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Streszczenie: Niestosowanie si¢ do zalecen dotyczacych farmakoterapii i trybu zycia — to
$wiadome nieprzestrzeganie zalecen zespotu terapeutycznego (catkowite lub czesciowe,
state lub okresowe). Zjawisko to stwarza wiele niebezpieczenstw, szczegdlnie w leczeniu
chordb przewlektych. Wiasciwe leczenie chorob cywilizacyjnych wymaga rowniez prze-
strzegania zalecen dotyczacych stylu zycia. Celem badania byta ocena stopnia przestrze-
gania zalecen terapeutycznych wsrdd uczestnikow Uniwersytetu Niegasnacej Mtodosci
i szkolen dla pacjentow i ich rodzin. Badania przeprowadzono wsrod 66 uczestnikow
Uniwersytetu Niegasnacej Mlodosci i szkolen dla pacjentdéw i ich rodzin w Krakowskim
Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawtla II. Do ich przeprowadzenia wykorzystano
Zmodyfikowang Skale Morisky’ego oraz pytania wlasnego autorstwa dotyczace stylu
zycia, przyczyn nieprzestrzegania zalecen oraz metod poprawiajacych przestrzeganie
zalecen. Badang grupe stanowito 14 mezczyzn i 52 kobiet. Badani ocenili stopien prze-
strzegania zalecef $rednio na poziomie 7,78. 66,66% zapominalo przyjac¢ leki, 51,51%
nie przestrzegalo godzin przyjmowania lekow, 28,71% pomijato dawke leku, jezeli czuli
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si¢ dobrze, a 31,81% kiedy czuli si¢ zle. 66,66% zostalo poinformowanych o dzialaniu
lekow; 81,81% nie zapominato o przedtuzeniu recepty na leki. BMI badanej grupy wy-
niosto $rednio 26,24. 50% przynajmniej raz w tygodniu uprawia aktywno$¢ fizyczna.
Wisrdd przyczyn nieprzestrzegania zalecen najczesciej wskazywano utrudniony kontakt
z lekarzem, obawe o niepozadane dziatanie leku, obawe o interakcje z innymi lekami.
Do przestrzegania zalecen badang grupe sklonityby: szkolenia dla pacjentdw, osobiste
przekonania, tansze leki. W badanej grupie stwierdzono niski poziom motywacji (zapo-
minanie, nieprzestrzeganie godzin, przerywanie leczenia) przy jednoczes$nie duzej wie-
dzy. Istnieje zatem potrzeba zmiany zachowan przez szkolenia dla pacjentéw za zakresu
przestrzegania zalecen terapeutycznych.

slowa kluczowe: przestrzeganie zalecen, styl zycia, pacjent

Wprowadzenie

Przestrzeganie zalecen terapeutycznych dotyczacych, migdzy innymi, przyjmo-
wania lekow, diety, zdrowego stylu zycia, jest kluczowym warunkiem efektywne;j
terapii we wszystkich schorzeniach XXI wieku, ale ponadto jest tez wyzwaniem
dla catego zespotu terapeutycznego. Jak wskazujg badania Naukowej Fundacji
Polpharmy, co czwarty chory w Polsce nie stosuje si¢ do zalecen terapeutycz-
nych [1]. Konsekwencje nieprzestrzegania zalecen lekarskich sg kosztowne za-
réwno dla pacjenta, jak i systemu ochrony zdrowia. Zmniejsza si¢ skuteczno$é
leczenia, nastepuje wzrost zapotrzebowania na kolejne porady lekarskie, czgsto
konieczna jest hospitalizacja, pojawiaja si¢ dodatkowe koszty zwigzane z lecze-
niem bardziej zaawansowanych stanow chorobowych czy powiktan juz istniejg-
cych. Z badan przeprowadzonych przez Kardasa wynika, ze dodatkowe koszty,
jakie ponosi z tego tytutu system opieki zdrowotnej mozna szacowaé na ok. 6
mld rocznie [2]. Nieprzestrzeganie zalecen terapii stanowi przyczyne medycz-
nych i psychologicznych powiktan choroby podstawowej, obniza jako$¢ zycia
pacjentow, powoduje wzrost prawdopodobienstwa rozwoju odpornosci na leki,
marnotrawienie zasoboéw opieki zdrowotnej i obniza zaufanie ludzi do systemu
ochrony zdrowia [3].

Przestrzeganie zalecen (adherence) to nie tylko przyjmowanie lekow, lecz
cato$ciowe akceptowanie instrukcji terapeutycznych, czyli stopien, do jakiego
zachowanie pacjenta jest zgodne z ustalonymi z pracownikiem medycznym za-
leceniami [4]. Poczatkowo cze$ciej stosowano termin compliance, czyli stopien,
do jakiego zachowanie pacjenta (w zakresie farmakoterapii, diety i dokonywania
zmian w stylu zycia) jest zgodne z zaleceniami medycznymi [5]. Pojawily si¢
jednak sugestie, ze podejscie to traktuje relacje pacjent—lekarz paternalistycznie,
a wing za nieprzestrzeganie zalecen ponosi tylko sam pacjent. Tymczasem pa-
cjent powinien uczestniczy¢ w ksztattowaniu swoich zalecen. Pacjent staje si¢
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wowczas partnerem lekarza, pielggniarki i innych oséb sprawujacych nad nim
opieke. Ma to znaczenie zwtaszcza w chorobach przewlektych, ktore przebiegaja
w sposob dlugotrwaly, zwigzane sg z istotnymi dolegliwos$ciami, nieodwracalny-
mi zmianami patofizjologicznymi, wymagaja rozwazenia rehabilitacji oraz sys-
tematycznej kontroli leczenia.

Pojecie przestrzegania zalecen obejmuje, procz wskazéwek dotyczacych
farmakoterapii, te dotyczace innych zachowan zwigzanych ze zdrowiem [6]:
szukanie pomocy medycznej, wypelnianie zalecen, szczepienia ochronne, prze-
strzeganie wyznaczonych wizyt, zmiana w zachowaniach zwigzanych z kontrola
masy ciala, chorobami przewlektymi (cukrzyca, astma), z ograniczeniem palenia,
antykoncepcja, ograniczeniem ryzykownych zachowan seksualnych, rezygnacja
z niezdrowej diety czy zwigkszeniem aktywnosci fizyczne;.

Niezgodne z zaleceniami otrzymanymi od lekarza (lub innego pracownika
medycznego) stosowanie przez pacjentow lekow i nieprzestrzeganie zalecen do-
tyczacych zachowan zdrowotnych bedzie okreslane terminem nieprzestrzegania
zalecen terapeutycznych. Terminy zwigzane z nieprzestrzeganiem zalecen po-
jawiajg wsrod diagnoz pielegniarskich i lekarskich. Juz w 1995 roku NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association) umiescito ,,brak wspotpracy”
(noncompliance) w diagnozach pielegniarskich. W polskim opracowaniu znalazt
sie ten termin w zachowaniach zwigzanych ze zdrowiem jako czgsto wystepujacy
w praktyce pielegniarskiej. Plaszewska-Zywko definiuje diagnoze pielegniarska
jako niestosowanie si¢ do zalecen dotyczacych farmakoterapii i trybu zycia, jako
swiadome lub nieswiadome nieprzestrzeganie zalecen zespotu terapeutycznego
[7]. W terminach zaproponowanych przez Miedzynarodowg Klasyfikacj¢ Opieki
Pielggniarskiej wsrod diagnoz znalazty sie okreslenia: nieprzestrzeganie terapii
farmakologicznej, nieprzestrzeganie zalecen ¢wiczen [8]. W planowaniu opieki
opartej na dowodach sugerowane rozpoznania pielegniarskie dot. nieprzestrze-
gania zalecen to okreslenia: brak wspolpracy w leczeniu zwigzany z wypiera-
niem wystgpowania choroby, niedostateczna wiedza, nieprzestrzeganie zalecen
prozdrowotnych [9]. Czynniki majace wpltyw na stopien przestrzegania zalecen
przedstawiono w tabeli 1 [10—13].

Podsumowujac przyczyny nieprzestrzegania zalecen, mozna na podstawie
wynikéw badan opublikowanych w Evidence Based Nursing (EBN) uja¢ w pie-
ciu glownych kategoriach [14]:

1) postrzeganie efektow ubocznych oraz metody radzenia sobie z nimi (pomi-
janie dawek, przestanie zazywania lekow);
2) poglady i dziatania dotyczace stosowania lekéw (dopasowanie dawek

w zalezno$ci od dziennej aktywnosci — za malo, za duzo, wiara w skutecz-

nos$¢ swoich dziatan);

3) zaburzenia psychiczne, sensoryczne, kognitywne wptywajace na zazywa-
nie lekéw (niepamigtanie o zazyciu lekow, zazycie kilku lekow na raz bez
wzgledu na skutki uboczne);
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4) brak informacji o dzialaniu lekow, jak zazywac leki;
5) problemy z dostepem do opieki zdrowotne;.

Tabela 1. Czynniki majgce wplyw na poziom przestrzegania zalecen

Czynniki emocjonalne (wewnetrzne) Czynniki racjonalne (zewng¢trzne)

Ze strony Postawa pacjenta wobec choroby Tryb zycia (aktywno$¢ zawodowa, dieta,
chorego i potrzeby leczenia naduzywanie alkoholu, narkotykow)
Osobowo$¢ pacjenta (depresja, Igk)  Posiadanie/obecno$é rodziny
Postawa otoczenia/rodziny Wsparcie spoleczne (brak, zte relacje)
Postawa pacjenta wobec lekow Pte¢ chorego (mgska)
Zaufanie do $rodowiska medycz- Wiek (mtody, osoby w podesztym
nego wieku)

Wiedza o konsekwencjach choroby
Poziom wyksztatcenia

Ze strony Jakos¢ relacji pacjent/lekarz/pielg-  Dostep do lekarza
lekarza/innych ~ gniarka/inny Czgstos¢ i czas trwania wizyt
profesjonalistéw Podejscie do pacjenta Dostep do badan medycznych
Koszty terapii
Zwigzane Postawa wobec hospitalizacji Okres trwania choroby
z choroba Wystepowanie odczuwalnych objawow
choroby

Schemat terapeutyczny

Skutki uboczne leczenia

Negatywne przekonania na temat dziala-
nia lekow

Efekty leczenia

Aby podja¢ skuteczne interwencje majace na celu wiaczenie pacjenta do
wspolpracy, nalezy poznaé przyczyny niestosowania si¢ do zalecen. Znajomos¢
powyzszych pozwala personelowi medycznemu na podjgcie interwencji w za-
kresie dziatan psychoedukacyjnych, wptywajacych na wiedze, postawy i zacho-
wania.

Na podstawie przegladu piSmiennictwa i badan randomizowanych z grupa
kontrolng, skuteczne interwencje, ktérych celem jest poprawa przestrzegania za-
lecen, mozna podzieli¢ na nastgpujace kategorie [15-17]:

* ocena przestrzegania zalecen terapeutycznych z wykorzystaniem standary-
zowanych narze¢dzi, bez znamion straszenia pacjenta,

» edukacja chorego majaca na celu poprawienie jego wiedzy (werbalna, ma-
teriaty drukowane, internet),

* wplywanie na zmian¢ zachowan (samoopieka, urzadzenia przypomina-
jace),

* interwencje kliniczne (poprawa schematu dawkowania lekow, monitoro-
wanie skutkow ubocznych przyjmowanych lekéw, informacja o lekach),
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* nagradzanie i wzmacnianie pozytywnych zachowan: pokazywanie pozy-
tywnych efektow klinicznych przestrzegania zalecen,

» poprawa dostepnosci do lekarza/pielggniarki,

* poprawa relacji pacjent—lekarz/pielegniarka.

Pojedyncze interwencje maja jednak skuteczno$¢ dalekg od oczekiwan,
dlatego tylko kombinacja interwencji i ich powtarzalno$¢ moze przynie$¢ dtugo-
trwale efekty [15].

Gloéwnym celem przeprowadzonego badania byta ocena stopnia przestrze-
gania zalecen terapeutycznych wsrdd uczestnikow Uniwersytetu Niegasngcej
Mtodosci (UNM) i szkolen dla pacjentéw i ich rodzin.

Material i metody

Badania przeprowadzono wsrdd 66 uczestnikéw UNM i szkolen dla pacjentow
i ich rodzin w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta [T w 2013
roku, w trakcie szkolenia zwigzanego z przestrzeganiem zalecen. Uniwersytet
Niegasnacej Mtodosci to projekt edukacyjny skierowany do senioréw w wieku
60+, realizowany w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta II,
w ramach ktorego odbywaja si¢ szkolenia z zakresu ochrony zdrowia, psycho-
logii, nowych technologii, sSrodowiska przyrodniczego, kultury i sztuki, prawa
i bezpieczenstwa. Rekrutacja odbywa si¢ przez rejestracje i dobrowolng pomoc
innym osobom w formie wolontariatu. Program zaj¢¢ jest podzielony na dwa
semestry (zajecia odbywaja 1 raz w tygodniu).

Uczestnictwo w badaniu byto dobrowolne, a kwestionariusz ankiety byt
anonimowy. Kwestionariusze w wersji papierowej zostaly wrgczone osobiscie
i wypelnione w obecnosci autora w trakcie szkolenia edukacyjnego na temat
przestrzegania zalecen terapeutycznych.

Do przeprowadzenia badan wykorzystano Zmodyfikowang Skalg Mori-
sky’ego (MMS), sktadajaca si¢ z 6 pytan oceniajagcych motywacje i poziom wie-
dzy [18]. Jest to narzedzie uniwersalne, nieprzeznaczone dla okreslonej grupy
chorych. Kwestionariusz ten zostat zbadany na 400-osobowej losowo wybranej
grupie os6b z nadci$nieniem tetniczym. Wyniki uzyskane za pomocg kwestio-
nariusza korelowaty z kontrolg ci$nienia t¢tniczego. Badania dotyczace wiasci-
wosci psychometrycznych MMS wykazaty, ze narzgdzie to charakteryzuje si¢
dobra zgodnosciag wewnetrzng i trafnoscig (alpha Cronbacha = 0,61). W kwe-
stionariuszu MMS zastosowano pytania typu rozstrzygnigcia z odpowiedziami
tak/nie. W celu oceny motywacji i poziomu wiedzy zliczono odpowiedzi ,,nie”
osobno dla pytan 1, 2, 6 (motywacja) i 3, 4, 5 (wiedza). Dla pytan 1, 2, 3, 4, 6
punktacja dla ,,tak” — 0, dla ,,nie” — 1; dla pytania 5, punktacja dla ,,tak” — 1, dla
,nie” — 0. Srednia pomiedzy 0—1 oznacza niska motywacje/niski poziom wiedzy;
pomiedzy 2-3 wysoka motywacje/wysoki poziom wiedzy. W kwestionariuszu
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zawarto roOwniez pytania wiasnego autorstwa dotyczace stylu zycia, przyczyn
nieprzestrzegania zalecen oraz metod poprawiajacych przestrzeganie zalecen.
Zgromadzony materiat badawczy poddano weryfikacji statystycznej przy uzyciu
Microsoft Excel i Statistica v. 10.

Dla danych ilosciowych wyliczono $rednig (x), odchylenie standardowe
(SD), mediang (me) oraz podano wartosci minimalne i maksymalne.

W przypadku danych jakos$ciowych wyliczono odsetki w analizowanych
podgrupach. Normalno$¢ rozktadow danych ilosciowych oceniono na podsta-
wie wynikéw testu normalnosci rozktadu Shapiro-Wilka. Do poréwnania réznic
w $rednich warto$ciach badanych cech ilosciowych zastosowano testy niepara-
metryczne: U Manna-Whitneya oraz Kruskala Wallisa. Dla badania zaleznosci
pomiedzy zmiennymi wykonano nieparametryczne analizy korelacyjne (Spear-
mana) oraz modele regresji wielorakiej. We wszystkich analizach przyjeto po-
ziom istotnosci o = 0,05.

Grupe badana stanowito 66 0sob, 14 mezczyzn i 52 kobiety. Srednia wieku
badanej grupy wyniosta 68,53 lata (+ 6,49) od 53 do 83 lat. Zdecydowana wigk-
szo$¢ badanych mieszkata w miescie (93,93%). Co drugi badany (87,88%) nie
byt czynny zawodowo i pozostawat na rencie badz emeryturze. Dominujacym
wyksztalceniem byto wyzsze (n = 45, 68,18%) oraz $rednie (n = 29; 28,78%.)
Potowa badanej grupy pozostawata w zwigzku matzenskim (n =33; 50%); 16 ba-
danych wskazato, ze jest wdowa/wdowcem (24,24%) 1 9, ze jest rozwiedzionych
(13,63%).

Do najczeséciej wskazywanych chordb nalezalo nadci$nienie tetnicze
(42 chorych), w dalszej kolejnosci choroba niedokrwienna serca (n = 21), cukrzy-
ca (n = 8). Ponad polowa badanych miata wigcej niz jedno schorzenie (57,57%).

Wyniki

Ocena przestrzegania zalecen

W samoocenie przestrzegania zalecen w skali od 0 do 10, badana grupa oceni-
ta swoj stopien przestrzegania zalecen $rednio na 7,78 (£ 1,97). Tylko 27,27%
ocenito, ze bardzo przestrzega zalecen, a 19,69%, ocenito stopien przestrzegania
zalecen na poziomie niskim (< 5).

W ocenie przestrzegania zalecen w zakresie farmakoterapii stwierdzono,
ze ponad potowa badanych przyznata, iz zapomniata zazy¢ swoich lekow i nie
przestrzega godzin przyjmowania lekow, przy czym zdecydowana wigkszos¢
badanych nie zapomina o receptach na leki. W ocenie wiedzy stwierdzono, ze
badana grupa nie przerywa terapii w zaleznosci od samopoczucia i zostala po-
informowana o dlugotrwatym dziataniu lekéw. Wykazano, ze badana grupa ma
przecigtny poziom wiedzy oraz nieco nizsza motywacje (tab. 2). Nie wykazano
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znamiennie statystycznie roznicy pomiedzy plcig badanych a samooceng prze-
strzegania zalecen i przestrzegania zalecen farmakologicznych oraz miejscem
zamieszkania (p > 0,05).

Liczba przyjmowanych lekéw réwniez nie determinowala przestrzegania
zalecen. Stwierdzono ujemny zwigzek pomigdzy dokonang samooceng zalecen
a motywacja do przestrzegania zalecen: zapominanie przyjecia leku (r = -0,37,
p < 0,05); nieprzestrzeganie czasu przyjmowania leku (r = -0,30, p < 0,05)
i pomijanie dawek leku w przypadku zlego/dobrego samopoczucia (r = -,030,
p < 0,05). Zmienna ,,samoocena przestrzegania zalecen” wyjasniala 12% wa-
riancji zmiennych zaleznych zwigzanych z motywacja do przestrzegania zalecen
(R?=0,12,F(1,64)=9,2682 p <,003). Stwierdzono odwrotng korelacj¢ pomi¢dzy
nieprzestrzeganiem czasu przyjmowania lekow a wiekiem badanych (r = -0,31,
p < 0,05). Stwierdzono ujemng zaleznos¢ pomiegdzy liczbg przyjmowanych le-
kow nieprzestrzeganiem czasu przyjmowania lekow (r =-0,31, p < 0,05). Dodat-
nig zalezno$¢ wykazano pomigdzy samooceng zalecen a otrzymaniem informacji
na temat dtugotrwatego dziatania przyjmowanych lekow (r = 0,25, p < 0,05).

Tabela 2. Wiedza i motywacja a przestrzeganie zalecen

Pytanie Motywacja n (%) Wiedza n (%)
Czy kiedykolwiek zapomniates zazy¢ swoich lekow? Tak 44 (66,66)
Nie 22 (33,33)

Czy przestrzegasz godzin zazywania lekow? Tak 34 (51,51)
Nie 32 (48,48)
6. Czy czasami zapominasz o recepcie na leki? Tak 12 (18,18)
Nie 54 (81,81)
3. Kiedy czujesz si¢ dobrze przestajesz zazywac leki? Tak 19 (28,78)
Nie 47 (71,21)
4. Kiedy czujesz si¢ zle przestajesz zazywac leki? Tak 21(31,81)
Nie 45 (68,18)
5. Czy zostates$ poinformowany o dlugotrwatym dziata- Tak 44 (66,66)
niu zazywanych lekow przez lekarza pielggniarke? Nie 22 (33,33)
Srednia 1,51 Srednia 1,83

Wsréd przyczyn nieprzestrzegania zalecen badani najczesciej wskazywali:
obawg o niepozadane dziatanie lekow (n = 25) oraz utrudniony kontakt z leka-
rzem (n = 24) (ryc. 1).
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Brak wiary we wiasng chorobe
Nieakceptowana forma leku
Proba samoleczenia

Lepsze samopoczucie

Duza liczba lekow

Brak checi do leczenia

Niezrozumienie zasad leczenia

Wysoka cenu leku

Obawa o interakcje z innymilekami

Utrudniony kontakt z lekarzem

Obawa o niepozadane dziatanie leku
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Rycina 1. Liczba odpowiedzi wskazujacych poszczegodlne przyczyny nieprze-
strzegania zalecen

Ocena wskaznikdéw dotyczacych stylu zycia

Na podstawie wskazanych przez respondentdéw pomiaréw masy ciata i wzrostu
wyliczono BMI. Sredni wynik dla badanej grupy wyniost 26,34 + 3,71. Na ryci-
nie 2 przedstawiono rozktad BMI wedlug klasyfikacji otytosci zaproponowane;j
przez WHO [19]. Polowa badanych (51,51%) ocenita swoje samopoczucie jako
,raczej dobre”, a 24,24% jako ,takie sobie” (ryc. 3).
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Rycina 2. Rozktad BMI (%) w badanej grupie
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Rycina 3. Liczba badanych deklarujacych poszczegolne rodzaje samooceny
samopoczucia (n = 66)

Oceniajac styl zycia wzieto pod uwage nastepujace wskazniki: aktywnosé
fizyczna, palenie papierosoéw, spozywanie alkoholu. W zakresie aktywnosci fi-
zycznej potowa badanych (50%) uprawia jakakolwiek aktywno$¢ fizyczng przy-
najmniej raz w tygodniu. Jedna trzecia badanej grupy (30,3%) nie uprawia zadnej
aktywnosci, badz robi to sporadycznie (raz w miesigcu) (ryc. 4). Stwierdzono
istotng zalezno$¢ pomigdzy BMI badanych i aktywnoscia fizyczng (r = 0,303,
p <0,05). Wraz z obnizeniem aktywno$ci fizycznej stwierdzano wyzsze BMI.

35 1
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10 A

Brak 1/miesigc Kilkarazy w 1/tydzieri
aktywnosci tygodniu

Rycina 4. Liczba badanych deklarujacych poziom czestosci aktywnosci fizycz-
nej (n = 66)
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Badana grupa w zdecydowanej wigkszosci (95,45%) odpowiedziata prze-
czaco na pytanie dotyczace aktualnego palenia papieroséw. W przypadku alko-
holu ponad potowa badanych (62,12%) odpowiedziala, ze spozywa alkohol oka-
zjonalnie, przy okazji uroczysto$ci rodzinnych, a 18,18% nie spozywa alkoholu
w ogole. Na zakonczenie badanych zapytano o metody, ktore sktoniltyby bada-
nych do przestrzegania zalecen. Do poprawy przestrzegania zalecen sktonitaby
badang grupe zmiana osobistych przekonan (28 odpowiedzi). W dalszej kolejno-
$ci badani wskazywali: mozliwo$¢ zakupu tanszych lekow, edukacja w matych
grupach i szkolenia dla pacjentow (ryc. 5).

Dzienniki pacjenta
Przypominacze
Edukacjaw matych grupach

Szkolenia dla pacjentow

Tanisze leki

Osobiste przekonania

0] 5 10 15 20 25 30

Rycina 5. Liczba odpowiedzi wskazujacych mozliwe metody poprawiajace
przestrzeganie zalecen

Dyskusja

Przestrzeganie zalecen przez pacjenta w tak szerokim znaczeniu wymaga $wiado-
mosci i1 zgody pacjenta. Pacjent staje si¢ wowczas aktywnym partnerem lekarza,
pielegniarki. Skierowane do pacjentow szkolenia przyczyniajg si¢ do wzrostu
swiadomosci pacjenta i poprawiaja jego postawe wobec choroby.

Z przeprowadzonych badan wynika jednak, ze badana grupa nie przestrze-
ga sumiennie zalecen. W ocenie przestrzegania zalecen w zakresie farmakote-
rapii stwierdzono, ze ponad polowa badanych przyznata, iz zapomniata zazy¢
swoich lekow i nie przestrzega godzin przyjmowania lekdéw, przy czym zdecy-
dowana wigkszo$¢ badanych nie zapomina o receptach na leki. Jest to element
motywacji pacjenta do kontrolowania swojego leczenia. W ocenie wiedzy stwier-
dzono, ze badana grupa nie przerywa terapii w zaleznosci od samopoczucia i zo-
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stala poinformowana o dlugotrwalym dziataniu lekéw. W badaniu oceniajacym
stosowanie si¢ do zalecen lekarskich wsrdd pacjentow dotknigtych chorobami
uktadu krazenia Pudto H. i wsp. 21% badanych nie przyjmowato lekow o sta-
tych porach, a 19% robito to tylko czasami, 40% ankietowanych zdarzato si¢ nie
przyja¢ zaplanowanej dawki lekow. W badaniu tym za niepokojace wskazano, ze
47% chorych przyznaje, iz w okresie lepszego samopoczucia zmniejsza dawki
lekéw lub ich nie przyjmuje i odbywa si¢ to bez przeprowadzenia konsultacji
z lekarzem [20]. W ocenie przestrzegania zalecen lekarskich i systematycznego
przyjmowania lekow u oso6b powyzej 65 roku zycia uzyskano podobne rezultaty,
jak w badaniu wlasnym. 55,7% osob powyzej 65 roku zycia i 65,8% ponizej tego
wieku przyznato si¢ do nieprzestrzegania zalecen lekarskich. Ponad 60% pacjen-
tow odpowiedziato, ze zapomniato przyjac lekarstwo. Ponad 70% jest sklonnych
poming¢ dawke zaleconego leku zaréwno, kiedy czuje si¢ zle i wigze to z przyj-
mowanym lekiem, jak i wtedy, kiedy czuje si¢ dobrze i uwaza, ze nie ma sensu
zazy¢ lekarstwa [21]. W badaniu na grupie 66 pacjentéw, oceniajagcym przestrze-
ganie zalecen wsrdd biorcoOw przeszczepu serca, Milaniak i wsp. wykazali, ze
35% pacjentow przyznato, iz zapomniato zazy¢ leki immunosupresyjne, a 41%
innych lekow; 26% pacjentow nie przestrzegalo godzin zazywania lekéw immu-
nosupresyjnych. Przy czym stwierdzono wysoki poziom wiedzy na temat lecze-
nia [22]. Wérod najezestszych przyczyn nieprzestrzegania zalecen badani najcze-
sciej wskazywali: obawe o niepozadane dziatanie lekdw (n = 25) oraz utrudniony
kontakt z lekarzem (n = 24). W$rdd innych przyczyn badani wskazywali lenistwo
i zapominanie. W cytowanych wcze$niej badaniach wsrdd przyczyn badani wska-
zywali brak czasu lekarza oraz zbyt krotki czas wizyt [19]. Jako czgstg przyczyne
nieprzestrzegania zalecen wskazuje si¢ duzg liczbe lekow, czy skomplikowany
schemat przyjmowania lekéw brak objawow choroby [22,23,24]. Oceniajac styl
zycia stwierdzono, ze BMI badanej grupy wyniosto srednio 26,34.

W zakresie aktywnosci fizycznej potowa badanych (50%) uprawia jaka-
kolwiek aktywnos$¢ fizyczng przynajmniej raz w tygodniu. Jedna trzecia badane;j
grupy (30,30%) nie uprawia zadnej aktywnos$ci badz sporadycznie (raz w mie-
sigcu). Otyto$¢ i brak aktywnosci fizycznej w kazdym wieku sg przyczynami
rozwoju chorob uktadu krazenia. W prewencji choréb uktadu krazenia zaleca si¢
utrzymanie wskaznika masy ciata BMI < 25 kg/m? oraz systematyczng aktyw-
no$¢ fizyczng od 2,5 do 5 h tygodniowo [25]. W praktyce tylko 18% utrzymuje
prawidtowe BMI i 34% uprawia systematyczng aktywno$¢ fizyczna [26].

Analiza wynikéw badan oceniajgcej aktywnos¢ fizyczng pacjentdw z nad-
cisnieniem tetniczym wykazata, ze jedna czwarta pacjentow (24,8%) z nadcisnie-
niem te¢tniczym nie jest aktywna fizycznie i prowadzi bierny tryb zycia. Tylko
34% badanych osob deklarowato, ze sg aktywne fizycznie, a preferowang forma
uprawianej aktywnosci byly spacery [26]. Wsréd chorych kwalifikowanych do
zabiegu kardiochirurgicznego wskaznik BMI podczas wizyty kwalifikacyjnej
wynosit 19,59-44,19 (Srednio 28,8) [27]. W ocenie wplywu otylosci na funk-
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cjonowanie 0sob dorostych stwierdzono, ze wigkszos$¢ respondentéw prowadzita
siedzacy tryb zycia [28]. W kolejnym badaniu, oceniajacym wptyw nadmiernej
masy ciata na wystgpienie nadci$nienia t¢tniczego, rowniez stwierdzono czeste
wystepowanie wsrod badanych (72%) nadmiernej masy ciata [29].

Badana grupa w zdecydowanej wigkszosci (95,45%) odpowiedziata prze-
czaco na pytanie dotyczace aktualnego palenia papieroséw. W przypadku alko-
holu ponad potowa badanych (62,12%) odpowiedziala, ze spozywa alkohol oka-
zjonalnie, przy okazji uroczysto$ci rodzinnych, a 18,18% nie spozywa alkoholu
w ogole.

Whioski

1. W badanej grupie stwierdzono niski poziom motywacji do przestrzega-
nia zalecen (zapominanie, nieprzestrzeganie godzin przyjmowania lekow,
przerywanie leczenia), przy jednoczesnej duzej wiedzy.

2. Stwierdzono zalezno$¢ miedzy samooceng przestrzegania zalecen a moty-
wacja do przestrzegania zalecen farmakologicznych.

3. Wsérdd przyczyn nieprzestrzegania zalecen badani wskazywali obawe
o niepozadane dziatanie lakow oraz utrudniony kontakt z lekarzem.

4. Do poprawy przestrzegania zalecen sktonitaby badang grupe zmiana oso-
bistych przekonan.

5. Istnieje potrzeba zmiany osobistych przekonan oraz poprawa motywacji
do przestrzegania zalecen poprzez szkolenia oraz modele zmiany zacho-
wan zdrowotnych.
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The assessment of level of adherence among participants
of Undying Youth University and training for patients and their family

Abstract: Non-adherence regarding pharmacotherapy and lifestyle — is aware non-ad-
herence of the therapeutic team recommendations (total or partial, permanent or tempo-
rary). This phenomenon presents many dangers, particularly in the treatment of chronic
diseases. Appropriate treatment of diseases requires compliance with recommendations
for lifestyle. The objective of the study was assessment of adherence among the par-
ticipants of the Undying Youth University and training for patients and their families.
The study was conducted among 66 participants in the of Undying Youth University and
training for patients and their families in John Paul II Hospital in Krakow. To conduct
a study there were used a Modified Morisky Scale and authorship questions concerning
lifestyle, causes of non-compliance and methods to improve adherence. The study group
comprised 14 M and 52 F. Respondents rated their level of compliance on average 7.78
on a scale of 0 to 10. 66.66% of the study group forgot to take medication, 51.51% wasn’t
adhere to the hours of medication, 28.71% skips a dose, if it feels good and 31.81% when
feel bad. 66.66% were informed about the action of drugs and 81.81% do not forget to
renew prescription for medication. BMI of the study group averaged 26.24. 50% at least
once a week practicing physical activity. The majority reasons for non-adherence were:
difficult contact with the doctor , concern about the adverse effects of the drug, concern
about interactions with other drugs, the high price of the drug, lack of understanding of
the principles of treatment. For better compliance the group would make: training for
patients, personal beliefs, cheaper drugs. The study group had a low level of motivation
(forgetfulness, failure to hours, and interruption of treatment) with a high level of knowl-
edge. Therefore there is a need to change behaviour through training to patients for the
scope of treatment compliance.

Key words: adherence, life style, patient



