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Gydgyszerfogyasztasi szokasok
idéskorban

Dr. ERDOS!I Erika PhD, Dr. JOO Gabriella PhD, Dr. Tulkan Ibolya PhD,
Szlics Ménika, Boros Edit

0SSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: Felmérni a dél-alfcldi régioban az idds populdcio gyogyszerszedési szokésait, az
ezeket befolydsold tényezoket, kiilonds tekintettel a pacienstdl fiiggd faktorokra és a tajékozott-
sdg mértékére.

Anyag és modszer: Az adatgy(jtés kérd6iv segitségével tortént. A kutatdsban 196 f6, 60 év feletti,
minimum 1 vénykoteles-, vagy nem vénykateles gyogyszert, vagy gyégyszernek nem mindsiilé
gyodgyhatdsu készitményt rendszeresen fogyasztd személy vett részt. Az elemzéshez Microsoft
Excel-t valamint R szoftvert hasznaltunk.

Eredmények: A mintdban résztvevék atlagosan 3,51 kronikus betegséggel rendelkeztek és 4,15 db
gydgyszert fogyasztottak naponta. A id6sek tobbségét a napi rutin és a gydgyszertartd doboz em-
|ékeztette a gyogyszerek bevételére. A gyogyszerfogyasztdsi magatartds alapvetden pozitivnak
bizonyult és nem mutatott szignifikdns 0sszefliggést a szociodemografiai valtozokkal, a gydgy-
szereléssel, a szakemberekkel vald kapcsolat jellegével és az ismeretek forrdsdval. Az id6sek
tobbsége tehernek érezte a betegségét, azonban mindent megtett a gyogyuldsért.
Kavetkeztetések: A kronikus betegségek prevalencidja és a nemzetkozi adatokhoz képest magas
napi gyogyszerfogyasztds miatt kiemelkedéen fontos az egészségiigyi szakemberek szerepe a
compliance kialakitdsaban és fenntartésaban. .

Kulcsszavak: idosek, gyogyszerszedés, compliance

Medication Consumption Habits in the Elderly )
Erika ERDOSI PhD, Gabriella JOO PhD, Ibolya TULKAN PhD, Ménika SZUCS, Edit BOROS

SUMMARY

The aim of the study: The goal was to evaluate the medication consumption behavior of the elderly
in Southern Hungary, define the influencing factors, mainly which are related to the patients and
the level of their knowledge.

Material and Methods: Data were obtained by a questionnaire. 196 patient over 60 years of age
were involved who either took at least 1 ordered or over the counter drug or any other nutraceutical
regularly. Data were analysed by Microsoft Excel and R software.

Results: The evaluated population had 3,51 chronic diseases in average and had taken 4,15 drugs
daily. The majority connected the intake of medication to the daily routine or used the pill case.
The drug consumption behavior turned out to be mainly positive, it hasn't shown significant
correlation either with the sociodemographic parameters or polypharmacy or connection with the
professionals and the source of information. Most of the elderly considered the chronic disease
as a load, but had done everything for the sake of the successful treatment.

Conclusions: Prevalency of chronic diseases and the relatively high number of daily drug intake
compared to international data proves that the role of health professionals have a great impact on
the development and maintenance of compliance. .

Keywords: elderly, medication, compliance
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Bevezetés

A tarsadalom id6sodése Eurépai és hazai szinten is
megfigyelhetd, jol dokumentdlt jelenség, csak ugy,
mint a korosodéssal megjelend multimorbidités.

A népesség eloregedése gyorsul: 2010-ben még
wesak” 524 milliéan toltotték be a 65 évet, de becs-
lések szerint 2050-re ez a szdm mir megkozeliti

a miésfél milliardot. Az ENSZ szdmitdsai szerint
2010-ben a vildg népességének 7,6%-a tartozott a
65 éves ¢és annal id6sebbek csoportjiba, 2050-ben
miér az érintett populicié 16%-a fog, 2100-ra pe-
dig hdromszorosira né az ariny a 2010-es adatok-
hoz képest. Az OECD orszagokban 1980-ban hisz
65 éves vagy a feletti koru jutott 100 aktiv kortra,
2015-re ez a szam 40%-kal nétt és a becslések sze-
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rint 2050-re 53% lesz, ami 90%-os emelkedést je-
lent (Pension Adequacy Report 2018.; Current and
Future Income Adequacy in Old Age in the EU,
2018; World Population Ageing Report, 2019).

Magyarorszagon a 65 éves és ennél id6sebb né-
pesség ardnya 1990 és 2017 kozott 13%-r6l 19%-ra
novekedett, és az elérejelzések szerint 2070-re eléri a
29%-ot (Monostori & Gresits 2018).

A WHO Help Age International nevi szerve-
zete altal osszedllitott ,Global Age Watch Index” az
id6sek életmindségét és jollétét fejezi ki nemzetko-
zileg sszehasonlithaté médon. Az index négy di-
menziot vizsgal: az anyagi biztonsdgot, az egészségi
illapotot, az id6sek szerepvillaldsanak lehetdségét,
illetve a tarsadalmi részvételt lehet6vé tevs kornye-
zetet. A 2015-6s eredmények szerint a vizsgalt 96
orszdg kozil Magyarorszig a 39. helyen szerepel,
de az egészségi dllapot dimenzidjiban csak az 57.
helyen (World Population Ageing Report, 2019;
KSH, 2017).

Az életkor elérehaladtival novekszik a populdci-
6n beliil a betegek aranya. A népesség 45%-a kiizd
valamilyen, legalibb 6 hénapja tarté krénikus beteg-
séggel. Az idések korében ez az ardny még maga-
sabb: a 65 évesek és anndl idésebbek 80%-a,a 75 év
felettieck 84%-a, a 85 évesek és anndl id6sebbeknek
pedig 89%-a ¢l egytitt valamilyen betegséggel (KSH,
2017; KSH, 2018; Monostori & Gresits 2018).

Az idések egészségi dllapota Osszefliggésben van
a teljes felnStt népesség rossz egészségmutatoival.
Annak ellenére, hogy a globilis betegségteher mu-
taté orszagprofilja 2005-2015 kozott tobb szazalék
ponttal mérséklédott a négy vezetd haldlok vonatko-
zasiban, az ischémids szivbetegség, az agyérrendszeri
megbetegedés, a tiidérak és a vastagbélrik el6fordu-
lasi gyakorisdga véltozatlanul magas (Global Burden
Diseases, 2020). Hazédnkban a sziv- és érrendszeri
betegségek mellett a mozgésszervi, illetve az anyag-
csere-megbetegedések egyarint nagyon jelentSs
szamban fordulnak el6 az idések korében (KSH,
2017).

A fentick kovetkeztében az idések gyégyszerfo-
gyasztisa aranytalanul magas: a 65 év felettick az
USA populiciéjanak 12%-at teszik ki, mig a gyégy-
szerfogyasztas 31%-a esik rijuk. Ennek okai, hogy a
krénikus betegségek idésekben stlyosabb lefolyasi-
ak, tobb kérfolyamat egyideji jelenléte jellemzé és
talzott mértékd a gyogyszerfelirds szamukra. Ezen
gyogyszerek 30%-it az idések kapjik, a polifarmécia
pedig megnéveli a mellékhatasok és interakciok els-
fordulasat és sulyossagat (Kvell et. al., 2011; Hajjar
etal., 2017).

A vénykételes, nem vénykoteles gydgyszerek,
gyogynovények fogyasztisa széles korben jellemzd
az id6s populdciéban és a tiplalékkiegészitok fo-

GYOGYSZERFOGYASZTASI SZOKASOK IDOSKORBAN

gyasztdsa is nvekvs tendencidt mutat. Az Egyesiilt
Allamokban végzett reprezentativ felmérések ta-
pasztalatai szerint legalibb egy vénykételes gyogy-
szert az id6sek 87 szazaléka hasznilt és a gygyno-
vények vagy étrend-kiegészitSk (pl. ginzeng, ginkgo
biloba, gliikézamin) fogyasztasa is jelentés emelke-
dést mutatott. Gyakran fordult el6, hogy az orvosok
nem kérdezték meg a betegeket ezek hasznalatardl,
a betegek pedig 6nként nem osztottik meg az erre
vonatkozé informaciét (Rochon, 2020).

Az OECD kutatdsa szerint az egy fére jutd
egészségligyi gyogyszerkiadds Magyarorszigon a
bevételek csaknem 4 szizalékat teszi ki. A statiszti-
kik szerint évente atlagosan 7,3 millié ember vélt ki
gyogyszert, kozilik 3,3 milliéan rendszeresen, ami
azt jelenti, hogy Magyarorszagon minden harmadik
ember rendszeres gyégyszerfogyaszté (Gydgyszer-
fliggok orszaga vagyunk?, 2014). Egy hazai vizsga-
latban a megkérdezettek tSbbsége (61%) havonta
5.000 forintnal kevesebbet forditott vénykoteles
gyogyszerekre, és csak 16%-uk fizetett 10.000 fo-
rintnal tobbet (Mélyen zsebbe nyulunk az egészsé-
giinkért, Cofidis Hitel Monitor, 2020).

Az életkor el6rehaladtival a gyégyszerfogyasztis
emelkedik. A polifarmécia az idések 40-50%-dra
jellemz6 a magas megélhetési kategériaba tartozé
orszigok (pl. Dénia, Egyesilt Kiralysig, Finnor-
szag, Irorszég, Izland, Liechtenstein, Luxemburg,
Norvégia, Svédorszig) esetében (Sonninchesen et
al., 2106; http://nkk.uni-eger.hu/hu/nkk/campus-
mundi-, 2021). A nemzetkozi szakirodalmi forra-
sok minor polifarmécidnak tekintik a 2-4 gyogy-
szer egyideji fogyasztasat (Masnoon et al., 2017).
A polifarmiécia jelentds mértékben megnovelheti
a gyogyszerszedéssel kapcsolatos problémék elé-
forduldsi gyakorisigit, veszélyeztetve a kezelések
biztonsagit és eredményességét. (Von Beudigen et
al., 2018) Krénikus betegségekkel rendelkezé id6-
sek korében végzett indiai kutatds szerint a vizsgalt
minta dtlagosan 2.96+1.42 gyégyszert fogyasztott
naponta (Shruti et al., 2016). A 65 évesnél idsebb
férfiak kozel 44%-a és a nék 57%-a hetente leg-
alabb 6t, vény nélkiil kaphaté és/vagy vénykoteles
gyogyszert szedett, illetve az ebbe a korcsoportba
tartozék 12%-a hetente 10 vagy tobb vény nélkiil
kaphaté és/vagy vénykoteles gyogyszert fogyasztott
(Saljoughian, 2019).

Az id6sek egészségképét vizsgild hazai felmérés
szerint a 60-69 éves korosztily 74%-a szedett rend-
szeresen gyogyszert, mig a 70 év feletti populdcié
89%-a (Idések egészségképe, 2013). A 65-74 éves
korcsoport tbb, mint 90%-dnil nem jelentkezett
nehézség a gydgyszerszedés terén, mig ez az ariny
a 75 éves és ennél idGsebbek korében atlagosan mar
csak 83% volt (KSH, 2018). Az id6sek hajlamosak az
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onkezelésre, az el6re megbeszélt és felirt gyogyszer-
adag novelésére vagy éppen csokkentésére. Hazank-
ban is megfigyelhet6 a nemzetkozi szakirodalomban
»drug holiday’-nek nevezett jelenség, amikor egy be-
teg sziandékosan hagy ki hosszabb-rovidebb idét a
gyoégyszerszedésben. Gyakori hibaként jelentkezik
az is, ha az egyszerre tobb gydgyszert szeddk csak az
egyik készitményt szedik pontosan és rendszeresen,
a masikat pedig csak idészakonként, akir hénapo-
kat is kihagyva (Sokszor helyteleniil szedjiik a felirt
gyogyszereket, Portfolio.hu, 2011). A kordbban emli-
tett Rochon kutatis eredményeivel egybehangzéan a
hazai hiziorvosok 35,6%-a érezte ugy, hogy betegei
minden esetben beszamolnak a nem-konvencionilis
gy6gymodok esetleges hasznalatirél, mig 60,8%-a
gondolta azt, hogy csak részben tajékoztatjik 6t errél
(Soés et al., 2015).

A gyogyszerszedés komplex viselkedési folyamat,
ami Osszefliggést mutat a paciens betegségre vonat-
kozé ismereteivel, hitével, motiviciéjaval, bizalma-
val az egészségligyi ellitérendszer irint és a keze-
lés eredményeire vonatkozé elvardsaival. A WHO
az aldbbi faktorok szerepét emelte ki a megfelels
gyoégyszerszedés kritériumaként:

* szocidlis és gazdasagi tényezok (pl. alacsony is-
koldzottsag, a gyogyszer dra, nem megfelels lakas-
korilmények)

* egészségligyi rendszer (pl. a szolgiltaté és beteg
kozti kapesolat, a szolgaltaté kommunikiciés kész-
sége)

« helyzet fliggé tényezdk (pl. krénikus dllapot, ti-
netek hidnya, pszichidtriai betegségek)

* terdpia fliggé faktorok (pl. az orvosi kezelés
komplexitisa, a terdpia idStartama, a tdrsadalmi
megbélyegzés)

* paciens fliggd faktorok (pl. litdszavar, értelmi
képesség zavara, pszicho-szocidlis stressz)

* informacié, amely sziikséges a viselkedés valto-
zisihoz és kiterjed az egyén egészségiigyi llapoti-
nak ismeretére

* motivicié, amely magédba foglalja a személyes
attitGdot

* az énhatékonysdg javitisa (pl. az egyén 6nma-
gdba vetett hite abban, hogy az adott célt meg tudja
valésitani) (Testman, 2010).

Tovibbi tényezdk, amelyek novelik a gydgyszer-
fogyasztok egytittmikodési készségét:

* a beteg megértette a betegségét és a kezelést, a
kapott informaciét

* a gy6gyszer bevétele mds rutin eljirisokhoz
kapcsolhaté

* egyszerd a gyégyszerszedés rendje

* a beteg timogatést kap az egészségligyi dolgo-
z0ktol

* azon faktorok felismerése, amelyek nehézséget
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okoznak a beteg szdmara és segitik, hogy kovesse az
elsirt terapidt (Levine, 1988).

A compliance a gyégyszeres terdpia egész folya-
matit jellemz6 fogalom, mely azt jelzi, hogy ,a beteg
viselkedése mennyiben felel meg az orvos ajanldsainak’
(Horne et. al., 2005).

A megfelels compliance arra utal, hogy a beteg
kezelorvosa utasitisinak és a gyogyszer tajékoz-
tatéban foglaltaknak megfeleléen szedi a szamdra
rendelt készitményt. A nem megfelels compliance
a rendszertelen szedést, a teripia megszakitsit, a
rossz déziskovetést, a gyégyszer-kolesonhatasokkal
kapcsolatos tudnivalok figyelmen kiviil hagyasit je-
lenti (Molnar & Danké, 2010). A compliance ja-
vitasa népegészségligyi prioritds, mivel csokkentheti
szdmos krénikus betegség gazdasigi és egészségiigyi
terheit. Az Egyesiilt Allamokban a compliance hia-
nyibdl ad6dé kozvetlen egészségligyi koltségek kb.
100-300 millidrd dollarra néttek az utobbi években
(Neiman et al., 2017).

Az, ahogyan az id6sek képesek menedzselni a
krénikus betegségiiket, beleértve a gyégyszerszedést
is, noveli a kezeléssel kapcsolatos egytittmikodést
és pozitiv hatést gyakorol az egészségi allapotukra
(Henriques et al., 2012).

Anyag és modszer

Az adatfelvétel a ,Nyugdijasok Dél-alfsldi Regiond-
lis Civil Képviselet Idisek Kozisségi Ka"zpontja, Senior
Center” klub foglalkozasaihoz kototten, illetve a
Szegedi Tudominyegyetem, Egészségtudomanyi és
Szocidlis Képzési Kar, Apolds és Betegellitds Alap-
szak, Apol6 szakirany IV. éves hallgatéinak ,Kozsssé-
gi apolas” gyakorlatanak keretében, alapellatisi szin-
téren tortént 2019 tavaszan. A minta 6nellité, mobi-
lis személyekbél dllt. A kérdéivet 196 £6 toltotte ki.

Bevilasztasi kritériumként a minimum 1 vényko-
teles, vagy nem vénykoteles gydgyszer vagy gyogy-
szernek nem mindsilé gydgyhatasi  készitmény
rendszeres fogyasztisa szerepelt. Kiziré ok volt a
rossz mentdlis statusz és a 60 év alatti életkor.

A kutatist a Szegedi Tudoményegyetem, Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Human Orvos-
biolégiai Intézményi és Regiondlis Kutatasetikai
Bizottsdga engedélyezte (246/2018-SZTE).

Az adatgy(jtés modszere az irdsbeli kikérdezés,
eszkoze a kérdéiv volt. A megfogalmazott kérdések-
hez mintaként szolgiltak a nemzetkozi szakiroda-
lomban alkalmazott kérdéivek pl.: Brief Medication
Questionnaire (BMQ), Medication Adherence
Questionnaire (MAQ), Beliefs About Medicines
Questionnaire, Medication Adherence Rating Scale
(MARS), Adherence to Refills and Medication
Scale (ARMS).



A sajit szerkesztési kérd6iv 56 kérdést tartalma-
zott, ezen feliil kitoltésre kertilt egy-egy melléklet a
fennall6 krénikus betegségekrdl: a szedett vénykote-
les gy6gyszerekr6l és nem vénykoteles termékekrdl.
A kérdsiv ezen feliil rikérdezett a szociodemografiai
jellemzdkre; az orvossal, illetve gydgyszerésszel valo
kapcsolat jellegére, elérhetSségiikre, a vizitek id6tar-
tamadra, a kapott tajékoztatds mértékére és forrasi-
ra az egészséglgyi szakemberek ezzel kapcsolatos
tdjékoztatasara. Likert-skdlas kérdések segitségével
vizsgaltuk a gy6gyszerfogyasztisra vonatkozé attitd-
dot, a gyogyszerszedéssel kapcsolatos compliance-t,
és a betegséghez valé viszonyulist. A gyégyszerfo-
gyasztisra vonatkozé attitidot vizsgalé kérdések azt
mérték fel, hogy az id6sek hogyan viszonyulnak a
gyogyszerek hosszi tavi hatdsaihoz; tartanak-e a
fuggdség kialakuldsitol; korlitozza-e ket a min-
dennapi életben. A Likert-skalan kapott értékekhez
pontszdmokat rendeltiink, melynek Gsszesitése utin
a vilaszadokat pozitiv-, vagy negativ attitddd kate-
goridkba soroltuk. A gy6gyszerszedéssel kapcsolatos
compliance-t vizsgalo kérdések arra irdnyultak, hogy
milyen tényezdk hatnak a gydgyszerszedésre, pl. el6-
fordul-e, hogy nem szedik be; utazaskor is kovetik-e
a gyogyszerszedési rutint; polifarmacia esetén rend-
szeresen szedik-e azokat; viltoztatnak-e a gydgysze-
relésen sajit dontés alapjin (a mellékhatdsok vagy
llapotjavulds miatt). Az allitisokhoz pontszamokat
rendeltink, melynek Osszesitése utin az idéseket
megfelels, vagy nem megfelels compliance-G cso-
portokba soroltuk. A gyégyszerszedési compliance
szempontjabdl fontosnak tartottuk megvizsgilni,
hogy az id8sek a sok esetben régéta fennall6 kroni-
kus betegségekkel szemben milyen viszonnyal jelle-
mezheték. A betegségélmény hatésira kialakul6 vi-
szonyuldsok f6 csoportjait a betegséggel valé szem-
bestilés adekvat (reilis), averziv
(elkeriils) valamint az adiens
(kozelits) formai alkotjék. A be-
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nisa pedig a betegség jelentségének és tiineteinek
csokkentésére irdnyul6 tendencia. A betegségiikkel
szemben adiens viselkedést tanusitok esetében egy-
részt megfigyelhet6 a tilzott aggodalmaskodis, az
erteljes szorongdst mutaté fokozottan fél6 viszo-
nyulds, mésrészt az a tipusu betegségkeresd attitid,
amikor az egyén torekszik a betegszerep kivivisira
az ezzel jar6 esetleges elényok megszerzése érdeké-
ben (Boros et al., 2020).

A kutatds tipusa kvantitativ, 6sszefliggés feltaro,
empirikus, keresztmetszeti, kiegészit6 jellegi. Mind
a 196 db kitoltott kérdsiv feldolgozasra kerilt, vi-
szont néhdny kérdés esetében hidnyos vilaszokat
kaptunk, ezért a pontos elemszimot kérdésenként
jeloltik. A kérdéivben adott valaszokat és a szdrmaz-
tatott pontszamokat egységes adatbdzisban gyjtot-
tik. A leiré statisztikakat dtlag+szoris, illetve gya-
korisdg, relativ gyakorisig (%) formdjaban kozoltik.
A vizsgalt folytonos véltozékat kategorizaltuk. Az
osszefliggéseket Pearson-féle khi-négyzet probaval,
illetve Fisher exact teszttel vizsgiltuk. A statisztikai
elemzéseket R (version 4.0.2) szoftver segitségével
végeztiik, és a 0,05 alatti p-értéket fogadtuk el szig-
nifikdns eredménynek.

Eredmények

A vizsgilatban résztvevdk atlagéletkora 72,81 (+7,01)
volt. A mintdban alulreprezentalt volt a 80 év felet-
ti korosztdly. A résztvevdk tobbsége né (75,51%) és
98,96%-uk virosban ¢élt. A kitoltsk 39,29% ozvegy,
35,20% hdzas, 12,76% elvalt, 8,16%-a egyediilillo
volt, 4,59% élettérsi kapcsolatban élt a vizsgalat id6-
pontjaban.

A kitoltsk kozel harmada fels6foku végzettség-
gel (12,31% féiskola, 10,26% egyetem) és mintegy

1. abra: Kronikus betegségek atlagos gyakorisaga (N=196)

tegséghez val6 viszonyulds adek- | ¢
vit formdjiban a beteg szembesiil
a problémaval, redlisan viszonyul | 7
az adott betegséghez, a kezelé-
sckhez. Az averziv tipus eseté-
ben hirom betegségmagatartis
kilonithets el. A betegséggel
szemben kozombosen viselke- 3
dék a tiineteikkel ugyan tisztaban
vannak, de kitérnek elélik, nem 3
foglalkoznak veliik. A betegség-
tagadé személyek kizdrjak a be-
tegség létezésének a lehetSségét
és teljes mértékben elutasitéak a
kezeléssel szemben. A bagatelli- | o
z4l6 viszonyulds legfontosabb vo-

13
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2. abra: Kronikus betegségek eléfordulasi gyakorisdga (N=175)
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Vérképz6- és immunrendszer I 3%

Idegrendszer EEGE_—_—_—_—S

Daganat G 0%
Bérbetegségek  IEGEGEG_—_—_—_—III 1%
Légzbrendszer  IEEEG—_—N 3

Pzichidtria 7"

Csont- és.

17%

Vese, hagy- és ivarszervek | EEEG_—_— S

Endokrin 229%

Erzékszervi 8%

Sziv- és érrendszer

zds, anyagcsere

0% 10% 20% 30% 40%

50% 60% 70% 80% 90%

fele kozépszintd végzettséggel rendelkezett (40
% érettségi nélkili kozépiskolat végzett, 14,87%
érettségizett), 22,56%-uk 8 dltalinos osztilyt vég-
zett.

A kitoltok 77,86%-a elfogadhaténak itélte meg
jovedelmét, 10,26% jonak, és 11,78%-uk nagyon
rossznak.

A kitoltsk megkozelitsleg harmada (35,71%)
koltott 5-10eFt-ot havonta gydgyszerre, kozel ne-
gyede 5eFt alatt (25,51%) illetve 10-15¢Ft kozott
(23,47%) és 10% alatt voltak azok, akik 15eFt felett
koltottek havonta (15-20eFt kozott koltott 8,67%,
20eFt folott 6,63%).

Az egy fére juté havi jovedelem tekintetében a
vizsgalt minta ¥5-a a 100eFt alatti kategéridba tar-
tozott, 49,2%-a pedig 100-150eFt kozottibe. A
kitoltok az egy fére es6 havi bevételik 8%-it kol-
totték gyogyszerekre, fliggetleniil a jovedelem 6sz-
szegétdl. A vizsgalt minta 10%-a volt jogosult koz-
gyogyelltasra.

A mintiban 175 6 rendelkezett kronikus be-
tegséggel, jelentSs tobbségiiknél fordult el multi-
morbiditds: 64,8%-nak 3 vagy tobb, 23%-nak 2, és
12%-nak egy kronikus betegsége volt (1. dbra).

Leggyakoribbnak bizonyultak a sziv- és érrendsze-
ri betegségek (85,71%) (hiperténia, szivelégtelenség,
szivritmus zavar, agyvérzés utdni dllapot), majd ezt
kovették a taplilkozassal, anyagcserével Gsszefliggd
betegségek (57,14%) (cukorbetegség, koszvény, magas
koleszterinszint). A minta kozel felének (48,98%) volt
csont-, és izomrendszert érint betegsége (csontritku-
las, rheuma, mozgisszervi betegség), mig 38,27%-
uk érzékszervi probléméval rendelkezett. A minta
22,45%-a szenvedett endokrin betegségben, a tobbsé-
giiknél pajzsmirigy megbetegedés dllt fenn. A minta
kb. negyedénél fordult el§ vese-, hugy-, és ivarszer-
vi megbetegedés (18,37%); emésztérendszert érintd

betegségek (17,35%: gyomor-, vagy nyombélfekély,
gyulladdsos bélbetegségek); 17,35%-nak volt pszichi-
dtriai korképe (panikbetegség, depresszio); 13,27%-
nak volt légzdszervi megbetegedése (féként asthma
bronchiale). A minta kb. 10%-ban fordult elé bérbe-
tegség (10,50%), daganatos megbetegedés (10,20%),
idegrendszeri betegségek (8,16% pl. epilepszia, Par-
kinson-kér, sclerosis multiplex); 3,06%-nak volt vér-
képzdszervi betegsége (2. dbra).

A gyogyszerszedési szokasokat befolyasolé té-
nyez6k vizsgilatakor az aldbbi tertileteket elemeztik
és kerestiink kozottik osszefliggéseket:

* gyogyszerelés, polifarmacia

* nem vénykoteles termékek, valamint alternativ
terdpia gyakorisiga és ezekrdl a haziorvos, szakorvos
vagy gyogyszerész tijékoztatdsa

* szakemberek elérhet6sége

* a szakemberekkel valé kapcsolat jellege, id6tar-
tama és a kapott tdjékoztatis mértéke

* a gyogyszerekkel kapcsolatos ismeretek forrdsa

* gyogyszerfogyasztisra vonatkozé attitdd (pozi-
tiv vagy negativ attitdd)

+ gyogyszerszedéssel kapcsolatos compliance
(megfelels vagy nem megfelel compliance)

* a betegséghez val6 viszony: reilis, tagado, ko-
z6mbos, bagatellizdls, fokozottan £é16, betegség ke-
reso.

A vizsgilt mintiaban résztvevok atlagosan 4,15
(£2.881) db gyogyszert fogyasztottak naponta:
16,8% szedett 1 db vénykoteles gyogyszert, 46,5%-
uk 2-4 db gydgyszert, 27% 5-8 félét, 8,7%-uk 9-12
db gyogyszert és 1%-uk szedett 12 készitménynél
tobbet naponta. Eletkori kategéridnként eltért a
vizsgalt minta naponta fogyasztott gyégyszereinek
szama. Legtobben 1-4 db gyégyszert szedtek na-
ponta: a 60-65 év kozottiek 72,73%-a, mig a 65-70
év kozotti korosztily 68,29%-a. 70 év felettiek ese-



3. abra: A naponta szedett gyogyszerek szama életkori
(N=196)
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(22,45%), illetve a természet-
gyogyiszati kezelés (5,61%). 4%

kategoridk szerint

100,00 %
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w14 W58 w912 W>12

alatt jelent meg a talpmasszizs,
a csontkovics kezelés és az aku-
punktira.

A hiziorvost, a szakorvost és
a gyégyszerészt a vizsgilatban
résztvevék tobb, mint 87%-a
tijékoztatta a nem vénykételes
gyogyszerek, valamint a taplalék
kiegészitok szedésérdl, ugyan-
akkor mds alternativ terdpidk
alkalmazdsirél mir kevesebben,
31,4%-uk informélta csupin a
fenti szakembereket.

A hiziorvos, szakorvos és a

4. dbra: Nem vénykoteles gydgyszerek, taplalékkiegész
nak relativ gyakorisaga (N=196)

gyogyszertar elérhet6 tavolsag-
ban volt a vizsgalt minta jelentds
tobbsége szdmara: 5 km-en belil

it6k fogyasztasa-

volt a hiziorvos (87%) és a szak-
orvos (62%) és a minta 63%-nal 1
km-en beliil, mig 28%-ndl 5 km-
en beliil volt a gyégyszertar.

A minta jelentés tobbsége
taldlkozott a haziorvosaval 1-3
havonta (89%). A szakorvoshoz
jaras gyakorisiga elsésorban az
egyén dllapotitél és az adott
szakmai protokolltdl fiiggott. A
vizsgilatban résztvevék tobbsé-
ge 11-15 percet (51%) toltott a
& haziorvosanal, mig 24%-uk 10
percnél kevesebbet. A hézior-
X voshoz és szakorvoshoz valé vi-
szony egyértelmien pozitivnak

tén is gyakori volt az 1-4 gydgyszer/nap, de esetiik-
ben mar jelentésnek mutatkozott azon idések ard-
nya, akik 5-nél tébb gyégyszert szedtek (70-75 év
kozott 39,13%, 75-80 év kozott 17,07%, 80 év felett
33,33%) (3. dbra).

A naponta szedett gyégyszerszam nem mutatott
szignifikdns Gsszefliggést az életkorral, de az adatok
arra a tendencidra utalnak, hogy a polifarmécia egyre
inkdbb jellemzé az idésebb kortaak korében.

A rendszeresen szedett gyogyszerek mellett a
vizsgdlt minta 86%-a haszndlt egyéb, nem vényko-
teles készitményeket: vitaminok, immunerdsitdk,
taplalékkiegészitok, valamint fajdalomesillapitok, al-
tat6k, hashajtok fogyasztisa volt jellemz6. Emellett
gyakran haszndltak gyulladdscsokkents krémeket,
gyogyteakat, gydgyvizeket is (4. abra).

A vizsgalt mintiban gyakran fordult el8 kiilénbo-

26 alternativ kezelések igénybevétele, pl. a masszazs

bizonyult a vizsgélt mintéban (5.
abra).

A vizsgilatban résztvevék tobbségének (83,16%)
a haziorvos irta fel a gyégyszert (szakorvos 3,57%,
mindketté 13,27%). A haziorvoshoz fordulis leg-
gyakoribb oka a gy6gyszerfeliris (91%), 4j betegség
vagy tiinet megjelenése (36,4%), ellen6rzés (34,3%)
volt. Ritkdbban mertilt fel tanicsadds iranti igény
(14,8%).

A vizsgdlt minta 90,82%-a maga viltotta ki a
gyogyszereit. A résztvevok tobbségénél nem volt
jellemz6 ugyanannak a gydgyszertirnak a konzek-
vens litogatdsa, ami nem timogatja a bizalmi kap-
csolat kialakitasit a gydgyszerésszel. 181 {6 jelezte
azt, hogy a gybégyszerész nem ismeri a betegségét.
A résztvevok tobbségét a napi rutin (57,14%) illet-
ve a gyogyszertarté doboz (37,24%) emlékeztette a
gyogyszerek bevételére. Sokan haszniltak emellett
gyégyszerlistit (13,27%), illetve tartottak fix helyen
a gyégyszereket (6. dbra).
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5. abra: Haziorvoshoz és szakorvoshoz val6 viszony (N=196) Az idések tobbsége (>50%)
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a haziorvostdl, illetve a gyogy-
szertdjékoztatobdl szerzett infor-
miéciét a gyogyszerekrdl, sokan
kértek tandcsot a szakorvostdl,
gyogyszerészt6l, mig csupin
7,14% fordult ilyen kérdéssel az
wiiionos | apol6hoz (7. dbra).

Ak A vizsgilt egyének tobbsé-
ge, aki tehernek érezte a gyogy-

szerszedést (59%) szignifikinsan
- (p<0,001) tobbszor kért tandcsot
- a gyégyszerésztdl pl. mellékha-

Nem el  problmin tisokrol, kolesonhatisokrol (p=

0,006), tarolasrél (p=0,006), va-

6. abra: Gyogyszerek bevételére emlékeztetd eszkoz, személy vagy lamint mds egészségiigyi szak-

tevékenység relativ gyakorisaga (N=196)

embertsl (p=0,043). Aki pedig
gyakrabban tapasztalt mellékha-

60,00%

40,00%

30,00%
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tasokat, az gyakrabban (p<0,001)
is fordult tandcsért a gyogysze-
részhez, pl. a mellékhatdssal, kol-
csonhatdssal (p=0,004), tarolassal
(p=0,004), hasznilattal, adagolas-
sal kapcsolatosan (p=0,018).

A vizsgdlt mintdbol 160 f6 tar-
tozott a gyogyszerfogyasztis szem-
pontjibol pozitiv attitidiek koré-
be, 33 6 pedig negativ attittiddel
volt jellemezhets. Az eddig vizs-
gilt tényez6k (szociodemogrifiai
viltozok, gyégyszerelés, a szak-
emberekkel valé kapcsolat jellege,
ismeretek forrdsa) nem mutat-

tak szignifikdns Osszefliggést a

7. abra: Gyogyszerekkel kapcsolatos ismeretek forrdsa (N=196) gyogyszerfogyasztdsra vonatkozé

attitiddel.
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Tobb kérdésen keresztiil vizs-
giltuk a gyogyszerszedéssel kap-
csolatos compliance mértékét. A
megfelels compliance-i katego-
ridba tartozott a minta 99,5%-a.
A vizsgilatban résztvevok kozel
40%-a mindig az el6irtak sze-
rint szedte be a gyégyszerét, il-
letve amennyiben ez valamilyen
okbdl elmaradt, akkor pétolta.
A gydgyszer bevétel elmaradi-
o sanak okai a kovetkezék voltak:
utazds (14,4%), allapotjavulds
(22,3%), feledékenység (25,9%),

A résztvevok 87,63%-a mindegyik gyogyszeré-
16l tudta, hogyan kell szednie, 10,82%-uk pontosan
ismerte a régebben felirtakat és csupan 1,55% volt
bizonytalan.

polifarmécia (19,7%). A gydgy-
szerszedéssel kapcsolatos compliance sem mutatott
szignifikins Osszefliggést a szociodemografiai val-
tozdkkal, a gyogyszereléssel, a szakemberekkel valé
kapcsolat jellegével és az ismeretek forrdsaval.



A betegséghez val6 viszonyulasra vonatkozé ada-
tok alapjan megillapithaté, hogy a vizsgilt egyének
kozel 60%-a tehernek érezte a betegségét, azonban
jelentés hanyaduk mindent megtett a gyogyuldsért
(85,71%), ami adekvit, redlis attittidre utal. Ugyan-
akkor joval kisebb mértékben, de megjelentek a be-
tegséghez valé viszony kevésbé pozitiv formai is: a
bagatellizil6-, a fokozottan fél6, a betegségkeresd, a
kozombos és a tagadé tipusok.

A betegséghez valé viszonyulds és a gyogyszer-
fogyasztasra vonatkozé attitlid vizsgilata kapcsin
két esetben taliltunk szignifikins Gsszefiiggést: a
redlis (p=0,003) és a kozoémbos tipusndl (p=0,05).
A gyégyszerfogyasztis szempontjabél pozitiv atti-
tiiddel rendelkezdk 89,4%-a volt jellemezhetd redlis
betegséghez valé viszonyuldssal, mig a negativ atti-
tiiddel rendelkezdk esetében ez az ariny 69,7% volt.
A pozitiv és negativ attitiddek esetén egyarint ma-
gas volt a redlis viszonyulds, de a pozitiv attitidiek
esetén ez szignifikinsan magasabbnak mutatkozott.
A kozombés betegséghez valé viszonyulds (21,2%)
szignifikdnsan magasabb volt a negativ attitidiek
korében, mig a pozitiv attitiddek csupan 9,4%-a
tartozott ebbe a tipusba.

Nem volt igazolhaté szignifikins osszefliggés a
gyogyszerfogyasztisra vonatkozé attitid, a gyogy-
szerszedéssel kapesolatos compliance, a betegséghez
valé viszonyulds és a szociodemografiai valtozék vo-
natkozisaban.

A nyitott kérdésekre adott vilaszokbdl az dertilt
ki, hogy az id6sek minimalis mértékben kaptak segit-
séget a szakemberektdl a gyégyszerszedésre vonat-
kozéan, pl. személyre szabott tajékoztatds, enyhébb
mellékhatdsu  gyogyszerek ajanldsa, gyogyszerek
egymds kozotti és diétaval kapesolatos kolesonhaté-
sai, gygyszerek helyes adagoldsi médjinak ismer-
tetése.

Emellett az egyéni vilaszok tikrozték a preven-
ci6 iranti igény fontossigit (pl. sziirévizsgilatok,
életméd tandcsadds), valamint jelezték a gyogyszeres
dobozon elérhet6 informacié iranti igényt (pl. hatds,
dézis, indikécids teriilet).

Sokan emlitették tovabba, hogy a gydgyszerek
megvisarlisihoz anyagi timogatist igényelnének,
valamint emlitést tettek az egészségligyi szolgdlta-
tds szervezettségének hidnyossagairdl is (pl. vérvétel
rendje).

Megbeszélés, kovetkeztetések

Kutatasunkban kérdéives felméréssel vizsgaltuk a
dél-alfoldi régio 60 év feletti populiciéjanak gyégy-
szerszedési magatartisit és az ezt befolydsolé ténye-
z8ket. Az idéskor legnagyobb problémajit a kro-
nikus megbetegedések képezik. Az dltalunk vizsgilt

GYOGYSZERFOGYASZTASI SZOKASOK IDOSKORBAN

mintiban a KSH statisztikai adataival 6sszhangban
a leggyakoribbak voltak a sziv- és érrendszeri, a tip-
lilkozdssal, anyagcserével Gsszefliggé betegségek,
valamint a csont, és izomrendszert érintd kérképek;
tobb esetben megfigyelhetd volt a multimorbiditas
(KSH, 2018).

A nemzetkozi adatokhoz képest a vizsgalt min-
taban jelentésen magasabb értékek voltak kimu-
tathatok a napi gyogyszerfogyasztis tekintetében,
mivel atlagosan 4,15 (+2,881) gydgyszer szedé-
se volt jellemzd. A tobbség 2-4 db, a minta kézel
negyede 5-8 db, a minta 10%-a napi 9 vagy ennél
tobb gydgyszert szedett. Kutatisunkban az életkor
elérehaladtéval novekvs tendencidt mutatott a na-
ponta szedett gyégyszerek szima: 70 éves korig 1-4
db volt a naponta fogyasztott gyégyszerek szama, e
folott mér jelentds azon betegek ardnya, akik 5-nél
tobb gydgyszert szedtek, bir a naponta fogyasztott
gyogyszerek szima nem mutatott szignifikins sz-
szefiggést az életkorral. Tobb nemzetkozi és hazai
kutatds is azt bizonyitotta, hogy idSs paciensekre
jellemz6 a polifarmacia, mely jelentésen hozzdjarul-
hat a helytelen gyégyszerhasznalatihoz, csokkentve
a compliance mértékét, ezdltal veszélyeztetve a ke-
zelés biztonsdgat és hatékonysagat (Rochon, 2020;
Sonnichsen et al., 2016; Shruti et al, 2016; Hajjar et
al., 2017; Idésbarit Gyér, 2019). Az dltalunk vizsgalt
minta 86%-a fogyasztott mds készitményt a vény-
koteles gyégyszerei mellett. Leggyakrabban vitami-
nokat és taplalékkiegészitSket haszniltak az iddsek
és ezekrdl tajékoztattik az egészségligyi szakembert.
Azalternativ terdpiak kozil a masszazst jelolték meg
a legtobben, errél viszont a minta kozel harmada in-
formalta csak Sket.

Az orvosi rendel6 és a gydgyszertar elérhetd ta-
volsdgban volt a vizsgilatban résztvevok tobbsége
szdmdra. Az idésck megkozelitsleg 90%-a rend-
szeres kapcsolatot tartott a hiziorvosaval és a minta
kozel fele dtlagosan 11-15 percet toltott vele. A hazi-
orvoshoz és szakorvoshoz val6 viszony egyértelmiien
pozitivnak bizonyult a vizsgilt mintiban. A résztve-
v8k elsésorban a rendszeresen szedett gyogyszerek
feliratisa miatt keresték fel a haziorvost, emellett
akut megbetegedés és dllapot ellenérzés miatt je-
lentek meg a rendelében. Ugyanakkor az életméd
viltozdssal, mas készitmények, élelmiszerek egyideji
fogyasztasaval felmerilé potencialis interakciéra a
rovid vizit id6 miatt nem minden esetben kertilhe-
tett megfelelé hangsuly.

A résztvevdk tobbsége a csalddorvostdl, a gyogy-
szertdjékoztatébol, a szakorvostdl vagy a gydgysze-
részt6l szerzett informdciét a gydgyszerekrsl. A
gyogyszerésztdl leginkabb az adagolassal kapcsolat-
ban kértek tajékoztatist. Mivel kronikus betegségeik
gyogyszerelése mar ismert volt szimukra, emiatt rit-
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kabban kérdeztek ra a hatds, mellékhatis, interakcio,
tarolds és alkalmazds médjira. Szignifikdnsan maga-
sabb compliance mutatkozott azoknal az idéseknél,
akik megbizhaté forrasbdl tajékozédtak és rendsze-
resen kértek tandcsot a gydgyszerésztdl. A vizsgalt
minta tobbsége rendszeresen szedte a gydgyszereit,
féleg a napi rutin, illetve a gydgyszertarté doboz em-
lékeztette ket a gyogyszerek bevételére.

A gyégyszerfogyasztasra vonatkozé attitid vizs-
gilata azt timasztotta ald, hogy a tobbség a pozi-
tiv attitiddek korébe tartozott, azaz nem tartottak
a gyogyszerek hosszi tavi hatdsaitol, nem féltek a
fliggéség kialakuldsatol és nem korlitozta Sket a
gyégyszerszedés a mindennapi életben. A hézior-
voshoz és szakorvoshoz valé viszony nem mutatott
szignifikins Osszefliggést a gyogyszerfogyasztisra
vonatkozé attitiiddel, ahogy nem volt szignifikins az
osszefliggés a hazi-, és szakorvosnil eltoltott idével
sem.

Avizsgilatban résztvevok tobb, mint fele tehernek
érezte azt, hogy gyogyszert kell szednie, de belattik,
hogy az egészségi allapotuk megérzéséhez sziikséges
a gyégyszerek fogyasztisa. A minta 99,5%-a tarto-
zott a megfelelé compliance-i kategériaba, ami azt
jelezte, hogy a résztvevok egylittmikodsk voltak,
betartottik az orvosi utasitdsokat, torekedtek arra,
hogy az eléirtak szerint szedjék be a gyégyszereiket,
illetve amennyiben ez valamilyen okbél elmaradt
(utazés, allapotjavulis, feledékenység, polifarmécia
esetén), akkor pétoltik. Ez a tipusu éngydgyszere-
lés veszélyt hordozhat magiban, amely megfelels
betegedukacioval tovibb javithaté lenne. Néhany
nemzetkozi kutatassal ellentétben a vizsgalatunkban
magasabb compliance értéket talaltunk. Egy indiai,
a sajat mintinkhoz hasonlé dtlagéletkora krénikus
geridtriai betegek korében végzett felmérés szerint a
compliance mértéke a kovetkezképpen alakult: jo
és kozepes compliance-t csoportba tartozok arinya
80% volt és 20%-uk az alacsony compliance-i cso-
portba volt sorolhaté. Az el6bbi vizsgilat szerint a
compliance altalinos szintje magasabb volt azoknal
az id6seknél, akik hazastarsukkal vagy a csalddjukkal
éltek, valamint akiknél nem mutatkozott funkciéka-
rosods és akik rendszeresen részt vettek a kontroll
viziteken (Shruti et al., 2016). A gyégyszerszedési
hibdk leggyakoribb okdnak bizonyult a nemzetkézi
adatok alapjin a multimorbiditds, a kognitiv kiro-
sodds, a polifarmdcia, a gyogyszerek elérhetdségével,
tirolasival kapcsolatos problémik, a mellékhatdsok
megjelenése, valamint a gyégyszerekkel szembeni
bizalmatlansig. Ezzel szemben a kezelés céljirdl
és a helytelen gyogyszerszedés kovetkezményeirdl
szerzett ismeretek pozitiv Gsszefiiggést mutattak
a compliance-el (Gomes et al., 2019; Smaje et al.,
2018).
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Kutatisunkban a szociodemogrifiai faktorok
(nem, életkor, lakohely, iskolai végzettség, csalidi
illapot, jovedelmi viszonyok) nem mutattak szig-
nifikns Osszefliggést sem a gy6gyszerfogyasztissal
kapcsolatos attitdddel, sem a gydgyszerszedéssel
kapcsolatos compliance-el, sem a betegséghez valé
viszonyulassal. A koribban hivatkozott indiai kuta-
tas szerint a compliance szintje pozitivan korrelalt
a vizsgdlt minta iskolai végzettségével, valamint
magir6l a betegséggel és az el6irt gyégyszerekkel
kapcsolatos tudds mértékével, de nem mutatott 6sz-
szefliggést az életkorral és a nemmel (Shruti et al.,
2016). A kutatdsunkban résztvevs idések tobbsége
mindent megtett a gyégyulsa érdekében, annak el-
lenére, hogy tehernck érezte a betegségét, ami egy
adekvit (redlis) betegséghez valé viszonyulast jelent.
Az sszefliggés vizsgilatok eredménye arra enged
kovetkeztetni, hogy a betegséghez valé viszonyulds-
nak meghatdrozé szerepe van a gyégyszerfogyasz-
tasra vonatkozo attitid szempontjabél.

Kutatisunkban korlitozé tényezdként emlithet-
jik meg a kovetkezdket:

* 6nellté, mobilis, kizarolag j6 mentalis stituszi
id6sek voltak a résztvevok

* f6leg 60-80 év kozotti idés gyogyszerfogyasztasi
magatartasat vizsgaltuk, a 80 év felettick alulrepre-
zentiltak voltak a mintdban

* tobbségtikben megfelelé compliance-, az egész-
ségligyi dolgozokkal egyiittmikodni kiviné iddsek
vettek részt

* tobbségében ndk vilaszoltak.

Osszegz6 tapasztalatként az alibbiakat emelnénk
ki. Az egészségligyi szakemberek szerepe kiemelke-
déen fontos a lakossig egészségtudatossaginak né-
velésében, a betegoktatdsban az ellatds minden szin-
terén, kiemelten az alapellitisban, valamint a gyogy-
szertarakban. A feladatok hatékonyabb megvaldsi-
tasihoz j szereplok bevondsa sziikséges a jovében.
Kutatdsunkban azt tapasztaltuk, hogy az dpol6ktél
minimélis mértékben kértek tandcsot a résztvevok a
gyogyszerszedéssel kapesolatban. A jovében egyre
tobb kozosségi és geriatriai MSc szakdpolonak lesz
lehet6sége bekapesolodni a betegedukacios felada-
tokba. Ezek a szakemberek a megszerzett tudasuk
és szakmai tapasztalatuk alapjan, egytittmikodve az
egészségligyi és szocidlis ellitds tobbi szereplGjével
képesek adekvit, személyre szabott gyogyszereléssel
is sszefliggd tandcsaddsban részesiteni a paciense-

ket.
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