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WPROWADZENIE

SZANOWNI PANSTWO

Prezentujemy wyniki badania na temat przestrzega-
nia zalecen terapeutycznych przez polskich pacjentow
(compliance). Badanie zrealizowata agencja badawcza
Pentor Research International na zlecenie Fundacji na
rzecz \Wspierania Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny.

Raport zawiera takze wstepne wnioski dr. hab.
Przemystawa Kardasa z Uniwersytetu Medycznego
w todzi, koordynatora badan prowadzonych w ramach
projektu ABC (,Ocena barier na drodze do przestrze-
gania zalecen terapeutycznych w celu osiggniecia bez-
piecznego, skutecznego i efektywnego kosztowo uzycia
lekéw w Europie”) finansowanego przez UE. Profesoro-
wie: Zbigniew Gaciong z Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego i Piotr Kuna z Uniwersytetu Medycznego
w todzi przedstawiajg ponadto, jak z problemem com-
pliance prébuje zmagac sie Swiat nauki.

Warto podkresli¢, ze Fundacja jako pierwsza instytucja
w Polsce kompleksowo zainteresowata sie problemem
compliance zaréwno od strony naukowej — finansujac
konkurs na projekt badawczy w tej dziedzinie, jak
i spotecznej — badania opinii spotecznej (Pentor).

Zgadzajac sie z wnioskiem ptyngcym z konstatacji, ze
leki nie dziatajg u chorych, ktérzy ich nie biorg, Fun-
dacja postanowita dowiedzie¢ sie, dlaczego znaczaca
czesC pacjentdow nie leczy sie systematycznie i czy
mozna temu zaradzi¢. W 2007 roku ogtosita konkurs
na najlepszy projekt badawczy na temat: ,Problem
wspotpracy z pacjentem w leczeniu oraz profilaktyce
chorob przewlektych: wystepowanie, ocena, propozycje
poprawy”. Przyznano woéwczas dwa granty na realizacje
projektow: prof. dr hab. Ewy Sewerynek, pt. ,Ocena
przestrzegania zalecen lekarskich (adherence) w le-
czeniu osteoporozy — okreslenie czynnikéw mogacych
wpltywac na brak ciggtosci i systematycznosci terapii”,
i dr. hab. Przemystawa Kardasa pt. ,Wplyw komple-
ksowej strategii edukacyjno-behawioralnej na przestrze-
ganie zalecen terapeutycznych podczas leczenia
hipolipemizujgcego statynami w warunkach podsta-
wowej opieki zdrowotnej”. Oba projekty sg aktualnie
w trakcie realizacji.

Konkurs pokazat jednoczesnie (stosunkowo niewielka
liczba zgtoszonych projektéw), ze problem compliance
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nie lezy w kregu priorytetowych zainteresowan na-
ukowych badaczy i czesto jest mylony np. z badaniem
satysfakcjipacjentéw zleczenia. Generalnie Swiadomos¢
znaczenia dobrej wspétpracy z pacjentem w Srodowisku
medycznym jest niska. Dlatego zarzad Fundacji wspél-
nie z Rada Naukowg postanowili wesprzec¢ lekarzy
publikacjg ,Wspétpraca lekarza z pacjentem w choro-
bach przewlektych — compliance, adherence, persist-
ence. Stan obecny i mozliwo$¢ poprawy”, ktéra ukazata
sie jako suplement do magazynu medycznego ,Medy-
cyna po Dyplomie” w nakfadzie 30 tys. egzemplarzy
i zostata bezptatnie przekazana lekarzom (petna wersja
suplementu dostepna jest takze na stronie internetowe;j
Fundacji: www.polpharma.pl/fundacja).

Kolejnym krokiem byto uruchomienie na stronie inter-
netowej Fundacji specjalnej sekcji o compliance z an-
kietami dla lekarza i pacjenta, ktére przygotowata prof.
Janina Stepinska przy wspétpracy pozostatych cztonkow
Rady Naukowe;j.

Materiaty informacyjne o compliance Fundacja
prezentowata réwniez na szeregu zjazdach i konfe-
rencjach medycznych, w ktérych brali udziat zaréwno
cztonkowie Rady Naukowej, jak i laureaci wspominane-
go juz konkursu dot. compliance.

W 2009 r. na state wpisaliSmy temat compliance do
programu Pharma Wiedzy dla studentéw uczelni me-
dycznych realizowanego przez firmg¢ Polpharma
w formie cyklicznych konferencji naukowych. Fun-
dacja zorganizowata takze 2 kwietnia 2009 r. debate
pt. ,Compliance — wspoipraca, zgodnosé, wytrwatosé
— podstawowy warunek sukcesu terapii”’, z udziatem
naukowcow, dziennikarzy, lekarzy oraz studentow me-
dycyny i farmacji. Wyktad wprowadzajgcy wygtosit dr
hab. Przemystaw Kardas z Uniwersytetu Medycznego
w todzi, ktory podkreslit, Zze (...) blisko 50% pacjentow
nie stosuje przepisanych lekéw zgodnie z zaleceniami.
Zakres nastepstw zdrowotnych tego zjawiska zalezy
od rodzaju przyjmowanego leku (...): w przypadku le-
kow kardiologicznych — moze to by¢ zagrozenie zycia.
W $lad za tym pojawia sie konieczno$¢ korzystania
z dodatkowych porad lekarskich, dodatkowych badan dia-
gnostycznych i procedur leczniczych, z hospitalizacjami
wigcznie. Wszystko to pocigga za sobg takze ogromne
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wydatki: koszty zwigzane bezposrednio z nieprzestrze-
ganiem zalecen terapeutycznych mozna ostroznie
szacowac¢ w Polsce na ok. 6 mld zt rocznie.(...) Efektem
dodatkowym zorganizowanej przez Fundacje debaty byto
zainteresowanie zagadnieniem compliance dziennikarzy,
a co za tym idzie — zaistnienie tego tematu w mediach.
Podejmowane dziatania pokazaty, ze wiedza na temat
przyczyn, dla ktérych pacjenci nie leczg sie systematy-
cznie, jest bardzo wyrywkowa, wrecz intuicyjna, nie
poparta badaniami. Dlatego Fundacja zlecita agencji
badawczej Pentor Research International przeprowa-
dzenie badan jakosciowychiilosciowych, zaréwno wsréd
lekarzy, jak i pacjentow. W badaniach jakosciowych
celem byfa identyfikacja barier utrudniajacych pacjen-
tom systematyczne stosowanie sie do zalecen lekarza,
a takze czynnikdbw motywujacych ich do przestrzega-
nia terapii. Istotne tez byto ustalenie, jak srodowisko
medyczne ocenia znaczenie compliance w codziennej
praktyce.

Badania ilosciowe agencja Pentor przeprowadzita
w formie sondazu wielotematycznego Omnibus na
prébie 1006 respondentoéw. Ich celem byto okreslenie
skali i przyczyn niestosowania sie do zalecen lekarza
w spoteczenstwie polskim.

Szczegotowy Raport z badania znajdg Panstwo w dal-
szej czesci tej publikacji. Wyniki badania wskazuja, ze
problematyka zwigzana z compliance (stosowania sie
do zalecen terapeutycznych) jest jeszcze stabo znana
w Polsce. Pojecie compliance funkcjonuje wsréd pol-
skich lekarzy gtéwnie w bardzo zawezonym kontekscie
schematu dawkowania konkretnych lekdéw. Zaréwno
osoby przewlekle chore, jak i przedstawiciele sSrodowiska
medycznego uwazajg, ze pacjent stosuje sie do zalecen
lekarza, gdy przestrzega juz samych zalecen farmako-
logicznych. Tym samym wymogi terapii dotyczace diety
czy aktywnosci fizycznej najczesciej schodza na dalszy
plan, zarébwno w ich przestrzeganiu przez pacjentéw,
jak i egzekwowaniu przez lekarzy. To zas powoduje, ze
zaréwno lekarze, jak i pacjenci bagatelizujg ten problem
i nie analizujg szerszych konsekwenciji tego zjawiska.

Wyniki badan nt. compliance prowadzonych w krajach
Unii Europejskiej i Stanach Zjednoczonych prezentuje
w swojej publikacji dr hab. Przemystaw Kardas, ktory
poréwnuje stopien nieprzestrzegania zalecen terapeuty-
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cznych w Polsce i w $wiecie. Wynika z nich, ze pacjenci
w krajach zachodnich, podobnie jak w Polsce, réwnie
szybko rezygnujg z leczenia przewlektego, modyfikujg
dawkowanie lub w ogole nie rozpoczynaja terapii. Rozni
nas podejscie do oceny konsekwencji nieprzestrzega-
nia zalecen terapeutycznych. Szczegdlnie w Stanach
Zjednoczonych konsekwencje zdrowotne zostaly juz
Scisle powigzane ze skutkami ekonomicznymi, ktére sg
nie mniej istotne. W Polsce $wiadomos¢ tych powigzan
ciggle jeszcze nie jest powszechna.

Ciekawa jest rowniez odpowiedz autora na pytanie: ,Czy
najblizsze lata moga przynies¢ przetom w przestrzega-
niu przez pacjentow zalecen terapeutycznych?”. Autor
mowi tu raczej o ewolucji niz rewolucji i mozna sie z tym
zgodzi¢ w odniesieniu do panstw zachodnich. Natomiast
biorac pod uwage, ze w Polsce ten problem jest rozpa-
trywany dopiero od niedawna — to nawet drobne zmiany
moga sie wydawac rewolucyjne.

Pogtebiona analiza wynikow przeprowadzonych badan
powinna wskazac¢ kierunek dziatan, ktoére nalezy podjac
w celu ograniczenia zjawiska braku systematycznosci
leczenia zgodnie ze wskazaniami lekarskimi. Naszym
zdaniem na pewno warto rozwazy¢ wprowadzenie
zmian do programu szkolenia studentow i absolwentow
medycyny w sztuce komunikacji, motywacji, negocjacji
z pacjentem chorym przewlekle. Dobre relacje lekarz-
pacjent przektadajg sie na stopien zaufania pacjenta
do lekarza. A badania wskazaty zaufanie jako czynnik
silnie motywujacy pacjenta do systematycznego lecze-
nia.

Ufamy, ze przekazany Panstwu Raport stanowic
bedzie impuls do dyskusji o compliance zaréwno
w $rodowisku medycznym, jak i szerzej poprzez or-
ganizacje pacjentéw, wsréd leczacych sie i ich rodzin.
Liczymy tez na zainteresowanie medidw, ktérych rola
w propagowaniu systematycznej, czyli skutecznej tera-
pii jest nie do przecenienia.

Uwazamy, ze dziatania podejmowane przez Fundacje
beda miaty wplyw na lepsze rozumienie problemu,
w tym konsekwencji nieprzestrzegania zalecen terapeu-
tycznych i przy$pieszg usuwanie barier lezgcych na
drodze do bezpiecznego, skutecznego i efektywnego
leczenia.

Zarzad Fundacji na rzecz Wspierania
Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny
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POSTAWY PAC]ENTC)W WOBEC ZALECEN LEKARSKICH
W TERAPII CHOROB PRZEWLEKLYCH

STRESZCZENIE

W miesigcach wrzesien — pazdziernik 2009 r., na zle-
cenie Fundacji na rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej
Farmaciji i Medycyny agencja Pentor Research Interna-
tional przeprowadzita badania postaw Polakéw wobec
zalecen terapeutycznych w terapii chordb przewlektych.
Byly to badania zaréwno jakosciowe zrealizowane
w grupach dyskusyjnych i w wywiadach indywidualnych,
jak i ilosciowe przy pomocy sondazu OMNIBUS na pro-
bie 1006 Polakéw.

Zaprezentowane w Raporcie wyniki badania pokazuja,
ze przestrzeganie przez polskich pacjentow zalecen te-
rapeutycznych w terapii choréb przewlektych jest w Pols-
ce duzym problemem. Wielu chorych przerywa lub mo-
dyfikuje zalecang terapie farmakologiczng (najczesciej
zmienia dobowa liczbe i wielko$¢ dawek leku).

Sposrod przewlekle chorych jedynie!!l! 65% deklaruje,
ze zawsze przyjmuje wszystkie zalecone dawki (wykres
3, str. 9).

Co czwarty chory przewlekle nie stosowatl sie do
zalecen lekarza i zdarzaly mu sie sytuacje wyko-
rzystania tylko czesci przepisanego opakowania
lub tez wykorzystania niektérych lub tylko jednego
z przepisanych lekéw (wykres 1).

Wykres 1. Odsetki oséb przewlekle chorych,

ktérym zdarzyta sie dana sytuacja.

31%

25%
22%

Wykorzystanie Wykorzystanie tylko kilku Wykorzystanie
tylko czgsci opakowan tylko jednego lub
opakowania z kilkumiesigcznej lub niektorych z kilku

przepisanego kilkuletniej terapii przepisanych przez

przez lekarza przepisanej przez lekarza, lekarza lekow
po czym przerwanie

przyjmowania lekow

Wieloletnie leczenie wymaga od pacjenta rzetelnej
wiedzy o chorobie, o korzy$ciach z leczenia i konsek-
wencjach niestosowania sie do zalecen terapeuty-
cznych, ale takze zaufania do specjalistow w zakresie
medycyny, woli zycia i wiary w skutecznos¢ terapii,
cierpliwosci oraz samodyscypliny.

Wyniki badania pokazuja, ze w zakresie spofecznej
wiedzy o chorobach przewlektych wystepujg trzy klu-
czowe problemy:

» wiedza dotyczy gtéwnie najpowazniejszych zagrozen
— a takie najtatwiej nie traktowa¢ powaznie, bo sg zbyt
odlegte, pojawiajg sie tylko w skrajnych przypadkach
(»a przeciez ja do takich nie naleze”, ,ja wiem co moze
sie sta¢, ale mnie to nie dotyczy”);

brak wiedzy na temat mniej powaznych konsekwencji,
postepujacego rozwoju choroby i stopniowego wyni-
szczania przez nig organizmu, atakowania kolejnych
narzgdow, a tym samym pogarszania ogélnego fun-
kcjonowania — a co za tym idzie, bagatelizowanie
swojego stanu zdrowia czy potrzeby regularnego le-
czenia;

brak $wiadomosci, ze wtasciwe postepowanie / stoso-
wanie sie do zalecen lekarza moze poprawi¢ stan
zdrowia, ograniczy¢ postep choroby;

* brak wiedzy na temat pozytywnych skutkéw stoso-
wania sie do zalecen.

Dlatego tak istotnym jest, aby w trakcie terapii
rozmawiac z pacjentami i uSwiadamia¢ im, ze niesto-
sowanie sie do zalecen lekarza to nie tylko odlegte
i krancowe konsekwencje, z dzisiejszej perspekty-
wy nie dajace sie fatwo oceni¢, ale tez te blizsze,
ktore wplywaja na jego codzienne funkcjonowanie,
pogarszaja jego stan z dnia na dzien.

Ale czy lekarz moze przekonaé do swoich racji pacjenta,
ktoéry mu nie ufa? Z badan wynika, ze w takim przypadku
efekty dziatan sa niewielkie. Im mniejsze bowiem zaufa-
nie do lekarza, tym wieksza sktonno$¢ do samodziel-

nego modyfikowania zalecanej terapii (wykres 2).




Wykres 2. Modyfikowanie terapii w zalezno$ci od zaufania do lekarza przez osoby przewlekle chore.

M Ufajacy lekarzowi
Il Nieufajacy lekarzowi

29% 28%

. 15%

Czut(a) sie Pan(i) gorzej
po lekach i przerwata ich
stosowanie bez konsultacji
z lekarzem

Zmniejszyk(a)/ zwiekszyt(a)
Pan(i) samodzielnie dawke
swoich lekéw bez konsultaciji
ze swoim lekarzem

Warto zatem potozy¢ szczegoélny nacisk na te ele-

menty i pokaza¢ lekarzom, jak bardzo ich podejscie

wplywa na postawe pacjentéw i ich stosunek do le-
czenia.

To wiasnie opiekujace sie pacjentem otoczenie medy-

czne, a takze jego najblizsze Srodowisko spoteczne

moga wzmacnia¢ u chorego wole systematycznego,
zgodnego z zaleceniami leczenia sie lub jg pomniejszac.

Jak sugeruja badania, lekarze zdaja sobie wprawdzie

sprawe z waznosci przestrzegania przez pacjentéw

przepisanej im terapii, ale:

* nie postrzegaja tego zagadnienia jako waznego
problemu spotecznego i medycznego,

* maja sklonnos¢ do waskiego postrzegania tego
zjawiska, gtownie w kategoriach zalecen farmako-
logicznych,

e czujg sie tez bezradni wobec rzeczywistych
zachowan pacjentow.

Biorac pod uwage te wszystkie elementy, niezmiernie
istotna wydaje sie konieczno$¢ budowania szerokiej
koalicji dotyczacej compliance z udziatem wszystkich
zainteresowanych $rodowisk:

» Pacjenci powinni, po pierwsze, lepiej rozumie¢ zna-
czenie prawidiowego stosowania sie do zalecen le-
karzy, ale tez powinni otrzymywac r6zne formy wspar-
cia, zaréwno od specjalistéw, pracownikéw stuzby

zdrowia, jak i od najblizszego otoczenia.

19% I

35%

10%

- n
—

Musiat(a) Pan(i) przerwac
leczenie na jaki$ czas,
poniewaz miat(a) Pan(i)
ktopoty z dostaniem
recepty od lekarza

Czut(a) sie Pan(i) po lekach na
tyle dobrze, ze zaprzestat(a) ich
stosowania, bo uznat(a) Pan(i)
sam(a), ze jest juz zdrowy(a)/
podleczony(a)

* Ludzie majacy wsrdd bliskich chorych z przewlektymi
schorzeniami, muszg sie uczy¢ wspotzycia i wspot-
pracy z nimi. Potrzebujg wiedzy o tym, jak wzmacniaé
u chorego wole walki z chorobag, ale tez— jak w codzien-
nym zyciu realizowa¢ zalecenia odnosnie zazywania
lekéw oraz sposobu odzywiania i stylu zycia.

W odniesieniu do $rodowisk medycznych szczegol-
nie wazna wydaje sie popularyzacja problematyki
compliance, w tym — argumentéw wskazujgcych na
wage tego zagadnienia, tak w perspektywie S$cisle
medycznej, jak i spotecznej. Szczegdlnie istotne jest
doskonalenie umiejetnosci lekarzy w zakresie pracy
z chorymi przewlekle, zwlaszcza rozumienia stanéw
psychicznych i zachowan tych pacjentéw, a takze
nauczanie metod pomagajgcych motywowac chorych
do Scistego przestrzegania farmakologicznych oraz
pozafarmakologicznych zalecen terapeutycznych.

W codziennej pracy z pacjentem przewlekle chorym war-
to rowniez pamietac, jak ogromna role odgrywajg czyn-
niki emocjonalne, budujgce postawe pacjenta. To one
wiasnie sg najsilniejszym motywatorem do przestrzega-
nia zalecen terapeutycznych.




Rysunek 1. Motywatory stosowania sie do zalecen terapeutycznych.

Chce by¢ zdrowy(a), bo musze

zadbac¢ o moje dzieci i dom -

Informowanie pacjenta przez <
lekarza, jak przyjmowac lek
(pisemne lub ustne)

Pogodzenie z choroba: Dla mnie przyjmowanie
lekéw to element normalnego zycia, nie wymaga
zadnych specjalnych wysitkow czy wyrzeczen

Systematyczne
przyjmowanie
wszystkich

przepisanych

dawek*

Chce by¢ sprawny(a) fizycznie, aby
samodzielnie funkcjonowac np.
samodzielnie wyj$¢ na miasto

Obawa przed byciem ciezarem
dla bliskich

Zaufanie do lekarza

Sita wptywu danej zmiennej
(im ciemniejszy kolor, tym wptyw wigkszy)

Wewnetrzna potrzeba bycia samodzielnym, sprawnym
fizycznie, aktywnym w zyciu zawodowym i rodzinnym,
a takze obawa przed byciem ciezarem dla kogokolwiek,

to kluczowe czynniki wptywajace na pozytywng postawe
wobec leczenia. Dlatego tak wazne jest, by umiejetnie
je wyksztatci¢ w kazdym pacjencie.

WPROWADZENIE: METODOLOGIA | CELE BADANIA

Jesienig 2009 roku Fundacja na rzecz Wspierania
Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny przeprowadzita
badanie postaw Polakéw wobec zalecen terapeutycz-
nych w terapii choréb przewlektych. Badanie zostato
zrealizowane we wspotpracy z agencjg Pentor Research

International.

Kluczowe cele badania dotyczyty:

« identyfikacji oraz analizy najwazniejszych barier
i motywatoréw wptywajacych na brak przestrzegania
zalecen terapeutycznych — compliance — w leczeniu
choréb przewlektych,

e okreslenia skali i przyczyn niestosowania sie do
zalecen lekarza przez pacjentow,

» oszacowania skali wystepowania niektérych choréb
przewlektych wsréd Polakéw oraz wiedzy o tych
chorobach.

Projekt sktadat sie z dwoch etapow. Etap jakosciowy

stuzyt przede wszystkim do badania postaw wobec le-

czenia choréb przewlektych, natomiast etap ilosciowy
pozwolit na kwantyfikacje obserwowanych zjawisk

i trendow.

Badania jakosciowe zrealizowano w grupach dysku-

syjnych oraz przez pogtebione wywiady indywidualne.

Wazieli w nim udziat zaréwno przedstawiciele srodowiska
medycznego, jak i pacjenci:

Rysunek 2. Uczestnicy badania.

SRODOWISKO MEDYCZNE

* lekarze:
o specjalisci - kardiolodzy, diabetolodzy,
psychiatrzy
° rodzinni / pierwszego kontaktu
* pielegniarki Srodowiskowe
* aptekarze

PACJENCI

* pacjenci ze zdiagnozowanag;:

o chorobg uktadu krazenia (miazdzyca,
nadcisnienie tetnicze, hipercholesterolemia)

o cukrzyca
o depresja
o schizofrenig

» matki dzieci do lat 18-tu ze zdiagnozowang
astma oskrzelowa lub alergig

* pacjenci z chorobami wieku podesztego oraz
osoby odpowiedzialne za opieke nad nimi
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Natomiast badanie ilosciowe przeprowadzono w ra-
mach sondazu wielotematycznego OMNIBUS na pro-
bie mieszkancow Polski w wieku od 15 roku zycia, re-
prezentatywnej ze wzgledu na ptec¢, wiek, wyksztatcenie,
miejsce zamieszkania i dochdd. Sondaz zrealizowano
metodg bezposrednich wywiadéw (CAPI) przeprowa-

dzonych przez ankieteréw w domach respondentéw.
Wsrdéd ogétu respondentéw (N=1006) zidentyfikowano
grupe oséb w wieku 15+, ktére zadeklarowaty, ze zdia-
gnozowano u nich chorobe przewlekta (N=228) (byty
to najczesciej choroby serca, cukrzyca i podwyzszony
cholesterol).

COMPLIANCE: PACJENCI | LEKARZE WOBEC ZALECEN TERAPEUTYCZNYCH

Rozumienie compliance

Compliance to stosunkowo nowe zagadnienie w me-
dycynie, mato znane poza kregiem specjalistow. Le-
karze uczestniczacy w badaniu uzywali raczej pol-
skiego wyrazenia ,stosowanie sie do zalecen” (tylko
pojedyncze osoby znaty angielski termin compliance)
i odwotywali sie¢ w tym kontekscie najczesciej do tatwos-
ci/trudnosciw zakresie dawkowania lekow. Tylko nielicz-
ni wskazywali na szerszy kontekst — farmakologicznych
i pozafarmakologicznych zalecen. Cho¢ uczestniczacy
w badaniu lekarze sadza, ze compliance to sprawa
istotna, to rzadko widza w tym problem o zasadni-
Cczym znaczeniu.

Wielu lekarzy cechuje bowiem duza tolerancja na brak
stosowania sie pacjenta do zalecen, w tym szczegol-
nie zwigzanych z dieta i aktywnoscig fizyczng. Zwracajg
przede wszystkim uwage na stosowanie sie chorych
do zalecen farmakologicznych, cho¢ i w tym obszarze
wystepuje duza akceptacja zachowan pacjentéw.

Rysunek 3. Postawy lekarzy wobec pacjentéw.

Majgc na uwadze ocene stopnia stosowania sie cho-
rych do zalecen, wsrdéd lekarzy mozna wyrézni¢ dwie
postawy (Rysunek 3):

* Postawa pobtazliwa — dominujagca wsréd lekarzy
— czesciej charakteryzuje lekarzy pierwszego kon-
taktu, ktérzy koncentrujg sie gtéwnie na zaleceniach
farmakologicznych, traktujac wytyczne pozafarmako-
logiczne jako drugorzedne (okazujg w tym zakresie
duzg wyrozumiatos¢). ,Pobtazliwi” to czesto lekarze,
ktorzy czujg sie bezsilni wobec niezdyscyplinowanych
pacjentéw, nie majg pomystéw na ich motywowanie.

* Postawa restrykcyjna — wystepuje relatywnie czesto
u lekarzy specjalistéw, zwracajacych uwage zaréwno
na stosowanie sie chorych do zalecen farmakologi-
cznych, jak i pozafarmakologicznych.

POSTAWY LEKARZY ODNOSNIE STOSOWANIA SIE POCJENTOW DO ZALECEN

A4

POSTAWA POBLAZLIWA

» Czesciej charakteryzuje lekarzy POZ

* Ich zdaniem pacjenci rzadko w petni stosujg sie do zalecen

lekarza i akceptuja te sytuacje.Uwazaja, ze jest to zjawi-
sko, ktére wystepuje wszedzie i nie da sie go unikna¢.

v

POSTAWA RESTRYKCYJNA

* Reprezentowana w mniejszosci. Czesciej charakteryzuje
lekarzy specjalistow.

» Brak compliance czesciej postrzegaja jako problem,
ktéremu trzeba przeciwdziatac.

» Za sukces uwazajq juz samo stosowanie sie pacjentéw
do zalecen farmakologicznych.

- Uwazaja, ze nie majq wigkszego wptywu na stosowanie si¢
pacjentow do zalecen zwigzanych z dietg czy aktywnoscig
fizyczng — ,,pacjent jest dorosty i sam za siebie odpowia-
da, do niczego go nie moge zmusic¢”.

» Czes¢ ,przymyka na to oko”, cze$¢ przyjmuje postawe: ,albo
sie leczymy, albo sie bawimy”, inni czujg sie catkowicie bez-
silni wobec pacjentéw niewspotpracujacych.

* Ich zdaniem, pacjent bezwzglednie powinien stosowac
sie do wszystkich zalecen lekarza:
o stosowanie sie do zalecen farmakologicznych nie jest
wystarczajgce
o zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej oraz diety sg
réwnie wazne.
» Staraja sie podkresla¢ podczas wizyt rowniez temat
diety oraz ruchu, jako istotne dla pacjenta.
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Pacjenci, podobnie jak lekarze, za najwazniejsze
uwazajg zalecenia farmakologiczne, zas rekomendacje
pozafarmakologiczne traktujg jako opcjonalny dodatek
do terapii. Poniewaz konsekwencje braku stosowania
diety czy aktywnosci fizycznej nie sg odczuwane na-
tychmiast, traktujg je jako mniej istotne. A to sprawia,
ze niewypetnienie zalecen pozafarmakologicznych nie
jest postrzegane jako problem — wielu chorych nie ma
poczucia winy zwigzanego z lekcewazeniem wskazan
dotyczacych diety i stylu zycia.

Wyniki sondazu wskazujg jednak, ze pacjenci nie za-
wsze przestrzegajg zalecen lekarzy takze w zakresie
samej farmakoterapii (wykres 3). Co dziesiaty chory
przewlekle przyznatl bowiem, ze przyjmuje leki
nieregularnie, ale to, co respondenci okreslali mia-
nem regularnego przyjmowania lekéw, jest dalekie
od rzeczywistych zalecen.

Wykres 3. Deklaracje na temat sposobu przyjmo-

wania lekow przez przewlekle chorych.

Il Przyjmuje leki sporadycznie, tylko
wtedy, jesli cos mi dolega

Hl Czesto zdarza mi sige pomingé
pojedynczg dawke

[l Przyjmuje je regularnie, ale od
czasu do czasu zdarza mi sie
poming¢ pojedynczg dawke

Il Przyjmuje leki regularnie, ale zdarza
sie, ze zmieniam sobie dawke

Il Zawsze przyjmuje wszystkie
zalecone dawki

Il Chorzy przewlekle

21%

Sposrdd przewlekle chorych az 65% deklaruje, ze zaw-
sze przyjmuje wszystkie zalecone dawki (wykres 3).
Jednak mimo wysokich deklaracji, co czwarty cho-
ry przewlekle nie stosowat sie do zalecen lekarza
i zdarzaly mu sie sytuacje wykorzystania tylko
czesci przepisanego opakowania lub tez wykorzy-
stania niektorych lub tylko jednego z przepisanych
lekéw (wykres 4).

Wykres 4. Odsetki osob przewlekle chorych,

ktérym zdarzyta sie dana sytuacja.

31%

25%
22%

Wykorzystanie Wykorzystanie tylko kilku Wykorzystanie
tylko czesci opakowan tylko jednego lub
opakowania z kilkumiesiecznej lub niektérych z kilku

przepisanego
przez lekarza

kilkuletniej terapii
przepisanej przez lekarza,
po czym przerwanie
przyjmowania lekow

przepisanych przez
lekarza lekow

Ponadto, chorzy przewlekle, mimo deklarowanej

systematycznosci brania lekéw, przyznaja, ze zdarzajq

im sie tez sytuacje odstawiania lekéw bez konsultacji

z lekarzem. Gtéwne powody to:

* zte samopoczucie po zazyciu leku;

* chwilowo odczuwana poprawa, ktéra sprawia, ze
czujg sie oni podleczeni i przestajg przyjmowac leki
(wykres 5).

Wykres 5. Odstawienie leku bez konsultacji z lekarzem.

25%

Czul(a) sie gorzej po lekach
i przerwat(a) ich stosowanie
bez konsultacji z lekarzem

lekow bez konsultacji
ze swoim lekarzem

Zmniejszyt(a)/ zwigkszy(a)
samodzielnie dawke swoich

Czut(a) sie po lekach na tyle

dobrze, ze zaprzestat(a) ich

stosowania, bo uznat, ze jest
juz zdrowy / podleczony

Musiat(a) przerwaé leczenie

na jaki$ czas, poniewaz miat

ktopoty z dostaniem recepty
od lekarza
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Niektorzy modyfikujg tez zalecong im terapie, tzn. dawke, badz tez przerywajq leczenie (wykres 6).
samodzielnie zmniejszajg lub zwiekszajg przepisang

Wykres 6. Modyfikacja zalecane;j terapii.

Chorzy przewlekle, przyjmujacy leki zawsze

B Chorzy przewlekle, modyfikujacy terapie 46%
lub przyjmujacy leki nieregularnie 42%

30%

Czul(a) sie Pan(i) gorzej Zmniejszyt(a)/ zwiekszyt(a) Czul(a) sie Pan(i) po lekach na Musiat(a) Pan(i) przerwac¢
po lekach i przerwata ich Pan(i) samodzielnie dawke tyle dobrze, ze zaprzestata ich leczenie na jaki$ czas,
stosowanie bez konsultacji swoich lekéw bez konsultacji stosowania, bo uznat(a) Pan(i) poniewaz miat(a) Pan(i)
z lekarzem ze swoim lekarzem sam(a), ze jest juz zdrowy(a)/ ktopoty z dostaniem

podleczony(a) recepty od lekarza

KLUCZOWE CZYNNIKI WPLYWAJACE NA COMPLIANCE

To, jak w praktyce przebiega terapia i w jakim stopniu * lezace po stronie srodowiska medycznego (np. dostep

pacjent przestrzega zalecen lekarza, zalezy od kilku do lekarza, czesto$¢ i czas trwania wizyt, jakos$¢ re-

kluczowych czynnikéw. Mozna je podzieli¢ na trzy za- lacji lekarz — pacjent)

sadnicze grupy: * zwigzane z chorobg (np. ucigzliwo$¢ objawdéw choro-

* lezace po stronie pacjenta (np. tryb zycia, obecnosé by, efekty leczenia, trudno$¢ schematu terapeutycz-
rodziny, postawa wobec choroby czy osobowos¢); nego)

Rysunek 4. Czynniki, ktére majg wptyw na stopien stosowania sie do zalecen lekarza.

WSROD CZYNNIKOW WPLYWAJACYCH NA POSTAWE PACJENTA W TERAPII
CHOROB PRZEWLEKLYCH MOZNA WYROZNIC:

A4 A4

EMOCJONALNE (wewnetrzne) RACJONALNE (zewnetrzne)

» Postawa pacjenta wobec choroby * Tryb zycia (aktywno$¢ zawodowa,
i potrzeby leczenia towarzyska, dieta, etc.)
} » Osobowos¢ pacjenta * Posiadanie / obecno$¢ rodziny
chorego * Postawa otoczenia / rodziny * Pte¢ chorego
» Postawa pacjenta wobec lekéw » Wiek
» Zaufanie do $rodowiska medycznego » Wiedza o konsekwencjach choroby
Ze strony » Jakos¢ relacji lekarz — pacjent » Dostep do lekarza
lekarza / » Podejscie do pacjenta » Czestos¢ i czas trwania wizyt
$rodowiska } » Dostep do badan medycznych
medycznego * Koszty terapii
» Postawa wobec hospitalizacji » Okres trwania choroby

» Moment wykrycia choroby

* Wystepowanie odczuwalnych
€ 2wiazane objawow choroby
z chorobg » Schemat terapeutyczny
» Skutki uboczne leczenia

* Efekty leczenia
* Przebyta hospitalizacja
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W kontekscie compliance wazne sg zaréwno czynniki
racjonalne, jak i emocjonalne.

Swiadomosé tych czynnikéw, a takze ich zrozumie-
nie przez przedstawicieli personelu medycznego,

pozwoli na lepsze poznanie motywacji pacjentow
do leczenia, a tym samym przestrzeganie zalecen
terapeutycznych.

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA COMPLIANCE ZE STRONY CHOREGO

Postawa wobec choroby oraz leczenia

Na podstawie badania, mozna stwierdzi¢, ze o réz-
nicach w podejsciu pacjentéw decyduje w gtowne;j
mierze ich postawa wobec choroby oraz $wiadomos¢
dtugotrwatego leczenia.

Kluczowg potrzebg, ktéra motywuje bowiem chorych
do leczenia, jest che¢ bycia sprawnym, ,zdrowym” na
diuzej (wykres 7). Dla miodszych chorych oznacza to
che¢ bycia aktywnym, samodzielnym oraz mozliwos¢
realizowania swoich marzen i zainteresowan. Dla oséb
starszych — to chec¢ bycia potrzebnym innym / rodzinie
oraz mozliwo$¢ uczestniczenia w zyciu najblizszych /
w wydarzeniach rodzinnych.

Wykres 7. Powody regularnego stosowania lekéw.

Czuje po prostu,
Ze powinienem / powinnam
dbac o swoje zdrowie

27%

Chce by¢ sprawny(a) fizycznie,
aby samodzielnie funkcjonowac
np. samodzielnie wyj$¢ na miasto

27%

Chce by¢ zdrowy(a),
bo musze zadbaé
0 moje dzieci i dom

22%

Obawiam sie, ze trafie
do szpitala, nie biorac
lekow

23%

Obawiam sig, ze

strace zycie, jesli nie - 21%
bede brac lekow
Obawiam si¢ powaznych
konsekwencji zdrowotnych - 20%

(np. amputacji nogi, udaru)

Pacjenci zmotywowani pozytywnie charakteryzujg
sie prawidiowg postawg wobec leczenia, postrzegajg
chorobe jako problem do rozwigzania i pokonania, a nie
wyrok. W tym konteks$cie dominuje myslenie racjonalne

.Jestem chory, wiec sie lecze”.

Patrzac na problem z drugiej strony, kluczowa bariera,
ktéra chorych demotywuje jest myslenie o chorobie
w kategoriach ,wyroku” — obawa, ze leczenie bedzie
trwato do konca zycia, a tym samym koniecznos¢
podporzadkowania catego zycia chorobie. Dodatkowo
pojawia sie strach przed stygmatyzacjg przez oto-
czenie, postrzeganiem jako osoby stabszej, gorszej
(,do niczego sie nie nadaje”). To z kolei pocigga za
sobg lek przed utratg pozycji zawodowej, pracy czy
niemoznoscig wypetniania swojej roli, np. matki, gos-
podyni, zywiciela rodziny. Przekonanie, ze choroba to
,WYyrok” czesto prowadzi do rezygnacji, sprzyja poja-
wieniu sie mechanizmow ,wyparcia” i bagatelizowania
choroby. Chory nie wierzy w skutecznos$¢ leczenia.
Pacjent, ktory postrzega chorobe jako przeszkode
uniemozliwiajaca mu ,normalne” funkcjonowanie
w zyciu prywatnym i zawodowym, nie podporzadkuje
sie zaleceniom lekarza lub bedzie je modyfikowat w
wygodny dla niego sposéb. Tacy pacjenci zwykle nie
rozumiejg specyfiki choréb przewlektych, tj. potrzeby
dtugotrwatej terapii:
* nie dbajg o zdrowie;
* nie kontrolujg choroby;
» zwykle nie akceptujg choroby / nie przyjmuja diag-
nozy.

Osobowosé¢ pacjenta

Pozytywna postawa wobec samego siebie wyraza
sie m.in. w szacunku do wtasnego zdrowia i sprzyja
przestrzeganiu zalecen w terapii choréb przewlektych.
Leczenie ufatwiajg takze pewne cechy osobowosci, jak
dyscyplina i odpowiedzialno$é. Pacjenci zdyscyplino-
wani sg zwykle dobrze zorganizowani, sumienni, a za-
tem z fatwoscig przychodzi im podporzadkowanie sie
zaleceniom lekarza.
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Pacjentéw z typem osobowosci chaotycznym i niesu-
miennym cechuje niedbatos¢ w zachowaniu regu-
larnego schematu przyjmowania lekéw (np. zwyczajnie
zapominajg o dawce leku, zabraniu lekarstw na wyjazd
stuzbowy), a takze nierzetelno$¢ w przestrzeganiu
pozostatych zalecen lekarza.

»~Ja wiem, ze musze przyjmowac te leki, ale dos¢ czesto
mi sie zdarza zapominac. Wtedy céz, najwyzej wezme
dwie tabletki.”

Postawa rodziny / bliskich wobec leczenia
chorego

Zdaniem lekarzy, ogromne znaczenie odgrywa obec-

nos¢ i pomoc rodziny. Najblizsi sprzyjajg bowiem pozy-

tywnym zachowaniom w czasie terapii. Pacjenci réwniez
przyznajg, ze rodzina jest istotnym motywatorem do
podjecia i kontynuac;ji leczenia.

Rodzina, ktéra jest zaangazowana w chorobe, wspiera

psychicznie pacjenta oraz rozumie specyfike choroby

(czyli np. ograniczenia z nig zwigzane / dieta), petni

dwie istotne role:

* motywujaca do leczenia, gdyz daje poczucie sensu
zycia — ,mam dla kogo zy¢”; ,chciatbym doczekaé
wesela wnuczka, ktéry ma teraz 18 lat”; ,ja niedtugo
zostane babcig”;

« funkcjonalng — przypominanie o przyjeciu lekéw, wi-
zytach kontrolnych, etc. — ,Ja mieszkam sama, ale do
mnie codziennie rano dzwoni cérka i pyta: mama, leki
potkneta$?”

Rodzina moze jednak tworzy¢ réwniez bariery w efekty-

wnym leczeniu. Gtéwnym problemem jest tutaj brak

zrozumienia / $wiadomosci wagi pewnych zalecen leka-
rza / ograniczen zwigzanych z choroba.

,C0O ja mam zrobi¢, jak w domu gotuje zona i ona mi
daje to, co wszystkim. Nie bedzie tylko dla mnie obiadu
specjalnie gotowac.”

W opinii lekarzy i pacjentéw, barierg w leczeniu jest
samotnos¢. Zaréwno ta fizyczna, jak i psychiczna,
zdecydowanie utrudnia stosowanie sie do zalecen,
ostabia motywacje - ,nie mam dla kogo zy¢”,
,»hikt sie¢ mna nie interesuje”, ,,nikogo w domu nie
obchodzi, co si¢ ze mna dzieje”.

Pte¢, wiek i tryb zycia

Na stosowanie sie do zalecen majg wptyw rowniez takie
czynniki, jak pte¢, wiek oraz prowadzony przez chorego
tryb zycia. Aktywno$¢ zawodowa oraz towarzyska moze
nie sprzyja¢ regularnosci leczenia. Pacjenci aktywni
zawodowo zwykle sg mniej zaangazowani w terapie,
wsrdd nich czesto mozna zaobserwowaé postawe
Lwypierania” czy tez bagatelizowania choroby. Cho¢
z drugiej strony, w tej grupie motywatorem do leczenia
moze by¢ che¢ zachowania sprawnos$ci. Na poziomie
pfci, osobami wykazujgcymi sie mniejszg dyscypling
sg mezczyzni. Nie bez znaczenia sg tutaj aspekty kul-
turowe. Mezczyzni postrzegani sg bowiem jako silni,
waleczni, zadna choroba nie moze ich ,ztamac¢”. Ko-
biety zas, to osoby zdecydowanie bardziej zdyscypli-
nowane, odpowiedzialne, obowigzkowe, dobrze zorga-
nizowane, a tym samym — w lepszym stopniu stosujace
sie do zalecen lekarza.

Rysunek 5. Jacy pacjenci w jakim stopniu stosujg sie do zalecen terapeutycznych.

STOSUJACY SIE DO ZALECEN

»Wiem lepiej”
Biznesmen / ,,Minutka”
Emeryt

NIESTOSUJACY SIE DO ZALECEN

Niepogodzony
Zrezyghowany
Buntownik
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Postawa pacjenta wobec lekéw

Wsrod chorych niestosujacych sie do zalecen lekarza,
zarowno kobiet, jak i mezczyzn, mozna zaobserwowac
Swiadome odstawianie $rodkéw farmakologicznych.
Zdaniem takich pacjentéw leki to chemia, trzeba je za-
tem odrzucic: ,nie potrzebuje lekow”, ,leki tylko szkodza,
wiec biore tylko do momentu, kiedy postawig mnie na
nogi i odstawiam”. W tym przypadku, paradoksalnie,
motywatorem niestosowania lekéw jest che¢ dbania
o siebie i o swoje zdrowie — ,dzieki temu nie obcigzam
watroby”.

Mimo ze lekarz postrzegany jest przez nich jako auto-
rytet — ,chce mnie wyleczyé, chce dla mnie dobrze”,
zbyt mocne przekonanie o szkodliwosci lekow stanowi
ogromng bariere w leczeniu.

Wiedza / sSwiadomos¢é konsekwencji choro-
by

Swiadomos$é konsekwencji choroby moze motywowaé
chorego do leczenia i przestrzegania zalecen lekarza,
ale moze tez by¢ powazna barierg do osiggniecia dobrej
wspotpracy w terapii chorob przewlekiych.

Wiekszo$¢ badanych Polakéw potrafi poprawnie
wskazac¢ konsekwencje najbardziej popularnych choréb
(wykres 8).

Jednak, jak pokazujg wyniki badania, w zakresie
spotecznej wiedzy o chorobach przewlektych wystepujgq
trzy istotne problemy:

» wiedza dotyczy gtéwnie najpowazniejszych zagrozen
— a takie najtatwiej ,wypiera¢”, bo sg zbyt odlegte,
pojawiajg sie tylko w skrajnych przypadkach (,a prze-
ciez ja do takich nie naleze”, ,ja wiem, co moze sie
sta¢, ale mnie to nie dotyczy”);

brak wiedzy na temat mniej powaznych konsekwenciji,
postepowania choroby i jej stopniowego wyniszcza-
nia organizmu, atakowania kolejnych narzadow, a tym
samym pogarszania ogolnego funkcjonowania — a co
za tym idzie, bagatelizowanie swojego stanu zdrowia
czy regularnego leczenia;

brak swiadomosci, ze wiasciwe postepowanie /
stosowanie sie do zalecen lekarza moze poprawi¢ stan
zdrowia, ograniczy¢ postep choroby; brak powszech-
nej edukacji na temat pozytywnych skutkéw stoso-
wania sie do zalecen.

Dlatego tak bardzo wazna jest rozmowa z pacjentem
podczas wizyt i uSwiadamianie mu, ze nieleczenie
choroby to nie tylko odlegte i krancowe konsek-
wencje, dzisiaj trudne do zaakceptowania, ale tez te
blizsze, wptywajace na jego codzienne funkcjono-

wanie.

Wykres 8. Konsekwencje nieleczenia choréb przewlektych wymieniane spontanicznie przez badanych.

Odsetek Polakow, ktorzy wymienili jakakolwiek

konsekwencje nieleczenia choroby

Nadcisnienie tetnicze || NG - ¥ (Zawat serca / problemy z sercem (35%), wylew, zator (29%)

Astma [N <5
Cukrzyea I <%
Podwyzszony cholestero! || ¢
Depresja |G 2
osteoporoza || 55°-
Schizofrenia || 41%

Przewlekta obturacyjna [Jl2%
choroba ptuc

2 najczesciej wymieniane
konsekwencje danej choroby

v

[ 3 (Dusznos’ci, problemy z oddychaniem (51%), $mier¢ (8%)

[ 3 (Smierc / mozna umrze¢ (18%), $piaczka (16%)

> (Zawal serca, problemy z sercem (29%), miazdzyca (7%)

— S S\

> (Samobc’)jstwo / robienie sobie krzywdy (15%), choroba psychiczna (13%9

> (Lamliwoéé kosci (31%), ostabienie kosci/ stabe kosci (12%) )

> (Choroba psychiczna (13%), samobdjstwo, robienie sobie krzywdy (5%) )

[ 3 (Dusznoéci / problem z oddychaniem (10%), $mier¢ (7%) )
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Zaufanie do srodowiska medycznego

Zaufanie do srodowiska medycznego ma istotny wptyw
na che¢ wspodtpracy podczas terapii. A jak pokazato
badanie, srednio co dziesiaty badany (wykres 9) wyraza
nieufnos¢ w stosunku do srodowiska medycznego.

Wykres 9. Stopien zaufania do lekarza oceniany

na skali.

W Nie ufam wcale mojemu lekarzowi
i chciat(a)bym zmienic¢ lekarza

[l Mam wiele watpliwosci wobec
mojego lekarza i zawsze zasiegam
opinii u innych lekarzy

[ Ufam mojemu lekarzowi, ale czgsto
zasiegam opinii u innych lekarzy

Il Ufam mojemu lekarzowi, ale czasem
zasiegam opinii u innych lekarzy

Il Ufam mojemu lekarzowi i nie
zasiegam opinii u innych lekarzy

Chorzy przewlekle

Brak zaufania do lekarza moze wynika¢ z kilku czyn-
nikow:

1. Pierwszym, najwazniejszym sg zte doswiadczenia
pacjenta lub jego bliskich z kontaktow ze stuzbg zdrowia.
Moga to by¢ sprawy nawet sprzed wielu lat, budujg
jednak powazne bariery we wspotpracy, nieche¢ wobec
lekarza czy tez obawy przed wizyta.

2. Kolejnym jest brak uznania autorytetu lekarza przez
pacjenta. Lekarze sami przyznaja, ze pacjenci czesto
podwazajg ich argumenty, odwotujac sie do wiedzy
pozyskanej samodzielnie z Internetu czy od znajo-
mych.

Nie bez znaczenia w tym aspekcie jest rowniez
wspotpraca lekarzy z firmami farmaceutycznymi, ten-
dencyjnie, w tonie sensacji, przedstawiana w popu-
larnych mediach. Lekarz czesto postrzegany jest jako
osoba o nieczystych intencjach, kierujgca sie raczej
swoimi korzysciami, a nie dobrem pacjenta (np. przepi-
suje leki, za ktére otrzymuje profity).

Zestawienie: Czynniki wptywajace na compliance ze strony chorego.

CZYNNIK

BARIERA

MOTYWATOR

Postawa wobec choroby Woypieranie / zaprzeczanie chorobie
Bagatelizowanie choroby

* brak akceptacji choroby

* negatywne nastawienie do leczenia i brak

zaangazowania
* lekcewazenie choroby

Postawa adekwatna:

rozumienie specyfiki choroby przewlektej

i potrzeby dlugoterminowego leczenia
zaangazowanie w terapie

racjonalny sposob myslenia i postepowania
— ,jestem chory, wiec sie lecze”

« brak zrozumienia potrzeby terapii dtugoterminowej

« brak kontroli choroby i stanu zdrowia

Osobowosé Chaotycznosc¢

Nierzetelnos¢

Brak sumiennosci i systematycznosci
Rodzina Samotnos¢

Brak wsparcia najblizszych

Niezrozumienie potrzeb chorego — bagatelizowanie
zalecen (namawianie do nieprzestrzegania diety)

Postawa wobec lekow
Wiedza / sSwiadomosé

Postrzeganie lekéw jako ,chemii”
Nieche¢ do przyjmowania lekéw

Regularnosé

Pedantycznos¢

Sumiennos¢, rzetelnos¢, odpowiedzialnosé
Zdyscyplinowanie, obowigzkowosc¢

Obecnos¢ rodziny

Wsparcie fizyczne i psychiczne

Wsparcie w pamietaniu o lekach, wizytach i bada-
niach kontrolnych

Wsparcie w przestrzeganiu zalecen dietetycznych

Postrzeganie lekéw jako $srodkéw pomagajacych
w walce z chorobg

konsekwencji choroby

Zaufanie do sSrodowiska
medycznego

Brak wiedzy na temat skutkéw nieleczenia
Wiedza ograniczona do najpowazniejszych / odlegtych
zagrozen choroby, rodzaca wyparcie i zaprzeczenie

Brak uznania autorytetu lekarza, brak zaufania
do lekarza

Nieufno$¢ wobec diagnozy i zalecen
Kwestionowanie rekomendacji lekarza

Wiedza na temat choroby oraz leczenia
— znajomos$¢ korzysci wynikajacych z leczenia

Pacjent darzy lekarza zaufaniem, uznaje jego
autorytet

Lekarz postrzegany jako sprzymierzeniec

w walce z chorobg



17

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA COMPLIANCE ZE STRONY LEKARZA /

SRODOWISKA MEDYCZNEGO

Jakosé¢ relacji lekarz — pacjent

Jakos¢ relacji lekarz — pacjent jest najwazniejszym
zczynnikéw wplywajacych na przebieg terapii choréb
przewleklych. Dobra jakos¢ relacji to umiejetnos¢
zaangazowania sie lekarza, ale tez catego $rodowiska
medycznego w terapie pacjenta. To wtasnie lekarz musi
chcie¢ wspétpracowac z pacjentem, jego zadaniem jest
zainteresowanie sie, czy pacjent stosuje sie do zalecen.
Dlatego tak wazne jest, aby w czasie wizyty lekarz ocenit
stopien realizowania przez chorego poszczegdinych
zalecen terapeutycznych. Tylko wtedy mozna zauwazy¢
elementy, z ktérymi pacjent gorzej sobie radzi.

Polski pacjent jest na ogét zadowolony z wizyty u le-
karza. Zgodnie z deklaracjami, wiekszos¢ chorych prze-

wlekle zazwyczaj otrzymuje wskazowki (pisemnie lub
ustnie) o dawkowaniu srodkéw farmaceutycznych, jest
zachecana do przyjmowania lekdéw regularnie, a takze
informowana przez lekarza o korzysciach ptynacych
z leczenia. Niestety spora czes¢ lekarzy koncentruje sie
na podkreslaniu negatywnych skutkow niestosowania
sie do zalecen, straszeniu konsekwencjami (wykres 10).
Warto zwréci¢ tutaj uwage na fakt, iz nadmierne
podkreslanie przez lekarza dramatycznych skutkéw
w przypadku osob cierpiagcych na choroby
przewlekte, czesto wywotuje odwrotng reakcje
pacjenta, zwieksza lek, a takze powoduje nasilenie
mechanizméw wyparcia i zaprzeczania.

Wykres 10. Przebieg wizyty u lekarza.

Wizyta u lekarza

przyjmuje leki

[ Przyjmuje zawsze leki ] [ Modyfikuje / nieregularnie J

Lekarz zapisat mi,
jak nalezy stosowac lek

<D

86%

D

Lekarz powiedziat mi,
jak nalezy stosowac¢ dany lek

Lekarz mowit mi o pozytywnych
efektach leczenia

Lekarz zachecat mnie do
regularnego przyjmowania lekéw

Lekarz pytat mnie, czy przyjmuje
leki systematycznie

Lekarz przedstawit mi skutki, jakie moze _ 70%

82% 72%

80% R o
mie¢ niepodjecie leczenia mojej choroby

Lekarz mowit mi, co sie moze stac,
jak nie bede przyjmowac lekéw
lub bede to robi¢ nieregularnie

78% 75%

% roznica istotna statystycznie (niebieskim kolorem oznaczono wynik wyzszy, a pomaranczowym nizszy)
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Zaufanie do lekarza jest bardzo waznym i jednym
z kluczowych czynnikdw majacych wptyw na przyjmo-
wanie lekdw regularnie. Wiekszos$¢ Polakow twierdzi,
ze ufa swojemu lekarzowi i nie konsultuje sie z in-
nymi lekarzami (wykres 9). Ale az 40% pacjentéw ma
problem z zaufaniem do swojego lekarza.

Bardzo wyraznie obrazuje nam to zjawisko wykres 11,
pokazujac sporg zalezno$¢ miedzy zaufaniem do leka-

rza, a stosowaniem sie do jego zalecen. Chorzy przewle-

kle, ktorzy deklaruja, ze zawsze przyjmujg wszystkie za-
lecone dawki lekoéw, darzg swojego lekarza catkowitym
zaufaniem istotnie czesciej, niz osoby modyfikujace /
nieregularnie przyjmujace leki.

Zaufanie do lekarza przekifada sie takze na mniejszg
sktonnos¢ do modyfikowania terapii przez przewlekle
chorych (wykres 12). Warto zatem potozy¢ nacisk na ten
czynnik i uswiadomic lekarzom, jak bardzo ich podejscie
wplywa na postawe pacjentow.

Wykres 11. Stopien zaufania do lekarza oceniany na skali w zaleznosci od regularnosci przyjmowania lekow.

W Nie ufam wcale mojemu lekarzowi i chciat(a)bym zmieni¢
lekarza

Il Mam wiele watpliwosci wobec mojego lekarza
i zawsze zasiegam opinii u innych lekarzy

[l Ufam mojemu lekarzowi, ale czgsto zasiggam opinii
u innych lekarzy

Il Ufam mojemu lekarzowi, ale czasem zasiegam opinii
u innych lekarzy

l Ufam mojemu lekarzowi i nie zasiggam opinii
u innych lekarzy

Chorzy przewlekle,
przyjmujacy leki zawsze terapie lub przyjmujacy

leki nieregularnie

Chorzy przewlekle, modyfikujacy

Wykres 12. Modyfikowanie terapii w zalezno$ci od zaufania do lekarza.

Chorzy przewlekle ufajgcy lekarzowi
Il Chorzy przewlekle nieufajgcy lekarzowi

29% 28%

160/0 150/o

Zmniejszyk(a)/ zwiekszyt(a)
Pan(i) samodzielnie dawke
swoich lekéw bez konsultacji
ze swoim lekarzem

Czul(a) sig Pan(i) gorzej
po lekach i przerwata ich
stosowanie bez konsultacji
z lekarzem

35%

19%

10%

Musiat(a) Pan(i) przerwac
leczenie na jakis czas,
poniewaz miat(a) Pan(i)
ktopoty z dostaniem
recepty od lekarza

Czut(a) sie Pan(i) po lekach na
tyle dobrze, ze zaprzestat(a) ich
stosowania, bo uznat(a) Pan(i)
sam(a), ze jest juz zdrowy(a)/
podleczony(a)
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Dostep do lekarza i koszty terapii

Prawdopodobienstwo, ze chory bedzie stosowat sie
do zalecen terapeutycznych, wzrasta rowniez, gdy
pacjent ma mozliwo$¢ regularnego odwiedzania lekarza
prowadzgcego, porozmawiania z nim, a takze gdy ma
swobodny dostep do badan kontrolnych.

Z badania wynika, ze chorzy czesto deklaruja, ze
realizujg przepisane recepty — niemal 2/3 wszystkich
chorych zawsze wykupuje wszystkie leki na recepte
przepisane im przez lekarza (wykres 13).

Wykres 13. Sposdb wykupywania lekow na recepte

przepisanych przez lekarza.

W ogole nie wykupuije lekow
na recepte

[l Czasami wykupuje

B Czesto wykupuje

B Prawie zawsze wykupuje

M Zawsze wykupuje

Chorzy przewlekle

Mimo wysokich deklaracji pacjentow w realiza-
cji recept, to cena wydaje sie najwieksza barierg
w wykupywaniu lekéw — 16% przewlekle chorych
rezygnuje z zakupu lekow czesto lub bardzo czesto,
poniewaz leki byly zbyt drogie. Jednoczesnie dla
potowy przewlekle chorych nie stanowi ona bariery
(wykres 14).

Wykres 14. Odsetek os6b chorych przewlekle,

ktérym zdarzyto sie nie wykupic recepty
ze wzgledu na zbyt wysokg cene lekow.

Il Nigdy mi sie to nie zdarzyto

M Bardzo rzadko

M Dosc¢ rzadko

B 0d czasu do czasu

M Dosc czesto

B Bardzo czesto

Chorzy przewlekle

Lekarze sa zdania, ze szeroki asortyment lekow
dostepnych na rynku pozwala obecnie na dostosowanie
leczenia do mozliwosci finansowych kazdego pacjen-
ta. Sg oni w stanie dobra¢ terapie na kazdag kieszen
— ,mozna tanio leczyc¢”.

Istnieje zatem, jak wida¢, znaczna rozbieznos¢ miedzy
postrzeganiem problematyki kosztow terapii przez
pacjentéw (,hie staé mnie na leczenie”) i przez lekarzy.
Prawdopodobnie w duzym stopniu jest ona wynikiem
braku efektywnej komunikacji. Pacjenci relatywnie rzad-
ko prosza lekarza podczas wizyty o zmiane stosowa-
nych lekéw na tansze, czy tez po prostu zapisanie na
recepcie tanszych lekow.

Zestawienie: Czynniki wptywajace na compliance ze strony lekarza.

CZYNNIK

BARIERA

MOTYWATOR

Jakosé relaciji
lekarz — pacjent

Brak ze strony lekarza:

checi wspdtpracy z pacjentem
empatii

edukacji pacjenta na temat choroby
zainteresowania kwestig stosowania
sie do zalecen

checi szczerej rozmowy z pacjentem

Dostep do lekarza Utrudniony dostep do lekarza

Zaangazowanie lekarza w terapie:
« czas dla pacjenta
« chec¢ niesienia pomocy
* wsparcie, empatia, nawigzanie wiezi — ,poczucie,
ze lekarz interesuje sie pacjentem i jego chorobg”
* umiejetno$¢ edukacji na temat choroby
» wytworzenie poczucia bezpieczenstwa

Swobodny dostep do lekarzy POZ i specjalistow

i koszty terapii Brak dostepu do badan specjalistycznych
Koszty terapii przewyzszajace mozliwosci

finansowe chorego

Dostepnos$¢ specjalistycznego sprzetu do badan
Akceptowalne dla pacjenta koszty terapii
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CZYNNIKI ZWIAZANE Z CHOROBA

Czas trwania choroby

O wplywie czasu trwania choroby na zaangazowanie
w terapie moéwig przede wszystkim lekarze, ktorzy
obserwujg swoich pacjentéw. W momencie zdiagnozo-
wania choroby pacjenci sg wystraszeni swoim stanem
zdrowia i obiecuja, ze ,0d dzisiaj” zmienig swdj styl zycia,
bedg o siebie dbac¢ i przywigzywac¢ wage do zachowan
prozdrowotnych. Czesto wraz z uptywem czasu zapat
do leczenia mija.

Wptyw na zaangazowanie w terapie majg rowniez kryzy-
sy — nagte zatamania zdrowotne, przebyta hospitaliza-
cja, choroba bliskich — wtedy zwykle postawa chorego
wobec koniecznosci przyjmowania lekéw zmienia sie na
plus i ro$nie sumiennosc¢ stosowania sie do zalecen.

Moment wykrycia choroby

Badani przedstawiciele srodowiska medycznego oraz
pacjenci wyrazajg opinie, ze terapia osob, u ktorych
chorobe zdiagnozowano we wczesnych latach zycia
(w wieku np. 20-35 lat), czesto bywa bardziej efektywna.
Moze to wynikac z przyzwyczajenia pacjenta do choro-
by, nauczenia sie zycia z nig i akceptacji ograniczen,
jakie stwarza. Z drugiej strony, mtody chory ma po-
czucie, ze przed nim jeszcze wiele lat zycia, o ktére warto
walczy¢ — nie podejmujac terapii, moze wiele stracic.
Tymczasem pacjentom, ktérzy dowiadujg sie o choro-
bie w $rednim lub starszym wieku, trudniej zmienic
swoje przyzwyczajenia i dostosowac je do ograniczen
wynikajacych z choroby, np. zmiana diety czy zwycza-
joéw zwigzanych z aktywnoscig fizyczna.

Wystepowanie odczuwalnych objawoéow
choroby

Czynnikiem, ktéry znaczgco wptywa na systematycznosc
i ciggtos¢ stosowania sie do zalecen lekarza, sg objawy
choroby. Brak odczuwalnych objawéw choroby bywa
barierg w stosowaniu sie do zalecen, bo choroba nie
przeszkadza w codziennym funkcjonowaniu. Pacjent
czuje sie dobrze, mimo iz nie przyjmuje lekdw. To sprawia,
ze fatwiej tez rozwijajg sie mechanizmy bagatelizowania
czy wypierania choroby — ,skoro dobrze sie czuje, to

znaczy, ze jestem zdrowy”.

Efekty oraz skutki uboczne terapii

W przypadku chordéb, takich jak cukrzyca czy nadcisnie-
nie tetnicze, pacjenci czesto nie widzg efektdéw terapii.
W ich odczuciu leczenie nie wptywa na ich stan zdrowia,
a w niektorych przypadkach czujg sie wrecz gorzej, ze
wzgledu na dziatania niepozadane lekow. Wtedy chorzy
tracq poczucie sensu kontynuowania terapii. Zupetnie
inaczej wyglada sytuacja u chorych (np. astmatykéw),
u ktérych wstrzymanie przyjmowania lekow powoduje
nasilenie objawéw choroby.

Skutki uboczne leczenia bywajq barierg przy stosowa-
niu sie do zaleceh. Zwykle jednak pacjenci zgtaszajg te
problemy lekarzowi i starajg sie dokona¢ zamiany leku
na inny.

Hospitalizacja

Pewien wptyw na compliance ma réwniez hospitali-
zacja, ktora zwykle zwieksza zaangazowanie w lecze-
nie, pogtebia wiedze na temat choroby i swiadomosc¢
koniecznos$ci stosowania sie do zalecen. Podczas poby-
tu w szpitalu personel medyczny poswigca pacjentowi
duzo wigcej uwagii ma czas na wyjasnienie problematyki
zwigzanej z chorobg i jej leczeniem. Dodatkowo, kontakt
z innymi chorymi uswiadamia skutki zaniedban w le-
czeniu, ale tez stwarza okazje do wymiany doswiadczen.
To sprawia, ze chory jest zmobilizowany do dziatania,
chce unikng¢ powrotu do szpitala.

Szpital jest czesto poczatkiem kontaktow i znajomosci
utatwiajgcych zycie z chorobg — jej objawami i lecze-
niem.

Schemat leczenia

Na wytrwatos¢ w leczeniu duzy wplyw ma liczba
przepisanych lekéw oraz stopien ztozono$ci tera-
pii. Pacjentowi trudno przyznaé¢ sie lekarzowi, ze
nie rozumie schematu, a w praktyce nie wie, jak
postapi¢, traci panowanie nad procesem terapeuty-
cznym, pomija dawki, zapomina o zaleceniach.
Choremu tatwiej zapyta¢ o szczegdty dawkowania leku
osoby trzecie, np. farmaceute w aptece, lekarza POZ
(w przypadku zalecen specjalisty) czy innych chorych.
Prosty schemat dawkowania oraz ograniczona liczba
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lekéw do przyjecia w ciggu dnia, z perspektywy pacjenta
oznacza wygode oraz brak koniecznosci zabierania le-

kow przy wychodzeniu z domu, a tym samym przektada
sie na wyzszy compliance.

Zestawienie: Czynniki wptywajace na compliance zwigzane z choroba.

CZYNNIK

BARIERA

MOTYWATOR

Czas trwania choroby

Moment wykrycia
choroby

Wystepowanie odczuwal-
nych objawéw choroby

Efekty leczenia

Dtugoletnia choroba — chory uczy sie zy¢ z choroba,
odwazniej manipuluje farmakoterapia, mniej obawia
sie objawow i skutkéw choroby

Choroba wykryta u osoby starszej — trudno zmieni¢
nawykKi i przyzwyczajenia zwigzane z niezdrowg dietg
oraz brakiem aktywnosci fizycznej

Brak odczuwalnych objawéw choroby — poczucie
bycia zdrowym wzmacnia tendencje do wypierania
lub bagatelizowania choroby

Brak odczuwalnych efektéw terapii powoduje utrate

Pacjent z chorobg niedawno zdiagnozowang —
zaskoczony, przestraszony swoim stanem zdrowia
jest zmotywowany do leczenia

Choroba wykryta w dziecifnstwie lub wczesnej
mtodosci — zalecenia zwigzane z chorobg wpisane
w rutyne i styl zycia pacjenta

Odczuwane objawy choroby motywujg do leczenia
— przypominajg o stanie zdrowia, uswiadamiajg
konsekwencje nieleczenia

Widoczne efekty terapii zachecajg do stosowania sie

poczucia sensu leczenia

Postawa wobec
hospitalizacji / przebyta
hospitalizacja

Schemat leczenia

o przyjmowaniu dawek lekow

Skutki uboczne leczenia
powodowac odstawienie lekow.

Trudny schemat terapeutyczny zwigksza ryzyko
niezrozumienia zalecen oraz zapominania

Odczuwalne skutki uboczne stosowanej terapii mogg

do zalecen, nadajg sens dziataniom pacjenta

Przebyta hospitalizacja:
» uswiadamia powage sytuacji
» mozliwos¢ zetknigcia sie z powazniej chorymi
— unaocznienie powaznych skutkéw choroby
» mozliwo$¢ doktadnej edukacji nt. choroby i leczenia

Prosty schemat daje pacjentowi poczucie kontroli
nad procesem terapeutycznym
Minimalizuje ryzyko popetnienia pomytek

Brak skutkéw ubocznych to mniejsze ryzyko
zaprzestania leczenia.

POSTAWY WOBEC CHOROB | LECZENIA

Kiedy Polak idzie do lekarza

Na podstawie badania mozna sadzi¢, ze Polacy sg
spoteczenstwem, ktore ,nie ma czasu na choroby”, nie
zwraca sie do lekarza ,z byle czym” (wykres 15) i nie-
zbyt dba o zdrowie (wykres 16). Co drugi badany uwaza
bowiem, ze zyjemy w takich czasach, ze nie mozna
sobie pozwoli¢ na chorowanie i szkoda czasu na ,bie-
ganie po lekarzach”. Wigkszos$¢ tez w sytuacji ztego
samopoczucia lekcewazy objawy choroby i kontynuuje
biezaca aktywnos¢. Do lekarza udajemy sie zazwyczaj
dopiero wtedy, gdy dolega nam cos powaznego. Niemal
co trzeci badany (wsréd chorych przewlekle co piaty)
unika wizyt u lekarza i badan, woli nie wiedzie¢, ze ma

problem ze zdrowiem (wykres 15).

Biorac pod uwage te wyniki, mozna stwierdzi¢, ze nasze
spoteczenstwo nie przywigzuje zbyt duzej wagi do pro-
filaktyki chordb, a wizyta u lekarza jest traktowana jako
ostatecznos¢. Polacy sg jednak zdania (wykres 15),
ze sami muszg o siebie zadbac, jezeli nie chcg by¢
ciezarem dla innych. A jezeli juz zachoruja, to deklarujg
(82%), ze sie nie poddadza, tylko bedg sie leczy¢ za
wszelkg cene.
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Wykres 15. Ocena stwierdzen dotyczacych zdrowia, stosunku do choroby i do leczenia. Na wykresie pokazano

TOP2BOX (suma odpowiedzi 4+5 na skali od 1 do 5, gdzie 1 oznaczato ,zdecydowanie sie nie zga-
dzam”, a 5 ,zdecydowanie sie zgadzam”).

M Polacy w wieku 15+
M Chorzy przewlekle 82% 82%

74%

Nie chodze do Jak sam(a) Bardzo dbam Zyjemy w takich ~ Czlowiek nie Boje sie, Szkoda mi Nawet jak sie Do lekarza ide
lekarza i nie robie o siebie nie o swoje zdrowie, czasach, ze nie powinien ze bede czasu, zeby gorzej czuje, to  dopiero wtedy,
badan, bo wole  zadbam, to nikt  bo nie chce by¢ moge sobie poddawac sie  niedotezny(a) w biega¢ po nie odpuszczam  kiedy czuje, ze
nie wiedziec, tego za mnie dla nikogo pozwoli¢ na chorobie, tylko  starszym wieku lekarzach sobie i staram dolega mi co$
Ze co$ mi jest nie zrobi ciezarem chorowanie leczy¢ sie za sie robic¢, co do powaznego
wszelkg cene mnie nalezy

Wykres 16. Ocena w wymiarze dbania o swoje zdrowie (skala od 1 do 5, gdzie 1 oznaczato ,w ogéle nie dbam
o zdrowie”, a 5 ,wyjgtkowo dbam o zdrowie”).

M Wyjatkowo dbam o swoje zdrowie

Il Bardzo dbam o swoje zdrowie

[l Przecigtnie dbam o swoje zdrowie

Il Niezbyt dbam o swoje zdrowie

B W ogdle nie dbam o swoje zdrowie

11%
n

Polacy ogétem w wieku 15+ Chorzy przewlekle
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PODSUMOWANIE

Jak pokazujg wyniki badania, przestrzeganie przez
pacjentow zalecen terapeutycznych jest w Polsce
duzym problemem. Wielu chorych przerywa lub mody-
fikuje zalecang terapie farmakologiczna.

Z drugiej strony, wielu lekarzy bagatelizuje samo
zjawisko compliance. Nie dostrzega jego globalnych
konsekwencji, zarébwno na poziomie medycznym,
jak i spotecznym. Wykazuje sporg tolerancje wobec
pacjentow nie stosujgcych sie do zalecen lekarza.

Dlatego tak wazne jest podjecie kluczowych dziatan
zmierzajacych do poprawy istniejacej w Polsce
sytuaciji:
1.zrozumienie przez $srodowisko medyczne, iz warun-
kiem dobrego compliance jest wspotpraca trzech
zaangazowanych stron: lekarza — pacjenta — rodziny
2.upowszechnienie w spoteczenstwie definicji zjawiska
(wykracza ona poza najczesciej rozumiane zalece-
nia farmakologiczne) oraz uswiadomienie wagi za-
gadnienia i konsekwencji bagatelizowania problemu
nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych w terapii
chorob przewlektych
3.wskazanie istotnej roli lekarza w procesie zmiany
postawy pacjentéw wobec choroby i konieczno$ci
systematycznego leczenia
» budowanie dobrych relacji z pacjentem
» podmiotowe podejscie do chorego
» umiejetno$¢ rozmowy z pacjentem zrozumiatym dla
niego jezykiem
= umiejetno$¢ motywowania do leczenia, zachecanie
do przestrzegania zalecen—odwotujgc sige do korzysci
ptynacych z leczenia (tj. zachowanie sprawnosci,
samodzielnosci na dtuzej), ew. bliskich konsekwencji,
a nie tylko skrajnych, najpowazniejszych (rodzacych
u pacjenta naturalne wyparcie, odrzucenie, zaprze-
czenie chorobie)
4.uswiadomienie roli najblizszych / rodziny w motywo-
waniu pacjenta do stosowania sie do zalecen lekarza,

w podejsciu do choroby

Wyniki badania wskazujg na koniecznos¢ podjecia
dziatan zaréwno po stronie srodowiska medycznego,
jak i pacjentéw, zmierzajgcych do znoszenia barier
utrudniajgcych chorym systematyczne leczenie zgodne
ze wskazaniami terapeutycznymi. Powszechnos¢
problemu braku dobrej wspotpracy lekarza z pacjen-
tem i konsekwencje tego zjawiska tak medyczne, jak
i ekonomiczne, wskazujg na pilng potrzebe zmian
w systemie ksztatcenia studentéw i absolwentow
uczelni medycznych. Duzg role moga tez odegrac tu
stowarzyszenia i organizacje pacjentéw, samorzady
lekarskie, pielegniarskie i aptekarskie, stowarzyszenia
naukowe, a takze Ministerstwo Zdrowia i Narodowy
Fundusz Zdrowia, uczestniczac w akcjach czy kampa-
niach spotecznych o charakterze edukacyjnym.







77)
7/

)

Fundacja

Na Rzecz Wspierania Rozwoju
Polskiej Farmaciji i Medycyny

NIEPRZESTRZEGANIE ZALECEN
TERAPEUTYCZNYCH
NA SWIECIE I W POLSCE

dr hab. n. med. Przemystaw Kardas
kierownik | Zaktadu Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego w todzi




NIEPRZESTRZEGANIE ZALECEN TERAPEUTYCZNYCH

NA SWIECIE I W POLSCE

1. WPROWADZENIE

Problem nieprzestrzegania przez pacjentow zalecen
terapeutycznych jest tak stary, jak sama sztuka lecze-
nia, a obecnie, wraz ze wzrostem skutecznosci do-
stepnych metod leczniczych, nabiera coraz wiekszego
znaczenia. Dlatego w niedawnym raporcie na ten
temat Swiatowa Organizacja Zdrowia umiescita nie-

przestrzeganie zalecen terapeutycznych w gro-
nie najpowazniejszych probleméw zdrowotnych
ludzkosci, uznajac je za jedng z najwazniejszych
barier do osiagniecia korzysci z terapii opartej na
aktualnej wiedzy medycznej [36].

2. OD RECEPTY DO WYNIKU LECZENIA, CZYLI NIEPRZESTRZEGANIE

ZALECEN TERAPEUTYCZNYCH

2.1 Definicja i terminologia nieprzestrzega-
nia zalecen terapeutycznych

Niezgodne z zaleceniami otrzymanymi od lekarza (lub
innego pracownika medycznego) stosowanie przez pa-
cjentéw lekow jest zjawiskiem, ktoére — jak kazde z za-
chowan ludzkich — ma wiele ré6znych odmian i nietatwo
poddaje sie opisowi. Bez jednoznacznej terminologii
nie mozna jednak prowadzi¢ precyzyjnej dyskusji,
a w szczegolnosci, nie sposéb skutecznie poréwnywac
wynikow prowadzonych badan naukowych.

W polskiej terminologii medycznej nie ma jednak jednej
powszechnie akceptowanej nazwy dla tego zjawiska.
Na prawach wzajemnej zamiennosci stosowane sg
bowiem terminy:

* nieprzestrzeganie zalecen lekarskich

* nieprzestrzeganie zalecen terapii / leczenia

* nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych

* brak wspoétpracy pacjenta

i wiele innych. Ze wzgledu na brak zabarwienia emocjo-
nalnego oraz niewskazywanie na ,winnego” niewtasci-
wej realizacji zalecen, najbardziej adekwatny wydaje sie
termin nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych.
Réznorodnosé terminologii  polskojezycznej znajduje
petne odbicie w terminologii anglojezycznej. Do naj-
czesciej stosowanych termindéw naleza:

» Compliance

* Adherence

» Concordance

Termin compliance zdefiniowany zostat przez Sacke-
tta i wspotpracownikéw jako ,stopien, do jakiego za-

chowanie pacjenta (w zakresie przyjmowania lekow,

przestrzegania diety i dokonywania zmian w stylu
zycia) jest zgodne z zaleceniami medycznymi” [37].
Definicje ograniczong do farmakoterapii, a uwzglednia-
jaca z kolei role rozkiadu w czasie przyjmowanych
dawek leku zaproponowat John Urquhart, definiujgc
compliance jako ,stopien, do jakiego historia przyj-
mowania przez pacjenta lekow jest zgodna z zale-
conym schematem leczenia” [44].

W wielu publikacjach naukowych pojawity sie jednak
z czasem sugestie, ze termin compliance postrzega
interakcje pomiedzy lekarzem i pacjentem w sposob
zbyt paternalistyczny, a catg wing za nieprzestrzeganie
zalecen terapeutycznych przenosi na pacjenta. Tym-
czasem w rzeczywistosci proces ten jest duzo bardziej
ztozony. Pacjent w pewnym stopniu powinien bowiem
uczestniczy¢ w ksztattowaniu zalecen, na przyktad
wyrazajac swoje preferencje co do formy leku. Nie
powinno sie wiec za nieprzestrzeganie zalecen terapeu-
tycznych wini¢ jedynie pacjenta. Dla przykfadu, pacjent
nie jest w stanie prawidtowo przyjmowac lekow, jesli
nie otrzymat od lekarza doktadnych instrukcji na temat
sposobu ich przyjmowania.

Rozwazania takie doprowadzity do zastgpienia terminu
compliance coraz czesciej obecnie uzywanym terminem
adherence. Jest on definiowany jako ,,stopien, do ja-
kiego zachowanie pacjenta jest zgodne z uzgodnio-
nymi z pracownikiem medycznym zaleceniami” [36].
Ztozone relacje miedzy terminami, ktére stosowane
sg w literaturze naukowej w znacznej mierze zamien-
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nie, doprecyzowano ostatnio w ramach finansowanego
przez Unie Europejska Projektu ABC . W bedacym wyni-
kiem tego projektu europejskim konsensusie na temat
terminologii opisujacej przestrzeganie zalecen terapeu-
tycznych zaproponowano termin medication adher-
ence, definiowany jako ,,stopien, do jakiego historia
przyjmowania przez pacjenta leku jest zgodna z za-
leconym schematem dawkowania leku”. W ramach

medication adherence wyrdzniono dwa komponenty:
realizacje schematu dawkowania leku (execution of
the dosing regimen), opisujaca szczego6towo przyjmo-
wanie przez pacjenta kolejnych dawek w trakcie le-
czenia oraz wytrwalosé w realizacji schematu
dawkowania (persistence with the dosing regimen),
okreslajgcg dlugos¢ okresu, w ktérym pacjent nadal
realizuje przepisang terapie (Rys. 1).

Rysunek 1. Przestrzeganie zalecen terapeutycznych w funkcji czasu: rysunek wskazuje na réznice pomiedzy realizacjg schematu

dawkowania leku (execution of the dosing regimen), opisujaca szczegbétowo przyjmowanie przez pacjenta kolejnych
dawek, a wytrwato$cig w realizacji schematu dawkowania (persistence with the dosing regimen), okres$lajgcg dtugosc
okresu, w ktérym pacjent nadal realizuje przepisang terapie [35].

2.2 Formy nieprzestrzegania zalecen tera-
peutycznych

Na prawidiowe przestrzeganie zalecen terapeutycznych

sktadajq sie cztery kolejne kluczowe etapy:

» Zrozumienie zalecen otrzymanych przez pacjenta
od lekarza (lub innego pracownika medycznego)
i akceptacja tych zalecen

* Realizacja recept w aptece

* Rozpoczecie terapii

» Kontynuacja terapii — bezterminowo lub do czasu
wyznaczonego przez lekarza lub innego praco-
wnika medycznego

Na kazdym z tych etapdéw pojawi¢ sie mogg rézne

problemy, a w konsekwencji nieprzestrzeganie zalecen

terapeutycznych moze przyjmowac rézne formy (Tab.

1, Rys. 2). Po otrzymaniu od lekarza recept pacjenci

nie zawsze udajg sie do apteki w celu ich realizacji

— nie akceptujac na przyktad postawionej diagnozy

(czesty problem w chorobach psychicznych) albo nie

znajdujac w sobie motywacji do podjecia leczenia,

zwlaszcza choroby bezobjawowej (np. nadcisnienia).

W aptece pacjenci nierzadko rezygnujg z nabycia lekow,

zwtaszcza gdy sg to leki drogie [42]. Nawet posiadajac

leki, czes¢ pacjentdw nie rozpoczyna leczenia — np.
w zwigzku z tresciami zawartymi w ulotkach informa-
cyjnych o leku. Do najwazniejszych, bo najczestszych
form nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych,
nalezy jednak pomijanie pojedynczych dawek le-
kéw, w wiekszosci przypadkéw nieswiadome oraz
przedwczesne konczenie terapii.

Tabela 1. Najczestsze formy nieprzestrzegania zalecen
terapeutycznych [wg 21].

* Nierealizowanie recept

» Nierozpoczynanie leczenia

» Opdznianie rozpoczecia leczenia

» Nieswiadome pomijanie pojedynczych dawek leku

« Swiadome pomijanie pojedynczych dawek leku

» Systematyczna zmiana czestosci dawkowania
leku

» Okresowe przyjmowanie zmniejszonej /
zwiekszonej liczby dawek leku

» Wakacje od lekéw

* Przedwczesne konczenie kuraciji

* Przerwanie leczenia przewlektego
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Rysunek 2. Kluczowe etapy procesu leczniczego, na ktérych wystapi¢é moze nieprzestrzeganie przez pacjentow zalecen tera-

peutycznych: po otrzymaniu recepty czesé pacjentéw nie realizuje jej w aptece (A), po wykupieniu leku czes¢

pacjentow nie podejmuje leczenia (B), a sposréd pacjentéw leczacych sie, znaczna czesé przyjmuje leki nieregu-

larnie (C) [22].

2.3 Czestos¢ nieprzestrzegania zalecen
terapeutycznych

2.3.1 Czestos¢ nieprzestrzegania zalecen terapeuty-
cznych na swiecie

Liczne formy nieprzestrzegania zalecen terapeuty-
cznych na réznych etapach terapii utrudniajg pre-
cyzyjne okreslenie rzeczywistego nasilenia tego zja-
wiska. Dla przyktadu, w oparciu o elektroniczne bazy
danych mozna okresli¢, ilu pacjentow nie wykupito
wystawionych recept, ilu przerywa leczenie przewlekte
oraz ilu realizuje w okreslonym okresie czasu mniej
recept, niz wymagataby tego systematycznie prowa-
dzona terapia. Czesto wykorzystywane w badaniach
naukowych badania ankietowe obarczone sg niestety
znacznym btedem wynikajacym z niedoszacowania
tej czesci nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych,
ktéra popetniana jest przez pacjentdw nieswiadomie,
w wyniku zapominania o przyjmowaniu leku. Metody
biochemiczne, pozwalajace na ocene obecnos$ci leku
lub jego metabolitéw w ptynach ustrojowych, pozwalajgq
na przyblizong ocene systematycznosci zazywania
leku w zaledwie kilku poprzedzajgcych badanie dniach.
Elektroniczne urzadzenia monitorujgce przestrzeganie
zalecen terapeutycznych stwarzajg mozliwos¢ bardzo
precyzyjnego okreslenia czasu otwarcia pojemnika
z lekiem, nie dajgc jednak stuprocentowej gwarancji
przyjecia go przez pacjenta (przy dtuzej trwajacych

obserwacjach ten mechanizm ma jednak stosunkowo
niewielkie znaczenie, totez zastosowanie tych urzadzen
uznane jest obecnie za metode referencyjng w bada-
niach). Jak zatem wida¢, zadna z obecnie dostepnych
metod oceny przestrzegania zalecen terapeutycznych
nie jest wolna od pewnych ograniczen, natomiast
z oczywistych powodéw nie mozna sobie pozwoli¢ na
24-godzinne monitorowanie pacjenta ukrytg kamera,
w celu catkowicie pewnego okreslenia przestrzegania
tych zalecen.

Przy uwzglednieniu wszystkich tych ograniczen meto-
dologicznych nalezy stwierdzi¢, ze dysponujemy obec-
nie szeregiem danych wskazujgcych na to, jak odlegte
od zalecen jest postepowanie pacjentéw. Metaanaliza
badan dotyczacych antybiotykoterapii wykazata, ze
blisko 40% pacjentow podczas tego kilkudnio-
wego leczenia czyni odstepstwa od nieskompli-
kowanego przeciez rezimu przyjmowania lekéw
(rys. 3) [11]. Jeszcze gorzej rzecz wyglada w przy-
padku choréb przewlektych, bowiem podczas ich
terapii zalecen nie przestrzega w jakims zakresie
okoto 50% pacjentéw (rys. 3). Jak wykazano, wsrod

0s6b chorujacych na chorobe wiencowg zaledwie
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Rysunek 3. Czestos¢ niestosowania sie pacjentéw do za-
lecen terapeutycznych podczas krétkotrwatej
antybiotykoterapii — Srednia Swiatowa [11].

Rysunek 4. Odsetki pacjentéw kontynuujacych leczenie

choréb przewlektych w zaleznosci od
rozpo-znania [Zrédto: AARP National Survey,

62,2%

Przestrzega
zalecen

37,8%

Nie przestrzega
zalecen

21% przyjmuje systematycznie peten zestaw lekow
uznany za niezbedny zgodnie z obowigzujacymi wyty-
cznymi, a sktadajacy sie z leku beta-adrenolitycznego,
kwasu acetylosalicylowego i leku hipolipemizujgcego
[30]. Co wiecej, pacjenci czesto przerywajg leczenie
choréb przewlektych i to stosunkowo krotko po jego
rozpoczeciu. Dla przyktadu, zaréwno wsréd pacjentéw
przyjmujacych leki hipolipemizujace, jak i leczonych
z powodu cukrzycy typu 2 za pomoca doustnych
lekéw hipoglikemizujacych, w ciagu pierwszego
roku przerywa leczenie przynajmniej co trzeci [9].
W niedawno opublikowanym badaniu zaobserwow-
ano, ze sposréd blisko 19 tys. chorych ze $wiezo ro-
zpoznanym nadcisnieniem, po 6 miesigcach zalecen
Scisle przestrzegato (ij. przyjmowato leki przez co naj-
mniej 80% dni) zaledwie 8,1% chorych, umiarkowanie
(40% do 79% dni) — 40,5% chorych, a stabo (<40% dni)
51,4% chorych [28]. Wyniki sondazu przeprowadzo-
nego przez Amerykanski Zwigzek Oséb Emerytowa-
nych sa jeszcze bardziej alarmujace (Rys. 4). W efekcie
zasadnie mozna przyjac¢, ze po 5 latach terapii leczenie
kontynuuje $Srednio nie wiecej niz 10-15% wyjsciowych
pacjentow [47]. Podsumowujac, nie ma takiej choroby,
ktorej nie dotyczytby problem nieprzestrzegania zalecen
terapeutycznych, podobnie jak nie omija on Zadnej
grupy pacjentéow. Nawet lekarze, gdy z racji swoich
choréb przyjdzie im sie leczy¢, nie sg w tym lepsi od

»ZWyklych” pacjentow [6].

marzec 2002].

% pacjentéw kontynuujacych leczenie

Hiperlipidemia
Cukrzyca
Ch. ukt. krgzenia

Depresja

50% -

0% $
1 4 8 12

Miesigce

Oprocz btedéw dotyczacych liczby przyjetych dawek,
nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych moze
dotyczyc takze czasu ich przyjecia. Dzieki zastosowaniu
oceny elektronicznejwykazano, ze zgodnosc¢ przyjmowa-
nia przez pacjentéow lekdéw z zaleconym schematem
dawkowania spada w chorobach przewlektych pomiedzy
wizytami, by nieco wzrosng¢ bezposrednio przed ter-
minem Kolejnej wizyty kontrolnej i utrzymac sie na tym
poziomie przez pewien czas (zjawisko to okreslane
jest mianem white coat compliance — przestrzegania
zalecen terapeutycznych ,typu biatego fartucha”) [43].
U znacznej czesci pacjentow wystepujq takze kilkudnio-
we okresy, w ktérych nie przyjmujg oni w ogodle zaleco-
nego leku. Te tak zwane wakacje od lekéw (ang. drug
holidays) zwigzane sg zwykle z weekendami lub innymi
wydarzeniami, zaburzajgcymi codzienny rytm zycia
pacjentow, i wystepuja u co najmniej 20% chorych przy-
najmniej jeden raz w miesigcu [48].

2.3.2 Czestos¢ nieprzestrzegania zalecen terapeuty-
cznych w Polsce

Problem nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych
dopiero od niedawna stat sie obiektem zainteresowa-
nia naukowcéw w naszym kraju — pierwsze publikacje
na ten temat zaczety pojawia¢ sie w polskich cza-
sopismach naukowych zaledwie okoto 10 lat temu,
czyli o trzy dekady pozniej niz w Europie Zachodniej
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i Stanach Zjednoczonych [14, 18, 19, 20, 23]. Na rys.
5 przedstawiono wyniki przeprowadzonej niedawno
sondy na ten temat, a na rys. 6 — wyniki badan klini-
cznych, dotyczacych schorzeh zaréwno ostrych, jak
i przewlektych. Jak wida¢, wyniki dostepnych badan
wskazujg jednak jednoznacznie, ze sytuacja w Pols-
ce nie rozni sie na korzys¢ od tej, ktéra znana jest
z innych krajéw: pomimo powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego, a zatem i powszechnej refun-
dacji lekow, systematycznos¢ ich stosowania przez
pacjentow pozostawia wiele do zyczenia. Podobnie

Rysunek 5. ,Czy zdarza ci si¢ nie przestrzegac scisle
zalecen lekarza?” Czestos¢ odpowiedzi na
pytanie ankiety prowadzonej w Polsce
(w proc.) [zrodto: GSK Polonia sonda z 17 lipca
2009, préba 500 osoéb, cytat za ,Rzeczpospolity”
nr 168 (8374) z 20 lipca 2009].

W Tak, czesto B Tak, ale rzadko

M Nie chodze do lekarza W Nie, nigdy

jak ma to miejsce w innych krajach, takze w Polsce
pacjenci szybko rezygnujg z leczenia przewlektego.
Dla przyktadu, sposrod pacjentéw leczonych z powodu
hiperlipidemii, 10% deklaruje, ze w ogdle nie rozpo-
czyna leczenia, a kolejne 10% przerywa leczenie juz
po pierwszym miesigcu terapii (rys. 7). Tymczasem
zgodnie z wynikami badania WOBASZ, 76% Polakéw
i 64% Polek w wieku 20-74 lat ma w Polsce podwyzszony
poziom cholesterolu, co jednoznacznie wskazuje na
to schorzenie jako jeden z wazniejszych probleméw
zdrowia publicznego w naszym kraju [2].

Rysunek 6. Czestos¢ stosowania sie polskich pacjentow do
zalecen terapeutycznych podczas terapii infekcji
(antybiotyki, ANT) i choréb przewlektych
(hiperlipidemia, CHOL, cukrzyca typu 2, CUK,
choroba wiencowa, WIE) [na podstawie 15, 16,
17, 24, 25, 26].

Rysunek 7. Rozktad przestrzegania przez polskich pacjentéw zalecen terapeutycznych podczas leczenia choroby przewlektej
— hiperlipidemii (podwyzszonego poziomu cholesterolu [24].

Badani pacjenci
100% (255 os.)

Nie rozpoczegli leczenia
10,2% (26 os.)

Rozpoczgli leczenie
89,8% (229 os.)

Przerwali po pierwszym op.
7,8% (20 os.)

W ciggu ostatniego tygodnia
BRALI LEK CODZIENNIE
65,0% (166 os.)

POMINELI 1 DAWKE
10,2% (26 os.)

W ciggu ostatniego tygodnia

Kontynuowali po 1 op.
82 % (209 os.)

W ciggu ostatniego tygodnia
POMINELI 2-4 DAWKI
2,7% (7 os.)

W ciggu ostatniego tygodnia
PRZYJELI 1-2 DAWKI
0,8% (2 os.)
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2.4 Konsekwencje nieprzestrzegania
zalecen terapeutycznych

Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych prowadzi
do wielu niekorzystnych, a nawet tragicznych nastepstw.
Jego bezposrednim skutkiem jest zmniejszona
skutecznos¢ leczenia (rys. 8), posrednim — szereg
konsekwenc;ji zdrowotnych i finansowych.

W zaleznosci od rodzaju prowadzonej terapii, efekt tych
samych btedéw popetnianych przez pacjenta moze
by¢ skrajnie odmienny. Dla przykfadu, opuszczenie
pojedynczej dawki stosowanego profilaktycznie kwasu
acetylosalicylowego nie spowoduje istotnego wzrostu
ryzyka zawatu czy udaru. Bfad tego samego rodzaju
moze jednak w przypadku doustnych $rodkéw anty-
koncepcyjnych doprowadzi¢ do nieplanowanej cigzy.
Niektore Srodki lecznicze sg szczegdlnie wrazliwe na
odstepstwa od ich prawidlowego dawkowania: opusz-
czenie nawet pojedynczych dawek lekow przeciw-
krzepliwych prowadzi¢ moze do groznych dla zycia
powiktan zatorowych, podczas gdy przyjecie ich zbyt
duzej liczby — do rownie groznych powiktan krwo-
tocznych [27]. Wiekszos¢ terapii lokuje sie pomiedzy
tymi skrajnosciami, regutg jest jednak osigganie tym
gorszych wynikdw leczenia, im gorzej realizowane sg
przez pacjenta zalecenia terapeutyczne (rys. 8).

Rysunek 8. Zaleznos¢ pomiedzy przestrzeganiem zalecen

terapeutycznych a skutecznoscig leczenia [wg 10]

Przestrzeganie zalecen terapeutycznych (%)
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Nawet w przypadku najczestszych choréb przewlektych
— nadci$nienia czy cukrzycy typu 2 — opuszczenie,
a nawet opodznienie przyjecia kolejnych dawek leku
prowadzi¢ moze do istotnych wahan poziomu ci$nienia

krwi czy glikemii. Analogicznie, o ile nawet krétka przerwa
w przyjmowaniu leku obnizajgcego stezenie choleste-
rolu nie zmieni istotnie rokowania pacjenta, to wykazano
jednak, ze dopiero przyjecie 90% zaleconych dawek
statyn prowadzi do petnego zabezpieczenia przed zaos-
trzeniami choroby wiencowej [5]. Oznacza to, ze aby nie
traci¢ skutecznosci prowadzonego zlecenia, pacjentowi
,wolno” w tym przypadku opusci¢ najwyzej 3 tabletki
W ciggu miesigca.

Dalszymi konsekwencjami nieprzestrzegania zale-
cen terapeutycznych jest wzrost zapotrzebowania
na porady lekarskie, koniecznos¢ wykonania do-
datkowych badan diagnostycznych i stosowania
dodatkowych lekéw. Dobrze znany jest tez wplyw
nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych na wzrost
czestosci hospitalizacji: nieprzestrzegajacy zalecen
pacjenci chorujgcy na nadcisnienie oraz hiperlipidemie
majg do 50% wyzsze ryzyko hospitalizacji [40]. Szacuje
sie, ze co najmniej 10% przyje¢ do szpitali wigze sie
z tym zjawiskiem. Badania przeprowadzone wsréd
oso6b starszych w Polsce potwierdzaja, ze do blisko
20% tych hospitalizacji przyczynia¢ sie moze istot-
nie niesystematyczne leczenie [12, 13].

Do najpowazniejszych konsekwencji zdrowotnych
nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych nalezg zgo-
ny. Sg one tym bardziej tragiczne, ze w petni mozliwe
do zapobiezenia, dotyczg bowiem pacjentéow zdiagno-
zowanych i leczonych. Problem ten wystepuje nawet
wsrod pacjentéw w petni Swiadomych potencjalnych
konsekwencji niestosowania si¢ do zalecen terapeuty-
cznych — zjawisko to jest jedng z najczestszych przy-
czyn odrzucenia przeszczepow. Zwigzek pomiedzy
nieprzestrzeganiem zalecen terapeutycznychiwzrostem
zagrozenia zgonem potwierdzono jednak w wielu choro-
bach, a przeprowadzona metaanaliza wskazata, ze
jest to zalezno$¢ uniwersalna (rys. 9). Szacuje sig, ze
wsrod pacjentow chorujacych na choroby ukiadu
krazenia w Stanach Zjednoczonych okoto 125 tys.
zgonow rocznie zwigzane jest z niestosowaniem sie
do zalecen terapeutycznych [4].

Wszystkie powyzsze konsekwencje zdrowotne dotyczg
pojedynczych pacjentéw, ktorzy, chciatoby sie rzec,
»Sami sg sobie winni”. W przypadku leczenia przeciwin-
fekcyjnego nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych
moze mie¢ jednak takze niekorzystny wplyw na catg
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Rysunek 9. Wplyw przestrzegania zalecen terapeutycznych

na $miertelno$¢ (wynik przeprowadzonej

metaanalizy reprezentuje czarny romb) [wg 39].

lloraz szans
(95% Cl)

‘L+ PH*

0,1 02 05 1 2 5 10

Dobre przestrzeganie
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Zte przestrzeganie
zalecen

populacje, prowadzac do powstania wsroéd zarazkow
opornoéci na stosowane leki. Zalezno$¢ te zaobser-
wowano zaréwno posréd typowych bakterii chorobo-
tworczych, jak i pratkow gruzlicy, a ostatnio takze wsrdd
niektorych szczepow wirusa HIV [1, 34, 46].

Dramatyczne nastepstwa nieprzestrzegania zalecen
terapeutycznych znajdujg swoje odbicie w powodowa-
nych przez to zjawisko wydatkach. Koszty zwigzanych
z nim porad lekarskich, badan diagnostycznych, le-
kéw, niezdolnosci do pracy, hospitalizacji i zgondw sg
trudne do policzenia, ale niewatpliwie ogromne. Skale
tego problemu mozna oszacowac, bioragc pod uwage,
ze w przypadku wiekszos$ci choréb, zalecen terapeu-
tycznych przestrzega zadawalajgco zaledwie okoto
50% pacjentéw, podczas gdy 30-40% przestrzega ich
czesciowo, a 5-10% nie przestrzega ich catkowicie, to
jest przyjmuje leki okazjonalnie albo nie przyjmuje ich
wcale [45]. Koszty dodatkowych hospitalizacji i porad
lekarskich zwigzanych z nieprzestrzeganiem zalecen
terapeutycznych szacuje sie w USA na 10 miliardéw
dolaréw rocznie, a wszystkie koszty bezposrednio
i posrednio zwigzane z nieprzestrzeganiem zalecen
terapeutycznych — na 290 miliardéw dolaréw rocznie
[29, 32]. Nastepstwa finansowe nieprzestrzegania
zalecen terapeutycznych dla publicznego systemu
opieki zdrowotnej w Polsce szacowa¢ mozna na
okoto 6 mld ztotych rocznie, czyli w przyblizeniu
tyle, ile wydaje Narodowy Fundusz Zdrowia na za-
pewnienie opieki lekarzy rodzinnych dla catej pop-
ulacji kraju. Zatem réwniez wymiar finansowy tego
zjawiska stawia nieprzestrzeganie zalecen terapeuty-

cznych w gronie najpowazniejszych problemoéw zdro-
wotnych ludzkos$ci. W tej sytuacji nie dziwig stowa jed-
nego z najbardziej znanych ekspertéow w tej dziedzinie,
Briana Haynesa, ktory stwierdzit, ze ,efektywne me-
tody poprawy przestrzegania zalecen terapeutycznych
miatyby znacznie wiekszy wptyw na zdrowie niz jaka-
kolwiek pojedyncza metoda lecznicza” [8].

2.5 Mozliwosci poprawy stopnia przestrze-
gania zalecen terapeutycznych

Wplyw na nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych
ma wiele czynnikdw. Do chwili obecnej opisano ich
przeszto 200 [45]. Mozna je pogrupowac¢ na zwigzane
z pacjentem, lekarzem, leczeniem i systemem opie-
ki medycznej (rys. 10). Ws$rdd najczestszych barier
stojacych na drodze do przestrzegania zalecenh tera-
peutycznych wymieni¢ nalezy przekonania pacjenta co
do celowosci leczenia oraz zwigzanego z nim ryzyka,
dziatania niepozadane lekdéw, konieczno$¢ czestego
przyjmowania lekéw, wysoki koszt lekow, bezobjawowg
nature wielu schorzen przewlekiych, utrudniony dostep
pacjentow do lekarzy oraz brak zaufania ze strony
pacjentow do lekarzy, zaburzenia poznawcze i depresje,
[39].

Podkreslic warto, Zze jedynie cze$¢ odstepstw od
zaleconej terapii dokonywanych przez pacjentéw
popetniana jest $wiadomie, niemata cze$¢ ma nato-
miast charakter nieSwiadomy. Powodem nieSwiadomego
nieprzestrzegania przez pacjentow zalecen terapeu-
tycznych, w tym przede wszystkim nieswiadomego

Rysunek 10. Uwarunkowania przestrzegania zalecen

terapeutycznych wedtug WHO [36].
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pomijania pojedynczych dawek leku, jest zwykle za-
pomnienie. Sprzyja mu czeste przyjmowanie lekow
oraz niewygodna dla pacjenta pora ich przyjmowania,
a takze odstepstwa od zwyktego rytmu zycia (np. dele-
gacje, spotkania towarzyskie itp.). Z kolei powodem
Swiadomego nieprzestrzegania przez pacjentéw zalecen
terapeutycznych jest szeroko pojety brak motywacji do
prowadzenia leczenia. Problem ten dotyczy zwiaszcza
chordb przewlektych, a szczegdlnie skapoobjawowych,
w ktérych zarowno korzystne efekty leczenia, jak i nie-
rzadko negatywne konsekwencje nieprzestrzegania
zalecen terapeutycznych, sg odlegte w czasie. Brak
poczucia choroby jest jednym z waznych powodoéw, dla
ktorych pacjenci nie podejmujg proponowanego leczenia
albo tez przerywaja je wkrotce po rozpoczeciu. Tymcza-
sem na przykfad jedna pigta chorych na niewydolnos¢
krazenia nie uwaza sie za chorych przewlekle i dlatego
stosuje sie do zalecen tylko w czasie zaostrzen choroby
[41]. Brak motywacji do kontynuacji leczenia jest takze
czesta przyczyna przerywania antybiotykoterapii infek-
cji, gdy w miare prowadzonego leczenia ustepujg ostre
objawy choroby, pomimo ze antybiotykoterapia ta za-
planowana jest z reguty na zaledwie kilka dni [33].
Proporcjonalnie do liczby poznanych czynnikow
wptywajacych na przestrzeganie przez pacjentéw
zalecen terapeutycznych, nie nalezy oczekiwac jednego
uniwersalnego rozwigzania dla wszystkich problemow
prowadzacych do nieprzestrzegania tych zalecen.
Wedle obecnego stanu wiedzy, szereg dziatah wywiera
korzystny wplyw na przestrzeganie zalecen terapeu-
tycznych podczas terapii krotkotrwatych. Wiekszym
wyzwaniem sg natomiast choroby przewlekle. Opra-
cowany dla Cochrane Library systematyczny przeglad
przyniost informacje o dziataniach, poprawiajacych
w tych schorzeniach przestrzeganie zalecen terapeu-
tycznych na dtuzszg mete, do ktérych nalezy miedzy
innymi uproszczenie stosowanej terapii, edukacja,
przypomnienia, samokontrola, poradnictwo, terapia
rodzinna, terapia psychologiczna, interwencja kryzy-
sowa, kontrolne kontakty telefoniczne, i inne formy
aktywnej pomocy. Pojedyncze interwencje majg jed-
nak skuteczno$¢ dalekg od oczekiwan, szczegdlnie na
diuzszg mete. Pewnym optymizmem napawa fakt, ze
dziatania te mozna taczyé, zwiekszajac jednoczesnie
ich efektywno$c [7].

Z drugiej strony, dopiero ostatnie lata przyniosty wzrost
praktycznego zainteresowania tematyka nieprzestrze-
gania zalecen terapeutycznych wsrdd politykow zdro-

wotnych. Zainteresowanie to przektada sie na jezyk
praktykiza pomocg opracowania lokalnych i narodowych
strategii radzenia sobie z tym problemem. Cytowany juz
raport WHO z roku 2003 [36], a takze niedawno wydane
wytyczne Brytyjskiego National Institute for Health and
Clinical Excellence [31] sa tego widocznym przyktadem.
Jeszcze dalej w swoich dziataniach posuneta sie Komi-
sja Europejska, zamawiajagc w ramach 7 Programu
Ramowego projekt, w ramach ktérego powsta¢ majg
zalecenia poprawy przestrzegania zalecen terapeutycz-
nych dla catej Zjednoczonej Europy. Dziatanie to, pod
nazwg Projektu ABC, realizowane jest obecnie przez
europejskich naukowcow pod kierownictwem polskiej
instytucji — Uniwersytetu Medycznego w t.odzi.

Czy zatem najblizsze lata moga przynieS¢ przetom
w przestrzeganiu przez pacjentéw zalecen terapeutycz-
nych? Miejmy nadzieje, ze tak, cho¢ patrzac realnie,
czekajg nas raczej zmiany ewolucyjne, niz rewolucyjne.
Czy jednak mozemy sobie pozwoli¢ na czekanie, az
uro$nie nowe pokolenie lekarzy i innych pracownikéw
medycznych, ktérzy problemy przestrzegania zalecen
terapeutycznych beda mieli w centrum swojej uwagi?
Tak z punktu widzenia dobra pacjentow, jak i gospo-
darek catych krajow — nie warto na to czeka¢. Wprawdzie
obowigzujace obecnie przepisy prawne pozwalajg le-
karzowi odstgpi¢ od leczenia pacjenta, jesli pacjent nie
stosuje sie do jego zalecen [49], poprawa przestrzega-
nia zalecen terapeutycznych to jednak nie tylko szansa
na skuteczniejsze leczenie sie wielu pacjentow, ale
takze dobrze pojeta inwestycja, ktéra przynies¢ moze
wymierne zyski dla catych gospodarek. Nawet jesli na
poczatku w tym celu ponie$¢ nalezy jakie$ koszty, to
sq to naktady, ktore sie bardzo szybko zwracajg i to
z nawigzka (rys. 11).

Rysunek 11. Koszty lekowe i pozalekowe terapii cukrzycy

w zalezno$ci od stopnia przestrzegania
zalecen terapeutycznych [3].
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ADHERENCE, COMPLIANCE, PERSISTENCE — WSPOEPRACA, ZGODNOSC
I WYTRWALOSC — PODSTAWOWY WARUNEK SUKCESU TERAPII

Leki nie dziatajg u chorych, ktorzy ich nie biora.
Wiekszo$¢ naszych pacjentow ma problemy ze stosowa-
niem sie do zalecen lekarskich, w tym takze z systema-
tycznym przyjmowaniem ordynowanych preparatow.
Od kilkunastu lat podejmuje sie préby naukowego
opisu tego zjawiska, jego epidemiologii, patogenezy,
znaczenia dla skutecznosci terapii oraz poszukuje sie
sposobow poprawy [1,2]. Przyblizajac powyzsze zagad-
nienie polskiemu czytelnikowi juz na poczatku stajemy
wobec problemu braku powszechnie przyjetych termi-
noéw. Wspétprace chorego z jego lekarzem najczesciej
okresla sie definicjg zaproponowang przez Briana Ha-
ynesa jako ,zakres, do jakiego zachowanie pacjenta
w odniesieniu do przyjmowania lekow, przestrzega-
nia diety i modyfikacji stylu zycia pozostaje zgodny
z zaakceptowanymi przez chorego zaleceniami medy-
cznymi”. W jezyku angielskim dla stopnia przestrzega-
nia zalecen lekarskich uzywa sie terminu compliance
lub adherence. Zazwyczaj powyzszych okreslen uzywa
sie w odniesieniu do stopnia przestrzegania zalecenh
terapeutycznych, czyli zgodnosci przyjmowania lekéw
przez chorego z przepisanym schematem terapeutycz-
nym, ktére tatwiej opisac jezykiem liczb. W takim ujeciu
compliance to ,zakres, w jakim pacjent przestrzega
dawki i czasu przyjecia leku zgodnie ze zleconym sche-
matem”. Zwykle jako miare podaje sie odsetek tabletek,
ktére pacjent rzeczywiscie przyjat w odniesieniu do
liczby, ktora powinien byt wzig¢ w okreslonym czasie.
W badaniach naukowych warto$¢ te oblicza sie,
stosujac leki w opakowaniach, ktére posiadajg elektro-
niczne urzadzenia monitorujgce fakt otwarcia pojemni-

ka. Inna metoda, stosowana w probach klinicznych, po-
lega na liczeniu tabletek w opakowaniach lekow zwré-
conych przez pacjenta (pill count). Ich nadmiar $wiadczy
0 gorszym przestrzeganiu zalecen i pozwala wyliczy¢
odsetek przyjetych dawek.

Oczywiscie wskaznik ten moze by¢ obliczony tylko wte-
dy, gdy chory kontynuuje terapie; jej przerwanie powodu-
je spadek przestrzegania zalecen terapeutycznych do
zera. Z tego wzgledu kolejng miarg oceniajacq stopien
przestrzegania zalecen jest czas, przez jaki chory przyj-
muje leki, okreslany terminem persistence (wytrwatos¢)
— zwykle definiowany jako czas od rozpoczecia zale-
conej terapii do chwili jej przerwania. Sposob obliczania
obu tych wartos$ci pokazano na rycinie 1 na przykfadzie
chorego, ktory miat przyjmowac 1 tabletke co 8 godzin
przez 4 tygodnie. Niektorzy autorzy odnoszg termin ad-
herence do szerokiego pojecia przestrzegania zalecen,
obejmujacego zaréwno compliance, jak i persitence.

W systemach opieki zdrowotnej, ktére odnotowujg wys-
tawienie i realizacje recepty, istnieje mozliwos¢ oceny
przestrzegania zalecen z wykorzystaniem rejestréw
aptecznych. W retrospektywnej analizie pozwalajg one
oceni¢ przestrzeganie zalecen terapeutycznych po-
przez obliczenie ,wskaznika posiadania leku” (medica-
tion posession ratio, MPR), oznaczajgcego liczbe dni,
w ktére chory posiadat niezbedny dla kuracji lek w sto-
sunku do czasu trwania terapii. Powyzszy wspotczynnik
oddaje systematyczno$¢ w realizacji recept i porownuje
czas, na jaki zostaly przepisane z czasem pomiedzy

Rycina 1. Przestrzeganie zalecen przez chorego, ktéremu zlecono 4-tygodniowg kuracje lekiem dawkowanym 3 razy na dobe.

Zalecony schemat terapii: 1 tabletka co 8 godzin przez 4 tygodnie
0 Przestrzeganie zalecen terapeutycznych (wspotpraca - compliance) = 47/84 = 56%
Wytrwatos¢ (persistence) = 24 dni
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realizacjg recept. Na przyktad: na jednej recepcie lekarz
zapisuje ilos¢ leku wystarczajaca na 30 dni terapii oraz
daje pacjentowi 2 kolejne identyczne recepty, ktére ma
zrealizowa¢ po 30 i 60 dniach. Zatem pacjent ma za-
pewnione posiadanie leku przez 90 dni — zaktadajac, ze
w dniu 0, 30 i 60 kuracji zrealizuje w aptece recepty. Jesli
z kolejng receptg chory zgtosi sie 40 dnia, to wskaznik
MPR wyniesie 30 (dni na ktére otrzymat leki) / 40 (dni
przez ktoére przyjmowat zalecone leki) = 75%.

Ocena oparta na ankietach wypetnianych przez cho-
rych zawyza rzeczywistg warto$¢ przestrzegania
zalecen terapeutycznych. Juz Hipokrates kazat ,uwazacé
na pacjentéw, ktérzy czesto ktamig, ze przyjmujg
przepisane im leki”. Najczesciej jednak przyczyna tkwi
nie w swiadomym modyfikowaniu zleconej terapii i oszu-
kiwaniu lekarza (dolegliwo$¢ czesto przebiegajaca pod
rozpoznaniem rentitis), ale w zapominaniu [3]. A chory,
ktory zapomniat przyja¢ lek, nie pamieta takze o tym,
ze zapomniat. Istniejg kwestionariusze, ktére pozwalajg
oszacowac stopien przestrzegania zalecen przez cho-
rego (tab. 1), a jednoczesnie zwracajg uwage i pacjenta,
i lekarza na ten problem [4].

Publikowany w tym wydawnictwie raport firmy Pen-

PiSmiennictwo

Tabela 1. Test Morisky’ego-Greena dla samooceny

stopnia wspoétpracy.

Odpowiedz na nastepujace pytania:

1. Czy kiedykolwiek zapomniate$ wzigé swoje lekarstwo?

2. Czy zdarza Ci sie nie przestrzega¢ godzin przyjmowania
lekow?

3. Czy pomijasz kolejng dawke leku, jesli sie dobrze
czujesz?

4. Kiedy czujesz sig Zle i wigzesz to z lekiem czy pomijasz
kolejng dawke?

tor pokazuje, ze 35% chorych deklaruje niedostate-
czne przestrzegania zalecen lekarskich (compliance).
Uzyskane w trakcie badania informacje pozwalajg na
zidentyfikowanie przyczyn tego zjawiska, ktére lezg
po stronie samych chorych, jak i lekarzy. Pacjenci nie
rozumiejq istoty terapii i koniecznosci jej kontynuacii,
niejednokrotnie przyczyng odstawienia czy przerwania
leczenia sg dziatania niepozadane, czy trudnosc
w uzyskaniu porady lekarskiej czy recepty. Przyczyng
niesystematycznosci ze strony pacjentéw bywa nie-
wiasciwa informacja lub jej brak ze strony lekarza, jak
réwniez niedostateczna wiez pomiedzy nim a chorym,
czego wyrazem jest brak zaufania.

1. Haynes RB, McDonald HP, Garg AX. Helping patients follow prescribed treatment. Clinical applications. JAMA 2002;288:2880-3.
2. Halpern MT, Khan ZM, Schmier JK, et al. Recommedntations for evaluating compliance and persistence with hypertension therapy

using retrospective data. Hypertension 2006;47:1039-48.

3. Kardas P. Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich przyczyng nieskutecznosci terapii. Pol Merk Lek 2003;9:732-5.

4. Morisky DE, Green LW, Levine M. Concurrent and predictive validity of a self-reported measure of medication adherence. Med Care
1986;24:67-73.




SEOWNICZEK

SEOWNICZEK TERMINOW STOSOWANYCH
W BADANIACH DOTYCZACYCH PRZESTRZEGANIA
ZALECEN TERAPEUTYCZNYCH

opracowat dr hab. n. med. Przemystaw Kardas

= adherence — ang. termin oznaczajacy przestrzeganie zalecen terapeutycznych, wypierajacy ostatnio z publikaciji
naukowych compliance, ze wzgledu na sugerowany przez niego paternalistyczny schemat relacji pomiedzy lekarzem
i pacjentem (lekarz ,kaze”, pacjent ,musi”)

= compliance — ang. oznacza przestrzeganie zalecen terapeutycznych
= execution (of dosing regimen) — ang. termin oznaczajacy realizacje schematu dawkowania leku

= medication adherence — ang. termin oznaczajgcy czas, w jakim pacjent przyjmowat leki zgodnie z zaleconym sche-
matem dawkowania tych lekéw, w chwili obecnej brak wersji polskiej tego terminu, rozsadng propozycjg wydaje sie
przestrzeganie zalecen farmakoterapeutycznych

= nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych (uzywane sg rowniez okreslenia nieprzestrzeganie zalecen lekar-
skich, nieprzestrzeganie zalecen terapii / leczenia, rzadziej — brak wspofpracy pacjenta) — zakres, do jakiego za-
chowanie pacjenta odbiega od uzgodnionych zalecen z pracownikiem medycznym

» non-compliance — ang. termin oznaczajgcy nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych
= persistence (with dosing regimen) — ang. termin oznaczajacy wytrwatos¢ (w realizacji schematu dawkowania)

= przestrzeganie zalecen terapeutycznych (uzywane sg rowniez okreslenia przestrzeganie zalecen lekarskich,
przestrzeganie zalecen terapii / leczenia, rzadziej — wspofpraca pacjenta) — zakres, do jakiego zachowanie pacjenta
jest zgodne z uzgodnionymi z pracownikiem medycznym zaleceniami

= realizacja schematu dawkowania leku (ang. execution of the dosing regimen), szczegotowa historia przyjmowania
przez pacjenta kolejnych dawek leku, podczas kontynuowania leczenia tym lekiem

= wytrwatos¢ (w realizacji schematu dawkowania) (ang. persistence with dosing regimen) — diugosc okresu czasu,
w ktérym pacjent nadal realizuje przepisang terapie
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