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Jak pacjenci stosują się do zaleceń lekarskich dotyczących 
przyjmowania zaordynowanych leków?

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 piśmiennictwa, G – pozyskanie funduszy

Wstęp. Właściwe stosowanie się pacjentów do zaleceń lekarskich dotyczących przyjmowania leków jest jednym 
z podstawowych warunków wpływających na skuteczność leczenia. 
Cel pracy. Ocena zjawiska stosowania się pacjentów do zaleceń lekarskich dotyczących przyjmowania leków.
Materiał i metody. Badanie przeprowadzono przy użyciu autorskiego kwestionariusza wśród 261 pacjentów (97 M i 164 
K) korzystających z poradni lekarskich. Średnia wieku respondentów wynosiła 48,2 ± 16,9 lat. 67,1% badanych (175 osób) 
stanowili mieszkańcy miasta, 32,9% (86 osób) – mieszkańcy wsi. Wykształcenie wyższe posiadało 37,2% badanych, średnie 
– 44,4%, zawodowe – 12,3% i podstawowe – 6,1%. Analizy statystycznej dokonano za pomocą testów niezależności χ2, testu 
t-Studenta, analizy wariancji (ANOVA) oraz testu kolejności par Wilcoxona, za poziom istotności statystycznej przyjmując 
wartość p < 0,05.
Wyniki. 24,9% pacjentów bez konsultacji z lekarzem podejmuje próby ograniczania liczby przyjmowanych leków zalecanych 
im przez lekarzy. Najczęstszymi przyczynami niewłaściwego stosowania leków były w kolejności od najczęściej do najrza-
dziej zgłaszanych: zapominanie o przyjęciu dawki leku (27,2%), zbyt wysoka jego cena (19,9%), nieskuteczność leku (18,8%), 
uzyskanie zamierzonego efektu leczniczego (18,8%) oraz występujące objawy uboczne (14,1%). Mężczyźni istotnie częściej 
zapominali o konieczności przyjęcia leku w porównaniu z kobietami (odpowiednio: 36,1% vs. 21,9%). Wykazano istotne 
statystyczne różnice między samodzielnym ograniczaniem liczby stosowanych leków a wykształceniem.
Wnioski. W celu uzyskania lepszej skuteczności leczenia właściwe wydaje się położenie większego nacisku na przekazywa-
nie pacjentom informacji związanych z przyjmowaniem zaordynowanych leków, a także zwiększenie świadomości chorych 
na temat konsekwencji niestosowania się do zaleceń lekarskich.
Słowa kluczowe: zalecenia lekarskie, stosowanie się do zaleceń, współpraca lekarz–pacjent. 

Background. Following the doctor’s instructions as far as taking the prescribed medicines is concerned is one of the 
essential conditions for the effectiveness of treatment. 
Objectives. The purpose of the study was to investigate how closely patients follow the doctor’s instructions in terms of taking 
medicines.
Material and methods. The study was conducted by means of an original questionnaire among 261 patients (97 M and 164 F) 
who attended clinics. The average age of the respondents was 48.2 ± 16.9 years. 67.1% of the respondents (175 persons) 
were city dwellers, 32.9% (86 persons) country dwellers. 37.2% of the respondents were university graduates, 44.4%, finished 
secondary schools, 12.3% vocational ones, and 6.1% finished primary school. The statistical analysis was carried out using 
χ2 independence test, Student’s t-test, variance analysis (ANOVA), and Wilcoxon signed-rank test, assuming that the level of 
statistical significance is p < 0.05.
Results. 24.9% of patients attempt to reduce the amount of the medicines they are instructed to take without consulting the 
doctor. The most frequent causes and reasons for not using the medicines as prescribed were the following: forgetting to take 
the medicine (27.2%), too high price (19.9%), ineffectiveness of the medicine (18.8%), achieving the desired effect (18.8%) 
and side effects (14.1%). The men forgot to take the medicine more often than women (36.1% vs. 21.9% respectively). There 
were significant statistical differences between the reduction of the amount of the medicines taken and the level of education. 
Conclusions. To increase the effectiveness of treatment, it appears necessary to stress the information on how the patients must 
take the prescribed medicines, and to raise the patients’ awareness of the consequences of not following the doctor’s instructions.
Key words: doctor’s instructions, following the instructions, doctor/patient cooperation. 

Streszczenie

Summary

Wstęp 
Właściwe stosowanie się pacjentów do zaleceń lekar-

skich dotyczących przyjmowania leków jest jednym z pod-
stawowych warunków skuteczności terapii. 

Cel pracy
Celem pracy była ocena zjawiska stosowania się pa-

cjentów do zaleceń lekarskich dotyczących przyjmowania 
przepisanych leków.

Materiał i metody 

Grupę badaną stanowiło 261 pacjentów (97 M i 164 K) 
korzystających z  poradni lekarskich. Badanie przeprowa-
dzono przy użyciu kwestionariusza autorskiego. Średnia 
wieku respondentów wynosiła 48,2 ± 16,9 lat. 67,1% bada-
nych stanowili mieszkańcy miasta, zaś 32,9% – mieszkań-
cy wsi. Wykształcenie wyższe posiadało 37,2% badanych, 
średnie – 44,4%, zawodowe – 12,3% i podstawowe – 6,1%. 
Badanie przeprowadzono przy użyciu autorskiego kwestio-
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nariusza. Analizy statystycznej dokonano za pomocą testów 
niezależności χ2, testu t-Studenta, analizy wariancji (ANOVA) 
oraz testu kolejności par Wilcoxona, za poziom istotności 
statystycznej przyjmując wartość p < 0,05.

Wyniki 
Najczęstsze przyczyny niewłaściwego przyjmowania 

leków przedstawiono w tabeli 1. 

Tabela 1. Najczęstsze przyczyny niewłaściwego przyjmowa-
nia zaleconych leków

Przyczyna % pacjentów

Pacjent zapomina przyjąć leku 27,2%

Lek jest za drogi 19,9%

Lek jest nieskuteczny 18,8%

Lek już pomógł 18,8%

Lek daje za dużo objawów ubocznych 14,1%

Pacjent nie ma zaufania do lekarza 1,2%

Wykazano istotne statystyczne różnice między często-
ścią zapominania o  przyjmowaniu leków a  płcią badanych 
(χ2 Pearsona: 6,14618; df = 1; p = 0,013170). Mężczyź-
ni istotnie częściej zapominali o  konieczności przyjęcia 
leku w  porównaniu z  kobietami (odpowiednio: 36,1% vs. 
21,9%). Istotne statystyczne różnice stwierdzono również 
między stosunkiem ceny leków a płcią (χ2 Pearsona: 4,11500; 
df = 1; p = 0,042505). Kobiety częściej rezygnowały z zakupu 
leków z powodu ich ceny (23,8%) w porównaniu z mężczy-
znami (13,4%).

Pacjenci charakteryzowali się większą skłonnością do 
przyjmowanie niższych dawek leków niż zalecone oraz ich 
rzadszego stosowania niż do stosowania dawek wyższych 
i częstszego przyjmowania zaleconych leków (tab. 2). 

24,9% respondentów przyznało się do samodzielnego 
ograniczania liczby stosowanych leków, zaś 75,1% bada-
nych przyznało, że przyjmuje leki zawsze w dawkach za-
lecanych. 

Wykazano istotne statystyczne różnice między samo-
dzielnym ograniczaniem liczby  stosowanych leków a wy-
kształceniem (χ2 Pearsona: 15,6506; df = 6; p = 0,015757). 
Wśród osób z wykształceniem wyższym 20,6% badanych 
deklarowało próby samodzielnego ograniczania liczby sto-
sowanych leków, w porównaniu do niemal połowy bada-
nych (43,7%) posiadających wykształcenie podstawowe. 
W  grupie osób z  wykształceniem średnim i  zawodowym 
odsetek ten wynosił odpowiednio: 27,6 i 18,7%. 26% bada-
nych nie stosuje się do zaleconej pory przyjmowania leków 
(przed, w trakcie lub po posiłku). 

Dyskusja
Każdy lek może powodować skutki uboczne, dlatego waż-

ne jest, aby były stosowane według zaleceń lekarza. Najczęst-
szą przyczyną niestosowania się do zaleceń lekarskich było 
zapominanie o zażyciu zaleconego leku, do czego przyznało 
się 27% badanych. Uzyskane wyniki są zbliżone do przedsta-
wionych przez Chmiel-Perzyńską i wsp., gdzie do pominięcia 
dawki leku z powodu zapominania przyznało się – w zależno-
ści od wykształcenia – od 30% do 35% badanych [1]. 

Zapominanie o  przyjęciu dawki leku może wynikać  
z: nadmiaru obowiązków, roztargnienia czy problemów 
z pamięcią. W części przypadków może być jednak jedy-
nie wymówką, a  prawdziwymi powodami nieprzyjmowa-
nia leku mogą być różnego rodzaju ambiwalencje zwią-
zane z  przekonaniami dotyczącymi skutków ubocznych 
stosowanych leków, ich skuteczności oraz przekonaniami 
dotyczącymi samego schorzenia, jego akceptacji i  poten-
cjalnych następstw. Zgłaszane przez chorych zapominanie 
to również często brak pewności pacjentów i gwarancji, że 
podjęte działania przyniosą zamierzony skutek [2].

Koszt leków był wymieniany na drugim miejscu wśród 
przyczyn niestosowania leków we właściwych dawkach. 
Optymalne dla pacjenta ceny leków pozwalają na długo-
trwałe i  nieprzerwane leczenie. Duży odsetek pacjentów, 
którzy z  uwagi na cenę leku zaprzestają ich stosowania, 
wskazuje nie tylko na wzrost problemu ubóstwa polskiego 
społeczeństwa, ale także na konieczność brania pod uwagę 
cen przepisywanych leków przez lekarzy rodzinnych. Jesz-
cze w 2009 r. na pytanie dotyczące kosztów terapii optymal-
ny dla pacjenta koszt leczenia uwzględniało 95% lekarzy ro-
dzinnych [3]. Uzyskane przez nas wyniki wskazują obecnie 
na potrzebę zwrócenie większej uwagi przez lekarzy na ceny 
ordynowanych leków. Wielu lekarzy jest zdania, że tańsze 
od oryginalnych leki generyczne są gorsze od leków oryginal-
nych [4]. Jednakże obecnie brakuje wiarygodnych dowodów 
świadczących o gorszej jakości leków generycznych [5]. 

Nieprzestrzeganie zaleceń lekarskich może prowadzić 
do zmniejszenia skuteczności terapii, wystąpienia działań 
niepożądanych lub rozwoju chorób będących następstwem 
przerwania leczenia lub interakcji z innymi przyjmowanymi 
przez chorych lekami. 

Wnioski

1.	 W  celu uzyskania większej skuteczności terapii ko-
nieczne jest położenie szczególnego nacisku na przeka-
zywanie pacjentom informacji związanych z przyjmo-
waniem zaordynowanych leków, a także zwiększenie 
ich świadomości na temat konsekwencji niestosowania 
się do zaleceń lekarskich. 

2.	 Wśród istotnych czynników wpływających na rezygnację 
z leczenia znajduje się cena leku, dlatego przed wypisa-
niem recepty lekarz powinien upewnić się, czy pacjenta 
będzie stać na wykupienie przepisanych mu leków.

Tabela 2. Jak często zdarza się Panu/Pani przyjmować leki inaczej niż zalecił to lekarz? 

Nigdy Bardzo 
rzadko

Rzadko Czasami Często Bardzo 
często

Przyjmuję mniejsze dawki leków 70,1% 11,9% 6,9% 8,8% 1,9% 0,4%

Przyjmuję wyższe dawki leków 87,0% 6,9% 2,3% 2,7% 1,1% 0%

Lek przyjmuję częściej niż przepisał mi lekarz 89,3% 5,7% 2,3% 1,9% 0,4% 0,4%

Lek przyjmuję rzadziej niż zalecił mi lekarz 75,1% 11,5% 4,6% 7,7% 1,1% 0%

Nie stosuję się do pory przyjmowania leków 74,0% 10,3% 3,5% 10,3% 1,9% 0%
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