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Motywacja pacjenta
a przestrzeyanie zasad terapii
w chorohach przewlekiych

STRESZCZENIE

Skuteczno$é leczenia w chorobach przewlektych zalezy w duzym stopniu od wspotpracy
zpacjentem. Lek niezazywany nie dziata. Na wytrwato$¢ w leczeniu (persistens) oraz zgod-
nos¢ zzaleceniami medycznymi (compliance) wptywaja migdzy innymi zrozumienie przez
pacjenta istoty choroby i celu leczenia, koszty terapii, czesto$¢ stosowania leku, dostep
do lekarza, jego umiejetnosci interpersonalne, osobowos¢ pacjenta, schorzenie, ktore sig
leczy oraz choroby wspdistniejace. Czg$¢ z tych czynnikow mozna modyfikowaé, oczeku-
jac przebiegajacej rownolegle do poprawy wspétpracy oraz poprawy wynikéw leczenia.
Forum Medycyny Rodzinnej 2008, tom 2, nr 6, 420423

stowa kluczowe: choroba przewlekta, wspofpraca, wytrwatos$¢, zgodno$¢ z zaleceniami, edukacja

ekarz czgsto stawia sobie pytanie

0 przyczyn¢ roznej skutecznosci

leczenia pacjentéw z choroba prze-

wlekta. Dlaczego u konkretnego pacjenta brak
efektuleczenia? Odpowiedzina to pytanie po-
szukujemy czasem, prowadzac skomplikowa-
ne badania z zakresu farmakogenetyki lub
oceniajace interakcje lekowe. Tymczasem
przyczyna jest niekiedy znacznie prostsza.
Moze znajdowac si¢ po stronie pacjenta, leka-
rza lub moze tkwi¢ w samej istocie choroby [1].
Skuteczno$¢ prowadzonej terapii w du-
Zym stopniu zalezy od motywacji pacjenta
do jej zastosowania. Leczenie objawowe, na
przyktad przeciwbdlowe, jest kontynuowa-
ne, jesli nie taczy si¢ z wystepowaniem dzia-
tafi ubocznych. Objaw, ktéry chcemy kontro-

lowaé, w tym przypadku bdl, nie pozwala
choremu na zapomnienie o dawce leku.
W tej sytuacji obawiamy si¢ raczej naduzy-
wania lekéw przez pacjenta. Grupa lekéw,
ktorych zastosowanie rowniez taczy sie
zobawa o zazywanie w nadmiernych ilosciach,
sa Srodki uspokajajace i nasenne. Istotna jest
w tym przypadku mozliwo$¢ powstania uza-
leznienia od tych lekéw. Inaczej przedstawia
si¢ kwestia systematycznosciw stosowaniu le-
kéw, ktére nie wywieraja bezposredniego
wplywu na biezace samopoczucie pacjenta.

Motywacja pacjenta do zastosowania
farmakoterapii jest najcze$ciej mniejszym
problemem w poréwnaniu z przekonaniem
go do konieczno$ci wdrozenia niefarmako-

logicznych metod leczenia. Zmiang powie-
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lanych latami, czasem pokoleniami, nawy-
kéw dotyczacych stosowanej diety, uzywek,
aktywnosci fizycznej i szeroko pojetego sty-
lu zycia, jeszcze trudniej zaakceptowac niz
dodatkowa tabletke.

Warunkiem dobrej wspotpracy (adheren-
ce) jest zaufanie pacjenta do lekarza, dobre
zrozumienie istoty choroby oraz znajomo§¢
wplywu, jakie podjete postepowanie farma-
kologiczne lub niefarmakologiczne bedzie
wywierac na przebieg choroby. Chory powi-
nien takze wiedzie¢, co moze si¢ wydarzy¢

w przypadku zaniechania leczenia.

LEK NIESTOSOWANY

JEST ZAWSZE NIESKUTEGZNY

Zdarza sig, ze pacjenci nie tyle nie stosuja
leku, co opuszczaja jego dawke. Takie poste-
powanie moze wynikac z zapomnienia lub
celowego pominiecia. Przyktadowo — cho-
rzy ttumacza to tym, ze ciSnienie byto w da-
nym momencie prawidlowe lub stezenie
cholesterolu znormalizowalo si¢, a antybio-
tyk juz zadziatal. Czestym powodem zaprze-
stania stosowania leku, zmniejszenia daw-
ki lub czestoSci stosowania zleconego Srod-
ka jest obawa przed wystapieniem dziatan
ubocznych. Rzetelna informacja na temat
mozliwych dziatan niepozadanych po zasto-
sowaniu leku moze zlikwidowac ten problem
zanim stanie si¢ bardzo powazny.

Z kolei innym razem chorzy przyjmuja
lek w nadmiernej iloSci. Uwazaja, ze wigk-
sza dawka spowoduje szybszy lub wyrazniej-
szy efekt. Takze w tych przypadkach brak
niezbednej wiedzy medycznej staje si¢ przy-
czyna bledéw w przyjmowania lekow.

Jednym ze sposob6w na zobiektywizowa-
nie wspélpracy z pacjentem jest podanie wy-
razonej w procentach liczby tabletek przyje-
tych przez niego w okreslonym czasie w sto-
sunku do tych, ktére powinien on w tym cza-
sie przyjacé. Zgodnosc z zaleceniami medycz-
nymi okresla si¢ jako compliance (zgodnosc).
Zawyktadnik dobrej zgodnoSci przyjmuje si¢
wskaznik mieszczacy si¢ pomigdzy 80-120%.
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Innym wyktadnikiem dobrej wspotpracy
(adherence) jest wytrwalo$¢ w prowadzonej
terapii, czyli persistens [2]. W przypadku
schorzen ostrych, na przyktad stanéw zapal-
nych drég oddechowych, persistens jest
fatwiejsze do utrzymania. Pacjenci najbar-
dziej systematycznie przyjmuja leki dziata-
jace objawowo — zwtaszcza leki przeciwbo-
lowe, przeciwbiegunkowe, przeciwwymiot-
ne, przeciwdzialajace zawrotom glowy itp.

Dlugotrwata terapia wymaga wytrwato-
Sci ze strony pacjenta oraz stalego monito-
rowania przebiegu choroby przez prowadza-
cego lekarza. Sposobem na poprawe wspot-
pracy jest edukacja, zwigkszenie czgstoSci
wizyt pacjenta u lekarza i stata motywacja do
systematyczno$ci w leczeniu [3]. Trudny do-
step do lekarza i sporadyczne wizyty pacjen-
ta pogarszaja wspotprace [4].

Pewne sytuacje kliniczne stwarzaja szcze-
g6lna trudnos¢ z psychologicznego punktu
widzenia. Takie jednostki chorobowe, jak
nadci$nienie tetnicze, hiperlipoproteinemia,
choroba wieficowa czy osteoporoza wyma-
gaja statej wspolpracy pacjenta z lekarzem.
Leczenie musi by¢ czgsto prowadzone cale
zycie, anie jak czesto oczekiwatby pacjent, do
czasu poprawy profilu lipidowego. Ta §wiado-
mos¢ ,,dozywotniego™ leczenia, w r6zny spo-
sOb jest przyjmowana przez pacjentow.

Szczeg6lnie trudno zmotywowac chore-
go do wdrozZenia terapii, gdy zaburzenie nie
daje dolegliwosci, a lek nie tagodzi objawow.
Jeszcze gorzej, gdy jego zastosowanie taczy
si¢, nawet potencjalnie, z wystapieniem
dziatan ubocznych. Taka sytuacja moze mieé
miejsce na przyktad w przypadku wdrozenia
terapii hiperlipoproteinemii, terapii prze-
ciwnadci$nieniowej lub osteoporozy. Nie do
przecenienia jest tu rola edukacji pacjenta,
dotyczaca istoty choroby oraz celu zastoso-
wanej terapii farmakologicznej i niefarma-
kologicznej. Przed wiaczeniem leku pacjent
powinien dokladnie by¢ poinformowany,
czego moze oczekiwaé po przepisanej tera-

pii. Edukacja taka jest szczegdlnie istotna,
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Swiadomosg, ze fakty
oczywiste dla lekarza

mogq by¢ niezrozumiate
dla pacjenta

Zrozumienie informacji
o odlegtych korzysciach
z zastosowanego
leczenia, jest warunkiem
dobrej wspotpracy
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jeslizlecane leki nie poprawiaja samopoczu-
cia chorego, a efekt, ktérego oczekujemy, to
modyfikacja odleglego rokowania.
Zrozumienie informacji o odlegtych ko-
rzySciach z zastosowanego leczenia, mierzo-
nych nie tylko jako na przyktad wartos¢ cis-
nienia tetniczego, wynik badania densytome-
trycznego lub profil lipidowy, jest warunkiem
dobrej wspélpracy. Istotna jest odleglta popra-
wa rokowania wyrazona jako zmniejszenie
liczby zgondow lub zawaléw serca, mézgu czy
ztaman przy niewielkim urazie. Taka argu-
mentacja pozwala pacjentom na zrozumienie
rzeczywistego celu i istoty zastosowanej tera-
pii. Ta wiedza prowadzi do lepszej wspolpra-
cy [5]. Na przyktad, w leczeniu osteoporozy
pacjenta nalezy poinformowac o przewidy-
wanym okresie wdrozonej terapii oraz o fak-
cie, ze lek nie wplywa wprawdzie na ustapie-
nie dolegliwosci pacjenta, ale poprawia jego
odlegte rokowanie. Sposéb prowadzonej
edukacji musi by¢ dostosowany indywidual-
nie do mozliwosci pacjenta. Sposobem oce-
ny efektywnosci leczenia osteoporozy jest
wystapienie zlamania po niewielkim urazie
lub jego brak. Te¢ druga sytuacje pacjent przyj-
muje za stan naturalny. Wyjasnienie, ze brak
ztamania w sytuacji, w ktérej doszto do ura-
zu, na przyktad upadku, jest juz sukcesem
prowadzonej terapii, moze pacjenta zachecic
do dalszej systematycznosci w leczeniu.
Ocena twardych punktéw koncowych
jest najistotniejsza z punktu widzenia le-
karza prowadzacego terapie. Dla pacjen-
ta wazne jest potwierdzenie skutecznoSci
terapii w sposéb bardziej dla niego zrozu-
miaty i wymierny — na przyktad jako wiel-
ko$¢ masy kostnej lub stezenia markeréw
obrotu kostnego. Niekiedy motywem do
zlecenia tych dodatkowych badan obok
oceny skuteczno$ci zastosowanego leku
jest wlasnie poprawa wspotpracy z pacjen-
tem. Trzeba miec stale Swiadomosé, ze fak-
ty oczywiste dla lekarza moga by¢ niezro-
zumiale dla pacjenta. Przyktadowo zasto-
sowanie leku z grupy statyn pacjent odczy-

tuje najczesciej jako dziatanie majace na
celu obnizenie stezen cholesterolu w suro-
wicy. Wskazanie pacjentom, ze lek z tej
grupy ma dzialanie plejotropowe, moze
stanowic lepsze uzasadnienie do jego sto-
sowania. Niekiedy jako narzedziem od-
dziatlywania na pacjenta mozna postuzy¢
si¢ poréwnaniem niemal ,,homeryckim”.
W odniesieniu do miazdzycy i leczenia hi-
polipemizujacego duze wrazenie na pa-
cjentach wywiera tzw. teoria hydrauliczna.
Poréwnuje naczynia tetnicze dotknigte
choroba do zatkanych rur, a dziatanie za-
proponowanych lekéw do dziatania §rod-
koéw typu ,,Kret”. Pacjent powinien mieé
przekonanie, ze nie ,leczymy” schorzen
dodatkowych, ale okreSlone zaburzenie
i dysponujemy narzedziem, za pomocg
ktérego nie tylko zahamujemy proces cho-
robowy, ale w pewnym zakresie cofniemy
juz istniejace zmiany. Ten zakres w duzym
stopniu zalezy od systematycznoSci w le-
czeniu, zaleznej z kolei od edukacji.

W codziennej praktyce czas przeznaczony
na przyjecie pacjenta zwykle nie pozwala na
pelne wyjasnienie niejednokrotnie licznych
pytanisprawdzenie poprawnosci zrozumienia
przekazanych tresci. Sg lekarze doskonale ro-
zumiejacy, ze czas poSwiecony pacjentom na
tym etapie jest dobra ,,inwestycja”. Przyktado-
wo w Nekli — wielkopolskiej miejscowosci
potozonejw poblizu Wrzesni —kierujacy Przy-
chodnia Lekarza Rodzinnego organizuje cy-
klicznie spotkania dla mieszkancow z lekarza-
mi réznych specjalnosci. Ich celem jest prze-
kazanie wiedzy na tematy zwiazane ze sposo-
bami leczenia i zapobiegania chorobom spo-
tecznym. Pacjenci moga uzyskaé wskazowki
dotyczace zdrowego stylu zycia, celowosci wy-
konywania okres§lonych badan i zabiegéw me-
dycznych. Poswiecenie czasu na rozmowe
o chorobie i terapi w krétkim okresie po posta-
wieniu rozpoznania pozwala na lepsza wspot-
prace w przyszlosci.

Stopien przestrzegania zalecen przez

pacjenta w duzym stopniu zalezy od jego
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osobowosci oraz wczesniejszych doswiad-
czen wlasnych lub bliskich mu oséb.

Cze$¢ pacjentOw przyjmuje postawe wy-
parcia. ,, Tak, wiem, ze palenie papieroséw
ibrak aktywnosci fizycznej szkodza, ale mnie
to nie dotyczy”. Warto wtedy sprawdzi¢, czy
potrafiliby wymieni¢ czynniki ryzyka choro-
by, ktéra ich dotkneta i dlaczego przyjmuja
je z duzym lekcewazeniem.

Wspotpraca z pacjentami, ktorzy wyraznie
dostrzegaja zwiazek przyczynowo-skutkowy
pomigdzy wltasnym postgpowaniem — obej-
mujacym leczenie niefarmakologiczne i far-
makologiczne — a wlasnym stanem zdrowia
jest najbardziej efektywna. W sytuacji, gdy le-
czenie powoduje wyrazne pozytywne skutki,
a pacjent deklaruje: ,,Kiedy stosuje leki, czuje
si¢ dobrze”, mozna z duzym prawdopodobien-
stwem oczekiwac kontynuowania leczenia.
W tej sytuacji nalezy jedynie sprawdzad, czy
chory nie zwigksza samodzielnie dawki lub
czestotliwosci przyjmowania leku.

Osoby otwarte na wskazdwki lekarza pro-
wadzacego, ktére chetnie konsultuja sie
w przypadku watpliwosci, to grupa chorych
skrupulatnie przestrzegajaca terapii. Taka
postawa gwarantuje nie tylko przyjmowanie
lekéw zgodne z zaleceniami lekarza, ale jed-
noczesnie whasciwy czas prowadzonej terapii.

Inna grupa pacjentéw to wyznawcy zasa-
dy moéwiacej, ze przysztos¢ juz i tak dawno
zostata zdeterminowana, a wysitki podejmo-
wane przez nas i tak na nic si¢ nie zdadza.
Informacje o chorobie przyjmuja z poczu-
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ciem beznadziejnosci, a udzielane porady
uwazaja w duzym stopniu za nieskuteczne [6].
W tych przypadkach tylko pozytywna moty-
wacja moze przynie$¢ pozadany rezultat. Za-
obserwowano, ze palacze papieroséw i 0so-
by prowadzace siedzacy tryb zycia i niestosu-
jace zasad zdrowego zywienia — takze rza-
dziej wykazuja systematyczno$¢ w stosowaniu
zalecen lekarskich dotyczace farmakoterapii.
Wynika to prawdopodobnie z postawy pa-
cjenta wobec zdrowia. Zrozumienie faktu
odmienno$ci w sposobie przyjmowania
iprzestrzegania zalecen zaleznych od osobo-
wosci pacjenta pozwoli lekarzowi na zmniej-
szenie frustracji zwiazanej z ewentualnym
niepowodzeniem prowadzonej terapii.
Wiez miedzy pacjentem a lekarzem wyni-
kajaca z ciaglo$ci leczenia ma istotny wplyw
na prowadzong terapie. Wieloletnia wspot-
praca i dotychczasowe doswiadczenia owo-
cujace zaufaniem pacjenta do lekarza sg
rowniez narzedziem terapeutycznym [7].
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strzeganiu zalecen lekarskich. Sa wypad-
kowa wiedzy lekarza prowadzacego terapie,
jego umiejetnosci komunikacji interperso-
nalnej (lekarz—-pacjent), osobowosci pa-
cjenta, jego wczesniejszych doswiadczen
iwiedzy. Na czegsc¢ z tych czynnikéw jako te-
rapeuci nie mamy wptywu, inne z nich —
w przebiegu ustawicznego ksztalcenia —

mozemy modyfikowac.
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