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A betegek egyuttmukdodési
készsegének szerepe az
iegészsegugyil marketingben

A gyogyszef- és egészséglgyi marketingben nagy fi-
gyelmetforditanak a beteg és az orvos illetve gydgy-
szerész kapcsolatara olyan kérdések vizsgalatakor,
mint a beteg orvoshozforduléasi illetve gydgyszerva-
I sarlasi szokasa, vagy az orvos gyogyszerrendelési
j szokasa. Kevesebbetfoglalkoznak a beteggel attol
kezdve, amint elhagyja a rendel6tilletve a gyégyszer-
tarat, vagyis azzal afolyamattal, amikor a beteg ott-
hon,feligyelet nélkil, elkezdi a gyogyuldasi vagy reha-
bilitdciésfolyamatot, amikor az orvos altal rendelt
terapiat alkalmazza. Ebben afolyamatban nagy sze-
repe van a betegnek, mégpedig annak, hogy mennyiben
valdsitja meg az orvos rendelkezését, eldirasszer(ién
beveszi-e a gyogyszereit, illetve betartja-e azokat az
el6irdsokat, amelyek részét képezik a terdpianak.

: Az egyittm(kodési készség (compliance) jelent8sége

| Ez az egytttmikddési készség, a compliance a gyogyu-

lasi folyamat része, és hianya nagyon komoly orvosi

I és gazdasagi kovetkezményekkel jar. A compliance
definicidjaként a jelen cikkben a kdvetkez6t hasznal-

| juk: a beteg egyuttmUikodési készsége olyan fokd,

I amilyen mértékben magatartasa megfelel a vele szem-

I ben el&irt orvosi és egészséglgyi el6irasoknak. Az

1 egészséglgyi elGirdsokat tagan értelmezve az érintet-
tek kore is kib6vil, ugyanis nem csak a valamilyen be-
tegségben szenvedd betegek, hanem a még nem beteg,
de veszélyeztetett potencialis betegek is az érintettek
kézé kerilnek. A tovabbiakban az egytttm(kodési

| készséget nemcsak a betegekre, de a veszélyeztetettek-

I reis értjuk.

A compliance értelmezése két kozelitésben tortén-
het:

! = Allapot- és eredményszemléletben: egy sziiksé-
ges magatartas tanulasi folyamata és sikeres alkalma-
zésa.

= Folyamatorientéltan: a folyamat egyes szakaszai-
I ban dinamikusan vizsgdlja azokat a magatartési for-
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maékat, amelyekkel az éppen adott cél a legsikereseb-
ben érhetd el.

A beteg egylttmikddésének szilkségessége a tera-
pia sikeressége szempontjabol, vagyis orvosszakmai
kozelitésben szinte nyilvanval6. A terapia kiillénb6z6
foku sikerességének gazdasagi kbvetkezményei is ké-
zenfekv@ek, ezért is indokolt az egyluttmUikddési kész-
ségnek az egészséguigyi és gyogyszermarketingben is
figyelmet szentelni. Kdzhelyszer(i, de mégsem eléggé
tudatosodott az a megallapitas, hogy a legdragabb az
a gyogyszer, amit a beteg nem vesz be. Orszagonként

1 kUlénbdz6 becslések ismertek arrél, hogy a helytele-
nal alkalmazott gyégyszerszedés vagy a gyogyszer be
nem szedése, illetve az egyéb elSirasok betartasanak
hianya, vagyis a compliance nem megfelel6 foka mek-
kora gazdasagi kart okoz évente: az USA-ban az éven-
te bekdvetkez6 gazdasagi kart mintegy 20 millid kiesd
munkanapra és 8,5 milliard dollar kiadasra (tappénz
és egyéb egészséguigyi koltség) becsilik.

Az egyuttmUkodési készség hidnya altal okozott
gazdasagi karok részben kdzvetlen, részben kbzvetett
maodon jelennek meg, amelyet az 1. tdblaban foglal-
tunk dssze.

Az egyuttmikodési készség kiilonbdz6 fokd hia-
nya szamtalan tényezd miatt kovetkezhet be egy adott
beteg esetében. Mivel nincsenek eleve felismerhet6
,.-nem egyuttmkodd" tipusok, ezért az orvos szamara
nehéz feladatot jelent annak megallapitasa, hogy az
adott beteg varhatéan mennyire fog egytttmdkadni.
A beteg magatartasaval, az egytttmdkdodés tényezbi-
vei kapcsolatos beallitottsag vizsgalataval a marketing
segitséget nyUjthat az orvosnak a beteg varhaté comp-
liance-ének felmérésében.

A gyogyitasi folyamatban az orvos és a beteg kap-
csolata azzal a mozzanattal kezdédik, amikor a beteg
a panaszokkal kapcsolatban dont arrdl, hogy orvos-
hoz fordul-e vagy nem. Itt killdn6sen azokban az ese-
tekben van szabadsaga a betegnek, amikor a pana-
sz6kbdl nem nyilvanvalo az orvos igénybevételének
szlikségessége. Konnyebb lefolyasunak igérkezé be-
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tegségeknél, kiilléndsen ha a munkapiaci elvarasok ezt
sugalljak, a betegek jelentds része nem fordul azonnal
orvoshoz, hanem 6ngyogyszerezésbe kezd olyan ese-
tekben is, amikor nem ezt kellene tennie. Ebben az
esetben, ha vény nélkil kaphaté gyégyszert vesz, 6 a
dontéshozé a gyogyszervalasztasban, bar tobb ténye-
z6 befolyasolja a dontést.

Amikor a beteg orvoshoz fordul, akkor az orvos al-
lapitja meg a diagnozist és a terapiat, amelynek része-
ként - a beteg bevonasaval vagy anélkil - § doént a
gyogyszerezésrél. A gyodgyszerezési és egyéb elGira-
sok betartasarol az orvosnal tett 1atogatast kdvetéen
kizarolag a beteg dont. A gyogyitasi folyamatban
megfigyelhet6 dontési szerepeket mutatja az 1. abra.

1. dbra

A beteg és az orvos dontési szerepe az ellatasi folyamatban

Az orvos dontési teriilete

Diagnozis
és terapia

Gyobgyszervalasztas

A keét f6 dontéshozo befolyasolhatja egymast azo-
kon a tertileteken, amelyeken a masiké a dont6 szerep,
példaul az orvos befolyasolhatja a beteget abban, ami-
ben a beteg hozza a dontést, vagyis elGsegitheti a
compliance magasabb fokat, a beteg is befolyasolhatja
az orvost a terapiardl illetve gyogyszerr6l valo dontés-
ben, lehetnek példaul gyogyszerfelirasi kivansagai.

A gyogyulasi folyamatban tobbféle okbdl is el6for-
dulhat, hogy a beteg nem mikdédik egyitt megfelel§-
en, példaul elfelejtheti bevenni a gydgyszert, félhet a
mellékhatasoktol, abbahagyhatja a gyogyszer szedé-
sét, mert gy gondolja, hogy meggyogyult, de sok

A beteg dontési tertlete

A gyogyszerszedés
és az el6irasok betartasa

egyéb ok is el6fordulhat. A betegkdzpontl gyogyszer-
marketingnek fel kell tarnia a leggyakrabban el&for-
dul6 okokat, és azzal kell segitenie az orvost, hogy fel-
tar bizonyos beteg-tipusokat a compliance szempont-
jabol, ezzel tampontot nyudjtva az egyittmikodési
készséget javito intézkedésekhez. A gyogyszergyar-
toknak részben a sajat kutatasi-fejlesztési tevékenysé-
guk soran kell figyelembe vennitik a betegek egyiitt-
mUkodéseét seqitd fejlesztési intézkedéseket, részben
pedig az egészségmenedzsment-programjaikban fon-
tos szerepet kell kapnia a beteg segitésének. A gyogy-
szerfejlesztési eredmények egyittm(ikodeést javito ha-
tasara jo példa az, hogy a naponta egyszer torténd
gyogyszerszedés esetén sokkal kevésbé fordul el6,
hogy a beteg elfelejti bevenni a gyégyszert. A 90-es
években Németorszagban végzett empirikus vizsgalat
kdzvetlen dsszefliggést mutatott ki a napi szedés
mennyisége és a betegek egyuttm(ikddési hajlandésa-
ga kozott: mig a naponta négyszer torténé adagolas-
nal 58%-os, addig a napi egyszeri adagolasnal 95%-o0s
egyuttmUikddési készséget mértek.

Az egyes betegek egyittm(ikodési készségét meg-
hatarozza az egészséghez illetve betegséghez valé vi-
szonyulasuk, az ezzel kapcsolatos neveltetéstik, az
egészségugyi kultara, amelyben felnéttek és élnek, de
nagy szerepe van az altalanos tényez6k mellett az
egyéni életstilusuknak, az adott élethelyzetiiknek is.

Empirikus vizsgalat az egyiuttm(kodési hajlanddsagrol

Kulonosen kritikus lehet az egyluttmikddési készség
kronikus betegségek esetében, illetve olyanoknal,
amelyek nem gyoégyithatok, de betartott terapiaval jol
kezelhet6k, viszont nem megfelel6en be-
tartott terapia vagy kezeletlenség esetén
tobb, sulyos kdvetkezmény Iéphet fel.
llyen betegség lehet példaul a diabetes
vagy a magasvérnyomas-betegség. Mivel
a magyar lakossag esetében a magas veér-
nyomas igen elterjedt, illetve az ezt okozo
rizik6faktorok nagy aranyban fordulnak
el6, az elvégzett empirikus vizsgélat a
magasvernyomas-betegség rizikéfaktorai altal enyhén
érintettek korében kivanta felmérni a compliance
egyes tényezdinek mértékét. A vizsgalat soran célunk
volt az altalanosan el6forduld tényez6k alapjan az
érintettek tipusait megallapitani, ezzel segiteni az or-
vosokat az egyuttmikodés varhat6 szintjenek megal-
lapitasaban, igy végs6 soron a terapia hatékonysagé-
nak ndvelésében.

Avizsgalat a kdvetkez6 f6 témakoroket tartalmazta:

- a betegek viszonyulasa egészséguigyi panaszaik-
hoz, az orvoshoz;
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- az orvos szerepének megitélése a betegséggel il-

letve a betegség megeldzésével kapcsolatban;

az orvosi felvildgositdé munka megitélése (a be-

tegséggel és a gyogyszer szedésével kapcsolat-

ban);

a sajat szerepének megitélése a gyogyulasi folya-

mat el8segitésében;

a betegségek sulyossaganak és kdvetkezményei-

nek megitélése;

vélemeénytk és kdzrem(ikddésik a betegségek

megel&zésével kapcsolatban;

- viszonyulasuk a magas vérnyomashoz és gyogyi-
tasahoz.

Avizsgalat célja dontéen a betegségtudat felderitése, a
betegségek és kovetkezményeik megitélése, illetve a
betegek kozremiikddési készségének felmérése rész-
ben sajat egészségik védelmében, a betegségek meg-
el6zésében, illetve egyittmikodési készséguk feltara-
sa a betegségek gyogyitasa soran. A vizsgalat kérd6-
ives, személyes Gton torténd megkérdezéses modszer-
rel tortént. A megkérdezés soran 189 érintettet kérdez-
tink meg, a mintavételnél a célcsoportot a valamelyik
rizikofaktorban érintettek jelentették.

A minta nem reprezentativ a magyar népességre
altalaban, de az adott célcsoporton bellil megfelel6
megoszlast mutat az életkor, a nem, a lakéhely és az is-
kolai végzettség tekintetében. A mintaba nem kerul-
hettek be olyan megkérdezettek, akiknek jellemz&en
alacsony a vérnyomasuk, valamint akik a négy riziko-
faktor koézil (taplalkozas, mozgasszegénység, sulyfe-

, lesleg, stressz) legalabb az egyikben nem mindgsitették
magukat érintettnek. A megkérdezésbe tehat bekeriilt
mindenki, aki legalabb egy kicsit érintett a rizikdfakto-
rokban, lehet, hogy mar volt magas a vérnyomasa, de
nem biztos, hogy kronikusan az, és valamilyen termé-
szet(i egészségiigyi panaszai vannak, de nem kell fel-
tétlendl sulyos betegnek lennie.

Az egyes rizikéfaktorok emlitettsége 60% kordl in-

m gadozik, az egyduttes eléfordulasuk 40-50%-ot ér el.

Jellemz6en tobb rizikéfaktort is emlitettek, vagyis a ]

kérdezésbe bevontakra a rizikéfaktorok megléte er6-
I senjellemzd, valamint a magas vérnyomas el6forduléa-
saban is érintettek.

Az egészséglgyi panaszok megitélése,, dontés a
panaszok megjelenésekor

Egészségugyi panaszok megjelenése esetén legtdbben
orvoshoz fordulnak (43%), a betegek mintegy 29%-a
| var atovabbi fejleményekre és nem fordul azonnal or-
voshoz, mintegy 24% maga kezdi el kezelni a problé-
mat, a megkérdezettek 5%-a a pihenést emlitette, amit
| el6szor tesz a panaszok felmerilésekor. E valasztasi
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arany férfiakra és nékre egyarant jellemz6, viszont az
id6sebb koruak és a varosi lakosok nagyobb aranyban
fordulnak orvoshoz a panaszok megjelenésekor. Az
orvos elérhet6sége, az orvossal valo ellatottsag szere-
pet jatszik a varosi lakosok magatartasaban. Az id6-
sebbek nagyobb aranyban mennek el a haziorvoshoz,
a n6kre nagyobb ardnyban jellemz6, hogy inkabb
gyogyszerészhez fordulnak. Az egészségligyi pana-
szok felmerlilése esetén a dontést befolyasolo ténye-
z6k kozul legtobbszor a panasz jellegét illetve sulyos-
sagat emlitik, illetve ezeknek sajat megitélését, anél-
kil, hogy barhova tanacsért fordulnanak.

Az orvos szerepe az egészséglgyi panaszok
kezelésében

Eltekintve a sulyos esetekt6l, altaldban laz és fajdalom
felmertilése esetén, tobbnyire mérlegelés hatasara for-
dulnak a megkérdezettek orvoshoz, els6sorban kénk-
rét kezelés igénybevétele, illetve gyogyszer feliratasa
céljabdl, mig az egészségligyi allapot felmérését csak
nagyon kevesen emlitik.

Az orvos szerepének megitélése az egészségugyi
allapot megdérzésében igen ellentmondasos, nagyjabdl
ugyanannyian tartjdk jelentésnek, mint amennyien
nem. Sajat szerepiket az egészségligyi allapot megér-
zésében a megkérdezettek fontosnak itélik meg, igy
56%-uk jelent&snek, 31%-uk kdzepesen jelentésnek,
csupan 13%-uk tekinti kevésbé jelentésnek a sajat, te-
hat a beteg szerepét a sajat egészséguigyi allapotanak
meg0rzésében. A ndk jellemz&en fontosabbnak itélik
sajat szereplket az egészségi allapot megdrzéseben,
mint a férfiak. Egészségi allapotuk meg6rzése szem-
pontjabdl a legfontosabbnak a megfeleld életmodot
tartjak, az 6sszes tobbi tényez6t kevésbé fontosnak
itélik.

A megel6z8 vizsgalatokat az egészségmegdrzés
eszkozeként kevesen emlitik, de ez nem jelenti azt,
hogy nem ismert a sz(ir6vizsgalatok fogalma, igény-
bevehetdsége. A legismertebb szlirévizsgalatok a ti-
dbszirés és a raksz(rés, mig csupan a megkérdezettek
mintegy negyede szdmara ismert a vérnyomas-sz(irés,
a sziv- és érrendszeri szirés. A sz(ir6vizsgalatokon va-
16 részvétel f6 okaként a meglevé betegséget emlitik
(6sszesen 79-en), de viszonylag gyakran emlitik a
megel6zeést is (6sszesen 62-en).

A gyogyszcrszedési szokasokrol

A megkérdezettek altalaban beszedik a gydgyszerei-
ket, vagyis 38%-uk soha, 28%-uk nagyon ritkan, 22%-uk
ritkan, csupan 10%-uk gyakran és 2%-uk nagyon
gyakran felejti el a gyogyszer bevételét. Nem ilyen



kedvezd a kép, ha az elfelejtés konkrét kortilményeire
kérdeziink, vagyis hogy jellemz&en melyik napszak-
ban felejti el bevenni a gyogyszert, ekkor ugyanis vi-
szonylag magas elfelejtési ardnyra utalé valaszokat
kapunk. A gyogyszert elfelejt6k legtdbben délben (40
f6, 34%), reggel (28 6, 24%), valamint este (20 6, 17%)
felejtik el bevenni a gyégyszert.

I - Orvosa megérti panaszait?
I - Elégedett az orvosnal torténd varakozéassal?

A faktorok alapjan szegmenseket képeztiink, klaszter-
analizis alkalmazasaval. Ennek eredményeként négy
csoportot kildnithettink el:

Azt, hogy az adott gyogyszert beveszi-e aznap, a J 1. szegmens: K6z6mbos fiatalabbak (31%)

megkérdezettek tébb mint 50%-a az orvos utasitasa
alapjan donti el, vagyis betartja az orvos utasitasat, de
mintegy 33%-uk sajat mérlegelése alapjan veszi vagy
nem veszi be a gyégyszert, illetve 7%-nal attol fiigg,
hogy elfelejti-e vagy nem. A gyogyszer szedésének ab-
bahagyasardl illetve az Gjrakezdésrél is sokan maguk
dontenek allapotuk mérlegelése alapjan, mintegy
40%-uk maga dont az abbahagyasroél, mig 30%-uk sa-
jat maga dént az Gjrakezdésrél.

Csoportositas az egyuttm(ikodés tényez6ihez vald
viszonyulas szerint

A gyogyszerszedésr6l, az orvos munkajarol, elsésor-
ban a gyogyszerek felirdsaval és a felvilagositassal
kapcsolatban, valamint a gydgyszerek hatasanak
ismeretérdl allitdsokat fogalmaztunk meg, amelyeket
a megkérdezettek otfokozatu skalan értékeltek. Ezzel
az orvosi ellatasrol, felvilagositasrol, a gydgyszerekkel
kapcsolatos magatartas jellemz6ir6l, attitGidjeir6l igye-
keztlink képet kapni. Az allitdsokat faktoranalizis se-
gitségével csoportositottuk.
A kapott faktorok a kovetkez6k:
1. faktor: az orvos felvilagosit a gyogyszerrél
- Elmagyarazza-e Onnek az orvos, hogy miért tor-
ténik a kivizsgalas?
- Elmagyarazza-e Onnek az orvos a felirt gyogy-
szerek hatasait?
- Megmagyarazza Onnek az orvos, hogy miért az
adott gyogyszert kapta?

2. faktor: a gyogyszerrel kapcsolatos ismeretek

- Tudja, milyen hatast varhat a gyogyszerekt61?

- Tudja, mire kell figyelnie a gydgyszer szedése
alatt?

- Tudja, mit kell Onnek tennie egészsége meg6rzé-
séhez/javitdsahoz?

- Tudja, milyen valtozasra szamithat allapotaban?

- Tudja, milyen mellékhatdsra szamithat?

- Tudja, meddig kell szednie a gyégyszert?

- Tudja, hogyan kell szednie a gyogyszert?

3. faktor: elégedettség az orvossal

- Mennyire tartja megvalésithaténak az orvos el6-
irasait?

- Elégedett panasza megoldasaval?

| Az orvos gyogyszerrel kapcsolatos felvilagositasaval

| nem elégedett, a gyégyszer hatésai irdant nem érdekl6-
dik és azokat nem is ismeri, az orvos munkajaval, az
orvosi ellatas korilményeivel azonban jellemzéen elé-
gedett. A magas vérnyomas el6fordulasa nem jellem-
z6. Nem gyakori és rendszeres orvoshoz jar6, a pana-
szok felmeriilése esetén nagyobb aranyban varja a fej-
leményeket, vagy sajat magat kezeli. Sz(iréseken alta-
laban nem vesz részt. Aklaszterben nagy aranyban ta-
lalunk néket, az életkort tekintve nagyobb aranyban
tartoznak ide fiatalok.

2. szegmens: Egészségre figyeld, de orvossal nem
egyuttm(ikodé fiatalabbak (17%)

Az orvos gyogyszerrel kapcsolatos felvilagositasaval
egyaltalan nem elégedett, de a gydgyszer hatasa irant
érdeklédik, ismeri, az orvosi ellatassal, az orvos mun-
kajaval nem elégedett. A vérnyomasprobléma nem jel-
lemz6 panasz nala. Panaszai felmerilésekor inkabb
var és sajat magat kezeli, kevésbé fordul orvoshoz.
Egészségi allapotara figyel, és tisztaban van azzal,
hogy mit kell tennie egészségi allapotanak megdrzésé-
hez Sz(réseken nem nagyon gyakran, de részt vesz,
elsésorban mellrak- és méhnyakrak-sz(résen. A cso-
portban jellemzéen fiatalabbak és nék talalhatok.

3. szegmens: Orvoshoz fordulé és egyuttm(kodé
idésebbek (38%)

Nagyon elégedett a gyégyszerrel kapcsolatos felvila-
gositassal, j6l ismeri a szedett gyogyszerek hatasait, és
az orvos munkajaval is elégedett. Gyakrabban fordul
el6 vérnyomasproblémaja, orvoshoz is gyakrabban
fordul. A gyogyszer szedésére figyel, az orvos utasita-
sat betartja, a gyogyszer abbahagyéasardl is kikéri az
orvos tanacsat. Szdréseken jellemz6en részt vesz, f6-
ként EKG- és koleszterinsz(irésen. Ebben a csoportban
tébben vannak az idésebbek.

4. szegmens: Kozémbos id6sebbek (14%)
I Az orvos felvilagosité munkajaval elégedett, a gyogy-
| szer hatésai irant egyaltalan nem érdeklédik, valamint

az orvos munkajaval és a kérialményekkel nem elége-
| dett. Az orvossal valé egytttmikodése nem jo, a
I gyogyszert gyakran elfelejti beszedni, a szedés abba-
I hagyasarol jellemz6en maga dont. Szlrésen jellemz6-
1en nem vesz részt. Jellemz8en id6sebb férfiak tartoz-
I nak ide, akiknél gyakran fordul el§ vérnyomasproblé-
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1 ma, rendszeresen szednek emiatt gyogyszert. Mas
egészségligyi panasz esetén gyakran csak a panaszok
sulyosbodasakor fordulnak orvoshoz.

I A sziv- és érrendszeri betegségekhez val6 viszony

1 Aszivbetegséget és a magas vérnyomast komoly be-
i tegségnek tartjak, amely egyre tbbb embert érint.
A sziv- és érrendszeri betegek illetve halalozasok no-
1 vekedésének kivaltd okai kdzétt elsd helyen a stresszt,
a feszitett élettempot, masodik helyen a helytelen tap-
lalkozast, harmadik okként pedig a dohanyzast tartjak
i szamon. A tobbi emlitett ok kdzétt az anyagi helyzet a
legfontosabb, de el6fordul a magas vérnyomas is,
I mint kivalté ok. Nagyon kevesen emlitik a koleszte-
1 rinszintet, a kérnyezeti artalmakat mint kivaltoé okot.
‘ A vérnyomasat a megkérdezettek majdnem fele
legalabb kéthavonta, a masik fele viszont ritkdn mére-
ti, csupan 12-en valaszoltak az évi 3-5-szori mérést. Az
I id6sebbek gyakrabban méretik a vérnyomasukat, de a
férfiak és n6k kdzott nem mutathaté ki jelentds eltérés
a vérnyomasmeérés gyakorisdgaban. A valaszadok
mintegy 87%-a indokoltnak tartja a vérnyomasmérés
gyakorisagat, a ritkabban méret6k sokan indokoltnak
tartanak a gyakoribb mérést.

Magas vérnyomast allapitottak meg a megkérde-
zettek 42%-anal, legtobben szednek vérnyomascsok-
kentd gyogyszert, amellyel dont6en meg vannak elé-
gedve. Tobbségik egyféle gydgyszert szed, 17-en két-
félét, néhanyan harom- illetve négyféle gyogyszert
szednek, a gyogyszereket folyamatosan szedik. Aki
nem szed gydgyszert, annal a magas vérnyomas atme-

i neti panaszként jelentkezett, vagyis nem latja indo-
| koltnak a gyogyszert.

A magas vérnyomas megallapitasa utan a betegek
tébb mint fele valtoztatott életmaodjan is, jellemz6en
diétazni kezdtek (26 f6), néhanyan leszoktak a do-

I hanyzasrol (4), illetve tdbbet mozognak (5). Akik nem
valtoztattak, azok tobbnyire a kérnyezetikre és a
megszokasra hivatkoznak (23), illetve 7-en nem tud-
nak valtoztatni.

A magas vérnyomas lehetséges kdvetkezményeit
altalaban sokan ismerik, elssorban az érrendszeri be-
tegségeket és az agyvérzést emlitik. A kdvetkezmé-
nyektdl altalaban tartanak is, de nem elhanyagolhat6
azok aranya sem, akik nem foglalkoznak a kdvetkez-
ményekkel.

i A magas vémyomosu betegek gydgyszerszedéssel
kapcsolatos attitlidje

I Azok a betegek, akiknél mar allapitottak meg magas
| vérnyomast, gyakrabban jarnak orvoshoz, rendszere-
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sen szednek gyogyszert, igy feltehetjik, hogy a beteg-
ségekhez, gydgyszerszedéshez valé viszonyuk az at-
lagtdl eltér. Ez a feltevés a megkérdezésben szerepld
79 betegnél nagyrészt igazolodott.

Ezen betegek esetében az orvossal val6 egytttm-
kédés az atlagosnal jobb, sokkal nagyobb aranyban
mondtak azt, hogy az orvos altalaban elmagyarazza a
felirt gyoégyszerek hatasat, altalaban indokolja és meg-
magyarazza a gyogyszervalasztast. Jellemzen tiszta-

1 ban vannak a gyogyszer szedési utasitasaval, a varha-
t6é mellékhatasokkal is.

Annak, hogy az atlagoshoz képest ezen betegek
esetében pozitivabb a kép, feltehet6en oka az is, hogy
6k rendszeresebb kapcsolatban vannak az orvossal,
nem csak panaszok esetén keresik fel, hanem a vér-
nyomaskontroll céljabol is. A rendszeresség feltehet6-
en mélyebb kapcsolatot is jelent, ami jobb szinvonald,
alaposabb orvosi felvilagositassal parosul. Feltehet6en
ezek a betegek érdekléddbbek is, ezért is érezhetik na-
gyobb aranyban azt, hogy tisztaban vannak a gyégy-
szer szedésének elGirdsaival.

Ugyanakkor az egészségmegG@rzésre vonatkozé
kérdésekben nincs kiildnbség a magas vérnyomassal
kezelt és nem kezelt megkérdezettek véleménye ko-
zott, mindkét csoport Ggy Véli, hogy tisztaban van az-
zal, mit kellene tennie.

A magas vérnyomassal kezelt beteg jellemz&bben
fordul orvoshoz egészségiigyi panaszi megjelenése-
kor. Sokkal kevésbé jellemz6 az, hogy a tovabbi fejle-
ményekre var, vagy sajat magat kezdi kezelni, vagy

1 csaladdtagoktol, ismerdsokt6l kér tanacso;.joval jellem-
z6bben fordul haziorvosahoz.

Az egyuttmidkodd Id6sebbek (3. klaszter) jellemz6i

A gyogyszerszedéssel, gydgyszerismerettel és az or-
vosi szolgéaltatasokkal kapcsolatos ismeretek illetve
elégedettség alapjan képzett szegmensek koziil a har-
madik, amelyet az ,,Orvoshoz fordul6 és egytttm(ko-
dé id6sebbek" (38%) csoportjaként jellemeztiink 6sz-
szefoglaldéan, néhany kérdésben eltér6 jellemz6kkel
rendelkezik a megkérdezettek atlagdhoz képest.

Ez a szegmens jellemz6bben torédik egészségével,
nagyobb egyuttmikodési készség allapithaté meg na-
la. Ez részben azzal is Osszefligg, hogy a klaszter
53%-a a magas vernyomasuak kozé tartozik (a minta-
ban a magas vérnyomasuak aranya mintegy 40%). Ez
az arany a korosszetétellel is 6sszefligg, ugyanis itt
magasabb az id6sebbek aranya.

Az egyuttmikodeési készségnek olyan elemei, mint
pl. a szlr6vizsgalaton valo részvétel, jellemz6bb eb-
ben a szegmensben, mint a megkérdezettek 6sszessé-
gét tekintve. A mintaban tapasztalt aranyhoz képest
nagyobb ardnyban vesznek részt EKG-vizsgalaton,
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koleszterinsz(résen; a tobbi szlir6vizsgalaton a rész-
vételi ardny az atlagoshoz hasonlé. Az okok kdzott
gyakrabban szerepel a megel6zés, mint az altalaban
jellemzaé.

A magas vérnyomassal kezelt betegek nagyobb
hajlandosagot mutatnak az egyuttmdkodésre, illetve
arra, hogy sajat maguk is tegyenek valamit allapotuk
javitasaért. igy az életmddjuk megvaltoztatasarol
65%-uk tett emlitést, mig altalaban a magas vérnyo-
maéssal kezelt betegek 57%-a mondta ugyanezt. Az
életmdédvaltoztatast ebben a szegmensben nagyobb
aranyban jelenti a diéta bevezetése (70%). A magas
vérnyomas befolyasolasaban tobben tartjak fontosnak
az életmodot, a megfelel§ diétat, a kezelés mellett.

Kovetkeztetések az egyuttm(ikddésre vonatkozdéan

Az elvégzett empirikus vizsgalat alapjan megallapit-
hatd, hogy a megkérdezettektél elvarhat6 egy bizo-
nyos mértékl készség a betegség kialakulasanak meg-
el6zésére, mivel arizikéfaktorokban legalabb enyhén
mindnyajan érintettek voltak. A betegség kialakulasa-
nak veszélyével, a lehetséges kdvetkezményekkel tisz-
taban voltak, de a megel&zésben valé kézremikodé-
stk mar eltérd, részben betegségiik sulyossaganak
figgvényében, részben egyéni hozzaalldsuk miatt.
Ilyen és ehhez hasonld, sztenderd kérd&ivvel térténd
megkérdezésnél az egyes egyéni beallitottsagok ke-
vésbé mérhetdk, azt elssorban kvalitativ modszerek-
kel lehet feltarni. Nagyon alkalmas viszont a felhasz-
nalt médszer a kézos tulajdonsagok alapjan torténé
csoportképzésre, mint ahogy ez a jelen vizsgalatban is
megjelenik. Az egyes csoportok, amelyek mind a be-
tegség altali érintettséglikben, mind egyuttmikodésu-
ket tekintve eltérdek, jo alapot szolgaltatnak a betegek
tipusainak megkildnbozetetésére és az egyes tipusok-
nak megfeleld intézkedések kidolgozasara.

Marketingintézkedések az egyuttmikodés Javitasara

Acompliance a beteg magatartasformaja, amely az or-
vosi rendeld illetve a gydgyszertar elhagyasa utan ala-
kul ki, ezért befolyasoldsanak mar a rendel6ben és a
patikaban el kell kezd6dnie. Az orvos és a beteg kozti
kommunikacidnak meghataroz6 szerepe van a nem
megfeleld egytttm(kddési készség megel&zésében.
A beteg szdmara segitséget kell nyujtani a megfeleld
magatartasforma kialakitasaban illetve megtartésa-
ban. A 2. tdbla 6sszefoglalva tartalmazza azokat a célo-
kat és sziikséges intézkedéseket, amelyeket a javitast
célz6 marketingprogramnak tartalmaznia kell.

A példankban vizsgalt magasvérnyomas-betegség
rizikofaktoraitol valamilyen mértékben veszélyezetett
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paciensek esetén a parbeszédet mindenekelétt a 3.
szegmensbe tartozo egyittmdkodé és orvoshoz for-
duld id8sebbekkel kell fenntartani. Mivel azonban a
tobbi szegmensbe tartozok is veszélyeztetettek, a
kommunikaciot feléjik is el kell kezdeni, de az infor-
méciokozléskor figyelembe kell venni, hogy a riziko-
faktorokkal és a lehetséges kdvetkezményekkel altala-
ban tisztdban vannak, csak nem tér6dnek velUk. Itt, a
kdvetkezmények felvazolasaval, a felelGsségtudat fel-
ébresztése az els6dleges cél. Az egyiuttmiikddés a fia-
talabb csoportokban a rizik6faktorok minimalizalasat,
az id6sebb kdzdmbdseknél pedig az orvossal vald
kapcsolat felvételét jelenti.
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