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Jak pacjenci stosuja sie do zalecen lekarskich dotyczacych
przyjmowania zaordynowanych lekéw?
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How do patients follow the doctor’s instructions as far as taking the prescribed

medicines is concerned?
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Streszczenie

Summary

Wstep

Wiasciwe stosowanie sie pacjentéw do zalecen lekar-
skich dotyczacych przyjmowania lekéw jest jednym z pod-
stawowych warunkéw skutecznosci terapii.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena zjawiska stosowania sie pa-
cjentéw do zalecen lekarskich dotyczacych przyjmowania
przepisanych lekéw.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 261 pacjentéw (97 M i 164 K)
korzystajacych z poradni lekarskich. Badanie przeprowa-
dzono przy uzyciu kwestionariusza autorskiego. Srednia
wieku respondentéw wynosita 48,2 + 16,9 lat. 67,1% bada-
nych stanowili mieszkaricy miasta, zas 32,9% — mieszkan-
cy wsi. Wyksztatcenie wyzsze posiadato 37,2% badanych,
$rednie — 44,4%, zawodowe - 12,3% i podstawowe — 6,1%.
Badanie przeprowadzono przy uzyciu autorskiego kwestio-
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nariusza. Analizy statystycznej dokonano za pomoca testéw
niezaleznosci 2, testu t-Studenta, analizy wariancji (ANOVA)
oraz testu kolejnosci par Wilcoxona, za poziom istotnosci
statystycznej przyjmujac warto$¢ p < 0,05.

Wyniki

Najczestsze przyczyny niewtasciwego przyjmowania
lekéw przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Najczestsze przyczyny niewlasciwego przyjmowa-
nia zaleconych lekéw

Pacjent zapomina przyjac leku 27,2%
Lek jest za drogi 19,9%
Lek jest nieskuteczny 18,8%
Lek juz pomdgt 18,8%
Lek daje za duzo objawéw ubocznych 14,1%
Pacjent nie ma zaufania do lekarza 1,2%

Wykazano istotne statystyczne réznice miedzy czesto-
Scig zapominania o przyjmowaniu lekéw a picig badanych
(> Pearsona: 6,14618; df = 1; p = 0,013170). Mezczyz-
ni istotnie czesciej zapominali o koniecznosci przyjecia
leku w poréwnaniu z kobietami (odpowiednio: 36,1% vs.
21,9%). Istotne statystyczne réznice stwierdzono réwniez
miedzy stosunkiem ceny lekéw a picia (y* Pearsona: 4,11500;
df=1; p=0,042505). Kobiety czesciej rezygnowaty z zakupu
lekéw z powodu ich ceny (23,8%) w poréwnaniu z mezczy-
znami (13,4%).

Pacjenci charakteryzowali sie wieksza sktonnoscia do
przyjmowanie nizszych dawek lekéw niz zalecone oraz ich
rzadszego stosowania niz do stosowania dawek wyzszych
i czestszego przyjmowania zaleconych lekéw (tab. 2).

24,9% respondentéw przyznato sie do samodzielnego
ograniczania liczby stosowanych lekéw, zas 75,1% bada-
nych przyznato, ze przyjmuje leki zawsze w dawkach za-
lecanych.

Wykazano istotne statystyczne réznice miedzy samo-
dzielnym ograniczaniem liczby stosowanych lekéw a wy-
ksztatceniem (y? Pearsona: 15,6506; df = 6; p = 0,015757).
Wsréd oséb z wyksztatceniem wyzszym 20,6% badanych
deklarowato préby samodzielnego ograniczania liczby sto-
sowanych lekéw, w poréwnaniu do niemal potowy bada-
nych (43,7%) posiadajacych wyksztatcenie podstawowe.
W grupie 0s6b z wyksztatceniem srednim i zawodowym
odsetek ten wynosit odpowiednio: 27,6 i 18,7%. 26% bada-
nych nie stosuje sie do zaleconej pory przyjmowania lekéw
(przed, w trakcie lub po positku).

Dyskusja

Kazdy lek moze powodowac skutki uboczne, dlatego waz-
ne jest, aby byly stosowane wedtug zalecen lekarza. Najczest-
szg przyczyna niestosowania sie do zaleceri lekarskich byto
zapominanie o zazyciu zaleconego leku, do czego przyznato
sie 27% badanych. Uzyskane wyniki sa zblizone do przedsta-
wionych przez Chmiel-Perzyriska i wsp., gdzie do pominiecia
dawki leku z powodu zapominania przyznato sie — w zalezno-
$ci od wyksztatcenia — od 30% do 35% badanych [1].

Zapominanie o przyjeciu dawki leku moze wynikac
z: nadmiaru obowiazkéw, roztargnienia czy probleméw
z pamiecia. W czesci przypadkéw moze byc¢ jednak jedy-
nie wyméwka, a prawdziwymi powodami nieprzyjmowa-
nia leku moga by¢ réznego rodzaju ambiwalencje zwia-
zane z przekonaniami dotyczacymi skutkéw ubocznych
stosowanych lekéw, ich skutecznosci oraz przekonaniami
dotyczacymi samego schorzenia, jego akceptacji i poten-
cjalnych nastepstw. Zgtaszane przez chorych zapominanie
to réwniez czesto brak pewnosci pacjentéw i gwarancji, ze
podjete dziatania przyniosa zamierzony skutek [2].

Koszt lekéw byt wymieniany na drugim miejscu wsréd
przyczyn niestosowania lekéw we wiasciwych dawkach.
Optymalne dla pacjenta ceny lekéw pozwalaja na dtugo-
trwate i nieprzerwane leczenie. Duzy odsetek pacjentéw,
ktérzy z uwagi na cene leku zaprzestaja ich stosowania,
wskazuje nie tylko na wzrost problemu ubdstwa polskiego
spoteczenistwa, ale takze na koniecznos¢ brania pod uwage
cen przepisywanych lekéw przez lekarzy rodzinnych. Jesz-
cze w 2009 r. na pytanie dotyczace kosztéw terapii optymal-
ny dla pacjenta koszt leczenia uwzgledniato 95% lekarzy ro-
dzinnych [3]. Uzyskane przez nas wyniki wskazuja obecnie
na potrzebe zwrécenie wiekszej uwagi przez lekarzy na ceny
ordynowanych lekéw. Wielu lekarzy jest zdania, ze tarisze
od oryginalnych leki generyczne sa gorsze od lekéw oryginal-
nych [4]. Jednakze obecnie brakuje wiarygodnych dowodéw
Swiadczacych o gorszej jakosci lekéw generycznych [5].

Nieprzestrzeganie zaleceri lekarskich moze prowadzi¢
do zmniejszenia skutecznosci terapii, wystapienia dziatari
niepozadanych lub rozwoju choréb bedacych nastepstwem
przerwania leczenia lub interakcji z innymi przyjmowanymi
przez chorych lekami.

Whioski

1. W celu uzyskania wiekszej skutecznosci terapii ko-
nieczne jest potozenie szczegélnego nacisku na przeka-
zywanie pacjentom informacji zwigzanych z przyjmo-
waniem zaordynowanych lekéw, a takze zwiekszenie
ich swiadomosci na temat konsekwencji niestosowania
sie do zalecen lekarskich.

2. Wsrod istotnych czynnikéw wptywajacych na rezygnacje
z leczenia znajduje sie cena leku, dlatego przed wypisa-
niem recepty lekarz powinien upewnic sie, czy pacjenta
bedzie sta¢ na wykupienie przepisanych mu lekéw.

Tabela 2. Jak czesto zdarza si¢ Panu/Pani przyjmowac leki inaczej niz zalecit to lekarz?

Przyjmuje mniejsze dawki lekéw 70,1% 11,9% 6,9% 8,8% 1,9% 0,4%
Przyjmuje wyzsze dawki lekéw 87,0% 6,9% 2,3% 2,7% 1,1% 0%
Lek przyjmuje czesciej niz przepisat mi lekarz | 89,3% 5,7% 2,3% 1,9% 0,4% 0,4%
Lek przyjmuje rzadziej niz zalecit mi lekarz 75,1% 11,5% 4,6% 7,7% 1,1% 0%
Nie stosuje sie do pory przyjmowania lekéw 74,0% 10,3% 3,5% 10,3% 1,9% 0%
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