Jak wplynaé na poprawe przestrzegania
przyjmowania przepisanych lekow przez
starszych chorych... i nas wszystkich
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W skrocie

C. Everett Koop, MD, Naczelny Chirurg Stanéw Zjednoczonych w latach 1982-1989,
powiedziat: ,Leki nie dziatajg u tych chorych, ktorzy ich nie przyjmuja.” Uzyskano wiele
dowodow potwierdzajacych, ze chorzy nie przyjmuja przepisanych im lekow w zalecony
sposob. Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych przez chorych przyczynia sie

do gorszych wynikéw leczenia oraz niepotrzebnego wydawania miliardéw dolaréw na
opieke zdrowotng. W tym artykule omowiono problem niestosowania sie do zalecen
terapeutycznych w Stanach Zjednoczonych, czeste przyczyny nieprzyjmowania przez
chorych zaleconych lekéw oraz strategie dziatan majacych na celu zwiekszenie stopnia
przestrzegania zalecen terapeutycznych przez pacjentow.

ceniami lekarskimi wydaje si¢ pro-

ste, prawda? Wystarczy wziac
tabletke, potknac jg i popi¢ wodg. To
o wiele latwiejsze niz przestrzeganie zale-
cen dotyczacych sposobu odzywiania lub
aktywnosci fizycznej, czyz nie tak? Nieste-
ty, to nieprawda. Mimo ze w 2007 roku
w Stanach Zjednoczonych wystawiono
1,47 miliarda nowych lub powtérzonych
recept, a koszt przepisanych lekéw wy-
niost 286,5 miliarda dolaréw, przeprowa-
dzone badania dowodza, Ze pacjenci nie
przyjmuja przepisanych im lekéw w zale-
cony sposéb.'? Dzieje sie tak, mimo ze le-
ki dostgpne na recepte musza przejsé
rygorystyczny proces rejestracji, ktory
wymaga wykazania ich bezpieczenstwa
i skutecznosci. W tabeli 1 przedstawiono
pewne dane statystyczne podsumowuja-
ce kwestie przyjmowania przez pacjen-
tow przepisanych lekow.*”

Opublikowano kilka badan, w kt6-

rych oceniano przestrzeganie przez cho-
rych na cukrzyce zalecen lekarskich
dotyczacych farmakoterapii. W ostatnio
opublikowanym przegladzie systematycz-
nym stwierdzono, ze stopien prze-
strzegania zaleceii w odniesieniu
do przyjmowania przepisanych lekow
wynosit 31-87% w badaniach retrospek-
tywnych oraz 53-98% w badaniach pro-
spektywnych.®

P rzyjmowanie lekow zgodnie z zale-
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TrudnoSci z przyjmowaniem przepisa-
nych lekéw w zalecony sposéb moze
miec kazdy. Przeprowadzone badania
dowiodly, ze problem ten dotyczy zarow-
no me¢zczyzn, jak i kobiet niezaleznie
od wieku, wyksztatcenia i statusu spo-
teczno-ekonomicznego. Cz¢sto uwaza
sie, ze problemy z przyjmowaniem prze-
pisanych lekéw dotycza gtownie osob
starszych, ale nie wykazano, aby sam
wiek byt czynnikiem ryzyka nieprzestrze-
gania zalecen dotyczacych farmakotera-
pii. W jednym z badan stwierdzono, ze
w rzeczywistosci do zalecenl czgsciej nie
stosujg sie pacjenci w wieku <65 lat,

u ktérych wystepuje mniej choréb wspot-

istniejacych.’

Mimo ze wiek nie jest czynnikiem
ryzyka nieprzyjmowania przepisanych
lek6w, u 0s6b starszych czesciej wystepu-
ja choroby przewlekte i zwykle przyjmuja
oni wigcej lekow przepisywanych
na recepte. Czterdziesci procent osOb
starszych przyjmuje codziennie co naj-
mniej pigc lekow przepisywanych na re-
cepte.® Dodatkowo liczba starszych
0s6b w Stanach Zjednoczonych zwigksza
si¢ w szybkim tempie. W 2007 roku
osoby w wieku >65 lat stanowity
12,6% populacji Stanéw Zjednoczonych.
U.S. Census Bureau ocenia, ze do
2030 roku ta liczba wzrosnie do
20%.°

Korzysci z przyjmowania
przez chorych na cukrzyce
przepisanych lekéw

Ci, ktorzy lecza chorych na cukrzyce, do-
skonale znaja wartos¢ lekow stosowanych
w leczeniu hiperglikemii, nadcisnienia
tetniczego, hiperlipidemii oraz innych
chor6b wspotistniejacych i powiktan
zwigzanych z cukrzyca. W badaniu, ktére
opublikowali Pladevall i wsp.," stwierdzo-
no, ze u chorych na cukrzyce, ktérzy nie
przestrzegajg zalecen terapeutycznych,
kliniczne wyniki leczenia s3 istotnie gor-
sze niz u przyjmujacych przepisane leki.

Konsekwencje
nieprzyjmowania przez
chorych na cukrzyce
przepisanych lekéw

W tabeli 2 wymieniono niektore mozliwe
konsekwencje nieprzyjmowania przez
chorych przepisanych lekow." Wiemy, Ze
nieprzestrzeganie zalecen dotyczacych
farmakoterapii zmniejsza prawdopodo-
bienistwo osiggni¢cia przez chorych ce-
16w klinicznych. U chorych na cukrzyce
ma to powazne konsekwencje. Nieprzyj-
mowanie zaleconych lekéw moze by¢
przyczyna ztej kontroli glikemii, a to mo-
ze prowadzi¢ do powiktan zwigzanych

z cukrzycg, uposledzonego funkcjonowa-
nia chorego, gorszej jakosci zycia oraz
przedwczesnego zgonu. U chorych na
nadci$nienie te¢tnicze, ktérzy przyjmuja
mniej niz 80% zaleconych dawek lekow
hipotensyjnych, prawdopodobienstwo
wystgpienia incydentu sercowego jest
czterokrotnie zwiekszone.> W ostatnio
opublikowanym badaniu zidentyfikowa-
no dwa czynniki — przyjmowanie dawek
lekéw przeciwcukrzycowych wigcej niz
dwa razy na dobg oraz zdolnos¢ przeczy-
tania etykiety leku przeciwcukrzycowego
przepisywanego na recepte — jako wigza-
ce si¢ istotnie z wartoScig hemoglobiny
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glikowanej (HbA ) u chorych ze zle kon-
trolowang cukrzycg (zdefiniowang jako
wartos¢ HbA - >9%)."

Nieprzyjmowanie
przepisanych lekow jest
powaznym problemem
zdrowia publicznego

National Council on Patient Information
and Education (NCPIE) jest koalicjg po-
nad 125 organizacji, ktérych celem jest
stymulowanie i usprawnianie przekazy-
wania informacji na temat wlasciwego
stosowania lekéw konsumentom (pacjen-
tom) oraz pracownikom opieki zdrowot-
nej.

W sierpniu 2007 roku NCPIE opubliko-
wata dokument zatytulowany ,,Enhancing
Prescription Medication Adherence: A Natio-
nal Action Plan”, ktory jest dostepny w Inter-
necie na stronie www.talkaboutrx.org. Ten
36-stronicowy plan dziatania zostat przygo-
towany przez 11 ekspertéw z czolowych
towarzystw naukowych, spotecznych organi-
zacji zajmujacych si¢ kwestiami zdrowotny-
mi oraz grup rzecznikéw pacjentow. W tym
dokumencie oceniono zakres i charakter
problemu nieprzyjmowania przepisanych le-
kow, jego nastgpstwa zdrowotne i koszty
ekonomiczne, czynniki lezace u podtoza
nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych
przez pacjentéw, a takze status finansowania
badani naukowych w tej dziedzinie. W ra-
mach tego planu dziatania sformutowano 10
zalecert majgcych na celu ograniczenie pro-
blemu nieprzyjmowania przepisanych lekow
(tab. 3)."” Wszyscy pracownicy opieki zdro-
wotnej powinni zapoznac si¢ z tym planem
i podejmowac dzialania stuzace zwigkszeniu
stopnia przyjmowania przepisanych lekéw
przez pacjentow.

Czeste czynniki
przyczyniajace sie

do nieprzyjmowania
przepisanych lekéw

Badania dotyczace przyjmowania przepisa-
nych lekoéw koncentrujg si¢ gtdwnie na
odkryciu przeszkod, ktore utrudniaja
przestrzeganie zalecen terapeutycznych
przez pacjentow. W tabeli 4 wymieniono
niektore sposrod czestych czynnikow
wplywajacych na przyjmowanie przepisa-
nych lekéw."* W planie dziatania opraco-
wanym przez NCPIE przeszkody te
podzielono na cztery kategorie: czynniki
zwigzane z pacjentem, lekiem, osobg prze-
pisujacy lek lub sektorem farmaceutycz-
nym. Niektore lub wszystkie z tych
czynnikOw moga wplywac na zdolnosc
pacjentow do przyjmowania przepisanych
lek6éw zgodnie z zaleceniami.
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Tabela 1. Ogélne dane statystyczne dotyczace przyjmowania przepisanych lekow™>®

* Pacjenci z chorobami przewlektymi zwykle przyjmuja tylko 50% przepisanych dawek.
* Dwadziescia dwa procent pacjentow przyjmuje mniejsza dawke niz zalecona

w informacji o dawkowaniu.

* DwanaScie procent pacjentow w ogole nie realizuje recepty.
* DwanaScie procent pacjentow w ogole nie przyjmuje leku po wykupieniu recepty.

Tabela 2. Konsekwencje nieprzyjmowania zaleconych lekow"'

Nieprzyjmowanie zaleconych lekéw jest odpowiedzialne za:

* 33-69% hospitalizacji zwiazanych z lekami
*  23% wszystkich przyje¢ do doméw opieki

* 100 miliardow dolar6éw kosztéw bezposrednich i posrednich
» Zwigkszone wykorzystanie kosztownych, specjalistycznych ustug i zasob6w medycznych

* Niepotrzebne zmiany lekow
* Niewyjasnione niepowodzenia leczenia
* Ponowne wizyty u lekarza

Tabela 3. Zalecenia majagce spowodowac poprawe przyjmowania przepisanych lekow
przez pacjentéw, zawarte w planie dziatania NCPIE™

1. Uznanie kwestii przestrzegania zalecen terapeutycznych i przyjmowania przez
pacjentéw przepisanych lekow za jedno z podstawowych zagadnien w opiece

zdrowotnej.

2. Uzgodnienie wspoélnej terminologii dotyczacej przyjmowania przepisanych lekow,
ktora potaczy wszystkie strony zainteresowane ta kwestig.

3. Podejmowanie wspolnych dzialan przez instytucje publiczne i prywatne w celu
zorganizowania ogolnokrajowej kampanii edukacyjnej na rzecz uczynienia kwestii
przyjmowania przepisanych lekow przez pacjentow jednym z krajowych priorytetow

opieki zdrowotne;j.

4. Wypracowanie wielodyscyplinarnego podejscia do edukacji i zarzadzania
w odniesieniu do kwestii przyjmowania przez pacjentéw przepisanych lekow.

5. Niezwloczne wdrozenie odpowiedniego szkolenia personelu fachowego oraz
zwickszenie funduszy przeznaczonych na profesjonalna edukacje dotyczaca
przestrzegania zalecen terapeutycznych i przyjmowania przez pacjentéw przepisanych

lekow.

6. Zwro6cenie uwagi na przeszkody utrudniajace przyjmowanie przepisanych lekow
pacjentom ze staba zdolnoscia przyswajania i wykorzystywania informacji dotyczacych

kwestii zdrowotnych.

7. Stworzenie mozliwosci dzielenia si¢ informacjami o najlepszych praktykach w zakresie
edukacji i zarzadzania w odniesieniu do kwestii przyjmowania przez pacjentow

przepisanych lekow.

8. Wprowadzenie zagadnienia przestrzegania zalecen terapeutycznych i przyjmowania
przez pacjentow przepisanych lekow do programu szkolenia w uczelniach
medycznych i pokrewnych instytucjach opieki zdrowotne;j.

9. Dazenie do takich zmian w przepisach, ktére wyeliminowalyby przeszkody prawne
utrudniajace realizacj¢ programow majacych na celu ograniczenie problemu
nieprzyjmowania przez pacjentéw przepisanych lekéw.

10. Zwigkszenie budzetu federalnego i stymulowanie rygorystycznych badan dotyczacych
przestrzegania zalecen terapeutycznych i przyjmowania przez pacjentéw przepisanych

lekow.

Czynniki zwiazane

Z pacjentem

Wielu pacjentéw nie przyjmuje lekéw zgod-
nie z zaleceniami po prostu dlatego, ze

o tym zapomina. Czesto pacjenci nie przyj-

muja lekow we wlasciwy sposéb, poniewaz

nie rozumieja informacji o sposobie daw-

kowania zawartych w ulotce dolfgczonej

do leku lub na etykiecie opakowania. Zdol-
nos¢ przyswajania i wykorzystywania infor-
magji dotyczacych kwestii zdrowotnych
definiuje si¢ jako umiejetnosc uzyskiwania,
przetwarzania i rozumienia podstawowych
informacji oraz ustug niezbednych do po-
dejmowania wiasciwych decyzji w kwe-
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Tabela 4. Czeste czynniki wptywajace na przyjmowanie zaleconych lekow®"

* Zlozonos¢ schematu leczenia

* Czestotliwos¢ dawkowania wigcej niz dwa razy na dobe
* Znajomos$¢ dawki oraz pamigtanie o koniecznosci uzyskania i zrealizowania kolejnej

recepty
¢ Depresja

* Dzialania niepozadane lub obawy przed nimi

* Brak przekonania, ze lek pomoze

stiach zdrowotnych. Problemy w tym zakre-

sie dotycza milionoéw oséb w Stanach Zjed-

noczonych, w tym wielu w starszym wieku.

Ponad 77 milionéw dorostych w Stanach

Zjednoczonych posiada jedynie podstawo-

we lub niedostateczne umiej¢tnosci pod

wzgledem zdolnosci przyswajania i wyko-

rzystywania informacji dotyczacych kwestii

zdrowotnych.”
Wielu pacjentéw Swiadomie rezygnuje

z realizowania recepty, nie przyjmuje leku

w zalecony sposob lub przerywa lecze-

nie.” Na te decyzje wplywa wiele czynni-

kow zwigzanych z doswiadczeniami

i pogladami pacjentow oraz rozumieniem

wlasnej choroby, takich jak:""'¢

* Postrzeganie przez siebie charakteru
i cigzkosci choroby

* Negacja choroby lub potrzeby przyjmo-
wania lekow

* Zalozenie, ze z chwilag zmniejszenia ob-
jawOw lub poprawg samopoczucia
mozna przerwac przyjmowanie lekéw

* QOgraniczone docenianie wartosci lekow

* Wiasne poglady na temat skutecznosci
leczenia

* Akceptacja przyjmowania lekow w ce-
lach zapobiegawczych oraz z powodu
bezobjawowych stanéw (np. statyn
w celu zmniejszenia st¢zenia choleste-
rolu we krwi)

* Obawy przed stygmatyzacja spoteczng
zwigzang z przyjmowaniem lekow

* Obawy o dzialania niepozadane lub
mozliwos¢ uzaleznienia sie od leku

* Strach przed igtami (wkhluciami) i oba-
wy dotyczgce potrzeby samodzielnego
wykonywania wstrzykni¢c

* Brak wiary we wlasne mozliwosci przyj-
mowania leku zgodnie z zaleceniami

* Wplyw srodkéw masowego przekazu
na temat kwestii bezpieczenistwa lub
zagrozen zwigzanych z przyjmowaniem
pewnych lekow

* Brak pozytywnych motywagcji i zachety
do dokonania niezbednych zmian za-
chowania
Innym waznym czynnikiem, wplywajg-

cym na przyjmowanie przepisanych lekow,

zwlaszcza u 0sob starszych, jest koszt. Prze-

prowadzone badania wykazaly, ze osoby

starsze pomijaja dawki, przyjmuja dawki
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mniejsze od przepisanych lub nie realizujg
wystawionych recept, poniewaz nie stac ich
na zaplacenie za leki.”” Madden i wsp."”
przeanalizowali ostatnio zmiany pod wzgle-
dem nieprzyjmowania przepisanych lekéw
w zwigzku z ich kosztami, ktére nastgpily
po wprowadzeniu systemu refundacji optat
za leki w ramach programu Medicare,

i stwierdzili niewielkie, ale istotne zmniej-
szenie stopnia nieprzyjmowania przepisa-
nych lekéw w zwigzku z finansowym
aspektem leczenia.

W ostatnio opublikowanej metaanalizie
dotyczacej nieprzyjmowania lekéw przepi-
sywanych w leczeniu depresji i cukrzycy
stwierdzono, co nie jest zaskakujace, istot-
ny zwigzek miedzy depresja a nieprzyjmo-
waniem przepisanych lekéw przez
chorych na cukrzyce.”

Czynniki zwiazane z lekami
ZYozone schematy leczenia sg istotng prze-
szkoda utrudniajgca przyjmowanie przepi-
sanych lekéw zgodnie z zaleceniami.
Stosowanie wielu lekow (politerapia) jest
czgsto konieczne i przynosi korzysci cho-
rym na cukrzyce, ulatwiajac im uzyskanie
optymalnej kontroli stezenia glukozy we
krwi, ciSnienia t¢tniczego i parametrow
lipidowych, a takze umozliwiajac leczenie
innych powiktan zwigzanych z cukrzyca
oraz choréb wspotistniejacych. Powoduje
to, ze u chorych na cukrzyce nierzadko
uzasadnione jest przepisywanie pi¢ciu lub
nawet wi¢cej lekow.

Inng przeszkoda sg obawy dotyczace
dziatan niepozadanych lekéw. W przepro-
wadzonym w 2005 roku badaniu ankieto-
wym obejmujacym 2507 dorostych
stwierdzono, ze 45% respondentow zrezy-
gnowalo z przyjmowania leku wiasnie
z powodu obaw przed dziataniami niepo-
zadanymi.”

Czynniki zwiazane z osoba
przepisujaca lek

Jezeli chodzi o nieprzyjmowanie przepisa-
nych lekoéw przez pacjentéw, to najwaz-
niejszymi czynnikami zwigzanymi z osobg
przepisujaca lek sa brak czasu oraz niedo-

stateczne umieje¢tnodci komunikowania.
Przeglad piSmiennictwa dotyczacego po-
rozumiewania sie¢ miedzy przepisujacymi
leki a pacjentami w odniesieniu do stoso-
wania lekéw ujawnia pewne interesujace
informacje. W jednym z badan oceniano
obawy starszych chorych na cukrzyce do-
tyczace ztozonosci schematu leczenia oraz
to, czy pacjenci omawiali te obawy z leka-
rzem. Stwierdzono migdzy innymi, ze wie-
le starszych os6b nie uwazato za wtasciwe
omawiania z lekarzem wlasnych obaw do-
tyczacych kosztow leczenia lub watpito,
czy leki stosowane w chorobach przewle-
ktych sa w ogole potrzebne.”

W innym badaniu, w ktérym oceniano
przyjmowanie przepisanych lekow przez
osoby starsze, stwierdzono, ze nawet 40%
sposrod 17 000 pacjentow objetych ankietg
zglosito jakiego$ rodzaju nieprzestrzeganie
zalecen dotyczacych farmakoterapii, a 35%
podato koszt jako powdd nieprzyjmowania
przepisanych lekow. Wielu pacjentow, kto-
rzy pomijali niektére dawki lub przestawali
przyjmowac lek z powodu kosztow, nie
mowito o tym lekarzowi. Badacze stwier-
dzili jednak, ze pacjenci, kt6rzy rozmawiali
z lekarzem o obawach dotyczacych kosz-
tow, czesciej otrzymywali w zamian tafiszy
lek.” Piette i wsp.*' stwierdzili, ze powody,
ktoérymi pacjenci ttumaczyli niepodejmo-
wanie w rozmowie z lekarzem kwestii zwig-
zanych z lekami, obejmowaly zaklopotanie,
nietraktowanie tego tematu jako dostatecz-
nie waznego, brak zaufania oraz brak czasu
podczas wizyty u lekarza.

W artykule zatytutowanym , The Langu-
age of Medication Taking” Steiner i Earnst*
napisali: ,,Przyjmowanie lekow jest pro-
totypem wielu kwestii behawioralnych
w medycynie, takich jak zmiany sposobu
odzywiania, zaprzestanie palenia tytoniu
oraz terapeutyczna aktywnos¢ fizyczna.
Takie terminy, jak compliance (podporzad-
kowanie si¢) i adherence (przestrzeganie),
s3 zbyt ogdlne, aby mozna bylo za ich po-
mocg opisywac te ztozone zachowania.
Powinny one zostac zastgpione jezykiem
mniej zwi¢ztym, ale pozwalajgcym doktad-
niej opisywac i analizowa¢ ludzkie zacho-
wania. Musimy ocenia¢, co robig nasi
pacjenci i rozumie¢, dlaczego to robia, je-
zeli chcemy pomoc im we wprowadzeniu
niezb¢dnych zmian. W tych dzialaniach
nasz jezyk jest rownie waznym narz¢dziem
jak leki, ktore przepisujemy.”

To, co i w jaki sposéb méwimy pacjen-
tom, ma naprawde duze znaczenie.

Czynniki zwiazane z sektorem
farmaceutycznym

Ze wzgledu na czeste kontakty z pacjenta-
mi wielu farmaceutéw znajduje si¢ w ideal-
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Tabela 5. Strategie stuzace poprawie przestrzegania zalecen terapeutycznych w odniesieniu do przyjmowania

przez pacjentow przepisanych lekow

Przeszkody

3,13

Strategie umozliwiajgce ich przezwyciezenie

Problemy zwigzane z pacjentem

* Zapominanie o koniecznosci przyjecia leku w zwigzku
z wieloma obowiazkami w ciagu dnia

* Trudnosci z przyjmowaniem wielu lekow

* Niezrozumienie lub negowanie choroby

* Niepostrzeganie leczenia jako niezbednego, zwlaszcza gdy
leczony stan jest bezobjawowy

* Niewielkie oczekiwania w odniesieniu do leczenia

* Przeszkody finansowe

* Przeszkody fizyczne

Problemy zwigzane z lekiem

Korzystanie ze specjalnych pojemnikéw na wszystkie leki przyjmowane
przez pacjenta lub urzadzen przypominajacych o koniecznosci przyjecia
leku

Zachecanie pacjentow do powigzania przyjmowania lekow

z codziennymi czynnosciami

Zmniejszenie liczby przyjmowanych lekéw. Stosowanie preparatow
ztozonych lub rezygnacja z lekéw o niekorzystnym stosunku korzysci
do ryzyka

Przypominanie pacjentom, ze wyst¢puje u nich przewlekly (dozywotni)
stan, ktory wymaga ich aktywnego udzialu w leczeniu
Wykorzystywanie bardziej zaawansowanych technik szkolenia

w kwestiach zdrowotnych, takich jak stuchanie refleksyjne (stuchanie
aktywne), w celu zache¢cenia do zmian zachowania

Dostosowywanie schematéw leczenia do celow pacjentéw w zakresie
opieki zdrowotnej oraz ich oczekiwanej sredniej dtugosci zycia
Wykorzystywanie monitorowania (stezenia glukozy we krwi, ciSnienia
tetniczego, stezenia cholesterolu) do motywowania i edukowania
pacjentow

Pomoc pacjentom w uzyskiwaniu darmowych lub tanich lekéw

Pomoc pacjentom w uzyskiwaniu urzadzen pozwalajacych na
przezwyciezenie dotyczacych ich ograniczen fizycznych

* Zlozone schematy leczenia
* Obawy o dzialania niepozadane

Problemy zwigzane z osobg przepisujaca lek

Analiza przyjmowanych lek6w podczas kazdej wizyty i eliminowanie
niepotrzebnych

Upraszczanie schematéw dawkowania. Stopief przyjmowania zaleconych
lek6w jest najwigkszy w przypadku dawkowania raz na dobe¢
Zmniejszanie liczby lekéw. Stosowanie preparatow ztozonych lub
rezygnacja z lekéw o niekorzystnym stosunku korzysci do ryzyka
Omawianie kwestii dziatan niepozadanych w kontekscie korzysci

z przyjmowania lekow

Wskazywanie na pozytywne aspekty przy okazji omawiania mozliwosci
wystapienia dzialan niepozadanych (np. ,Jezeli dzialanie niepozadane
wystepuje u jednego na 100 pacjentéw, to oznacza, ze u 99 pacjentow na
100 takie dzialanie nie wystapi”.)

* Ograniczony czas na przekazywanie informacji
podczas wizyt w gabinecie
* Przekazywanie informacji w sposob niezrozumiaty
dla pacjentow
* Podejscie autorytatywne zamiast upodmiotowienia pacjenta

Praktykowanie skutecznej komunikacji

Ocena, co powinien wiedzie¢ pacjent. Dostarczanie informacji na temat
mechanizmu dzialania leku nie zawsze musi by¢ potrzebne, aby pacjent
przyjmowat zalecony lek

Przekazywanie jasnych, pisemnych instrukcji

Ocena zrozumienia instrukcji

Pytanie o przyjmowanie zaleconych lekéw podczas kazdej wizyty.
Zwracanie uwagi na znaczenie tej kwestii

Zachgcanie pacjentéw do sporzadzania listy przyjmowanych lek6w i jej
systematycznego aktualizowania

Umieszczanie, jezeli to mozliwe, wskazania do leczenia na recepcie lub
opakowaniu leku

Pomoc pacjentom w uzyskiwaniu darmowych lub tanich lekéw

(do popularnych stron internetowych, ktore to utatwiaja, naleza

np. www.needymeds.org oraz www.rxassist.org)

nej sytuacji, aby zachecac do przyjmowania
przepisanych lekow. W badaniu Federal
Study of Adherence to Medication in the
Elderly* wykazano skutecznos¢ farmaceu-
tow pod wzgledem zwigkszania stopnia
przyjmowania przepisanych lekow. W tym

www.podyplomie.pl/diabetologiapodyplomie

badaniu obserwowano 200 pacjentow

w wieku >65 lat, ktorzy przyjmowali co naj-
mniej cztery leki. Wsrod pacjentéw, ktorzy
uczestniczyli we wszechstronnym progra-
mie leczenia z udzialem farmaceutow,
stwierdzono poprawe stopnia przyjmowa-

nia przepisanych lekéw, cisnienia tetnicze-
go i stezenia cholesterolu. Pomimo tej po-
tencjalnej skutecznosci wielu farmaceutow
napotyka na przeszkody, takie jak ograni-
czenia miejsca, czasu i zasobow, a takze
brak wsparcia ze strony kierownictwa, aby
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Tabela 6. Zrodta informacii dostepne w Internecie stuzace zwigkszaniu wiedzy pacjentow
na temat stosowania lekow

* ASK (Adherence Starts with Knowledge): www.takingmeds.com

* MUST for Seniors: www.mustforseniors.org

* ,Be An Active Member of Your Health Care Team”: www.fda.gov/cder/consumerinfo/

active12panelEng.htm

* ,Check Your Medicines: Tips for Using Medicine Safely”: http://www.ahrq.gov/

consumer/checkmeds.htm

* Your Medicine: Play It Safe”: http://www.ahrq.gov/consumer/safemeds/safemeds.pdf

doradza¢ pacjentom w kwestii przyjmowa-
nia przepisanych lekow.

Poprawa przestrzegania
zalecen terapeutycznych

w odniesieniu do przyjmowania
przez pacjentéw przepisanych
lekow

Mimo ze problem przyjmowania prze-
pisanych lekéw zostal dobrze zbadany,
niewiele jest danych na temat interwencji
skutecznie zwickszajacych stopien przyj-
mowania przepisanych lekow.” W tabeli 5
wymieniono rézne strategie, ktore moga
by¢ wykorzystywane w celu przezwycig¢ze-
nia réznych przeszkod utrudniajacych
przyjmowanie przepisanych lekow. Dla
wielu pracownikéw opieki zdrowotnej
pierwszym krokiem do rozwigzania tego
problemu moze by¢ zmiana sposobu
omawiania kwestii przyjmowania lekow

z pacjentami. Pytanie otwarte, np. ,,O przy-
jeciu ilu dawek lekéw zapomniat Pan/Pani
w ubiegtym tygodniu?” zamiast pytania
typu ,,Czy zdarza si¢ Panu/Pani zapomniec
o przyjeciu dawki leku?” (pytanie zamknie-
te), moze stworzyC pacjentowi szans¢ wy-
razenia wlasnych obaw. Zadawanie takich
otwartych pytan i unikanie oceniajacego
tonu wypowiedzi moze zwi¢kszy¢ stopien
porozumienia si¢ z pacjentem i umozliwic¢
lepsza wymiang informacji.

W tabeli 6 wymieniono Zrodla informaciji,
ktore mogg utatwiac¢ edukowanie pacjentow
w zakresie ich roli jako aktywnych partne-
réw w leczeniu. Firma GlaxoSmithKline
opublikowata ostatnio skladajaca si¢ z 20 py-
tan ankiete zatytulowana , Taking Medicine
— What Gets in the Way?”, ktora lekarze mo-
ga dawac swoim pacjentom do wypelnienia,
aby ufatwic odkrycie przeszkod utrudniaja-
cych przyjmowanie przepisanych lekow. An-
kieta ta jest dost¢pna w Internecie na
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stronie www.takingmeds.com. Poniewaz
stwierdzono, ze u wielu os6b problemem
jest niedostateczna zdolnos¢ przyswajania
i wykorzystywania informacji dotyczacych
kwestii zdrowotnych, przydatne moze by¢
zapoznanie si¢ z dostepnym w Internecie
podsumowaniem najlepszych praktyk w za-
kresie komunikowania si¢ w kwestiach zdro-
wotnych, ktére zamieszczono pod adresem:
http:/www.health.gov/communication/
literacy/quickguide/healthinfo.htm.
Ostatecznie to pacjenci decyduja, kiedy
ijak beda przyjmowac leki. Pracownicy
opieki zdrowotnej mogg przyczynic si¢
do ograniczenia lub eliminacji niektorych
przeszkoéd w przyjmowaniu przepisanych
lek6éw przez whasciwa edukacje, dgzenie
do zmniejszania w miar¢ mozliwosci kosz-
tow lekow, a takze otwarte rozmowy na te
tematy, ktore umozliwiajg pacjentom wy-
razanie swoich obaw i watpliwosci.
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