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Abstract
Introduction

The issue of patients’ adherence to doctor’s instructions has been widely discussed in
medical and popular newspapers in the recent years. Inadequate patient’s adherence is a great
problem in medicine, which negatively affects treatment endpoints. Poor adherence is most
often seen in treatment of chronic diseases, where irregular use of prescribed medication makes
good disease control impossible. It is estimated that 50% of patients suffering from chronic
diseases do not adhere to doctor’s instructions.
Objective

The aim of the review is to identify factors affecting adherence and to look for possible
methods of its” improvement.
Methods

Twenty seven articles about adherence and compliance published between 2005 and
2017 were reviewed.
Results and discussion

The term ‘adherence’ is defined as the degree, to which patient’s behavior is in
agreement with medical advice provided by a health care professional in respect to the use of
medication, dieting and lifestyle changes. In hospital wards adherence is as high as 100%, but
at home after 6 months of therapy less than 50% of patients continue taking prescribed
medication. Systemic review of factors affecting inadequate adherence and ones that might
improve the level of patients’ adherence was done.
Conclusions

Inadequate adherence may cause serious health problems and is a heavy burden for the
healthcare system. It increases morbidity, disability and mortality rates. It was found that
several factors affect patient’s adherence. It is impossible to point out one the most important
risk factor. Only a good cooperation between the physician and the patient may lead to good

adherence and effective treatment.

Key words: compliance, medication, advice
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Streszczenie
Wstep

Temat przestrzegania zalecen terapeutycznych jest zagadnieniem szeroko omawianym
w ostatnich latach na famach wielu czasopism medycznych 1 popularnonaukowych.
Niedostateczna wspotpraca pacjenta z lekarzem jest olbrzymim problemem wspotczesnej
medycyny, ktéry obniza jako$¢ koncowego efektu leczenia danego schorzenia. Problem
przestrzegania zalecen terapeutycznych jest najbardziej widoczny w leczeniu chorob
przewlektych, gdzie bez systematycznos$ci, pracy nad sobg i dobrej wspolpracy z lekarzem
efekty leczenia nie przynosza oczekiwanych rezultatow. Przyjmuje si¢, ze okoto 50%
pacjentow cierpiagcych na schorzenia przewlekte nie postepuje zgodnie z zaleceniami.
Cel

Celem niniejszej pracy bylo omoéwienie czynnikdw majacych wptyw na przestrzeganie
zalecen lekarskich i ocena mozliwo$ci podniesienia stopnia wspotpracy miedzy lekarzem a
pacjentem na podstawie dostepnego pismiennictwa.
Metody

Przeanalizowano 27 pozycji piSmiennictwa z lat 2005-2017 dotyczacych omowienia
zagadnien adherence 1 compliance oraz ich wptywu na efekt leczenia konkretnych schorzen.
Wyniki i omowienie

Termin adherence mozna zdefiniowac jako: ,,zakres, do jakiego zachowanie pacjenta
pozostaje zgodne z zaakceptowanymi przez chorego zaleceniami medycznymi w odniesieniu
do przyjmowania lekéw, przestrzegania diety, modyfikacji stylu zycia”. W oddziatach
szpitalnych poziom adherence osigga poziom 100%, natomiast w warunkach domowych po 6
miesigcach terapii mniej niz 50% pacjentow realizuje kolejng recepte. Dokonano
systematycznego przegladu przyczyn wplywajacych na nieprzestrzeganie zalecen
terapeutycznych i oceny czynnikéw majacych wptyw na podniesienie poziomu wspotpracy
pacjenta z lekarzem.
Whioski

Niedostateczna wspotpraca pacjenta z lekarzem niesie za sobg powazne konsekwencje
zdrowotne dla chorego, jak réwniez obcigza finansowo caly system opieki zdrowotne;j.
Zwigksza si¢ odsetek chorobowosci, inwalidztwa i $§miertelnosci wsrod chorych. Wiele
przyczyn ma wplyw na nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych przez chorego. Niemozliwe
jest wyodrebnienie jednego czynnika, ktory bezposrednio oddziatuje na podniesienie poziomu
adherence. Dopiero wspolpraca na wielu ptaszczyznach moze przynie§¢ zadowalajace efekty.

Stowa kluczowe: wspotpraca, leczenie, zalecenia
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Wstep

Temat przestrzegania zalecen terapeutycznych jest zagadnieniem szeroko omawianym
w ostatnich latach na tamach wielu czasopism medycznych i1 popularnonaukowych.
Niedostateczna wspotpraca pacjenta z lekarzem jest olbrzymim problemem wspotczesne]
medycyny, ktory obniza jakos¢ koncowego efektu leczenia danego schorzenia. Problem
przestrzegania zalecen terapeutycznych jest najbardziej widoczny w leczeniu chordb
przewlektych, gdzie bez systematycznos$ci i dobrej wspotpracy z lekarzem leczenie nie przynosi
oczekiwanych rezultatow. Przyjmuje si¢, ze okoto 50% pacjentow cierpigcych na schorzenia
przewlekte nie postepuje zgodnie z zaleceniami [3]. Terminami, ktorymi postugujemy si¢
okreslajac przestrzeganie zalecen lekarskich sa: compliance, adherence, concordance i
persistence. W literaturze mozemy odnalez¢ rdzne definicje tych poje¢, co znacznie utrudnia
poréwnanie wynikéw badan klinicznych. Okreslenie stowa compliance zazwyczaj oznacza
przestrzeganie zalecen dotyczacych przyjmowanych lekow, odnos$nie dawek, czasu i
czestotliwosci. Terminem adherence w literaturze z reguty okresla si¢ catoksztalt wspoipracy
pacjenta z lekarzem, traktujac chorego w sposob bardziej holistyczny w odréznieniu od
paternalistycznego compliance. Stowo persistence oznacza dlugoterminowos$¢ dziatania, a
concordance uzywa si¢ w celu okreslenia wspotpracy pacjenta i lekarza w dokonaniu wyboru
terapii i przyjecia odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje odno$nie leczenia.
Cel

Celem niniejszej pracy bylo oméwienie czynnikdw majacych wptyw na przestrzeganie
zalecen lekarskich i ocena mozliwo$ci podniesienia stopnia wspotpracy miedzy lekarzem a
pacjentem na podstawie dostgpnego piSmiennictwa.
Metody

Przeanalizowano 27 pozycji piSmiennictwa z lat 2005-2017 dotyczacych omowienia

zagadnien compliance, adherence, persistence, concordance.

Wyniki i oméwienie

Do oceny stopnia przestrzegania zalecen lekarskich najczesciej stosowany jest termin
adherence. Jest to pojecie multidyscyplinarne, stworzone na poczatku do oceny wspolpracy
migdzy lekarzem a pacjentem w leczeniu nadcis$nienia tetniczego, nastepnie pojecie to
rozszerzono do opisania problemow chorych cierpigcych na inne choroby przewlekle. Poza
nadci$nieniem tetniczym najczgsciej problem non-adherence dotyczy leczenia cukrzycy,
zaburzen lipidowych, astmy oskrzelowej, POCHP czy zakazenia wirusem wirusowego

zapalenia watroby typu C (HCV) i wirusem nabytego niedoboru odpornosci (HIV) [4, 5, 6].
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Pojecie to definiuje si¢ jako ,,zakres, do jakiego zachowanie pacjenta pozostaje zgodne
z zaakceptowanymi przez chorego zaleceniami medycznymi w odniesieniu do przyjmowania
lekow, przestrzegania diety, modyfikacji stylu zycia”. Mozemy przedstawi¢ je w skali od 0%
do 100% [1]. Mata warto$¢ procentowa okresla niski stopien adherence, co moze wpltyna¢ na
niepowodzenie leczenia. W oddziatach szpitalnych poziom adherence osiaga poziom 100%,
natomiast w warunkach domowych po 6 miesigcach terapii mniej niz 50% pacjentow realizuje
kolejna recepte [2]. W badaniach dotyczacych adherence wyr6zniamy dwie grupy pacjentow:
pierwsza to chorzy z niskg adherence, czyli do 80%. Druga grupe stanowig pacjenci z wysoka
adherence, a wigc powyzej 80%. Taka wartos¢ powinni osigga¢ chorzy w leczeniu
nadci$nienia tetniczego, aby osiggnaé zatozony cel terapeutyczny [7, 14].

Do oceny stopnia wspotpracy lekarza z pacjentem stuzag metody bezposrednie i
posrednie. Do metod bezposrednich, najbardziej wiarygodnych, nalezy oznaczenie poziomu
leku lub metabolitu w ptynach ustrojowych, bezposrednia obserwacja procesu terapii,
monitorowanie leczenia pomiarem ste¢zenia (aktywnos$ci) markerow biologicznych.

Do metod posrednich zaliczymy liczenie odsetka tabletek przyjetych przez chorego w
opakowaniach lekow zwrdconych przez pacjenta, stosowanie czytnikow elektronicznych, ktore
monitoruja kazdorazowo otwarcie pojemnika z lekiem, stosowanie kwestionariuszy, jak
obecnie wykorzystywany standaryzowany kwestionariusz MMAS-8 Morisky-Green. Jest on
jednym z najczesciej stosowanych narzedzi badawczych [14]. Do innych metod posrednich
nalezy analiza rejestrow aptecznych, elektroniczny system monitorowania czg¢stosci otwierania
opakowan, ocena odpowiedzi pacjenta na zastosowang terapie, jak pomiar ci$nienia t¢tniczego,
glikemii, czestoSci skurczow serca [12].

Dla przyktadu, w jednym z badan klinicznych, ktére obejmowato ponad 4700 pacjentéw
otrzymujacych leki hipotensyjne, wykorzystujacy elektroniczny system monitoringu cze¢stosci
otwierania opakowan, zanotowano przerwanie terapii po uptywie roku u ponad potowy
chorych, natomiast 10% nie stosowalo zaleconych lekoéw. W kazdym dniu terapii chorzy nie
przyjmowali 10% dawek zaleconych lekow. 95% chorych przynajmniej raz w roku pomingto
jedng dawke leku. Zanotowano rowniez sezonowg i tygodniowg zmienno$¢ przyjmowanych
lekow. Wiecej dawek leku pominigto w okresie od kwietnia do wrze$nia, okoto 30% chorych
rzadziej przyjmowato leki w weekend [7, 12].

W badaniu UK General Practice Research Database, ktore dotyczyto grupy 109 454
chorych na NT, w trakcie 10 lat obserwacji leczenie byto przerywane 223 228 razy z powodu
dziatah niepozadanych. Chorzy najchetniej i najdluzej przyjmowali sartany. W nastepnej

kolejnosci najlepszy wspodtczynnik adherence odnotowano w przypadku stosowania
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inhibitorow konwertazy angiotensyny, antagonistow wapnia, beta-adrenolitykow, tiazydow,
alfal-adrenolitykow i antagonistoOw receptora aldosteronu [14].

Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych skutkuje wzrostem zapotrzebowania na
porady lekarskie, koniecznoscia wykonywania dodatkowych badan diagnostycznych,
stosowania dodatkowych lekéw 1 terapii, wzrostem czestoSci hospitalizacji, zwigkszeniem
ryzyka inwalidztwa i wczesniejszego zgonu [13].

W jaki sposéb pacjent moze nie przestrzega¢ zalecen terapeutycznych pokazuje rycina 1 (Ryec.

1).

Nie rozpoczyna leczenia

md OpOZnia rozpoczecie leczenia

Nieswiadomie pomija
pojedyncze dawki leku

Swiadomie pomija
pojedyncze dawki leku

Zmienia czestos¢
dawkowania leku

Okresowo przyjmuje

zmniejszong/zwiekszong
liczbe dawek leku

PACJENT

Przedwczesnie konczy
kuracje

Przerywa przewlekta terapie

Nie przestrzega diety i innych
zalecen co do zdrowego
trybu zycia

Ryc. 1. Sposoby nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych przez pacjenta [24].
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Prawidlowe przestrzeganie zalecen lekarskich moze zosta¢ zaburzone na czterech
poziomach. Pierwszy poziom to zrozumienie zalecen w gabinecie lekarskim, drugi poziom
dotyczy realizacji recept w aptece, kolejne dwa poziomy dotycza rozpoczecia terapii i jej

kontynuowania (Ryc. 2).

Zrozumienie

zalecen

Zrealizowanie
recept w aptece

Rozpoczecie
terapii

Ryc. 2. Poziomy, na ktérych moze doj$¢ do zaburzenia compliance.

Do zmniejszenia wspotczynnika adherence i compliance moze doj$¢ juz na poziomie
gabinetu lekarskiego. Do przyczyn tego stanu zaliczymy:
- bariera jezykowa, niezrozumialy, medyczny jezyk stosowany przez lekarza,
- trudne do zapamigtania przedstawione przez lekarza schematy dawkowania,
- zalecenia podawane jedynie w formie ustnej,
- czeste przerywanie wizyty przez inny personel medyczny, odbieranie telefonéw w trakcie
wizyty przez lekarza i pacjenta,
- brak wyznaczenia wizyty kontrolnej lub wyznaczenie wizyty kontrolnej odlegtej] w czasie,
- niedostosowanie ceny lekdw do zasobow finansowych chorego,
- zastepstwo lekarza,

- pospiech.

Na poziomie apteki wptyw na non-adherence maja:

- zgubienie recepty,
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- wydanie zamiennikéw stosowanych stale przez pacjenta lekow bez porozumienia z chorym,
- zbyt wysoka cena lekow i rezygnowanie przez to z realizacji czgsci recept,

- enigmatyczne odpowiedzi lub ich brak na pytania zadawane przez pacjenta farmaceucie,

- brak korygowania nieprawidtowych zachowan pacjenta.

W trakcie terapii negatywny wplyw na stosowanie si¢ pacjenta do zalecen
terapeutycznych moze mie¢ sam lekarz, ktory akceptuje brak zadowalajacych efektow leczenia.
Zjawisko to nazywamy inercjg terapeutyczna.

Do innych przyczyn braku dobrej wspotpracy pomiedzy lekarzem a pacjentem naleza:
- choroba przewlekta, wymagajaca dlugoterminowego dziatania (persistence)[17],

- ztozone schematy terapii,

- brak zadowalajacych efektéw leczenia,

- obawa przed wystgpieniem dziatan ubocznych leczenia,

- zaburzenia depresyjne, lgkowe,

- problemy z pamigcia,

- polipragmazja,

- brak szybkich efektow zastosowane;j terapii,

- choroba przebiegajaca skapo- lub bazobjawowo,

- brak zainteresowania swoim stanem zdrowia,

- czesto zmieniajacy si¢ lekarze rodzinni w przychodni, brak ,,zaufanego” lekarza,
- trudny dostep do specjalistow, wielomiesigczne kolejki oczekiwania,

- zbyt dtugie okresy czasu pomiedzy wizytami,

- nagte zdarzenia losowe lub trudna sytuacja rodzinna chorego, co powoduje odwrdcenie

uwagi od wlasnego zdrowia.

Jak przeciwdziata¢ non-adherence i non-compliance

W  badaniach klinicznych poréwnujacych rdézne metody zwigkszajace poziom
adherence 1 compliance trudno o jednolite opinie i wskazanie jednego najbardziej skutecznego
sposobu poprawiajacego przestrzeganie zalecen terapeutycznych. Dlatego wyeliminowanie
kilku czynnikow wplywajacych na niezdyscyplinowanie pacjenta, moze przynies$¢
spodziewany efekt [15, 16].

Czynniki wplywajace na przestrzeganie zalecen terapeutycznych mozna

zakwalifikowa¢ do pieciu gldéwnych grup, co ilustruje ponizszy wykres (Ryc. 3.).
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Czynniki
Czynniki zwigzane z Czynniki Czynniki Czynniki
spoteczne i systemem zwigzane ze zwigzane z zwigzane z
ekonomiczne opieki schorzeniem terapia pacjentem
zdrowotnej

Ryc. 3. Grupy czynnikoéw majacych wpltyw na przestrzeganie zalecen terapeutycznych.

Poprawie compliance shuzy uproszczony schemat dawkowania lekow. Sposoby
upraszczania terapii lekowej przedstawia tabela 1 [Tab. 1].

Tab. 1. Sposoby upraszczania schematow dawkowania lekow

Ograniczenie liczby stosowanych lekow

Stosowanie tabletek 2 w 1

Wybieranie lekow w formie dogodnej dla pacjenta, na przyktad kapsutki, drazetki, syropu

Wybieranie lekow w dogodnym opakowaniu

Wybieranie lekéw o rzadkim stosowaniu w ciggu dnia

Zalecanie przyjmowania lekow o dogodnej dla pacjenta porze

Unikanie polipragmaz;ji

Duzym problemem, zwlaszcza u 0sob powyzej 651z, jest polipragmazja, definiowana
réznie w literaturze, jako ,,zazywanie przez chorego wielu lekow réwnoczesnie bez znajomosci
mechanizméw ich dziatania i wystepujacych migdzy nimi interakcji albo przypisywanie
nadmiernej liczby lekow bez wyraznej potrzeby.” Inne definicje to ,,pobieranie przez chorego
co najmniej jednego leku, dla ktérego nie ma wskazan” lub ,,réwnoczesne przyjmowanie wigcej
niz 5 lekow”’[18]. Zapobiega¢ polipragmazji mozna w roézny sposob. Lekarz w pierwszej
kolejnosci powinien ustali¢, czy lek jest niezbedny w terapii lub stosowany w celu przerwania
dziatan niepozadanych wywotanych innym lekiem. Nalezy sprawdzi¢, czy pacjent nie
przyjmuje kilku takich samych lekow réznigcych si¢ nazwa handlowa oraz czy nie stosuje

jednoczesénie innych lekow sprzedawanych bez recepty (OTC- over the counter) [12].
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Dobrym sposobem na zredukowanie zbyt rozbudowanego schematu dawkowania lekoéw
jest przepisywanie preparatow zlozonych, zawierajacych w swoim sktadzie 2 lub wigcej
pojedynczych lekéw. Najczesciej potaczenia ,,2 w 17 stosuje si¢ w leczeniu nadci$nienia
tetniczego. W jednym z badan klinicznych o nazwie ACCOMPLISH wykazano, ze terapia
preparatem zawierajagcym inhibitor enzymu konwertujgcego angiotensyne i antagoniste wapnia
spowodowata zmniejszong czgstos¢ punktu koncowego badania, na ktory sktadat si¢ zgon z
przyczyn sercowo-naczyniowych oraz niezakonczony zgonem zawat serca i udar mozgu (o
21%), zmniejszenie o 14% czestoSci rewaskularyzacji tgtnic wiencowych oraz ograniczenie
czestosci hospitalizacji [19]. Chociaz nalezy pamigtaé, ze poprawa skutecznos$ci leczenia moze
si¢ rowniez wigza¢ z wnikliwym nadzorowaniem terapii hipotensyjnej podczas badania.
Korzysciami ze stosowania preparatdéw ztozonych sg réwniez: zmniejszenie liczby dzialan
niepozadanych, wzmocnienie efektu synergistycznego i nizszy zazwyczaj koszt terapii [20].
Daje to dodatkowe mozliwosci poprawy adherence. Innym sposobem poprawy wspotpracy z
chorym jest stosowanie preparatow o przedtuzonym uwalnianiu [21, 22].

Edukacja pacjentow jest bardzo wazng skladowa dzialan mogacych poprawic¢
przestrzeganie zalecen terapeutycznych. Podczas wizyty lekarskiej chory powinien otrzymac
najwazniejsze informacje dotyczace rozpoznania choroby, objawow, jakie moga wystapic,
sposobow leczenia. Rowniez bardzo wazne jest poinformowanie pacjenta w jakim celu
przepisuje si¢ dany lek 1 podanie jasnych wytycznych dotyczacych dawkowania leku. Lekarze
nierzadko maja tendencje¢ do przechodzenia od razu do technicznej cze¢$ci zalecen dotyczacych
przyjmowania lekdw, pomijajac wyjasnienia odnosnie samej choroby [2].

Kolejne punkty edukacji pacjentow podczas wizyty w gabinecie lekarskim

przedstawia rycina 4 (Ryc. 4.).
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® objawy

k . ¢ wyleczenie
* ograniczenia

® zmniejszenie
dolegliwosci

o dziatania
dtugoterminowe

e czas trwania
terapii

¢ dawkowanie
lekéw

® termin wizyty
kontrolnej

rozpoznanic  TRAGAN .
inwalidztwa cel terapii

® prognozowana
absencja w
pracy

zalecenia
choroby

Ryc.4. Kolejne etapy edukacji pacjenta w gabinecie lekarskim.

Duza role w edukacji chorego odgrywa farmaceuta, ktory wyjasnia sposoby dziatania
danych lekéw, uspokaja pacjenta, wykazuje troske o jego zdrowie, motywuje go, rowniez na
zyczenie pacjenta, szuka tanszych odpowiednikéw przepisanych medykamentow. Mees w
swoim artykule wypowiada si¢ na temat wiodacej roli farmaceutéw w edukacji pacjentow [23].

Do innych form edukacji pacjentéw naleza aplikacje mobilne w telefonach, ktore jako
nowoczesna metoda komunikowania si¢ z pacjentem, sprawdzaja si¢ zwlaszcza u mlodziezy.
Zaletg tej formy jest przypominanie chorym o czasie przyjecia leku w czasie rzeczywistym
[25]. Inne sposoby edukacji chorego to strony internetowe, kontrolne kontakty telefoniczne
(duza rola pielggniarek w tym zakresie), terapia rodziny.

Przyktady aplikacji mobilnych przedstawia rycina 5.
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Proventil

Godziny przypomnieri ® ~

18:00

Harmonogram hd

Ksztatt i kolor v

I’; 4 /
ri

Cephalexin

Leki pominigte dzisiaj

2] Cephalexin (500 mg)

Cetirizine/PSE 5-120ma ER Tab

Ryc.5. Przyktady aplikacji mobilnych w telefonach i zegarkach typu smartwatch.

Niektore grupy czynnikdéw spoleczno-ekonomicznych bardzo trudno jest wyeliminowac
w krétkim czasie lub nie poddajg si¢ zmianom. Nalezg do nich niski status spoteczny, ubostwo,
rasa, ple¢, wiek, analfabetyzm, bezrobocie, samotno$¢, brak skutecznej pomocy spotecznej,
wysokie koszty transportu, wplywy kulturowe i religijne. Wsrdd chorych na cukrzyce zjawisko
non-adherence jest widoczne zwlaszcza u osob z niskim statusem spoteczno-ekonomicznym
oraz z problemem alkoholowym [8].

Bardzo duzym wyzwaniem dla lekarzy i srodowiska pacjenta jest depresja, ktorej
prawidlowe rozpoznanie i leczenie znaczaco poprawiloby poziom adherence. Depresja czgsto
towarzyszy chorobom przewlektym. Na przyktad w populacji chorych na cukrzyce
wystepowanie depresji jest dwukrotnie czestsze niz w populacji ogélnej. Chorzy ci gorzej
przestrzegaja zasad samokontroli cukrzycy, sa bardziej narazeni na powiktania cukrzycy niz
osoby bez zaburzen nastroju [8, 23]. Chorzy z depresja maja obnizony nastrdj i naped
psychoruchowy, tracg zainteresowania, maja niskg samoocene, sg pesymistycznie nastawieni
do leczenia, bardziej i czgsciej odczuwaja skutki uboczne dziatania lekow. Skutkuje to
stabszym przestrzeganiem zalecen lekarskich. Wiadomo roéwniez, ze depresja wystepuje pod

r6znymi maskami. Rolg lekarza jest wczesne prawidtowe rozpoznanie choroby, skierowanie do
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specjalisty, podjecie dzialan edukacyjnych. Prawidlowo prowadzone leczenie zaburzen
depresyjnych poprawia compliance w leczeniu innych chordb przewlektych [26, 27].

Komunikacja pomiedzy lekarzem i pacjentem jest jedng z wazniejszych zmiennych,
ktore maja wplyw na jako$¢ wspodlpracy chorego z lekarzem, stosowanie si¢ do zalecen
lekarskich i caty proces leczenia. Za czasow Platona i Arystotelesa relacje lekarz-pacjent
okreslano jako przyjazn lekarska, Hipokrates za$ traktowal chorych w sposob holistyczny.
Stawianie diagnozy nastepowalo po doglebnej analizie i obserwacji pacjenta. W XX wieku
chorobe pojmowano jedynie w aspekcie biomedycznym, nie skupiajac si¢ na czynnikach
psychicznych. Powr6t do myslenia holistycznego nastapit dopiero w roku 1946 w momencie
pojawienia si¢ nowej definicji zdrowia, jako pelnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i
spolecznego[9].

Wyroézniamy trzy modele relacji lekarz-pacjent:

- model paternalistyczny,
- model partnerski,
- model systemowo-partnerski [9].

Znaczenie stowa compliance jako przestrzeganie zalecen lekarskich, kojarzy sie ze
sposobem traktowania chorego w sposob paternalistyczny, gdzie lekarz jest ojcem pragnacym
dobra dla swojego dziecka, bez brania pod uwage jego woli i wolnosci. Chory jest w tym
uktadzie strong bierng, a choroba traktowana jest w wymiarze biologicznym. Lekarz podejmuje
samodzielne decyzje o wyborze najlepszego sposobu leczenia, pacjent nie bierze
odpowiedzialnosci za jego skutki, ale tez nie uczestniczy $wiadomie w terapii. Pierwsze glosy
krytyki tego modelu zaczety si¢ juz w XIX wieku [9]. Obecnie odchodzi si¢ od niego, gdyz
wplywa negatywnie na stosowanie si¢ pacjentow do zalecen lekarskich. Pozostatosciami po
tym modelu jest ukrywanie prawdy przed chorym, brak dostatecznej informacji, wprowadzanie
w blad pacjentéw, zastraszanie chorych.

Obecnie przewaza model partnerski, gdzie relacje miedzy lekarzem a pacjentem
przebiegaja na zasadzie porozumienia, lekarz darzony jest duzym zaufaniem, doradza choremu,
przedstawiajac aktualnie dostepne sposoby leczenia. Chory ma mozliwo$¢ podjgcia ostatecznej
decyzji, jest wspotodpowiedzialny za skutki leczenia.

Jakie czynniki w relacji lekarz-pacjent maja wplyw na odczuwanie przez pacjenta
wspotodpowiedzialnosci za leczenie 1 jego skutki przedstawia ponizsza rycina (Ryc. 6.) na
podstawie badan wiasnych przeprowadzonych przez Z. Kowalskiego w rozdziale pt.
,2Komunikacja lekarza z pacjentem” wydawnictwa Polpharmy ,Nieprzestrzeganie

zalecen terapeutycznych: od przyczyn do praktycznych rozwigzan”.
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Co powoduje, ze pacjent czuje sie
odpowiedzialny za efekty leczenia

sposéb, w jaki lekarz traktuje
pacjenta

M otrzymanie gotowego
rozwigzania
dtuzsza relacja

M koszty wybranego leczenia

B renoma lekarza

Ryc. 6. Co powoduje, ze pacjent czuje si¢ odpowiedzialny za efekty leczenia?

Odpowiedzialno$¢ pacjenta za efekty leczenia powoduje lepsza wspolprace i poprawe
przestrzegania zalecen lekarskich odnos$nie przyjmowanych lekéw i zmiany stylu zycia,
réwniez w wymiarze dlugoterminowym.

Trzecim modelem relacji lekarz-pacjent jest model systemowo-partnerski, gdzie pacjent
traktowany jest jako dynamiczny element wspotdziatajacych ze sobg struktur medycznych,
rodzinnych 1 spolecznych. Lekarz zwraca uwage na problemy wystepujace w rodzinie i
srodowisku chorego, zajmuje si¢ profilaktyka chorob i1 edukacja chorego i jego rodziny. Ten
model dziatania wykorzystywany jest w poradniach lekarza rodzinnego. Daje duzg szans¢ na
dobrg wspotprace z chorym w zakresie leczenia farmakologicznego, zmiany ztych nawykow
zywieniowych 1 stylu Zycia poprzez wplyw na catg rodzing pacjenta.

Majac zaufanie do lekarza jako dobrego specjalisty, troszczacego si¢ o jego zdrowie,
poswiecajacego mu swoj cenny czas, pacjent wykazuje lepszy poziom adherence. Co dla
pacjenta znaczy pojecie ,,dobry lekarz” i co ma najwigksze znaczenie w kontakcie z lekarzem,
przedstawiaja ponizsze ryciny (Ryc. 7., Ryc. 8.), na podstawie badan ankietowych Z.
Kowalskiego, przedstawionego w  wydawnictwie  Polpharmy ,Nieprzestrzeganie

zalecen terapeutycznych: od przyczyn do praktycznych rozwigzan” [10,11].
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Co dla pacjenta znaczy sformuowanie
"dobry lekarz"

Wihasciwie traktujacy
pacjentow

Umiejetnie przekazujgcy
informacje

Posiadajacy specjalizacje i
tytuty naukowe

Cieszacy sie dobrg opinig u
innych pacjentow

Ryc.7. Co dla pacjenta znaczy sformutowanie ,,dobry lekarz”?

Co ma najwieksze znaczenie w
kontakcie z lekarzem

Troska o zdrowie pacjenta

B Informacja o stanie zdrowia
pacjenta

Czas poswiecony dla
pacjenta

M Inne

Ryc.8. Co ma najwigksze znaczenie w kontakcie z lekarzem?

Poprawe umiejetnosci komunikacyjnych lekarz moze naby¢ poprzez nauke, ¢wiczenia,
doswiadczenie. Wymaga to checi, samodyscypliny 1 poswigcenia czasu. Rowniez dobrym
rozwigzaniem bylaby zmiana programu ksztatcenia przysztych adeptow sztuki medycznej. W

sktad zaje¢ powinny wchodzi¢ rowniez te zwigzane z komunikacjg interpersonalng.
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Whioski

Niedostateczna wspotpraca pacjenta z lekarzem niesie za sobg powazne konsekwencje
zdrowotne dla chorego, jak réwniez obcigza finansowo caly system opieki zdrowotne;j.
Zwigksza si¢ odsetek chorobowosci, inwalidztwa 1 $miertelnosci wsrod chorych. Wiele
przyczyn ma wptyw na nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych przez chorego. Niemozliwe
jest wyodrebnienie jednego czynnika, ktéry bezposrednio oddziatuje na podniesienie poziomu

adherence. Dopiero wspOlpraca na wielu ptaszczyznach moze przynie$¢ zadowalajace efekty.
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