Przestrzeganie zalecen lekarskich
— G2y istnieja roznice miedzy
pacjentami praktyk lekarzy

rodzinnych w miescie i na wsi?

Compliance with medical recommendations
— are there differences hetween urbhan
and rural patients in GP practices?

STRESZCZENIE

Wstep. Czy przestrzeganie zalecen lekarskich, bedace istota wspdtpracy lekarza rodzinnego

z przewlekle chorym pacjentem, rdzni sie w zaleznosci od miejsca zamieszkania? Jakie

czynniki z obu stron jg determinuja?

Cel pracy. Poznanie czynnikow wptywajacych na przestrzeganie zalecen lekarskich przez

pacjentow mieszkajacych na wsi i w miescie.

Materiat i metody. Przy uzyciu autorskiej ankiety przeprowadzono badanie wsrod 187 pa-

cjentéw (118 kobiet i 69 mezczyzn) z Poznania oraz wsi Pecna i Kwilcz.

Wyniki. Dla mieszkancow wsi przyczynami nieregularnego stosowania lekow byty zbhyt duza

liczba i koszt lekow, dla mezczyzn z miasta zbyt dtugi czas leczenia. Wszystkich pacjentéw

motywowat do wspotpracy fakt uniknigcia powiktan i poprawa stanu zdrowia. Czestsza
przeszkoda w przestrzeganiu zalecen dla mieszkancow miasta byt brak czasu lekarza na
wyjasnienia problemow, dla obu grup badanych obawa o skutki uboczne lekow, brak wiary

w poprawe zdrowia, brak wiedzy o celu leczenia.

Whioski

1. Lekarz rodzinny istotnie czesciej na wsi stanowit wsparcie dla pacjenta w chorobie.

2. Dla mieszkancow wsi przyczynami nieregularnego stosowania lekéw byty liczba i koszt
lekow, dla mezczyzn z miasta diugi czas leczenia, dla obu grup wystepowanie objawéw
ubocznych i zmeczenie choroba.

3.Dla obu grup badanych motywatorami do wspotpracy byty unikanie powiktan i popra-
wa zdrowia.

4.Czestsza przeszkoda we wspotpracy dla mieszkancow miasta byt brak czasu lekarza
na wyjasnienie probleméw, dla obu grup badanych obawa o skutki uboczne, brak wiary
w poprawe zdrowia i brak znajomosci celu leczenia.
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ABSTRACT

Background. Adherence to recommended medications is crucial in cooperation between

physician and chronic ill patient. We asked the question whether place of living determines

the compliance or perhaps patient- or GP-related factors?

Objectives. Assessing factors affecting in compliance to medical recommendations in

patients from rural and urban area.

Material and methods. The study involved 187 patients from urban and rural area (118 wom-

en, 69 men). Data were collected using the author’s questionnaire.

Results. The causes of irregular use of drugs for the villagers were too many drugs, too

high price of drugs, for men of the city too long treatment time. The motivating factors was

avoiding the complications, regression of complaints and improve the health. A barrier to

compliance for townsfolk was no time to explain problems, for all respondents concern

about side effects of drugs, disbelief in improving the health, lack of knowledge about the

aim of treatment.

Conclusions

1. Significantly more frequent in rural areas, was provided support for the patients by the GP’s.

2. The causes of non-compliance for villagers was the amount and cost of drugs, for townsfolk
— too long a treatment time, for all incidence of side effects and fatigue due to illness.

3.The motivating factors for all patients was an avoiding long-term complications and
improvement of health.

4.The barrier to compliance for townsfolk was lack of the doctor time to explain the essence
of the disease, for all respondents concern about side effects, disbelief in improving
the health.
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WSTEP
Czy przestrzeganie zalecen lekarskich, bedace
istota wspoltpracy lekarza rodzinnego z prze-
wlekle chorym pacjentem, r6zni si¢ w zalez-
nosci od miejsca zamieszkania? Jakie czynniki
zobustron ja determinuja? Odpowiedzi na te
pytania pozwola lekarzowi zdefiniowa¢ czyn-
niki poprawiajace wspodtprace [1].

Celem pracy bylo poznanie czynnikéw
wplywajacych na przestrzeganie zalecen le-
karskich przez pacjentéw mieszkajacych na

wsi i w miescie.

MATERIAL | METODY

Grupe badana stanowito 187 pacjentéw
(118 kobiet i 69 mezczyzn) poradni POZ,
zlokalizowanych w Poznaniu oraz wsiach Pec-

na i Kwilcz. Wiek badanych kobiet wynosit

+ 54 lata (SD 22,6), me¢zczyzn + 53,5 roku
(SD 19,7)

Przy uzyciu autorskiej ankiety oceniano
opinie pacjentéw na temat czynnikéw wplywa-
jacych na przestrzeganie zalecen lekarskich.
Losowo wybrani pacjenci, po wyrazeniu zgo-
dy, wypetniali ankiete, zawierajaca 22 pytania.
Analize statystyczna wykonano za pomoca
testu niezaleznosci 2 oraz testu dla propor-
cji. Obliczenia wykonano przy uzyciu pakietu
Statistica 10. Wyniki uznano za istotne przy
p < 0,05.

WYNIKI
Whyniki zbiorczo przedstawiono w tabeli 1 oraz
na rycinach 1-3.

Mimo nieistotnych statystycznie réznic

migdzy respondentami miasta i wsi, wykaza-
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Tabela 1
Analiza tagczna oraz pod wzgledem pfci zalezno$ci migdzy mieszkanncami miasta i wsi

Wszyscy badani (n = 187) Kobiety (n = 118) Mezczyzni (n = 69)
Catosé Miasto Wies Catosé Miasto Wies Catosé Miasto Wies
n=187) (n=74) (n=113) (n=118) (n=49) (n = 69) (n = 69) (n = 25) (n = 44)
Obecno$¢ 2-5 choréb 49% 39% 56% 49% 41% 55% NS 52% 43% 57% NS
p =0,03
Leczenie przez 1 rok 10% 16% 6% 10% 17% 5% 9% 14% 7% NS
p =0,03 p = 0,04
Leczenie przez 10-20 lat 28% 16% 36% 29% 17% 54% 27% 9% 35%
p < 0,01 p < 0,01 p = 0,03
1-3 leki stosowane 49% 67% 37% 50% 62% 41% 48% 74% 34%
codziennie p < 0,01 p =0,03 p < 0,01
5-10 lekow stosowanych 21% 13% 27% 25% 20% 29% NS 15% 0 24%
codziennie p =0,03 p = 0,01
Wsparcie w chorobie — 84% 77% 89% 79% 77% 80% NS 90% 83% 93% NS
lekarz p = 0,03
Wsparcie w chorobie — 17% 28% 10% 20% 30% 12% 13% 25% 7%
przyjaciele p < 0,01 p =0,02 p =0,04
Zbyt duza liczba lekow 21% 8% 31% 20% 10% 29% NS 25% 0 37% NS
p =0,03
Zbyt wysoka cena lekow 51% 40% 59% NS 56% 52% 58% NS 42% 0 62%
p = 0,04
Zbyt diugi czas leczenia 28% 40% 19% NS 28% 37% 20% NS 33% 75% 12%
p = 0,03
Lekarz miat za mato czasu 10% 17% 4% 8% 13% 3% NS 15% 29% 5%
na potrzebne dla mnie p = 0.03 p = 0.05

wyjasnienie probleméw

NS — wyniki nieistotne statystycznie

no, ze czynnikami pogarszajacymi wspotprace — B Zbyt duza oS lekow

. . 75%
byly koszt, objawy uboczne i czas farmakote- B Zbyt wysoka cena lekow

.. . 70% - . .
rapii oraz zmeczenie chorobg (ryc. 1), a na Zbyt diugi czas leczenia
. 1 1a sie ob . . 60% I Objawy uboczne
pierwszy plan wysuneta si¢ obawa o niepoza- stosowanych lekow
dane dziatania lekow (ryc. 2) 50%- [ Zmeczenie choroba

40% 40%.40%

Nie zaobserwowano istotnych réznic a7%

wSrdd respondentéw z miasta i wsi wzgledem 30%
czynnikéw motywujacych do przestrzegania
zalecen lekarskich (ryc. 3).

DYSKUSJA Miasto Wies Miasto Wies Miasto Wies
A k li. 7e dl . kahco n=23 n=32 n=19 n=24 n=4 n=38
utorzy pracy Wy azall, z€ a mieszkancow Calosé Kobiety Meiczyini

wsi lekarz rodzinny byl istotnym wsparciem

Rycina 1. Przyczyny nieregularnego stosowania lekéw (n — liczba ankietowanych,

w chorobie. W tej grupie wystepowanie wielu ktbrzy odpowledzieli na pytanie)

choréb i dlugofalowa opieka lekarska wptywa

na poglebienie zaufania pacjenta do lekarza

i wspotprace. wysoka cena lekéw, a dla me¢zczyzn z miasta
Istotng przyczyna nieregularnej farmako-  dtugi czas leczenia. Czynniki te znaczaco po-

terapii dla kobiet i m¢zczyzn mieszkajacychna  garszaly wspolprace i sa podobne do opisywa-

wsi byta duza liczba lekéw, dla mezczyzn takze  nych w piSmiennictwie [2].
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Miasto

n=45
Catosc

I Nie znam celu leczenia

B Nie wierze, ze to leczenie poprawi stan zdrowia
I Lekarz tumaczyt bardzo naukowym, medycznym jezykiem, ktérego nie rozumiem
I Lekarz nie stuchat o moich obawach i problemach

o

Wies

n=>53
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67%
M 6%

Wie$
n=233

Miasto
n=14

Miasto
n=231
Kobiety
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[15% 15%

Wies
n=20

Mezczyzni

] Bojg sie skutkow ubocznych lekow

I Lekarz nie wyjasnit mi celu leczenia

B Lekarz miat za mato czasu ma potrzebne dla mnie wyjasnienie problemow
[ Nie otrzymatam/em wsparcia w mojej chorobie od lekarza

Rycina 2. Przeszkody w przestrzeganiu zalecen lekarskich (n — liczba ankietowanych, ktérzy odpowiedzieli na pytanie)
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Obie grupy respondentéw uznatly, ze mo-
tywatorem do przestrzegania zalecefl jest
$wiadomos$¢ o oddaleniu powiktan. Inni au-
torzy potwierdzili, ze czynnikami poprawia-
jacymiwspotprace sa przekonanie pacjentow
o korzystnych efektach terapiii odpowiedzial-
nos$¢ za leczenie [3].

Ankietowani uznali obawe o uboczne
skutki farmakoterapii i brak wiary w popra-
we stanu zdrowia za czynniki utrudniaja-
ce wspotprace. W grupie mieszkaficOw wsi
fakt ten wydaje si¢ zrozumialy, ze wzgledu

na wielochorobowo$¢ oraz dtugotrwata po-

W Ustepuja dolegliwosci

615 [ Lepiej sie czuje ogolnie
M Leczenie pozwala

unikna¢ powiktan

i stanow zagrozenia

zycia
I Poprawa wynikéw
badan

61%

Miasto Wie$ Miasto Wie$
n =47 n==64 n=23 n=44
Kobiety Mezczyzni

Rycina 3. Czynniki motywujgce do przestrzegania zalecen lekarskich (n — liczba
ankietowanych, ktérzy odpowiedzieli na pytanie)
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literapi¢. Zgodnie z innymi autorami wyka-
zano, iz istotnie czg¢Sciej mieszkaficy miast,
zwlaszcza mezezyzni, krytykowali krotki czas
poswigcony im na wizycie [4, 5]. W pracy Ed-
goose’a stwierdzono, ze mezczyzni oceniaja
rozmowy z lekarzem jako trudniejsze, przez
co ich problemy sa wigkszym wyzwaniem [6].
Brak czasu lekarza niekorzystnie wptywa na
komunikacj¢ z pacjentem. Empatia, dobra
relacja lekarz—pacjent oraz zaangazowanie
pacjentaw leczenie warunkuja wspotprace [7].

WNIOSKI

1. Lekarz rodzinny istotnie cz¢Sciej na wsi
stanowit wsparcie dla pacjenta w chorobie.

2. Dla mieszkancow wsi przyczynami niere-
gularnego stosowania lekow byly liczba
ikoszt lekéw, dla mezczyzn z miasta diugi
czas leczenia, dla obu grup wystepowanie
objawéw ubocznych i zmegczenie choroba.

3. Dlaobu grup badanych motywatorami do
wspOtpracy byly unikanie powiktan i po-
prawa zdrowia.

4. Czestsza przeszkoda we wspélpracy dla
mieszkancow miasta byl brak czasu leka-
rza na wyjasnienie problemdw, dla obu
grup badanych obawa o skutki uboczne,
brak wiary w poprawe¢ zdrowia i brak zna-

jomosci celu leczenia.
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