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STRESZCZENIE

Wstep. Zasadniczym elementem kazdej terapii jest przestrzeganie za-
lecen lekarskich oraz odpowiednia wspotpraca chorego z personelem
medycznym.

Cel pracy. Ocena przestrzegania zalecen dotyczacych przyjmowania
lekéw i wybranych elementéw stylu zycia w chorobie przewlektej przez
mieszkancoéw regionu tarnowskiego.

Material i metody. Do analizy wiaczono 297 ankiet wypetnionych
przez osoby w wieku 19-83 lata ($r. 44,1 + 16,9), byli to mieszkancy
regionu tarnowskiego. Do przeprowadzenia badan postuzono sie au-
torskim kwestionariuszem ankiety. Okres zbierania danych: kwiecien
-maj 2023 1.

Wyniki. Najcze$ciej wskazywanymi chorobami przewlektymi w ba-
danej grupie byty nadci$nienie tetnicze (26,9%) oraz cukrzyca typu
2 (20,2%). Az 26,6% badanych przyznato, Ze co najmniej 2 razy w ty-
godniu zdarza im sie poming¢ dawke leku zleconego przez lekarza na
state. Znacznaliczba os6b (36,7%) zaznaczyta, ze czasami zdarza im sie
przyjmowac wieksze dawki lekéw niz im zalecono. Taki sam odsetek
badanych przyznat, ze z ta sama czesto$cia (czasami) poza lekami zle-
conymi przez lekarza stosuje dodatkowe suplementy i inne produkty
lecznicze dostepne bez recepty. Jedynie 5,4% badanych restrykcyjnie
przestrzega zalecen dietetycznych, a znaczny odsetek - 42,4% stara sie
ich przestrzegac. Pozostate 36,7% przyznato, ze nie przestrzega zleco-
nej diety. Podejmowanie aktywnosci fizycznej (np. spacery, ¢wiczenia
ogolnousprawniajace) z czestoscia co najmniej 2 razy w tygodniu de-
klarowato 50,2% badanych. Jedynie 15,8% badanych odpowiedziato,
ze $pia regularnie po 6-8 godzin w ciggu doby. Sposrod badanej gru-
py 6,1% badanych to osoby, ktére mimo choroby przewlektej i zleconej
farmakoterapii nie staraja sie ogranicza¢ spozywania napojéw alkoho-
lowych, podczas gdy 75,8% deklarowato, ze pije alkohol okazjonalnie
(nie czeS$ciej niz raz w miesigcu). Znaczny odsetek - 34,7% deklarowa-
1o, ze obecnie stara sie rzuci¢ palenie papierosow.

Whnioski. Wystepuje zbyt duza swoboda w przyjmowaniu lekéw zleco-
nych na state - zar6wno w aspekcie pominiecia, jak i przyjecia dodatko-
wej dawki leku. Konieczne jest dodatkowo wsparcie oséb, ktére chcia-
tyby prowadzi¢ bardziej prozdrowotny styl zycia, ale maja trudnosci,
np. w rzuceniu natogu. Nalezy ponadto wdrozy¢ dziatania edukacyjne
obejmujace zaréwno wptyw aktywnosci fizycznej na zdrowie, ale i na
temat odpowiedniej higieny snu i odpoczynku.

Stowa Kkluczowe: przestrzeganie zalecen, farmakoterapia, uzywki, ak-
tywnos¢ fizyczna, higiena snu.

WSTEP

Zasadniczym elementem kazdej terapii jest przestrzeganie za-
lecen lekarskich oraz odpowiednia wspétpraca chorego z per-
sonelem medycznym. Z powodu duzej liczby chorych niesto-
sujacych sie do zalecen lekarskich oraz niesystematycznego
przyjmowania lekéw od wielu lat podejmuje sie préoby nauko-
wego uzasadnienia tego zjawiska [1].

W raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Orga-
nization, WHO) stwierdza sie, ze spo$rdéd pojedynczych czynni-
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SUMMARY

Background. A key element of any therapy is compliance with medi-
cal recommendations and appropriate cooperation between the patient
and medical staff.

Objectives. The aim of the study was an assessment of compliance with
recommendations regarding taking medications and selected lifestyle
elements in chronic diseases by residents of the Tarnow region.
Material and methods. The analysis included 297 questionnaires
completed by people aged 19-83 (mean 44.1 * 16.9), residents of the
Tarnow region. An original survey questionnaire was used to conduct
the research. Data collection period: April-May 2023.

Results. The most frequently indicated chronic diseases in the study
group were hypertension (26.9%) and type 2 diabetes (20.2%). As
many as 26.6% of respondents admitted that at least twice a week
they miss a dose of a medication prescribed by a doctor on a perma-
nent basis. A significant number of people (36.7%) indicated that they
sometimes take higher doses of medications than prescribed. The same
percentage of respondents admitted that they use additional supple-
ments and other over-the-counter medicinal products with the same
frequency (sometimes). Only 5.4% of respondents strictly follow di-
etary recommendations, and a significant percentage - 42.4% try to
follow them. The remaining 36.7% admitted that they did not follow the
prescribed diet. 50.2% of respondents declared that they engaged in
physical activity (e.g. walking, general fitness exercises) at least twice
a week. Only 15.8% of respondents answered that they regularly sleep
6-8 hours a day. Of the surveyed group, 6.1% of respondents are people
who, despite having a chronic disease and prescribed pharmacother-
apy, do not try to limit the consumption of alcoholic beverages, while
75.8% declared that they drink alcohol occasionally (no more than once
amonth). A significant percentage - 34.7% declared that they were cur-
rently trying to quit smoking cigarettes.

Conclusions. There is too much freedom in taking permanently pre-
scribed medications - both in terms of omitting and taking an addition-
al dose of the drug. Itis also necessary to support people who would like
to lead a healthier lifestyle but have difficulties, e.g. in quitting addic-
tion. Additionally, educational activities should be implemented cover-
ing both the impact of physical activity on health, but also about proper
sleep and rest hygiene.

Key words: compliance with recommendations, pharmacotherapy,
stimulants, physical activity, sleep hygiene.

kow wptywajacych na brak wynikéw leczenia najwazniejszym
jest niestosowanie sie do zalecen, ,lek nie dziata, jezeli nie jest
zazywany” [2]. Nalezy podkresli¢, ze dla pacjenta chorujacego
przewlekle, oprécz farmakoterapii, lekiem jest réwniez prowa-
dzenie prozdrowotnego trybu zycia w zakresie aktywnosci fi-
zycznej, odzywiania, unikania uzywek, odpoczynku.

Ogodlnie przyczyny niestosowania sie do zalecenn mozna podzie-
li¢ na kilka grup. Pierwsza z nich obejmuje przyczyny zalezne
od pacjenta - nizszy poziom inteligencji, stabsza pamie¢, nizszy
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status socjoekonomiczny, mate poczucie odpowiedzialnosci,
mtody lub podeszty wiek, pochodzenie etniczne czy choro-
by psychiczne. Druga grupa to przyczyny zalezne od choroby
- terapia choréb przewlektych i skapoobjawowych z przyczyn
przytoczonych wyzej cechuje sie nizszym poziomem stosowa-
nia sie do zalecen. Trzecia grupa sg przyczyny zalezne od stuz-
by zdrowia - niewielka ilo$¢ czasu poswiecona pacjentowi czy
nieumiejetne wyjasnienie przez personel koniecznosci lecze-
nia. Kolejna grupe stanowia przyczyny zalezne od cech leczenia
—drozsze leki, o licznych dziataniach niepozadanych, o czestszym
koniecznym dawkowaniu sg mniej chetnie stosowane [3-5].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena przestrzegania zalecen dotyczacych
przyjmowania lekéw i wybranych elementéw stylu zycia w cho-
robie przewlektej przez mieszkancow regionu tarnowskiego.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego
przy uzyciu kwestionariusza wtasnego autorstwa. Okres zbie-
rania danych: maj-czerwiec 2023 r. Badanie przeprowadzono
przy uzyciu platformy Google Forms. Link do badania umiesz-
czono w mediach spoteczno$ciowych na grupach zrzeszajacych
mieszkancéw Tarnowa i regionu.

Ogotem kwestionariusz ankiety wypetnito 378 oséb. Do grupy
wtaczono osoby z co najmniej jednym schorzeniem przewlektym,
ktérych stan psychofizyczny umozliwiat samodzielne wypetnie-
nie kwestionariusza ankiety. Lacznie analizg objeto 297 ankiet.

Do przeprowadzenia badan postuzono sie autorskim kwestio-
nariuszem ankiety, ktéry zawieral dane socjodemograficzne
oraz pytania dotyczace stosowania zalecen dotyczacych przyj-
mowania zleconych lekéw oraz wybranych elementéw stylu zy-
cia w chorobie przewlekte;j.

Uzyskane dane poddano analizie w oparciu o program Micro-
soft Excel pakietu Office 2016. Analize zmiennych jako$ciowych
przeprowadzono przedstawiajgc liczbe i procent wystapien
kazdej z wartoSci.

WYNIKI

Do badan wtaczono 297 os6b w wieku 19-83 lat ($r. 44,1 £ 16,9),
wiekszo$¢ stanowity kobiety (n = 197; 66,3%), osoby mieszkaja-
ce w miescie (n = 254; 85,5%), posiadajace wyksztatcenie zawo-
dowe (n = 152; 51,2%). Najcze$ciej wskazywanymi chorobami
przewlektymi w badanej grupie byty nadci$nienie tetnicze (n =
80; 26,9%) oraz cukrzyca typu 2 (n = 60; 20,2%) (tab. 1).

Tabela 2. Przestrzeganie zalecen dotyczacych zazywania lekéw

Przestrzeganie zalecen lekarskich przez mieszkaricow regionu tarnowskiego

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Zmienne n %
Ple¢

Kobieta 197 66,3
Mezczyzna 100 33,7
Wyksztalcenie

Podstawowe 12 4,0
Zasadnicze zawodowe 152 51,2
Srednie 55 18,5
Wyzsze 78 26,3
Miejsce zamieszkania

Wies 43 14,5
Miasto do 100 tys. mieszkancow 75 25,3
Miasto od 101 do 500 tys. mieszkancéw 134 45,1
Miasto powyzej 500 tys. mieszkancow 45 15,2

Schorzenia przewlekte (odsetki nie sumuja sie do 100% - pytanie
wielokrotnego wyboru odpowiedzi)

Nadci$nienie tetnicze 80 26,9
Cukrzyca typu 2 60 20,2
Miazdzyca 27 9,1
Choroba niedokrwienna serca 32 10,8
POChP 15 51
Astma oskrzelowa 26 8,8
Choroby autoimmunologiczne 42 14,1
Niedoczynno$¢ lub nadczynno$¢ tarczycy 37 12,1
Reumatoidalne zapalenie stawow 18 6,1
Osteoporoza 12 4,0
Nowotwér 13 4,4
Otytosc 38 12,8
Padaczka 6 2,0
Udar mézgu 9 3,0
Inne 7 2,4

Az 26,6% badanych (n = 79) przyznato, Ze co najmniej 2 razy
w tygodniu zdarza im sie pomina¢ dawke leku zleconego przez
lekarza na state. Znaczna liczba oséb (n = 109; 36,7%) zaznaczy-
ta, Ze czasami zdarza im sie przyjmowac wieksze dawki lekow
niz im zalecono. Taki sam odsetek badanych przyznatl, ze z ta
sama czesto$cig (czasami) poza lekami zleconymi przez lekarza
stosuje dodatkowe suplementy i inne produkty lecznicze do-
stepne bez recepty, tzw. leki OTC (ang. over the counter) (tab. 2).

Jak czesto zdarza sie Pani/Panu pomija¢ przyjecie leku zleconego na state przez lekarza?

Nigdy Rzadko Czasami Czesto
n % n % n % n
23 7,7 71 23,9 124 41,8 54

Jak czesto zdarza sie Pani/Panu przyjmowac wieksze dawki leku niz wedtug zaleceni lekarza?

Nigdy Rzadko Czasami Czesto
n % n % n % n
35 11,8 53 17,8 109 36,7 68

Zazwyczaj Zawsze
% n % n %
18,2 21 71 4 1,3
Zazwyczaj Zawsze
% n % n %
229 23 7,7 9 3,0

Czy stosuje Pani/Pan dodatkowe medykamenty (np. suplementy, leki OTC) poza lekami zleconymi przez lekarza?

Nigdy Rzadko Czasami Czesto
n % n % n % n
13 4,4 42 14,1 109 36,7 66

Zazwyczaj Zawsze
% n % n %
22,2 45 15,2 22 74

Rzadko - nie cze$ciej niz raz w miesiacu; czasami - nie cze$ciej niz raz na tydzien; czesto - 2-3 razy w tygodniu; zazwyczaj - wiecej niz 3 razy

w tygodniu; zawsze - zazywam leki wedtug wtasnego uznania.
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Ponad potowa badanych (n = 180; 60,6%) odpowiedziata prze-
czaco na pytanie ,czy taczy Pani/Pan leki zlecone przez lekarza
z ziotami?”, 27,6% (n = 82) odpowiedziato ,tak, ale po konsul-
tacji z lekarzem i/lub farmaceutg”, pozostate 11,8% (n = 35)
zaznaczyto, ze przyjmuje preparaty ziotowe bez konsultacji ze
specjalista.

W dalszej kolejnosci zapytano badanych o stosowanie sie do
zalecen dietetycznych eliminujacych i/lub ograniczajacych spo-
zycie niektorych produktéw. Jedynie 15,5% badanych (n = 46)
nie miato zleconej specjalistycznej diety. Sposréd pozostatych,
jedynie 5,4% (n = 16) zaznaczyto, zZe restrykcyjnie przestrzega
zalecen dietetycznych, znaczny odsetek - 42,4% (n = 126) stara
sie ich przestrzegac¢ (2-3 razy w miesigcu pozwala sobie na zje-
dzenie produktéw/positkéw z grupy niezalecanych). Pozostate
36,7% (n = 109) przyznato, ze nie przestrzega zleconej diety.

Sposréd badanej grupy 6,1% badanych (n = 18) to osoby, ktére
mimo choroby przewlektej i zleconej farmakoterapii nie staraja
sie ogranicza¢ spozywania napojow alkoholowych, podczas gdy
75,8% (n = 225) deklarowato, Ze pije alkohol okazjonalnie (nie
cze$ciej niz raz w miesigcu), a pozostate 18,2% (n = 54) - ze nie
pije alkoholu.

Biorac pod uwage palenie papieroséw, palaczami byto 54,5%
badanych (n = 162), z czego 34,7% (n = 103) deklarowato, ze
obecnie stara sie rzuci¢ natég. Do palenia w przesztosci przy-
znato sie 30,6% badanych (n = 91), a nigdy nie palito 14,8% (n
=44).

Wszyscy ankietowani przyznali, Ze uzyskali od swojego lekarza
prowadzacego informacje dotyczace prozdrowotnego wptywu
aktywnosci fizycznej na organizm. Podejmowanie aktywnosci
fizycznej (np. spacery, ¢wiczenia ogdélnousprawniajace) z cze-
sto$cia co najmniej 2 razy w tygodniu deklarowato 50,2% bada-
nych (n = 149) (tab. 3).

Tabela 3. Czestos$¢ podejmowania aktywnosci fizycznej (np. w formie
spacerow, ¢wiczen ogélnousprawniajgcych)

Czestos¢ n %
Nigdy 7 2,4
Rzadko (nie cze$ciej niz raz w miesiacu) 45 15,2
Czasami (nie cze$ciej niz raz na tydzien) 96 32,3
Czesto (2-3 razy w tygodniu) 99 33,3
Zazwyczaj (wiecej niz 3 razy w tygodniu) 46 15,5
Zawsze (codziennie podejmuje aktywnos$¢ fizyczna) 4 1,3

Blisko potowa badanych nie byta poinformowana przez swojego
lekarza/pielegniarke o zaleceniach zwigzanych z higieng snu (n
=149; 50,2%). Jedynie 15,8% badanych udzielito odpowiedzi, zZe
$pia regularnie po 6-8 godzin w ciggu doby (tab. 4).

Tabela 4. Dbanie o higiene snu przez badanych

Dbanie o swoja higiene snu n %
Tak, dbam, aby spac regularnie po 6-8 godzin w ciag- = 47 15,8
gu doby

Nie, mam problemy ze snem, $§pie mniej niz 6 godzin = 105 35,4
w ciggu doby

Nie, m6j zawéd mi to uniemozliwia - pracuje w try- 101 34

bie zmianowym

Nie, nie dbam o to, aby sie wysypia¢, $pie mniejniz 6 = 44 14,8
godzin w ciggu doby

Na koniec zapytano ankietowanych, czy w sytuacjach gorsze-
go samopoczucia, gdy otrzymujg od lekarza przykaz leczenia
spoczynkowego i powstrzymanie sie od wykonywania pracy,
przestrzegajg tego typu zalecen - 16,5% (n = 49) z wtasnej woli
nie stosuje sie do tego typu zalecen, 71,7% (n = 213) stara sie
odpoczywac, ale nie zawsze jest to mozliwe, pozostate 11,8%
(n = 35) ma mozliwo$¢ odpoczynku i z niego korzysta.

Przestrzeganie zalecen lekarskich przez mieszkaricow regionu tarnowskiego

OMOWIENIE

Niezbednym warunkiem do uzyskania pozadanych efektéow
procesu terapeutycznego jest przestrzeganie przez chorego
i/lub jego opiekunéw zalecen terapeutycznych. W anglojezycz-
nej literaturze mozna spotkac sie z nastepujacymi pojeciami:
adherence i compliance, non-adherence, non-compliance oraz
concordance. Terminy adherence (z ang. przeczepno$¢) i com-
pliance (z ang. speilnienie) wyrazajg stopien przestrzegania
zalecen terapeutycznych przez pacjenta i czesto sg stosowane
przez badaczy r6wnowaznie [6, 7].

Wedtug Narodowego Instytutu Zdrowia i Opieki Doskonatosci
(National Institute for Health and Care Excellence, NICE) ter-
min compliance okres$la stopien pokrywania sie postepowa-
nia pacjenta z zaleceniami lekarskimi, za$ termin adherence
jest poszerzony o styl zycia pacjenta. WHO okresla adherence
jako zastosowanie sie pacjenta do wszystkich zalecen lekarza
w zakresie przyjmowania lekéw, diety i stylu zycia i proponuje
catkowitg zamiane terminu compliance na adherence. Termin
compliance ma uprzedmiatawiaé pacjenta sptycajac jego cato-
ksztatt do wtasciwego przyjmowania lekéw wedtug zlecenia
lekarza, nie biorgc pod uwage decyzji pacjenta w planowaniu
procesu terapeutycznego. Pojecie compliance w najwiekszej
mierze odnosi sie do farmakoterapii i nie uwzglednia zalecen
niezwigzanych z farmakoterapia. Pojecia non-adherence i non-
-compliance sg uzywane w odniesieniu do pacjenta nieprze-
strzegajacego zalecen terapeutycznych lekarza [6, 7].

Termin concordance okresla porozumienie sie lekarza z pa-
cjentem. Jest istotne w holistycznym zaplanowaniu procesu
terapeutycznego, poniewaz bierze pod uwage aktywny udziat
pacjenta w przebiegu tego procesu. Odpowiednie porozumie-
nie pacjenta z lekarzem umozliwia uzyskanie zgody obu stron
na zaplanowane dziatania terapeutyczne, zrozumienie zatozen
zaproponowanego leczenia, zgode na wdrozenie proponowanej
terapii i aktywny udziat pacjenta w jej realizacji [6, 7].

Jak wskazuje Winnicki, w Polsce stopienn adherence jest niski.
W badaniach przeprowadzonych wsroéd pacjentéw Kliniki Nad-
ci$nienia Tetniczego i Diabetologii wykazano, ze 7,9% pacjen-
tow wykazywato niski poziom stosowania sie do zalecen le-
karskich, 26,2% - Srednio-niski, 45,1% $redni-wysoki i jedynie
20,7% badanych osiggneto wysoki poziom adherence [8].

Przyczyny tego zjawiska mogg wynika¢ z wielu czynnikoéw, jak
wiek pacjenta, jego wiedza na temat choroby, styl zZycia, wspar-
cie rodzinny, koszty lekéw, czestos¢ wizyt, smak leku, poli-
pragmazja. Aby zrozumie¢ przyczyne zachowania konkretnego
pacjenta, nalezy na niego spojrze¢ wielowymiarowo. Aby to zro-
bi¢, zespo6t terapeutyczny musi osiagna¢ odpowiednim poziom
concordance [6-8].

Jak wynika z badan Czerwinskiej i wsp., u pacjentéw ze stwier-
dzong astma oskrzelowa az 70% badanych (56 os6b) przyzna-
to, Ze ma obawy przed przyjmowaniem glikokortykosteroidéw.
Obawy te wynikaja gtéwnie z braku wiedzy na temat choroby
i stosowanych w terapii lekéw. W zwigzku z obawami pacjenci
niejednokrotnie bez konsultacji z lekarzem zaprzestajq lecze-
nia, modyfikujg dawki lub uzywaja lekéw tylko w przypadku
zaostrzen [9].

W badaniach przeprowadzonych przez Wyszynska, wykazano,
ze wsrod oséb z jaskra 10,23% oséb badanych pomija dawki
kropli uzywanych w leczeniu jaskry czesciej niz raz tygodniu
i az 36,23% przebywato bez lekéw przeciwjaskrowych wiecej
niz jeden dzien [10].

Aby zwiekszy¢ poziom compliance i adherence ws$réd pacjen-
tow, zespot terapeutyczny powinien zwréci¢ szczegdlng uwage
nawtasciwg edukacje pacjenta, uprosci¢ schematy dawkowania,
poprawi¢ komunikacje pomiedzy zespotem terapeutycznym
a pacjentem. Wazne s3 regularne wizyty lekarskie i edukacja
pacjenta wraz z rodzing. Niezbedne jest, aby dojs¢ do porozu-
mienia z pacjentem i/lub jego rodzing dotyczacego formy pro-
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ponowanego leczenia na zasadzie wspoélnie podejmowanych
decyzji z zespotem terapeutycznym. Pacjent i/lub jego rodzina
moze wtedy zada¢ nurtujace pytania, a zesp6t terapeutyczny
moze przekazac¢ odpowiednio informacje i wraz z kolejnymi wi-
zytami upewniac sie o ich witasciwym rozumieniu i przestrze-
ganiu [6, 7].

Istotna role w zwiekszaniu poziomu compliance odgrywaja
farmaceuci, ktérzy podczas realizowania przez pacjenta recep-
ty powinni upewnic¢ sie, ze chory wie, jak wtasciwie stosowac
lek. Pozadane bytoby zadanie pacjentowi pytania: ,Jak stosuje
Pan/i ten lek?”, poniewaz moze okazac sie, Ze pacjent pomimo
wieloletniego stosowania, robi to Zle. Zasadne bytoby zapro-
ponowanie pacjentowi zastosowanie kasetek tygodniowych,
aby utatwi¢ wtasciwe dawkowanie lekéw i zmniejszy¢ ryzyko
przypadkowego pominiecia dawki. W przypadku trudnego
dawkowania farmaceuta powinien w zrozumiaty sposéb roz-
pisa¢ pacjentowi na osobnej kartce, jak prawidtowo nalezy to
robi¢. Podczas konsultacji farmaceutycznej, farmaceuta powi-
nien zwroci¢ uwage, czy miedzy lekami przyjmowanymi przez
pacjenta nie wystepuja interakcje lub dziatania niepozadane,
ktore mogtyby zmniejszac skuteczno$¢ podejmowanego lecze-
nia farmakologicznego. Powinien takze uswiadomi¢ pacjenta,
ze $rodki farmakologiczne nieprzyjmowane zgodnie z zalece-
niem lekarza nie dziataja wtasciwie, a moga wrecz wywieraé
efekt niepozadany [11].

W Polsce 23 grudnia 2020 r. powotano do zycia Centrum Badan
nad Przestrzeganiem Zalecen Terapeutycznych, podlegajacy
Zaktadowi Medycyny Rodzinnej. Centrum pod kierownictwem
prof. Przemystawa Kardasa gromadzi naukowcéw, ktérzy zaj-
mujg sie badaniami nad uwarunkowaniem systematycznosci
leczenia sie pacjentéw. Badacze zgrupowani w Centrum sa wy-
bitnymi specjalistami w skali Swiatowej, czego dowodza liczne
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miedzynarodowe projekty badawcze. Poza licznymi badaniami
przedstawionymi w publikacjach naukowych zajmuja sie takze
dziatalnoscig edukacyjna i popularyzatorska. Jednym z ostat-
nich dziatan badaczy jest stworzenie innowacyjnego europej-
skiego programu edukacyjnego na temat zarzadzania poliprag-
mazjq i przestrzeganiem zalecen terapeutycznych przez osoby
starsze. Program jest dostepny on-line dla wszystkich zainte-
resowanych osoéb i szeroko wykorzystywany przez studentéw
i pracownikéw opieki zdrowia z wielu krajow [12].

Obecnie jest niezwykle wazne zwrdcenie uwagi na obszerny
problem zwigzany z nieprzestrzeganiem zalecen zespotu te-
rapeutycznego przez pacjentéw i/lub jego rodziny. Jednym
z najwazniejszych elementéw mogacych poprawi¢ poziom ad-
herence w spoteczenstwach jest nalezyta edukacja i poprawa
dostepnosci do porad specjalistow. Rzetelna wiedza naukowa
przekazywana przez wybitnych naukowcéw powinna by¢ prze-
kazywana, aby zmniejsza¢ nasilenie problemu.

WNIOSKI

Wystepuje zbyt duza swoboda w przyjmowaniu lekéw zleco-
nych na state - zaré6wno w aspekcie pominiecia, jak i przyjecia
dodatkowej dawki leku.

Konieczne jest dodatkowo wsparcie oséb, ktore chciatyby pro-
wadzi¢ bardziej prozdrowotny styl zycia, ale maja trudnosci np.
w rzuceniu natogu.

Nalezy ponadto wdrozy¢ dziatania edukacyjne obejmujace za-
réwno wptyw aktywnosci fizycznej na zdrowie, ale i na temat
odpowiedniej higieny snu i odpoczynku.
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