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COMPLIANCE / ADDHERENCE

Polskie

WSPOLPRACA Z PACJENTAMI I ICH RODZINAMI - W TROSCE O
PRZESTRZEGANIE ZALECEN TERAPEUTYCZNYCH. KATALOG ICNP, 2010

Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych dziata przeciw staraniom podejmowanym przez
system opieki zdrowotnej, jego pracownikow, decydentow, dotyczacym poprawy stanu
zdrowia ludnosci. Wywoluje komplikacje medyczne i psychologiczne, pogorszenie jakosci
zycia pacjentow, zwigksza prawdopodobienstwo wystgpienia odpornosci na leki, jest
marnowaniem zasobow publicznych, niszczy zaufanie spoleczenstwa i1 wiarygodno$é
systemow opieki zdrowotne;j.
Niektore z tych czynnikow sa zalezne od pacjenta, inne od leku, jeszcze inne od pracownikéw
ochrony zdrowia. Np. niski status spoteczno-ekonomiczny to czynnik powigzany z pacjentem
wplywajacy negatywnie na przestrzeganie zalecen, a efekty uboczne terapii farmakologicznej
sa powigzane z terapig. Majac na uwadze tak skomplikowane powigzania czynnikow
wplywajacych na przyjmowanie lekow, konieczne jest udzielanie pacjentom wsparcia, a nie
obwinianie ich.
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PODRECZNIK DLA LEKARZY
1 STUDENTOW KIERUNKOW MEDYCZNYCH

NIEPRZESTRZEGANIE ZALECEN TERAPEUTYCZNYCH OD PRZYCZYN DO
PRAKTYCZNYCH ROZWIAZAN PODRECZNIK DLA LEKARZY I STUDENTOW
KIERUNKOW MEDYCZNYCH, 2015

Naukowa Fundacja Polpharmy

Redakcja naukowa prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gaciong prof. dr hab. n. med. Przemystaw
Kardas

Leczenie chordb przewlektych wymaga od pacjenta rzetelnej wiedzy, zaufania do specjalistow
w zakresie medycyny, woli zycia i wiary w skutecznos¢ terapii, cierpliwosci oraz dyscypliny.
Wyniki badan, w tym prowadzonych przez Naukowa Fundacj¢ Polpharmy, wskazuja na
niedostatek wiedzy w spoleczenstwie o chorobach przewleklych i czynnikach wspierajacych
skuteczno$¢ terapii. Ten brak wiedzy nie pozwala pacjentom $wiadomie uczestniczy¢ w
ustalaniu procesu terapii i ostabia ich motywacje do przestrzegania zalecen terapeutycznych.
Naukowa Fundacja Polpharmy byta pierwsza instytucjag w Polsce, ktora postanowita zwréocié
uwage na problem nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych podczas leczenia chorob
przewlektych — srodowiska naukowego, profesjonalistow medycznych oraz opinii publiczne;j.
Ufamy, ze przekazany Panstwu podrecznik bedzie pomocny w lepszym rozumieniu
konsekwencji nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych, a zawarte w nim praktyczne
wskazowki utatwig Panstwu komunikacje i negocjacje z pacjentem w celu ich ograniczenia.
Zarzad Naukowej Fundacji Polpharmy bardzo dzigkuje wszystkim osobom zaangazowanym w
przygotowanie do druku publikacji, autorom, cztonkom witadz Fundacji oraz wydawnictwu.
Szczegoblne podzigkowania kieruje do zarzadu Polpharmy za finansowe wsparcie, bez ktorego
wydanie tego podrecznika nie bytoby mozliwe.

Zarzgd Naukowej Fundacji Polpharmy



POLSKIEGO PACJENTA PORTRET WEASNY

RAPORT O PRZESTRZEGANIU ZALECEN TERAPEUTYCZNYCH PRZEZ POLSKICH PACJENTOW

* JAK SIE LECZA?
* DLACZEGO NIE STOSUJA PRZEPISANYCH LEKOW?
* JAK POMOC PACJENTOM LECZYC SIE SKUTECZNIEJ?
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POLSKIEGO PACJENTA PORTRET WLASNY, Raport o przestrzeganiu zalecen
terapeutycznych przez polskich pacjentow, 2010

Prezentujemy wyniki badania na temat przestrzegania zalecen terapeutycznych przez
polskich pacjentéw (compliance). Badanie zrealizowata agencja badawcza Pentor Research
International na zlecenie Fundacji na rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny.
Raport zawiera takze wstepne wnioski dr. hab. Przemystawa Kardasa z Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, koordynatora badan prowadzonych w ramach projektu ABC
(,Ocena barier na drodze do przestrzegania zalecen terapeutycznych w celu osiagnigcia
bezpiecznego, skutecznego i efektywnego kosztowo uzycia lekow w Europie”) finansowanego
przez UE. Profesorowie: Zbigniew Gaciong z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i
Piotr Kuna z Uniwersytetu Medycznego w Lodzi przedstawiaja ponadto, jak z problemem
compliance probuje zmagaé si¢ swiat nauki.  Warto podkresli¢, ze Fundacja jako pierwsza
instytucja w Polsce kompleksowo zainteresowata si¢ problemem compliance zaréwno od
strony naukowej — finansujgc konkurs na projekt badawczy w tej dziedzinie, jak i
spotecznej — badania opinii spotecznej (Pentor). Poglebiona analiza wynikéw
przeprowadzonych badah powinna wskazaé kierunek dzialan, ktore nalezy podja¢ w celu
ograniczenia zjawiska braku systematycznosci leczenia zgodnie ze wskazaniami lekarskimi.
Naszym zdaniem na pewno warto rozwazy¢ wprowadzenie zmian do programu szkolenia
studentoéw i absolwentow medycyny w sztuce komunikacji, motywacji, negocjacji z pacjentem
chorym przewlekle. Dobre relacje lekarz-pacjent przektadajg si¢ na stopien zaufania pacjenta
do lekarza. A badania wskazaly zaufanie jako czynnik silnie motywujacy pacjenta do
systematycznego leczenia.

Zarzgd Fundacji na rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny

W tym raporcie pojawia si¢ bardzo fajna tabelka, moze mozna by bylo ja gdzie§ umiesci¢
— ogolnie raport jest bardzo ciekawy i wyczerpujacy



Rysunek 4. Czynniki, ktdre majg wplyw na stopieni stosowania sie do zalecen lekarza.
WSROD CZYNNIKOW WPEYWAJACYCH NA POSTAWE PACJENTA W TERAPI
CHOROB PRZEWLEKE YCH MOZNA WYROZNIC:

= Wiek
= Wiedza o konsekwencjach choroby

= Efekiy leczenia

= Przebyta hospitalizacja

Ocena poprawy skutecznos$ci leczenia i wspoélpracy pacjent—lekarz u chorych na
nadci$nienie tetnicze stosujacych zlozone preparaty hipotensyjne, 2012

Joanna Dziwura-Ogonowska, Tomasz Miazgowski, Jacek Glowala, Anna Pickarska, Rafat
Jurago, Andrzej Tykarski , Krystyna Widecka

Wstep Celem pracy byla ocena skuteczno$ci terapeutycznej i wspotpracy pacjent—lekarz u
chorych na nadci$nienie t¢tnicze leczonych ztozonymi preparatami hipotensyjnymi.

Material i metody Badanie zaprojektowano jako otwarte, nieinterwencyjne, obserwacyjne,
wieloosrodkowe. Zostalo przeprowadzone przez 354 lekarzy i objeto 4635 pacjentow z
nadci$nieniem tetniczym, rozpoczynajacych leczenie zlozonym preparatem hipotensyjnym.
Ostatecznej analizie poddano dane 4218 badanych. Obserwacja pacjentdéw odbywala sie¢
podczas 2 kolejnych wizyt, w odstepie 3-miesigcznym, na ktorych ustalano warto$ci ciSnienia
tetniczego oraz wykonywano test Morisky’ego-Greena celem samooceny stopnia wspolpracy
pacjenta. Decyzja lekarza o zastosowaniu konkretnego preparatu ztozonego byta podejmowana
niezaleznie od wlaczenia pacjenta do badania.

Wyniki Na wizycie pierwszej jedynie 161 pacjentow (3,8%) osiggato wartosci ci$nienia
tetniczego ponizej 140/90 mm Hg, u 4050 chorych (96,2%) nadcis$nienie tg¢tnicze byto
nieskutecznie leczone. Po zastosowaniu ztozonych preparatow hipotensyjnych docelowe
wartosci cisnienia tetniczego uzyskano u 1047 badanych (78,0%). Obserwowano rowniez
poprawe wspdiczynnika wspotpracy mierzonego liczbg twierdzacych odpowiedzi w tescie
Morisky’ego-Greena.



Whioski Stosowanie ztozonych preparatow hipotensyjnych w codziennej praktyce klinicznej
pozwala skutecznie kontrolowaé ci$nienie tetnicze oraz poprawia wspolprace pacjenta z
lekarzem.

https://jms.ump.edu.pl/uploads/2013/4/294 4 82 2013.pdf

OCENA JAKOSCI WSPOLPRACY LEKARZA I PACJENTA W LECZENIU
NADCISNIENIA TETNICZEGO WSROD POPULACJI KOBIET I MEZCZYZN, 2013

ARLETA MATSCHAY, ROKSANA TUROSTOWSKA

Wstep. Nadci$nienie tetnicze jest chorobg o podstepnym i poczatkowo utajonym przebiegu, a
jednoczes$nie stanowi jedna z najczestszych przyczyn wizyt pacjentow w gabinetach lekarskich
w przypadku schorzen przewleklych. Osiagniecie prawidlowego efektu leczniczego
uzaleznione jest od wielu czynnikéw, w tym od przestrzegania zalecen terapeutycznych, a takze
poprawnych relacji pomiedzy lekarzem i pacjentem, co w konsekwencji wptywa na dobra
jako$¢ tej wspotpracy.

Cel. Celem pracy bylo dokonanie oceny wspolpracy pomigdzy lekarzem i pacjentem
(adherence) wsrod populacji kobiet i mezczyzn leczonych z powodu nadci$nienia tetniczego.

Material i metody. Do badania zakwalifikowano tgcznie 103 pacjentow w wieku 3070 lat z
podziatem na grup¢ miodszych 3049 lat i grupe starszych 50-70 lat, leczonych za pomoca
terapii hipotensyjnej od co najmniej roku. Narzedzie badawcze stanowita autorska ankieta
ztozona z pigciu czesci, a badanie przeprowadzono na terenie jednej z przychodni miasta
Szczecin i dla pacjentéw bylto catkowicie dobrowolne i anonimowe.

Wyniki i wnioski. Na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego wsrod pacjentow
stwierdzono, ze jako$¢ wspotpracy pomiedzy pacjentem i lekarzem nie jest zadawalajaca, a
grupa najgorzej wspotpracujaca byty kobiety w wieku 30—49 lat. Wérdd czynnikdw negatywnie
oddziatywujacych na poziom tej wspotpracy mozna wskazaé: brak objawdw choroby, czesto
skomplikowany schemat przyjmowania lekéw oraz niedoktadne zrozumienie zalecen
lekarskich. Wysoki poziom adherence mozna osiagna¢ u pacjentow poprzez ich ciagly
edukacje, utatwienie dostepu do ustug zdrowotnych i1 nawigzanie dobrych relacji pomiedzy
lekarzem i pacjentem.

https://www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie/Tom-12-2014/Tom-12-zeszyt-
4/art/5137/

Przestrzeganie zalecen terapeutycznych przez pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej,
2014

Przemystaw Kardas

Nieprzestrzeganie zalecen przez pacjenta jest jednym z gldéwnych problemoéw klinicznych w
warunkach podstawowej opieki zdrowotnej. Pacjenci odstgpujacy od leczenia lub catkowicie
zaprzestajacy terapii narazajg si¢ na pogorszenie stanu zdrowia, dodatkowe koszty, a niekiedy
nawet §mier¢. Mimo to $rednio jeden na dwéch chorych przewlekle nie stosuje sie do zalecen
terapeutycznych. Nieoczekiwanie podobnie jest w przypadku ostrych choréb objawowych,


https://jms.ump.edu.pl/uploads/2013/4/294_4_82_2013.pdf
https://www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie/Tom-12-2014/Tom-12-zeszyt-4/art/5137/
https://www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie/Tom-12-2014/Tom-12-zeszyt-4/art/5137/

takich jak infekcje. Nieprzestrzeganie zalecen przez pacjenta wigze si¢ z czestszymi wizytami
u lekarza, wigckszg liczba powiktan i nieskutecznoscig terapii. W artykule przedstawiono
kompleksowy przeglad przyczyn i konsekwencji niestosowania si¢ do zalecen terapeutycznych,
a takze metod, jakie mogg zastosowac lekarze rodzinni w celu poprawy przestrzegania zalecen
terapeutycznych u swoich pacjentow.

https://journals.viamedica.pl/choroby serca i naczyn/article/view/45491/37756

Jak poprawi¢ stopien przestrzegania zalecen terapeutycznych i jako$¢ wspolpracy lekarz—
pacjent?, 2016

Michat Winnicki, Krzysztof Basifski, Anna Szyndler, Marzena Chrostowska, Krzysztof
Narkiewicz

Dobra wspolpraca lekarza z pacjentem jest bardzo waznym elementem leczenia, zwtaszcza w
przypadku chorob przewleklych. Dotychczasowe badania prowadzone przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia wskazuja, ze przecigtnie co drugi chory nie przestrzega prawidlowo
zalecen terapeutycznych. W Polsce odsetek ten jest jeszcze wyzszy 1 w przypadku niektérych
chordb siega ponad 70%. Co wazne, wyniki te opierajg si¢ przede wszystkim na deklaracjach
pacjentdw uzyskanych na postawie kwestionariuszowych narzedzi badawczych, zatem w
praktyce odsetek chorych niewspolpracujacych w sposob prawidtlowy moze byé jeszcze
wiekszy. Przyczyny tego zjawiska leza zar6wno po stronie pacjentdw, jak i pracownikow
stuzby zdrowia. Na chorych najbardziej wptywaja czynniki psychologiczne oraz spoteczno-
ekonomiczne. Do tych pierwszych nalezy zaliczy¢ przede wszystkim funkcjonowanie
poznawcze, satysfakcje z zycia, osobowos$¢, poczucie kontroli oraz stan psychiczny. Druga
grupa wiaze si¢ przede wszystkim z sytuacja materialng, jednak — jak pokazuja cykliczne
badania w polskiej populacji — wptyw dochodéw na przestrzeganie zalecen terapeutycznych
z roku na rok jest coraz mniejszy. Powody zwigzane z opiekg medyczng to przede wszystkim
nieprawidlowa komunikacja z lekarzem i nieangazowanie chorego w ustalanie planu terapii.
Dotychczasowe wyniki badan wskazuja, jak istotna dla przestrzegania zalecen terapeutycznych
jest jako$¢ relacji lekarz—pacjent. Pracownicy stuzby zdrowia powinni pozna¢ chorego 1
dostosowa¢ proces leczenia do jego potrzeb i mozliwosci. Polepszenie wspdtpracy mozna
osiagnac, prowadzac dialog motywujacy 1 angazujac chorego w ustalanie planu terapii.

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/256024/wasik siwek et-
al przestrzeganie zalecen terapeutycznych 2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Przestrzeganie zalecen terapeutycznych w grupie pacjentow z zaburzeniami
depresyjnymi oraz legkowymi, 2019

Aleksandra Gorostowicz, Anna Wasik , Anna Krupa, Marcin Siwek

Niestosowanie si¢ pacjentow do zalecen lekarskich jest jednym z gtéwnych wyzwan w terapii
schorzen przewlektych — réwniez choréb 1 zaburzen psychicznych. Brak adherencji
terapeutycznej moze dotyczy¢ nawet blisko 60% chorych z depresja. Nieprzestrzeganie zalecen
zalezy od szeregu czynnikow 1 jest zjawiskiem kompleksowym: moze si¢ odnosi¢ do jednego
lub kilku zalecen, by¢ ciggte lub przerywane, intencjonalne lub nie. Brak adherencji prowadzi
do licznych negatywnych konsekwencji, zarowno zdrowotnych, jak 1 spotecznych. U pacjentow


https://journals.viamedica.pl/choroby_serca_i_naczyn/article/view/45491/37756
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z depresja moze zwickszac czesto$¢ hospitalizacji 1 ryzyko nawrotu objawow, a ponadto
wigza¢ si¢ z wickszym nasileniem depresji, rzadszym uzyskiwaniem odpowiedzi
terapeutycznej iremisji oraz nizszym poziomem funkcjonowania. Wydaje si¢, iz jedng z
przyczyn niestosowaniasi¢ do zalecen sg dziatlania niepozadane lekow. W artykule
przedstawiono przeglad literatury na temat tolerancji leczenia réznymi lekami
przeciwdepresyjnymi. Przeanalizowano leki przeciwdepresyjne pod katem ryzyka
wywotywania tych dziatan niepozadanych, ktére w badaniach pacjenci najczesciej zglaszali
jako powdd zaprzestania psychofarmakoterapii. W grupie oséb z zaburzeniami lgkowymi
niestosowanie si¢ do zalecen lekarskich takze jest cze¢stym zjawiskiem, zaleznym od wielu
zmiennych. Znajomos$¢ czynnikoOw negatywnie wplywajacych na adherencje wsrod pacjentow
z depresja i zaburzeniami lgkowymi oraz adekwatne interwencje mogag si¢ przyczyni¢ do
poprawy wynikéw leczenia chorob i zaburzen psychicznych.

https://ptfarm.pl/pub/File/Farmacja%20Polska/2009/11-2009/02%20%20Adherence.pdf

Zjawisko non-adherence w procesie opieki farmaceutycznej, 2009
Magdalena Jasinska, Urszula Kurczewska, Daria Orszulak-Michalak

Gléwnym zadaniem farmaceuty w trakcie opieki farmaceutycznej jest zapewnienie
skuteczno$ci i1 bezpieczenstwa stosowanej farmakoterapii. Przestrzeganie przepisanych
schematoéw leczenia jest podstawowym czynnikiem decydujagcym o powodzeniu terapii. W
niniejszym przegladzie przeanalizowano czynniki przyczyniajace si¢ do wystepowania
nieprzestrzegania zalecen, metody pomiaru przestrzegania zalecen i strategie potrzebne do jego
poprawy, biorgc pod uwagg role farmaceutdéw i lekarzy przepisujacych leki w procesie opieki
farmaceutycznej.

https://core.ac.uk/download/pdf/268444891.pdf

Edukacja zdrowotna jako metoda poprawy realizacji programu terapeutycznego, 2010

Aldona Kubica, Anna Andruszkiewicz, Grzegorz Grzesk, Marek Kozinski, Wiadystaw
Sinkiewicz, Agata Bronisz, Aleksander Goch

Zrozumienie przez chorego sensu dziatan diagnostycznych i leczniczych sprzyja ich akceptacji
oraz zasadniczo poprawia efektywno$¢ leczenia. W edukacji zdrowotnej jest wazne, aby
odbiorcom przekazywaé wiedz¢ na temat procesu podejmowania decyzji zdrowotnych wraz z
ich konsekwencjami, jednak nie nalezy im narzuca¢, jakie decyzje powinni podjac. W ten
sposOb odbiorca staje si¢ partnerem w procesie nauczania. Sposrod metod edukacji nalezy
wymieni¢: doktadne instruowanie pacjentow (instrukcje ustne, informacje pisemne, programy
nauczania); wzmozony kontakt z pacjentami i poradnictwo (automatyczny telefoniczny,
wspierany komputerowo monitoring i poradnictwo, kontrole telefoniczne, oddziatywanie na
rodziny pacjentow); rézne sposoby poprawy wygody leczenia (opieka zdrowotna i zaopatrzenie
w leki w miejscu pracy, uproszczenie dawkowania lekow); zwigkszenie zaangazowania
pacjentow w samokontrole; ,,przypominacze” (dostosowanie schematu przyjmowania lekéw
do codziennych nawykow pacjenta, specjalne pakowanie lekéw, przypominanie o wizytach
kontrolnych i konieczno$ci uzupetnienia lekéw); inne dziatania poprawiajace wspotprace lub
nagradzajace pacjenta za poprawe przestrzegania zalecen 1 skutecznosci leczenia (np.


https://ptfarm.pl/pub/File/Farmacja%20Polska/2009/11-2009/02%20%20Adherence.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/268444891.pdf

dostosowanie czgstosci wizyt, czesciowe pokrywanie kosztow aparatow do mierzenia cisnienia
tetniczego). Niezaleznie od tego, jaki sposéb edukacji jest wdrazany, dotychczasowe
doswiadczenia wykazuja konieczno$¢ weryfikacji stosowanych metod oraz ich ewentualnego
zréznicowania, z uwzglednieniem do mozliwosci percepcyjnych pacjenta. Skuteczne
prowadzenie edukacji zdrowotnej u chorych po zawale serca jest niezwykle trudne.
Efektywno$¢ tego procesu zalezy od wielu modyfikowalnych i niemodyfikowalnych
czynnikéw. By¢ moze laczenie roznych metod edukacyjnych tworzacych spojng catosé, przy
jednoczesnym doskonaleniu narzedzi edukacyjnych oraz wzmocnienie motywacji pacjentow
pozwoli na osiagnigcie lepszych wynikow.

https://journals.viamedica.pl/folia cardiologica/article/viewFile/23679/18865

Compliance, concordance, adherence w przewleklej terapii, 2010

Aldona Kubica, Grzegorz Grzesk, Wiadystaw Sinkiewicz, Marek Kozinski, Elzbieta Grzesk,
Aleksander Goch

Powaznym problemem jest nieprzestrzeganie zalecen lekarskich. Jesli pacjent nie przyjmuje
regularnie lekéw, oczekiwany, na podstawie duzych badan klinicznych, efekt terapeutyczny
moze nie zosta¢ osiagnigty. Zaledwie okoto 50% pacjentéw cierpigcych na schorzenia
przewlekte postepuje zgodnie z zaleceniami. Ze wzgledu na skale tego zjawiska,
nieprzestrzeganie zalecen przez wielu chorych, poza wptywem na ich zdrowie, ma roéwniez
powazne konsekwencje spoleczne i ekonomiczne. Okreslenie ,,przestrzeganie zalecen”
(compliance) zazwyczaj zaklada pasywny udziat leczonego, polegajacy wylacznie na
dostosowaniu si¢ do zalecen leczacego, co, jak praktyka pokazuje, szczegélnie w leczeniu
dlugoterminowym, cze¢sto zawodzi. Chory musi by¢ w tym procesie takze strong aktywna, a
strategia leczenia powinna by¢ wynikiem jego porozumienia z lekarzem (concordance).
Dlatego preferowanym okresleniem jest ,trzymanie si¢ planu terapeutycznego™ (adherence).
Zrozumienie przez chorego sensu dziatan diagnostycznych i leczniczych sprzyja ich akceptacji
1 zasadniczo poprawia efektywnos$¢ terapii. Jedynie swiadoma, partnerska wspotpraca obu stron
moze doprowadzi¢ do zasadniczej zmiany postawy pacjenta, a czesto takze osob z jego
najblizszego otoczenia — z biernej (oczekiwania na chorobg¢ z nadzieja, Ze si¢ nie pojawi) na
czynng ($wiadome dzialania majace na celu kontrolowanie stanu zdrowia i zapobieganie
ewentualnym chorobom). W praktyce, niezaleznie od pierwotnych intencji oraz samego
znaczenia stow, terminy compliance, concordance 1 adherence sg czgsto uzywane zamiennie.

http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=b14ca652-d486-402d-
a465-feeclf6c192e%40sdc-v-sessmgr02

KOMPLEKSOWY PROGRAM POPRAWY PRZESTRZEGANIA ZALECEN
TERAPEUTYCZNYCH PRZEZ PACJENTOW W WIEKU STARSZYM - STUDIUM
PRZYPADKU, 2017

Krystyna Walendowicz, Przemystaw Kardas

W ciggu ostatnich lat obserwuje si¢ przyspieszony proces starzenia si¢ populacji polskie;j.
Konsekwencje tego procesu prowadza do gwaltownego wzrostu liczby osob chorujacych na
schorzenia przewlekle, w tym w szczegolnosci - pacjentow obcigzonych wielochorobowoscia.


https://journals.viamedica.pl/folia_cardiologica/article/viewFile/23679/18865
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Wielochorobowos¢ jest czynnikiem, przyczyniajagcym si¢ do niesystematycznego leczenia,
czyli do powstawania zjawiska okre§lanego mianem nieprzestrzegania zalecen
terapeutycznych. Miedzynarodowe badania porownawcze wskazuja, ze czgstosé
nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych jest w Polsce szczegdlnie duza. Pomimo to, do tej
pory nie wprowadzono w naszym kraju na wigksza skale interwencji, majacych poprawic¢
systematyczno$¢ leczenia si¢ pacjentow. Majac to na uwadze, w Wojewodzkim Szpitalu
Rehabilitacyjnym im. S. Jasinskiego w Zakopanem postanowiono opracowac i pilotazowo
wdrozy¢ wielodyscyplinarny program poprawy przestrzegania zalecen terapeutycznych przez
pacjentow. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie zatozen, sposobu opracowania,
ostatecznego ksztattu oraz wynikow tego programu.

Metody: Z wykorzystaniem metodologii zarzadzania strategicznego, zdefiniowano gtowny cel
operacyjny, i cele pomocnicze projektu. Do projektu wiaczono pacjentéw w wieku 60 1 wiecej
lat pochodzacych z terenu catej Polski, trafiajacych w latach 2016-2017 do szpitala na cykl
stacjonarnego leczenia rehabilitacyjnego, w facznej liczebnosci 1.000 osdb. Z wykorzystaniem
elementow pracy zespolowej oraz szkolen teoretycznych prowadzonych przez eksperta,
utworzono multidyscyplinarny zespét medyczny do uszczegdtowienia i wdrozenia interwencji
realizowanej w ramach programu, w tym migdzy innymi opracowano model postgpowania w
pracy z pacjentami w wieku starszym oraz przygotowano innowacyjne narzedzia niezbedne do
realizacji projektu — ankiete ewaluacji przedszpitalnej, indywidualny plan terapii pacjenta 60+
oraz list¢ kontrolng do stosowania w celu poprawy przestrzegania zalecen terapeutycznych
przez kazdego z realizatoréw programu, a takze narzedzie ankietowe pozwalajace oceni¢
trwato$¢ rezultatow programu.

Whyniki: Przydatno$¢ poszczegdlnych elementéw interwencji realizowanej w ramach
programu zostala ocieniona bardzo wysoko (74,0% ankietowanych uznato interwencje
realizowang przez dietetyka jako ,,bardzo przydatng” lub ,,przydatng”, w przypadku interwencji
realizowanych przez fizjoterapeute bylo to — 81,3%, psychoterapeute — 64,7%, pielegniarke —
76,7% oraz lekarza w zakresie terapii — 80,0%). Dodatkowo w ocenie pacjentow, ktorzy
przystgpili do programu, zindywidualizowana terapia realizowana przez personel medyczny
(dietetyka, fizjoterapeuty, psychoterapeuty, pielggniarki oraz lekarza) pozytywnie wplywala na
przestrzeganie zalecen terapeutycznych w zakresie diety, fizjoterapii, psychoterapii, pielegnacji
I terapii lekowej. Fakt ten potwierdzaja wyniki badania - pacjenci zapytani o wplyw
indywidualnej pracy personelu medycznego ocenili, iz przestrzeganie zalecen leczenia stato si¢
dla nich ,,duzo tatwiejsze” lub ,latwiejsze” w odpowiednio 67,3%, 77,3%, 56,0%, 74,0% i
77,3%).

Whioski: Opracowany w ramach niniejszego projektu kompleksowy program poprawy
przestrzegania zalecen terapeutycznych przez pacjentdow w wieku starszym stanowi przyktad
rozwigzania problemu, jakim jest nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych przez obarczone
wielochorobowos$cig osoby starsze. Efektywnos$¢ tego programu wymaga obiektywnej oceny
w warunkach badania klinicznego. Program ten, ze stosownymi modyfikacjami, moze by¢
adoptowany w przypadku innych schorzen.

https://repozytorium.ka.edu.pl/bitstream/handle/11315/24985/Milaniak Ocena stopnia przest
rzegania zalecen terapeutycznych 2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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OCENA STOPNIA PRZESTRZEGANIA ZALECEN TERAPEUTYCZNYCH WSROD
UCZESTNIKOW UNIWERSYTETU NIEGASNACEJ MEODOSCI I SZKOLEN DLA
PACJENTOW I ICH RODZIN, 2014

Irena Milaniak

Niestosowanie si¢ do zalecen dotyczacych farmakoterapii i trybu zycia — to $§wiadome
nieprzestrzeganie zalecen zespotu terapeutycznego (calkowite lub cze$ciowe, state lub
okresowe). Zjawisko to stwarza wiele niebezpieczenstw, szczegdlnie w leczeniu chordb
przewlektych. Wiasciwe leczenie chorob cywilizacyjnych wymaga réwniez przestrzegania
zalecen dotyczacych stylu zycia. Celem badania byta ocena stopnia przestrzegania zalecen
terapeutycznych wsrod uczestnikow Uniwersytetu Niegasngcej Mtodosci 1 szkolen dla
pacjentow 1 ich rodzin. Badania przeprowadzono wséréd 66 uczestnikow Uniwersytetu
Niegasnacej Mtodosci 1 szkolen dla pacjentow 1 ich rodzin w Krakowskim Szpitalu
Specjalistycznym im. Jana Pawta 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 przestrzegania zalecen $rednio na
poziomie 7,78. 66,66% zapominato przyja¢ leki, 51,51% nie przestrzegalo godzin
przyjmowania lekéw, 28,71% pomijato dawke leku, jezeli czuli si¢ dobrze, a 31,81% kiedy
czuli si¢ Zle. 66,66% zostalo poinformowanych o dziataniu lekow; 81,81% nie zapominato o
przedluzeniu recepty na leki. BMI badanej grupy wyniosto $rednio 26,24. 50% przynajmniej
raz w tygodniu uprawia aktywnos¢ fizyczng. Wsrdd 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 pacjentow, osobiste przekonania, tansze leki. W badanej grupie stwierdzono niski
poziom motywacji (zapominanie, nieprzestrzeganie godzin, przerywanie leczenia) przy
jednoczesnie duzej wiedzy. Istnieje zatem potrzeba zmiany zachowan przez szkolenia dla
pacjentdw za zakresu przestrzegania zalecen terapeutycznych

https://journals.viamedica.pl/folia cardiologica/article/viewFile/23682/18868

Przestrzeganie zalecen jako element poprawy rokowania u chorych z przewlekla
niewydolnoscia serca, 2010

Piotr Sobanski, Aldona Kubica, Wiadystaw Sinkiewicz

Kryterium pozwalajacym uzna¢ chorego za aktywnie leczonego w badaniach
wieloosrodkowych jest przyjecie przez niego co najmniej 80% naleznej dawki badanego leku.
Korzystnego wptywu lekéw udowodnionego w badaniach mozna wiec oczekiwaé, jesli
pacjenci przestrzegaja zalecen w porownywalnym stopniu. W rzeczywistosci wspotpraca
chorego wyrazona jako stosowanie si¢ do zalecen leczenia farmakologicznego i
niefarmakologicznego wyglada znacznie gorzej. Poszukujac coraz doskonalszych i bardziej
skomplikowanych metod poprawy rokowania chorych z przewlekla niewydolno$cig serca
wydaje si¢, ze nie doceniamy mozliwosci lezacych w zasiggu reki. Poprawa wspotpracy,
prowadzenia samooceny 1 przestrzegania zalecen przez chorych pozwala w wymierny sposob
wptyna¢ na losy pacjentéw, bez ponoszenia duzych naktadow finansowych. Poprawa


https://journals.viamedica.pl/folia_cardiologica/article/viewFile/23682/18868

staranno$ci samoopieki, minimalizujac ryzyko wystgpienia zaostrzenia niewydolnos$ci serca,
zmniejsza ryzyko hospitalizacji i poprawia jako$¢ zycia chorych. W artykule omdéwiono
najwazniejsze elementy pozwalajace zacheci¢ pacjentow do aktywnego udziatu w terapii oraz
poprawi¢ wspoélprace z zespotem leczacym w celu osiggniecia optymalnych wynikow leczenia.
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Effective Patient Education: A Guide to Increased Adherence 4th Edition, 2011
Donna Falvo

Napisane przez eksperta pielggniarstwa i bylego przewodniczacego ds. Edukacji pacjentow
Towarzystwa Nauczycieli Medycyny Rodzinnej, Efektywna edukacja pacjenta: przewodnik
po zwiekszonej adherencji, wydanie czwarte daje lekarzom narzgdzia, ktorych potrzebuja, aby
sta¢ si¢ skutecznymi edukatorami pacjentow. Wykorzystujac podejscie skoncentrowane na
pacjencie, ten niezbgdny tekst przedstawia konkretne strategie komunikowania si¢ w sposéb,
ktory motywuje pacjentow do dzialania. Kluczowe znaczenie dla tego podejscia ma
zrozumienie pacjenta jako partnera w procesie edukacji pacjenta. Tekst ujawnia obawy i
wyzwania pacjentow, ktore moga kolidowaé z przestrzeganiem zalecen przez pacjentéw,
umozliwiajac lekarzom uzyskanie wgladu w ich pacjentéw 1 opracowanie strategii
komunikacyjnych, ktére moga umozliwi¢ pacjentom pokonywanie przeszkod. Ponadto to
calkowicie poprawione i1 zaktualizowane wydanie bada wyzwania, z jakimi moga si¢ spotka¢
lekarze w prowadzeniu edukacji pacjentow. Wykorzystujac przyktady przypadkow do
zilustrowania kluczowych punktow, ten tekst wykracza poza teorig, oferujac praktyczne zasady
stosowania w prawdziwym $wiecie. Obejmujacy kliniczne podejscie do badania uznanych
teorii edukacji pacjenta, podrecznik ten stanowi nieoceniony przewodnik dla studentéw i
profesjonalistow pielegniarstwa.

Zawiera rozdziaty dotyczace:

o Zwigkszenia motywacji pacjentow



e Budowania efektywnego zespotu edukacji pacjentow
e Modelu nauczania zorientowany na pacjenta

e Pomocy instruktazowych, w tym zasobow internetowych
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ISSUES AND OPPORTUNITIES
Jack E. Fincham, PAD

Patient Compliance with Medications: Issues and Opportunities 1st Edition, 2007
Jack E. Fincham

Pacjenci, ktorzy stosuja leki dostgpne bez recepty (OTC) i leki na recepte, czesto nie przyjmuja
lekéw zgodnie z przeznaczeniem, czasami ze szkoda dla ich zdrowia i samopoczucia. Te
powszechne problemy powoduja, ze pracownicy stluzby zdrowia martwig sie, jak upewnic sie,
Ze pacjenci przestrzegaja zalecen dotyczacych leczenia. Podrecznik ten rozwigzuje ten trudny
problem, badajac szczegdlowo zakres zachowan niezgodnych z przepisami, negatywny wplyw
zachowania na pacjentow i cate spoteczenstwo oraz praktyczne sposoby wptywania na ludzi,
aby zazywali leki w celu uzyskania optymalnego zdrowia . Szanowany farmaceuta i autor Jack
Fincham oraz inni znani eksperci dostarczaja spostrzezen, zaskakujacych danych i skutecznych
rozwigzan dla wyzwania, z ktorym borykaja si¢ prawie wszyscy pracownicy stuzby zdrowia.
Pacjenci czesto uzywajg lekow z réznych zrddet, co utrudnia monitorowanie ich uzywania. Inne
problemy moga rowniez wptywac na zdrowie pacjenta, na przyktad pozyczanie przez pacjenta
lekow od rodziny lub przyjaciot, a nawet ich nie przyjmowanie w ogole, poniewaz nie jest w
stanie za nie zaptaci¢. Wiodace autorytety opisuja zakres przyczyn zachowania pacjenta i
przedstawiaja praktyczne strategie, ktore uderzaja w Zrédio problemu. Dotaczone sg rowniez
pomocne tabele, rysunki i obszerne odniesienia.
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Patient Compliance: Sweetening the Pill, 2012
Madhu Davies, Faiz Kermani

Ogromne globalne zasoby sg przeznaczane na realizacj¢ interwencji terapeutycznych, od porad
dotyczacych diety i stylu zycia po ztozone operacje. We wszystkich przypadkach, bez wzgledu
na interwencj¢, o ile odbiorca nie jest zaangazowany w proces i nie rozumie, dlaczego
interwencja zostala zaoferowana i jaka role¢ odgrywa w jej sukcesie, zgodno$¢ jest
problemem. Nawet jesli dana osoba zaangazuje si¢ i zrozumie, moze zdecydowac, ze nie
podporzadkuje si¢. Szacuje si¢, zZe nieprzestrzeganie przepisOw kosztuje przemyst
farmaceutyczny 70 miliarddw USD rocznie. Nie istnieja zadne dane liczbowe dotyczace
kosztow ponoszonych przez ubezpieczycieli i zdrowie publiczne, ale nieprzestrzeganie
przepisow jest niewatpliwie jednym z pigciu najwazniejszych probleméw, z ktérymi borykaja
si¢ zarowno tworcy lekow, jak i1 $wiadczeniodawcy. Ta ksigzka bada kluczowe czynniki
wplywajace na przestrzeganie przepisoOw oraz role, jaka pracownicy shuzby zdrowia moga
odegra¢ w poprawie tego stanu rzeczy, a kluczowym celem jest poprawa zdrowia publicznego
W jego najszerszym znaczeniu.
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Enhancing Medication Adherence. The Public Health Dilemma, 2012

Bosworth Hayden B

Ksigzka ta to obszerny przewodnik po przestrzeganiu zalecen lekarskich przeznaczony dla
pracownikow stuzby zdrowia. Zarowno lekarze, jak i farmaceuci moga odnie$¢ korzysci z
tekstu autora Haydena Boswortha, ktory wyjasnia szczegoély i przyczyny nieprzestrzegania
zalecen lekarskich, a takze metody, w jaki sposob $wiadczeniodawcy moga okresli¢, czy
pacjent nie przestrzega zalecen. Ponadto Bosworth omawia r6zne badania, ktére oceniajg
przestrzeganie zalecen, technologie zwigzang z przestrzeganiem zalecen, najlepsze praktyki dla
klinicystow 1 farmaceutéw oraz przyszte kierunki i zalecenia w tej dziedzinie.

o Wyczerpujacy i1 zwigzly tekst, dotyczacy przestrzegania zalecen lekarskich, zwtaszcza
w odniesieniu do przestrzegania zalecen 1 zaburzen przewlektych (np. HIV,
nadci$nienie i inne choroby sercowo-naczyniowe oraz zaburzenia neurologiczne)

e Zachgca do korzystania z elektronicznej dokumentacji medycznej 1 technologii
informacji zdrowotnej

o Liczne objasnienia 1 przejmujace cytaty sg wyrdznione w calym tekscie, aby utatwic
czytelnikowi szybka nauke
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Book aims to improve patients’ adherence to doctors' instructions, 2010
Leslie R. Martin i in.

Kazdego roku miliony ludzi postanawiaja przyjac lepsza diete, wiecej ¢wiczy¢ lub schudnad,
ale lekarze wiedza, ze prawdopodobienstwo, ze pacjenci rozwing nowe zachowania zdrowotne
1 je utrzymaja, jest niskie. W rzeczywistosci badania pokazuja, ze od 25 do 50 procent
pacjentéw nie przestrzega zalecen lekarzy. Zwracajac uwage, ze lekarze otrzymuja niewielkie
przeszkolenie w szkotach medycznych w zakresie zmiany zachowan pacjentow, krajowy zespot
psychologéw badawczych opublikowat ksigzke, w ktorej przedstawiono pracownikom stuzby
zdrowia skuteczne strategie pomagania pacjentom w poprawie ich zachowan zdrowotnych i
stosowaniu si¢ do leczenia. Ksigzka ,, Health Behavior Change and Treatment Adherence:
Evidence-Based Guidelines for Improving Healthcare” (Oxford University Press 2009), jest
wspoétautorem ksigzki Kelly B. Haskard-Zolnierek, adiunkt psychologii na Texas State
University-San Marcos; M. Robin DiMatteo, wybitny profesor psychologii na Uniwersytecie
Kalifornijskim w Riverside; oraz Leslie R. Martin, profesor psychologii na Uniwersytecie La
Sierra w Riverside w Kalifornii.

Opierajac si¢ na 50-letnich badaniach empirycznych, autorzy pokazuja, ze zanim zmieni sig
zachowanie pacjenta, muszg by¢ obecne trzy sktadniki: 1) Pacjent musi zrozumie¢, jakiego
rodzaju zmiany si¢ oczekuje; 2) pacjent musi by¢é zmotywowany do wykonania danego
zachowania oraz 3) musi mie¢ narzg¢dzia potrzebne do zmiany zachowania. Czynniki takie jak
dostgp do opieki medycznej 1 ubezpieczenia z pewnoscig wplywaja na zdolnos$¢ pacjenta do
stosowania si¢ do leczenia - wyjasnit Haskard-Zokierek, ale jako$¢ komunikacji migdzy
lekarzem a pacjentem jest kluczowym wyznacznikiem zrozumienia przez pacjenta sposobu
leczenia i jego motywacji do jego przestrzegania.

,Jesli na przyklad pacjenci sa niezadowoleni z formy komunikacji lekarza,
prawdopodobienstwo kontynuacji leczenia jest mniejsze” - powiedzial Haskard-Zotnierek. ,,Z
drugiej strony, kiedy lekarze komunikuja si¢ afektywnie - kiedy sa przyjazni i empatyczni oraz
kiedy udzielaja jasnych informacji bez uzycia zargonu medycznego - pacjenci sg bardziej
zadowoleni z ich leczenia i stosuja si¢ do niego”. Uznajac, ze zapracowani pracownicy stuzby
zdrowia pracuja wedlug napigtych harmonogramow, autorzy przedstawiaja proste strategie



pomagajace pacjentom zrozumie¢, co musza zrobi¢, przekonujac ich do zmiany zachowania 1
pokonywania barier utrudniajagcych zmiane. Na przyktad pracownicy stluzby zdrowia moga:

* Stosowac podejscie zespolowe do zapewniania opieki nad pacjentem, udzielajac pacjentowi
porad przed wizyta 1 pomocy w ustalaniu programu opieki zdrowotnej
* Zapewni¢ interaktywne pomoce w podejmowaniu decyzji, ktoére pomogg pacjentom uzyskac
informacje potrzebne do dokonywania wyboréw medycznych
e Zapewni¢ wizyty grupowe pacjentom z ta sama choroba przewlekla
» Zapewni¢ oparte na technologii pomoce ufatwiajace przestrzeganie zalecen, takie jak
przypomnienia przez telefon komérkowy lub e-mail

Opierajac si¢ na tysigcach badan empirycznych, autorzy oferuja rowniez wytyczne dotyczace
takich tematow, jak poprawa zdrowia poprzez ksztaltowanie nawykéw i1 zarzadzanie nimi,
pomoc pacjentom w ocenie ryzyka i podejmowaniu decyzji, skuteczna wspolpraca z pacjentami
oraz tworzenie partnerstw miedzy pacjentami a systemem opieki zdrowotnej.
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Improving Patient Treatment AdherenceA Clinician's Guide, 2010
Bosworth, Hayden

Praktycznie wszystkie medyczne i behawioralne terapie zdrowotne wymagaja przynajmniej
pewnego stopnia przestrzegania zalecen przez pacjenta, aby odnie$¢ sukces. Pomimo zwigzku
miedzy zachowaniami zdrowotnymi a wynikami, niewiele uwagi po§wigca si¢ opracowywaniu
sprawdzonych metod identyfikacji i radzenia sobie z nieprzestrzeganiem zalecen przez
pacjentow. Poprawa przestrzegania zalecen terapeutycznych przez pacjentow: Poradnik dla
lekarza zawiera nowe 1 zaktualizowane informacje na ten temat, koncentrujac si¢ na
praktycznych poradach dla lekarzy, ktore moga poprawi¢ przestrzeganie przez pacjentow
szerokiej gamy metod leczenia. Ta ksiazka jest uporzadkowana wedlug zachowan - dotyczy
tematow, od przestrzegania diety i rzucania palenia po przewlekty bol, HIV i naduzywanie
substancji - i analizuje wptyw nieprzestrzegania zalecen przez pacjentow, w tym koszty, wyniki
kliniczne i jakos¢ zycia zwigzang ze zdrowiem.
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Patient Treatment Adherence Concepts, Interventions, and Measurement, 2006

Hayden B. Bosworth, Eugene Z. Oddone, Morris Weinberger

Ta ksigzka podsumowuje literatur¢ dotyczaca przestrzegania zalecen dotyczacych szeregu
okreslonych zachowan zdrowotnych. Stanowi kompleksowe Zrédlo informacji na temat
konceptualizacji, interwencji 1 pomiaru przestrzegania zalecen terapeutycznych oraz syntezy
badan dotyczacych chorob demograficznych i przewlektych. W teksécie przedstawiono
problemy zwigzane z przestrzeganiem zalecen terapeutycznych; modele teoretyczne, ktore byty
powszechnie uzywane do zrozumienia, przewidywania i / lub poprawy przestrzegania
zalecen; przestrzeganie okreslonych zachowan, w tym ¢wiczen, diety, rehabilitacji, lekow i
terapii psychologicznych; oraz strategie zwigkszania przestrzegania zalecen. Kazdy rozdzial
jest podzielony na poszczegdlne choroby, aby zapewni¢ czytelnikom latwy dostep 1 zawiera
omoéwienie przestrzegania zalecen dotyczacych choréb demograficznych i przewlektych,
przeglad wczesniejszych interwencji skierowanych do okreslonego zachowania lub populacji,
pytania 1 algorytmy punktacji dla powszechnie stosowanych miar przestrzeganie zalecen
dotyczacych leczenia, omowienie badan klinicznych i, w stosownych przypadkach, implikacje
dla polityki. Ten tekst, przeznaczony dla pracownikow shuzby zdrowia, psychologéw
zdrowotnych, klinicznych, spolecznych i poznawczych, lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, farmaceutéw i decydentow, jest rowniez doskonalym zrodiem informacji na temat
kurséw podyplomowych z psychologii zdrowia i zdrowia publicznego.


https://www.routledge.com/search?author=Hayden%20B.%20Bosworth
https://www.routledge.com/search?author=Eugene%20Z.%20Oddone
https://www.routledge.com/search?author=Morris%20Weinberger
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INTEREST MODEL

How to Talk with Patients About
Their Medications

The Medication Interest Model: How to Talk With Patients About Their
Medications Second Edition, 2018

Shawn Christopher Shea

Ta pionierska ksigzka na temat sojuszu lekarz-pacjent jak wazne sg zasady lezace u podstaw
wspolnego podejmowania decyzji i jak przeksztatcié¢ te zasady w praktyke kliniczng. Dr Shawn
Christopher Shea, ceniony na calym $wiecie autor, ma doskonatg zdolno$¢ postrzegania
ztozonos$ci wywiadow klinicznych w odniesieniu do wspdlnego podejmowania decyzji,
jednocze$nie tworzac ramy 1 techniki przeprowadzania wywiadow, ktoére wyjasniajg i
upraszczajg te zawitosci, dzigki czemu mtodzi klinicy$ci mogg natychmiast je zastosowac. Ta
ksigzka demonstruje sztuke wzmacniania sojuszu terapeutycznego poprzez odniesienie si¢ do
jednego z najbardziej, jesli nie do najwazniejszego z zadan przeprowadzania wywiadow w celu
osiagnigcia skutecznego wyleczenia: wspdlna rozmowa z pacjentami 0 ich lekach i skuteczne
zwigkszanie przestrzegania zalecen lekarskich.
Model zainteresowania lekami (MIM) zostal opracowany poprzez obserwacj¢ lekarzy i
kierownikow przypadkow rozmawiajacych ze swoimi pacjentami 0 ich lekach oraz poprzez
zorganizowanie ponad 150 warsztatow MIM z lekarzami podstawowe]j opieki zdrowotne;j,
pielegniarkami, specjalistami ds. Zdrowia psychicznego i1 innymi pokrewnymi pracownikami
stluzby zdrowia. Rezultatem jest ksigzka pelna wiedzy, ktérg mozna zdoby¢ jedynie uczac si¢
od wykwalifikowanych klinicystow.

e Zasady i techniki przeprowadzania wywiadow sa latwe do nauczenia i stosowania,
co stanowi idealne wprowadzenie dla studentow medycyny, piel¢gniarstwa,
asystenta lekarza i farmacji Kklinicznej, jak skutecznie tworzy¢ sojusz
terapeutyczny, jednocze$nie poprawiajgc przestrzeganie zalecen lekarskich .

o Dostarcza najbardziej aktualnych informacji i niuanséw modelu Medication Interest
Model (MIM) od jego tworcy i dewelopera, modelu klinicznego zaprojektowanego
specjalnie do efektywnego stosowania w goraczkowych warunkach klinicznych w



klinikach podstawowej opieki zdrowotnej, klinikach specjalistycznych i
oddzialach szpitalnych .

Przedstawia ponad 100 konkretnych technik przeprowadzania wywiadow, ktére sg
roOwnie przydatne w przypadku lekow na wszystkie stany chorobowe - od
nadcisnienia, cukrzycy, hiperlipidemii, astmy i zastoinowej niewydolnosci serca po
raka, AIDS i PTSD .

Wyraznie pokazuje, jak silne stowa wplywaja na to, czy pacjenci sg zainteresowani
przyjmowaniem lekéw i pozostaniem przy nich, zapewniajac dokladne
sformulowania ponad 100 technik przeprowadzania wywiadow, pokazujac, z
przyktadami klinicznymi 1 dialogiem klinicznym, wszystkie ich niuanse do
natychmiastowej, codziennej praktycznosci.

Zawiera bogactwo istotnych informacji dla lekarzy, pielegniarek, asystentow lekarzy,
kierownikow przypadkéw i farmaceutow klinicznych zréznych dziedzin, od
podstawowej opieki zdrowotnej po specjalistow w dziedzinie endokrynologii,
kardiologii, neurologii, reumatologii i psychiatrii - i jest rownie cenny i przydatny
zaréwno dla studentow, jak 1 doswiadczonych klinicystow .

Przyjazne dla uzytkownika archiwum porad z dokladnym brzmieniem wszystkich
100 wskazowek przedstawionych w latwo dostepnym e-booku do szybkiego
kierowania przez studentow medycyny i pielegniarstwa podczas rotacji kliniczne;.

Gérard Reach

The Mental
Mechanisms of

Patient Adherence
to Long-Term
Therapies

Mind and Care

@ Springer

The Mental Mechanisms of Patient Adherence to Long-Term Therapies: Mind and Care,

2016



Gérard Reach

Jak mozemy zaakceptowac fakt, ze powinniSmy rzuci¢ palenie, przestrzega¢ diety, ¢wiczen
fizycznych lub przyjmowac leki? Celem tej ksigzki jest opisanie mechanizmow przestrzegania
przez pacjentéw terapii dtugoterminowych, ktorych poprawa, zdaniem Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), bylaby korzystniejsza niz jakikolwiek postep biomedyczny. Na przyktad
okoto potowa pacjentéw nie stosuje regularnie zalecen lekarskich, co ma szkodliwy wptyw na
zdrowie ludzi 1 silny wptyw na wydatki na zdrowie. Ta ksigzka opisuje, w jaki sposob nasze
przekonania, pragnienia i emocje wpltywaja na nasze wybory dotyczace naszego zdrowia,
odwotujac sie¢ do poje¢ opracowanych w ramach filozofii umystu. W szczegdlnosci probuje
wyjasni¢, w jaki sposéb mozemy wybiera¢ miedzy natychmiastowg przyjemnos$cia a odlegta
nagrodg - zachowujac nasze zdrowie i zycie. Postulujemy, ze taki ,,migdzyokresowy” wybor
moze kierowaé si¢ ,,zasada przewidywania”, ktora prowadzi nas do nadania priorytetu
przysztosci. Podobnie jak nieprzestrzeganie przez pacjentow przepisanych lekow, lekarze
czgsto nie zawsze robig to, co powinni: nie przestrzegaja wytycznych dobrej
praktyki. Proponujemy, ze to, co zostalo ostatnio opisane jako ,,inercja kliniczna”, moze
réwniez stanowié przypadek krotkowzrocznosci: od czasu do czasu lekarze nie biorg pod uwage
dlugoterminowych interesow swoich pacjentoéw. Zardéwno nieprzestrzeganie zalecen przez
pacjentdow, jak i inercja kliniczna lekarzy stanowig gldwne przeszkody w skutecznosci
opieki. Konieczne jest jednak réwniez poszanowanie autonomii pacjentow.

Issurs in CUNICAL CHILD PSYCHOLOGY

Michael A. Rapoff
. Adherence to Pediatric

Medical Regimens

U]

Second Edition

@ Springer

Adherence to Pediatric Medical Regimens, 2010
Michael A. Rapoff

Kiedy$ nazywano to niezgodnoscig , a samych pacjentéw okreslano jako trudnych . Jednak
niezaleznie od terminologii nieche¢ dzieci do stosowania przepisanych schematow leczenia lub
ich zaniechanie zmniejsza skuteczno$¢ leczenia, czesto prowadzac do dodatkowej opieKi,
wyzszych kosztéw 1 powaznych, a nawet $miertelnych powiktan.



Odzwierciedlajgc pojedynczy, autorytatywny glos, druga edycja Adherence to Pediatric
Medical Scimens analizuje szczegdtowo czynniki kliniczne, ktore wplywaja na zaangazowanie
dzieci i nastolatkbw w leczenie - od probleméw rozwojowych po wplyw rodzicow,
réwiesnikow 1 innych osoéb na ich orbicie - i oferuje uzasadnione empirycznie wskazowki
dotyczace zachgcania do przestrzegania zalecen. Krytyczne obszary zainteresowan klinicystow
1 naukowcoéw zajmujacych si¢ pediatrig zostaly wyraznie przedstawione w ksigzce:

e Zawiera przeglad wskaznikéw przestrzegania zalecen dotyczacych leczenia chordb
przewlektych 1 ostrych oraz bada czeste problemy z przestrzeganiem zalecen
dotyczacych przestrzegania zalecen terapeutycznych u dzieci i mlodziezy.

o Wyszczegolnia konsekwencje nieprzestrzegania zalecen 1 korelaty przestrzegania
zalecen.

o Krytykuje gtowne teorie adherencji i ich implikacje kliniczne.
e Omawia zakres Srodkéw oceny przestrzegania zalecen.

« Dokonuje przegladu strategii edukacyjnych, behawioralnych i innych w celu poprawy
przestrzegania zalecen.

o Oferuje sposoby przelozenia badan na przestrzeganie zalecen lekarskich u dzieci.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1046/j.1365-2710.2001.00363.x

Patient adherence to treatment: three decades of research. A comprehensive review, 2001
E. Vermeire, H. Hearnsham, P. Van Royenm, J. Deneken

Niska podatnos¢ na przepisane interwencje medyczne jest stale obecnym 1 ztozonym
problemem, szczegdlnie w przypadku pacjentow z przewlekly chorobg. Wraz ze wzrostem
liczby lekow, ktore przynosza wigcej korzysci niz szkody, gdy sa przyjmowane zgodnie z
zaleceniami, powaznym problemem w opiece zdrowotnej jest niska podatnos¢ na leczenie.
Odpowiednie badania uzyskano dzigki wszechstronnemu przeszukiwaniu réznych systemoéw
baz danych, aby umozliwi¢ doktadng oceng¢ gtownych problemoéw pod katem zgodnosci z
zalecanymi interwencjami medycznymi. Termin zgodno$¢ jest gldwnym terminem uzywanym
w tym przegladzie, poniewaz wigkszo$¢ recenzowanych artykuléw uzywa tego terminu. Od
pierwszego warsztatu dotyczacego badan zgodno$ci mingly juz trzy dekady. Nadszedt czas,
aby zatrzymac si¢ 1 zastanowi¢ nad zgromadzong wiedzg. Ogromna liczba przeprowadzonych
badan ilosciowych charakteryzuje si¢ rozng jakoscig metodologiczng, bez ztotego standardu
pomiaru zgodnosci 1 czesto nie jest jasne, jaki rodzaj niezgodnosci jest badany. W badaniach
dotyczacych compliance czgsto nieobecny jest pacjent, cho¢ model zgodnosci wskazuje na
znaczenie zgody i harmonii pacjenta w relacji lekarz - pacjent. Podstawg modelu zgodnosci jest
pacjent jako osoba podejmujaca decyzje, a kamieniem wegielnym jest profesjonalna empatia.
Niedawno w wyniku niektorych badan jako§ciowych zidentyfikowano wazne kwestie, takie jak
jakos¢ relacji lekarz - pacjent oraz przekonania pacjenta dotyczace zdrowia w tym kontekscie.
Poniewaz nieprzestrzeganie przepisOw pozostaje gtdbwnym problemem zdrowotnym, potrzeba


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1046/j.1365-2710.2001.00363.x

wiecej badan o wysokiej jakosci w celu oceny tych aspektow, a systematyczne przeglady /
metaanalizy sa wymagane w celu zbadania skutkéw przestrzegania przepisOw w zwiekszaniu
efektow interwencji.

https://www.mayoclinicproceedings.org/action/showPdf?pii=S0025-6196%2811%2960007-4

Medication Adherence: WHO Cares?, 2011
Marie T. Brown, MD, and Jennifer K. Bussell, MD

Leczenie chordb przewleklych zwykle obejmuje dilugotrwale stosowanie farmakoterapii.
Chociaz leki te sa skuteczne w zwalczaniu chordb, czgsto nie uzyskuje si¢ z nich petnych
korzysci, poniewaz okoto 50% pacjentow nie przyjmuje lekéw zgodnie z zaleceniami. Czynniki
przyczyniajace si¢ do ztego przestrzegania zalecen lekarskich sg niezliczone i obejmuja te,
ktore sg zwigzane z pacjentami (np. nieoptymalna wiedza zdrowotna i brak zaangazowania w
proces podejmowania decyzji dotyczacych leczenia), te, ktore sa zwigzane z lekarzami (np.
przepisywanie zlozonych schematow leczenia, bariery komunikacyjne, nieefektywne
przekazywanie informacji o dziataniach niepozadanych i1 §wiadczenie opieki przez wielu
lekarzy), a takze te, ktore sg zwigzane z systemami opieki zdrowotnej (np. ograniczenia czasu
wizyt w gabinecie, ograniczony dostep do opieki, brak technologii informacyjnej na temat
zdrowia). Poniewaz przeszkody w przestrzeganiu zalecen lekarskich sg zlozone i
Zréznicowane, rozwigzania poprawiajace przestrzeganie zalecen musza by¢ wieloczynnikowe.
Aby oceni¢ ogodlne aspekty stosowania lekow na przyktadzie chordb sercowo-naczyniowych,
przeprowadzono wyszukiwanie w literaturze MEDLINE (od 1 stycznia 1990 r. Do 31 marca
2010 r.) Przy uzyciu nastepujacych terminéw wyszukiwania: choroby uktadu krazenia, wiedza
zdrowotna, przestrzeganie lekow 1 farmakoterapia. Reczne sortowanie 405 wyszukanych
artykutow w celu wykluczenia tych, ktore nie dotyczyty chorob uktadu krazenia, stosowania
lekéw lub $wiadomos$ci zdrowotne] w streszczeniu, dato 127 artykuléw do przegladu.
Dodatkowe odniesienia uzyskano z cytatow z pobranych artykutow. W niniejszym przegladzie
dokonano przegladu ustalen zawartych w zidentyfikowanych artykutach oraz przedstawiono
rozne strategie 1 zasoby stuzgce poprawie przestrzegania zalecen lekarskich.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3191684/

Patient Medication Adherence: Measures in Daily Practice, 2011
Beena Jimmy and Jimmy Jose

Przestrzeganie zasad terapii jest glbwnym wyznacznikiem sukcesu leczenia. Nieprzestrzeganie
zalecen jest powaznym problemem, ktory dotyka nie tylko pacjenta, ale takze system opieki
zdrowotnej. Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich przez pacjentow prowadzi do znacznego
pogorszenia choroby, zgonu i zwigkszonych kosztow opieki zdrowotnej. Na przestrzeganie
zalecen moze wptywac¢ wiele roznych czynnikow. Bariery w przestrzeganiu zalecen mozna
traktowaé jako czynniki zwigzane z pacjentem, dostawcg i systemem opieki zdrowotnej, z
interakcjami miedzy nimi. Zidentyfikowanie specyficznych barier dla kazdego pacjenta i
przyjecie odpowiednich technik w celu ich pokonania bedzie konieczne, aby poprawic¢
przestrzeganie zalecen lekarskich. Pracownicy stuzby zdrowia, tacy jak lekarze, farmaceuci i


https://www.mayoclinicproceedings.org/action/showPdf?pii=S0025-6196%2811%2960007-4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3191684/

pielegniarki, odgrywaja znaczacg role w swojej codziennej praktyce w poprawie przestrzegania
zalecen lekarskich przez pacjentow.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15541066/

A collaborative approach to the treatment alliance in bipolar disorder, 2004
Michael Berk, Lesley Berk, David Castle

Cele: Sojusz terapeutyczny jest arena, na ktorej zachodzg interwencje psychofarmakologiczne
I inne interwencje terapeutyczne. Charakter i jako$¢ sojuszu terapeutycznego moze wptywac
na przestrzeganie leczenia i realizacj¢ korzys$ci z skutecznego leczenia farmakologicznego w
praktyce klinicznej. Jest to obszar, ktory nie byt przedmiotem systematycznych badan, pomimo
dostepnych dowodow sugerujacych, ze odgrywa on wymierng role w wynikach klinicznych.

Metody: Przeszukano literatur¢ za pomoca Medline, Ovid, Psychinfo i Science Direct w latach
1975-2004. Uzyto nastepujacych stow kluczowych: choroba afektywna dwubiegunowa,
przestrzeganie zalecen przez pacjenta, nieprzestrzeganie zalecen lekarskich, zgodnos¢, relacja
lekarz-pacjent, lekarz-pacjent komunikacja, sojusz terapeutyczny, zarzadzanie chorobami
przewlektymi, opieka oparta na wspolpracy, zarzadzanie soba, przekonania zdrowotne,
poczucie wlasnej skuteczno$ci, samostanowienie, wspieranie autonomii, rozmowy
motywacyjne.

Whyniki: Interwencje psychospoteczne wykazaly pozytywny wplyw na problemy z
przestrzeganiem zalecen. Badania nad wplywem sojuszu terapeutycznego na wyniki w
chorobach psychicznych wskazuja na mozliwo$ci owocnych badan w tej dziedzinie w chorobie
afektywnej dwubiegunowej. R6zne modele teoretyczne zmieniajacych si¢ zachowan
zwigzanych ze zdrowiem moga wptywac na podejscie do sojuszu terapeutycznego.

Whioski: Wyniki sugeruja przydatno$¢ wspolnego podejscia do sojuszu leczenia. Nalezy
zwroci¢ uwage na rozw0j modeli interwencji, ktore sg ukierunkowane na modyfikowalne
czynniki ryzyka nieprzestrzegania zalecen 1 uwzgledniaja zmienne zwigzane z pacjentem,
klinicysta 1 choroba, aby zwigkszy¢ przestrzeganie zalecen dotyczacych leczenia w sojuszu
terapeutycznym. Udoskonalenie tych modeli poprzez kontrolowana ocen¢ w warunkach
rzeczywistych moze prowadzi¢ do integracji z systemami $§wiadczenia opieki zdrowotnej.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/24354470/

The physician-patient working alliance and patient psychological attachment, adherence,
outcome expectations, and satisfaction in a sample of rheumatology patients, 2015

Jairo N Fuertes, Prachi Anand, Greg Haggerty, Michael Kestenbaum, Gary C Rosenblum

W ciaggu ostatnich dwudziestu lat relacja lekarz-pacjent stata si¢ integralng czescia leczenia
pacjentow z niezliczonymi schorzeniami. Psychologiczne, emocjonalne i behawioralne
wymiary wspoltpracy pacjentow z lekarzami, a takze style przywigzania pacjentéw, zostaly
zbadane w odniesieniu do przestrzegania przez pacjentdw reumatologicznych planow leczenia,
oczekiwan dotyczacych wynikow i satysfakcji. Uczestnikami badania bylo 101 dorostych
pacjentow poradni reumatologicznej. Analizy $ciezek wykazaty, ze sojusz pracy lekarz-pacjent


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15541066/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24354470/

przewidywal oczekiwane wyniki i satysfakcje pacjenta, a satysfakcja pacjenta z kolei
przewidywala przestrzeganie zalecen przez pacjenta. Sojusz pracy lekarz-pacjent bezposrednio
przewiduje satysfakcje pacjenta i oczekiwania dotyczace wynikéw, a posrednio przewiduje
przestrzeganie zalecen poprzez satysfakcje pacjenta.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18972089/

Behavioral indices in medical care outcome: the working alliance, adherence, and related
factors, 2008

Jairo N Fuertes, Laura S Boylan, Jessie A Fontanella

Wykazano, ze sojusz pracy jest spdjnym predyktorem wynikdw pacjentow i satysfakcji z
psychoterapii. Niniejsze badanie dotyczy roli sojuszu roboczego i powigzanych wskaznikow
behawioralnych w przewidywaniu wyniku medycznego. Poznawcze i emocjonalne wymiary
relacji lekarz-pacjent zostaty zbadane w odniesieniu do oceny empatii lekarza, kompetencji
wielokulturowych lekarza, postrzeganej uzytecznosci leczenia i poczucia wtasnej skutecznosci
w przestrzeganiu zalecen przez pacjentoéw. Czynniki te zostaty nastepnie zbadane jako czes¢
ram teoretycznych przy uzyciu analiz $ciezek w celu wyjasnienia deklarowanego przez
pacjentow przestrzegania zalecen terapeutycznych i satysfakcji z leczenia. Wyniki pokazaty, ze
psychologiczny i interpersonalny wymiar opieki medycznej ma zwigzek z przestrzeganiem
zalecen i satysfakcja pacjenta. Swiadczeniodawcy moga byé w stanie wykorzysta¢ te wymiary,
aby ukierunkowac i poprawi¢ wyniki opieki zdrowotne;.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/17188453/

The physician-patient working Alliance, 2006

Jairo N Fuertes, Alexa Mislowack, Jennifer Bennett, Laury Paul, Tracey C Gilbert, Gerardo
Fontan, Laura S Boylan

Poznawcze i emocjonalne wymiary relacji lekarz-pacjent (przymierze pracy) zostaly zbadane
w odniesieniu do przekonan pacjentow o przydatnosci leczenia (postrzeganej uzytecznosci),
przekonan pacjentow na temat zdolnosci do stosowania si¢ do leczenia (przestrzeganie
przekonan o wlasnej skuteczno$ci), przestrzegania przez pacjentow planu leczenia
(przestrzeganie zalecen) i satysfakcji pacjentow.Wyniki pokazuja, Ze sojusz pracy mozna
mierzy¢ w opiece medycznej 1 wydaje sig, Ze jest on silnie powigzany z przestrzeganiem przez
pacjentow i satysfakcjg z leczenia. Sojusz pracowniczy jest wazny w leczeniu, poniewaz wigze
si¢ z przestrzeganiem zalecen 1 satysfakcja pacjenta. Nalezy promowaé poczucie wlasnej
skuteczno$ci pacjentow, poniewaz wigze si¢ ON0 z przestrzeganiem zalecen terapeutycznych.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/18321582/

Doctor-patient communication, health-related beliefs, and adherence in glaucoma results
from the Glaucoma Adherence and Persistency Study, 2007

David S Friedman, Steven R Hahn, Laurie Gelb, Jason Tan, Sonali N Shah, Elizabeth E
Kim, Thom J Zimmerman, Harry A Quigley
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Celem artykulu bylo wykorzystanie wielu zrodel danych do okreslenia czynnikéw
wplywajacych na przestrzeganie przez pacjenta miejscowej terapii hipotensyjnej oka.
Uczestnikami badania bylo trzystu pacjentow z nowa diagnoza jaskry otwartego kata, ktorym
poczatkowo przepisano jedng z trzech prostaglandyn i 103 lekarzy. Z pacjentami
przeprowadzono ustrukturyzowany wywiad dotyczacy zglaszanego przez samych siebie
przestrzegania zalecen, doswiadczen z lekami, komunikacji z lekarzem oraz przekonan
zdrowotnych zwigzanych z zachowaniem przestrzegania zalecen. Przeprowadzono wywiady
telefoniczne z uczestniczgcymi okulistami. Wyniki badania wskazuja, ze komunikacja migedzy
lekarzem a pacjentem i przekonania zdrowotne pacjentdéw przyczyniaja si¢ do przestrzegania
zalecen lekarskich. Style uczenia si¢ pacjentéw, ktdre wigza si¢ z mniejsza obawg o przyszie
skutki jaskry i1 ryzyko zwigzane z nieprzyjmowaniem lekow, wiaza si¢ z nizszym
przestrzeganiem zalecen. W szczegolnosci wiedza na temat potencjalnej utraty wzroku z
powodu jaskry jest krytycznym elementem, ktdry jest zwykle pomijany przez bardziej biernych
pacjentow zaleznych od lekarza, ktéorzy maja tendencj¢ do slabego przestrzegania
zalecen. Wyniki te sugeruja, ze wysitki edukacyjne w gabinecie moga poprawi¢ przestrzeganie
przez pacjentow leczenia.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/19686636/

The expert consensus guideline series: adherence problems in patients with serious and
persistent mental illness, 2009

Dawn 1 Velligan, Peter J Weiden, Martha Sajatovic, Jan Scott, Daniel Carpenter, Ruth
Ross, John P Docherty

Zte przestrzeganie leczenia farmakologicznego moze mie¢ katastrofalne konsekwencje dla
pacjentow z chorobami psychicznymi. Celem tego projektu bylo opracowanie zalecen
dotyczacych rozwigzywania problemow z przestrzeganiem zalecen w celu poprawy wynikéw
leczenia. Zidentyfikowano wazne tematy i pytania dotyczace probleméw zwigzanych z
przyjmowaniem lekow w powaznych chorobach psychicznych, ktoére nie zostaly w pelni
uwzglednione w literaturze. Opracowano ankiet¢ zawierajaca 39 pytan z pytaniami o
zdefiniowanie nieprzestrzegania zalecen, zakres probleméw z przestrzeganiem zalecen w
schizofrenii i chorobie afektywnej dwubiegunowej, czynniki ryzyka nieprzestrzegania zalecen,
metody oceny oraz interwencje dla okreslonych typoéw problemow z przestrzeganiem
zalecen. Ankiete wypehito 41 (85%) z 48 ekspertow, do ktorych zostata wystana. WyniKki
przegladu literatury 1 ankiety postuzyly do opracowania zalecen dotyczacych oceny i1 poprawy
przestrzegania zalecen terapeutycznych u pacjentow z powaznymi chorobami psychicznymi.
Wigkszos¢ ekspertow uwaza, ze przecigtny pacjent ze schizofrenig lub chorobg afektywna
dwubiegunowa w swoich gabinetach przyjmuje tylko 51% -70% przepisanych lekow. Eksperci
uznali, ze przyrost masy ciata jest efektem ubocznym, ktéry z duzym prawdopodobienstwem
moze prowadzi¢ do problemdéw z przestrzeganiem zalecen terapeutycznych u pacjentow ze
schizofrenia i chorobg afektywna dwubiegunows; sedacj¢ zas uznano za wazniejszy czynnik
przyczyniajacy si¢ do probleméw z przestrzeganiem zaleceh w chorobie afektywnej
dwubiegunowej. Wazne jest, aby zidentyfikowac konkretne czynniki, ktore moga przyczyniac¢
sie do problemow pacjenta z przestrzeganiem zalecen dotyczacych przestrzegania zalecen
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terapeutycznych, w celu dostosowania interwencji pod katem tych problemow. Eksperci
zalecili spersonalizowane interwencje skoncentrowane na przyczynach.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19525719/

Physician behavior in the care of pediatric chronic illness: association with health
outcomes and treatment adherence, 2009

Dennis Drotar

Zachowanie lekarza ma istotny, ale niedostatecznie zbadany wptyw na przestrzeganie zalecen
przez dzieci i1 rodzicéw. Aby odpowiedzie¢ na te¢ potrzebe, dokonano przegladu badan w
nastgpujacych obszarach tematycznych: postrzeganie zachowan lekarzy przez dzieci i mtodziez
w leczeniu chorob przewlektych u dzieci, postrzeganie przez rodzicoéw zachowan lekarzy w
leczeniu chordb przewleklych u dzieci; przestrzeganie przez lekarzy wytycznych dotyczacych
leczenia choréb przewlektych u dzieci; przekazywanie przez lekarzy informacji dotyczacych
leczenia chorob przewlekltych u dzieci; zwigzek migdzy zachowaniem lekarza a
przestrzeganiem zalecen terapeutycznych; oraz interwencje majace na celu poprawe leczenia
przez lekarzy chorob przewlektych u dzieci. Uzyskane wyniki podkreslaja rozbieznosci migdzy
potrzebami rodzicow i mtodziezy a zachowaniem lekarzy, a takze niespdjnosci w zachowaniu
lekarzy, w tym przestrzeganie wytycznych praktyki, co moze ograniczaé przestrzeganie zalecen
lekarskich przez dzieci. Jednak wyniki interwencji majacych na celu poprawe leczenia astmy u
dzieci sa obiecujace. Przyszie badania powinny opiera¢ si¢ na kompleksowym modelu
zachowania lekarzy w leczeniu chorob przewleklych, ktory uwzglednia uwarunkowania
kontekstowe (np. Kultura i status spoteczno-ekonomiczny), identyfikuje klinicznie istotne cele
interwencji i dokumentuje wptyw na wyniki zdrowotne. Nalezy opracowac i oceni¢ podejscie
do leczenia choréb przewlektych, ktore angazuje lekarzy w aktywng komunikacje, wsparcie i
podejmowanie decyzji z dzie¢mi z przewlekla chorobag i ich rodzicami.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/19395222/

The effect of physician-patient collaboration on patient adherence in non-psychiatric
medicine, 2009

Alexis Arbuthnott, Donald Sharpe

Czynniki przyczyniajace si¢ do przestrzegania zalecen terapeutycznych sg stabo poznane, ale
wiadomo, ze jednym z czynnikéw wptywajacych na przestrzeganie zalecen przez pacjenta sg
interakcje migdzy lekarzem a pacjentem. W tej metaanalizie dokonano systematycznego
przegladu opublikowanej literatury w celu okreslenia wielkos$ci zalezno$ci migdzy wspotpraca
lekarza z pacjentem a przestrzeganiem zalecen przez pacjenta. Statystycznie istotna $rednia
wazona wielkos¢ efektu M (d) = 0,145 z 48 opublikowanych badan wykazala, ze lepsza
wspoltpraca lekarza z pacjentem wigze si¢ z lepszym przestrzeganiem zalecen przez
pacjenta. Zwigzek migdzy wspolpracg a przestrzeganiem zalecen utrzymywat si¢ w przypadku
populacji pediatrycznej i dorostych, chordb przewlektych i ostrych oraz lekarzy pierwszego
kontaktu 1 specjalistow. Wyniki te podkreslaja potrzebe wspotpracy lekarza z pacjentem w
ramach konsultacji lekarskiej. Uwzglednienie perspektywy pacjenta podczas konsultacji jest
niezbe¢dne do nawigzania wspOtpracy po wyjsciu pacjenta z gabinetu lekarskiego.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/17515779/

Health beliefs, disease severity, and patient adherence: a meta-analysis, 2007
M Robin DiMatteo, Kelly B Haskard, Summer L Williams

Istnieje wiele danych empirycznych dotyczacych przewidywania przestrzegania zalecen
terapeutycznych przez pacjentow na podstawie subiektywnych i obiektywnych ocen stanu
zdrowia i ciezkoSci choroby. Te prace mozna podsumowaé metaanalizg. W tym artykule
przeszukano literature (1948-2005), w wyniku czego uzyskano 116 artykutow. Przestrzeganie
zalecen jest istotnie dodatnio skorelowane z przekonaniami pacjentéw co do ci¢zkosci choroby,
ktorej nalezy zapobiega¢ lub leczy¢ (,,zagrozenie chorobg”). Lepsze przestrzeganie zalecen
przez pacjentdw wiaze si¢ z obiektywnie gorszym stanem zdrowia tylko u pacjentow, u ktoérych
wystepuja stany chorobowe o mniejszym nasileniu (zgodnie ze skala oceny nasilenia
choroby). Wérdd standw cigzszych, gorsze przestrzeganie zalecen wiaze si¢ z obiektywnie
gorszym stanem zdrowia. Podobne wzorce istniejg, gdy stan zdrowia jest oceniany przez
samych pacjentdw oraz przez rodzicOw na probkach pediatrycznych. Wyniki sugeruja, ze
obiektywne nasilenie stanéw chorobowych pacjentow i ich §wiadomos¢ tego nasilenia pozwala
przewidywac przestrzeganie zalecen. Pacjenci, ktdrzy sa najciezej chorzy na powazne choroby,
moga by¢ najbardziej narazeni na nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych. Odkrycia moga
przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia $§wiadomosci §wiadczeniodawcéw na temat mozliwosci
nieprzestrzegania zalecen przez pacjentéw oraz do lepszego ukierunkowania komunikatéw
zdrowotnych i porad dotyczacych leczenia przez $wiadczeniodawcow.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/17144910/

Physicians’ communication with patients about adherence to HIV medication in San
Francisco and Copenhagen: a qualitative study using Grounded Theory, 2006

Toke S Barfod, Frederick M Hecht, Cecilie Rubow, Jan Gerstoft

Stabe przestrzeganie zalecen terapeutycznych jest gtowng przeszkoda w skutecznosci lekow na
HIV. Celem tego badania bylo zbadanie 1 konceptualizacja wzorcéw 1 trudnosci w pracy
lekarzy zwigzane] z przestrzeganiem przez pacjentow lekow na HIV. W zZadnych
wezesniejszych badaniach na ten temat nie obserwowano bezposrednio zachowania
lekarzy. Lekarze byli obserwowani podczas ich pracy klinicznej, a nastgpnie przeprowadzali
wywiady z czesciowo ustrukturyzowanym przewodnikiem po wywiadzie. Odkryto, ze lekarze
i pacjenci rzadko dogtebnie dyskutowali na temat przestrzegania zalecen, w badaniu skupiono
si¢ na komunikacji dotyczacej przestrzegania zalecen i jej barierach. Glowne wzorce w
komunikacji lekarzy z pacjentami na temat przestrzegania zalecen byly podobne w obu
przypadkach. Istotng przeszkoda w doglebnej komunikacji dotyczacej przestrzegania zalecen
bylo to, ze niektorzy lekarze uwazali, ze niewygodne byloby zbadanie mozliwosci
nieprzestrzegania zalecen, gdyby nie bylo obiektywnych oznak niepowodzenia leczenia,
poniewaz pacjenci mogli czu¢ si¢ ,,oskarzeni”. Aby przezwyciezy¢ t¢ niezreczno$é, niektorzy
lekarze  §wiadomie  probowali  ,odstraszy¢”  pacjentéw za  nieprzestrzeganie
zalecen. Opracowano prosty, czterostopniowy, trojczynnikowy model komunikacji lekarzy na
temat przestrzegania zalecen. Trudno$ci w komunikacji byty gléwna bariera w pracy lekarzy
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zwigzanej z przestrzeganiem przez pacjentow lekow na HIV. Zaproponowany model
komunikacji lekarzy z pacjentami na temat przestrzegania zalecen - oraz identyfikacja
niezreczno$ci 1 wiarygodnosci jako kwestii kluczowych - moze pomdc w przemysleniu tego
tematu do wykorzystania w praktyce Kklinicznej i przysztych badaniach.

https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMc1661624/

The challenge of patient adherence, 2005
Leslie R Martin, Summer L Williams, Kelly B Haskard, and M Robin DiMatteo

Jako$¢ wynikdéw opieki zdrowotnej zalezy od przestrzegania przez pacjentow zalecanych
schematow leczenia. Niestosowanie si¢ do zalecen pacjenta moze stanowi¢ wszechobecne
zagrozenie dla zdrowia i dobrego samopoczucia, a takze pociggaé za sobg znaczne obcigzenie
ekonomiczne. W przypadku niektorych chordb ponad 40% pacjentéw ponosi powazne ryzyko
wynikajgce z niezrozumienia, zapominania lub ignorowania porad medycznych. Chociaz zadna
pojedyncza strategia interwencji nie moze poprawi¢ przestrzegania zalecen lekarskich przez
wszystkich pacjentéw, dziesieciolecia badan naukowych sg zgodne, ze udane proby poprawy
przestrzegania zalecen terapeutycznych przez pacjentow zaleza od zestawu kluczowych
czynnikow. Obejmuja one realistyczng ocen¢ wiedzy pacjentdw i zrozumienia schematu
leczenia, jasng i skuteczng komunikacje miedzy pracownikami stuzby zdrowia a ich pacjentami
oraz pielegnowanie zaufania do relacji terapeutycznej. Pacjenci musza mieé¢ mozliwosé
opowiedzenia historii swoich wyjatkowych doswiadczen zwigzanych z choroba. Znajomos¢
pacjenta jako osoby pozwala pracownikowi stuzby zdrowia zrozumie¢ elementy, ktére sg
kluczowe dla przestrzegania zaleceh przez pacjenta: przekonania, postawy, normy
subiektywne, kontekst kulturowy, wsparcie spoteczne i emocjonalne wyzwania zdrowotne,
zwlaszcza depresje. Partnerstwo miedzy lekarzem a pacjentem jest niezbgdne przy wyborze
sposrdd  roznych opcji  terapeutycznych, aby zmaksymalizowaé przestrzeganie
zalecen. Wzajemna wspotpraca sprzyja wiekszej satysfakcji pacjentéw, zmniejsza ryzyko
nieprzestrzegania zalecen i1 poprawia wyniki leczenia pacjentow.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/33489230/

Adherence to antihypertensive medications and associated factors among hypertensive
patients in Ethiopia: Systematic review and meta-analysis, 2020

Assefa Tola Gemeda, Lemma Demissie Regassa, Adisu Birhanu Weldesenbet, Bedasa Taye
Merga, Nanti Legesse, Biruk Shalmeno Tusa

Podstawg kontroli nadci$nienia tgtniczego jest przestrzeganie zalecen dotyczacych stosowania
lek6éw hipotensyjnych. Ten systematyczny przeglad 1 metaanaliza mialy na celu oceng nasilenia
1 zwigzanych z tym czynnikow stosowania lekéw przeciwnadcisnieniowych wérdd dorostych
pacjentéw z nadci$nieniem t¢tniczym w Etiopii. Czternascie badan obejmujacych tacznie 4938
pacjentow z nadci$nieniem tetniczym zostalo wiaczonych do koncowego przegladu
systematycznego i metaanalizy. Laczna czgsto$S¢ przestrzegania zalecen lekarskich wsrod
pacjentOw z nadci$nieniem tetniczym w Etiopii wyniosta 65,41%. Przestrzeganie zalecen
lekarskich wigzato si¢ z wystgpowaniem chordb wspoétistniejacych oraz wiedzg na temat
choroby i jej leczenia, ale nie z miejscem zamieszkania. Pomimo braku jednolitosci wsrod
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wlaczonych badan, przestrzeganie zalecen dotyczacych lekow hipotensyjnych wsrod populacji
z nadci$nieniem tetniczym w Etiopii bylo umiarkowane. Obecno$¢ chordb wspotistniejacych i
/ lub powiktan zmniejszata szanse na przestrzeganie zalecen, a dobra wiedza na temat choroby
zwigkszata prawdopodobienstwo stosowania lekéw u pacjentéw z nadcisnieniem te¢tniczym.

https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2728700/

Physician Communication and Patient Adherence to Treatment: A Meta-analysis, 2010
Kelly B. Haskard Zolnierek and M. Robin DiMatteo

Liczne badania empiryczne z réznych populacji i srodowisk tacza przestrzeganie zalecen
dotyczacych leczenia z komunikacja miedzy lekarzem a pacjentem. Metaanaliza umozliwia
oszacowanie ogdlnych efektow zar6wno w badaniach korelacyjnych, jak i w interwencjach
eksperymentalnych obejmujacych szkolenie umiej¢tnosci komunikacyjnych lekarzy. Artykut
ten mial na celu doglgbne przeszukiwanie opublikowanej literatury (1949 - sierpien 2008).
Przeglad wykazal, Zze komunikacja z lekarzem jest istotnie dodatnio skorelowana z
przestrzeganiem zalecen przez pacjenta; ryzyko nieprzestrzegania zalecen jest wyzsze o 19%
wsrod pacjentow, ktorych lekarz komunikuje si¢ stabo, niz wérdd pacjentow, ktorych lekarz
komunikuje si¢ dobrze. Szkolenie lekarzy w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych skutkuje
znaczng 1 znaczaca poprawa przestrzegania zalecen przez pacjenta, tak ze w przypadku
szkolenia lekarzy z zakresu komunikacji szanse na przestrzeganie zalecen przez pacjenta sg
1,62 razy wyzsze niz w przypadku braku szkolenia. Komunikacja w opiece medycznej jest
silnie skorelowana z lepszym przestrzeganiem zalecen przez pacjentow, a szkolenie lekarzy w
zakresie lepszej komunikacji poprawia przestrzeganie zalecen przez pacjentdéw. Wyniki moga
przyczyni¢ si¢ do edukacji medycznej i1 interwencji majacych na celu poprawe przestrzegania
zalecen terapeutycznych, potwierdzajac argumenty, ze komunikacja jest wazna, a zasoby
przeznaczone na jej popraw¢ sg warte inwestowania. Komunikacja jest zatem waznym
czynnikiem, nad ktorym lekarze maja pewng kontrolg, pomagajac swoim pacjentom w
przestrzeganiu zalecen.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8023457/

Magnitude and associated factors of poor medication adherence among diabetic and
hypertensive patients visiting public health facilities in Ethiopia during the COVID-19
pandemic, 2021

Tariku Shimels, Rodas Asrat Kassu, Gelila Bogale, Mahteme Bekele, Abrham
Getachew, Zewdneh Shewamene, Mebratu Abraha

Niniejsze badanie ma na celu oceng wielko$ci i powigzanych czynnikoéw ztego przestrzegania
zalecen lekarskich wérdd pacjentéw z cukrzyca i nadci$nieniem tetniczym, odwiedzajacych
placowki stuzby zdrowia w Addis Abebie w Etiopii podczas pandemii COVID-19. Do badania
wlaczono lacznie 409 pacjentdw. Okoto 57% pacjentéw zgtosito, ze pandemia COVID-19
wywarla negatywny wplyw na ich wizyty kontrolne, dostepnos¢ lekow lub przystepnose
cenowa. A 21% zglosito, ze zostaly dotknigte wszystkimi aspektami. Ogolna wielkos¢ ztego
przestrzegania zalecen lekarskich wyniosta 72%. Ponad trzy czwarte pacjentow
uczestniczacych ~w  badaniu  slabo  przestrzega  zalecen  dotyczacych  lekow
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przeciwcukrzycowych i hipotensyjnych. Rodzaj placéwki stuzby zdrowia, poziom dochodow,
choroby wspotistniejagce 1 historia uzywania substancji psychoaktywnych wykazaly
statystycznie istotny zwigzek ze stabym przestrzeganiem zalecen lekarskich. Zainteresowane
strony powinny okresli¢ alternatywne strategie, poniewaz postrzegany wplyw pandemii
COVID-19 na przestrzeganie lekow jest wysoki w badanym obszarze.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27820528/

A qualitative systematic review of internal and external influences on shared decision-
making in all health care settings, 2012

Marie Truglio-Londrigan, Jason T Slyer, Joanne K Singleton, Priscilla Worral

Celem tego przegladu jest zidentyfikowanie i zsyntetyzowanie najlepszych dostepnych
dowodow dotyczacych znaczenia wewngtrznych i zewnetrznych wplywow na wspolne
podejmowanie decyzji przez dorostych pacjentéw 1 pracownikow stuzby zdrowia we
wszystkich placowkach opieki zdrowotnej. Na dzisiejszej arenie opieki zdrowotnej ktadzie si¢
nacisk na opiek¢ skoncentrowang na pacjencie. Ten nacisk jest widoczny w pracach
Migdzynarodowego Stowarzyszenia Organizacji Pacjentow (IAOP), ktére opisuja opieke
zdrowotna skoncentrowang na pacjencie jako opiek¢ ukierunkowang na potrzeby i preferencje
pacjentow. Pojecie wspolnego podejmowania decyzji zaczgto pojawiaé si¢ w literaturze w
latach 90. Definiuje si¢ go jako ,proces wspéldzielony przez pacjentow i ich personel
medyczny. Jego celem jest pomoc pacjentom w odgrywaniu aktywnej roli w podejmowaniu
decyzji dotyczacych ich zdrowia, co jest ostatecznym celem opieki skoncentrowanej na
pacjencie”. W dzisiejszym srodowisku opieki zdrowotnej wigkszy nacisk ktadzie si¢ na opieke
skoncentrowang na pacjencie, ktora jest przyktadem zaangazowania pacjenta, uczestnictwa,
partnerstwa i wspolnego podejmowania decyzji. Bioragc pod uwage przejScie od bardziej
autokratycznego $wiadczenia opieki do wspdlnego podejscia, istnieje potrzeba peiniejszego
zrozumienia, na czym polega wspdlne podejmowanie decyzji, a takze w jaki sposdb odbywa
si¢ wspolne podejmowanie decyzji oraz jakie wplywy wewnetrzne 1 zewnetrzne moga
zachgca¢, wspiera¢ 1 ulatwia¢ wspolny proces decyzyjny. Celem tego jakos$ciowego
systematycznego przegladu jest identyfikacja wewnetrznych 1 zewnetrznych wplywow na
wspolne podejmowanie decyzji we wszystkich srodowiskach opieki zdrowotnej.

https://www.researchgate.net/profile/Dorothee-Kasteleijn-Nolst-
Trenite/publication/13083052 A patient_diary _as a_tool _to_improve _medicine_compliance
/links/54dcch800cf282895a3b2474/A-patient-diary-as-a-tool-to-improve-medicine-
compliance.pdf

A patient diary as a tool to improve medicine compliance, 1999
M.T.H. van Berge Henegouwen, H.F. van Driel and D.G.A. Kasteleijn-Nolst Trenité

Zgodnos¢ (Compilance) jest dobrze rozpoznanym, ale wcigz nierozwigzanym problemem
zdrowotnym. Jedna z obecnie stosowanych metod mierzenia przestrzegania zalecen
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terapeutycznych w badaniu klinicznym lekow jest dziennik pacjenta. Przestrzeganie przez
pacjentow standardowego wypelniania dziennikéw oceniano u 69 pacjentdw z catorocznym
niezytem nosa, ktorzy zostali losowo przydzieleni do podwojnie $lepego, kontrolowanego
placebo badania z nowym kortykosteroidem. W ciggu 3 miesigcy pacjenci zostali
poinstruowani, aby dwa razy dziennie wypelia¢ dzienniczek pod katem nastepujacych
parametrOw: objawy przedmiotowe i podmiotowe niezytu nosa, czas dawkowania, leki
towarzyszace, stosowanie lekow doraznych i uwagi. Dzienniki byly przegladane przez lekarza
podczas zaplanowanych wizyt. Dwudziestu pacjentow (30%) wypehito swoje dzienniki dla
wszystkich pozycji doskonale, podczas gdy 62 pacjentow (94%) wypetnitlo ponad 95%
wszystkich pozycji. Zgodnos¢ wypekiania dziennika w dobrze kontrolowanej probie jest
wysoka. Na catkowite wypelnienie dziennika nie wptynal wiek, pte¢, rasa, jednoczesne
stosowanie lekéw lub niepowodzenie leczenia. Stwierdzono istotne korelacje migdzy czasem
trwania badania a lekarzem. Badanie to sugeruje, ze wypehianie codziennego dziennika jest
pozytywnie skorelowane z przestrzeganiem przez pacjenta zalecen dotyczacych przyjmowania
lekow. Lekarze mogg rozwazy¢ uzycie dziennikéw, aby sprobowaé poprawié przestrzeganie
zalecen. Potrzebne sg bardziej szczegotowe badania.

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1300/J026v19n02 05

Taking Your Medicine Relational Steps to Improving Patient Compliance, 2008
Angela Hausman PhD

Nieprzestrzeganie przez pacjentow zalecen lekarskich jest gtbwnym problemem, ktory kazdego
roku kosztuje miliardy dolarow. Badanie to potwierdza wazng role komunikacji, zardwno jako
formy wymiany informacji i wsparcia spotecznego, jak i partycypacyjnego podejmowania
decyzji w poprawie przestrzegania zalecen przez pacjentow. Wyniki te, oparte na modelowaniu
rownan strukturalnych, wspieraja rowniez interakcj¢ komunikacji 1 partycypacyjne
podejmowanie decyzji, pozytywnie wptywajac na zgodnos¢. Wyniki sugeruja, ze jednostronna
komunikacja od lekarza do pacjenta i edukacja pacjenta nie rozwigzg samodzielnie problemow
z przestrzeganiem zalecen. Zamiast tego rozwigzanie obraca si¢ wokot otwartej,
dwukierunkowej wymiany informacji, aktywnego stuchania przez obie strony i prawdziwie
swiadomej zgody pacjentow.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1525505010004002?casa token=dDXDAr
5iX0ocAAAAA:Ix4TD24ori-
Qi5sGVHPCjYWHGK5UIfcrouxwE72Wj7V3jel5AiFhMh1dtJgsdgpvodGTAWXmM

The relationships among medicine symptom distress, self-efficacy, patient—provider
relationship, and medication compliance in patients with epilepsy, 2010

Hsiu-FangChen' Yun-FangTsai' Yea-PyngLin' Mo-SongShih, Jui-ChenChen

Celem tego badania bylo zbadanie zalezno$ci migdzy objawami, poczuciem wlasnej
skuteczno$ci, relacja pacjent-lekarz i przestrzeganiem zalecen lekarskich przez pacjentow z
padaczkg . Pacjentow z padaczkg (n = 357) rekrutowano z wykorzystaniem pobierania probek
z trzech osrodkéw medycznych w potnocnym Tajwanie. Wyniki wykazaty istotne rdznice w
zaleznos$ciach miedzy przestrzeganiem zalecen lekarskich a nast¢pujacymi czynnikami: ptec,
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stan zatrudnienia, wspotistniejace choroby przewlekle, samodzielne prowadzenie pojazdow,
codzienna czestotliwo§¢ dawkowania lekow, napady padaczkowe po pominigtej dawce i
poczucie wlasnej skutecznosci.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399112002339

Patient trust in physicians and adoption of lifestyle behaviors to control high blood
pressure, 2012

Deborah E. Jones, Kathryn A. Carson, Sara N. Bleich, Lisa A. Cooper

Celem badania byta ocena zwigzku miedzy zaufaniem pacjentow do lekarza a zglaszanymi
przez pacjentdw zachowaniami zwigzanymi z modyfikacja stylu zycia i stosowaniem lekow w
celu kontroli nadci$nienia. Siedemdziesigt procent pacjentow zglosilo pelne zaufanie do
swojego lekarza. W skorygowanych analizach pacjenci z catkowitym zaufaniem mieli wigksze
szanse na zgloszenie, ze probowali schudng¢ niz pacjenci, u ktorych zaufanie do lekarza byto
mniejsze niz calkowite. Chociaz nie jest to statystycznie istotne, szanse na zgloszenie proby
ograniczenia spozycia soli i1 regularnych ¢wiczen byty wieksze u pacjentow z catkowitym
zaufaniem. Zaufanie do lekarza przepowiada proby odchudzania u pacjentéw z nadci$nieniem
i moze przyczynia¢ si¢ do prob zmniejszenia soli i wzmozenia wysitku fizycznego. Wobec
powyzszego, Wzmacnianie relacji pacjent - lekarz poprzez wysitki na rzecz zwigkszenia
zaufania moze by¢ obiecujaca strategia zwigkszania zaangazowania pacjentdow w zachowania
zwigzane ze zdrowym stylem zycia w przypadku nadci$nienia.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23099230/

Adherence to antiepilepsy drug therapy, 2012
Edward Faught

Przestrzeganie terapii lekami przeciwpadaczkowymi (AED) ma kluczowe znaczenie dla
skutecznego leczenia choroby, jednak wskazniki przestrzegania zalecen i wytrwatos$ci sg niskie
ze wzgledu na kilka barier.

» Niestosowanie si¢ do farmakoterapii przeciwpadaczkowej jest czestym 1 powaznym
problemem.

» Nieprzestrzeganie zalecen znacznie zmniejsza powodzenie leczenia.

» Konsekwencje nieprzestrzegania zalecen moga nie pojawi¢ si¢ natychmiast, co moze
wywota¢ samozadowolenie.

» Schematy dawkowania raz dziennie moga zwigkszy¢ przestrzeganie zalecen, a tym samym
poprawi¢ wyniki leczenia.

» Dostegpne sa zasoby opisujace techniki promujace i1 oceniajace przestrzeganie zalecen.

https://www.resmedjournal.com/article/S0954-6111(99)90667-4/pdf

Improving patient compliance with asthma therapy, 2000
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K. R. CHAPMAN, L. WALKER, S. CLULEY, L. FABBRI

Z r6znych powodow pacjenci nie stosujg si¢ do przepisanych lekéw na astme. Przyczyny
obejmujg fizycznej niezdolnosci do uzycia inhalatora, zapomnienie, czy tez $wiadoma decyzje
o niestosowaniu lekow zgodnie z zaleceniami z powodu wewnetrznych lub kulturowych
przekonan dotyczacych zdrowia lub czynnikdéw spoleczno-ekonomicznych. U niektérych
pacjentow staba samoopieka z powodu gleboko zakorzenionych czynnikéw psychologicznych
(. czynnikéw, o ktorych pacjenci maja tylko ograniczong $wiadomos¢) moze wptywaé na
przestrzeganie zalecen. Zta komunikacja migdzy lekarzem a pacjentem moze by¢ przyczyna
wielu innych problemow. Dlatego nie ma jednego rozwigzania, ktore poprawi przestrzeganie
zalecen u wszystkich pacjentow. Uproszczenie schematu leczenia lub skuteczne przypominanie
bedzie wystarczajace dla niektérych pacjentow, podczas gdy edukacja lub poradnictwo
psychologiczne beda bardziej odpowiednie dla innych. Lekarze mogg réwniez wykorzystywac
szereg umiejetnosci komunikacyjnych, aby poprawi¢ sposdb przedstawiania informacji,
motywowania pacjentow 1 wzmacniania postepow. Takie podej$cie, w potaczeniu z
szacunkiem dla przekonan zdrowotnych pacjentéw 1 angazowaniem ich w decyzje dotyczace
leczenia, moze pomoc w tworzeniu atmosfery wzajemnej odpowiedzialnosci i zgodnosci w
zakresie przyjmowania lekow.

https://www.annfammed.org/content/annalsfm/2/5/455.full.pdf

Physician-Patient Relationship and Medication Compliance: A Primary Care
Investigation, 2004

Ngaire Kerse, Stephen Buetow, Arch G. Mainous, Gregory Young, Gregor Coster, Bruce Arroll

W artykule oceniono zwigzek migdzy 4 atrybutami relacji lekarz-pacjent a przestrzeganiem
zalecen lekarskich. Przeprowadzono ankiete w poczekalni, w ktorej wzigto udziat 22 lekarzy
pierwszego kontaktu w 14 losowo wybranych przychodniach w Auckland w Nowej Zelandii
(odsetek odpowiedzi 81%). Lacznie 370 kolejnych pacjentow (wskaznik odpowiedzi 75%)
wypetnito narzedzia ankiety dotyczace 4 atrybutéw relacji lekarz-pacjent. Przed konsultacja
ustalono ciaglo$¢ opieki (oceniang na podstawie konsultacji z lekarzem, dtugos$¢ ciagloscei 1
postrzegane znaczenie cigglosci) oraz zaufanie do lekarza. Po konsultacji Patient Enablement
Index mierzyt zdolno$¢ lekarza do umozliwienia pacjentom samoopieki, a zgodno$¢ miedzy
pacjentem a lekarzem byla mierzona za pomocg 6-punktowej inwentaryzacji postrzeganej
zgodnos$ci co do przedstawionego problemu i postgpowania, ktorg ustalono natychmiast po
konsultacji. Przestrzeganie przepisanych lekow potwierdzono podczas obserwacji telefonicznej
po 4 dniach od konsultacji. Ogétem 220 pacjentow (61%) otrzymato recepte, a 79% z nich
przyjmowato lek w okresie obserwacji. W analizie jednoczynnikowej tylko zaufanie i zgodno$¢
pacjenta z lekarzem byly istotnie zwigzane z przestrzeganiem zalecen. W analizie dodatkowo
skorygowanej o czynniki zdrowotne i demograficzne, zgodnos¢ lekarz-pacjent byta niezaleznie
Zwigzana z przestrzeganiem zalecen. Konsultacje w ramach podstawowej opieki zdrowotnej z
wyzszymi poziomami zgodnos$ci lekarz-pacjent zglaszane przez pacjentow wigzaty si¢ z o
jedng trzecig wigksza przestrzeganiem zalecen lekarskich. Nacisk na zrozumienie i1 utatwienie
porozumienia mig¢dzy lekarzem a pacjentem moze korzystnie wplyna¢ na wyniki opieki
podstawowej.


https://www.annfammed.org/content/annalsfm/2/5/455.full.pdf

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1034/j.1600-
0447.2000.00016.x?casa token=EIbMTeuNYWKAAAAA:ph215PnMsTmmU3y25p3j0OC3jV
XzR2Uo7jUF ncpAzhZpacCXNNHeqt8Hr6G18DeReh3q9DmMg4300z0

Compliance with antipsychotic treatment, 2000
M. Oehl, M. Hummer, W. W. Fleischhacker

Pomimo wykazanej skutecznosci lekow przeciwpsychotycznych wskaznik nawrotow wsrod
pacjentoOw ze schizofrenig pozostaje wysoki. W tym artykule dokonujemy przegladu réznych
czynnikbw wplywajacych na przestrzeganie zalecen i1 omawiamy mozliwosci poprawy
przestrzegania zalecen przez pacjentdow ze schizofrenig. Podsumowujemy cztery gléwne
czynniki (zwigzane z pacjentem, $rodowiskiem, lekarzem i leczeniem), ktére maja wpltyw
przestrzeganie zalecen i omawiamy mozliwe §rodki poprawy przestrzegania zalecen. Oprocz
wielu innych zmiennych omoéwionych bardziej szczegdétowo, kluczowe znaczenie ma
zapewnienie pozytywnej relacji lekarz - pacjent oraz dostarczenie wystarczajgcych informacji
o stosunku korzysci do ryzyka leku, a takZze o samej chorobie. Znaczace inne osoby powinny
by¢ wiaczane do sojuszu terapeutycznego, gdy tylko jest to mozliwe. Pomimo wielu
opublikowanych raportéw dotyczacych zgodnosci, pozostaje to problem o wybitnym znaczeniu
klinicznym. Lekarze nie mogg tego lekcewazy¢, aby zoptymalizowac leczenie pacjentow ze
schizofrenia.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3326765/

Dynamics of doctor—patient relationship: A cross-sectional study on concordance, trust,
and patient enablement, 2012

Amitav Banerjee and Debmitra Sanyal

Szybkie tempo postepu w medycynie ostabia tradycyjna relacje lekarz - pacjent. Celem artykutu
byto (a) Zbadanie wyznacznikow podstawowych wymiarow, takich jak zgodnos¢, zaufanie 1
mozliwos$¢ relacji lekarz-pacjent; (b) zbadanie ewentualnych powigzan migdzy tymi
podstawowymi wymiarami. Zastosowano przekrojowy projekt badania, obejmujacy zaréwno
metody ilosciowe, jak i jakosciowe. W ramach badania ilosciowego przeprowadzono wywiady
ze stu dziewigcdziesigciu o$mioma pacjentami. Za pomocg sprawdzonych narzedzi oceniano
trzy wymiary relacji lekarz - pacjent, tj. Zgodnos¢ lekarza z pacjentem, zaufanie do lekarza oraz
mozliwo$¢ zaangazowania pacjenta. W ramach badania jako$ciowego przeprowadzono
wywiady grupowe wsrdd kilku lekarzy. W analizie ilosciowej wigkszo$¢ czynnikdéw spoteczno-
kulturowych nie wykazata istotnego zwiazku z relacja lekarz — pacjent. Jednak pte¢ byta
istotnie i silnie zwigzana z zaufaniem do lekarza. Kobiety wykazywaly znacznie mniejsze
zaufanie do lekarza (50%) w porownaniu z pacjentami pici meskiej (75%) Badanie jakosciowe
ujawnito jezyk 1 kulture, alternatywne leki, komercjalizacj¢ medycyny oraz zattoczenie w
specjalistycznych klinikach jako przeszkody w dobrej relacji lekarz-pacjent. Dobra zgodno$é
lekarz - pacjent prowadzi do wigkszego zaufania do lekarza, co z kolei prowadzi do lepszego
przystosowania pacjenta, niezaleznie od uwarunkowan spoteczno-kulturowych.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399110002909%casa token=v9AZyt4
X IAAAAA:2I2E5riLRWTVVVRONADLjIwAuqubB5TymvV KremwrrFKZQrc70FK2DMC
bY XXTTtmIFgKOmM985

Non-adherence to medication and doctor—patient relationship: Evidence from a European
survey, 2011

Charitini Stavropoulou

W badaniach nad determinantami nieprzestrzegania zalecen lekarskich potozono nacisk na
zrozumienie roli relacji lekarz — pacjent w podejmowaniu decyzji o stosowaniu si¢ do
zalecen. Brakuje jednak dowodow na ogolne postrzeganie lekarzy przez osoby i ich wptyw na
ich decyzje o nieprzestrzeganiu zalecen. Wyniki pokazuja, ze postrzeganie lekarzy stanowi
model lepiej wyjasniajacy nieprzestrzeganie przepisanych lekéw. Okrycia potwierdzaja, ze
ogolne przekonania, jakie ludzie maja na temat relacji lekarz - pacjent, znaczaco wpltywaja na
ich decyzje o nieprzestrzeganiu przepisanych lekéw. Wykazano, ze kluczowe punkty to
zaangazowanie w proces podejmowania decyzji, traktowanie pacjentow jak réwnych sobie i
unikanie pozostawiania nierozwigzanych problemdéw przy przepisywaniu lekow.

KOMUNIKACJA
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399199001081?casa_token=rk0Q
zOkBBolAAAAA:AnJwsgKex6HONLhCCSRpnZ50nyTulWnZbOz 39NRvhcWHs-
14ZNUKCIwUKGZjcgJj2squd3J

Doctor-Patient communication and cancer patients’ quality of life and satisfaction, 2000
L.M.L.Ong M.R.M.Visser F.B.Lammes J.C.J.M.de Haes

W niniejszym badaniu zbadano zwiazek migdzy (a) komunikacja lekarzy i pacjentow oraz (b)
koncentracja lekarzy na pacjencie podczas konsultacji onkologicznej oraz jakoscig zycia i
satysfakcjg pacjentow. Rejestrowano konsultacje 96 kolejnych pacjentow z rakiem i
analizowano ich tres¢ za pomoca Systemu analizy interakcji Rotera. Zbieranie danych
(kwestionariusze wystane pocztg) miato miejsce po 1 tygodniu i po 3 miesigcach. Zachowania
onkologéw nie mialy zwiazku z jakosciag zycia pacjentow. Ich zachowania spoteczno-
emocjonalne odnosity si¢ zaréwno do specyficznych dla wizyty pacjentow, jak 1 do globalnej
satysfakcji. Wielokrotne analizy regresji wykazaly, ze jako$¢ zycia i satysfakcja pacjentow
byly najsilniej przewidywane przez jakos$¢ konsultacji. Co zaskakujace, koncentracja
onkologdéw na pacjentach byta negatywnie zwigzana z globalng satysfakcja pacjentow po 3
miesigcach. Podsumowujac, komunikacja lekarz - pacjent podczas konsultacji onkologicznej
zwigzana jest z jakos$cig zycia 1 satystfakcja pacjenta.

https://bjgp.org/content/bjgp/51/470/712.full.pdf

An exploration of the value of the personal doctor—patient relationship in general practice,
2001

Karen E Kearley, George K Freeman and Anthony Heath
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W kontekscie praktyki lekarskiej, ciggtos¢ opieki stwarza okazje do rozwoju relacji miedzy
lekarzem a pacjentem, co wigze si¢ ze znaczacymi korzysciami dla pacjentéw i lekarzy
rodzinnych (GP). Ciaglo$ci opieki zagrazaja jednak trendy w rozwoju organizacyjnym
podstawowej opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii, a jej nieodiaczna rola w ramach praktyki
ogblnej jest obecnie przedmiotem debaty. W badaniu tym przeprowadzono wywiady
jako$ciowe z pacjentami i lekarzami pierwszego kontaktu i wykorzystano je do stworzenia
rownoleglego kwestionariusza pacjenta i1 lekarza pierwszego kontaktu. Kazdy pacjent (po 100
z kazdej przychodni) zostal poproszony o wypetienie kwestionariusza oceniajacego ich
doswiadczenia 1 poglady dotyczace opieki. Do wszystkich dyrektoréw GP aktualnie
praktykujacych w Oxfordshire wystano podobny kwestionariusz, ktory zawieral rowniez
zmienne demograficzne. Ogotem 75% pacjentow zglosito posiadanie co najmniej jednego
lekarza rodzinnego. Liczba pacjentdw zglaszajacych si¢ do lekarza rodzinnego w kazdej
przychodni wahata si¢ od 53% do 92%. Osobista relacja migdzy lekarzem a pacjentem byta
wysoko ceniona przez pacjentow i lekarzy pierwszego kontaktu, w szczegdlnosci w przypadku
powazniejszych problemow psychologicznych i rodzinnych, 77-88% pacjentow i 80-98%
lekarzy rodzinnych bardziej cenito relacje¢ osobista niz wygodng wizyte. W przypadku
drobnych choréb mialo znacznie mniejsza warto$¢. Pacjenci i lekarze rodzinni szczegdlnie
cenig osobistg relacje miedzy lekarzem a pacjentem.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S07383991040009907casa token=owwd
ZvsP3UUAAAAA: kmpwfkAMYi4lgEXEag4dccdFmkuluHi z3fG1pKOCCKNVNzUiEKO]
ZYsSWPvc nAFXVX4nLKuS2

Socio-economic status of the patient and doctor—patient communication: does it make a
difference?, 2005

S.Willems S.De Maesschalck, M.Deveugele, A.Derese, J.De Maeseneer

W tym systematycznym przegladzie, w ktorym zawarto 12 oryginalnych prac badawczych i
metaanaliz, zbadano, czy status spoteczno-ekonomiczny pacjentow wptywa na komunikacje
miedzy lekarzem a pacjentem. Wyniki pokazuja, ze pacjenci z nizszych klas spotecznych
otrzymuja mniej pozytywnych wypowiedzi spoteczno-emocjonalnych i bardziej
ukierunkowany 1 mniej partycypacyjny styl konsultacji, charakteryzujacy si¢ znacznie mniejsza
informacjg, mniejsza liczbg wskazowek i mniejszym budowaniem partenrstwa. Na styl
komunikowania si¢ lekarzy wplywa sposob komunikowania si¢ pacjentow: pacjenci z
wyzszych klas spotecznych komunikujg si¢ aktywniej i wykazuja wieksza ekspresj¢ afektywna,
pobierajac wiecej informacji od lekarza. Pacjenci z nizszych warstw spotecznych czgsto
znajduja si¢ w niekorzystnej sytuacji z powodu btednego zrozumienia przez lekarza ich checi i
potrzeby informacji oraz ich zdolno$ci do uczestniczenia w procesie opieki. Skuteczniejsza
komunikacja moglaby zosta¢ ustanowiona zarowno przez lekarzy, jak 1 przez pacjentow, dzieki
Swiadomosci lekarzy na temat kontekstowych réznic komunikacyjnych i umozliwieniu
pacjentom wyrazania obaw i preferencji.

https://link.springer.com/content/pdf/10.1023/A:1013812802937.pdf

Power Issues in the Doctor-Patient Relationship, 2001
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FELICITY GOODYEAR-SMITH and STEPHEN BUETOW

Wtadza jest nieuniknionym aspektem wszystkich relacji spotecznych i z natury nie jest ani
dobra, ani zta. Lekarze potrzebujg uprawnien, aby wypetnia¢ swoje obowigzki zawodowe
wobec wielu oséb, w tym pacjentow, spoteczno$ci i samych siebie. Pacjenci potrzebujg sity,
aby formulowaé swoje wartosci, wyraza¢ i realizowac potrzeby zdrowotne oraz wypetiac
swoje obowigzki. Jednak obie strony moga uzywac lub naduzywac¢ mocy. Etyczng skutecznos¢
systemu opieki zdrowotnej mozna zmaksymalizowa¢ poprzez umozliwienie lekarzom i
pacjentom rozwijania relacji ,,dorosty-dorosty”, a nie ,,dorosty-dziecko”, ktore szanujg i
umozliwiajg autonomig, odpowiedzialno$é, i czlowieczenstwo. Nawet w zwigzkach dorosty-
dorosty pojawiaja si¢ konflikty i zawito$ci. Brak zgodnosci miedzy lekarzami i pacjentami
moze zachecaé do paternalizmu, ale najlepiej mozna go rozwigza¢ poprzez wynegocjowang
opieke.

https://www.gavinpublishers.com/assets/articles pdf/1552541370article pdf857047037.pdf

Doctor-Patient Relationships, 2019
A Puzzle of Fragmented Knowledge Jose Luis Turabian

Relacja lekarz-pacjent byla i pozostaje podstawg opieki. Ale istnieje wiele sposobow
zrozumienia, sklasyfikowania i prze¢wiczenia relacji lekarz-pacjent. W tym scenariuszu w tym
artykule rozpoczyna si¢ zadanie uporzagdkowania roznych sposobéw rozumienia, nazywania,
réznicowania, klasyfikowania i1 ¢wiczenia relacji lekarz-pacjent. Stwierdzono, Zze mozna
wyrozni¢ nastepujace pojecia: 1) Hierarchia wymiaréw ztozonos$ci relacji lekarz - pacjent; 2)
Wedlug etapoéw historycznych; 3) W zalezno$ci od stopnia relacji mi¢dzyludzkich; 4) na
podstawie kontroli lekarza lub pacjenta; 5) Wedtug poziomu uczestnictwa; 6) Wedtug modeli
Htworcow kontekstow™); 7) Zgodnie z dtugoscig ciggtosci interpersonalnej; 8) Zgodnie z
zaleceniami farmakologicznymi; 9) zgodnie z charakterystyka stuzby zdrowia; 10) Zgodnie z
psychospotecznymi aspektami chorob; 11) Wedtug wieku; oraz 12) Relacje lekarz-pacjent z
pacjentami i sytuacjami szczegdlnymi: emigranci, cudzoziemcy, pacjent z zaburzonymi
objawami, pacjenci psychiatryczni, z pacjentem z wada wzroku lub stuchu, w domu, z
roznicami rasowymi, spotecznymi klasa, pte¢ itp.). Wnioskuje si¢, ze relacja lekarz-pacjent jest
ztozonym, wielorakim i heterogenicznym poj¢ciem, ktdrego nie mozna zdefiniowa¢ w unikalny
sposob ani uogdlni¢ pojecia ,,dobrej” relacji, ale istnieje ,,wiele relacji lekarz-pacjent”,
odpowiednich do ich kontekstu, ktére implikuje rowniez przedefiniowanie instrumentéw
pomiaru tej zaleznosci.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S07383991050035637casa token=f4madjOt
L8KAAAAA:cOyylbgerhOTL4AR wwEDdGzbulkCEJW2UAO5ekgamXt5VIt-
easY4rAg4lSZoLMTZjWG1 oP

Cultural differences in medical communication: A review of the literature, 2006
Barbara C.Schouten, Ludwien Meeuwesen

Kultura 1 pochodzenie etniczne sg czgsto wymieniane jako bariery w tworzeniu skutecznych i
satysfakcjonujgcych relacji lekarz-pacjent. Celem tego artykulu jest uzyskanie lepszego
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wgladu w problemy miedzykulturowej komunikacji medycznej poprzez przeglad badan
obserwacyjnych dotyczacych mig¢dzykulturowej komunikacji lekarz — pacjent. Ponadto
zaproponowano model badawczy do studiowania tego tematu w przysztych badaniach.
Dokonano przegladu literatury z wykorzystaniem internetowych baz danych (Pubmed,
Psychlit). Odkrycia ujawniaja duze réznice w komunikacji lekarz - pacjent, wynikajace z
pochodzenia etnicznego pacjentow. Lekarze zachowujg si¢ mniej afektywnie podczas
interakcji z pacjentami nalezagcymi do mniejszos$ci etnicznych w porownaniu z pacjentami rasy
biatej. Sami pacjenci z mniejszosci etnicznych sg rowniez mniej wyrazisci werbalnie; wydajg
si¢ by¢ mniej asertywni i afektywni podczas spotkania medycznego niz pacjenci rasy biale;.
Wigkszo$¢ przeanalizowanych badan nie odnosita zachowan komunikacyjnych do mozliwych
zmiennych zwigzanych z kulturg poprzedzajaca, ani nie oceniata wpltywu roznic kulturowych
w komunikacji lekarz-pacjent na wyniki, pozostawiajac nas w ciemnosci co do przyczyn i
konsekwencji réznic w migdzykulturowej komunikacji medycznej. W literaturze wyrézniono
pie¢ kluczowych predyktoréw probleméw komunikacyjnych zwigzanych z kulturg: (1) roznice
kulturowe w wyjasniajagcych modelach zdrowia 1 choroby; (2) roéznice w warto$ciach
kulturowych; (3) roznice kulturowe w preferencjach pacjentéw co do relacji lekarz —
pacjent; (4) rasizm / uprzedzenia percepcyjne; (5) bariery jezykowe. Stwierdzono, ze poprzez
wiaczenie tych zmiennych do modelu badawczego, przyszte badania na ten temat moga zostac
wzmocnione, zardwno z perspektywy teoretycznej, jak i metodologicznej.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399111002412

Survey of family physicians’ perspectives on management of immigrant patients:
Attitudes, barriers, strategies, and training needs, 2012

Ognjen Papic, Ziad Malak, Ellen Rosenberg

Imigranci w Kanadzie stanowig znaczng czg$¢ populacji 1 maja wyjatkowe 1 ztozone potrzeby
zdrowotne. Niniejsze badanie zostato podjete w celu oceny pogladow lekarzy rodzinnych na
opieke nad ta populacja. Kwestionariusze rozdano lekarzom rodzinnym w Montrealu
(n = 598). Gléwnymi obszarami zainteresowania byty postawy lekarzy rodzinnych w opiece
nad imigrantami, w tym dostrzegane bariery, zasoby i strategie stosowane w przyjmowaniu
pacjentow imigrantow, a takze szkolenie lekarzy w zakresie opieki nad imigrantami. Lekarze
rodzinni uwazaja trudnosci komunikacyjne za gléwna przeszkodg i chcieliby, aby dostep do
ttumaczy poprawit si¢. Bardzo niewielu lekarzy korzysta z profesjonalnych ttumaczy. Tylko
niewielka cze¢§¢ lekarzy przeszta specjalne szkolenie w zakresie kompetencji
miedzykulturowych. Znajomos$¢ perspektyw lekarzy jest podstawowym elementem, na ktorym
mozna oprze¢ interwencje majace na celu poprawe jakosci opieki nad ta populacja. Nalezy
przypomnie¢ lekarzom o znaczeniu korzystania z profesjonalnych ustug tlumaczeniowych
podczas spotkan wielojezycznych. Szkolenie migdzykulturowe powinno by¢ dalej
zaawansowane w kanadyjskich programach medycznych.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399117304755 4

The impact of gender on medical visit communication and patient satisfaction within the
Japanese primary care context, 2018
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Ikuko Noroa Debra, L.Roterb Satoko, Kurosawac Yasuhiko, Miurad Masatolshizakie

Niniejsze badanie zostato zaprojektowane w celu wypehienia znaczacych luk w literaturze
badawczej poprzez zbadanie wptywu zgodnos$ci ptci w komunikacji medycznej i satysfakcji
pacjentow w kontekscie japonskim. Nowych pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej (54
mezezyzn 1 49 kobiet) przydzielono losowo do badania internistéw (6 mezczyzn 1 5
kobiet). Zarejestrowane wizyty zostaly zakodowane w systemie analizy interakcji Rotera
(RIAS). Po wizycie pacjenci wypelniali japonska wersje Skali Satysfakcji z Wywiadu
Medycznego (MISS). Jednoczesne wizyty kobiet wykazaly wyzszy poziom koncentracji na
pacjencie niz wszystkie inne kombinacje ptci. Lekarze plci zenskiej znacznie zmodyfikowali
swoj sposob komunikacji w oparciu o ple¢ pacjenta, podczas gdy lekarze pici meskiej
nie. Zgodno$¢ plci wigzala si¢ z wyzsza satysfakcja kobiet, ale nizszg satysfakcja pacjentow
mezczyzn w porOwnaniu z wizytami niezgodnymi z plcig. W przeciwienstwie do
normatywnego doswiadczenia medycyny jako zawodu zdominowanego przez mezczyzn w
Japonii i roznic wladzy ze wzgledu na ple¢, komunikacja kliniczna migdzy plciami jest mniej
prawdopodobna, aby zadowoli¢ pacjentow pici meskiej niz zenskiej, podczas gdy komunikacja
miedzy kobietami jest pozytywnie zwigzana z satysfakcja pacjentek.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399112004612

Are GP patients’ needs being met? Unfulfilled information needs among native-Dutch
and Turkish-Dutch patients, 2013

Sanne Schinkel Barbara, C.Schouten Julia, C.M.van Weert

Niniejsze badanie ma na celu oceng¢ niespetnionych potrzeb informacyjnych pacjentéw
niderlandzkich i turecko-holenderskich lekarzy ogélnych (GP) w Holandii. Ponadto badany jest
zwigzek miedzy postrzeganymi 1 zarejestrowanymi informacjami przekazywanymi przez
lekarzy pierwszego kontaktu. Niespetnione potrzeby informacyjne pacjentéw pochodzenia
holenderskiego (N = 117) i turecko-holenderskich (N = 74) oceniano za pomoca
kwestionariuszy przed i po konsultacji. Wykonano nagrania z konsultacji lekarzy rodzinnych
w celu zakodowania informacji udzielanych przez lekarza pierwszego kontaktu. Pacjenci
turecko-holenderscy maja wiecej niespelnionych potrzeb informacyjnych niz rdzenni
Holendrzy, w szczegolnosci ci, ktorzy identyfikuja si¢ na réwni z kulturg holenderska i
turecka. Ogolnie rzecz biorac, postrzegane dostarczanie informacji nie ma nic wspdlnego z
udokumentowanym dostarczaniem informacji. Lekarze rodzinni w niewystarczajacy sposob
udzielaja pacjentom turecko-holenderskim, a w mniejszym stopniu takze pacjentom
pochodzacym z tego kraju, potrzebnych im informacji. Lekarze rodzinni powinni zostaé
przeszkoleni w zakresie udzielania odpowiednich, dostosowanych informacji pacjentom o
r6znym pochodzeniu etnicznym i kulturowym.

https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-9276-11-12

The social gradient in doctor-patient communication, 2012

Evelyn Verlinde, Nele De Laender, Stéphanie De Maesschalck, Myriam Deveugele, Sara
Willems
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W ostatnich latach czesto przedmiotem badan jest znaczenie roznic spotecznych w relacjach
lekarz - pacjent. Przeglad z 2002 roku zsyntetyzowal dowody na ten temat. Biorgc pod uwage
rosnagce znaczenie nierOwnosci spotecznych w ochronie zdrowia, aktualizacja tego przegladu
jest bardzo istotna. Uwzgledniono dwadzie$cia oryginalnych artykutéw naukowych i
metaanaliz. Roznice spoteczne w komunikacji lekarz - pacjent opisano wedtug nastepujacej
klasyfikacji: zachowania werbalne, w tym zachowania instrumentalne i afektywne, zachowania
niewerbalne i zachowania skoncentrowane na pacjencie. Przeglad ten wskazuje, ze literatura
dotyczaca gradientu spotecznego w komunikacji lekarz-pacjent, ktora zostata opublikowana w
ciggu ostatniej dekady, porusza nowe zagadnienia 1 tematy. Po pierwsze, wigkszo$¢
znalezionych badan podkresla znaczenie wzajemno$ci komunikacji. Po drugie, wydaje si¢, ze
ro$nie zainteresowanie postrzeganiem przez pacjenta komunikacji lekarz-pacjent. Zwickszajac
Swiadomo$¢ lekarzy na temat r6znic komunikacyjnych oraz umozliwiajac pacjentom wyrazanie
obaw i preferencji, mozna ustanowi¢ skuteczniejszg komunikacjg.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399109004571?via%3Dihub

Patient—provider communication and low-income adults: Age, race, literacy, and
optimism predict communication satisfaction, 2010

IJakob D.Jensen Andy J.King Lisa M.Guntzviller LaShara A.Davis

Celem artykutu byta ocena, czy umiejetno$¢ czytania, pisania i liczenia oraz optymizm sg
zwigzane z zadowoleniem dorostych o niskich dochodach z umiejetnosci komunikacyjnych
$wiadczeniodawcy. Osoby doroste o niskich dochodach (N = 131) rekrutowano z siedmiu
hrabstw w stanie Indiana w ramach programow uniwersyteckich. Dane ankietowe ujawnity, ze
cztery zmienne istotnie przewidywaly satysfakcje: wiek, rasa, umiejetnos¢ czytania i pisania
oraz optymizm. Dorosli o niskich dochodach w obecnym badaniu byli bardziej krytyczni w
stosunku do umiejetnosci komunikacyjnych $wiadczeniodawcy. W populacjach o niskich
dochodach zadowolenie z komunikacji moze by¢ nizsze w przypadku grup, ktore tradycyjnie
sg aktywne w interakcjach lekarz-pacjent (np. Mtodsi pacjenci, pacjenci z wyzszymi
umiejetno$ciami czytania i pisania). Swiadczeniodawcy powinni nadal poszukiwa¢ sposoboéw
utatwiania dialogu z tymi grupami, ktére nie maja na to ochoty.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399106003235?via%3Dihub

Influences on patients’ ratings of physicians: Physicians demographics and personality,
2007

PaulDuberstein SeanMeldrum KevinFiscella: Cleveland G.Shields' Ronald M.Epstein

Istnieje duze zainteresowanie wpltywem lekarzy na oceny pacjentow. W tym badaniu
przekrojowym pacjenci (n = 4616; przedziat wiekowy: 18-65 lat) oceniali poziom
zadowolenia z lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (n =96). Pacjentow i lekarzy
rekrutowano z przychodni podstawowej opieki zdrowotnej w aglomeracji Rochester w stanie
Nowy Jork. Pacjenci leczeni przez lekarza przez 1 rok lub krocej oceniali lekarzy mgzezyzn
wyzej niz lekarki ptci zefiskiej. Ta roznica plci znikneta po 1 roku, ale dwie cechy osobowosci
lekarza, otwarto$¢ i sumienno$é, byly zwigzane z ocenami pacjentow w dtuzszych relacjach
pacjent — lekarz. Pacjenci twierdza, ze sg bardziej zadowoleni z lekarzy, ktorzy maja
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stosunkowo wysoka otwarto$¢ 1 przecig¢tng sumienno$¢. Starsi pacjenci zapewniajg wyzsze
oceny niz mlodsi pacjenci, a ci z wiekszym obcigzeniem medycznym oceniali swoich lekarzy
wyzej. Oceny lekarzy przez pacjentow sg uzaleznione od wielu czynnikow. Przyszte badania
dotyczace satysfakcji pacjenta i relacji lekarz-pacjent przyniostyby korzysci, gdyby
uwzgledniono osobowos¢ lekarza. Identyfikacja cech osobowosci lekarza, ktére utatwiaja lub
ostabiajg komunikacje, zaufanie, koncentracje na pacjencie i przestrzeganie przez pacjenta
przepisanych metod leczenia, jest waznym priorytetem. Mozna stworzy¢ srodowiska uczenia
si¢, aby wzmocni¢ pewne cechy i odpowiadajagce im nawyki umystu, ktore zwiekszaja
satysfakcj¢ pacjenta. Taka zmiana w kulturze edukacji i praktyki medycznej moze mieé
konsekwencje dla opieki nad pacjentem.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399104000990?via%3Dihub

Socio-economic status of the patient and doctor—patient communication: does it make a
difference?, 2005

S.Willems S.De Maesschalck M.Deveugele A.Derese J.De Maeseneer

W tym systematycznym przegladzie, w ktorym zawarto 12 oryginalnych prac badawczych i
metaanaliz, zbadano, czy status spoteczno-ekonomiczny pacjentow wptywa na komunikacje
migdzy lekarzem a pacjentem. Wyniki pokazuja, ze pacjenci z nizszych klas spotecznych
otrzymuja mniej pozytywnych wypowiedzi spoteczno-emocjonalnych 1  bardziej
ukierunkowany i mniej partycypacyjny styl konsultacji, charakteryzujacy si¢ znacznie mniejsza
informacja 1 mniejsza liczbg. Na styl komunikowania si¢ lekarzy wplywa sposob
komunikowania si¢ pacjentow: pacjenci z wyzszych klas spotecznych komunikuja si¢
aktywniej 1 wykazuja wieksza ekspresje afektywna, pobierajac wiecej informacji od
lekarza. Pacjenci z nizszych warstw spotecznych czgsto znajdujg si¢ w niekorzystnej sytuacji z
powodu blednego zrozumienia przez lekarza ich checi 1 potrzeby informacji oraz ich zdolnosci
do uczestniczenia w procesie opieki. Skuteczniejsza komunikacja mogtaby zosta¢ ustanowiona
zarOwno przez lekarzy, jak 1 przez pacjentow, dzigki $wiadomosci lekarzy na temat
kontekstowych roéznic komunikacyjnych 1 umozliwieniu pacjentom wyrazania obaw 1
preferenciji.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1369-7625.2008.00516.x

Measuring patients’ perceptions of communication with healthcare providers: Do
differences in demographic and socioeconomic characteristics matter?, 2009

Jennifer E. DeVoe, Lorraine S. Wallace PhD, George E. Fryer Jr PhD

Zrozumienie komunikacji mi¢dzy pacjentem a lekarzem jest niezbedne do opracowania polityk,
ktére mierza, jak dobrze system opieki zdrowotnej zapewnia opieke. Badanie to miato na celu
ustalenie, ktore z czynnikow demograficznych, jesli w ogole, byly niezaleznie zwigzane z tym,
jak pacjenci w USA postrzegaja rozne aspekty komunikacji ze swoimi §wiadczeniodawcami.
Badanie bylo przekrojowa analiza reprezentatywnych dla kraju danych z badania panelowego
wydatkéw medycznych z 2002 r. (MEPS). Wsréd dorostych Amerykanow, ktorzy odwiedzili
stuzbe zdrowia w ciggu ostatniego roku (n = okoto 16 700), oceniono zwigzek miedzy
kilkoma wspoélzmiennymi czynnikami demograficznymi i spoteczno-ekonomicznymi oraz
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czterema zaleznymi miarami postrzegania komunikacji przez pacjentow z ich
$wiadczeniodawcami. We wszystkich czterech miarach komunikacji starsi pacjenci byli
bardziej sktonni do zgtaszania pozytywnych opinii. Posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego i
zwyktego zrddta opieki byly konsekwentnymi predyktorami pozytywnego postrzegania
komunikacji. Pacjenci pochodzenia latynoskiego rowniez zglaszali lepsze postrzeganie
komunikacji we wszystkich czterech miarach. Pacjenci znajdujacy sie¢ w najbardziej
niekorzystnej sytuacji ekonomicznej rzadziej zglaszali, ze $wiadczeniodawcy zawsze
wyjasniali rzeczy tak, aby rozumieli. Pacjenci ptci meskiej czesciej zglaszali, ze ustugodawcy
zawsze spedzali z nimi wystarczajaco duzo czasu. Niniejsze badanie sugeruje, ze postrzeganie
komunikacji przez pacjentéw w placoéwkach opieki zdrowotnej znacznie si¢ r6zni w zaleznoS$ci
od danych demograficznych i innych indywidualnych cech pacjenta. W tym artykule
omoOwiono znaczenie tych roznic w komunikacji dla projektowania polityk majacych na celu
poprawg systemow opieki zdrowotnej, zar6wno na poziomie indywidualnej praktyki, jak i na
poziomie krajowym.

https://academic.oup.com/fampra/article/20/4/478/625252

Communication in general practice: differences between European countries, 2003

A van den Brink-Muinen, PFM Verhaak, JM Bensing, O Bahrs, M Deveugele, L Gask, N
Mead, F Leiva-Fernandez, A Perez, V Messerli

Celem artykulu byto (i) poréwnanie komunikacji miedzy lekarzem a pacjentem w praktyce
ogo6lnej w krajach europejskich; oraz (ii) zbadanie wptywu systemu, lekarza rodzinnego i
charakterystyki pacjenta na komunikacj¢ mi¢dzy lekarzem a pacjentem w praktyce ogdlne;j.
Dane zebrano za pomocg kwestionariuszy pacjentow 1 lekarza rodzinnego oraz obserwacji
konsultacji nagranych na wideo, a nastgpnie przeanalizowano za pomocg jednokierunkowe;j i
wielopoziomowej analizy wieloczynnikowej. Roéznice w komunikacji miedzy krajami
stwierdzono w: zachowaniach afektywnych i instrumentalnych; rozmowa biomedyczna i
psychospoteczna; Spojrzenie skierowane na pacjenta przez lekarza pierwszego kontaktu; i
dlugo$¢ konsultacji. Badanie wykazalo, Zze rola lekarza pierwszego kontaktu (w przypadku
zarejestrowanych pacjentow) byla mniej wazna w komunikacji lekarz - pacjent, niz
oczekiwano. Cechy pacjenta, takie jak pte¢, wiek, posiadanie problemow psychospotecznych
oraz zazylo$§¢ migdzy lekarzem a pacjentem byly najwazniejsze w wyjasnianiu réznic w
komunikacji. Rola lekarza pierwszego kontaktu nie jest istotna w wyjasnianiu komunikacji
miedzy lekarzem a pacjentem. Relacja jest bardziej zloZzona niz oczekiwano. Wazniejsze sa
cechy pacjenta i lekarza pierwszego kontaktu. W przysztych badaniach nalezy uwzglednié
czynniki kulturowe.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399106003272?via%3Dihub

Patient participation in the medical specialist encounter: Does physicians’ patient-centred
communication matter?, 2007

Linda C.Zandbelt Ellen M.A.Smets Frans J.Oort Mieke H.Godfried Hanneke C.J.M.de Haes

Zaktada si¢, ze komunikacja lekarzy skoncentrowana na pacjencie stymuluje aktywny udziat
pacjentow, prowadzac w ten sposéb do skuteczniejszej i1 bardziej humanitarnej wymiany
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podczas konsultacji lekarskiej. ZbadalisSmy zwigzek miedzy komunikacjg lekarzy
skoncentrowang na pacjencie a uczestnictwem pacjenta w $srodowisku lekarza specjalisty.
Uczestnikami bylo 30 rezydentow i lekarzy internistow oraz 323 ich pacjentow. Uczestnicy
wypetnili kwestionariusz przed (nagrang na wideo) konsultacjg uzupetniajacg. Komunikacje
lekarzy skoncentrowang na pacjencie oceniano poprzez kodowanie zachowan, ktore ulatwiaja
lub raczej utrudniajg pacjentom wyrazanie swojej perspektywy. Udziat pacjentow okreslono
poprzez oceng (a) ich wzglednego wktadu w rozmowe i (b) ich aktywnego uczestnictwa. W
analizach uwzgledniono istotne cechy podstawowe. Stwierdzono, ze utatwiajgce zachowanie
lekarzy jest pozytywnie zwigzane z wkladem pacjentow w rozmowe, a takze z aktywnym
zachowaniem pacjentow. Hamujace zachowanie lekarzy nie byto zwigzane z wktadem
pacjentéw 1 nieoczekiwanie bylo dodatnio zwigzane z aktywnym zachowaniem
pacjentow. Zachowanie lekarzy bylo szczegdlnie zwigzane z wyrazaniem przez pacjentow
obaw 1 wskazowek. Wydaje si¢, ze lekarze medycyny wewnetrznej sa w stanie utatwic
pacjentom aktywny udzial w wizycie. Odkrycia wskazuja, ze hamowanie zachowan moze nie
mie¢ oczekiwanego efektu blokujacego na uczestnictwo pacjentéw: pacjenci tak samo wyrazali
swoj punkt widzenia 1 wyrazali jeszcze wigcej obaw. Okazywanie zachowan hamujacych moze
alternatywnie by¢ odpowiedzig lekarza na zwigkszony udziat pacjenta w spotkaniu. Wyniki
moga wskaza¢ kierunki przysztej edukacji medycznej 1 szkolen specjalistycznych.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/027795369190288N?via%3Dihub

Information-giving in medical consultations: The influence of patients’ communicative
styles and personal characteristics, 1991

Richard L.StreetJr

Informowanie pacjenta jest prawdopodobnie najwazniejszym komunikacyjnym obowigzkiem
lekarza. Uznajac to, badacze od dawna interesujg si¢ pytaniem, dlaczego niektorzy pacjenci
otrzymuja wigcej informacji od lekarzy niz inni. W artykule argumentuje si¢, ze na i1los¢
informacji przekazywanych pacjentom przez lekarzy podczas konsultacji lekarskich mogg mieé¢
wplyw dwa zestawy czynnikow: cechy osobowe pacjentéw (wiek, pte¢, wyksztatcenie 1 lek)
oraz style komunikowania si¢ pacjentow (zadawanie pytan , wyrazanie opinii i wyrazanie
zaniepokojenia). Analiza nagran audiowizualnych 41 konsultacji lekarz-pacjent w poradni
rodzinnej ujawnita kilka znaczacych ustalen: (a) informacje dotyczace diagnozy i kwestii
zdrowotnych dotyczyty przede wszystkim niepokoju, edukacji i zadawania pytan pacjenta, (b)
informacje dotyczace leczenia byly przede wszystkim funkcja zadawania pytan przez pacjenta
1 wyrazania obaw, oraz (c) na asertywnos¢ i ekspresje pacjentow miato silny wptyw stosowanie
przez lekarzy wypowiedzi ** budujacych partnerstwo ", ktore naklanialy pacjenta do pytan,
wyrazania obaw 1 opini. Dane sugeruja, ze probujac wyjasni¢ czynniki wptywajace na
informatywnos$¢ lekarzy, badacze musza wzig¢ pod uwage cechy stylow komunikowania si¢
pacjentéw, a takze sposOb postrzegania przez lekarzy okreslonych grup pacjentéw. Dane
sugeruja, ze probujac wyjasni¢ czynniki wplywajace na informatywnos¢ lekarzy, badacze
muszg wzig¢ pod uwage cechy stylow komunikowania si¢ pacjentow, a takze sposob
postrzegania przez lekarzy okreslonych grup pacjentow.

https://link.springer.com/article/10.1046%2Fj.1525-1497.2003.31968.x
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Dimensions of patient-provider communication and diabetes self-care in an ethnically
diverse population, 2003

John D. Piette, Dean Schillinger, Michael B. Potter, Michele Heisler

Komunikacja miedzy pacjentem a lekarzem ma zasadnicze znaczenie dla skutecznej opieki nad
cukrzyca i innymi chorobami przewlektymi. Jednak wzgledny wptyw komunikacji ogolnej i
specyficznej dla choroby na samokontrolg jest stabo poznany, podobnie jak determinanty tych
dwoch wymiaréw komunikacji. Do badania zakwalifikowano siedemset pigcdziesieciu dwoch
pacjentdw z cukrzyca. Pigcdziesigt dwa procent nie bylo rasy bialej, 18% miato mniej niz
srednie wyksztalcenie, a 8% bylo gldéwnie mowigcych po hiszpansku. Oceny pacjentow
dotyczace ogodlnej komunikacji lekarzy i specyficznej dla cukrzycy komunikacji zostaty
zmierzone za pomocg zwalidowanych skal. Pacjenci wrazliwi socjodemograficznie
(mniejszosci rasowe 1 jezykowe oraz osoby z mniejszym wyksztalceniem) zglaszali, ze
komunikacja byta rownie dobra lub lepsza niz ta zglaszana przez innych pacjentow. Pacjenci
otrzymujacy wigkszos$¢ opieki diabetologicznej od lekarza pierwszego kontaktu oraz pacjenci
pozostajacy w dhuzszej relacji podstawowej opieki zdrowotnej zglaszali lepsza komunikacje
0go6lna. Pacjenci z klinik powiatowych zglaszali lepszg komunikacje dotyczaca cukrzycy niz
pacjenci z klinik uniwersyteckich. Komunikacja ogélna i specyficzna dla cukrzycy sa
powigzanymi, ale wyjatkowymi aspektami interakcji pacjent-lekarz.

https://www.bmj.com/content/321/7265/867

Do patients wish to be involved in decision making in the consultation? A cross sectional
survey with video vignettes, 2000

Brolchain B. N.

Celem artykutu bylo okreslenie preferencji pacjentow do wspolnego lub ukierunkowanego
stylu konsultacji w cze$ci decyzyjnej konsultacji ogolnej. Pacjenci rdéznie preferowali udzial w
podejmowaniu decyzji podczas konsultacji. W analizie regresji wielorakiej stwierdzono, ze
preferencje pacjentow byly niezaleznie przewidywane przez obserwowany problem (pacjenci
z problemami fizycznymi preferowali podejscie ukierunkowane), wiek pacjentow (pacjenci w
wieku 61 lat lub starsi czeSciej preferowali podejScie ukierunkowane), spoteczne klasa
spoteczna (klasy spoteczne 1 i II czg$ciej preferowaly wspdlne podejscie) 1 status palenia
(palacze czesciej wola wspolne podejscie). Pacjenci mogg rozni¢ si¢ checig udziatu w
podejmowaniu decyzji podczas konsultacji. Chociaz wydaje sie, ze zréznicowanie to zalezy od
wystepujacego problemu, wieku, klasy spotecznej 1 statusu palenia, skojarzenia te nie s3
state. Lekarze potrzebuja umiejetnosci, wiedzy swoich pacjentéw i czasu, aby okresli¢, w jakich
sytuacjach, z jakimi chorobami i na jakim poziomie ich pacjenci chca bra¢ udzial w
podejmowaniu decyzji.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399106002291?via%3Dihub
Clinical decision-making: Patients’ preferences and experiences, 2007

ElizabethMurray LancePollack MarthaWhite BernardLo
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Celem artykulu byto okreslenie zgodnosci pomiedzy preferowanym przez pacjentéw stylem
podejmowania decyzji klinicznych a stylem, ktérego zwykle doswiadczali oraz czy ta zgodnos¢
byta zwigzana ze statusem spoteczno-ekonomicznym i / lub postrzegang jakoscig opieki
zapewniane]  przez  stalego  lekarza  respondenta.  Zastosowano  przekrojowe
badanie amerykanskiej opinii publicznej za pomocg wspomaganych komputerowo rozmow
telefonicznych. Ukonczono trzy tysigce dwiescie dziewie¢ wywiadow (wskaznik ukonczenia
72%). Szescdziesiagt dwa procent respondentow preferowato wspolne podejmowanie decyzji ,
28% preferowato konsumpcjonizm, a 9% paternalizm. Siedemdziesiat procent doswiadczyto
preferowanego przez siebie stylu podejmowania decyzji klinicznych. Doswiadczenie
preferowanego stylu wigzato si¢ z wysokimi dochodami i posiadaniem statego lekarza, ktory
byt postrzegany jako zapewniajacy doskonata lub bardzo dobra opieke. Zardwno status
spoteczno-ekonomiczny, jak i posiadanie statego lekarza, ktorego respondent ocenit wysoko,
sa niezaleznie kojarzone z doswiadczaniem przez pacjentow preferowanego stylu
podejmowania decyzji klinicznych. Systemy, ktore promuja ciaglos¢ opieki i rozwoj
statej relacji lekarz - pacjent, moga promowaé rowno$¢ w opiece zdrowotnej, pomagajac
pacjentom do$wiadczy¢ preferowanego stylu podejmowania decyzji klinicznych.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0277953607001645?via%3Dihub

Physicians’ communication and perceptions of patients: Is it how they look, how they talk,
or is it just the doctor?, 2007

Richard L.StreetJr. HowardGordon PaulHaidet

Chociaz styl komunikacji 1 percepcja lekarzy wptywaja na wyniki, w niewielu badaniach
zbadano, w jaki sposob te spostrzezenia odnoszg si¢ do sposobu komunikowania si¢ lekarzy z
pacjentami. Co wiecej, chociaz wiele czynnikdéw moze wptywaé na proces komunikacji, w
niewielu badaniach przeanalizowano te efekty tacznie w celu zidentyfikowania najsilniejszych
wplywow na komunikacje i percepcje lekarza. Lekarze (N = 29) i pacjenci ( N= 207) z 10
placowek ambulatoryjnych w Stanach Zjednoczonych wzigli udziat w badaniu. Na podstawie
nagran dzwigkowych tych wizyt, koderzy ocenili komunikacj¢ lekarzy 1 ich wplyw, a takze
udziat 1 afekt pacjentow. Lekarze byli bardziej skoncentrowani na pacjencie, jesli chodzi o
pacjentéw, ktorych postrzegali jako lepiej komunikujacych si¢, bardziej zadowolonych i
bardziej sktonnych do przestrzegania zalecen. Lekarze wykazywali bardziej skoncentrowana
na pacjencie komunikacje¢ i lepiej postrzegani pacjenci, ktoérzy wyrazali pozytywne emocje, byli
bardziej zaangazowani i1 mniej kiotliwi. Lekarze bardziej kiocili si¢ z czarnoskérymi
pacjentami, ktoérych réwniez postrzegali jako mniej skutecznych w obszarze komunikacji i
mniej zadowolonych. Wreszcie, lekarze, ktorzy zglaszali skoncentrowanie si¢ na pacjencie w
relacji lekarz-pacjent, rowniez byli bardziej skoncentrowani na pacjencie W swojej
komunikacji. Wyniki sugeruja, ze wzajemnos¢ i wzajemny wpltyw majg silny wplyw na te
interakcje, poniewaz bardziej pozytywna (lub negatywna) komunikacja od jednego uczestnika
prowadzi do podobnych reakcji drugiego. Spotkania lekarzy z pacjentami rasy czarnej ujawnilty
trudnosci komunikacyjne, ktore moga obnizy¢ jako$¢ opieki nad tymi pacjentami.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399106001868?via%3Dihub
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Are physicians’ attitudes of respect accurately perceived by patients and associated with
more positive communication behaviors? 2006

Mary CatherineBeach Debra L.RoterbNae-YuhWang Patrick S.Duggan Lisa A.Cooper

Celem artykutu byto badanie szacunku zglaszanego przez lekarzy do poszczegdlnych
pacjentdw poprzez badanie nastgpujacych pytan: Jak zmienia si¢ szacunek dla pacjentow
zglaszany przez lekarzy? Jakie cechy pacjentow wigzg si¢ z wigkszym szacunkiem zglaszanym
przez lekarzy? Czy pacjenci doktadnie postrzegaja poziom szacunku lekarza? Czy istniejg
okreslone zachowania komunikacyjne zwigzane ze zgtaszanym przez lekarza szacunkiem dla
pacjentow? Przebadano 215 spotkan pacjenta z lekarzem z 30 r6znymi lekarzami podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Po kazdym spotkaniu lekarz ocenial poziom szacunku, jaki darzyl tego
pacjenta, uzywajac nastepujacego punktu: ,,W poréwnaniu z innymi pacjentami, mam duzo
szacunku dla tego pacjenta” na pigciostopniowej skali, pomigdzy zdecydowanie zgadzam si¢ i
zdecydowanie si¢ nie zgadzam. Pacjenci wypehili kwestionariusz po wizycie, ktory zawierat
rownolegly punkt szacunku: ,,Ten lekarz darzy mnie wielkim szacunkiem”. Szacunek
zglaszany przez lekarzy byl rozny u roznych pacjentow. Lekarze stanowczo zgodzili sig, ze
darzyli szacunkiem 73 pacjentow (34%). Lekarze zglaszali wyzszy poziom szacunku dla
starszych pacjentow i pacjentow, ktorych dobrze znali. Poziom szacunku, jaki lekarze
okazywali poszczegolnym pacjentom, nie byt istotnie zwigzany z plcia, rasa, wyksztalceniem
lub stanem zdrowia tego pacjenta. Podczas gdy 45% pacjentow przeceniato szacunek lekarza,
38% podato szacunek doktadnie tak, jak ocenit lekarz, a 16% zanizato szacunek lekarza. Ci,
ktoérzy byli najmniej szanowani przez swojego lekarza, byli najmniej sktonni postrzegac siebie
jako wysoce szanowanych; tylko 36% najmniej szanowanych pacjentéw w porownaniu z 59%
i 61% wysoko i $rednio szanowanych pacjentdow postrzegalo siebie jako osoby wysoce
szanowane. Oceny szacunku lekarzy roznig si¢ u poszczegdlnych pacjentdw i sa przede
wszystkim zwigzane z ich znajomoscia, a nie cechami socjodemograficznymi. Pacjenci sg w
stanie dostrzec, kiedy lekarze ich szanuja, chociaz gdy nie sa doktadni, zwykle przeceniaja
szacunek lekarza. Lekarze, ktorzy okazujg wigkszy szacunek poszczegdlnym pacjentom,
udzielaja wigcej informacji 1 wyrazaja bardziej pozytywne emocje podczas wizyt z tymi
pacjentami.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/33246451/

Mental health professionals' experiences with shared decision-making for patients with
psychotic disorders: a qualitative study, 2020

Espen W Haugom, Bjern Stensrud, Gro Beston, Torleif Ruud, Anne S Landheim

Wspolne podejmowanie decyzji (SDM) to proces, w ramach ktoérego klinicysci 1 pacjenci
wspolpracujg przy wyborze leczenia na podstawie zaréwno preferencji pacjenta, jak i dowodow
klinicznych. Chociaz pacjenci z zaburzeniami psychotycznymi chcg w wigkszym stopniu
uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji dotyczacych ich opieki, majg na to ograniczone
mozliwosci z powodu réznych barier. Znajomo$¢ doswiadczen pracownikow stuzby zdrowia z
SDM jest wazna dla pomyslnego wdrozenia. Celem badania bylo opisanie i1 zbadanie
doswiadczen SDM pracownikow stuzby zdrowia z pacjentami z zaburzeniami psychotycznymi.
Przeprowadzono trzy wywiady grupowe z udziatem 18 pracownikow shuzby zdrowia, ktérzy
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pracuja w jednym z trzech norweskich osrodkow zdrowia psychicznego, w ktorych leczeni sg
pacjenci z zaburzeniami psychotycznymi. Zastosowalismy podejscie opisowe i eksploracyjne,
wykorzystujac jakosciowa analiz¢ treSci. Pracownicy stuzby zdrowia rozumieja koncepcje
SDM przede wszystkim jako udzielanie pacjentom informacji i przedstawianie im wyboru
miedzy réznymi lekami przeciwpsychotycznymi. Wsrdd barier dla SDM podkreslili, ze
pacjenci z psychozg majg ograniczone zrozumienie swojej sytuacji zdrowotnej i1 ze potrzeba
czasu, aby zbudowac zaufanie i sojusze. Pracownicy stuzby zdrowia rozumiejg pacjentow z
zaburzeniami psychotycznymi gtownie jako grupe o ograniczonych zdolnosciach do
podejmowania wtasnych decyzji. Opisali rowniez koncepcje SDM, nie zastanawiajac si¢ nad
przedstawieniem réznych opcji leczenia. Interwencje psychologiczne lub spoteczne byty czesto
przedstawiane jako uzupehlienie lekéw przeciwpsychotycznych, a nie jako alternatywa dla
nich. Zrozumienie SDM przez pracownikéw stuzby zdrowia jest niezgodne z definicja
powszechnie stosowang w literaturze. Uwazaja, ze pacjenci z zaburzeniami psychotycznymi
majg ograniczone mozliwos$ci uczestniczenia w podejmowaniu decyzji dotyczacych wiasnego
leczenia. Odkrycia te sugeruja, ze pracownicy shuzby zdrowia potrzebuja bardziej
teoretycznego i praktycznego szkolenia w zakresie SDM.
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Pacjenci coraz cze$ciej poszukuja i wykorzystuja internetowe informacje zdrowotne, aby
aktywniej zarzadza¢ wlasnym zdrowiem we wspolpracy ze swoimi lekarzami. Tendencja ta ma
zarbwno pozytywny, jak 1 negatywny wplyw na interakcje migdzy pacjentami a ich
lekarzami. Dlatego wazne jest, aby zrozumie¢ wplyw, jaki coraz czestsze korzystanie z
internetowych informacji zdrowotnych ma na relacje pacjent-lekarz i przestrzeganie przez
pacjentow schematow leczenia. Niniejsze badanie analizuje wpltyw korzystania przez
pacjentow z internetowych informacji zdrowotnych na roézne elementy charakteryzujace
interakcje migdzy pacjentem a jego lekarzem. Do walidacji modelu za pomoca réznych technik
statystycznych wykorzystano badanie ankietowe obejmujace 225 uczestnikow. Badania te
ujawnity, ze zarowno zgodno$¢ pacjent-lekarz, jak 1 postrzegana asymetria informacji maja
znaczacy wplyw na przestrzeganie zalecen przez pacjenta, przy czym zgodnos$¢ pacjent-lekarz
wykazuje znacznie silniejszy zwiazek. Ponadto zardwno jako$¢ lekarza, jak i1 jako$¢ informacji
0 stanie zdrowia w Internecie majg znaczacy wplyw na zgodnos¢ pacjenta z lekarzem, przy
czym jako$¢ lekarza wykazuje znacznie silniejszy zwigzek. Wreszcie stwierdzono, ze tylko
jakos¢ lekarzy miata znaczacy wptyw na postrzegang asymetri¢ informacji, podczas gdy jakos¢
informacji o zdrowiu w Internecie nie miala wptywu na postrzegang asymetri¢ informacji.
Podsumowujac, badanie to wykazato, ze lekarze moga pozostawa¢ spokojni, jesli chodzi o
obawy dotyczace korzystania przez pacjentdow z internetowych informacji zdrowotnych,
poniewaz jako$¢ lekarza ma najwigkszy wptyw na to, Ze pacjenci i ich lekarze sg zgodni co do
ich sytuacji medycznej i zalecanego schematu leczenia, a takze przestrzegania przez pacjenta
zalecen. Wyniki wskazuja rowniez, ze porozumienie migdzy pacjentem a lekarzem w sprawie
sytuacji medycznej 1 leczenia jest znacznie wazniejsze dla przestrzegania zalecen niz
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postrzegana luka informacyjna migdzy pacjentem a lekarzem (tj. Lekarz posiadajacy wyzszy
poziom informacji w poréwnaniu z pacjentem) . Dodatkowo, poziom porozumienia mi¢dzy
pacjentem a lekarzem w zakresie sytuacji medycznej jest bardziej zalezny od postrzeganej przez
niego jakosci lekarza niz od postrzeganej jakosci wykorzystywanych w Internecie informacji o
zdrowiu. Badanie to wykazato, ze tylko postrzegana jako$¢ lekarza ma istotny zwigzek z
postrzegang lukg informacyjng migdzy pacjentem a jego lekarzem, a jako$¢ informacji o
zdrowiu w Internecie nie ma zwigzku z tg postrzegang luka informacyjna.



