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A TANULMANY CELJA

A tanulmany azt vizsgalja, hogy miként formalja a diagnozis 6ta eltelt id6 a kronikus betegek gyogyszeres
adherenciajat. A gyogyszerszedéssel kapcsolatos anyagi nehézségek, valamint a gyogyszerszedés kellemet-
lenségének terapias hiiségre gyakorolt hatasat feltételeztiik. A direkt hatasokon feliil vizsgaltuk, hogy az
egyes hatasok miként valtoznak az idé mulasaval. Az eredményekkel elsddleges célunk a jobban idozitett
pacienskommunikacio eldsegitése volt.

ALKALMAZOTT MODSZERTAN

Keresztmetszeti, online, kronikus beteg panel-felmérés késziilt, 500 6 részvételével. A non-adherenciat a
MARS-5, a megfizethetoséget az AFF-skala, a gyogyszerszedés kellemetlenségét egy 1-10-ig Likert-skala
mérte. A hipotéziseket kétlépcsés hierarchikus regresszioval teszteltiik: M1-ben a direkt hatasokat, M2-ben
a diagnozis ota eltelt id6 moderalo hatasat vizsgaltuk.

LEGFONTOSABB EREDMENYEK

Mindkét modelliink szignifikans volt; M1 magyarazo ereje 25,5%, M2 esetében pedig 29,5%. A pénziigyi
korlatok és a gyogyszerszedés kellemetlensége novelik a non-adherenciat. Az idé6 moderatorként csokkenti
a pénziigyi teher non-adherenciat erdsité hatasat. A gyogyszerekkel kapcsolatos kellemetlenség hatasat a
non-adherens viselkedésre nem modositja az id6.

GYAKORLATI JAVASLATOK

A diagnozist kovetd korai szakaszban célzottan segiteni a pénziigyi adaptaciot. 1) A megfizethet6ségi aka-
dalyok enyhitését (tamogatasok, kisebb sajat teher) prioritassa kell tenni, mert kovetkezetesen rontjak az
adherenciat, bar hatasuk idével mérséklddik. 2) A ,,minimalisan megterheld” gyogyszerelés elényben ré-
szesitendd: egyszertsitett rend, ritkabb adagolés, kevesebb napi bevétel, hiszen a kellemetlenség stabilan
ndveli a non-adherenciat és ez a hatdsa nem csokken az idovel sem. 3) A szolgaltatoi gyakorlatban érdemes
idbalapu betegstratégiakat kialakitani (kezdeti ,,inditd” tdmogatasi csomag, majd fenntartd programok),
mert az idd kontextuélis moderatorként alakitja a hatdsokat a paciensek gyogyszerszedési viselkedésének
tekintetében.

Kulcsszavak: gyogyszeres adherencia, egészségligyi marketing, egészségmagatartas, betegviselkedés
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1. HATTER
1. BACKGROUND

Az egészségligyl szolgaltatdsok sikerességét te-
kintve kulcsfontossagu kérdés, hogy a paciensek
miként viselkednek. Magatartasuk egyik legfonto-
sabb eleme, hogy a betegek egyiittmikodnek-e és
betartjdk-e az orvos altal javasolt kezelést, legyen
sz6 akar gyogyszerekrol, akar a terapia tobbi elemé-
rél, példaul diétarol, vagy testmozgéasrol. Az orvo-
sok szamara ez a kérdés fogalmazodik meg: Milyen
tipust beavatkozasokkal lehet hatékonyan elérni a
paciensek esetében, hogy pontos(abb)an betartsék a
javasolt kezelést és megfelelen szedjék a gyogy-
szereiket?

Bar a terapias hiiség kérdésével szamos kuta-
tas foglalkozik, a terapias eldirasok be nem tartasa
tovabbra is jelent6s problémat jelent az egészség-
iigyben. A betegek csupan 30-50%-a tartja be a
kronikus fizikai, vagy mentalis egészségiigyi prob-
1émakra felirt gyogyszerekre vonatkozo eléirasokat
(Sabaté et al. 2003) A terapia be nem tartasanak
vizsgalata a tudomanyos térben jelenleg elsésorban
orvosi kutatasok targya; mig a gazdasagi és tizleti
kutatasok jelent6sen kisebb mértékben foglalkoz-
nak ezzel a tipust betegviselkedéssel, holott ez a
téma interdiszciplinaris jellegi (Kardas et al. 2023)
Egyrészt egészségiligyi marketing jellegli, mivel a
betegek viselkedését vizsgalja, de orvosi jellegti is,
hiszen célja, hogy az eredményekkel és az ezekre
épitd ajanlasokkal tamogassak a gyogyitas gyakor-
latat. Nem szabad megfeledkezniink ugyanakkor
a gazdasagot érintd tényezOkrdl, hiszen a rossz
gyogyszerszedési gyakorlat noveli a munkabol valo
kiesés idejét, devalvalja az egészségiigyi szolgalta-
tasok sikerességét, demografiai szempontbol pedig
noveli az id§ el6tti haldlozasok szamat.

A gyogyszeres adherencia kifejezés azt jelen-
ti, hogy a betegek milyen mértékben kovetik az
egészségligyl szakember altal ajanlott gyogyszeres
kezelést (Sabaté et al. 2003; Vermeire et al. 2001) A
gyogyszeres adherencia az orvos és a beteg kozotti
kapcsolatra és csapatmunkara vonatkozik, mely fo-
lyamatot az elmult évtizedek kutatasainak koszon-
hetden jelentdsen jobban értjiik, alkalmazkodva az
orvos-beteg kapcsolat paradigmdjanak valtozasai-
hoz (Simon, 2010). A kutatasok soran az adheren-
cianak jelentGs szerepe van az orvosok €s a betegek
kozotti egytittmitkodés megértésében (Tilson 2004).
A gybgyszeres terapiaval kapcsolatban a viselke-
dési spektrum a teljes be nem tartastol a tokéletes
pontossagig terjed, mig a kettd kozott a részleges
fegyelemmel is szamolni kell (Chakrabarti 2014)
A témara egyre fokoz6do figyelem harul, hiszen a
PubMed online adatbazisbol szarmazo ,,gydgysze-
res adherencia” vagy ,,beteg-hiiségessége” kulcsz-
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szavak alapjan levalogatott tudomanyos cikkek
négyszer akkora szamban jelentek meg 2020-ban,
mint 2000-ben (Kardas et al. 2023).

A non-adherens viselkedés hatterében szamos
tényez6 allhat (Hamilton et al. 2022). A gyogysze-
res non-adherencia, azaz a terapia be nem tartasa fa-
kadhat szandékos (intentional) vagy nem szandékos
(non-intentional) tényezO6kbdél. A nem szandékos
tényez6k kozott leggyakrabban a feledékenységet,
a félreértést, vagy esetleges logisztikai akadalyo-
kat emlitenek, a szandékos tényezok pedig tudatos
dontést takarnak, miszerint az el6irt kezelést meg-
tagadja, vagy megvaltoztatja a paciens (Chakrabarti
2014). A szandékos non-adherencia gyakran a be-
tegek azon igényébdl fakad, hogy visszanyerjék az
¢letiik feletti kontrollt. Kvalitativ kutatasok kimutat-
tak, hogy egyes betegek tudatosan modositjak vagy
kihagyjak a kezelést, hogy elkeriilhessék, hogy az
orvosi kezelések és eldirasok uraljak az életiiket
(Guo et al. 2025).

1.1 Jelentésége a marketingben

Marketing relevance

(Kotler et al. 2008; Kotler & Clarke 1987; Simon
2010) mellett Stremersch és Van Dyck (2009) egy
0j keretrendszert alkottak meg az élettudomanyok
marketing szempontbol vald értelmezésére. Hairom
kritikus teriiletet hataroztak meg az egészségiligyi
marketinggel kapcsolatos dontéshozatal szempont-
jabol: (1) A terapia megalkotasa a kezelési stratégi-
ak kidolgozasaval; (2) A terapia megkezdése, amely
a bevezetésre ¢és megvalositasara Osszpontosit; és
(3) A terapia 0sztonzése, azzal a céllal, hogy novel-
je a betegek egyitittmikodését, figyelembe véve azt,
hogy a paciensek mit képesek €s hajlandoak betarta-
ni. A gyogyulasi és a gydgyitasi folyamat hatékony-
saga a szolgaltatd (itt: orvos vagy terapeuta) és a
kliens (itt: paciens) kozotti egyiittmikodéstol fiigg,
a két szerepld kozosen alkotja meg (co-creation) az
eredményes szolgaltatast (Nakata et al. 2019). A
betegek bevonasa az egészségligyi dontésekbe jobb
egészségiigyi eredményekhez vezethet (Steffel et al.
2022).

Az, hogy a marketingkutatok a pacienst fogyasz-
tokozpontu szemlélettel is kozelitik, kiegésziti a
hagyomanyos orvosi ismereteket a fogyasztoi ma-
gatartas tudasrendszerével és erdsiti az interdisz-
ciplinaris egyiittmikodést (Zhu et al. 2022). Az
egészséggel kapcsolatos adherencia kontextusaban
a marketing azokat a pszichologiai, viselkedési és
kornyezeti tényezéket vizsgalja, amelyek befolya-
soljak az orvosi utmutatasokra adott reakciokat, igy
a gyogyszeres adherencia erdsitésén keresztiil javit-
ja az egészségligy eredményeit (Nakata et al. 2019).
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1.2. A gyoégyszeres adherenciat
befolyasolé tényezok

Factors Influencing Medication
Adherence

Pénziigyi akadalyok: Az orvostudomanyi kuta-
tasok kevésbé fokuszalnak gyogyszeres adherenci-
at befolyasold gazdasagi és tarsadalmi tényezokre,
holott a foglalkoztatasi statusz, a hitelhez valé hoz-
zaférés, az alacsony Onhatékonysag befolyasoljak
a gyogyszeres elbirasok betartasat (ABC Project
Team 2012). A jovedelmi helyzet befolyasolhat-
ja, hogy a beteg milyen mértékben engedheti meg
maganak a gyogyszer vagy a terapia egyéb elemei-
nek megvasarlasat, illetve kronikus betegség esetén
azok folyamatos megvasarlasat. Az amerikai bete-
gek kozel egyharmada az anyagi nehézségek miatt
idénként nem szedi be a gyogyszereit (Ganguli &
Thakore 2021). Mchorney és Spain (2011) szerint
a paciensek 56%-a, illetve 43%-a a gyogyszerkolt-
ségeket jelolte a non-adherens viselkedésiik oka-
ként. Az anyagi terhekkel kiizd6 betegek szignifi-
kansan alacsonyabb gyogyszerszedési fegyelemr6l
szamoltak be (Dillon et al. 2018). A gazdasagi re-
cessziok is hatassal vannak, Portugaliaban az id6s
betegek 30%-a abbahagyta a receptek kivaltasat a
2010-2014-es valsag alatt (Costa et al. 2016)A hat-
ranyos helyzeti teriileteken a pénzbeli tamogatas és
a gyogyszerek koltségei a terapia betartasanak fo
mozgatorugodi (Mamaghani et al. 2020).

A gyogyszerszedés ,.kellemetlensége” — példa-
ul a til gyakori bevétel, a rendszer komplexitasa,
vagy a kellemetlen adagolas — negativ hatassal van
a gyogyszeres adherenciara. A ritkabb adagolas jobb
eléirasok iranti hiiséggel jar, mint a napi tobbszori
szedés (Srivastava et al. 2013). A preferenciakuta-
tasok azt mutatjak, hogy a betegek az oralis, tablet-
tas, lehetSleg napi egyszeri megoldasokat részesitik
elényben — ami a ,,minimalisan megterhelé orvos-
las” elvével van 6sszhangban, amely célja a kezelési
teher csokkentése (Limenh et al. 2024).

Az id6 szerepe. Az in. ABC-taxondmia az ad-
herenciat harom fazisban hatarozza meg: kezdet
(amikor az elsé adagot beveszik), megvalositas (a
kezelési rend fenntartasa) és a perzisztencia (a fo-
lyamatos kezelés id6tartama). Ezen Osszetevok
mindegyike természetébdl fakadodan kapcsolodik
az 1d6 dimenzidjahoz. Az id6 vizsgalata mégis
kihivast jelent a gyogyszeres adherencia mérése
esetében, kiilonosen, ha az adagolas megvaltozik.
A hagyomanyos mérési modszerek, mint példaul a
tablettak szamolasa vagy a gyogyszertari utantoltési
adatok, csak pillanatképeket mutatnak, nem pedig
a hosszutavi adherenciat vagy épp non-adherenci-
at tarjak fel (Vrijens et al. 2012) Egyes kutatasok
arrol szamolnak be, hogy az id6 mulasaval stabil a
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terapias hliség. Példaul az ausztral reumatoid artri-
tiszben szenvedd betegek korében az dnbevallason
alapulé median egyiittmiikodési pontszamok csak
kis mértékben emelkedtek egy év alatt (Wabe et al.
2019). Mas tanulmanyok az egyiittmiikodés id6beli
valtozasait mutatjak ki. Uj-Zélandon a sziv- és ér-
rendszeri betegek a korhazi kezelés utan fokozott
egylttmiikodést mutattak, am ez a javulas a kovet-
kez6 negyedévekben csokkent (Hu et al. 2020).

A gyogyszeres adherencia empirikus szakiro-
dalma tehat a non-adherencia magyarazo tényezoi
kozott targyalja a pénziigyi terheket, valamint a ke-
zeléshez kapcsolodo kellemetlenségeket/terheket. A
diagnoézis ota eltelt idot a legtobb vizsgalat hattér-
valtozoként kezeli, és nem vizsgalja, hogy a betegiit
kiilonboz6 szakaszaiban, az id6 fliggvényében mi-
ként valtoznak adherenciat befolyasold hatasok. A
jelen tanulmany ezt az empirikus rést tolti be azzal,
hogy a diagnozis ota eltelt id6 moderalo szerepét
vizsgalja a pénziigyi teher, a kellemetlenségek és a
non-adherens viselkedés kapcsolataban.

2. MODSZER
2. METHODS

A mérdeszkozok kivalasztasa soran, a betegek vi-
selkedésének interdiszciplindris jellege miatt hasz-
nalhatunk orvosi kutatdsokbdl szarmazé mérési
skalakat. A jelenlegi kutatasban alkalmazott skalak
magyar valtozata az ABC Projektbdl keriilt adapta-
lasra (ABC Project Team 2012).

A nem adherens viselkedés mérésére a
Medication Adherence Report Scale (MARS-5)
kérddivet alkalmaztuk, mely egy széles korben
hasznalt onértékeld eszkéz (Horne et al. 2013).
Tanulmanyunkban a magasabb pontszdm a terapia
be nem tartasat tiikrozi.

A gyogyszerszedés kellemetlenségét egy 1-10-ig
terjedd skalan mért kérdés segitségével vizsgaltuk,
miszerint egy atlagos napon milyen mérteki kelle-
metlenséget okoz a gyogyszerek bevétele a kitoltd
szamara (1 — egyaltalan nem kellemetlen, 10 — na-
gyon kellemetlen).

A gyogyszerekkel kapcsolatos pénziigyi nehéz-
ségekkel az irodalomban gyakran hasznalt adheren-
cia-skalak alig foglalkoznak, annak ellenére, hogy
a megfizethet6ség kulcsszerepet jatszik a terapidhoz
valé hiiségben (Atella et al. 2005; Sunny et al. 2020)
A Medication Affordability Scale (AFF) kérddivet
tobb tanulmanyban hasznaltdk a gyogyszerek meg-
fizethetdségének felmérésére (ABC Project Team
2012; Morrison et al. 2015). Az egydimenzios skala
hat allitasbol all (Schatheutle et al. 2010).
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A kutatasi modellt és hipotéziseit ebben a tanul-

manyban egy hierarchikus regresszios elemzés se-
gitségével vizsgaltuk meg.

Az els6 szintli (M1) kutatasi modellben meg-
vizsgaljuk a pénziigyi tényezék direkt hatasait a
gyogyszeres non-adherenciara (fiiggd valtozo),
épitve a szakirodalomban dokumentalt &sszefiiggé-
sekre.

Hla: A gyogyszerekkel kapcsolatos anyagi ter-

hek novelik a non-adherens viselkedést.

HI1b: A gyogyszerszedés , kellemetlensége” erd-

siti a non-adherens viselkedést.

Hlc: Az id6 elérehaladtaval a non-adherens vi-

selkedés erésodik.

Majd a kozvetlen hatasokon tal azt is mérjiik a
masodik szintli modellben (M2), hogy a diagnozis
ota eltelt id6 hogyan befolyasolja az elsé szinten
mért hatasokat, azaz az id6 moderator szerepét fel-
tételezziik az (M2) tovabbi hipotéziseiben.

H2a: Az eltelt idovel gyengiil a megfizethetdségi
teher a non-adherens viselkedést erdsitd hatéasa.
H2b: A diagnoézis ota eltelt évek mentén gyengiil
a gyogyszerszedéshez kapcsolédd kellemetlen-
ség non-adherens viselkedést erdsité hatasa.

A szignifikans moderacios hatasokat pedig me-
redekség-elemzéssel egészitettiik ki.

A mintavétel egy kronikus beteg online panelen
tortént, egyuttmikodve egy piackutatod tigynokség-
gel. A paneladatok egyedi, nehezen elérhetd cél-

csoportokhoz biztositanak hozzaférést (Malhotra &
Simon 2009). A bekeriilési kritérium a betoltott 18.
életév, a legalabb napi rendszerességili gyogyszer-
szedés ¢és az, hogy a kovetkezd betegségek koziil
legalabb egyet diagnosztizaltak: cukorbetegség,
magasvérnyomas-betegség, mozgasszervi betegség,
magas koleszterinszint vagy sziv- és érrendszeri be-
tegség. Ezeket a betegségeket a hazai eléfordulasuk,
valamint az egészségre és az életmindségre gya-
korolt jelentds hatasuk miatt valasztottuk ki (KSH
2024).

A kutatast Budapesti Corvinus Egyetem
Kutatasetikai Bizottsaga jovahagyta (jovahagyasi
szam: KRH/118/2024).

Elemzés: A minta leir¢ statisztikai bemutatasa és
a hierarchikus regresszi6 szamitasa is JASP prog-
rammal késziilt, a moderacio elemzés vizualizacio-
jat JAMOVI szoftverrel készitettilk. A regresszios
eredmények riportolasa soran (Simon et al. 2024)
a modellek szignifikancigjat (F, p), a paraméterek
szignifikanciajat (p), iranyat (eldjel) és erejét rog-
zitjiik (standard béta), emellett az els6 szintli és a
masodik szintii modell magyarazé erejét is bemu-
tatjuk (R?).

3. EREDMENYEK
3. RESULTS

A minta részletes demografiai jellemz6it az 1. tab-
lazat szemlélteti.

1. tablazat: A minta demografiai jellemzo6i
Table 1. Demographic Characteristics of the Sample

Valtozo Kategoéria n %
ferfi 209 418
Nem
ndi 291 58,2
egy betegsé 85 17,0
Multimorbiditas & see
tobb betegség 415 83,0
25 év alatti 13 2,6
25-35¢v 66 13,2
3645 ¢év 71 14,2
Korosztaly 46-55 év 82 16,4
56-65 év 101 20,2
66-75 ¢v 124 248
tobb mint 75 év 43 8,6
Budapest 105 21
megyeszékhely 131 26,2
Telepiilés
varos 181 36,2
falu 83 16,6
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altalanos iskola 16 32
kozépiskola érettségi nélkiil 61 12,2
Oktatas
kozépiskola érettségivel 234 46,8
MSc / BSc / posztgradualis képzés 185 37
Gondtalanul ¢éliink, és rendszeresen tudunk pénzt 46 9,2
megtakaritani.
Hatékonyan kezeljiik a bevételeinket, és idonként 158 31,6
Jovedelem  Alla- pénzt takaritunk meg.
pota Nincsenek megélhetési problémaink, de nem tu- 155 31
dunk sporolni.
Alig éliink a havi bevételiinkb6l. 102 204
Hoénaprol honapra anyagi gondjaink vannak. 39 7,8

Forras: sajat szerkesztés

Az egészségiigyi jellemzok esetében a betegségek
koziil a magas vérnyomas a leggyakoribb allapot
(68,6%), ezt kovetik a mozgasszervi megbetegedé-
sek (48,4%) és a magas koleszterinszint (39,2%). A
résztvevok tobbségénél 14 évvel ezel6tt (25,4%)

vagy 5-9 évvel ezel6tt (20,4%) diagnosztizaltak a
betegséget. A diagnozis ota eltelt atlagos id6 11,29
év (SD = 11,11), ami a betegség idétartamanak szé-
les skalajat mutatja (2. tablazat).

2. tablazat: Betegség el6fordulasi gyakorisagi tablazatok (feleletvalasztos) és a diagnézis ota eltelt év
Table 2. Frequency Tables of Disease Occurrence (Multiple Choice) and Years Since Diagnosis

Betegség n 500 %-a | Evek a diagnézis 6ta  Frekvencia — Szazalékos
magasvérnyomas- betegség 343 68,6% maximum 1 év 51 10,2%
mozgasszervi rendellenességek 242 48,4% 1-4 év 127 25,4%
magas koleszterinszint 196  39.2% 5-9 év 102 20,4%
cukorbetegség 161  322% 10-14 ¢év 59 11,8%
sziv- és érrendszeri betegségek 146 29,2% 15-19 éves 61 12,2%
allergia 131 26,2% 20-24 ¢v 35 7,00%
egyéb kronikus betegség 72 14,4% 25-29 éves 29 5,80%
asztma 69 13,8% 30 vagy tobb év 36 7,20%
csontritkulas 56 11,2%

dagantos megbetegedés 49 9,80%

majproblémak 21 4,20%

Forras: sajat szerkesztés

A betegek atlagosan 5,57-re értékelték altalanos
egészségi allapotukat a 10-bdl (SD = 2,12). A kitol-
tok atlagosan napi 2,08 alkalommal szedtek gyogy-
szert (SD = 0,95), a kellemetlenség értékelése 3,44

(SD =2,51) volt. Naponta koriilbeliil 3,98 kiilonbo-
z6 gyogyszert hasznaltak (SD = 3,10), 6sszesen napi
5,12 adagot (SD = 4,72) (3. tablazat).
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3. tablazat: Egészségiigyi valtozok gyakorisaga
Table 3. Frequency of Health-Related Variables

Egészségiigyi valtozok M SD

Altalanos egészségi allapot (1-10) 5.57 212
Mennyire kellemetlen egy atlagos nap a gyogyszert szedni? (1-10) 344 251
Mennyire érzi sulyosnak a legstlyosabb betegségét? (1-10) 570 234
Az id6é mulasaval hogyan fog véltozni az egészségi allapota a betegség miatt (1-10) 6.32  2.64
Naponta hanyszor kell bevenned a gyogyszeredet? 2.08 0,95
A naponta bevett gyogyszerek tipusainak szama 398 3.10
A naponta bevett gyogyszerek szama 512 4.72

Forras: sajat szerkesztés

A hierarchikus regresszio eredményeivel kapcsola-
tosan elmondhat6, hogy mind az elsé (F = 56,65,
p < 0,001), mind a masodik modell (F = 41,43, p
< 0,001) szignifikdnsan magyarazza a nem adher-
ens viselkedést. Az elsd, direkt hatasokat tartalma-

z6 modell magyarazé ereje 25,5%, mig a masodik,
id6tényez6 moderald hatasat is tartalmazo modell
ehhez képest szignifikans (p < 0,001) javulast mu-
tat a magyarazo erd tekintetében (R* = 29,5%) (4.
tablazat).

4. tablazat: Hierarachikus regressziés modell mutatok
Table 4. Indicators of the Hierarchical Regression Model

Modell F p R? Korrigalt R®*  R?valtozas dfl  df2 p
M 56.649 <.001 0.255 0.251 0.252 3 496 <.001
M: 41.427 <.001 0.295 0.288 0.040 2 494 <.001

Forras: sajat szerkesztés

A paraméterek (5. tablazat) az elsd, direkt hata-
sokat tartalmazo modell esetében hozzak a szakiro-
dalom é&ltal vart eredményeket, azaz a pénziigyi ne-
hézségek mértéke szignifikans, pozitiv hatassal van
a non-adherens viselkedésre (B = 0,27, t = 10,64,
p < 0,001). Ennek megfeleléen minél erésebbek a
gyogyszerszedéshez kapcsolodo anyagi gondok, an-
nal ersebb a paciensek non-adherens viselkedése.
A gyogyszerszedéshez kapcsolodod kellemetlensé-
gek mértéke is szignifikdns, pozitiv hatassal van a
non-adherenciara (B =0,19, t=3,63, p <0,001). Ez
azt jelenti, hogy a kellemetlenebb gyogyszerszedés
esetén problémasabb non-adherencia varhato. Az
diagnoézis Ota eltelt évek szamanak hatésa ebben az
elsé modellben nem igazolodik (B =-0,10, t =-0,84,
p = 0,404). Tehat Hla, H1b hipotéziseket elfogad-
tuk, mig a Hlc hipotézist elutasitottuk.

A masodik, moderacios tényezoket is tartalmazo
modell (5. tablazat) direkt hatdsai annyiban térnek el
az M1 modelltdl, hogy az id6 direkt hatasa szignifi-
kans, pozitiv hatassal rendelkezd szerepbe keriil (B
=1,16,t=4,14,p <0,001). Fontos ugyanakkor, hogy
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az interakcid (pl. pénziigyi korlatok x id6) bevonasa
mellett az id6 fohatasa feltételesen értelmezendd: az
idd regresszios egyiitthatdja a pénziigyi korlatok re-
ferenciaértékén (X = 0) érvényes id6hatast fejezi ki,
és ezért kozvetleniil nem hasonlithato dssze az M1
modell idéhatasaval. A masodik modellbe beépiild
moderécids hatasok kapcsan az fogalmazhatd meg,
hogy a pénziigyi nehézségek hatasat a non-adheren-
ciara a diagnozis ota eltelt évek szama szignifikan-
san, negativan moderalja (B =-0,12, t =-4,93, p <
0,001). Tehat minél tobb id6 telt el a diagnosztizalas
ota, a pénziigyi nehézségek annal kevésbé képesek
ndvelni a non-adherens viselkedést. A gyogyszer-
szedés kellemetlenségével kapcsolatosan azonban
nem igazoldodik a diagndzis 6ta eltelt évek szamanak
moderalo hatdsa (B =-0,001, t =-0,13, p = 0,896).
A kellemetlenségek non-adherens viselkedést erdsi-
té hatdsa nem valtozik meg, ahogy halad elére az
id6 a paciens életében. A moderacios hipotézisek
esetében tehat a H2a hipotézist elfogadtuk, mig a
H2b hipotézist elutasitottuk.
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5. tablazat: Hierachikus regresszios modell paraméterei
Table 5. Paramaters of the Hierarchical Regression Model

Model  Prediktorok Paraméter Std. t P
Beta

M (Konstans) 4.337 14507 <.001
AFF Pénziigyi korlatok 0.271 0.436 10.644 <.001
Gyogyszerszedés kellemetlensége 0.189 0.148 3.626 <.001
Diagnozis 6ta eltelt id6 -0.104 -0.032  -0.836  .404

M. (Konstans) 4.238 14.509 <.001
AFF Pénziigyi korlatok 0.273 0.440 11.003  <.001
Gyogyszerszedés kellemetlensége 0.202 0.158 3.963 <.001
Diagnozis 6ta eltelt id6 1.163 0.363 4.143 <.001
AFF Pénziigyi korlatok * IDO -0.119 -0.436  -4.933  <.001
Gyogyszerszedés kellemetlensége * IDO -0.006 -0.009  -0.131  .896

Forras: sajat szerkesztés

A H2a hipotézis soran feltart szignifikdns mode-
ratorhatast kiilon moderacidelemzés soran is meg-
vizsgaltuk. Az atlagos (kb.11 év), illetve az attél
+szoras (kb. 22 év) valamint -szoéras (kb. 1 év) id6-
pontokban megvizsgaltuk a pénziigyi nehézségek
non-adherenciara gyakorolt hatasat. Az eltérd ido-

pontokban készitett meredekségelemzések alapjan a
pénziigyi korlatok noveld hatassal voltak a non-ad-
herenciara alacsony (B = 0,42, p < 0,001), atlagos
(B=0,30,p<0,001) és magas (B=0,19, p <0,001)
idészinteken is; ugyanakkor az osszefiiggés erdssé-
ge az id6 eldrehaladtaval csokkent.

6. tablazat: Merdekség elemzés M és +/-SD idépontokban
Table 6. Simple Slope Analyis, M and +/-SD time

Vizsgalt iddpontok B SE 4 p

Atlagos (=11 év) 0.304 0.024 12.533 <.001
Korai (=1 év) 0.420 0.034 12.333 <.001
Hosszabb tav (=22 év) 0.188 0.033 5.712 <.001

Fiiggetlen valtozo: AFF - pénziigyi korlatok; fiiggd valtozo: MARS-5 - Non-adherencia; Moderator:

Diagnozis ota eltelt id6 (évek)

Forras: sajat szerkesztés

Az eltéré meredekségeket az 1. abra szemlél-
teti, ahol lathato, hogy a pozitiv meredekség, azaz
a magasabb pénziigyi probléma magasabb szintii
non-adherenciaval hozhat6 osszefiiggésbe. Emellett

a korai (sziirke) egyenes meredeksége nagyobb,
az atlagos (kék) egyenes meredekségénél, melynél
pedig a hosszabb tavon értelmezett (sarga) egyenes
meredeksége még alacsonyabb.
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1. dbra: Meredekségelemzés a pénziigyi korlatok non-adherencidval kapcsolataban az idé modera-
lasa mellett
Figure 1. Simple Slope Analysis of the Relationship Between Financial Constraints and Non-
Adherence Moderated by Time
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4. DISZKUSSZIO
4. DISCUSSION

A tanulmany f6 empirikus hozzajarulasa, hogy az
id6t nem csupan kontrollvaltozoként kezeli, hanem
megmutatja, hogy a pénziigyi teher és a non-adher-
encia kapcsolata nem allando, hanem a diagndzis
ota eltelt id6 fliggvényében eltérd erdsségii.

Az id6 nem 6nallo eldrejelz6 M1-ben, viszont
moderatorként érdemben alakitja a pénziigyi teher
hatasat. Tehat a diagnozis 6ta eltelt id6 a modellekbe
épitve javitja az eldrejelzd képességet.

Az elemzésiink megerdsiti az irodalomban tar-
gyalt Osszes direkt hatast. A pénziigyi teher pozi-
tiv eldrejelzdje a terapia be nem tartasanak (ABC
Project Team 2012; Ganguli & Thakore 2021;
McHorney & Spain 2011), azonban hatasa idével
csokken. A kronikus betegség kezdeti szakaszaban
a pénziigyi gondok jobban megzavarhatjak a terapia
betartasat, mig id6vel a betegek a koltségvetésiiket
adaptaljak a kronikus allapothoz.

A gyogyszerszedés észlelt kellemetlensége no-
veli a gyogyszeres non-adherencia mértékét, hason-
l16an korabbi eredményekhez (Limenh et al. 2024).
Eredményeink alapjan bizonyitast nyert, hogy en-
nek a hatasnak az ereje nem valtozik meg a diagno-
zistol id6ében tavol sem, azaz itt nem beszélhetiink a
paciensek adaptacidjarol.

Osszességében elmondhatd, hogy az id§ aktiv
kontextualis moderator, amely formalja a paciensek
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tarsadalmi—gazdasagi ingerekre adott reakcioit a
kronikus betegségiik soran.

Gyakorlati vonatkozasok tekintetében eredmé-
nyeink tovabb szorgalmazzak a kronikus betegsé-
gek kezelésének integrativabb, multidiszciplinaris
megkozelitését. A pszicholdgiai edukaciot pénziigyi
tamogatassal érdemes 6tvozni, kiillondsen a diagno-
zis utani korai, atmeneti szakaszban. Az egészség-
tigyi szolgaltatoknak a betegek altal viselt gazdasagi
terhekre is figyelemmel kell lenniiik, mivel azok
kovetkezetesen alaassak a terapia iranti hiiséget. A
gyogyszerszedés kellemetlenségének megélése no-
veli a nem megfeleld terapias viselkedést, és ezen
tényez6 iddbeli allandosaga fontos iizenetet hordoz
a gyogyszerre mint termékre figyelé marketingesek,
termékfejlesztési szakemberek szamara. A termék-
fejlesztési folyamatok soran az esetleges kellemet-
lenségek csokkentése segit csokkenteni a non-ad-
herens viselkedést is.
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Tracing the Years: the Time Horizon of Medication Adherence

THE AIM OF THE PAPER

This study examines how the time passed since diagnosis shapes medication adherence among
patients with chronic diseases. We hypothesised that financial difficulties related to medication and
the inconvenience of taking medication influence therapeutic adherence. In addition to direct effects,
we examined how these effects change over time. Our primary aim was to support better-timed
patient communication through the findings.

METHODOLOGY

A cross-sectional online panel survey was conducted among 500 patients with chronic diseases.
Non-adherence was measured using the MARS-5 scale, affordability with the AFF scale, and the
inconvenience of taking medication with a 1-10 Likert scale. The hypotheses were tested using a
two-step hierarchical regression analysis: in M1, direct effects were investigated, while in M2, the
moderating effect of time passed since diagnosis was tested.

MOST IMPORTANT RESULTS

Both models were significant; the explanatory power of M1 was 25.5%, while that of M2 was
29.5%. Financial constraints and the inconvenience of taking medication increase non-adherence.
As a moderator, time reduces the non-adherence-enhancing effect of financial burden. However,
time does not moderate the effect of medication-related inconvenience on non-adherent behavior.

RECOMMENDATIONS

Targeted support for financial adaptation should be provided in the early stage following diagnosis.
First, reducing affordability barriers, such as subsidies and lower out-of-pocket costs, should be
prioritized, as these consistently impair adherence, although their effect decreases over time. Second,
“minimally burdensome” medication regimens should be preferred: simplified treatment plans, less
frequent dosing, and fewer daily doses, since inconvenience steadily increases non-adherence and
this effect does not diminish over time. Third, in healthcare practice, it is advisable to develop
time-based patient strategies, such as initial “starter” support packages followed by maintenance
programs, because time functions as a contextual moderator shaping the effects related to patients’
medication-taking behavior.

Keywords: medication adherence, healthcare marketing, health behavior, patient behavior

) 2026 / Kulonszam 1. EMOK 51
Kun Zsuzsannaa, Simon Juditb: Evek nyoméban: a gy6gyszeres terapias
hliség id6horizontja
https://doi.org/10.15170/MM.2026.60.KSZ.01.04



