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A terapias egyuttmuikodés mértéke

* Ki sem valtott receptek
aranya: 20%

e Kivaltott, am sohasem

hasznalt gyogyszerek aranya:
10%

* Az elGirttdl eltéré adagolas

hasznalata (atlagosan): 50-
60%

« Eletmoddbeli elGirasok be
nem tartasa: 80-90%

WHO: Adherence to long-term therapies: evidence for actions.
http://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_report/e
n/
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Frof. Merkely Bela eldoadasabol.
Kiss Z. et al (2013): Persistence with statin therapy in Hungary. Arch. Med. Sci, in press



»Gyogyszerszedés

»A gyogykezelésbe vald aktiv bevonddas

> Eletmodvaltas



»A paciens jellemz6i (ismeretei, hiedelmei, tapasztalatai, attit(idjei,
coping stratégiai)

»A betegség jellege (akut vagy kronikus, a tlinetek sulyossaga)

»A kezelés sajatossagai (id6tartama, a gyogyszerszedés gyakorisaga, a
gyogyszer mennyisége, mellékhatasok)

»Az egészségiigyi ellatorendszer jellemzéi (elérhet6sége, az ellatdsban
résztvevik képzettsége, kommunikacios készségei)

»>Tarsadalmi tényez6k (a betegségek képe a tarsadalomban, 6nsegit6
csoportok, civil szervezetek)



Gyogyszeres terapiaval kapcsolatos adherencia

feltarasa: a beteg tudasa

Nyilt kérdések:

* Milyen célbdl (mire) szedi ezt a gydgyszert?

* Hogyan szedi a gyogyszert?

* Mivel szokta bevenni (étellel, folyadékkal)?

* Honnan/kit6l kapott informaciot a gyodgyszerrél?

Zart kérdések:
» Szed még emellett mas szereket?

e Hasznal valamilyen emlékeztet6 moddszert, hogy el ne felejtse
bevenni a gydgyszert?

* Van-e szuksége segitségre, hogy emlékeztesse vagy segitse a
gyogyszer bevételében?



Gyogyszeres terapiaval kapcsolatos adherencia

feltarasa

Hozzaallas:

* Milyen eredményt var ett6l a gyogyszertdl?

 Mi zavarja Ont leginkdbb ebben a betegségben?

* Mennyire sikerul kovetni a terapias tervet?

* Mi aggasztja leginkabb a gydgyszerrel kapcsolatban?

Készség, motivacio:
* Vannak problémai a gydgyszerszedéssel kapcsolatban?

» Képesnek/késznek érzi magat arra, hogy a gyoégyszeres terdpidban részt
vegyen?

* Mi tdrténhet/akadélyozhatja meg Ont abban, hogy végig kovesse a
terapias tervet?

* Elmondana hogyan emlékezteti magat, hogy id6ben vegye be
gyogyszerét?



Hogyan motivalhatunk?

»Betegoktatassal

»A beteg igényeinek figyelembevételével, aggodalmainak
megbeszélésével

»Meggy6zési technikakkal
»Az egyéni motivaciok megismerésével



A viselkedésvaltozas
transzteoretikus modellje

Prochaska és DiClemente (1982);
Prochaska, DiClemente és Norcross (1992)




* Minden viselkedésvaltozas szakaszokon megy keresztil, nem
egy egyszeri esemeny.

* Az egyes szakaszok mas és mas pszicholdgiai jellemzékkel
birnak.

* Az intervencios stratégiakat a pszichologiai jellemz6khoz
igazitjuk.



A viselkedésvaltozas szakaszai

'Nincs problématudat

/Atgondolds, felismerés

Valasztas, felkésziilés

Coelkes

’Fen ntartas




Nincs problématudat
,Amit a szervezetem kivan, az nem arthat.”

Felismerés
,Fogyni szeretnék, de nincs idém vele foglalkozni.

Valasztas, felkésziilés
,Nincs valami tabletta, amit6l lefogyhatnék?”

Cselekvés
,Néha, amikor van egy kis idém, elmegyek kocogni.”

Fenntartas
,Ha mar valamiért nem tudok elmenni mozogni, hianyzik.”

Visszaesés
,Mar olyan egészségesen élek, hogy néha megengedhetek
egy kis lazasagot.”

,Fogyni szeretnék, de nincs
idém vele foglalkozni.

,Néha, amikor van egy kis
Succgss _4§£££§il_
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,Ha mar valamiért nem
tudok elmenni mozogni,
hianyzik.”



Nincs problématudat

Masok felismerik a problémat, a paciens azonban nem
Nem varhato valtozas a paciens magatartasaban

Cél: problématudat kialakitasa

Eszkozok:

- Edukacio

- Egyéni motivaciok keresése a beteg sajat problemai altal
- Cirkularis kérdezés



Atgondolas, felismerés

A paciens eszleli a problemat, de még nem szanta el magat a cselekvésre
Valtozas 1-6 honapon belul varhato
Cél: a valtozas melletti elkotelezddés elbsegitése

Eszkozok:

- Pozitiv jovokép kialakitasa

- A pro és kontra érvek kdozos megbeszélése
- Akadalyok azonositasa

- Megkuzdeési stratégiak kialakitasa

- Batoritas: probalja ki!



A paciens raszanja magat a valtoztatasra, merlegeli a valaszthato
lenhet6ségeket, majd elkotelezGdik a valasztott modszer mellett, és
felkészul.

Valtozas 1 honapon belul varhato

Cél: segitség a megfeleld modszer kivalasztasaban, segitség a
felkészulésben

Eszkozok:

- Informaciok a javasolt médszerrdl

- Konkrét célok meghatarozasa

- Pontos tervek készitése

- A kezdes id6pontjanak kitizése

- Batoritas arra, hogy masokkal is beszéljen a terveirdl
-Tarsas tamasz erfsitese



Specific Measurable Achievable Realistic



Cselekveés

A valtozas megkezd6dott, am nem telt még el fél év, az Uj magatartas
nem stabilizalodott

Cél: sikerélmények biztositasa, a botlasok elkertlésének tamogatasa

Eszkozok:

- Edzés naplo vezetése

- Dicséret: az elert eredmeények visszajelzése

- Tamogatas a botlasok elkerulésében illetve kijavitasaban
- A cél érdekében szukség esetén a tervek modositasa



Az Uj magatartasformat a beteg onalléan, hat honap elteltével is képes
fenntartani

Uj egyensulyt teremtett meg.

Cél: a visszaesés megel6zése
Eszkozok:
- Elismerés, tamogatas

- Rendszeres erdekl6dés a beteg tapasztalatairol
- Hosszabb tavu célok kitlizéese



Visszaesés

Egy botlas tartossa valik, a nem kivant magatartasforma visszateér
Cél: az ujrakezdés tamogatasa

Eszkozok:

- Atkeretezés: a visszaesés tanulasi folyamatként értelmezése
- Implikaciék hasznalata (,amikor majd”)

- A magas kockazatu helyzetek azonositasa

- Botlas esetere legyen egy akcioterv.



‘ Motivacios interju




Motivacids interju (Miller és Rollnick, 1991)

* Célja a viselkedésvaltozas el6segitése.

* A motivacios technika a fontolgatas és a fontolgatas el6tti
szakaszokban alkalmazandd, amikor a kliens ambivalens a
valtozassal szemben, vagy nem érzi ugy, hogy probléma
lenne.

* M| alapkoncepcidja:
* a2 konfrontacio csak fokozza az ellenallast

e Konfrontacio nem maodszer, hanem cél legyen! (realitas
elfogadasa)
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v Empatia kifejezése

v'Diszkrepancia kialakitasa (el6nydk-hatranyok)
v'Vitatkozas elkeriilése

v'Ellendllas kezelése

v'Onbizalom tdmogatésa
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Célja: a paciens sajat

motivacidinak megismerése

eés megerositése



Probalt mar korabban fogyokurazni? / Gondolt mar arra
korabban, hogy le kellene adnia a sulyabol?

Amikor ezen gondolkodott, miért akart lefogyni?



« ERZELMI VISSZATUKROZES

 MEGOLDASKOZPONTU KERDEZES

« PARAFRAZIS

« ATKERETEZES

« KONKRETIZALAS



a) Ugye nem gondolja komolyan, hogy lesz idom még erre is
figyelni? Allandéan dolgozom, nincs semmire idém.
Ertem, tehat nagyon leterheltnek érzi magat.

a) 3 éve sikeriilt abbahagyni a dohanyzast, de csak két honapra.
Mi az ami akkor segitette a leszokasban?

a) Probalom én ezt a szurkalast, de valahogy sosem sikeriil rendesen
megmeérni a cukrom.
Ertem, mi az ami leginkabb gondot jelent?

a) Harom napja csak a gép elott iilok és a netet bujom, hogy milyen
mas alternativak vannak a gyogyszer helyett.
Nagyon jo, hogy interneten is probal tajékozddni a kezelésérol.

a) Ez a gyodgyszer rendkivil drasztikus. Szeretnék valami
kiméletesebb szert kérni.
Ha jol értem aggodalmai vannak a kezeléssel kapcsolatban.



A paciens valtozassal kapcsolatos ambivalenciajanak elfogadasa
Valtozni nehéz! — ezt fogadjuk el

Eset:
50 éves n6beteg, kettes tipusu cukorbetegséggel. Testsulya 110 kg.

Paciens: ,Tudom, hogy a cukorbetegségem sulyos probléma. Olvastam, hogy

akar meg is vakulhatok t6le és ett6l nagyon félek, mert szeretném latni, ahogy
feln6 az unokam.”

Gyogyszerész: ,Tehat az unokaja fontos maganak és szerethe meég sokaig
mellette lenni.” (empatikus valasz)

Paciens: ,lgen, igy van. De olyan nehéz mindent betartani — a diétat, a mozgast,
a gyogyszereket, a cukormérést.”

Gyodgyszerész: ,Ertem, tehat annak ellenére, hogy szeretne valtoztatni,
megterhel6nek érzi mindezt.” (empatikus valasz az ambivalens érzésekre)



A beteg jelenlegi magatartasa és kit(izott célja kozotti ossze nem illés
felismertetése.

A paciens ambivalens a vadltozadssal szemben.
A motivacios interju ezt az ambivalenciat erdsiti

Cél: a billegb egyensulyi helyzet atforditasa a valtozas iranyaba.

Paciens: ,Tudom, hogy csékkenteni kell a vércukorszintem. Es tényleg
szeretnék lefogyni, mert ez a nagy tulsuly nem egészséges. De
egyszerlien nem megy a diéta betartasa. Imadom a rantott csirkét és
a sutit.”

Gyogyszerész: ,Tehat ha jol értem az lenne a célja, hogy csokkentse a
sulyat, viszont tisztaban van azzal, hogy amiket jelenleg eszik azok
megakadalyozzak a célja elérésében.



3. A vitatkozas keriilése

Alapvetés: Ne vitazzunk, ne gy6zkodjik a beteget!
A vita, a rabeszélés, noveli a kliens ellenallasat.



Onmotivacios kérdések:

Mennyire tartja fontosnak, hogy
- eleget mozogjon?
- csOkkentse a testsulyat?
(Pontozza 1-10 kozott!)

Miért nem egyest adott?



Cél: a beteg érzéseinek megfogalmazasa:

1. Szokratészi kérdezés: ,Milyen el6nyei volnanak ha kevesebb édességet
enne?”

2. Reflexio: ,Ugy tiinik, hogy On szerint nem az a probléma, hogy idaig nem
valogatta meg az ételeit és esetleg tul sok kaldriat fogyasztott.”

3. Felerésitett reflexid: ,,Tehat maga szerint a kaloriadus és a mozgasszegény
eletmadd, valamint az elhizas és a kettes tipusu cukorbetegseég kialakulasa
kdzott nincs kapcsolat...”

4. Kétoldalu reflexid: , Tehat azt szeretné, hogy a cukorbetegsége
meggyogyuljon ugy, hogy kdzben az eddigi életmaddjat is fenntarthassa.”

5. Fékuszvaltas: ,En nem akarom lebeszélni az édességekrdl csak probalom
megérteni az 6n gondolkodasat az egészségével kapcsolatos kérdésekrdl.”



PACIENS: Belefaradtam, hogy mindenki azzal jon, fogyjak le. A
gyerekeim allanddan feltgyelik, hogy mit eszek.

Gyogyszerész: Ugy hangzik, elment a diétatdl a kedve és idegesiti, hogy
mindenki tanacsokat osztogat.

PACIENS: Persze, hogy elment a kedvem. Le akarok fogyni, de nem
kdnnyd.

Gyogyszerész: Mit gondol, mi segithetné a céljat elérni?

PACIENS: Nem tudom, de utdlom, hogy le kell mondani a kedvenc
ételeimrél.

Gyogyszerész: Talan egy kisebb |Iépéssel is kezdhetne. Készen allna egy
kisebb valtozasra, hogy meglassa hogy megy? Néha még egy kis
valtozas is segithet kontrollalni a cukorbetegségét.

PACIENS: Nem is tudom..

Gyogyszerész: Talan még nem all készen. Ha ugy érzi szeretne
valtoztatni, itt lesz egy dietetikus telefonszama, akit megkereshet. De
én is szivesen rendelkezésére allok.



* Megoldaskozpontu kérdezés

* Vakcsoport technika

e KettOs kotés



PACIENS: Par éve még minden kdnnyebb volt.

Gyogyszerész: Milyen modszert hasznalt korabban, ami
segitett a diétaban, vagy a mozgasban?

PACIENS: Volt egy jo kis diétds és edzésprogram a
interneten amit talaltam, amikor kiderult, hogy cukros
vagyok. 11 kilot fogytam. De csak 3 honapig birtam.

Gyogyszerész: 11 kil az nagyon szép teljesitmény. Latja, az
a 3 honap mutatja, hogy képes erre. Mi segitette akkoriban,
hogy betartsa a diétat és az edzéstervet?



Dontési egyensuly

El6ny

ellazit

feldob

Hatrany  ElGny  Hatrany

Mit
sz6lnak a
barataim

Elveszithetem Boldogabb
a hazassagom hazassag

Rossz példa Gyerekekkel
a gyereknek toltott idé
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* Nyitott kérdések

* Folyamatos 6sszegzés

e Gyakori  visszakérdezés,
kifejezése

* Optimizmus

* Aggodalom kifejezése

figyelem,

erdeklodés
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* Direktiv, kliens centrikus konzultacios technika

* A nem kivanatos viselkedés megvaltoztatasat célozza

* Segit a paciensnek felismerni és kifejezni ambivalenciajat

* Felhivja a figyelmet a karos életmodban rejld
ellentmondasokra

* Az ambivalenciat a valtozatas iranyaba billenti at
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