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A szkizofrén betegek akár 80%-ánál – hosszú tá-
vú gyógyszeres kezelésük egy adott pontján –
együttmûködési zavarok léphetnek fel. A betegek
terápiás együttmûködése leggyakrabban részle-
gesnek mondható, vagyis a gyógyszerszedési uta-
sításokat csak részben tartják be. A részleges
compliance korai figyelmeztetô jeleit az orvos az
alkalmazott szerre adott rossz terápiás válasznak
tulajdoníthatja, s ez a kezelés során egy másik,
per os antipszichotikumra történô váltáshoz ve-
zethet. Jelen tanulmány a részleges terápiás
együttmûködés kialakulásához hozzájáruló té-
nyezôket tárgyalja: csökkent betegségbelátás, a
gyógyszereléssel kapcsolatos negatív attitûd vagy
szubjektív válasz, kognitív funkciózavar, kezelés-
sel kapcsolatos mellékhatások, pszichoaktív szer
abúzusa, bonyolult gyógyszerszedési elôírások.
A részleges terápiás együttmûködés a relapsu-
sok és az emiatt történô kórházi újrafelvételek
leggyakoribb okai között szerepel. A mellék-
hatás-incidencia (extrapyramidalis tünetek) atí-
pusos antipszichotikumok szedése mellett észlelt
csökkenése kedvezô lehetôséget teremt a comp-
liance javítására a szkizofrénia fenntartó kezelé-
sében. A tartós hatású injekciós antipszichotikum
alkalmazása bizonyítékul szolgál arra, hogy a be-
teg a szükséges gyógyszerelést megkapta. Az or-
vos számára elkülöníthetôvé válik az eddig rejtve
maradt hiányos terápiás együttmûködés és a szer-
re adott kedvezôtlen terápiás válasz. A részleges
terápiás együttmûködést javító stratégiák között
szerepel a tartós hatású, parenteralis bevitelû,
atípusos antipszichotikum alkalmazása pszicho-
edukációval és kognitív-viselkedési intervenciók-
kal kombinációban.
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PROBLEMS WITH THE COMPLIANCE
OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS – CAUSES,
CONSEQUENCES AND STRATEGIES FOR ITS
MANAGEMENT

As many as 80% of patients with schizophrenia
have serious problems with the compliance at
some point during their course of their treatment.
In most cases, patients are partially compliant,
taking only a portion of their prescribed medi-
cation. Early warning signs of such partial
compliance may confuse some clinicians with
non-response to treatment and may result in
switching these patients to alternative oral anti-
psychotic drugs. This review focuses on factors
that can contribute to partial compliance such as
poor insight, negative attitude or subjective res-
ponse toward medication, cognitive dysfunction,
treatment-related side effects, substance abuse
and complicated treatment regimen. Partial com-
pliance is among the most common causes of
psychotic relapse and the need for rehospita-
lisation.  
The reduced incidence of adverse side effects such
as extrapyramidal symptoms with atypical anti-
psychotic agents has the potential to improve
compliance in the maintenance treatment of
schizophrenia. Administration of a long-acting
injectable antipsychotic provides confirmation of
whether patients have taken their medication.
Furthermore, it allows physicians to distinguish
non-response and non-compliance. Strategies for
managing partial compliance include the use of a
long-acting injectable atypical antipsychotic, psy-
choeducation and cognitive-behavioural interven-
tions.   

partial compliance, schizophrenia, 
causes, consequences,
strategies for improving compliance
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A terápiás együttmûködés zavarai kedvezôtlenül 
befolyásolják a betegségek hosszú távú kime-
netelét és a rendelkezésre álló egészségügyi

erôforrások ésszerû felhasználását. A legtöbb krónikus
betegség kezelésében komoly problémát jelent a bete-
gek hiányos együttmûködése a folyamatos gyógyszer-
szedés terén. Hat hónapos kezelés után a diabeteses be-
tegek 25%-a, a hypertoniás betegek 53%-a tartotta be
az elôírt terápiás utasításokat. A rheumatoid arthritis
kétéves kezelése során a betegek 67%-a szedte gyógy-
szereit az elôírtak szerint. Pszichotikus kórképekben a
kezelés elsô hat hónapjában a betegek 12–65%-a hagy-
ta el gyógyszereit, de ez az arány a betegség típusától,
a követés hosszától és az alkalmazott vizsgálati mód-
szertôl függôen akár a 80%-ot is elérheti (1). A hiá-
nyos terápiás együttmûködés elôfordulásának említett
nagyságrendjét nem magyarázza a pszichiátriai tüne-
tek – például: gyanakvás, betegségbelátás hiánya – jelen-
léte. A szomatikus betegségben szenvedôk gyakrabban
hagyják abba a gyógyszer szedését, ha nincsen aktív – a
betegség fennállását jelzô – tünetük, például fájdalom.
Másrészt nehéz a betegeket meggyôzni a hosszú távú
gyógyszeres kezelés szükségességérôl, ha a beteg nem
észleli azt fizikailag. Hasonló a helyzet a stabil állapotú
szkizofrén betegek relapsusprevenciójában. Ha a be-
teg abbahagyja a gyógyszer szedését, mentesülhet az
antipszichotikum esetleges mellékhatásaitól, és javul-
hat a közérzete. A relapsus a kezelés megszakítása után
csak hetek-hónapok múlva alakulhat ki, így a betegnél
nem tudatosul a gyógyszer elhagyása és a visszaesés
közötti összefüggés (2).

Pszichiáterek körében végeztek felmérést arról, ho-
gyan ítélik meg a terápiás együttmûködés kialakításá-
nak nehézségi fokát különbözô pszichiátriai és szoma-
tikus kórképekben. A megkérdezettek szerint a szki-
zofrénia terápiájánál csak a fogyókúrás kezelésben ne-
hezebb elérni a megfelelô együttmûködést (3).

Terápiás együttmûködésrôl általánosságban akkor
beszélünk, ha „a beteg elfogadja az ajánlott egészség-
magatartást”; ebbe beletartozik mind az egyeztetett
idôpontokban történô megjelenés, mind a gyógyszerek
elôírás szerinti szedése (4). A compliance kifejezés
egyszerû ténymegállapítás: a terápiás utasítások betar-
tásának mértékét jelzi, vagyis azt, hogy az orvosi tanács
mennyire egyezik a beteg magatartásával. Ez a definíció
magában rejti a terápiás együttmûködés kutatásának a
nehézségeit, mivel a kezeléssel kapcsolatos magatartás-
nak nincsen objektív mérôeszköze, másrészt a definitív
kezelési standardok is hiányosak. Az angol nyelvû iro-
dalomban a compliance szinonimáiként használják az
adherence és a concordance kifejezéseket (3). Hazánk-
ban a compliance kifejezés mellett leginkább a terápiás
együttmûködés, a beteg-együttmûködés, a terápiakö-
vetés és a terápiahûség fogalmak terjedtek el. 

Együttmûködési problémák 

Terápiás együttmûködésük alapján a betegek nem oszt-
hatók kategorikusan két csoportra (compliant/non-

compliant). A tartós gyógyszeres terápiában részesülô
szomatikus betegek többsége úgy nyilatkozott, hogy
kezelése során elôfordultak olyan napok, amelyeken
nem vette be gyógyszereit. A szkizofrén betegek
szélsôséges esetekben elutasítják, illetve azonnal abba-
hagyják a gyógyszer szedését (noncompliance). Jelen-
tôs számú beteg azonban többé-kevésbé elfogadja a ke-
zelés szükségességét, de a terápiás elôírásokat csak
részlegesen tartja be (részleges compliance). A minden-
napi gyakorlatban a terápiás együttmûködést az elôírt
és a bevett gyógyszerdózis arányában fejezik ki. A rész-
leges compliance koncepciójának bevezetése hasznos,
mivel lehetôvé teszi, hogy a betegeket
kontinuum mentén osztályozzuk, egyik
végpontján a gyógyszerszedést teljesen
elutasító, másik végpontján a gyógysze-
reiket az ajánlott dózisban szedô bete-
gekkel (1. ábra) (2, 3, 5, 6). 

Oehl és munkatársai (6) vizsgálatá-
ban a betegek egyharmada csökkentet-
te elôírt gyógyszerei dózisát vagy az
elôírthoz képest kevesebbet szedett
belôle. A kórkép fenntartó kezelése so-
rán a részleges compliance egyre gyak-
rabban fordul elô. Az egyik nemrég be-
mutatott vizsgálatban szorosan ellen-
ôrzött kórházi körülmények között a
kezelés megkezdése utáni 7–10 napban
a betegek 15–25%-a csak részlegesen
tartotta be a gyógyszerszedési utasítá-
sokat (7). A részlegesen együttmûködô
betegek aránya a kezelés késôbbi idô-
szakában tovább nôtt, így a kórházi elbo-
csátástól számított egy éven belül a bete-
gek 50%-ánál, majd két éven belül a bete-
gek 75%-ánál jelentkeztek együttmûkö-
dési zavarok. Tehát a betegek gyógyszer-
szedési hajlandósága az idô múlásával
egyre hanyatlik (2. ábra) (3, 7, 8).

Szkizofrén betegek esetében a jelen-
leg rendelkezésre álló módszerekkel nem tudjuk objek-
tíven és megbízhatóan felmérni a terápiás együttmûkö-
dést. Ez magyarázza a compliance-ráták jelentôs eltéré-
seit a különbözô vizsgálatokban, és nehezíti az egyes
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A compliance spektruma a szkizofrénia kezelésében (2,
3, 5, 6)
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vizsgálatok összehasonlítását is. A gyógyszer újrafel-
írásából, a visszahozott tabletták megszámlálásából le-
vont következtetések és a többféle forrásból történô
információszerzés korlátai nyilvánvalóak. A gyógyszer

szérumszintjének mérése sem nyújt
megbízható információt, mivel az csak
a közvetlenül megelôzô idôszak gyógy-
szerszedésérôl ad információt. A bete-
gek hajlamosak túlbecsülni a kezelési
utasítások betartásának valóságos mér-
tékét. Az orvosok viszont rendszere-
sen alulbecsülik a terápiás együttmûkö-
dés elôfordulási gyakoriságát (2, 3). A
közelmúltban Diaz és munkatársai ígé-
retes eredményekrôl számoltak be a
gyógyszerelési eseményeket monitoro-
zó rendszer alkalmazhatósági vizsgálata
során (9). A rendszer lényege: a gyógy-
szeresüveg-kupakban mikroprocesszor
jegyzi minden egyes nyitás idôpontját
és tartamát, így becsülhetôvé válik a
pszichiátriai betegek terápiás együtt-
mûködése. Egyik vizsgálatban elektro-

nikus monitorozással a szkizofrén betegek 62%-ánál
mutatták ki a hiányos együttmûködést, de ezt az orvo-
sok klinikai becslése alapján csak a betegek 5%-ánál va-
lószínûsítették (10).

Az optimális terápiás hatás feltételei

A hazai és nemzetközi kezelési irányelvek alapján az
akut szkizofrén epizód tüneteinek stabilizálódása után
a visszaesések megelôzése céljából elengedhetetlen a
hosszú távú, fenntartó antipszichotikus kezelés. Ennek
hiányában néhány éven belül a betegek 90%-ában
relapsus következik be. Számos bizonyíték utal arra,
hogy a folyamatos kezelés hatásossága felülmúlja az
intermittáló fenntartó kezelését. Tartós hatású depó
antipszichotikumokkal kezelt betegek – ilyenkor biz-
tosított a gyógyszer bevitele a szervezetbe – esetében a
relapsusráta kisebb volt, mint a per os antipszicho-
tikumokkal kezelt betegek esetében (2).

A visszaesések megelôzéséhez szükséges compli-

ance-t több tényezô határozza meg. A jelenlegi terá-
piás ajánlások szerint a szkizofrén betegek fenntartó
kezelését az antipszichotikumok minimálisan haté-
kony profilaktikus dózisával kell végezni. Ez a dózis
kisebb, mint amekkorát korábban és különösen az
Egyesült Államokban alkalmaztak. A részleges comp-
liance a kisebb fenntartó dózis mellett jelentôsen
növelheti a relapsus kockázatát. A relapsus szem-
pontjából veszélyt jelentô dózishatár pontos megha-
tározása nem lehetséges, hiszen ezt a gyógyszer
farmakokinetikai tulajdonságai, a beteg és a betegség
jellegzetességei és a beteget körülvevô emocionális
légkör is befolyásolják. Számos klinikus szerint, ha a
javasolt kezelési adag 70%-ánál kevesebb jut a szerve-
zetbe, a terápia hatástalan lehet, illetve megnô a visz-
szaesések kockázata (3).

Részleges terápiás együttmûködés 

Háttér

A terápiás együttmûködést számos tényezô bonyolult
interakciója alakítja ki. A szkizofrén betegek terápia-
hûségét befolyásoló tényezôk többnyire hasonlóak a
szomatikus betegségekben ismertekkel, de a betegség
és a kezelés jellege néhány speciális problémát is felvet. 

A jelenlegi kutatási eredmények (11, 12) általában
megegyeznek azokkal a korábbi beszámolókkal, ame-
lyek azt igazolták, hogy a pszichoaktív szerek egyidejû
abúzusát leszámítva nincsen olyan önálló demográfiai
vagy klinikai változó, amely következetesen összefüg-
gésbe hozható a terápiás együttmûködés hiányával.

A betegség pozitív tünetei közül leginkább a nagyzá-
sos téveszmék akadályozzák a terápiás együttmûkö-
dést. Egyes negatív tünetek, például a motivációs defi-
cit, kedvezôtlenül befolyásolják a compliance-t (13). A
szkizofréniának gyakori tünete a csökkent betegségbe-
látás; számos közelmúltbeli vizsgálat igazolta (14, 15),
hogy ez a tünet összefüggést mutat a hiányos terápiás
együttmûködéssel. Kamali és munkatársai szerint a
csökkent betegségbelátás befolyásolhatja a szkizofrén
betegek együttmûködését, azonban a pszichoaktív sze-
rek komorbid abúzusa a betegségbelátás mértékétôl
függetlenül akadályozhatja a betegek együttmûködését
az antipszichotikus kezelés során (16). Több vizsgálat-
ban mutattak ki összefüggést a kognitív funkciózavar
és a terápiás együttmûködés között. Nehezen tudták
követni a komplex gyógyszerelési utasításokat azok a
szkizofrén betegek, akik rosszul teljesítettek a végre-
hajtó funkciókat vizsgáló Wisconsin kártyaválogatási
teszten (17).

Egyes betegek esetében a pszichotikus betegségek-
hez kapcsolódó szociális stigma szabhat gátat a javasolt
terápia követésének. A konvencionális antipszichoti-
kumok alkalmazásakor gyakran vezetnek a gyógyszer-
szedés abbahagyásához a tolerálhatatlan extrapyra-
midalis mellékhatások és a tardiv dyskinesia. Az atí-
pusos antipszichotikumok mellékhatásai közül elsô-
sorban a súlygyarapodás és a szexuális funkciózavarok
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Az együttmûködõ betegek aránya az antipszichotikus
kezelés különbözõ idõszakaiban (3, 7, 8)
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okozhatják a terápia megszakítását (2, 3). A comp-
liance szempontjából az egyik legfontosabb tényezô,
hogy a beteg érezze a gyógyszer pozitív hatását a tüne-
teire. A gyógyszeres kezelés kedvezô percepciója és a
szubjektív jóllét segíti a megfelelô terápiás együttmû-
ködés kialakítását. A kezeléssel kapcsolatos negatív be-
állítódás hátráltatja a terápiás utasítások betartását
(13). A neuroleptikumok indukálta dysphoria a comp-
liance rosszabbodásához vezetett és fokozta a suicid
magatartás rizikóját (18).

A környezeti tényezôk közül pozitív összefüggést
mutattak ki a biztonság és a támogatás, valamint a
compliance között. A betegek nem kellô tájékoztatása
és a betegségükkel kapcsolatos hiányos ismeretek
csökkenthetik az együttmûködést, mivel a betegekben
nem tudatosulnak a gyógyszeres kezelés elônyei. A be-
teg környezetében a pszichiátriai kezeléssel kapcsola-
tos negatív attitûdök akadályozhatják a megfelelô
együttmûködés kialakítását. Az orvos és betege közöt-
ti kapcsolat a terápiás együttmûködés alappillére. A bo-
nyolult gyógyszer-adagolási elôírások betartása számos
betegnek gondot jelenthet (2, 3, 13).

A részleges compliance kialakulásához vezetô leg-
gyakoribb okokat az 1. táblázatban foglaltam össze.

Következmények

A részleges compliance jelentôségének alulbecsléséhez
vezethet, hogy egy-egy gyógyszeradag kihagyása vagy
akár a gyógyszerszedés abbahagyása nem jár azonnali
következményekkel. A részleges compliance azonban a
terápiás hatáshoz szükségesnél alacsonyabb gyógyszer-
szintekhez vezet, káros következményeket okozva
mind rövid, mind hosszú távon (12, 19). Ha az együtt-
mûködési hiányosságok az orvos számára rejtve marad-
nak, akkor ennek figyelmeztetô jeleit és tüneteit az al-
kalmazott antipszichotikum kérdéses hatásosságával
hozhatja kapcsolatba, és a beteget az alkalmazott szer-
re nem vagy csak részlegesen reagálónak minôsítheti.
Ez terápiaváltáshoz vagy adjuváns szerek alkalmazásá-
hoz vezethet, ami nyilvánvalóan nem oldja meg a
compliance zavarait, és legfeljebb átmeneti javulással
járhat (2, 3). Több vizsgálatban kimutatták, hogy az
antipszichotikus kezelés elhagyásának idôtartamával
arányosan növekszik a káros következmények kialaku-
lásának kockázata. Kezdetben csak a funkciócsökkenés
jelei észlelhetôk, majd a tünetek kiújulnak, kialakul a
relapsus, esetleges újbóli kórházi felvétel válhat szük-
ségessé. Docherty és munkatársai eredményei alapján a
beteg-együttmûködés 25%-os romlása a PANSS-össz-
pontszám (PANSS: pozitív és negatív tünetek skálája)
négy ponttal való csökkenését jelzi elôre, illetve a
compliance javulása a pszichopatológiai tünetek hason-
ló mértékû csökkenésével járhat (3, 5) (3. ábra).

A gyógyszerszedés 30 napon túli elhagyása körülbe-
lül négyszeresére növeli a kórházi újrafelvételek kocká-
zatát. 

Minden egyes visszaesés tovább rontja a betegség
prognózisát – hosszabb idô szükséges az ép mûködé-

sek alacsonyabb szintû visszatéréséhez, romlanak a
kognitív és a szociális funkciók, nô a terápiareziszten-
cia és a veszélyeztetô magatartás kialakulásának koc-
kázata –, ezzel egyidejûleg tovább fokozódnak a család
és a gondozó terhei, valamint növekszik az egészség-
ügyi források felhasználása is (2, 3). Eaddy és munka-
társai kimutatták, hogy részleges terápiás együttmûkö-
dés esetén 49%-kal gyakoribbá váltak a kórházi újrafel-
vételek, ez 55%-kal nagyobb kórházi költségeket jelen-
tett a megfelelôen együttmûködô betegekéhez viszo-
nyítva (20). Knapp és munkatársai az együttmûködési
zavar miatti pluszköltséget a fekvôbeteg-ellátásban
hozzávetôleg betegenként évi 2500 fontra, a teljes kö-
rû ellátásra vonatkozóan pedig mintegy 5000 fontra be-
csülték (21). Weiden és Olfson 1993-ban az Egyesült
Államokban 800 millió dollárra becsülték a szkizofrén
betegek együttmûködése hiányából adódó kórházi ke-
zelési költségeket (22). 

Compliance-t javító stratégiák

A hiányos terápiás együttmûködés jelentôs szerepet
játszik a relapsusok kialakulásában. Kimutatták, hogy
az ismételten kórházba került szkizofrén betegek
73%-a nem tartotta be a kezelési utasításokat (23). A
compliance-t javító stratégiák a szkizofrénia fenntartó
kezelésének szerves részét képezik.
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A részleges compliance leggyakoribb okai szkizofréniában

Csökkent betegségbelátás.
Nem megfelelô tüneti kontroll.
Nem tolerálható mellékhatások.
Gyógyszereléssel kapcsolatos negatív attitûd és kedvezôtlen

szubjektív válasz.
Bonyolult gyógyszerszedési elôírások.
Pszichoaktív szer abúzusa.
Nem megfelelô szociális támogatás.

1. TÁBLÁZAT

A pszichopatológiai tünetek változása a compliance ja-
vulásával összefüggésben (3, 5)

PANSS: pozitív és negatív tünetek skálája
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A hagyományos szerekhez képest a második generá-
ciós (atípusos) antipszichotikumok alkalmazása mind a
hatékonyság, mind a tolerálhatóság terén klinikailag is
jelentôs elônyökkel jár. Meglepô, hogy nem sikerült
lényeges különbséget kimutatni a compliance-ráták kö-
zött a per os atípusos és konvencionális szerek adása-

kor (24). Több adat utal viszont arra,
hogy az atípusos antipszichotikumok
per os alkalmazása jelentôsen csökken-
tette a relapsusok számát a hagyomá-
nyos szerekkel történô kezeléshez vi-
szonyítva. Orális antipszichotikus ke-
zelés során a terápiás együttmûködés
javításának egyik lehetséges módja a
bonyolult gyógyszerszedési séma egy-
szerûsítése. Ennek megvalósítását lehe-
tôvé teszi, hogy egyes új atípusos anti-
pszichotikumok már napi egyszeri dó-
zisban is alkalmazhatók. Tehát a per os
atípusos antipszichotikus kezelés kom-
binálása más, compliance-t javító stra-
tégiákkal fokozhatja a hosszú távú ke-
zelés eredményességét (2, 3).

A tartós hatású injekciós készítmé-
nyek adása számos elônyt jelent a szki-
zofrénia kezelésében. A konvencionális
depókészítményekkel kezelt betegek
esetében a relapsusfrekvencia csökke-
nését észlelték a hagyományos anti-
pszichotikumokat szedô betegekéhez
viszonyítva (19). Tartós hatású anti-

pszichotikum alkalmazásával nem védhetô ki a kezelés
teljes elutasítása, de a rejtett, részleges compliance
azonnal felismerhetôvé válik. Az injekciós kezelés meg-
szakítása esetén is van lehetôség arra, hogy még a tüne-
tek kiújulása elôtt beavatkozzunk. Tehát a tartós hatású
injekciós készítményekkel kezelt betegek esetében
elkülöníthetôvé válik a részleges compliance, az együtt-
mûködés teljes hiánya, illetve az alkalmazott antipszi-
chotikumra adott rossz terápiás válasz (25). Az egyik
vizsgálatban kórházban kezelt betegeket állítottak át
per os konvencionális antipszichotikumról depókészít-
ményre. Az átállítás után nôtt a kezeléssel együttmû-
ködô betegek száma, késôbb viszont némileg csökkent
a számuk (26). Ez arra utal, hogy további intervenciók
is szükségesek a konvencionális depókészítmények
compliance-t javító hatásának a fenntartására (27).

A betegség természetérôl, progressziójáról, a kezelés
mellékhatásairól adott megfelelô tájékoztatás segíthet a
terápiahûség kialakításában. A pszichoedukáció olyan
beavatkozás, amely az információátadás kommunikáci-
óját terápiás elemekkel ötvözi. Egy közelmúltbeli ösz-
szefoglalóban rávilágítottak arra, hogy a betegek edu-
kációs programjai csak akkor gyakorolnak pozitív ha-
tást a terápiás együttmûködésre, ha viselkedésterápiás
elemeket is alkalmaznak(28). A kognitív viselkedési in-

tervenciók – mint például a „compliance-terápia” – bi-
zonyítottan javítják a betegségbelátást és a terápiás
együttmûködést (29).

A tartós hatású antipszichotikumok javítják a terápi-
ás együttmûködést, de megmaradt a hagyományos sze-
rekre jellemzô mellékhatásprofiljuk, ami elsôsorban az
extrapyramidalis tünetek nagyobb incidenciájában mu-
tatkozik meg, az atípusos szerekkel folytatott kezelés
során észleltekhez viszonyítva (30). A legtöbb beteg,
akinek már volt tapasztalata depókészítménnyel, a tar-
tós hatású injekciós szert részesítette elônyben a per os
kezeléssel szemben. Akadtak olyan betegek is, akik az
injekciós kezelést különbözô okokra hivatkozva – a be-
adás helyén érzett fájdalom, félelem a mellékhatások-
tól, „kontrolláltság” érzése stb. – visszautasították
(31).

Mindez jelzi a fokozott igényt olyan tartós hatású
injekciós atípusos antipszichotikum bevezetésére,
amely hatékony a tünetek széles spektrumában, és
a konvencionális szereknél kevesebb mellékhatást
okoz. 

Összegzés

A szkizofrén relapsusok és az ezzel összefüggô ismé-
telt kórházi felvételek leggyakoribb oka a nem
megfelelô compliance. A betegek akár 80%-ánál lép-
hetnek fel a per os fenntartó kezelés adott pontján
együttmûködési zavarok, ez leggyakrabban a terápiás
utasítások részleges betartását jelenti, s csak ritkán
észlelhetô a terápia teljes elutasítása.

A részlegesen együttmûködô betegek nem részesül-
nek a kezelés maximális elônyében, ezért a kezelésre
nem vagy csak csökkent mértékben reagálóknak tûn-
hetnek. A többnyire rejtett, részleges compliance meg-
oldatlan marad, az orvos gyakran terápiát vált, ami leg-
feljebb csak átmeneti javuláshoz vezethet.

A pszichotikus betegek eredményes kezeléséhez el-
engedhetetlen a részleges terápiás együttmûködés ko-
rai felismerése, szükség esetén a megfelelô beavatkozás
és a jövôbeni compliance-hiányosságok megelôzése. A
tartós hatású injekciós készítmények alkalmazásával
azonnal felismerhetô és egyben minimalizálható a nem
megfelelô terápiás együttmûködés. Az atípusos anti-
pszichotikumok szélesebb hatásspektruma és kedvezô
mellékhatásprofilja elônyösen befolyásolja a terápiahû-
séget.

A tartós hatású injekciós risperidonkészítmény elsô-
ként egyesíti magában az atípusos antipszichotikus te-
rápia és a tartós hatású injekciós kezelés elônyeit, így
további lehetôséget nyújt a részleges compliance meg-
oldásában. A megfelelô terápiás együttmûködés kiala-
kításához a fent említetteket más stratégiákkal – kogni-
tív-viselkedési intervenciók, pszichoedukáció – kell
kombinálni.    

A tartós hatású
injekciós

készítmények-
kel kezelt
betegek
esetében

elkülöníthetôvé
válik a részleges
compliance, az
együttmûködés
teljes hiánya,

illetve az
alkalmazott

antipszichoti-
kumra adott

rossz terápiás
válasz.
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