Przestrzeganie zalecen
lekarskich odnosnie do leku

Czym jest przestrzeganie zalecen
lekarskich odnosnie do leku?

Przestrzeganie zalecen lekarskich odnosnie do leku (tez
.Przestrzeganie zalecen lekarskich”) okresla, w jakim stopniu
pacjenci przestrzegaja zalecen lekarza w zakresie czasu,
czestotliwosci stosowania leku i dawkowania.

Pacjenci i 1lekarze musza uzgodni¢ plan 1leczenia.
Przestrzeganie zalecen lekarskich opisuje, w jakim stopniu
pacjent trzyma sie tego planu.

0 pacjentach méwi sie, ze przestrzegajg zalecen lekarskich,
jesli:

= Zanoszg recepte do apteki i wykupuja lek/1i.

= Sami biorg lek/i zgodnie z instrukcjami lekarza i ulotkag
dotgczong do opakowania. Oznacza to, ze biorg leki
poprawnie, o wtasciwym czasie i we wtasciwej dawce.

Nie przerywajg terapii, chyba ze 1lekarz wskazuje
inaczej.

Pacjenci, ktdrzy nie przestrzegaja zalecen lekarskich, mogg na
przyktad:

= Nie zanies¢ recepty do apteki i nie wykupi¢ leku/-6w.

= Nie przyjmowaC leku/-06w zgodnie z instrukcjami lekarza
lub ulotka dotaczong do opakowania.

= Nie ukonczy¢ petnej terapii.
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Dlaczego przestrzeganie zalecen
lekarskich odnosnie do leku jest
wazne?

Stabe przestrzeganie zalecen lekarskich odnosnie do leku moze
zmniejszy¢ potencjat korzys$ci klinicznych leczenia i prowadzid
do ztych rezultatéw w zakresie stanu zdrowia dla danego
pacjenta. To z kolei moze miel negatywny wpityw na efektywnos¢
kosztowg leku. Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich ma wptyw
na zdrowie publiczne i moze prowadzi¢ do posSrednich i
bezposrednich kosztéw dla spoteczerstwa i gospodarki.

BezposSrednie koszty ekonomiczne wigzgce sie 4
nieprzestrzeganiem zalecen lekarskich to m.in.:

= Niepotrzebne wizyty u lekarza.

 Przyjecia do szpitali, na oddziat* ratunkowy i do domu
opieki.

 Dodatkowe badania diagnostyczne.

PosSrednie koszty ekonomiczne wigzgce sie z nieprzestrzeganiem
zalecen lekarskich to m.in.:

» Utracone zarobki pacjentow.
= Mniejsza produktywnos$¢ pacjentow.

Co wiecej, stabe przestrzeganie zalecen lekarskich ma
negatywny wptyw na epidemiologie chordb, ktdére charakteryzuja
sie nie tylko negatywnym wptywem na jednostke, ale mogg mied
bardzo negatywny wptyw na caty system opieki zdrowotnej. Na
przyktad konsekwencjg s*abego przestrzegania zalecen
lekarskich w przypadku leczenia antybiotykowego moze by¢
rozwéj opornych szczepdw bakterii, a w rezultacie zwiekszenia
tempa infekcji 1 rozprzestrzenienie choroby. Powigzania
pomiedzy stabym przestrzeganiem zalecen lekarskich i rozwojem
opornych szczepéw jasno przedstawiono na przyktadzie infekcji
przewlektych, takich jak gruzlica



(http://www.jhasim.com/files/articlefiles/pdf/ASM 6 7C 652-658
_R1.pdf).

Jakie X przyczyny
nieprzestrzegania zalecen
lekarskich?

Istniejg dwa typy przyczyn nieprzestrzegania zalecen
lekarskich:

= Niecelowe — przyczyny bedace poza kontrolg pacjenta.
» Celowe — kiedy pacjenci podejmujg czynne decyzje o
niebraniu leku lub zaprzestaniu leczenia.

Niecelowe nieprzestrzeganie zalecen lekarskich

Niektére z przyczyn niecelowego nieprzestrzegania zalecen
lekarskich:

»Pacjenci zapominajag przyjmowac¢ 1lek zgodnie z
harmonogramem.

= Pacjentéw nie stac¢ na lek.

 Braki w dostawach leku.

Celowe nieprzestrzeganie zalecen lekarskich

Niektore z przyczyn celowego nieprzestrzegania zalecen
lekarskich:

 Pacjenci majg zbyt mata wiedze na temat choroby lub
leczenia.

= Przekonania pacjentow.

= Pacjenci czujg, ze nie muszg kontynuowac¢ leczenia (bo na
przyktad poczuli sie lepiej).

= Obawy pacjentéw przed dziataniami niepozgdanymi.

Kluczowe czynniki w przypadku nieprzestrzegania zalecen
lekarskich
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Czynniki g*éwne:

» Dziatania niepozadane leku.

= Subiektywne poczucie braku potrzeby przyjmowania leku.

= Obawy na skutek braku informacji o leku lub posiadania
btednych informacji.

= Subiektywne przekonanie o nieskutecznosci leku.

= Koszty leku.

Inne zgtaszane czynniki, ktdére maja wptyw na przestrzeganie
zalecen lekarskich:

= Umiejetnosci radzenia sobie z problemami.

» Zaufanie do lekarza prowadzgcego terapie i komunikacja z
nim.

 Potrzeba posiadania poczucia kontroli nad sytuacjg.

= Zaangazowanie pacjenta w decyzje o leczeniu.

= Przekonania o indywidualnej podatnosci na chorobe.

= Zrozumienie powagi choroby.

» Depresja.

- Wsparcie ze strony spoteczenstwa.

= Sytuacja spoteczna, np. bezdomnos$¢

Obalanie mitow na temat
przestrzegania zalecen lekarskich

Mit 1: Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich to problem choroby

Stabe przestrzeganie zalecen lekarskich jest problematyczne
zaréwno w przypadku chordb przewlektych (dtugotrwatych), jak i
krotkotrwatych. Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich nie ma
zwigzku z typem choroby.

Mit 2: Zapominanie jest gt*déwna przyczyna stabego
przestrzegania zalecen lekarskich

Zapominanie powoduje okazjonalne i losowe posSlizgi w
przestrzeganiu zalecen lekarskich. Przestrzenie zalecen



lekarskich w dtugim terminie jest efektem procesu decyzyjnego
i oceny przez pacjenta jego pogladéw i doswiadczen zwigzanych
z leczeniem (1).

Mit 3: Podmioty stuzby zdrowia daja pacjentom wystarczajace
informacje na temat lekdéw, aby zapewnic przestrzeganie zalecen
lekarskich

Badania dowiodty, ze podmioty stuzby zdrowia nie sg3g
konsekwentne w komunikacji na temat lekdw na recepte (2).
Pacjenci chcg informacji o lekach, ktére sie im przepisuje i
frustrujg sie, jesli takowych nie znajduja (3).

Mit 4: Podmioty stuzby zdrowia 1 pacjenci rutynowo rozmawiaja
o przestrzeganiu zalecen lekarskich

Podmioty stuzby zdrowia zaktadajg, ze pacjenci przestrzegaja
zalecen lekarskich. W rzeczywistosci jednak pacjenci nie
zawsze informujg podmioty stuzby zdrowia o swoich intencjach w
stosunku do przestrzegania zalecen lekarskich (4).

Wnioski

Przestrzeganie zalecen lekarskich odnos$nie do leku zalezy
zarowno od pacjentow, jak i podmiotéw stuzby zdrowia, ktdrzy
muszg wspoipracowaé, aby zapewnié, ze pacjent:

- Wie, jak brak lek,

= 0Otrzymuje doktadne informacje od swojego lekarza,

= Chce przyjmowac¢ lek,

- Jest w stanie przyjmowad lek,

- Jest zaangazowany w proces podejmowania decyzji, i

=Czuje, ze jest w stanie zrozumiec¢ lek, ktéry mu
przepisano.

Inne materiaty 1 zasoby
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