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STRESZGZENIE

Wstep. Informacja dotyczaca ordynowanego leczenia, w szczegolnosci dotyczaca dziatan niepozadanych lekdw, jest waznym elementem wiasciwej
relacji lekarz-pacjent.

Cel pracy. Analiza opinii pacjentow o otrzymywanych informacjach o celu, dziataniu i mozliwych skutkach niepozadanych proponowanego leczenia
oraz tego, jakich informacji pacjent oczekuje od lekarza.

Materiat i metody. Badaniem objgto 120 os6b (78 K i 42 M) w wieku od 19 do 87 lat (Srednio 43,9 + 17,2). Zastosowano metodg autorskiego
kwestionariusza ankiety. Wyniki poddano analizie statystyczne;.

Wyniki. W trakcie wizyty w gabinecie 78,3% badanych zawsze lub czgsto otrzymywato od lekarza informacje o celu zaleconego leczenia, 93,3%
0 sposobie dawkowania lekow; 25% badanych zawsze lub czgsto jest uprzedzanych o dziataniach niepozgdanych lekow, a kolejne 24,2% nie
otrzymywato takiej informacji nigdy; 59,2% badanych chciatoby otrzymywac informacje o efektach ubocznych terapii, 47,5% pacjentow oczekuje
takze informacji o dziataniu lekow, w tej grupie przewazaja pacjenci mtodsi.

Whioski. Informacja dotyczaca mozliwych zdarzen niepozadanych zalecanego leczenia przekazywana jest podczas wizyty lekarskiej zbyt rzadko.
Fakt ten powinien sktoni¢ lekarzy do zwrdcenia wigkszej uwagi na ten aspekt procesu terapeutycznego. Pacjenci, szczegolnie w mtodszych grupach
wiekowych, oczekujg jasno sprecyzowanych informacji o leczeniu, szczegolnie o dziataniu leku, w tym niepozadanym. Spetnienie tych oczekiwan
bedzie nie tylko realizacjg praw pacjenta, ale takze pozwoli lekarzowi unikna¢ informacyjnego btedu medycznego.
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ABSTRACT

Introduction. Information connected with treatment, especially concerning potential side effects of medication, is an important part of physi-
cian-patient relationship.

Aim of the study. Evaluate patients opinions in area of information concerning medication obtained from physician.

Material and methods. The study included 120 subjects (78 women and 42 men) at age between 19 and 87 years old. A method of proprietary
questionnaire was used.

Results. 78.3% of patients always or often are informed by physician about the aim of advised treatment, 93.3% are given information about the
way of administration of medications. 25% studied persons always or often were aware of the potential adverse effects connected with treatment,
24.2% are never informed about this risk; 59.2% of patients would like to be informed about side effects of drugs, 47.5% of studied persons expect
information on how medication works, this kind of knowledge is especially sought by younger patients.

Conclusions. Physicians have informed the patients about adverse effects connected with treatment too seldom. This should encourage doctors to put more
attention to this part of therapeutic process. Patients, especially younger ones, expect clear information about the treatment, particularly regarding the way
adrug works and its potential side effects. Fulfillment of this expectations will resultin respecting patient’s rights as well as will help avoid medical errors.
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WSTEP

Informacja dotyczaca ordynowanego lecze-
nia jest waznym elementem wilasciwej relacji
lekarz-pacjent. Szczegdlnie istotna jest wie-
dza o dziataniach niepozadanych zalecanych

lekéw oraz mozliwoSci przeciwdziatania im, | Adres do korespondencii:

Pominigcie tych informacji moze skutkowaé
zwigkszonym ryzykiem powiklan oraz by¢
przyczyna informacyjnego btedu medyczne-
go, wynikajacego z niedopetnienia obowiaz-
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kéw, jakie na lekarza naktadaja przepisy
prawa [1, 2].

CEL PRACY

Celem pracy jest analiza opinii pacjentow

w zakresie nast¢pujacych zagadnien:

— Czy przy rozpoczynaniu leczenia pacjent
jest informowany o celu, dziataniu i moz-
liwych skutkach niepozadanych propono-
wanego leczenia?

— Jakich informacji oczekuje pacjent od le-
karza w zwiazku z zalecanym leczeniem?

MATERIAL | METODY
Badaniem objeto 120 os6b, hospitalizowanych
w Klinice Endokrynologii lub leczonych w po-
radniach Polikliniki Samodzielnego Publicz-
nego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie.
W badaniu zastosowano metod¢ autorskiego
kwestionariusza ankiety audytoryjnej. Cha-
rakterystyke badanej populacji przedstawiono
w tabeli 1.

Uzyskane wyniki poddano analizie staty-
stycznej (Statistica V. 10.0, StatSoft, Polska).
Do wykrycia réznic lub zaleznoSci zastosowa-

Tabela 1

Zmienna

Liczba pacjentéw 120

Wiek! (lata) 43,9 = 17,2 (19-87)
Pte¢

kobiety n =78 (65%)
mezczyzni n = 42 (35%)

Miejsce zamieszkania
wie$

miasto < 100 000
miasto > 100 000
Wyksztatcenie

30,8% (n = 37)
26,7% (n = 32)
42,5% (n = 51)

podstawowe 6,6% (n = 8)
zawodowe 14,2% (n = 17)
$rednie 36,7% (n = 44)
wyzsze 42,5% (n = 51)
Grupy wiekowe

<30 lat 32,5% (n = 39)
31-40 lat 15,8% (n = 19)
41-50 lat 15,8% (n = 19)
51-60 lat 17,5% (n = 21)
> 60 lat 18,4% (n = 22)

Srednia arytmetyczna + SD (zakres minimum i maksimum)

no test niezaleznosci y2, przyjeto S-procento-
wy btad wnioskowania.

WYNIKI
Ankietowanych zapytano, czy podczas ruty-
nowych wizyt lekarskich otrzymuja informa-
cj¢ o przeznaczeniu, sposobie dawkowania,
dziataniu oraz potencjalnych skutkach niepo-
zadanych zalecanego leczenia. Wyniki przed-
stawiono na rycinach 1 i 2. Nie stwierdzono
istotnych réznic pomi¢dzy zmiennymi demo-
graficznymi w zakresie powyzszych wskazaf.
Oczekiwania pacjentéw w zakresie in-
formacji zwiazanych z zaleconym leczeniem
przedstawiono na rycinie 2. Informacje o dzia-
taniu leku istotnie czgSciej chcieliby styszeé pa-
cjencirelatywnie mtodsi (rozktad odpowiedzi
w poszczegllnych przedziatach wiekowych:
<30lat—59%, 31-40lat — 57,9%, 41-50 lat
—57,9%,51-601at—38,1%, > 60. roku zycia
—18,2%; p = 0,01). W zakresie pozostatych
wskazan nie stwierdzono istotnych statystycz-
nie rdznic pomigdzy pacjentami w zaleznoSci
od zmiennych demograficznych.

DYSKUSJA

Przekazywanie informacji o proponowanych
metodach leczniczych oraz dajacych si¢ prze-
widzie¢ nastepstwach ich zastosowania jest
realizacja obowiazku lekarza, wynikajacego
z ustawy o zawodzie lekarza [2]. Na podstawie
niniejszego badania stwierdzono, iz przeka-
zywanie niniejszej informacji pacjentom ma
miejsce zbyt rzadko, szczegdlnie w zakresie
najczestszych dziatah niepozadanych zwiaza-
nych z leczeniem. Blisko potowa responden-
téw nie byla nigdy informowana o skutkach
ubocznych lekéw lub tez takie dane styszata
rzadko. Zblizone wyniki uzyskali takze inni
badacze [3].

Z biegiem lat ro$nie znaczenie proble-
matyki zwiazanej z informowaniem pacjenta
o procesie diagnostyczno-terapeutycznym, co
pozwala pacjentowi dokonac oceny relacji ko-
rzy$ci do ryzyka oraz w udzieleniu §wiadome;j
zgody na leczenie lub jej odmowy.

Do czestych btedéw nalezy takze brak od-
powiedniej informacji ostrzegajacej o mozli-
woSci interakcji zazywanych przez pacjenta
lekéw z innymi preparatami lub pokarma-
mi [1]. Szczegdlne znaczenie ma informowa-

www.fmr.viamedica.pl



nie pacjentéw o niekorzystnym wplywie lekoéw
na zdolno§¢ prowadzenia pojazdéw czy prace
nawysokosciach [4]. Nieprzekazanie tej infor-
macji przez lekarza lub brak odnotowania fak-
tu jej udzielenia w historii choroby pacjenta
w przypadku zdarzenia niepozadanego moze
pociagnac za soba konsekwencje prawne.

Przedstawione opracowanie ma charak-
ter pilotazowy i ma na celu zwrdcenie uwagi
czytelnika na problem przekazywania pacjen-
tom informacji dotyczacych zalecanych lekéw.
Witasciwa realizacja tych oczekiwan przyczyni
si¢ do zwigkszenia poczucia bezpieczefistwa
zaréwno u pacjenta, jak i u lekarza.

WNIOSKI

Informacja dotyczaca mozliwych zdarzefi nie-
pozadanych zalecanego leczenia przekazywa-
na jest podczas wizyty lekarskiej zbyt rzadko.
Fakt ten powinien sktoni¢ lekarzy do zwré-
cenia wickszej uwagi na ten aspekt procesu
terapeutycznego.

Pacjenci, szczeg6lnie w mtodszych gru-
pach wiekowych, oczekuja jasno sprecyzowa-
nych informacji o leczeniu, szczegdlnie o dzia-
faniu leku, w tym niepozadanym. Spetnienie
tych oczekiwan bedzie nie tylko realizacja
praw pacjenta, ale takze pozwoli lekarzowi
uniknaé informacyjnego btedu medycznego.
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Rycina 1. Deklaracje pacjentow dotyczgce uzyskiwania informacji zwigzanej
z leczeniem

inne 9,2%, n=11
4,1%, n=5

5,8%, n=7
11,6%, n=14
16,7%, n=20
18,3%, n=22

leki hipolipemizujgce

leki zmniejszajace krzepliwosé krwi
leki hipotensyjne

leki nasenne

leki przeciwalergiczne

leki przeciwbdlowe 35%, n=42

antybiotyki 57,5%, n=69
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Rycina 2. W przypadku jakich lekoéw byt/a Pan/i informowana o mozliwych skutkach
ubocznych??

TWartosci nie sumuja sie do 100% z uwagi na mozliwos$¢ zaznaczenia wiecej niz jednej
odpowiedzi

Po co dany lek jest zalecany

I 1,7%, n=2

lak dany lek przyjmowaé

Jak dziata dany lek

Jaka jest cena leku

Jakie s3 najczestsze dzialania uboczne leku
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Rycina 3. Jakie informacje dotyczace zalecanego leczenia chciatby Pan/i otrzymywa¢
od lekarza podczas wizyty?1

TWartosci nie sumuja sie do 100% z uwagi na mozliwos$¢ zaznaczenia wiecej niz jednej
odpowiedzi
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