az aff ektív temperamentumok és a szomatikus 
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betegségek prognózisa közötti összefüggést model-
lező bizonyítékok egyelőre kísérleti jellegűek [38, 41, 
44]. A legújabb kutatási eredmények ugyancsak arra 
utalnak, hogy az aff ektív temperamentumok szerepe 
a szomatikus betegségek prognózisában és lefolyásá-
ban összefügg az adherenciára gyakorolt hatásukkal 
[2, 49-56].

Az Akiskal által leírt ötféle aff ektív temperamentum 
közül az eddigi kutatási eredmények a ciklotím, az 
irritábilis, a depresszív és a szorongó esetében is ki-
mutatták, hogy szignifi káns hatással vannak a terápia 
be nem tartásának kockázatára. Mindezt magyaráz-
hatják a temperamentumok direkt hatásai, úgymint 
a ciklotím, irritábilis és szorongó temperamentumú 
emberek kevésbé kedvező reakciója a negatív esemé-
nyekkel való megküzdéskor [51], a ciklotím tempera-
mentumú emberek szubjektív fájdalom intoleranciája, 
az intenzív stresszes és fájdalmas tapasztalatokra adott 
fokozott érzelmi reakcióra való hajlamuk [53, 57], 
illetve a depresszív, ciklotím és irritábilis tempera-
mentumra gyakran jellemző reménytelenség érzése is 
[58]. Pszichiátriai betegek esetében azt találták, hogy a 
ciklotím, irritábilis vagy szorongó temperamentumok 
összefüggenek a pszichotróp gyógyszerekhez való 
negatív attitűddel, illetve azok negatív mellékhatá-
saival is, ami pedig ugyancsak csökkent adherenciát 
eredményezhet [52]. Cukorbetegek körében pedig 
nem csak a gyógyszeradherenciával, hanem a nem 
megfelelő táplálkozási szokásokkal is összefüggésbe 
hozták a ciklotím temperamentumot, ami indirekt 
módon ugyancsak kihatással lehet az orvosi javas-
latok betartására és a betegség kimenetelére is. Ezen 
összefüggések hátterében állhat egyrészt a ciklotím 
temperamentumú emberek impulzivitása és a füg-
gőségre való hajlamuk, ami olyan diszfunkcioná-
lis hangulatmoduláló viselkedésekhez vezet, mint 
például a túlevés, mellyel hangulati instabilitásukat 
próbálják szabályozni; másrészról pedig a túlzott op-
timizmusuk és kockázatvállalásuk, amely befolyásol-
hatja az ételfüggőség hosszú távú lefolyását és a rossz 
gyógyszeradherenciát egyaránt [49].

KLINIKAI JELENTŐSÉG, KÖVETKEZŐ LÉPÉSEK 

Láthatjuk tehát, hogy egyes személyiségvonások vagy 
temperamentumok megnehezíthetik a hosszan tartó 
gyógyszerszedés terhének elviselését, a betegség meg-
változtathatatlan tényének elfogadását, a szükséges 
gyógyszeres kezelés tartós, akár élethosszig tartó be-
tartását, valamint a mellékhatások elviselését is, míg 
mások elősegíthetik a betegséggel való megküzdést 
és az orvosi előírások betartását. A személyiség és az 

adherencia ezen összefüggései klinikai szempontból 
különösen fontosak lehetnek, mert mind az eysenck-i 
és a Big 5 személyiségdimenziók, mind a cloninger-i 
temperamentumok és vonások, valamint az aff ektív 
temperamentumok is könnyen felmérhetők olyan, 
széles körben validált eszközökkel, mint az Eysenck 
Személyiség Kérdőív (EPQ) [59], a Big Five Kérdőív 
(BFQ) [60], a Temperamentum és Karakter Kérdő-
ív (TCI) [61], illetve a Temperament Evaluation of 
Memphis, Pisa, Paris and San Diego (TEMPS-A) 
önkitöltős kérdőív [57], melyek lehetővé tehetik a 
non-adherencia szempontjából magas kockázatú al-
csoportok azonosítását, ezáltal elősegítve a kezelési 
terv személyre szabását és a költséghatékony beavat-
kozásokat.

Az adherenciát elősegítő, személyre szabott ke-
zelési tervek magukban foglalhatják többek közt a 
pszichoedukációt, ami információátadás révén nö-
velheti a betegségtudatot, tisztázhatja a gyógyszerek 
szerepét a gyógyulásban, illetve segíthet a remisszió és 
visszaesés megelőzésében; a különböző kognitív-visel-
kedésterápiákat, melyek az adherenciával kapcsolatos 
viselkedésmintázatokat tudják feltérképezni, formálni 
és megerősíteni, vagy az egyéb pszichoterápiás mód-
szereket, amik a személyiség mélyebb rétegeit, a beteg 
élményszerveződését, magatartását és gondolkodását 
formálhatják, illetve társas támogatást nyújthatnak az 
adherencia elősegítésének érdekében [5].

Azonban szem előtt kell tartani, hogy a személyi-
ségvonások és az aff ektív temperamentumok erősen 
genetikai és biológiai alapúak, stabil lefutást mutatnak 
az élet során, és viszonylag kevéssé módosíthatók köz-
vetlenül, ezért azok megváltoztatása nem lehet reális 
célja még a személyre szabott terápiának sem. Viszont 
azt is látjuk, hogy bár egyes temperamentumok és 
személyiségvonások közvetlenül is befolyásolhatják 
a terápiahűséget az adott vonásokkal konzisztens ma-
gatartáson keresztül (például egy extravertált sze-
mély hatékonyabban vesz igénybe társas támogatást), 
azonban a személyiségvonások és temperamentumok 
legtöbbször nem közvetlenül, hanem indirekt módon, 
a hiedelmek és motivációk közvetítésével formálják a 
viselkedést a környezeti ingerek eltérő percepciója és 
feldolgozása által [62, 63], így az adherenciára gyako-
rolt hatásukat különféle mediáló tényezők közvetíthe-
tik, melyek viszont már módosíthatóak pszichológiai 
és pszichoterápiás technikák segítségével.

Így ahelyett, hogy magukat a vonásokat vagy tempe-
ramentumokat állítanánk a pszichoterápia fókuszába, 
az elkövetkező kutatásoknak azokra a külső ténye-
zőkre kellene fókuszálniuk, melyek a személyiség 
vagy temperamentum-megnyilvánulásokat közvet-
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ve befolyásolják, és a pszichoterápiának ezen ténye-
zők azonosítására és módosítására lenne szükséges 
összpontosítania. Emellett azt is meg kell értenünk, 
hogy a temperamentumok kialakulásában szerepet 
játszó genetikai háttér és társadalmi-gazdasági té-
nyezők hogyan hozhatók összefüggésbe a későbbi 
gyógyszeradherenciával.

ÖSSZEFOGLALÁS, KONKLÚZIÓ 

A fentiek fényében a személyiség, temperamentu-
mok és ezeknek a terápiás adherenciára gyakorolt 
hatásának elemzése és megértése fontos támpontokat 
adhat mind a betegek pszichológiai támogatásának 
azonosításához, amelyek a terápiával való jobb együtt-
működéshez szükségesek, mind pedig a pszichológiai 
vagy pszichiátriai beavatkozásokhoz, amennyiben 
azok szükségesek az adherencia növelése érdekében. 
A non-adherencia mérhető rizikófaktorainak azono-
sításával szűrési módszerek és kockázati indikátorok, 
valamint fókuszált pszichoterápiás, oktatási és támo-
gató módszerek is kidolgozhatók. Így a személyiség 
és a temperamentumok szerepének a megértése, és 
annak feltérképezése, hogy ezek hogyan befolyásolják 
a gyógyszeres attitűdöket, hiedelmeket, kogníciókat, 
érzelmeket és viselkedéseket, újszerű és kulcsfontos-
ságú lehetőséget adhat a személyre szabott orvoslás, 
oktatás, támogatás, és beavatkozási módszerek ki-
dolgozására, megcélozva ezzel az orvosi ajánlások 
betartásának akadályait és növelve a betegek aktív 
részvételét sikeres kezelésükben. 
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The relationship between 

therapeutic adherence and personality

Inadequate adherence to long-term therapies signifi cantly aff ects the course and outcome 
of the disease, and therefore poses a serious threat to both the eff ectiveness 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 identifi ed, 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 diff erent personality 
models and adherence to therapeutic recommendations. In this review we aim to summarize 
current knowledge, adherence models, research fi ndings on the relationship between 
personality and adherence, including implications for future research. 

Keywords: adherence, personality, temperaments, EPQ, BFQ, TCI, aff ective temperaments, 
TEMPS-A
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