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Wprowadzenie

Niestosowanie sie pacjentéw do zalecen lekarskich stanowi
duzy problem i ogromne wyzwanie dla personelu medycz-
nego. Na przestrzeni ostatnich kilku lat podjeto préby oceny
przestrzegania zalecen terapeutycznych przez osoby choru-
jace na réznego rodzaju przewlekle schorzenia, takie jak:
nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, schizofrenia, HIV, choroby
przewodu pokarmowego, astma oskrzelowa czy przewlekta
obturacyjna choroba ptuc [1-6]. Okazalo sie, ze tylko kilka-
nascie procent pacjentéw regularnie przyjmuje zaordyno-
wane leki [7, 8]. Zjawisko to dotyczy réwniez chorych na
nowotwory ukladu krwiotwérczego. Nalezy w tym miejscu
zaznaczy¢, ze do chwili obecnej jedynym nowotworem
hematologicznym przebadanym pod katem motywacji
pacjenta do podejmowania i kontynuacji leczenia jest prze-
wlekta biataczka szpikowa (PBSz) [9-13].

Badania wykazaly, ze problemy z odpowiednim prze-
strzeganiem terapii w przewlektych schorzeniach wystepuja
bez wzgledu na rodzaj choroby czy dostepnos¢ opieki
zdrowotnej. Skale problemu obrazuje tabela I.

Praktycznie nie ma takiego obszaru terapeutycznego,
ktérego opisywane zjawisko by nie dotyczyto. Podobnie nie
omija ono zadnej grupy pacjentéw. Co zaskakujace, réwniez
lekarze, ktérzy musza rozpoczaé leczenie z powodu jakiejs
dolegliwosci, takze przyjmujg postawe niewiele réznigca sie
od zachowania ich pacjentéw [14].

W sktad uzywanej w artykule terminologii wchodzg dwa
sformutowania: ,,adherence” odnoszace sie do systematycz-
nego zazywania lekdéw przez pacjenta oraz ,,compliance”
opisujace stopien przestrzegania zalecen lekarskich. Obydwa
czynniki w réwnej mierze co trafna diagnoza i dobér odpo-
wiednich farmaceutykéw decydujg o sukcesie terapii. Co
wiecej, brak zdyscyplinowania u chorych na nowotwory
ukladu krwiotwérczego moze zaprzepasci¢ juz osiggniete
wyniki [9] lub byé przyczyng gorszych rezultatéw leczenia
[10]. Opisywane zjawisko jest typowe dla terapii przebiegaja-
cych w warunkach ambulatoryjnych. Uzyskanie wysokiej
wartoéci adherence jest mozliwe w lecznictwie zamknietym,
gdzie personel medyczny rozdziela leki pacjentom
i kontroluje ich przyjmowanie. Jeszcze do niedawna
koniecznosé zglaszania sie do szpitala celem podania
chemioterapii dozylnej utatwiala monitorowanie leczenia.
Chemioterapia stosowana ambulatoryjnie z jednej strony

bardzo zwiekszyla komfort leczenia pacjentéw, z drugiej
»przerzucita odpowiedzialno$¢” za regularne branie dawek
leku na nich samych. O ile w warunkach klinicznych
systematyczno$¢ zazywania danego specyfiku plasuje sie
na poziomie 100%, to w warunkach domowych znacznie
spada [15]. Przyczyny tego stanu rzeczy upatruje sie
w braku schematu i specjalnej procedury ulatwiajgcej
przestrzeganie =zalecen, problemach zycia codziennego,
braku stalej pory zazywania leku, efektéw ubocznych leku,
braku $wiadomego uczestnictwa chorego w procesie lecze-
nia itp. Nalezy zatem odrézni¢ skutecznosé leku podawa-
nego w warunkach klinicznych (efficacy) od skutecznosci
obserwowanej w realnym zyciu (effectiveness). Przyjmuje sie,
ze w przypadku choréb przewlektych przyjecie przez
pacjenta 80-90% przepisanych dawek warunkuje osiggnie-
cie korzysci z zastosowanego leczenia [15]. Wartosci te
powinny by¢ przyjete w leczeniu pacjentéw onkologicznych
i hematologicznych. Tymczasem z raportu przygotowanego
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) wynika, ze
tylko 50% oséb leczgcych sie z powodu réznych choréb
przewlektych przyjmuje dawki warunkujace terapeutyczne
stezenie leku [16]. Typowym zjawiskiem w przebiegu cho-
r6b przewleklych jest rowniez to, ze wykonywanie zalecen
stopniowo maleje w miare uplywu czasu oraz fakt, ze
pacjenci zaprzestajg stosowania sie do zalecen, jezeli tera-
pia nie prowadzi do usuniecia objawéw lub daje przykre
skutki uboczne [17, 18].

W artykule przedstawiono dostepne metody badania
przestrzegania zalecen farmakoterapeutycznych, czynniki
systemowe, psychologiczne i demograficzne majgce wplyw
na systematyczno$¢ przyjmowania lekdw przez pacjentéw
oraz strategie poprawy przestrzegania zalecen lekarskich.

Metody badania przestrzegania zalecen
farmakoterapeutycznych

Odpowiednie stosowanie sie pacjenta do zalecen lekarskich
jest uznawane za kluczowy element powodzenia terapii.
Dostepnych jest kilka metod stuzgcych ocenie stopnia
przestrzegania przez chorych sposobu zazywania zaoryd-
nowanych farmaceutykéw. NajczeSciej stosowane sg
metody poérednie, subiektywne w swej naturze, oparte na
ankietach wypelnianych przez pacjentéw. Kwestionariusze
te konstruowane sa zazwyczaj na podstawie 4-punktowej

Tabela I - Odsetek pacjentéw z chorobami przewleklymi przestrzegajacych zasad terapii dlugoterminowej

Table I - Percentage of compliance patients with different chronic disorders

Obszar terapeutyczny Nazwa badania

Badacze $redni odsetek compliance (%)

Cukrzyca - t.2

Nadci$nienie tetnicze =

Astma oskrzelowa -

Schizofrenia -

Osteoporoza -

HIV AdICoNA
(Adherence Italian Cohort
Naive Antiretrovirals)

CODE-2 (Cost of Diabetes in Europe - t.2)

Leibl A i wsp. [1] 28% (dot. kontroli glikemii)

Munger MA i wsp. [2] 59%
Bourdin A i wsp. [3] 50%
Seo MA i Min SK [4] 33%
Caro JJ i wsp. [5] 50%

Antinori A i wsp. [6] 49,5%
(dla lekéw z grupy PI - indinavir,

nelfinavir itp.)
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skali Morisky'ego (MAQ; Medication Adherence Questionnaire)
[19] i zawierajg pytania dotyczace powodéw pominiecia
dawki leku. Zaletg tej metody jest uwzglednienie zamierzo-
nego i niezamierzonego nieprzestrzegania zalecen. Ponadto
jej uniwersalno$¢ powoduje, ze moze ona by¢ zastosowana
do badan na dowolnie wybranej grupie chorych. Jest ona
réwniez stosunkowo tania i latwa w zastosowaniu. Niestety
z dwéch powoddéw odznacza sie duzg subiektywnosScia. Po
pierwsze wypelnienie ankiety jest dobrowolne i anonimowe,
a zatem mozna przypuszczaé, ze w badaniu bierze udziat
grupa chorych dobrze wspélpracujagca z lekarzem, a tym
samym majgca psychologiczne uwarunkowania do lepszego
stosowania sie do zaleconego planu terapeutycznego. Po
drugie pacjenci zazwyczaj zawyzajg swoj poziom wypelniania
zalecen.

Rodzaj ankiety jest czesto przystosowany do konkretnego
typu schorzenia np. ,Inwentarz postawy wobec leku” (DA
Drug Attitude Inventory) autorstwa Hogan i wsp. powstat dla
pacjentéw, ktérym podawano leki psychotropowe z powodu
schizofrenii [20], z kolei podczas badan pacjentéw
z przewleklym zapaleniem trzustki wykorzystano standar-
dowy kwestionariusz do badania jakosSci zycia SF-36 oraz
EORTC QLQ-C30 z rozszerzeniem PAN26 [21]. Badanie ADAGIO
(Adherence Assessment with Glivec: Indicators and Outcomes) bylo
pierwszym, ktére prospektywnie ocenialo przestrzeganie
zalecen lekarskich wséréd pacjentéw z PBSz leczonych
imatynibem [10]. Badaniem objeto 202 osoby, w czasie
3 pierwszych miesiecy leczenia imatynibem. Oceny dokony-
wano na podstawie analizy kwestionariuszy wypelnianych
przez pacjentéw, czlonkéw ich rodzin oraz lekarzy. Analiza
wykazala, ze okolo 30% pacjentéw nie przestrzega zalecen,
a jedynie 14,2% chorych przyjmuje wszystkie dawki leku. Co
ciekawe, az 14,8% pacjentéw samowolnie zwiekszylo dawko-
wanie, narazajac si¢ tym samym na spotegowanie efektéw
ubocznych stosowanych Srodkéw i réznego rodzaju powikla-
nia. Stwierdzono, ze w grupie chorych z suboptymalng
odpowiedzig na terapie znajduje sie wiekszy odsetek pacjen-
téw nieprzestrzegajacych zalecen (28,2%) niz wsréd chorych,
ktérzy odpowiedzieli na leczenie w sposéb optymalny (7,3%).

Uzupelnieniem badan ankietowych jest liczenie tabletek,
ktére zostaly w opakowaniach po ich oddaniu przez cho-
rego. Réwniez i ten sposéb kontroli posiada swoje manka-
menty. Nie ma bowiem pewnosci, ze przed umoéwiong
wizyta pacjent nie usnal tabletek, chcac w ten sposéb
zatuszowaé pominiecie dawek leku. Nowsza wersjg tej
metody jest monitoring elektroniczny przeprowadzany za
pomocg MEMS (elektronicznego systemu monitorowania
zdarzen lekowych) polegajgcy na wmontowaniu w nakretke
butelki leku procesora rejestrujgcego moment jej otwarcia.
Badanie Marina i wsp. dotyczylo pacjentéw z PBSz, diugo-
trwale leczonych imatynibem (mediana 59,7 miesigca),
bedacych w catkowitej odpowiedzi cytogenetycznej (CCyR)
[13]. W grupie 87 chorych stopien przestrzegania zalecen
mierzono w okresie 3 miesiecy, monitorujac zuzycie leku za
pomoca MEMS. Badanie wykazalo, ze stopien przestrzegania
zalecen wynosit 98% (zakres 22-104%). DwadzieScia troje
pacjentéw (26,4%) przestrzegalo zalecen w stopniu < 90%,
a u dwunastu spoéréd nich stopien przestrzegania
zalecen byl < 80%. Stwierdzono silng zalezno$¢ miedzy
stopniem przestrzegania zalecen, a osiggnieciem optymalnej

odpowiedzi na terapie. Analiza wielowariancyjna pozwolita
na zidentyfikowanie stopnia przestrzegania zalecen jako
niezaleznego czynnika prognostycznego dla osiagniecia
optymalnej odpowiedzi na leczenie. Dalsza obserwacja
pacjentéw objetych opisywanym badaniem wykazata, ze
stopien przestrzegania zalecen i nieosiggniecie optymalnej
odpowiedzi sg niezaleznymi zmiennymi pozwalajgcymi
prognozowac¢ utrate odpowiedzi na leczenie i przerwanie
terapii imatynibem [9].

Monitoring elektroniczny, cho¢ jest najchetniej stosowany
w wielu badaniach, réwniez ma swoje wady. Przede wszyst-
kim jest bardzo drogi. Dodatkowo nie mamy pewnosci, czy
pacjent, ktéry otworzyl buteleczke, rzeczywiscie zazyt lekar-
stwo i we wlasciwej dawce (mozna wyjac¢ kilka pigutek
jednoczesnie). Kolejnym ograniczeniem tej metody jest czesto
pojawiajacy sie tzw. efekt Hawthorne polegajacy na zmianie
zachowania badanego w sytuacji, gdy jest on $wiadom tego,
Zze jest oceniany [22]. Z kolei przeprowadzanie badan
z uzyciem MEMS bez informowania pacjenta (jak w badaniu
Marina i wsp.) budzi uzasadnione watpliwosci etyczne. Nie-
kiedy wykorzystuje sie tez elektroniczny rejestr zrealizowa-
nych recept. Metoda ta jest mozliwa do przeprowadzenia
w krajach, ktére majg zamkniety system apteczny [15].

Wydaje sie, ze najbardziej sp6éjny sposéb monitorowania
systematyczno$ci zazywania lekéw przez pacjentéw zostat
opracowany przez Sclara i wsp. [23]. Opiera si¢ on na
wyliczaniu MPR - wspdlczynnika posiadania lekarstwa. Jest
to suma ilosci wykupionych lekéw podzielona przez liczbe
dni miedzy pierwsza a ostatnig zrealizowana recepta.
Metode te mozna zastosowac praktycznie na kazdej grupie
chorych. Niestety nie uwzglednia ona przerw w leczeniu
pacjenta ani nie daje mozliwosci obserwacji stopnia prze-
strzegania zalecen lekarskich. Dlatego tez Osterberg
i Blaschke [15] uwazajg, ze najlepszy efekt daje potgczenie
kliku metod i zbadanie korelacji wynikdw.

Bezpo$rednia metoda oceny stosowania sie chorego do
zalecenn terapeutycznych polega na pomiarze stezenia
farmaceutyku we krwi. Jest to metoda na ogél droga,
niedostepna dla wielu lekéw, inwazyjna (wymagajgca pobra-
nia prébki materialu biologicznego od pacjenta), a takze
zalezna od indywidualnych réznic wchlaniania i metabo-
lizmu leku.

Dodatkowym elementem wplywajgcym na motywacje do
podejmowania i kontynuacji leczenia jest czynnik czasu
postrzegany jako wytrwato$¢ w przyjmowaniu danego spe-
cyfiku, dla ktérego ukuto termin ,persistence” [24]. Istnieje
kilka sposobéw monitorowania tej wytrwalosci, do ktérych
nalezg: ustalenie progu bedacego odnosnikiem do MPR
(presistency as a function of the Medication Possession Ratio),
okreslenie posiadania leku przez chorego w konkretnym
punkcie czasu obliczanego od pierwszej wystawionej recepty
do owego ustalonego punktu (persistency as a function of
Medication Possession at a Fixe Point In Time) oraz ocena przerw
pomiedzy realizacjg recept (presistency as a function of the
Gaps Between Reffils). Trudno nie odnie$¢ wrazenia, ze
wszystkie te sposoby dostarczajg w zasadzie informacji
o dostepnosci danego specyfiku dla pacjentéw i tylko poto-
wicznie obrazujg regularno$¢ jego zazywania. Teoretyczne
zastosowanie sie do zalecen lekarza polegajgce na wykupie-
niu recepty nie warunkuje przyjecia leku.
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Bariery stojace na drodze do przestrzegania
zalecen terapeutycznych

Czynniki demograficzne

Wiele badan przeprowadzonych wséréd pacjentéw obarczo-
nych chorobami przewleklymi (np. cukrzyca, nadci$nienie,
astma itp.) wykazalo Scisty zwigzek pomiedzy nieprzestrze-
ganiem zalecen lekarskich a niskim statusem spoteczno-
-ekonomicznym oraz niskim poziomem wyksztalcenia pa-
cjentéw. W jednym z nich Pudlo i wsp. [25] na podstawie
ankiet rozprowadzonych wsréd grupy 300 pacjentéw dotknie-
tych chorobami uktadu krazenia stwierdzili, ze osoby z wyz-
szym wyksztalceniem najczesciej z wszystkich grup (59%)
przyznawaly, ze nie zmniejszaja liczby dawek leku nawet
w okresie lepszego samopoczucia.

Z kolei Spertus i wsp. [26] w rejestrze PREMIER obejmuja-
cym 500 chorych z wszczepionym stentem uwalniajgcym lek
antyproliferacyjny (DES; drug-eluting stents) wykazali, ze sposroéd
oséb, ktére przerwaly doustne przyjmowanie tienopirydyn
(leku o kluczowym dla nich znaczeniu) w ciggu 30 dni po
wypisaniu ze szpitala, wiekszos¢ (13,6%) byta gorzej wyksztal-
cona.

Dodatkowym czynnikiem wystepujacym w wielu krajach
sa utrudnienia zwigzane z barierg jezykowa u pacjentéw
pochodzacych z mniejszosci etnicznych. W Polsce problem
ten nie zostal odnotowany na szerokg skale, niemniej
jednak stale zwiekszajacy sie w kraju odsetek cudzoziem-
céw kaze zastanowié sie nad sposobami polepszenia komu-
nikacji z ewentualnymi obcojezycznymi pacjentami. Duzg
role w takich przypadkach bedzie odgrywac wsparcie udzie-
lane przez czlonka rodziny (maz, zona, opiekun).

Czynniki ekonomiczno-spoteczne

W Stanach Zjednoczonych koszty zaniechanych terapii
szacuje sie na 100 miliardéw dolaréw rocznie [27]. Z wagi
tego problemu zdaje sobie sprawe Narodowa Rada Farma-
ceutyczna (National Pharmaceutical Council), ktéra postano-
wilta wlgczy¢ sie do kampanii zapobiegajgcej ignorowaniu
zalecenn lekarskich. Réwniez 90% amerykanskich praco-
dawcow przytaczylo sie do tej akcji. Majg oni Swiadomosé
faktu, ze pracownik, ktéry w sposéb niesubordynowany
przyjmuje leki, czesciej przebywa na zwolnieniu lekarskim,
a co za tym idzie jest mato wydajny. Z tego tytulu wiele
panstw ponosi ogromne straty produkcyjne. Z badania
Pentor Research International, przeprowadzonego na zlecenie
Fundacji na rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej Farmacji
i Medycyny nalezacej do grupy Polpharma wynika, ze
w Polsce w trzech przypadkach na dziesie¢ przewlekle
chory nie przyjmuje nawet jednego opakowania leku [28].
Wydatki ponoszone z tego tytulu przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) siegaja 6 mld zl rocznie. Co zatem powo-
duje, ze co trzeci pacjent sam wybiera moment odstawie-
nia leku? Nie bez znaczenia pozostaje tu czynnik finan-
sowy. Cho¢ w Polsce wiekszo$é¢ lekéw przeciwnowotworo-
wych jest refundowana przez NFZ, to juz koszty dojazdu
do oddalonej od miejsca zamieszkania pacjenta specjali-
stycznej placéwki nie. Przypuszcza sie, ze dla niektérych

chorych moze to stanowi¢ duzy problem i byé przyczyng
rzadszych wizyt u lekarza.

Kolejnym czynnikiem jest tez utrudniony kontakt
z lekarzem. W niektérych regionach kraju czas oczekiwania
na wizyte znacznie sie wydtuzyt w zwigzku ze stale zwiek-
szajacy sie liczbg zachorowan.

W systematycznym zazywaniu lekéw przeszkadza row-
niez zmianowy tryb pracy lub liczne wyjazdy. Zaburza to
u pacjenta wypracowany schemat przyjmowania danego
specyfiku. Opisywane zjawisko ma swoje dalsze nastepstwa
finansowe, bowiem pacjentom, ktérzy nie osiggajg celéw
terapii, zapewnia sie dodatkowe badania diagnostyczne,
przepisuje nowe (zazwyczaj drozsze) leki lub udziela kolej-
nych porad lekarskich. Niekiedy potrzebna jest tez dodatko-
wa hospitalizacja. Wszystkie te czynnosci wigza sie
z dodatkowymi kosztami ponoszonymi przez panstwo.

Kolejnym problemem, na ktéry nalezaloby zwrdcié
uwage, jest nieprzestrzeganie zalecen lekarskich w celu
czerpania korzysci socjalnych (np. uzyskanie grupy inwa-
lidzkiej i renty). Niektérzy pacjenci celowo nie przyjmujg
przepisanych dawek lekéw, co w sposdb oczywisty pogarsza
ich parametry zyciowe. Lekarz, my$lac, ze zastosowana
terapia nie dziala, ordynuje coraz to nowe leki i przyczynia
sie nieSwiadomie do strat ekonomicznych.

Czynniki interpersonalne

Holistyczne postrzeganie potrzeb chorego wprowadzone
przez Hipokratesa pozwolito lekarzom nie poprzestawaé na
opisie stanu fizycznego pacjenta, ale zwréci¢é uwage na
konieczno$¢ poznania jego charakteru, diety czy przezywa-
nych uczué¢ - wszystkich czynnikéw, ktére mogg wplywac
na stan jego zdrowia. W tej sytuacji szczegélnie wazne stato
sie ustalenie wlasciwych relacji na linii lekarz-pacjent.
Uznano, ze moze to by¢ jeden z najistotniejszych czynnikéw
pozwalajgcych choremu we wiasciwy sposéb przestrzegac
zalecen lekarskich. Co lezy u podstaw tej relacji? Dobra
komunikacja. Lekarz ma obowigzek zapoznaé pacjenta
z diagnoza i rokowaniami. Powinien powiedzie¢, jakie leki
nalezy zaordynowa¢ w danej terapii oraz jakie sg dostepne
opcje leczenia. Nalezy doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej
chory bedzie podmiotem, a nie jedynie przedmiotem bada-
nia. Wykazano, ze wlasciwe przeprowadzenie tego typu
rozmowy warunkuje uwazne stuchanie lekarza, a co za tym
idzie lepsze stosowanie sie¢ pacjenta do jego zalecen [29].
Tym czasem co pigty ambulatoryjny pacjent skarzy sie na ,,
niedostepno$¢” lekarza i brak informacji co do natury
zdiagnozowanej choroby, sposobu przyjmowania lekéw czy
badan, ktére powinien wykona¢ [30]. Okazuje sig, ze zwykle
okazanie choremu empatii, odpowiedni stosunek do jego
potrzeb oraz wartosci, jakie uznaje on za nadrzedne
w swoim zyciu, moze pozytywnie zmieni¢ omawiane relacje
i wplyna¢ na przestrzeganie zalecen terapeutycznych [31].
Poprawy tego stanu rzeczy upatruje sie réwniez we wszel-
kiego rodzaju broszurach omawiajgcych dany typ schorzenia
oraz sposoby leczenia, wreczaniu choremu zalecen na
piSmie, upewnianiu sig, ze pacjent rozumie na czym ma
polegac leczenie. Takie postepowanie ma na celu zachecenie
pacjenta do wziecia wspdétodpowiedzialnosci za swoje lecze-
nie, co przeklada sie na lepsze efekty terapeutyczne [32].
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Warto w tym miejscu podkresli¢, ze wykonywanie przez
chorego zalecen lekarskich jest =zloZzong czynnoscia
i wymaga spelnienia wyzej wymienionych warunkéw. Zro-
zumiane i zapamietane wytyczne, zaufanie w stosunku do
lekarza oraz brak przeszkéd skutkuja niemal automatycz-
nym wypelnianiem zalecen. W innym przypadku pacjent
bedzie rozwazal korzysci i potencjalne negatywne konsek-
wencje podporzadkowania sie lekarzowi oraz bedzie poszu-
kiwal dodatkowych informacji. Ma to miejsce w sytuacji,
kiedy pacjent watpi w kompetencje lekarza, zalecenie jest
ucigzliwe i zakléca zwykla aktywno$c¢ pacjenta [18].

Kolejnym waznym czynnikiem pomagajacym budowac
odpowiednie relacje z pacjentem jest wlasciwa ocena
modelu zachowania, jaki w obliczu stresu prezentuje dana
osoba. W latach 50. XX wieku brytyjski psychiatra John
Bowlby stworzyl teorie przywigzania (rozwinieta w péz-
niejszym czasie przez Mary Ainsworth) traktujgcg o tym, ze
w okresie dziecinstwa wyksztalcajg sie i utrwalajg wlasciwe
dla danej jednostki rodzaje ekspresji emocjonalnej, powstate
w trakcie do$wiadczania opieki ze strony dorostych opieku-
néw [33-35]. Wedlug niego stres jest czynnikiem wywoluja-
cym uruchomienie sie systemu reakcji relacji, a przeciez
choroba nowotworowa jest wlaénie takim katalizatorem. Ma
to bezposrednie przelozenie na relacje pacjenta z personelem
medycznym (lekarz, pielegniarka, psycholog szpitalny, sani-
tariusz), gdyz wtasnie w takich ekstremalnych sytuacjach
typy przywigzania ujawniajg sie w formie okreslonych
zachowan.

Gléwne relacje interpersonalne to [36]:

e Bezpieczny typ przywigzania (postawa zréwnowazona) —
tego typu jednostki majg pozytywny obraz siebie i ludzi
ich otaczajacych, a przez to wieksze zdolnosci adaptacyjne
stresu. Poszukujg wsparcia tak w lekarzu jak i w rodzinie,
co znacznie ulatwia proces leczenia. Starajg sie postepo-
waé dokladnie wedlug wskazéwek udzielonych im przez
specjaliste.

e Zaangazowany typ przywigzania (postawa =zalezna) -
roszczeniowy typ pacjenta, niezdolny do zaakceptowania
choroby i utrudnien z nig zwigzanych, stale ,,sie uskarza-
jacy”. Osoby takie nadmiernie eksponujg swoje emocje,
aby ,,wymusi¢” pomoc otoczenia. Moze sie to wigzac
z czestymi telefonami do rodziny, niepotrzebnym pona-
wianiem wizyt w gabinetach lekarskich, prébami zwréce-
nia na siebie uwagi innych pacjentéw np. na szpitalnym
korytarzu. Nalezy zwréci¢ uwage na nasilajace si¢ objawy
poczucia bezradnosci i depres;ji.

e Oddalajacy typ przywigzania (postawa unikajgca) — osoby
o niskim progu tolerancji stresu, ktére wolg radzi¢ sobie
z problemami w samotnosci. Krytyczne i zdystansowane
w stosunku do personelu medycznego, rzadko przycho-
dzgce do gabinetu lekarskiego, mimo ze potrzebujg
pomocy.

e Lekowy typ przywigzania (postawa lekowa) - tego typu
pacjenci zazwyczaj prezentujg ,,pasywng agresje”’ przeja-
wiajgca sie m.in. w niestosowaniu sie do zalecen lekarza.
Charakteryzuje ich niska tolerancja na stres i nieujaw-
nianie swoich potrzeb.

Znajomo$¢ opisanych typéw przywigzania pomoze leka-
rzowi zbudowaé wilasciwg relacje z pacjentem, wymaga
jednak od niego gotowosci do spojrzenia na problem

z perspektywy chorego. Pozwoli to poszukaé wiasciwych
rozwigzan i osiggnac lepsze efekty terapeutyczne. Jak bardzo

jest to wazne, wykazala ankieta przeprowadzona on-line

wsrod 405 lekarzy (zajmujgcych sie pacjentami z PBSz)
pochodzacych z Brazylii, Francji, Wloch, Hiszpanii i Rosji.
Zgodnie stwierdzili oni, Ze doprowadzenie podczas rozméw
z pacjentem do sytuacji, w ktérej poczuje sie on jako
wspoluczestniczacy w procesie leczenia, w znaczny sposéb
polepsza przestrzeganie zalecen farmakoterapeutycznych
[37]. Istnieje kilka sposobéw udzielenia wsparcia pacjentom
hematologicznym czy onkologicznym. Nalezg do nich psy-
choedukacja (spotkania okreslonej grupy chorych z réznymi
specjalistami, wyktady, kursy, itp.), grupy wsparcia, pomoc
szpitalnego psychologa.

Czynniki intrapersonalne

Od dluzszego juz czasu trwaja badania majace na celu
ustalenie, na ile typ osobowosci (charakterystyczny dla
kazdego z nas) jest czynnikiem wplywajacym na podejscie
do wiasnej choroby, personelu medycznego czy nastawienia
do lekéw. Theodor Millon przedstawil teorie osobowosci [38,
39], w ktérej typy osobowosci ujmowane sg na kontinuum.
Na jednym jego koncu sytuujg sie cechy osobowosci zwig-
zane z normalnym funkcjonowaniem, a na drugim te
zwigzane z psychopatologia. Wyrdznit az 10 rodzajéow typéw
osobowosci, mianowicie: czujny, ekscentryczny, samotniczy,
towarzyski, pewny siebie, nonkonformistyczny, zmienny,
sumienny, wspoétpracujgcy i wrazliwy. Ponizej zaprezento-
wano najczesciej spotykane wsérdéd pacjentéw typy osobo-
woéci i odpowiadajace im zaburzenie (sklasyfikowane na
podstawie DSM-IV tj. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) [40]:

e Typ czujny (zaburzenie osobowosci paranoidalne)

Pacjenci o tym typie osobowoSci czesto czujg sie
niezrozumiani i Zle traktowani przez personel medyczny.
Drobiazgowo analizujg proces leczenia i lubig by¢ doktad-
nie poinformowani o skutkach ubocznych zaordynowa-
nych specyfikéw. Im bardziej lekarz nalega na zazywanie
lekéw, tym wieksze wzbudza w pacjencie podejrzenia.
Nawet jeSli terapia przebiega w sposéb prawidlowy lub
zakonczy sie sukcesem, pacjent nie odczuwa wdziecz-
noéci. Kontakty z lekarzem czesto zostaja gwaltownie
przerwane zwlaszcza wtedy, gdy chory poczuje sie oszu-
kany lub nieszanowany. Czasami kieruje w tych okolicz-
nosciach rézne skargi i roszczenia pod adresem lekarza
lub placéwki medycznej.

e Typ towarzyski (zaburzenie osobowosci histrioniczne)

W kontaktach interpersonalnych z takimi osobami lekarz
bywa obsadzany w roli ,bohatera” lub ,ostatniej deski
ratunku”. Uwazajg oni, ze personel medyczny istnieje tylko
po to, by im pomagac i czynié¢ szczedliwymi. W sytuacji, gdy
taki pacjent nie jest w centrum zainteresowania, lekarz
bywa postrzegany jako nie do$¢ zaangazowany. Tego typu
chorzy chetnie biorg leki, uwazajagc je za antidotum na
wszelkiego rodzaju zlo, ktére ich spotkato w zyciu.

e Typ pewny siebie (zaburzenie osobowo$ci narcystyczne)

Tego typu chorzy spodziewajg sie, ze bedg w szczegdlny
sposéb traktowani, uprzywilejowani, a wszystkie ich
zyczenia beda bez wahania spelniane przez personel
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medyczny. Wymuszajg na lekarzu przepisanie najnow-

szego lub najdrozszego leku. Lubig mie¢ $wiadomos$é, ze

dany specyfik zostat dobrany specjalnie dla nich - to ich
mobilizuje do jego zazywania. Tacy chorzy mogg odczuwaé
zawiS¢ o leki przyjmowane przez innych i domagaé sie
takich samych.

e Typ samotniczy (zaburzenie osobowo$ci schizoidalne)

To pacjenci zdystansowani i nie majacy zaufania do
personelu medycznego ani najblizszego otoczenia. Lubig
rozmawiac o dzialaniach niepozadanych leku, bagatelizujg
role specjalisty w leczeniu. Lekarz nie powinien dawac im
do zrozumienia, ze wyzdrowieli dzieki jego trafnej diagno-
zie. Niechetnie zazywajg leki, bojac sie ich skutkéw
ubocznych i opuszczajg wizyty kontrolne.

Wsréd psychologicznych czynnikéw intrapersonalnych,
istotnych w odniesieniu do stosowania zalecen, wymienia
sie réwniez, m.n.. satysfakcje z leczenia i kontaktu
z lekarzem, przekonania na temat choroby i leczenia,
a takze intencjonalne niestosowanie sie do zalecen [17, 41,
42]. Pacjenci zadowoleni z kontaktu z lekarzem rzetelniej
stosujg sie do jego wskazéwek, a jednym z podstawowych
powodéw, dla ktérych czujg sie usatysfakcjonowani, jest to,
ze lekarz daje im odczué, iz rozumie ich niepokéj. Warto
réwniez nadmienié, ze usatysfakcjonowani pacjenci oceniajg
swojego lekarza jako bardziej skutecznego. Kolejnym zasyg-
nalizowanym problemem sg specyficzne dla chorych prze-
konania na temat wlasnej kondycji zdrowotnej i leczenia.
Okazuje sie, ze czesto lekarz i pacjent rozumiejg rézne
terminy w rézny spos6b, a rdznica miedzy jezykiem
medycznym i potocznym utrudnia mozliwo$¢ porozumienia
sie podczas konsultacji. Innymi stowy, pacjenci maja swoje
wlasne, czesto falszywe wyobrazenia na temat ciala
i leczenia (np. ,,zotgdek” oznacza dla wielu ludzi calg jame
brzuszna, dla klinicysty jest to konkretny narzad). Takze
wyobrazenia na temat leczenia mogg by¢ rozbiezne - duza
grupa pacjentéw, zglaszajac sie po porade, ma juz gotowe
przekonania wynikajgce z procesu ,konsultacji nielekar-
skich”, tj. z ksigzek, internetu, od znajomych. Klinicysta jest
zaledwie jednym z wielu Zrédet informacji. Istniejg réwniez
powody, dla ktérych nieprzestrzeganie zalecenn moze by¢
celowe. Oprécz wspomnianych wcze$niej korzysci socjal-
nych, ma to miejsce wtedy, kiedy chory nie jest jeszcze
gotowy na przyjecie diagnozy i w celu poradzenia sobie
z lekiem odrzuca przekazywane przez klinicyste informacje.
Nalezy podkreslié, ze jest to reakcja adaptacyjna i po jakims$
czasie dochodzi do u$wiadomienia sobie wiasnej kondycji
zdrowotnej, a tym samym zaakceptowania zalecen. Moze
by¢ réwniez tak, ze chory zareaguje ,biernym oporem”
bedacym skutkiem przekonania o pogwalceniu jego autono-
mii. Jest to reakcja charakterystyczna dla oséb niezaleznych,
o wewnetrznym umiejscowieniu kontroli [17, 41, 42].

Wspédlczesna medycyna powinna uwzglednia¢ psycho-
logiczny aspekt leczenia pacjentéw. Opisane powyzej przy-
klady obrazujg, jak wazne w procesie leczenia jest umiejetne
sportretowanie psychologiczne danego pacjenta. Co wiecej,
jak wazna jest wiedza na temat psychologicznego funkcjo-
nowania czlowieka, emocjonalnych i behawioralnych reakcji
na chorobe czy zlozonego procesu adaptacji do stanu
zdrowia [43]. Uwzglednienie tego aspektu wydaje sie mieé
kluczowe znaczenie dla przebiegu terapii.

Czynniki medyczne

Réznego rodzaju badania przeprowadzone na grupach
pacjentdw z PBSz wykazaly, ze dzialania niepozadane lekéw
stanowig najczestsza przyczyne zmniejszania przez pacjen-
téw dawek leku lub nawet catkowitego przerwania procesu
terapeutycznego [44]. Chorzy skarzyli sie na kurcze mieéni,
ostabienie, nudnosci, béle miedni i stawdw. Zazywanie imaty-
nibu niezgodnie z zaleceniami terapeutycznymi (np. na czczo)
zwiekszalo czesto$¢ wystepowania objawdéw niepozgdanych
ze strony przewodu pokarmowego. W momencie gdy pacjenci
w sposéb podéswiadomy wigzali gorsze samopoczucie
z przyjetg dawka chemioterapeutyku, nastepowato $wiadome
odciecie sie od Zrédita dyskomfortu, czyli celowe pomijanie
dawek leku.

Kolejng przeszkoda stojaca na drodze do wtasciwego prze-
strzegania zalecen lekarskich jest uzaleznienie np. od alko-
holu, lekéw uspokajajacych i nasennych. Zaburzone postrze-
ganie rzeczywisto$ci uniemozliwia prawidlowe leczenie.

Choroby wspdlistniejgce (nadcis$nienie, astma, cukrzyca
itp.) réwniez utrudniajg przebieg terapii ze wzgledu na
koniecznos¢ taczenia kilku schematéw leczenia. Pacjentowi
znacznie latwiej jest zapamieta¢ o jakiej porze dnia
i w jakiej ilosci ma przyjaé pojedynczy lek. Sytuacja kom-
plikuje sie, gdy jest ich wiecej. Konieczno$¢ skorelowania
sposobu brania wszystkich zaleconych specyfikéw zniecheca
chorych do ich regularnego zazywania. Bardzo istotny jest
tez problem interakcji lekowych, ktére mogg skutkowac
ostabieniem lub nasileniem dziatania lekéw, a takze poja-
wieniem sie dodatkowych dzialan niepozadanych.

Deficyty poznawcze wystepujace ewentualnie u danego
pacjenta (wynikajgce z miazdzycy, schizofrenii czy choroby
Alzheimera) réwniez nie ulatwiajg wlasciwego zazywania
lekéw. Mimo ze osoby w starszym wieku przywigzujg duzg
wage do swego stanu zdrowia, to pogarszajaca sie spraw-
nos¢ intelektualna obniza zdolno$¢ do samodzielnego przy-
jmowania leku. W takich przypadkach zaangazowanie opie-
kunéw takich pacjentéw bedzie determinowalo stopien
przestrzegania zalecen lekarskich i wplywalo na systema-
tyczno$¢ zazywania danego specyfiku.

Zmiana stosowanego leku, zwlaszcza jezeli zmienia sie
sposéb jego przyjmowania, réwniez stanowi utrudnienie we
wlasciwym przestrzeganiu zalecen terapeutycznych. Chory
przyzwyczajony do potykania tabletki raz dziennie moze
zapominaé, ze nalezy przy innym typie leku zazyé go po raz
drugi. Niekiedy wielko$¢ samej tabletki réwniez odgrywa
role w nastawieniu pacjenta do regularnego zazywania
chemioterapeutyku.

Techniki poprawiajace przestrzeganie zalecen

Kirscht i Rosenstock [45] w ubieglym wieku podjeli sie
podsumowania wynikéw wielu opublikowanych badan
z zakresu stosowania sie do zalecen lekarskich. Okazalo sie,
ze czynniki, ktére wykazuja pozytywny zwigzek ze stosowa-
niem sie do zalecen, powtarzajgce si¢ w analizowanych
doniesieniach, to: przekonanie, ze dany problem stanowi
realne zagrozenie dla zdrowia, przekonanie o skutecznosci
dzialania zaleconego postepowania, wiedza o tym, co
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i dlaczego powinien pacjent robié, wsparcie ze strony innych
ludzi w wypelnianiu zalecen oraz stabilno$¢ grupy oséb
wspierajacych. Analiza literatury podmiotu pozwala wyréz-
ni¢ zasady i techniki majgce na celu zwiekszenie prawdopo-
dobienstwa przestrzegania zalecen lekarza. Wsréd technik
moggcych pomdc pacjentom unikngé niepowodzen terapeu-
tycznych wymienia sie:

¢ Komunikacyjne - poprawienie stosunkéw interpersonal-
nych na linii lekarz-pacjent, uwzglednienie oczekiwan
tych drugich, przekazywanie chorym w prosty sposéb
informacji, podkreslanie znaczenia regularnego zazywania
lekéw, identyfikowanie pacjentéw lekowo nastawionych
do lekéw i podkreSlanie zalet danego specyfiku, ktére
przewyzsza skutki uboczne przez niego wywotlane. Bardzo
czesto chorzy nie zdajg sobie sprawy, ze tracenie dawki
ma znaczenie dla procesu terapeutycznego. Systema-
tyczne informowanie chorego o nastepstwach nieprze-
strzegania zalecen, regularne pytanie pacjenta o to, czy
kontynuuje on leczenie, moze znacznie poprawi¢ przy-
jmowanie leku. Nalezy jednak podkresli¢, ze dla zwieksze-
nia prawdopodobienstwa przestrzegania zalecen liczba
informacji o pozytywnych skutkach i spodziewanych
pozytywnych efektach stosowania sie do zalecen powinna
by¢é wieksza niz ilo$¢ informacji na temat negatywnych
efektéw ich nieprzestrzegania [17, 41, 42].

e Powigzane z lekiem - pisemne instrukcje dotyczace przy-
jmowania danego chemioterapeutyku, upraszczanie sche-
matu dawkowania, zachecanie pacjenta do stosowania
réznych ,technik przypominajacych”, jak nastawienie
sygnalu w telefonie dajgcego znac¢ o koniecznoéci zazycia
leku. Wazne jest wyttlumaczenie celu stosowania poszcze-
gblnych lekéw i (w miare mozliwosci) mechanizméw ich
dzialania.

e Edukacyjne - udzial pacjenta i czlonkéw jego rodziny
w réznego rodzaju spotkaniach, wykladach, kursach, wta-
Sciwe sporzadzanie ulotek informacyjnych, stosowanie
pojemnikéw na leki i pisemnych instrukcji mogacych
pomoéc wiasciwie przyjmowaé dany medykament.

Poza wyzej wymienionymi opisano jeszcze wiele réznych
metod majgcych na celu poprawienie przestrzegania zalecen
lekarskich, np. monitorowanie pacjentéw polegajace na
roztoczeniu dodatkowej opieki pielegniarskiej, samodzielne
mierzenie przez chorego poziomu glikemii, ci$nienia, tetna
czy wagi oraz prowadzenie dzienniczkéw samokontroli i ich
wspdlng ocene z pracownikiem stuzby zdrowia [46].

Podsumowanie

Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich moze mieé¢ dwojaki
charakter - intencjonalny i nieintencjonalny. Do tych pierw-
szych zaliczamy pominiecie dawki leku z powodu braku
przekonania o celowosci leczenia lub checi unikniecia efek-
téw ubocznych stosowanych chemioterapeutykéw. Z kolei
do niezamierzonych powodéw zakwalifikujemy przeksztal-
cenie sposobu przyjmowania leku zwigzane ze zmiang
rutynowego rozkladu dnia (nieoczekiwane wydarzenia
rodzinne lub niezaplanowany wyjazd), z zaordynowaniem
przez lekarza innego leku (odmienny sposéb przyjmowania
niz ten, do ktérego przyzwyczait sie juz pacjent) badz

z powodu zapomnienia. Dodatkowym utrudnieniem moze
by¢ brak zrozumienia zalecen personelu medycznego u oséb
z zaburzeniem funkcji poznawczych. Wszystkie opisane
dotychczas czynniki mozna pogrupowaé na te, ktére zwig-
zane s3 z pacjentem, lekarzem, leczeniem i systemem
opieki medycznej. Bez wzgledu na to, z jakim rodzajem
problemu mamy do czynienia, nalezy zdawac¢ sobie sprawe,
Ze nieprzestrzeganie zalecen lekarskich w grupie pacjentéw
chorujgcych na nowotwory uktadu krwiotwdérczego prowa-
dzi do uzyskania gorszych wynikéw leczenia i wplywa na
przyspieszenie progresji choroby, co moze skutkowaé zgo-
nem pacjenta. A zatem identyfikacja przez lekarza zmien-
nych objasniajgcych zachowanie pacjenta staje sie istotnym
zadaniem zwlaszcza w obliczu faktu, ze opisywana grupa
chorych musi przyjmowac¢ leki dlugotrwale, a nierzadko
przez cale zycie. Osiaggniecie satysfakcji plynacej z procesu
diagnostyczno-terapeutycznego bedzie mozliwe po podjeciu
przez personel medyczny dzialan majacych na celu wyeli-
minowanie czynnikéw stojgcych na drodze do wiasciwego
przestrzegania zalecen lekarskich. Znalezienie odpowied-
nich narzedzi, ktére pomoga uporac sie z rozwigzaniem tego
problemu, stanowi wyzwanie dla wspélczesnej medycyny.
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