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STRESZCZENIE

Wstep. Niewydolnos$¢ serca jest jednym z najpowazniejszych proble-
moéw zdrowotnych wspétczesnej medycyny, obcigzajac pacjentéw oraz
system ochrony zdrowia. Pomimo postepéw farmakoterapii i nowocze-
snych technologii medycznych odsetek rehospitalizacji i $miertelnos¢
pozostaja wysokie. Jednym z kluczowych czynnikéw wptywajacych na
ten stan jest niewystarczajaca adherencja terapeutyczna oraz niski po-
ziom samoopieki.

Cel pracy. Analiza adherence i self-care u pacjentéw z niewydolnoscia
serca oraz wskazanie czynnikéw wptywajacych na przestrzeganie za-
lecen terapeutycznych, a takze metod wspierajacych poprawe wspoét-
pracy pacjenta z zespotem terapeutycznym.

Whioski. Czynniki wptywajace na adherencje maja charakter wielo-
wymiarowy i obejmuja uwarunkowania spoteczne, ekonomiczne, sys-
temowe, zwigzane z choroba, terapia oraz indywidualnymi cechami
pacjenta. Kluczowa role odgrywaja: edukacja zdrowotna, indywidu-
alizacja terapii, aktywne zaangazowanie chorego w proces leczenia,
wsparcie spoteczne oraz wykorzystanie narzedzi cyfrowych, takich
jak teleopieka, przypomnienia elektroniczne i Internetowe Konto Pa-
cjenta. Zwiekszenie adherence i poziomu samoopieki moze prowadzi¢
do redukcji rehospitalizacji, poprawy jakosci zycia pacjentéw oraz ob-
nizenia kosztéw opieki zdrowotne;j.

Stowa Kkluczowe: niewydolno$¢ serca, adherencja terapeutyczna, sa-
moopieka, pielegniarstwo, edukacja zdrowotna, e-zdrowie, teleopieka,
opieka koordynowana, zachowania zdrowotne.

WSTEP

Na caltym $wiecie, pomimo ciggtego wprowadzania innowacji
farmaceutycznych i technologicznych, liczba chorych na niewy-
dolnos$¢ serca systematycznie wzrasta. Do gtéwnych czynnikow
pogarszajacych stan zdrowia nalezg choroby wspétistniejace,
nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych, brak samokontroli
oraz brak optymalnego leczenia. Wykazano, Ze niestosowanie
sie do zalecen jest jedng z najczestszych przyczyn zaostrzen
niewydolnosci serca.

EPIDEMIOLOGIA ADHERENCE I COMPLIANCE
WSROD 0SOB Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA

Badania EVEREST pokazuja, ze okoto 24% chorych z niewydol-
noscig sercaw ciagu 30 dni po wypisie ze szpitala jest ponownie
hospitalizowanych, pomimo stosowania terapii zgodnej ze stan-
dardami i kontynuacji leczenia we wspétpracy z zespotem mul-
tidyscyplinarnym. W wielu przypadkach rehospitalizacji moz-
na bytoby unikna¢ dzieki sumiennemu przestrzeganiu zalecen
oraz wspotpracy z odpowiednio przygotowanym zespotem in-
terdyscyplinarnym. Niewydolno$¢ serca wystepuje u okoto 2%
dorostej populacji w Europie, a u jednej na pie¢ oséb w wieku
40 lat w dalszym zyciu rozwinie sie ta choroba. Wedtug danych
epidemiologicznych Polska nie odbiega od innych krajow - uwa-
za sie, ze niewydolno$¢ serca wystepuje u 2-4% populacji, co
oznacza, ze liczbe chorych w Polsce nalezy szacowac na 700 tys.
do 1 mln os6b [1, 2].
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SUMMARY

Background. Heart failure is one of the most serious health challenges
in modern medicine, placing a significant burden on both patients and
healthcare systems. Despite advances in pharmacotherapy and medical
technologies, hospitalization and mortality rates remain high. One of
the key contributors to this problem is insufficient therapeutic adher-
ence and a low level of self-care.

Objectives. The aim of the study is to analyze adherence and self-care
in patients with heart failure, identify factors influencing compliance
with therapeutic recommendations, and present strategies that sup-
portimproved cooperation between patients and the therapeutic team.
Conclusions. Factors affecting adherence are multidimensional and
include social, economic, systemic, disease-related, treatment-related,
and patient-related determinants. The most effective interventions in-
clude health education, individualized treatment plans, active patient
involvement in the therapeutic process, social support, and the use of
digital tools such as telehealth, electronic reminders, and national pa-
tient portals. Improving adherence and self-care may reduce rehospi-
talization rates, enhance patients’ quality of life, and decrease health-
care system costs.

Key words: heart failure, therapeutic adherence, self-care, nursing,
health education, e-health, telecare, coordinated care, health behav-
iors.

Analiza danych dotyczacych wykupu recept wskazuje, ze znacz-
na czes$¢ lekéw przepisanych pacjentom nie jest realizowana - do-
tyczy to od 1/4 do 1/3 recept. Takie zachowanie okre$la sie jako
pierwotne nieprzestrzeganie zalecen. Na podstawie tych danych
nie wiadomo jednak, jaki odsetek pacjentéw stosuje leki zgodnie
z zalecanym dawkowaniem [2]. Przyjmujac jako kryterium pra-
widlowego przestrzegania zalecen przyjmowanie co najmniej
80% zaleconych dawek, szacuje sie, ze w chorobach przewlektych
okoto potowy chorych nie spetnia tego warunku [3].

Dane NFZ z 2016 roku wskazujg, ze roczne wydatki zwigzane
z leczeniem niewydolnos$ci serca wynosza okoto 900 mln PLN,
z czego blisko 90% stanowia koszty hospitalizacji. Oznacza to,
ze oproécz oczywistych konsekwencji zdrowotnych nieprze-
strzegania zalecen, niezwykle istotnym problemem s3 takze
wysokie koszty ponoszone przez panstwo z tego powodu [4].

DEFINICJA ADHERENCE, COMPLIANCE ORAZ SELF-CARE

W praktyce terminy compliance, self-care i adherence czesto sto-
sowane sg zamiennie, co w pi$miennictwie moze stwarzac trud-
nosci natury poréwnawczej. Efektywno$¢ wspdtpracy miedzy
leczacym a leczonym okresla sie w literaturze anglojezycznej
m.in. za pomocg terminu adherence to treatment, ktéry mozna
ttumaczy¢ jako ,adherencja terapeutyczna”.

Adherence oznacza $§wiadoma i dobrowolng aktywno$¢ pacjen-
ta w uzgodnionym procesie terapeutycznym. Oznacza to, Ze
pacjent i lekarz wspodlnie akceptuja zatozenia terapii, a pacjent
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ma mozliwo$¢ oceny realizacji tych planéw. W rezultacie chory
przyjmuje leki zgodnie z zaleceniami oraz kontynuuje leczenie,
mimo ewentualnej niecheci do stosowanej terapii. Definicja adhe-
rence zwiazana jest z dwoma powigzanymi ze sobg elementami:
intensywno$cia dostosowania sie do zalecen oraz wytrwato$cia
w postepowaniu zgodnym z ustaleniami. Wedtug World Health
Organization compliance i adherence okreslaja stopien, w jakim
pacjent dostosowuje sie do przyjmowania lekéw, przestrzegania
diety, zmiany stylu zycia i w jakim stopniu plan terapeutyczny
pozostaje zbiezny z ogdlnie ustalonymi zaleceniami [5].

Self-care, czyli samoopieka, opisuje proces podejmowania przez
pacjenta zachowan sprzyjajacych utrzymaniu dobrostanu fi-
zjologicznego i psychicznego. Obejmuje ona zaréwno dziatania
profilaktyczne, jak i reagowanie na pojawiajace sie dolegliwosci
lub objawy oraz ich tagodzenie. Elementy samoopieki i prze-
strzegania zaleceni s ze sobg silnie powigzane - przestrzeganie
zalecen stanowi element samoopieki, ale nie jest jej synonimem.
Prowadzenie przez pacjenta sumiennej samoopieki jest funda-
mentem skutecznego leczenia i dobrej wspétpracy z zespotem
terapeutycznym. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) defi-
niuje samoopieke jako ,osobistg opieke zdrowotng”, ktérej ce-
lem jest poprawa, przywroécenie zdrowia lub zapobieganie cho-
robom i ich leczenie [6].

Skuteczna samoopieka obejmuje zaréwno konkretne zachowa-
nia zdrowotne, jak i nastawienie psychiczne pacjenta, poziom
akceptacji choroby oraz zadowolenie z jako$ci zycia. Osoby cho-
re powinny mie¢ poczucie samoskuteczno$ci i odpowiedzialno-
$ci za wlasne zdrowie, co koreluje z wyzszg jako$cia zycia.

PRZYCZYNY NIEPRZESTRZEGANIA SAMOOPIEKI
1 ZALECEN TERAPEUTYCZNYCH

Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych (non-adherence)
odnosi sie do sytuacji, w ktérych pacjent nie stosuje sie do za-
proponowanego schematu leczenia farmakologicznego lub
niefarmakologicznego. Problem braku wtasciwej samoopie-
ki i nieprzestrzegania zalecen nalezy do gtéwnych wyzwan
wspdiczesnej medycyny. Szacuje sie, Ze nawet potowa pacjen-
tow ze schorzeniami przewleklymi nie przyjmuje lekéw zgod-
nie z zaleceniami, co w konsekwencji obniza skuteczno$¢ tera-
pii, pogarsza jako$¢ zycia i zwieksza koszty opieki zdrowotne;j.
Do najpowazniejszych konsekwencji zdrowotnych non-adheren-
ce nalezy zgon pacjenta [7].

Pacjenci moga przejawia¢ brak adherencji w sposéb intencjo-
nalny i niezamierzony. O $wiadomym nieprzestrzeganiu zale-
cen méwimy, gdy pacjent, w petni Swiadomie, decyduje sie na
odstapienie od terapii, zmiane schematu dawkowania lub stoso-
wanie lekéw niezgodnie z zaleceniami, np. z powodu negatyw-
nych przekonan zwigzanych z chorobg lub leczeniem. Postawa
ta czesciej dotyczy chorych, u ktérych choroba poczatkowo nie
powoduje istotnego pogorszenia jako$ci zycia lub ktérzy nie-
dawno rozpoczeli leczenie.

Niezamierzona nieadherencja wystepuje nawet sze$¢ razy cze-
$ciej niz intencjonalna i jest zwykle wynikiem zapominania
o przyjmowaniu lekéw lub wystepowania barier, na ktére pa-
cjent nie ma wpltywu (np. ograniczenia poznawcze, fizyczne,
problemy organizacyjne).

Zgodnie ze schematem WHO czynniki wptywajace na wspét-
prace terapeutyczng mozna podzieli¢ na pie¢ grup:

° spoteczne i ekonomiczne,

e zwigzane z systemem opieki zdrowotnej,

e zwigzane ze schorzeniem,

e zwigzane z terapia,

e zwigzane z pacjentem [8-10].

Nastepnie szczegdtowo opisuje sie:

e czynniki spoteczne i ekonomiczne (ubezpieczenie zdro-
wotne, status socjoekonomiczny, wsparcie rodziny i oto-
czenia, stygmatyzacja choroby),

e czynniki systemowe (dostepnos¢ $wiadczen, bariery
w uzyskaniu recept, komunikacja lekarz-pacjent) [4],
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e czynniki zwigzane ze schorzeniem (niewielkie objawy,
bezobjawowy przebieg, zaburzenia psychiczne, przewle-
kty charakter choroby),

e czynnikizwigzane z terapia (dziatania niepozadane, brak
odczuwalnej skuteczno$ci, forma leku, schemat dawko-
wania, koszty leczenia) [4, 11],

e czynniki zwigzane z pacjentem (cechy demograficzne,
zaburzenia poznawcze, osobowo$¢, poziom wiedzy, prze-
konania i postawy wobec leczenia) [4, 11, 12].

Podsumowujac, wedtug World Health Organization istnieje pie¢
grup czynnikéw wptywajacych na przestrzeganie zalecen: spo-
teczne i ekonomiczne, dotyczace systemu opieki zdrowotnej,
zwiazane ze schorzeniem, terapig oraz z pacjentem [4, 13, 14].

METODY POPRAWY SELF-CARE ORAZ ADHERENCE

Obowiazujace prawo dopuszcza odstapienie od terapii w przy-
padku pacjenta, ktéry nie stosuje sie do zalecen, jednak pomoc
w poprawie adherence przynosi znacznie wiecej korzysci za-
réwno choremu, jak i spoteczenstwu. Dla personelu medyczne-
go zwieksza to efektywno$¢ pracy i poczucie sprawczosci [14].

Dziatania zmierzajace do poprawy adherence i self-care mozna
podzieli¢ na kilka kluczowych obszaréw:

¢ edukacja pacjenta,

e odpowiednia tre$¢iforma zalecen terapeutycznych,

e ,przyjazna” dla pacjenta terapia,

e aktywny wspoétudziat pacjenta w terapii,

¢ budowanie satysfakcji z leczenia,

e wsparcie spoteczne,

e stosowanie przypomnien,

e wykorzystanie aplikacji i narzedzi cyfrowych,

e  poprawa dostepnosci wizyt lekarskich,

e poprawa komunikacji w zespole terapeutycznym [4, 8,

13, 15-17].

Edukacja pacjentairodziny jest najskuteczniejszym dziataniem
zapobiegajacym niesystematycznemu leczeniu. Pacjent powi-
nien rozumiec¢ rozpoznanie, cel terapii oraz znaczenie zalecen.
Informacje nalezy przekazywac jasno, w sposéb dostosowany
do mozliwo$ci poznawczych chorego, i okresowo powtarzac [4,
13, 15].

Forma zalecen powinna by¢ prosta i przejrzysta - szczeg6lnie
pomocne s3 zalecenia pisemne w formie tabeli obejmujgce na-
zwy lekéw, dawki, godziny przyjmowania, a takze zasady sa-
moopieki. Niezbedne jest upewnienie sie, Ze pacjent zrozumiat
i akceptuje zalecenia [4, 8, 16].

Przyjazna terapia oznacza m.in. minimalizowanie liczby przyj-
mowanych lekéw, stosowanie preparatéow ztozonych, lekéw
o rzadkim dawkowaniu, wygodnej formie i opakowaniu, a takze
lekéw mozliwie niedrogich i dobrze tolerowanych [4].

Aktywne wtaczenie pacjenta w proces terapeutyczny (np. sa-
mokontrola ci$nienia, masy ciata, objawéw zatrzymania pty-
néw) zwieksza poczucie kontroli i odpowiedzialnosci, a takze
utatwia systematyczne przyjmowanie lekéw [4, 8, 17].

Wsparcie spoteczne - zaréwno ze strony rodziny, jak i persone-
lu medycznego - wzmacnia motywacje do leczenia. Warto anga-
zowac bliskich w proces terapii, zacheca¢ do korzystania z grup
wsparcia oraz monitorowac systematyczno$¢ leczenia [4].

Przypomnienia i technologie cyfrowe (alarmy w telefonie, or-
ganizery na leki, Internetowe Konto Pacjenta, systemy elek-
tronicznej oceny przestrzegania zalecen) pomagajg ograniczy¢
problem zapominania i umozliwiajgq personelowi medycznemu
analize regularnos$ci realizacji recept. Wykazano, Ze omawianie
z pacjentem wynikéw takiego monitorowania istotnie popra-
wia adherence. Regularne wizyty kontrolne potgczone z oceng
liczby wykorzystanych tabletek oraz edukacja chorego i jego
otoczenia naleza do kluczowych elementéw poprawy adherence
[18, 19].
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WNIOSKI

Niewydolno$¢ serca pozostaje jednym z najistotniejszych wy-
zwan dla wspoétczesnych systeméw ochrony zdrowia, a brak
adherencji terapeutycznej stanowi jedna z gtéwnych przyczyn
czestych rehospitalizacji i pogorszenia rokowania pacjentow.

Adherencja terapeutyczna i samoopieka sg kluczowymi deter-
minantami skuteczno$ci leczenia, jednak ich poziom wsréd pa-
cjentdOw pozostaje niewystarczajacy. Szacuje sie, Ze co najmniej
potowa chorych nie stosuje lekéw zgodnie z zaleceniami, co
wskazuje na konieczno$¢ wdrazania dziatan wspierajacych pa-
cjentéw na kazdym etapie terapii.

Rola pielegniarki jest fundamentalna w budowaniu kompeten-
cji zdrowotnych pacjentéw, wzmacnianiu ich motywacji oraz
wspieraniu samoskutecznos$ci. Nowoczesne pielegniarstwo,
zgodne z modelami WHO i ICN, opiera sie na partnerskiej relacji
z pacjentem, indywidualizacji opieki oraz edukacji opartej na
dowodach naukowych.

Najwazniejszym dziataniem poprawiajagcym adherencje jest
systematyczna, dostosowana do mozliwosci pacjenta edukacja
zdrowotna, prowadzona przez rdzne elementy zespotu tera-
peutycznego, w szczegdlnosci przez pielegniarki. Powtarzal-
nos$¢irdéznorodnos¢ przekazu zwiekszaja skutecznos¢ edukacji.
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Adherencja terapeutyczna i samoopieka w niewydolnosci serca

Stosowanie narzedzi e-zdrowia, takich jak aplikacje mobilne,
przypomnienia SMS, teleopieka czy Internetowe Konto Pacjen-
ta, stanowi wspotcze$nie kluczowy element wspierajacy samo-
opieke, zwtaszcza u pacjentéw przewlekle chorych. Rozwiaza-
nia te umozliwiaja monitorowanie terapii i szybka reakcje na
problemy.

Wsparcie spoteczne, rodzinne oraz profesjonalne znaczaco
zwieksza prawdopodobienstwo przestrzegania zalecen, dlate-
go jego organizacja powinna stanowic integralny element opie-
ki, szczego6lnie Srodowiskowej i koordynowanej.

Dziatania ukierunkowane na poprawe adherencji powinny mie¢
charakter interdyscyplinarny, obejmujacy nie tylko pacjenta,
lecz takze jego otoczenie, personel medyczny i system organiza-
cji $wiadczen zdrowotnych. Zmniejszenie barier systemowych
moze znaczgco poprawi¢ wyniki leczenia.

Inwestowanie w poprawe adherence przynosi wymierne korzy-
$ci systemowe - redukuje liczbe hospitalizacji, obniza koszty le-
czenia niewydolnosci serca i poprawia jakos¢ zycia pacjentéw.
W konteks$cie zdrowia publicznego jest to jeden z najbardziej
efektywnych kierunkéw dziatan.
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