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Summary

Aim. The aim of this study was to analyse the level of compliance measured by patients,
their families and psychiatrists.

Method. 2009 patients who suffered from schizophrenia, 1791 members of their families
and 203 psychiatrists were studied. They answered a questionnaire about the level of com-
pliance and the factors which influence it.

Results. The level of compliance in schizophrenia was evaluated by psychiatrists as 48%,
families — 73% and patients — 85%. The psychiatrists assessed that 60% of the schizophrenic
patients did not have the sense of illness. 11% of the patients said that they have no benefits
from pharmacotherapy.

Conclusions. The level of compliance is the least in doctor’s evaluation. The patients
evaluation of the level of compliance was the biggest. The level of compliance was related to
patients’ insight, negative attitude to pharmacotherapy, cognitive deficits. Women were more
cooperative with medication than men.

Stowa klucze: schizofrenia, wspolpraca, farmakoterapia
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Wstep

Nie podlega dyskusji, ze dla prawidlowego funkcjonowania w spoteczenstwie,
mozliwosci podejmowania rd6znych rol spotecznych, uczenia si¢ i pracowania chorzy
powinni w petni stosowac si¢ do zasad rehabilitacji i zalecen farmakoterapii. Jednak
praktyka kliniczna wykazuje, a potwierdzaja to przeprowadzane badania [1, 2], ze
uzyskanie satysfakcjonujacej wspdtpracy pacjenta chorego na schizofrenig z lekarzem
jest niezwykle trudne. W populacji ogdlnej osob chorujacych liczba wspotpracujacych
z lekarzem szacowana jest na 80%. Wsrod chorujacych na schizofreni¢ poziom ten
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jest o wiele nizszy — waha si¢ od 25 do 50%. Jest to zjawisko uwarunkowane wielo-
czynnikowo. Przyczyn nalezy upatrywac¢ zardwno po stronie pacjenta, jego srodowiska
spotecznego i leczniczego, jak 1 we wlasciwos$ciach leczenia oraz specyfice choroby.
Trudnos$ci w akceptacji farmakoterapii zwiazane sa z niskim krytycyzmem pacjenta,
stabym wgladem w chorobe, brakiem jej poczucia, a co za tym idzie — niepostrzeganiem
lekow jako korzystnych, potrzebnych do wyleczenia. Takze zaburzenia poznawcze
towarzyszace chorobie na wszystkich jej etapach (cho¢ w ré6znych formach 1 nasileniu)
ograniczaja mozliwo$¢ stosowania si¢ do zasad leczenia — powoduja spadek umiejgtno-
$ci samoobserwacji, staba kontrolg objawdw, trudnosci w dostrzeganiu pozytywnych
efektow farmakoterapii. Neuroleptyki moga powodowac uciazliwe efekty uboczne, co
staje si¢ przestanka do przerywania farmakoterapii. Ponadto specyfika ich dziatania
sprawia, ze pacjenci moga nie dostrzegac ich wptywu na samopoczucie, co prowadzi do
zaprzeczania skutecznosci farmakoterapii. Zdarza sig, ze przyczyna niepetnego stoso-
wania si¢ do zalecen lekarskich tkwi w skomplikowanych szczegdtowych zaleceniach,
wymagajacych uwagii dyscypliny. Konieczno$¢ przyjmowania lekow codziennie (lub
kilka razy dziennie), ze $wiadomoscia, ze dotyczy to dlugiego czasu — nieraz calego
zycia — powoduje zniechecenie 1 proby zakonczenia farmakoterapii bez konsultacji
z lekarzem prowadzacym. Niekorzystne warunki srodowiskowe to slabe wsparcie
wynikajace z niedostatecznego poziomu wiedzy o chorobie, trudnosci w akceptacji
faktu zachorowania i dlugotrwatego leczenia oraz odczuwania jego uciazliwosci.
Fleischhacker i wsp. [2] badali czynniki prognostyczne, ktore moga $wiadczyé
o podwyzszonym ryzyku niepodejmowania wspolpracy. Wsrod nich rozrdznili: czyn-
niki zalezne od pacjenta (objawy psychopatologiczne i wspotchorobowosc); czynniki
srodowiskowe (wsparcie spoteczne, czynniki finansowe, nadzor nad przebiegiem
terapii, dostgp do psychiatrycznej pomocy specjalistycznej); czynniki zalezne od
lekarza (jakos$¢ sojuszu terapeutycznego i udzielanie informacji); zalezne od terapii
(dziatania niepozadane leku, sposob jego dawkowania, forma podania i polipragmazja).
W ostatnim czasie w swoich pracach kilku autorow [2, 3, 4, 5] wskazato, ze do wskaz-
nikow ryzyka wystapienia trudno$ci w nawiazaniu wspotpracy naleza: mtody wiek,
wiek podeszly, zwlaszcza z towarzyszacymi zaburzeniami pamigci i orientacji, ple¢
meska, brak zatrudnienia, niski status socjoekonomiczny, bezdomnos¢ lub zte warunki
mieszkaniowe, stabe spoteczne funkcjonowanie przedchorobowe, samotno$¢ — brak
oparcia, uzaleznienie od alkoholu Iub narkotykow, wezesny poczatek choroby, duze
nasilenie objawow negatywnych i zaburzenia funkcji poznawczych juz na poczatku
zachorowania, niski lub bardzo wysoki wyjsciowy iloraz inteligencji.
Konsekwencje braku wspolpracy to pogorszenie si¢ stanu zdrowia, nasilenie ob-
jawow chorobowych, zwigkszone ryzyko samobojstwa, agresji, zachowan ryzykow-
nych, cz¢stsze nawroty choroby, niepeine remisje, a wskutek tego powtdérne 1 dtuzsze
hospitalizacje, co powoduje degradacje w spoltecznym i zawodowym funkcjonowaniu,
ryzyko bezdomnosci, zwigkszenie kosztow opieki zdrowotnej [6, 7, 8, 9, 10].
Wobec tak waznej roli wspotpracy w leczeniu konieczna jest doktadna ocena
stosowania si¢ do zasad farmakoterapii i poprawy obecnego stanu rzeczy. Praca jest
szerszym opisem badania ADHES, ktorego wyniki przedstawiono wczesniej [11].
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Material i metoda

Artykut prezentuje wyniki badania poziomu wspotpracy i czynnikow na niego
wplywajacych. Zrealizowano je w ramach projektu ADHES w 2005 r. W jego trakcie
przeprowadzono analize wspotpracy pacjentow cierpiacych na schizofrenig z lekarzami
w catym kraju. Wykonano szeroko zakrojone badanie za pomoca Kwestionariuszy
Identyfikacji Czynnikéw Ryzyka. Zostaly one opracowane na podstawie standardo-
wych narzedzi klinicznych stuzacych do oceny postawy wobec leczenia: Skali DAI
(Drug Attitude Inventory), Kwestionariusza Morinskiego—Greena oraz Skali MARS
(Medication Adherence Rating Scale). Profilowane kwestionariusze (dla pacjenta,
rodziny, lekarza) obejmowaty takie zagadnienia, jak: regularno$¢ przyjmowania
lekow, §wiadome przerywanie terapii przez chorego, subiektywna percepcje procesu
terapeutycznego i jego skutecznos$ci [ 11]. Kwestionariusze wypetnito 2009 pacjentow,
1791 cztonkow ich rodzin i 203 lekarzy. Byli to pacjenci z rozpoznaniem schizofrenii
zgodnie z kryteriami ICD-10, obecnie leczacy si¢ ambulatoryjnie i przyjmujacy neu-
roleptyki doustnie, leczacy si¢ co najmniej 3 miesiace.

Wyniki

W celu oceny poziomu wspolpracy pacjentdéw w leczeniu pytano lekarzy o czgstosé
niestosowania si¢ do zalecen lekarskich. Dokonano podziatu na przerywanie leczenia
—nieintencjonalne — zwiazane z zapomnieniem przyjecia lekow, oraz na intencjonalne
— wynikajace z decyzji o przerwaniu terapii. Wyniki prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Poziom wspolpracy w leczeniu w opinii lekarzy
w poréwnaniu z innymi krajami projektu ADHES

Przerywanie Liczba odp. | Procentodp. | 95% przedziat | Min. wynik Maks. wynik
leczenia twierdzacych | twierdzacych ufnosci kraj | %min. | kraj |% Maks.
nieintencjonalne 1040 51,77%  49,56%-53,98%| Dania | 39% | Rosja | 68%
intencjonalne 1227 61,08%  [58,92%-63,23%| Belgia | 52% |Finlandia| 75%

Wspdtprace w leczeniu podejmuje, zdaniem specjalistow, ok. 52% o0s6b choru-
jacych na schizofreni¢. W opinii lekarzy pacjenci czgsciej przerywali leczenie na
podstawie wlasnej decyzji niz przez zapomnienie o koniecznos$ci przyjecia lekow.
Polska zajmuje $rednia pozycje pod wzgledem odsetka pacjentow stosujacych si¢ do
zasad leczenia. 52% badanych nie przyj¢to co najmniej raz lekoéw w ciagu 30 dni przed
badaniem, a 61% przerywato w przesziosci leczenie.

Wsrdd czynnikéw wplywajacych na wspoétprace w opinii lekarzy psychiatrow
wyrdzniono: poczucie choroby i postawe wobec terapii, zaburzenia funkcji poznaw-
czych, wptyw $rodowiska oraz picie alkoholu i zazywanie narkotykéw. Postawe
pacjenta wobec terapii opisywalo jego poczucie choroby, spostrzeganie przez niego
skutecznosci farmakoterapii, stosunek do leczenia i reakcje emocjonalne w zwiazku
z codziennym przyjmowaniem lekow. Wyniki prezentuje tabela 2.
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Tabela 2. Poziom poczucia choroby i postawy wobec terapii u pacjentéw w opinii lekarzy
w poréwnaniu z innymi krajami projektu ADHES

Liczba odp. | Procent odp. | 95% przedziat |  Min. wynik Maks. wynik
twierdzacych | twierdzacych ufnosci kiaj [omin| kraj |% maks.
Poczucie braku o o o | nps o | . 0
choroby pacienta 1180 58,74% |56,56%—-60,91%| Niemcy | 53% |Finlandia| 76%
Zaprzeczanie koniecznosci o o 0 . o, |Finlandia, 0
orzyjmowania lekow 1191 59,28% |57,11%-61,46%| Dania | 51% Rosja 1%
Potwierdzanie pogorszenia si¢
lsamopoczucia po przerwaniu 936 46,59%  |44,38%—48,80%| Austria | 45% |Finlandia| 70%
fterapii
Zto$¢ z powodu koniecznosci o o 0 . o | . o
przyimowania lekow 1164 57,94% |55,76%-60,12%| Dania | 49% |Finlandia| 73%

Ok. 59% badanych nie ma wg lekarzy poczucia choroby. Jest to wynik $redni
w poréwnaniu z innymi krajami, gdzie 51-76% 0s6b nie czuje si¢ chorymi. Wazne jest
poglebianie wiedzy o chorobie i prowadzenie rozméw terapeutycznych, ktore moga
zwigkszy¢ samoswiadomo$¢ i wtornie wptynac na podwyzszenie poziomu wspotpracy
w leczeniu. Z drugiej strony, krytycyzm do choroby wiaze si¢ z obnizeniem pozio-
mu jakos$ci zycia w zwiazku z poczuciem bycia chorym [12]. Zdaniem lekarzy 59%
opisywanych pacjentéw jest przekonanych o tym, ze branie lekéw nie jest konieczne,
natomiast 58% konieczno$¢ codziennego przyjmowania lekow ztosci, a tylko 47%
jest sktonnych do potwierdzenia, ze przerwanie terapii powoduje pogorszenie si¢
samopoczucia. Pokazuje to, ze prawie 60% o0sob chorych na schizofreni¢ ma nega-
tywny stosunek do farmakoterapii. W innych krajach lekarze wskazywali negatywne
nastawienie do farmakoterapii u 49% do 73% pacjentow.

Lekarze oceniali, czy wystgpuja u pacjenta zaburzenia funkcji poznawczych,
ktore moglyby utrudnia¢ stosowanie si¢ do zalecen oraz czy w zwiazku z tym istnieje
koniecznos$¢ przypominania o przyjmowaniu lekéw. Wyniki ocen funkcjonowania
poznawczego badanych pacjentéw znajduja si¢ w tabeli 3.

Tabela 3. Ocena funkcjonowania poznawczego pacjentéw w opinii lekarzy
w poréwnaniu z innymi krajami projektu ADHES

funkcji poznawczych

Liczba odp. |Procent odp. | 95% przedziat | Min. wynik Maks. wynik
twierdzacych | twierdzacych ufnosci kraj | %min.| kraj | % maks.
Wystepowanie zaburzefi | ggq 49,08%  |46,87%-51,29% Ifandia| 31% | Rosia | 61%

Istnienie konieczno$ci
przypominania 1221 60,78% |58,62%—62,94%| Austria | 46% | Rosja 72%

0 braniu lekéw

Lekarze stwierdzili, ze 49% pacjentdw wykazuje zaburzenia funkcji poznawczych
w takim stopniu, ze moze to utrudnia¢ im stosowanie si¢ do zalecen terapii. Natomiast
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az 61% chorych trzeba przypominac o konieczno$ci brania lekow. Na roznice t¢ moze
mie¢ wplyw postawa wobec leczenia powodujaca powstrzymywanie si¢ od przyj-
mowania lekow. W innych krajach problemy ze sprawnoscia funkcji poznawczych
obserwowano u 31% (Irlandia) do 61% chorych (Rosja).

Poréwnywano spostrzeganie poziomu wspotpracy w leczeniu przez lekarzy,
samych pacjentdéw i ich rodziny. Lekarze stwierdzili, ze 52% pacjentow przyjmuje
leki nieregularnie (95% przedzial ufnosci: 49,56%—-53,98%). Ich zdaniem oznacza
to, ze ok. 48% w pelni wspolpracuje w zakresie leczenia. Opiekunowie osdb chorych
wskazali, ze 73% ich podopiecznych bierze leki regularnie (95% przedziat ufnosci:
70,97%—75,14%). Sami pacjenci pytani o regularno$¢ stosowania farmakoterapii przy-
znali si¢ do wspotpracy w 85% (95% przedziat utnosci: 83,42%-86,60%). Roznice
wynikoéw sg istotne statystycznie (test t-Studenta, p < 0,0001).

Badano zwiazek poziomu wspotpracy w leczeniu z wyznacznikami postaw wobec
leczenia w opinii pacjentdéw i ich rodzin. Poziom wspolpracy w leczeniu, oceniany na
podstawie regularno$ci przyjmowania lekow, jest zwiazany w ocenach pacjentow:

* ze spostrzeganiem korzysci z leczenia (r = 0,29; p < 0,01)

* ztrudno$ciami w akceptacji konieczno$ci codziennego przyjmowania lekow
(r=-0,28;p<0,01)

* zniedostatecznym przekonaniem co do koniecznosci przyjmowania lekow, tj.
przyjmowaniem lekow tylko w sytuacji gorszego samopoczucia (r = —0,35;
p<0,01).

W ocenach rodzin stosowanie si¢ do zalecen lekarskich jest zwiazane z:
* negatywna postawa pacjenta wobec lekoéw (r =-0,38; p <0,01)
* postrzeganiem lekow jako czego$ korzystnego dla siebie ( r=0,42; p <0,01).

Ponadto okazalo sig, Ze czgsciej w rodzinie rozmawia sig o leczeniu farmakologicznym,
gdy pacjent spostrzega leki jako co$ korzystnego dla siebie (r=0,34; p <0,01). Natomiast
rzadziej przyjmowanie lekow jest przedmiotem rozméw w rodzinach, w ktérych opieku-
nowie podejrzewaja negatywny stosunek chorego do leczenia (r=-0,27; p < 0,01)".

W badaniu podjgto probe ocenienia postawy wobec leczenia przez samego pacjenta,
jego opiekuna i lekarza. Wyniki prezentuje tabela 4.

Tabela 4. Spostrzeganie negatywnego stosunku do leczenia przez lekarzy, rodzing
i pacjentéw chorych na schizofrenie¢ uczestniczacych w projekcie ADHES

Liczba odp. | Procent odp. 95% przedziat
twierdzacych | twierdzacych ufnoci

Lekarz — zto$¢ pacjenta w obliczu koniecznosci 0 o 0
codziennego przyjmowania lekéw 1164 57,34% 55,76%-60,12%
Pacjent — zdenerwowanie w obliczu konieczno$ci o o o
codziennego przyjmowania lekéw 948 47.19% 44,38%-49,40%
Pacjent - spostrzeganie korzysci z leczenia 1792 89,29% 87,91%-90,67%

Rodzina — podejrzenia o negatywna postawe chorego

wobec leczenia 650 36,35% 34,10%-38,61%

Rodzina — spostrzeganie przez pacjenta lekéw 1244
jako czego$ korzystnego

69,73% 67,57%—71,89%

' wspotczynnik korelacji phi MacPearsona
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Lekarze podejrzewali, Ze u ok. 58% chorych codzienne przyjmowanie lekéw po-
woduje zto$¢, natomiast do negatywnej reakcji emocjonalnej przyznato si¢ tylko 47%
badanych. 89% pacjentdéw stwierdzito, ze leczenie jest dla nich korzystne, a cztonkowie
rodzin powiedzieli, ze takie przekonanie ma 70% ich podopiecznych. Ponadto krewni
podejrzewali, ze 36% chorych na schizofreni¢ ma negatywny stosunek do leczenia.

Analizowano, jakie czynniki demograficzne moga mie¢ zwiazek ze stosowaniem sig
do zalecen lekarskich. Okazato sig, Ze na poziom wspdtpracy wptywa ple¢ i wiek oso6b
chorujacych. Poziom wspotpracy w grupie mgzczyzn i kobiet przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Poziom wspélpracy w leczeniu w grupach wyznaczonych przez pleé

% odp. twierdzacych wartosé p*

mezczyzni kobiety (ANOVA)
Regularnos¢ przyjmowania lekéw wg pacjenta 83% 87% <0,01
Zapominanie o konieczno$ci przyjmowania lekow o o
wg pacjenta 63% 58% 0,03
Zapominanie o konieczno$ci przyjmowania lekow 0 o
wg rodziny 74% 62% <0,01
Negatywna postawa wobec lekéw wg rodziny 37% 28% 0,01
Spostrzeganie lekdw przez pacjenta jako czego$ o o
korzystnego dla siebie wg rodziny 2% 9% 002

Wyniki wskazuja na to, ze kobiety lepiej wspotpracuja w leczeniu — czgSciej re-
gularnie przyjmuja leki, rzadziej zapominaja o ich stosowaniu. Potwierdzaja to opinie
cztonkow rodzin, ktére wskazuja, ze kobiety rzadziej nieintencjonalnie nie stosuja si¢
do zasad leczenia i rowniez rzadziej maja negatywny stosunek do farmakoterapii, oraz
ze wigkszy odsetek kobiet postrzega leki jako korzystne dla siebie.

Omowienie wynikow

Poziom wspotpracy w leczeniu jest roznie oceniany przez lekarzy, pacjentdw i ich
rodziny. Specjalisci szacuja, ze ok. 48% pacjentdéw w petni wspolpracuje w zakresie
farmakoterapii, z relacji rodziny wynika, iz 73% chorych bierze regularnie leki, na-
tomiast sami chorzy deklaruja petna wspotprace w 85%. Seo 1 Min [13] wykazali, ze
65,8% pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii w ktorym$ momencie trwania choroby
przestaje podporzadkowywac si¢ zaleceniom lekarskim. Lekarze najbardziej krytycznie
oceniaja poziom wspolpracy w leczeniu, a pacjenci deklaruja ja w najwyzszym stopniu.
Przyczyny tego stanu rzeczy moga by¢ zwiazane z potrzeba aprobaty spoleczne;j. Pa-
cjenci moga deklarowac wyzszy poziom wspotpracy ze wzgledu na cheé pozytywne;j
autoprezentacji w oczach lekarza prowadzacego albo ze wzgledu na trudnosci w ade-
kwatnej ocenie sytuacji. Rodziny moga ocenia¢ wspotprace jako bardziej zadowalajaca
z powodu checi ochronienia bliskiej osoby chorej lub dlatego, Ze moga nie orientowaé
sig, iz ich podopieczni nie przyjmuja lekow regularnie.
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W opinii specjalistow najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na obnizenie si¢
poziomu wspolpracy sa postawy wobec leczenia zwigzane z brakiem poczucia choro-
by, trudnosciami w akceptacji farmakoterapii. Problemy te dotycza ok. 60% badanych.
W innych pracach [3, 9, 10, 14] wérod czynnikdw ryzyka niepodejmowania wspdtpracy
wymieniano staby wglad w chorobg 1 negatywny stosunek do niej. Duggins R. 1 Shaw 1.
[15] traktowali satysfakcje z leczenia jako gtowny czynnik wspotpracy i sukcesu terapii.
Poczucie choroby nie jest warunkiem wystarczajacym do stosowania si¢ do zalecen
lekarskich. Kamali i wsp. [16] wykazali, ze wglad w chorobg nie zawsze jest zwiazany
z przestrzeganiem zasad leczenia. Kolejnym elementem majacym negatywny wplyw na
mozliwos$¢ stosowania si¢ do zasad farmakoterapii jest wystgpowanie zaburzen poznaw-
czych (w 58% przypadkow). Powodujq one zapominanie przez pacjentow o koniecznos$ci
brania lekéw —u 61% 0s6b. Najczgsciej wirdd zaburzen funkcji poznawczych wyrdzniane
sa zaburzenia pamigci, ktore uniemozliwiaja korzystanie z psychoedukacji oraz samodzielne
stosowanie si¢ do farmakoterapii [3, 17]. Lekarze potwierdzili wystgpowanie negatywnych
wplywow srodowiska na stosowanie si¢ do zalecen wsrod ok. 43% chorych. Wedtug wielu
specjalistow [2, 3, 18, 19]rodzing, opickundéw pacjenta powinno si¢ zawsze uwzgledniaé
w planowaniu strategii leczenia oraz wiacza¢ w proces psychoedukacji i terapii. Rodzina
moze by¢ pomocna w dbaniu o przestrzeganie zasad leczenia, zapobieganiu nawrotom, jak
réwniez w reedukacji pacjenta w zakresie umiejgtnosci spotecznych. Cztonkowie rodziny
moga tworzy¢ kojacy klimat emocjonalny sprzyjajacy zdrowieniu poprzez $wiadome
unikanie ,,nadmiernego wyrazania emocji” [20, 21].

Okoto 50% chorych przyznaje, ze zdarzato si¢ im w przesztos$ci podejmowac de-
cyzj¢ o przerwaniu leczenia; potwierdzaja to ich rodziny. W opinii pacjentéw i rodzin
poziom wspodtpracy w leczeniu jest zwigzany z postrzeganiem korzysci z farmakote-
rapii. Rodziny zauwazaja zwiazek negatywnej postawy do leczenia z nieregularnos$cia
brania lekow. Podejrzewaja, ze w 36% ich podopieczni maja negatywne nastawienie do
leczenia. 47% pacjentéw przyznaje, ze denerwuje ich konieczno$¢ codziennego brania
lekow, ale tylko 11% ma jednoznacznie negatywna postawe wobec leczenia. W badaniu
pacjenci deklarowali bardziej pozytywny stosunek do leczenia niz oceniajacy go ich
lekarze i opiekunowie. Moze to by¢ zwiazane ze ztozona sytuacja badania. Pacjentowi
trudno przyznac sig¢ lekarzowi prowadzacemu, ze nie jest przekonany o korzysciach
z leczenia i ma do niego co najmniej ambiwalentny stosunek — zawiddiby oczywiste
oczekiwania lekarza dotyczace wspolpracy i pozytywnego ustosunkowania si¢ do
farmakoterapii. Jest to trudne takze ze wzgledu na poczucie zaleznosci od lekarza,
jakie czgsto towarzyszy pacjentowi, oraz potrzebg opieki.

Negatywne nastawienie pacjenta do leczenia koreluje dodatnio z nasileniem
objawow pozytywnych oraz skutkéw ubocznych. Tym samym posrednio sprzyja
postawie zwiazanej z niestosowaniem si¢ do zalecen lekarskich [10, 22]. Odwrotnie
— przekonanie pacjenta, ze leki wplywaja korzystnie na jego samopoczucie, ogdlny
pozytywny stosunek do leczenia bardzo silnie wzmacniaja podporzadkowanie si¢
zaleceniom lekarskim [2, 13, 16].

Kobiety w wigkszym stopniu wspolpracuja w zakresie farmakoterapii. Wynik ten
potwierdzany jest w innych badaniach [2, 3, 4, 5], cho¢ istnieja doniesienia o braku
znaczenia plci, wieku, dtugos$ci chorowania dla poziomu wspotpracy [16].
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Zwrocenie uwagi na czynniki wpltywajace na poziom stosowania si¢ do zalecen
lekarskich jest wazne ze wzgledu na czgsto$¢ wystepowania tego zjawiska. Z jednej
strony lekarze czgsto zbyt optymistycznie oceniaja stosowanie si¢ swoich pacjentow
do zalecen, z drugiej — pacjenci nie ujawniaja spontanicznie swojego braku wspotpracy
w terapii. Ponadto znajomos$¢ przyczyn niepowodzen we wspolpracy w leczeniu po-
zwoli uwzgledniac je w planowaniu farmakoterapii i oddzialywan leczniczych — skiero-
wanych do pacjentéw i ich rodzin [23, 24, 25]. Jest to wiedza przydatna w prowadzeniu
zaje¢ psychoedukacyjnych i treningdéw radzenia sobie z choroba, ktorych celem jest
zwigkszenie wspotpracy i poprawa jakosci zycia 0s6b chorych na schizofrenig.

Whioski

— Lekarze oceniaja poziom wspotpracy w leczeniu farmakologicznym osob chorych
na schizofrenig najnizej (48% wspotpracujacych), pacjenci najwyzej (85%). Wedlug
opiekundéw 73% podopiecznych bierze leki regularnie.

— Poziom wspoétpracy w leczeniu w ocenie opiekunow jest zwiagzany ze spostrzega-
niem korzysci z leczenia, z trudno$ciami w akceptacji codziennego brania lekow,
przyjmowaniem lekow tylko w razie gorszego samopoczucia, negatywna postawa
pacjenta wobec farmakoterapii.

— Lekarze bardziej krytycznie oceniaja postawy pacjentdéw wobec leczenia niz osoby
chore i ich opiekunowie.

— Kobiety lepiej wspolpracuja w zakresie farmakoterapii niz mezczyzni.

CoBMecTHasi padoTa NpH JieUeHHH MH30()PeHNH — Pe3yIbTaThl HCCIeJ0BAHMIT MPoeKTa
OLICHKHU MALHEHTOB, NX ONIeKYHOB 1 Bpayeii — yri1y0JeHHbIH aHAIU3

Conepixanue

3ananue. AHAJIN3 YPOBHSI COBMECTHOW pabOThI B ICYCHUH MIN30(PEHHUHU B OLICHKE MAIIUCHTOB,
UX OTIEKYHOB H Bpadeil.

Metoa. 3anonHeHs! aHKeTHl cpean 2009 GonbHBIX mm3odpeHuei, 1791 qieHoB uX cemeil u
203 Bpaueil mcuxuaTpoB. AHKETHI COIEPKaIN BOIPOCHI HA TEMBI yUeTa MPUMEHAEMBIX BpaueOHBIX
noka3zaHuii 1 GakTopoB, 00YCIOBIMBAIOLIMX COBMECTHYIO Pa0OTY MPH JI€UEHUH OOJIbHBIX.

Pesynbrarel. Bpauu oneHIIM YUCIIO COTPYAHUYAIOIIMX C HUMU IalUeHToB Ha 48% cemell — 73%,
a OOJBHBIE JIFON YKA3BIBAIIM HA HEOOXOIMMOCTh COTPYIHUUIECTBa B 85%. Bpaun xpuTrniecku oneHmm
OTHOIIIEHHE K (papMaKoTeparniy ManueHToB, a CaMH OOIBHBIE TONBKO B 11% MpHU3HAIOTCS K OTCYTCTBHIO
HOTPEOHOCTH B JICYEHUH. 3 OITMHUM CIIEUANICTOB 60% MalleHTOB HE YyBCTBYIOT Ce0st OOIBHBIMH.

BriBonb1. Bpaun HanGosiee HU3KO OLIEHMBAIOT YPOBEHb COTPYAHUYECTBA C MAlEHTaMU, a AlUEHTH
— 04eHB BEICOKO. Cperi (hakTOpOB, CBSI3aHHBIX C HEOCTAaTOYHBIM YIETOM HEOOXOIUMOCTH HCTIOTB30BAHNUS
JIeICHNS BBIJIETICHBI: OTCYTCTBHE TIOHMMAITH OOJIE3HH, OTPHIIATEILHOE OTHOIICHHE K JISYSHHTO, MHECTIIECKIE
Hapy1IeHus1. JKeHIMHbI B O0MbIIei CTeneHn COTPYIHUYAIOT C BpadaMi,YeM My KUHHBL.

Zusammenarbeit bei der Behandlung von Schizophrenie - Ergebnisse der Studie
an dem ADHES - Projekt (vertiefte Analyse)

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Arbeit ist die Analyse des Levels der Zusammenarbeit bei der Behandlung
der Schizophrenie in der Beurteilung der Patienten, ihrer Betreuer und Arzte.

Methode. Es wurde eine Umfrage unter 2009 schizophrenkranken Personen, 1791 Mitglieder ihrer
Familien und 203 Arzte - Psychiater durchgefiihrt. Die Umfragen bestanden aus geschlossenen Fragen
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zum Thema der Verfolgung der &rztlichen Anordnungen und Faktoren, die ihre Zusammnenarbeit
bei der Behandlung bedingen.

Ergebnisse. Die Arzte beurteilten die Zahl der zusammenarbeitenden Patienten auf 48%, die
Familien - 73%, und die Kranken deklarierten die Zusammenarbeit in 85%. Die Arzte beurteilten
kritisch die Stellung zur Pharmakotherapie der Patienten, die Kranken selbst gestehen nur in 11%,
dass sie keine Nutzen bei der Behandlung sehen. In der Meinung der Fachédrzte haben 60% der
Patienten kein Krankheitsgefiihl.

Schlussfolgerungen. Die Arzte beurteilten den Level der Zusammenarbeit am niedrigsten, die
Patienten dagegen am hochsten. Unter vielen Faktoren, die mit einer nicht geniigenden Befolgung
der Behandlungsprinzipien vebunden sind, wurden genannt: Mangel an Einsicht, negative Stellung
zur Behandlung, kognitive Storungen. Die Frauen arbeiten besser bei der Behandlung zusammen
als die Ménner.

La conformité a la thérapie de la schizophrénie —résultats du projet ADHES
(analyse approfondie)

Résumé

Objectif. Analyser le niveau de la conformité a la thérapie de la schizophrénie d’apres les opinions
des patients, des leurs familles et des médecins.

Méthode. On a examiné 2009 patients souffrant de la schizophrénie, 1791 membres des leurs
familles et 203 médecins. Ils ont répondu aux questionnaires analysant la thérapie et le niveau de
conformité durant cette thérapie.

Résultats. Les psychiatres estiment que 48% de patients se conforment & la thérapie ; les familles
—73%; les patients — 85%. D’apres les psychiatres 60% de patients ne pensent pas qu’ils sont malades,
d’apres les patients seulement 11% ne trouvent pas de bénéfices de la pharmacothérapie .

Conclusions. Les psychiatres trouvent que le niveau de conformité est le plus bas ; les patients
— inversement. Le niveau de conformité est corrélé avec :négative attitude a la thérapie, manque du
phénomeéne d’insight, troubles cognitifs. Les femmes se conforment mieux que les hommes.
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