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Streszczenie

Powszechny brak wspétpracy pacjenta z lekarzem czy personelem medycznym
skutkuje niepowodzeniem nawet najlepszych rozwigzan terapeutycznych. Pacjent
modyfikujacy zalecenia lekarskie, czy stosujacy samodzielnie inne formy leczenia
wplywajace na proces terapeutyczny, czesto nieSwiadomie szkodzi sobie i wplywa na
skuteczno$¢ pomocy medycznej. Okreslenie ,,przestrzeganie zalecen” (compliance)
zaktada udzial pacjenta, polegajacy wylacznie na dostosowaniu si¢ do zalecen le-
czacego. Liczne dane wskazujg na nieskuteczno$¢ tej wspotpracy i wynikajace z tego
niepowodzenia terapii, niezaleznie jak powazne schorzenie dotyczy badanego pacjenta.
Nawet w krajach wysokorozwinietych nasila si¢ skala tego problemu. Przekonanie
pacjenta o zasadnosci leczenia, zaufanie do lekarza, farmaceuty czy zielarza oraz do
zaleconego leczenia rzutowac bedzie na proces terapeutyczny. Podejscie specjalisty
do pacjenta — uswiadomienie go o zagrozeniach zwigzanych z zaniechaniem leczenia,
o mozliwych dziataniach ubocznych, korzysciach wynikajacych z rzetelnej, diugo-
trwalej terapii - ma kluczowe znaczenie w powodzeniu zaleconej terapii.

Summary
Common lack of cooperation between the patient and the doctor or medical
staff cause the failure of even the best therapeutic solutions. A patient who
modifies medical recommendations or uses other forms of treatment on his
own affects the therapeutic process, also often unconsciously harms himself
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and has impact on the medical results. The term ,,compliance” means patient

participation, which consists solely in adapting to the medication’s instruc-
tions. A number of data indicate the ineffectiveness of this cooperation and

the resulting therapy failures, no matter how serious the disease affects the

patient being examined. Even in developed countries, the rank of this problem

is increasing. The patient’s conviction about the legitimacy of treatment, trust
in a doctor, pharmacist or herbalist, as well as the recommended treatment
will influence on the therapeutic process. The specialist’s approach to the pa-
tient, making him aware of the dangers of discontinuing treatment, possible

side effects, and the benefits of reliable, long-term therapy is crucial to the

success of the recommended therapy.

Wstep

Na proces terapeutyczny ma ogromny wplyw nasze podejscie, przekonania
i motywacja do leczenia. Wielokrotnie podnoszony problem compliance
jest jednym z kluczowych elementow efektywnosci terapii. Brak wspdtpracy
pacjenta z lekarzem czy personelem medycznym skutkuje niepowodzeniem
nawet najlepszych rozwigzan terapeutycznych, dlatego ten temat jest przed-
miotem wielu dyskusji i metodologicznych rozwazan. Pacjent modyfikujacy
zalecenia lekarskie czy stosujacy samodzielnie inne formy leczenia wptywa-
jace na proces terapeutyczny czesto nieswiadomie szkodzi sobie i wplywa na
nieskuteczno$¢ pomocy medyczne;j.

Okreslenie ,,przestrzeganie zalecen” (compliance) zaklada udzial pacjenta,
polegajacy wylacznie na dostosowaniu sie do zalecen leczacego [1]. Niestety
wiele dostepnych danych wskazuje na nieskutecznos¢ tej wspotpracy i wynika-
jace z tego niepowodzenia terapii, niezaleznie od tego, jak powazne schorzenie
dotyczy badanego pacjenta. Liczne dane pochodzace nawet z krajéw wysoko
rozwinietych wskazuja na skale tego problemu.

Popularne aktualnie i powszechnie dostepne w Internecie portale czy fora
dyskusyjne (oparte o doswiadczenia i subiektywne oceny prowadzacych je
0sob, bez wyksztalcenia medycznego czy rzetelnej wiedzy na temat zi6t, badz
innych terapii) ksztaltujg postawy pacjentow, wrogos¢ do lekarzy i modyfi-
kacje zalecen lekarskich. Wielu z nich prowadzi samodzielnie terapi¢ bez
konsultacji ze specjalistami, co prowadzi cz¢sto do nieodwracalnych zmian
w organizmie. Przekonania pacjentow, ich $wiadomos¢ oraz cechy charakteru
definiujg szanse na prawidlowy przebieg leczenia. Coraz czg¢sciej wspomina
sie o wplywie charakteru czlowieka czy jego osobowosci na rozwdj niektorych
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choréb. Opisane w literaturze osobowosci typu A, B, C i D okreslane sg jako
determinujgce pojawienie si¢ niektérych schorzen [2].

Osobowos¢ typu A cechuje sie wytrwalym dazeniem do stabo zdefiniowa-
nych celdw, skltonnoscig do rywalizacji, potrzeba uznania, cigglym poczuciem
presji i przyspieszonym tempem wykonywania codziennych czynnosci. Do-
datkowo osoby takie pozostaja w ciaglej psychicznej gotowosci i napieciu, sg
niecierpliwe, cechujg sie tez duzym poziomem wrogosci, nieufnosci, a wrecz
agresji. Cztowiek o osobowosci typu A to osoba niecierpliwa, konfrontacyjna,
konkurencyjna, cze¢sto gestykuluje, przerywa rozmoéwcom, zyje w poczuciu
napiecia i dynamicznego tempa zycia. U takich oséb wzrasta ryzyko rozwo-
ju takich chorob, jak nadcisnienie tetnicze czy choroba wiencowa, a nawet
istotnie statystycznie czgsciej dochodzi tez unich do zgonu z powodu ostrych
incydentéw wienncowych [3].

Osobowos¢ typu B wykazuje sie brakiem rywalizacji, spokojem i zréw-
nowazeniem. Rzadziej u takich osob obserwuje si¢ rozwéj chordéb sercowo-
-naczyniowych.

Ludzie o osobowosci typu C, zwanej nowotworows, ze wzgledu na czestsza
zapadalnos$¢ na nowotwory, to osoby czgsto empatyczne, przedkladajg dobro
innych nad wlasne. Charakteryzuje je optymizm, cz¢sto mata aktywnos¢
spoteczna, brak zdolnosci do okazywania gniewu czy agresji. Osoby takie sg
wyrozumiale, ugodowe i cierpliwe.

Osobowos¢ typu D cechuje duzy poziom negatywnych emocji, takich jak
lek, gniew czy wrogos$¢, ponadto obawa przed oceng. Osoby takie majg naj-
cze$ciej niskie poczucie wlasnej wartosci, sg pesymistami, majg sktonnos¢ do
odczuwania winy, obawiajg si¢ odrzucenia. U pacjentéw z osobowoscia typu D
czterokrotnie czg¢sciej pojawia sie ryzyko wystapienia choroby niedokrwiennej
serca oraz zwigkszone ryzyko zachorowania na astme oskrzelowg, chorobe
wrzodowg zofadka i dwunastnicy, tuszczyce czy depresje [2, 3].

Wplyw osobowosci pacjenta na ryzyko rozwoju choroby, a pdzniej na
proces terapeutyczny, jest coraz czesciej badany i opisywany w literaturze.
Swiadomo$¢ 0séb zaangazowanych w leczenie, poczawszy od pracownikéw
stuzby zdrowia, farmaceutdw, zielarzy, az po rodzine, moze by¢ niezmiernie
istotnym elementem powodzenia leczenia. Odpowiednie podejscie do pa-
cjenta daje wickszg szanse na sukces i powrdt do zdrowia. Wedlug dr Darii
Zielinskiej, w zwigzku z coraz bardziej popularnym holistycznym podej$ciem
do patogenezy roznych chordb, powstajg obecnie nowe dziedziny medycyny,
ktdre taczg w sobie zarowno aspekty czysto fizyczne, jak i psychologiczne [3].
Sa to galezie medycyny psychosomatycznej, takie jak psychoonkologia czy
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psychodermatologia. Powstaja oddzialy szpitalne, w ktérych pracujg multi-
dyscyplinarne zespoly specjalistow czuwajacych nad prawidlows diagnoza
i przebiegiem leczenia.

W przypadku chorob psychosomatycznych pomocne sg takie dzialania jak:

o psychoterapia psychodynamiczna,

« psychoterapia poznawczo-behawioralna,

o techniki relaksacyjne,

 psychoedukacja,

« niektore formy arteterapii.

W analizie przeprowadzonej przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO,
World Health Organization) w krajach rozwinietych jedynie okoto 50%
pacjentow, u ktorych wystepuja schorzenia przewlekte, postepuje zgodnie
z zaleceniami [4]. Ogromna skala tego zjawiska wplywa nie tylko na zdrowie
pacjentow niestosujacych sie do zalecen lekarskich, ale ma réwniez powazne
konsekwencje spoteczne i ekonomiczne.

Wedtug danych literaturowych z USA przebadano 292 chorych po zawale
serca, u ktorych sprawdzano zgodno$¢ stosowanej farmakoterapii z obo-
wigzujacymi zaleceniami. Wyniki wskazaly, ze odsetek osob przyjmujacych
zgodnie z zaleceniami podstawowe leki zmniejszal si¢ wraz z uptywem czasu
i po 3 latach po zawale wynosit 44%-48% (w zaleznosci od przyjmowanego
leku), co jest kolejng obserwacja wskazujaca na to, ze nawet w krajach tak
wysoko rozwinigtych jak USA, gdzie poziom edukacji pacjenta jest jednym
z najwyzszych na $wiecie, problem braku compliance jest ciggle powaznym
problemem [5].

112 092 kanadyjskich pacjentéw obserwowano w latach 1999-2004. U pa-
cjentow tych wlgczono leczenie statyna. Zalecanych lekéw nie przyjmowato
55% badanych, jednak wsrdd tych, ktérzy jednak stosowali sie do zalecen
lekarskich, czestos¢ incydentéw naczyniowo-moézgowych byla znamiennie
mniejsza niz u pozostalych [6].

Wedlug badan przeprowadzonych przez Puchalskiego K. i wsp. liczba
aktywnych zawodowo pracownikow przestrzegajacych zalecen lekarskich
na przestrzeni lat 2002-2007 zmalala z 12% na 9% [7].

Przytaczane powyzej dane wskazujg na zlozono$¢ procesu terapeutycznego,
gdzie element motywacji, przekonania pacjenta do przestrzegania zalecen
lekarskich odgrywa wiodaca role. Na proces terapeutyczny moze mie¢ wptyw
sytuacja pacjenta wynikajgca z jego okolicznosci zyciowych. Stwierdzono
takze zwiekszone stezenie cytokin prozapalnych (IL-6, TNF-a, and IFN-y)
skorelowane z nasileniem zaloby. Stan prozapalny jest, jak wiadomo, czynni-
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kiem ryzyka sercowo naczyniowego. Badacze spekulujg nawet o mozliwosci
zapobiegania temu ryzyku podczas zaloby poprzez leczenie, np. statynami [8].
W badaniu GUS, przeprowadzonym w 2015 roku w reprezentacji dorostych
mieszkancow Polski, ponad 80% respondentéw zadeklarowalo, ze zdrowie ma
w ich zyciu bardzo duze znaczenie. Podobne deklaracje dotyczyty wartosci,
jakimi sg rodzina i szcz¢$cie rodzinne. Praca zawodowa okazata si¢ bardzo
wazna tylko dla blisko 38% [7].

Na przestrzeni ostatnich lat zdecydowanie poprawilo si¢ przekonanie
o koniecznosci dbania o wlasne zdrowie i wplywie stylu zycia na dobrostan
psychiczny i fizyczny. Puchalski i wsp. publikuje zebrane informacje prezentu-
jace szereg danych okreslajacych zaleznos¢ wieku od przekonania o wlasnym
zdrowiu. Mlode kobiety i mezczyzni definiuja zdrowie jako zdrowy styl zycia
i aktywnos¢ fizyczng, dla 0sob w srednim wieku ma znaczenie brak choréb,
ogolna witalnos¢, energia do dziatania i do pracy; ale tez dobre samopoczucie,
zadowolenie z zycia i optymizm. Osoby starsze skupiajg sie raczej na braku
réznych dolegliwosci czy mozliwosci pracy i zarabiania pieniedzy [7].

W $wiadomosci spolecznej zdrowie to pojecie ztozone z wielu réznych
skltadowych. Zdrowie kojarzone jest przede wszystkim z energia, witalnoscia,
sprawnoscia, mozliwo$cia realizacji swoich planéw. Wysoko ceniona jest
che¢ do zycia, ogdlnie dobry nastroj i samopoczucie, harmonia psychiczna.
Niemniej, szczegélnie dla 0sdéb starszych ma znaczenie brak dolegliwosci
czy chordb oraz wszelkich ograniczen powodujacych problemy w codzien-
nym zyciu. Te czynniki wplywaja na przekonania i swiadomos$¢ pacjenta
czy osoby zainteresowanej ogdlnie pojmowanym ,well being”. Che¢ bycia
sprawnym, zdrowym i dobrze wygladajacym czltowiekiem jest coraz czgsciej
celem Zyciowym. Prowadzi to niejednokrotnie do szkodliwych zachowan,
watpliwosci do wdrazanego leczenia czy kompetencji lekarskich, przeko-
nania o wlasnej wiedzy czy intuicji. Sktania tez do poszukiwania rozwigzan
alternatywnych czy stosowania suplementow diety, najczesciej bez nadzoru
specjalisty. Te elementy skladajg si¢ na nieprzestrzeganie zalecen lekarskich.

Powyzsze aspekty majg istotne znaczenie réwniez w terapii lekami roslin-
nymi. Powrdt do medycyny naturalnej, a czesto medycyny ludowej, wiagze si¢
nierzadko z przekonaniem pacjentdw o jej skutecznosci i motywacja do leczenia.

Dokad zatem zmierzamy?

Pojawily si¢ juz zaawansowane rozwigzania technologiczne, takie jak: ta-
bletki ,,szpiegujace” - z elektronicznym czujnikiem sygnalizujacym polkniecie.

Czy rozwigzg problem nieprzestrzegania zalecen?
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Taka tabletka zawiera substancje czynng oraz czujnik (Ingestible Event Mar-
ker, IEM), ktory uaktywnia si¢ po zetknieciu z sokiem zotagdkowym i przesyta
sygnal do opaski noszonej na brzuchu, a z niej z kolei do smartfona (pacjenta,
lekarza, innych uprawnionych osdb). Wyniki byty lepsze u 0séb monitorowa-
nych niz tych poddawanych rutynowej terapii bez kontroli. W USA dostepne
sg aplikacje w telefonach, dzieki ktéorym mozemy zglosi¢ fakt chorowania
na grype. (Flu near You). Ma to ulatwi¢ oceng skali zachorowan i zbieranie
danych epidemiologicznych. Wearables s coraz popularniejsze w medycynie
(np. czujniki, monitory, ,,fitness trackers”, inteligentne ubrania itp.). Niektore
systemy ubezpieczen Medicare i Medicaid w USA cze$ciowo refundujg czas
poswiecony przez lekarzy na analize odczytow z takich urzadzen [9].

Prawie o$miu na dziesi¢ciu Polakow wyraza przekonanie, ze nowe techno-
logie w medycynie pozwolg im zachowa¢ dobre zdrowie. Podobnie % sadzi,
ze technologie medyczne pozwolg im dtuzej zy¢ [7].

Dyskusja

Zaréwno terapia naturalnymi metodami, jaki fitoterapia czy farmakoterapia
lekami pochodzenia syntetycznego wigze si¢ bezposrednio z holistycznym
podejsciem pacjenta, jego zaangazowaniem i wiarg w proces terapeutycz-
ny, zaufaniem do lekarza i stosowaniem si¢ do jego zalecen. Zatem aspekt
psychologiczny odgrywa tu istotne znaczenie. Przekonanie o zasadnosci
leczenia, zaufanie do lekarza, farmaceuty czy zielarza oraz do zaleconego
leczenia rzutowa¢ bedzie na proces terapeutyczny. Podejscie specjalisty do
pacjenta — uswiadomienie o zagrozeniach zwigzanych z zaniechaniem terapii,
o mozliwych dziataniach ubocznych, korzysciach wynikajacych z rzetelnej,
dlugotrwatej terapii — ma kluczowe znaczenie. Wiedza na temat mozliwych
interakeji z pozywieniem, alkoholem czy innymi formami leczenia, w tym
suplementami diety czy lekami roslinnymi, jest waznym elementem po-
prawnego procesu terapeutycznego. Wszystkie te dane sugerujag holistyczne
podejscie do pacjenta na kazdym etapie wspoipracy z nim, od momentu
stawiania diagnozy po zakup produktéw leczniczych.
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