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Streszczenie

Nieprzestrzeganie zalecen medycznych, w tym dotyczgcych stosowania lekéw, jest niezwykle czestym zjawiskiem wsrod
chorych w wieku podesztym. Przyczyny tego zjawiska sg ztozone i obejmujg aspekty psychologiczne, psychopatologiczne
i fizjologiczne zwigzane z pacjentem (takie jak przekonania zdrowotne, zaburzenia funkcji poznawczych, objawy lekowe i
depresyjne, problemy ze wzrokiem i stuchem), aspekty zwigzane z lekarzem (w tym jego umiejetno$ciami edukacyjnymi i
komunikacyjnymi) oraz obiektywne czynniki utrudniajace stosowanie sie do zalecen (zwigzane z dostepnoscia do $wiadczen
i funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia, ale tez rodzajem schorzenia, typem i formg stosowanego leczenia). Identyfika-
cja nieprzestrzegania zalecen i wdrazanie metod zmierzajacych do jego poprawy moga mie¢ istotne znaczenie dla poprawy
efektywnosci i bezpieczenstwa stosowanych metod leczniczych, redukcji zwigzanego z chorobami cierpienia i poprawy
jakosci zycia chorych, zmniejszenia smiertelnosci i chorobowos$ci oraz zwigzanych z nimi kosztéw, a takze moga przyczynic
sie do wiekszej satysfakcji pacjentow i lekarzy z procesu diagnostyczno-terapeutycznego i poprawy ogolnej oceny funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: przestrzeganie zalecen, przekonania zdrowotne, komunikacja lekarz-pacjent, system ochrony zdrowia,
proces diagnostyczno-terapeutyczny

Summary

Treatment non-adherence, including non-adherence to medications, is a common situation among elderly patients.
The reasons for this are complex and include psychological, psychopatology-related and physiological patient-related factors
(such as health beliefs, cognitive disturbances, anxiety and emotional symptoms, troubles with vision and hearing) as well as
objective factors related to treatment itself, such as poor access to appointments and medications, patient’s interaction with
health care system, type of disorder, type and formulation of medications. Proper identification of treatment non-adherence
and implementing methods to improve it might exert positive effects not only for treatment effectiveness and safety but might
also reduce disease-related patients’ and caregivers’ burden, enhance patients quality of life, improve global effectiveness of
the health care system (including mortality, morbidity and costs reductions). Moreover, both patients and doctors satisfaction
from the entire diagnostic and therapeutic process might get significantly augmented as well as might a global appraisal of
a health care system functioning.

Key words: treatment adherence, health beliefs, doctor-patient communication, health care system, diagnostic and thera-
peutic process

WPROWADZENIE

Wspotpraca lekarz-pacjent jest bez watpienia
istotna dla optymalnego wykorzystania mozliwosci
wspotczesnej medycyny. Jednym z kluczowych ele-
mentow oceny dobrej wspotpracy lekarz-pacjent jest
przestrzeganie przez pacjentow zaleceh medycznych
(compliance, adherence). Wiekszo$¢ badan skupia sie
na przestrzeganiu zalecen dotyczgcych farmakotera-
pii, czyli na prawdopodobienstwie, ze pacjent bedzie
przyjmowat zalecany lek, w zalecany sposob (dawka,
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droga podania, liczba dawek) i przez zalecany czas
(kontynuowanie przyjmowania leku, zwtaszcza w cho-
robach przewlektych lub o nawracajgcym przebiegu).
W szerszym kontek$cie przestrzeganie zalecen moze
dotyczy¢ takze innych zachowan pacjenta zwigzanych
z procesem leczenia, takich jak: przestrzeganie zale-
cen dotyczacych stylu zycia (np. diety, aktywnosci fi-
zycznej, stosowania uzywek), wlasciwego stosowania
urzadzen wykorzystywanych do leczenia (np. aparatu
CPAP (Continous Positive Airway Pressure — state do-
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datnie ci$nienie w drogach oddechowych) do lecze-
nia zespotu bezdechu $rédsennego), wykonywanie
zalecanych badan dodatkowych i innych procedur
medycznych zgodnie z zaleceniem lekarskim. Rozwa-
zajac korelaty przestrzegania zalecen medycznych u
pacjentéw w wieku podesztym warto uwzgledniaé trzy
podstawowe domeny. Pierwszg z nich sg uwarunkowa-
nia psychospoteczne, sposéréd ktérych istotne znacze-
nie majg takie czynniki jak system przekonan dotycza-
cych zdrowia i choroby, motywacja do leczenia, relacja
lekarz (inni pracownicy ochrony zdrowia)-pacjent czy
sie¢ wsparcia spotecznego. Drugg istotng domeng jest
obecnos$¢ zaburzen funkcji poznawczych oraz zabu-
rzen psychicznych (w tym afektywnych, lekowych oraz
psychotycznych) wptywajacych na mozliwosé zrozu-
mienia i zaimplementowania instrukcji medycznych.
Trzecig domeng sa czynniki zwigzane bezposrednio z
proponowang metodg leczenia (np. lekiem), w tym ta-
kimi jej aspektami jak dostepno$¢, koszty, skutecznosé
i tolerancja (objawy niepozadane, interakcje) a takze.
W artykule zostang przedstawione podstawowe pro-
blemy dotyczace przestrzegania zalecerh medycznych
dotyczacych chorych w wieku podesztym. Poniewaz
wiekszo$¢ badan skupia sie na farmakoterapii, dane
dotyczace innych zaleceh medycznych przedstawione
zostang tylko w ograniczonym zakresie. Omdwione
zostang ponadto mozliwo$ci monitorowania oraz inter-
wencji poprawiajgcych przestrzeganie zalecen przez
pacjentéw w wieku podesztym.

PRZESTRZEGANIE ZALECEN
FARMAKOLOGICZNYCH PRZEZ CHORYCH
W WIEKU PODESZtYM

Pacjenci w wieku podesztym czesto sg leczeni z
powodu wielu choréb, stad powszechne jest zjawisko
polipragmazji. Badania nad przestrzeganiem zalecen
pokazujg, ze zaledwie co drugi pacjent przestrzega
w petni proponowanego sposobu leczenia farma-
kologicznego, o ile jest to leczenie przewlekte (1, 2).
Jednoczesnie zakres problemu nieprzestrzegania
zalecen nie jest doktadnie poznany, tym bardziej, ze
wykazano, ze lekarze maja tendencje do przeceniania
stosowania sie do zalecen przez swoich pacjentéw (3,
4). Z badan wynika ponadto, ze chorzy nie przestrze-
gaja zalecen, a ich lekarze nie dostrzegajg tego proble-
mu zwtaszcza wowczas, gdy lekarze dysponujg ogra-
niczonymi umiejetno$ciami w zakresie komunikacji i
jakos$¢ relacji terapeutycznej lekarz-pacjent jest niska
(5). Nieprzestrzeganie zalecen co do stosowania lekéw
prowadzi w oczywisty sposob do niekorzystnych na-
stepstw dla efektywnos$ci leczenia i samego procesu
terapeutycznego.

Pospolite jest wéwczas zmienianie uprzednio posta-
wionej diagnozy (nieefektywno$¢ leczenia i diagnoza
ex juvantibus), zbedne podwyzszanie dawkowania le-
kéw czy dodawanie kolejnych lekow. GroZznym nastep-
stwem moze by¢ sytuacja znalezienia sie przez cho-
rego w szpitalu czy placoéwce opiekunczej i nagtego
podania wszystkich uprzednio zapisywanych, a nieko-

niecznie regularnie i w odpowiednich dawkach przyj-
mowanych lekéw.

Wiele badan klinicznych wykazato, ze nieprzestrze-
ganie zalecenh prowadzi do wzrostu liczby hospitalizacji
(w tym w oddziatach ratunkowych i pomocy doraznej)
(6-8), podwyzszonych wskaznikow $miertelnosci (9,
10) oraz dodatkowych kosztéw (8-9). Nieprzypadkowo
zatem w raporcie WHO dotyczacym przestrzeganiu
zalecen w opiece dtugoterminowej podkreslone, ze
.poprawa skutecznosci interwencji nastawionych na
przestrzeganie zalecen lekarskich moze poprawi¢ stan
zdrowia publicznego w wiekszym stopniu niz jakakol-
wiek specyficzna interwencja medyczna” (11).

ZABURZENIA FUNKCJI POZNAWCZYCH
A PRZESTRZEGANIE ZALECEN PRZEZ CHORYCH
W WIEKU PODESZtYM

Przestrzeganie zalecen dotyczacych przyjmowania
lekbw wymaga sprawnosci specyficznych proceséw
poznawczych. Pacjent musi mie¢ zdolno$¢ zrozumie-
nia instrukcji (problem dotyczyé tu moze szczegdlnie
zaburzen uwagi, ale tez rozumienia tekstu méwionego
i pisanego), nastepnie jej zapamietania i prospektyw-
nego wydobywania z zasobdw pamieci, wreszcie sku-
tecznego wykonywania (funkcje wykonawcze) (12).
Problematyczne moga by¢ zwtaszcza
instrukcje alternatywne, czyli zawierajgce
ré6zne schematy postepowania w zaleznosci od aktu-
alnej sytuacji klinicznej (typowy przyktad to instrukcja
przyjmowania dodatkowych dawek lekéw w zalezno-
$ci od np. wysokosci cisnienia tetniczego czy wyniku
badania glukometrem). W tabeli 1 zestawiono czynniki
mogace wptywaé na poszczegolne etapy proceséw
poznawczych, majacych wptyw na przestrzeganie za-
lecen.

Istnieje szereg badan wskazujacych na mozliwo-
$ci usprawnienia zapamietywania i pézniejszego
wykonywania instrukcji przez starszych pacjentow.
Instrukcje na pi$mie sa, dla przyktadu, lepiej zapa-
mietywane i odtwarzane jesli maja wyrazng struktu-
re (wyodrebnione paragrafy dla informacji waznych,
postugiwanie sie lista, a nie ciggtym tekstem), odpo-
wiednio dobrane czcionki, wykorzystujg tabele i/lub
elementy graficzne, nie naduzywajg koloru (13, 14).
Dla wielu starszych pacjentéw pomocne bedzie takze
powtarzanie instrukcji lekarza bezposrednio po jej uzy-
skaniu, a takze sporzadzanie witasnych notatek (wy-
magaja sprawdzenia przez lekarza) (15). Uzytecznym
sposobem zaréwno oceniania przestrzegania zalecen,
jak i wzmacniania przysztych pozadanych zachowan
zwigzanych z przyjmowaniem leku jest pytanie pacjen-
ta o to, w jaki sposéb przyjmuije leki w trakcie kolejnych
wizyt kontrolnych.

W przypadku chorych otepiatych roz-
wazenia wymaga zawsze wprowadzenie
bezposredniego nadzoru nad przyjmo-
waniem lekdéw. Dotyczy¢ to moze zwitaszcza pa-
cjentow z dysfunkcjami skroniowo-czotowymi (nawet
we wczesnych stadiach demenciji) oraz chorych nie
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Tabela 1. Procesy poznawcze a przestrzeganie zalecen przez pacjentéw w wieku podesztym.

Proces Zaburzenia wptywajace

Inne bariery Mozliwosci usprawnienia

Rozumienie instrukcji Uwaga, funkcje jezykowe

Zaburzenia wzroku i stuchu,
niejasna instrukcja, trudny schemat
dawkowania, liczba lekéw,
instrukcje alternatywne

Podawanie instrukcji na pismie,
instrukcje w formie graficznej

Pamie¢, uwaga,

Zapamigtywanie afekt i motywacja

Sprawdzanie rozumienia i zapa-
mietania instrukcji bezposrednio
po jej podaniu

Prospektywne odtwarzanie

instrukcji Pamiec, afekt i motywacja

Preparaty generyczne
(zmiana nazwy/wygladu leku)

Postugiwanie sie metodami
przypominajacymi

(np. kalendarzem, alarmem,
pojemniki na leki z zaznaczonymi
dniami/porami dnia)

Funkcje wykonawcze,

Wykonywanie instrukcji afekt | motywacja

Brak leku, trudne technicznie
postugiwanie sig lekiem
(np. zabezpieczone opakowania)

Trening przyjmowania lekow,
bezposredni nadzér nad
przyjmowaniem lekéw

rozumiejgcych potrzeby leczenia. Najnowsze badania
wskazujg takze na znaczenie odpowiedniego wyboru
lekdw, w tym prokognitywnych, uwzgledniajacego nie
tylko rodzaj leku, ale takze dawkowanie (najlepiej raz
na dobe) i droge podania (np. system transdermalny)
(16).

PRZEKONANIA DOTYCZACE ZDROWIA
| CHOROBY A PRZESTRZEGANIE ZALECEN
U CHORYCH W WIEKU PODESZLYM

Starsi pacjenci czesto maja rézne btedne przeko-
nania dotyczace zdrowia, przyczyn nekajacych ich
przypadtosci, a takze metod leczenia, w tym sposo-
bow stosowania lekdw. Przekonania te sg bardzo sil-
nymi predyktorami zachowan zwigzanych z leczeniem.
Wykazano w szczegdlnosci, ze starsi pacjenci lepiegj
pamietajg informacje medyczne i przestrzegaja zale-
cen jesli sa one zgodne z ich wcze$niejsza wiedzg i
przekonaniami (17, 18). Istotne jest zatem wykrywanie
btednych przekonan dotyczacych zdrowia i choroby,
najlepiej w swobodnej rozmowie (otwierajace pytania
typu: Co Pan juz wie na temat swojej choroby? Jak,
wedtug Pana, powinno przebiega¢ leczenie?) i kory-
gowanie ich. Warto w tym miejscu wspomnie¢ o moz-
liwym paradoksalnym wptywie powtarzanych ostrze-
zen, zwilaszcza jesli sa one formutowane w sposob
negatywny. Zjawisko to jest okreslane w literaturze
jako iluzja prawdy” i polega na tym, ze proste po-
wtarzanie informacji zwieksza szanse na uznanie jej
w przysztosci za prawdziwa. Jesli zatem, dla przykta-
du, podamy pacjentowi ostrzezenie niezgodne z jego
wczesniejszymi przekonaniami zdrowotnymi (np. po-
informujemy go, zeby nie przerywat leczenia lekiem
obnizajacym ciénienie tetnicze nawet jesli jest ono w
normie) i powtdrzymy je w takiej formie kilka razy, jest
catkiem duza szansa na to, ze chory uwazajacy wcze-
$niej, ze leki hipotensyjne przyjmuje sie tylko wtedy,
gdy cisnienie tetnicze jest podwyzszone, bedzie nie
tylko nadal w sposéb nieuzasadniony przerywat lecze-
nie, ale takze uwazat, ze tak wtasnie zalecit mu lekarz!
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(19). Wazng implikacja praktyczng takich obserwaciji
jest zalecenie postugiwania sie raczej bezposrednim
zaleceniem niz ostrzezeniem; moéwimy pacjentowi za-
tem, dla przyktadu, ,prosze przyjmowac ten lek po
jedzeniu” a nie ,prosze nie bra¢ tego leku na pusty
zotadek”. Ta druga opcja moze bowiem, u chorego
przekonanego wczesniej o lepszym dziataniu lekow
przyjmowanych na czczo, spowodowa¢ paradoksal-
ne utwierdzenie sie w btednym przekonaniu i niestoso-
wanie sie do zalecen.

LEK UOGOLNIONY | POSTAWA HIPOCHONDRYCZNA
A PRZESTRZEGANIE ZALECEN PRZEZ CHORYCH
W WIEKU PODESZLYM

Zespot leku uogodlnionego jest czesta psycho-
patologia u starszych pacjentéw, réwnie czesto
pozostaje nierozpoznany, z powodu zaréwno niepet-
noobjawowego obrazu klinicznego, jak i przekonan
(pacjentéw, ale tez lekarzy) o charakterologicznym
raczej niz chorobowym pochodzeniu uporczywego
leku (20). Lek uogdlniony u starszych pacjentéw po-
wszechnie wspotwystepuje z innymi zaburzeniami psy-
chicznymi (zwfaszcza nastroju, w tym depresjg oraz
naduzywaniem lekdéw uspokajajacych i nasennych).
U starszych chorych z lekiem uogdélnionym (szcze-
golnie wspdtwystepujacym z depresja) obserwowano
ponadto czestsze wystepowanie przewlektych choréb
somatycznych (21).

Jednym z probleméw powszechnie spotykanych u
chorych z lekiem uogoélnionym w wieku podesztym jest
ich nadmierne skupienie sie na dolegliwosciach ciele-
snych, lekowe ,oczekiwanie” wystapienia choroby lub
nasilenia jej objawdw, a takze nadinterpretowanie ba-
nalnych objawéw jako zwiastunéw lub dowodéw na
obecnos¢ choroby — postawa hipochondryczna. Tacy
chorzy majg przede wszystkim tendencje do przyjmo-
wania nadmiernej liczby zbednych lekow, w tym takze
tych wydawanych w aptece bez recepty. Paradoksalnie
moga oni takze nie przestrzegac¢ zalecen lekarskich, a
najczestszym zjawiskiem jest lek przed wystgpieniem
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niepozadanych efektéw terapii. Prototypowy przyktad
takiego pacjenta starannie studiuje ulotke leku, se-
lekcjonujac jednak wyraznie informacje. W badaniu
przeprowadzonym w Danii 77% chorych uwazato, ze
najwazniejszymi informacjami w ulotce sa mozliwe
objawy uboczne (znaczny odsetek czytat tylko te in-
formacje!) i az 32% chorych zaprzestato przyjmowania
leku z powodu obaw o wystgpienie objawu ubocznego
(22). W innym badaniu przeczytanie ulotki podwyzsza-
fo poziom leku u 35% pacjentéw a u 10% powodowato
niestosowanie sie do zalecen (23).

Wydaje sie, ze w praktyce klinicznej istotne jest
wczesne identyfikowanie pacjentéw lekowo nasta-
wionych do lekéw (zwtaszcza objawdéw ubocznych)
i omawianie z nimi mozliwych sposobdéw leczenia,
w tym bezpieczenstwa leku zanim zapoznajg sie oni
(i przeraza) z trescig ulotki. U wybranych pacjentéw
pomocne moga by¢ elementy terapii behawioralno-
-poznawcze;.

ZABURZENIA DEPRESYJNE A NIEPRZESTRZEGANIE
ZALECEN U CHORYCH W WIEKU PODESZtYM

Nieprzestrzeganie zalecen dotyczacych przyjmo-
wania lekow jest czeste u pacjentow cierpiacych na
depresje, takze w subpopulacji geriatrycznej. Najczest-
szymi przyczynami sg obawy o mozliwo$¢ uzaleznienia
sie od lekdéw przeciwdepresyjnych i o wystgpienie ob-
jawoéw ubocznych, samo rzeczywiste wystapienie ob-
jawoéw ubocznych oraz odczuwana niewystarczajgca
skuteczno$¢ leczenia sg kolejnymi istotnymi czynnika-
mi (24). Chorzy cierpigcy z powodu depresji majg pro-
blemy z przestrzeganiem zalecen nie tylko jesli chodzi
o leki przeciwdepresyjne. Gorzej wspotpracujg oni tak-
ze w terapii choréb somatycznych, nie przyjmujg za-
lecanych lekéw, nie wykonuja zalecanych badan, nie
zgtaszajg sie na porady kontrolne i nie przestrzegajg
zalecen niefarmakologicznych (np. dotyczacych diety
czy aktywnosci fizycznej). W konsekwencji wspotistnie-
jaca depresja pogarsza przebieg wielu choréb soma-
tycznych, podwyzsza wskazniki $miertelnosci i koszty
leczenia (25).

METODY OCENY PRZESTRZEGANIA ZALECEN
FARMAKOLOGICZNYCH PRZEZ CHORYCH
W WIEKU PODESZtYM

Opublikowano liczne narzedzia kwestionariuszowe,
zarbwno wypetniane przez pacjenta, jak i jego opieku-
néw, do oceny wspotpracy w leczeniu. Wszystkie te
narzedzia majg na celu ocene nie tylko przestrzega-
nia zalecen farmakologicznych, ale czesto takze iden-
tyfikacje probleméw z przyjmowaniem leku, postawy
i przekonania pacjenta wobec leczenia czy tez wie-
dze na temat choroby i jej leczenia (26, 27). Subiek-
tywnos$¢ tych narzedzi prowadzi jednak czesto do ich
krytyki jako niedostatecznie skutecznie wykrywajgcych
nieprzestrzeganie zalecen. Bardziej obiektyw-
ne metody jak liczenie tabletek, elek-
troniczne rejestry wykupienia lekow w
aptece czy specjalne pojemniki zlicza-

jace wyjete z nich tabletki majg popra-
wi¢ te sytuacje, jednak nadal nie s3g
narzedziami idealnymi. W praktyce klinicznej
warto poleci¢ dwie techniki. Po pierwsze, pomocne
moze by¢ pytanie chorego o to, jaki lek i w jakiej
dawce oraz ile razy na dobe przyjmuje. Chorzy bez
zaburzen funkcji poznawczych i dobrze wspétpracu-
jacy w leczeniu powinni, albo precyzyjnie odpowia-
dac¢ na tego typu pytania albo postugiwac sie pisem-
ng (lub inng) instrukcja. Po drugie, warto sprawdzaé
czy liczba przepisywanych uprzednio lekéw ,pasu-
je” do terminu aktualnej wizyty. Mozemy w ten spo-
séb wykryé zarbwno niemoznos$¢ przestrzegania za-
lecen (chory miat za mato leku pomiedzy wizytami),
jak i mozliwe naduzywanie leku, gdy chory rapor-
tuje brak leku pomimo tego, ze z naszych notatek
wynika, ze powinien mie¢ jeszcze istotny zapas.
Te proste kliniczne metody, jakkolwiek niedoskona-
te, czesto skutecznie poprawiajg przestrzeganie za-
lecen lub wptywajg motywujgco na bliskich chorych
i sktaniajg ich do lepszego nadzoru nad leczeniem
starszych chorych.

STRATEGIE POPRAWY PRZESTRZEGANIA ZALECEN
PRZEZ CHORYCH W WIEKU PODESZtYM

Istnieje relatywnie niewiele badan oceniajgcych
poszczegdlne metody zmierzajgce do poprawy
przestrzegania zalecen lekarskich przez chorych
starszych. Jako skuteczne oceniano regularne wi-
zyty kontrolne potgczone z systematyczng ocenag
liczby wykorzystanych tabletek (przez lekarza lub
farmaceute), techniki edukacyjne, maksymalne
upraszczanie schematu dawkowania lekéw oraz mo-
tywujgce wywiady (28-30). Jako istotne podkresla
sie optymalne strategie komunikacji lekarz-pacjent
obejmujace takie aspekty jak: rozumienie oczeki-
wan i do$wiadczen pacjenta i jego bliskich; dazenie
do podejmowania wspélnych (lekarza z pacjentem)
decyzji co do wyboru formy leczenia; dostarczanie
odpowiednio podanych, zrozumiatych informacji
dotyczacych leczenia oraz systematyczne ocenia-
nie rozumienia zalecen i ich akceptowania. Ten
ostatni aspekt czesto jest pomijany przez lekarzy,
ktérzy nie uwzgledniajg do$¢ oczywistego faktu, ze
raz wyrazona zgoda chorego (np. na podanie leku
w formie depot) nie jest na zawsze! (31). Najczesciej
zalecane metody poprawy przestrzegania zalecen
medycznych zestawiono w tabeli 2.

PODSUMOWANIE

Nieprzestrzeganie zalecen medycznych, w tym
zwtaszcza tych dotyczacych stosowania lekéw, jest
niezwykle istotnym problemem dotyczacym chorych
w wieku podesztym. W konsekwencji tego zjawiska
obserwujemy niepowodzenia terapeutyczne, a takze
rosnace koszty leczenia. Rozpoznawanie nieprzestrze-
gania zalecen i wdrazanie strategii zmierzajacych do
jego poprawy wydaje sie by¢ zatem istotnym, choé
czesto pomijanym, zadaniem lekarskim. Rozwazenie i,
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Tabela 2. Metody i strategie stosowane w celu poprawy przestrzegania zalecen farmakologicznych (za Osterberg & Blaschke,

2005 (9), zmodyfikowane).

Obszar dziatan

Metody, techniki

Identyfikacja
nieprzestrzegania zalecen

Markery nieprzestrzegania zalecen (niezgtaszanie sie na wizyty kontrolne, zta odpowiedz na leczenie,
potwierdzony brak leku); obiektywne i subiektywne bariery dla przestrzegania zalecen (np. koszty leku,
dostep do lekarza, zmiana leku, leki o r6znych nazwach (generyki)).

Strategie komunikacyjne

Podejmowanie wspolnych decyzji; podkreslanie znaczenia regularnego przyjmowania lekdw; instruowa-
nie chorego w prosty, zrozumiaty sposoéb i weryfikowanie zrozumienia instrukcji; uwzglednianie oczeki-
wan, doéwiadczen i preferenciji pacjenta.

Strategie edukacyjne

Edukowanie pacjenta i jego bliskich o chorobie, metodzie leczenia; odrdznianie objawowego od profilak-
tycznego dziatania lekéw (istotne przy chorobach przewlektych z fazami bezobjawowymi np. nawracajace;j
depresiji).

Maksymalne upraszczanie schematu dawkowania (zwtaszcza unikanie podawania wielu dawek w ciggu

Strategie zwigzane
bezposrednio z lekiem

transdermalnych).

doby oraz zalecen warunkowych); stosowanie metod wspomagajacych przyjmowanie lekéw (pisemne
instrukcje, pojemniki na leki); rozwazenie stosowania zmiany formy leku (stosowanie lekéw o dtugim
okresie péttrwania, lekdw o przedtuzonym uwalnianiu, iniekcji w formie depot, lekéw w formie systemow

o ile to mozliwe, modyfikowanie czynnikéw zaleznych
od pacjenta (zwtaszcza psychologicznych uwarunko-
wan przestrzegania zalecen, zaburzen funkcji poznaw-
czych, objawéw lekowych i depresyjnych, zaburzen
narzadéw zmystéw), od systemu opieki zdrowotnej (w

tym

PIS
1

2.

10.

11.

12.

13.

14.
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