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Pridrzavanje preporuka za lijecenje

Adherence to treatment recommendations

Razli¢ita kostano-misi¢na oboljenja medu vode¢im su
razlozima ucestalih posjeta i traZenja savjeta i pomo-
¢i u ambulanti lije¢nika obiteljske medicine i/ili razli-
¢itih klinickih specijalnosti. Budu¢i da je lijecenje sva-
ke upalne reumatska bolesti (npr. reumatoidni arthritis,
spondiloartritis, osteoartritis, SLE) specifi¢no, bolesni-
ke i ¢lanove uze obitelji vazno je upoznati o moguéno-
stima lije¢enja, prednostima i rizicima, komplikacijama,
prepoznavanju nuspojava i redovitosti uzimanja lijeko-
va. U suvremenom okruZzenju i ubrzanom tempu rada
i zivota, nerijetko se susre¢emo i sa problemom pridr-
zavanja svih preporuka i uputa koje smo dali bolesnici-
ma. Suglasnost se definira kao proces tijekom kojeg bo-
lesnik i zdravstveni djelatnik (lije¢nik) postizu dogovor
kako ¢e se odredeni preparat uzimati. U podlozi takvog
dogovora je ¢injenica da lijecnik bolje upozna bolesni-
kovo shvacanje bolesti i moguc¢nosti lijecenja, a da je s
druge strane bolesnik potpuno svjestan posljedica pri-
hvacanja ili odbijanja lijecenja. Razumljivo, namece se
i realno pitanje jesu li nas bolesnici slusali ili razumjeli,
koliko su uistinu prihvatili bolest i na koji se na¢in nose
sa njom. Pitanja koja se samoinicijativno namecu i bo-
lesnicima i lije¢nicima vezana su uz odluku o monote-
rapiji ili kombiniranoj terapiji, nac¢inu primjene lijeka,
ucestalosti primjene, nuspojavama/rizicima primjene,
edukativnim programima i radionicama.

Bolesnici sa upalnim reumatskim bolestima odluke ve-
zane uz medikamentno lije¢enje donose u okruzenju u
kojem su izlozeni razli¢itim pristupima i izvorima in-
formacije (prijatelji, poznanici, ¢lanovi obitelji, internet,
drustvene mreze, skupine za samopomod, reklame, ¢aso-
pisi). Prema tome, informacije mogu dobiti ili aktivnim
(internet) ili pasivnim pristupom (npr. reklame).

S jedne strane, bolja dostupnost informacijama poveza-
na je i sa pridrzavanjem preporuka/uputa za lijeCenje,
ali isto tako moze dovesti i kontradiktornih podataka i
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odredenih losih odluka. Konfliktna medicinska infor-
macija definira se kao kontradiktorna informacija o li-
jeku (npr. u koje doba dana uzeti lijek, kako uzeti lijek,
doziranje, trajanje uzimanja, nuspojave ili njihova oz-
biljnost) iz razlic¢itih izvora. A vazne su i zbog toga jer
kod bolesnika dovode do nepridrzavanja uputa, mije-
njaju bolesnikovu percepciju o pruzanju skrbi, poveca-
vaju tjeskobu, mijenjaju shvacanje rizika uzimanja lije-
kova i smanjuju mogu¢nost procjene pouzdanosti izvo-
ra informacija. Interes o ovoj problematici je prisutan
tek nekoliko godina tijekom kojih se pocelo ozbiljni-
je dokumentirati opseg i okruzenje unutar kojeg bole-
snici primaju konfliktne informacije. Nekoliko je stu-
dija pokazalo da 25-80% bolesnika, bez obzira na vrstu
oboljenja, primi konfliktne informacije o svojoj bolesti
i njezinom lijecenju.

Posebno je zabrinjavajuca cinjenica da bolesnici kon-
fliktne informacije primaju od dva lije¢nika $to dodat-
no otezava donosenje konacne odluke. Oboljeli od artri-
tisa, bez obzira na dob, spol, rasu, slozenost rezima pri-
mjene lijekova, duzinu trajanja bolesti i aktivnost bole-
sti, koji primaju konfliktne informacije o svojoj bolesti
ili o lijecenju razvijaju slabiju sklonost pridrzavanju re-
dovitog uzimanja lijeka.

U kontekstu klasifikacijskih kriterija za razli¢ite upalne
reumatske bolesti (uklju¢ujudi rano otkrivanje artritisa
i spondiloartritisa), u nasem je okruzenju jos uvijek ak-
tivna tema koja trazi svoje pozicioniranje pitanje posto-
janja i/ili provodenja organiziranih programa koji bi po-
mogli i bolesniku i ¢lanovima obitelji kako se kvalitetni-
je suociti sa boles¢u i brojnim izazovima i situacijama sa
kojima se mogu susretati. Dva su najcesca oblika eduka-
cijskih intervencija vezanih uz lijecenje upalnih reumat-
skih bolesti: programi samopomoci i kognitivno-bihej-
vijoralna terapija. Oba ova pristupa naglasavaju vaznost
ucenja novih vjestina u lije¢enju bolesti.



Programi samopomoc¢i fokusirani su na koristenje do-
stupnih informacija, kao i na vjestine rjesavanja pro-
blema u lijecenju simptoma. Cilj je takvih programa
ne samo da bolesnik dobije odredenu koli¢nu teoret-
skog znanja, nego i da promijeni svoje ponasanje, da
prepoizna i rijesi probleme sa kojima se moze susreta-

ti, postaviti ciljeve lijeCenje i planirati njihovo postiza-
nje. Kognitivno-bihejvioralni pristup naglasava vaz-
nost kontrole boli boljim razumijevanjem interakci-
je emocija i spoznajasa tjelesnim i bihejvijoralnim as-
pektima boli.
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