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SAZETAK

zahtijevaju kontinuirano, dugotrajno, a ¢esto i doZivotno uzimanje terapije antipsihoticima. Za razliku od somatskih bolesnika koji veéinom imaju uvid u

Suradljivost bolesnika sa psihotiénim poremecajima ima direktni u€inak na ishode lije¢enja jer se radi o poremecajima koji

svoju bolest i potrebu lije¢enja, kod bolesnika sa psihoti¢énim poremecajima uvid najéesce izostaje, osobito u pocetku lije¢enja akutne epizode bolesti.
Nakon tog razdoblja, tzv. compliancea, slijede faze lije¢enja u kojima bolesnik dobiva bolji uvid te se postize suradljivost ili adherencija kada bolesnik
preuzima aktivnu ulogu u svom lije€enju. Osim samog bolesnika, ulogu u terapijskom procesu suradljivosti ima i terapeut izborom adekvatnog lijeka
i u adekvatnoj dozi, individualnim naginom pristupa bolesniku, uvazavanjem svih njegovih osobitosti i stvaranjem dobroga terapijskog saveza. Osim
same ucinkovitosti lijeka, ¢imbenici koji takoder utje¢u na postizanje dobre suradljivosti su podnosljivost i sigurnost lijeka te izbjegavanje nuspojava.
Suradljivost ili adherencija jedan je od temeljnih preduvjeta za uspjesno lijeenje bolesnika sa psihoti¢nim poremecajima..
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SUMMARY ___ Adherence in patients with psychotic disorders has a direct influence on treatment outcomes because these disorders require
continuous, long term and often life-long antipsychotic therapy. In contrast to somatic patients who mostly have insight into their illness and the need
for treatment, in patients with psychotic disorders, insight is most often absent, especially at the beginning of the treatment of an acute episode of the
iliness. After that period of so-called “compliance”, treatment phases follow in which the patient gains better insight and cooperation, or adherence
is achieved when the patient takes an active role in his treatment. In addition to the patient himself, the therapist also plays a role in the therapeutic
process of cooperation by choosing an adequate drug and an adequate dose, individual patient approach, respecting all his peculiarities and creating
a good therapeutic alliance. In addition to efficacy of the drug, factors that also influence the achievement of good cooperation are tolerability and
safety of the drug and avoidance of side effects. Cooperation or adherence is one of the fundamental prerequisites for successful treatment of patients
with psychotic disorders.
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terapije (3). NepridrZavanje uputa lijenika o uzimanju li-
jeka i takav pristup mogu dovesti do napredovanja bolesti,
mogucih komplikacija, smanjene kvalitete Zivota, novih
hospitalizacija, kao i do porasta tro§kova samoga lijeCenja

N Uvod
Pitanje suradljivosti je pitanje odnosa svakog lijeCni-

ka i njegova bolesnika, stoga je prisutno u svim podrucjima

i aspektima medicine i postupcima lijeCenja. VaZnost su-

radljivosti bolesnika u procesu lijecenja dio je bolesnikove
aktivne uloge i ukljuc¢ivanja u taj proces, kao i odgovornosti
za lijeCenje i njegove ishode (1). Iako je pitanje suradljivosti u
medicini sveprisutno i opc¢enito, moramo razlikovati surad-
ljivost kod bolesnika sa somatskim bolestima od suradljivo-
sti kod bolesnika sa psihi¢kim poremecajima.

U opcoj i somatskoj medicini lije¢nici isto moraju utvrditi
i znati procijeniti kolika je suradljivost njihovih pacijenata
kako bi znali valorizirati ishode lijeCenja. Poznato je da kod
svih bolesnika koji boluju od kroni¢nih somatskih bolesti
i stanja, primjerice, hipertenzije, dijabetesa, postoji odre-
deni stupanj nesuradljivosti (2). Klini¢kim istraZivanjima
u kojima je mjerena suradljivost bolesnika prema propisa-
nom lijeCenju dokazano je da se ¢ak manje od 50 % bole-
snika pridrzava lije¢nikovih uputa o uzimanju propisane

4, 5).

Kod psihijatrijskih bolesnika, a osobito bolesnika sa psi-
hoti¢nim poremecajima, pitanje je suradljivosti, odnosno
nesuradljivosti, jedno od najteZih problema s kojima se su-
sre¢emo u svakodnevnoj klini¢koj praksi, problem koji ¢esto
podcjenjujemo, a koji ima najveéi utjecaj na ishode njihova
lijeCenja. Uz bolesnikovu aktivnu ulogu i odgovornost za li-
jeCenje bitno je od strane terapeuta i lije¢nika obratiti po-
zornost na vrstu psihi¢kog poremecaja, osobito fazu bolesti
te strukturu bolesnikove li¢nosti i moguénosti, odnosno
sposobnosti bolesnika da uopcée spozna potrebu za terapi-
jom psihofarmacima. Naravno, osobitu ulogu u suradljivosti
ima i sam lije¢nik terapeut koji propisuje lijek, posebno na-
¢in kako pristupa i objasnjava bolesniku potrebu uzimanja
lijeka.
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Razliciti pojmovi za suradljivost kod
psihicCkih bolesnika

Suradljivost moZemo opcenito definirati stupnjem do koje-
ga se bolesnik pridrZava uputa i preporuka lije¢nika o uzi-
manju lijekova Kkoji su mu propisani. Svjetska zdravstvena
organizacija navodi da je adherencija/suradljivost stupanj
do koje mjere ponasanje osobe u uzimanju lijekova, provo-
denju raznih mjera i/ili promjeni u nacinu Zivota odgovara
dogovorenim preporukama lije¢nika, odnosno zdravstve-
nog radnika (1). Za razliku od suradljivosti adherencija
(engl. adherence) se kratko moZe definirati kao proces u
kojemu bolesnik uzima lijekove onako kako mu je propi-
sao lije¢nik. Pojmovi suradljivost i adherencija u uzimanju
lijekova Kkoristili su se kao medusobno zamjenjivi izrazi do
2006. kada se pocCeo ucestalije rabiti pojam adherencije (1).
Kada govorimo o suradljivosti bolesnika, u literaturi se
upotrebljavaju razli€iti izrazi i pojmovi, i to na engleskom
jeziku, kao compliance i adherence. Dok se u lijeCenju i far-
makoterapiji somatskih bolesnika ta dva izraza upotreblja-
vaju Cesto kao sinonimi, u lijeenju i psihofarmakoterapiji
psihi¢kih bolesnika razlikujemo te izraze i pojmove. Naime,
suradljivost psihi¢kih bolesnika je specificna i drugacija
nego suradljivost bolesnika s tjelesnim bolestima. Somat-
ski bolesnik u vedini sluc¢ajeva i uglavnom ima uvid u svo-
ju bolest, svjestan je teZine ili ozbiljnosti bolesti, mogucih
komplikacija i posljedica za svoje zdravlje, kvalitetu Zivota i
daljnje funkcioniranje, moZe sagledati tijek bolesti i shvatiti
prognozu (6). Kod psihijatrijskih bolesnika sa psihi¢kim po-
remecajima iz psihoti¢nog spektra (shizofrenija, akutne psi-
hoze, sumanuti poremecaji, shizoafektivni poremecaj, ma-
ni¢ne epizode sa psihoti¢nim simptomima), nazalost, Cesto
izostaje uvid u bolest, bolesnik negira probleme, simptome
i samu bolest, nema realni uvid u svoje stanje i ponasanje
pa time i ne vidi potrebu za uzimanjem lijekova (7). Zato je
od izuzetne vaznosti shvatiti i razumjeti potrebu za postiza-
njem Sto bolje suradljivosti bolesnika sa psihoti¢nim pore-
mecajima. To ¢e onda direktno i uvelike utjecati ne samo na
ishode lijeCenja trenutne epizode bolesti nego i na cijeli tijek
poremecaja, njegov daljnji razvoj, recidive, odnosno relapse,
prognozu, kao i njegovo svakodnevno funkcioniranje u svim
podrudjima djelovanja. Dakle, termine, odnosno pojmove
compliance i adherence koji se uglavnom prevode kao surad-
ljivost i koriste kao sinonimi, kod psihijatrijskih bolesnika
treba razlikovati iako se definicija obaju pojmova preklapa u
mnogim elementima.

Pod pojmom compliance podrazumijevamo manje aktivnu
ulogu bolesnika, odnosno bolesnik pasivno prihvaca odluke
i savjete terapeuta jer u njega ima povjerenje, poslusan je i
prihvaca miSljenje lije¢nika te u skladu s time i uzima lijek. S
obzirom na bogatstvo hrvatskog jezika razliCiti su prijevodi
pojma compliance — poslu$nost, pokoravanje, popustljivost,
do pojma uskladenost (8).
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Najvisi stupanj nesuradljivosti vidimo kod gotovo svih bo-
lesnika u akutnoj psihoti¢noj slici, kada su pod utjecajem
intrapsihi¢kih doZivljavanja, agitirani te potencijalno agre-
sivni i opasni za sebe i okolinu (9). Bolesnik u takvome psi-
hoti¢nom stanju nema nikakvog uvida u svoju bolest, svoje
stanje, stoga ne vidi potrebu za uzimanjem lijekova. Tada Ce-
sto moramo primijeniti lijekove antipsihotike u intramusku-
larnome ampuliranom obliku, a ponekad, naZalost, i mjere
prisile, odnosno humanog sputavanja ako je bolesnik opasan
za sebe ili okolinu kako bi sprijecili teZe posljedice za njega
i Sto prije doveli do smirivanja akutne slike. Sre¢om, takva
akutna stanja brzo prolaze, imamo uc¢inkovite lijekove i brzo
dolazi do smirivanja bolesnika kada moramo poceti raditi na
dobivanju povjerenja od strane bolesnika i uvjeriti ga da mu
Zelimo pomodi. NajteZe je uspostaviti dobar terapijski odnos
s bolesnikom koji je akutno psihoti¢an jer nam u takvom
stanju bolesnik ne vjeruje i ne osjeca sigurnost upravo zbog
svojih halucinacija, psihoti¢nih, paranoidnih i drugih simp-
toma u akutnoj klini¢koj slici (10, 11). Terapeut treba odlu¢no
pokazati potrebu za uzimanjem lijekova, zadobiti povjerenje
i sigurnost bolesnika u njega da bi bolesnik, unato¢ svom
nevjerovanju da ¢e mu lijek pomodi, poCeo uzimati lijek
»pokoravajuci® se lije¢nickoj Zelji ili zamolbi. To je zapravo
prva faza u uspostavljanju terapijskog saveza koji je osnova
svakog lijeCenja (12). Samo ¢vrsti i pravilno postavljeni tera-
pijski savez dovodi do rezultata u lijeCenju. Uz djelovanje or-
diniranih lijekova ova prva faza ,pokoravanja“ prelazi u fazu
»~popustljivosti“ kada bolesnikov otpor prelazi u pasivno pri-
hvacéanje. Ako smo uspjeli individualno izabranim lijekom
izbjeéi eventualne neugodne nuspojave, posti¢i pomake u
Kklini¢koj slici i simptomima, uz dobar odnos s bolesnikom,
ta faza postepeno prelazi dalje u fazu pristajanja. Time zavr-
Sava bolesnikovo pasivno uzimanije lijekova i ,,pokoravanje®,
nije joS samoinicijativno aktivan u tome, ali ima osobnu od-
luku za uzimanje lijeka i aktivan odnos prema lijeku.
Sukladno tome, za bolesnika zavrSava razdoblje complian-
cea, a za terapeuta pocinje najaktivnija uloga u stvaranju i
ucvrséivanju terapijskog saveza te se ulazi u razdoblje ,ad-
herencije” koja kod psihic¢kih bolesnika nije isto §to i com-
pliance (12, 13).

Adherencija sadrZava uz emocionalnu komponentu tran-
sfernog odnosa terapeut-bolesnik puno viSe kognitivnog jer
bolesnik iz pasivnog prelazi u aktivan stav prema terapiji
(14). Ako ukupnu suradljivost razumijemo kao prenoSenje
vjerovanja terapeuta u u¢inkovitost odredenog lijeka na bo-
lesnika s ciljem da bolesnik lijek uzima redovito kako bi se
postiglo poboljSanje psihi¢kog stanja, vidimo koliko lije¢nik
mora djelovati uporno, dosljedno, sugestivno i individual-
nim pristupom uspostaviti najbolji terapijski odnos s bole-
snikom.

Kada bolesnik pristane uzimati lijek, tada uz pristajanje po-
kazuje i privrZenost prema lijeku, ali i prema terapeutu koji
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mu je lijek propisao. Time se stvara ¢vrsti terapijski odnos
i savez s bolesnikom te sam bolesnik postaje aktivni sudi-
onik u svom procesu lijeCenja. Upravo to na pocetku same
bolesti, u akutnoj psihoti¢noj slici, nije bilo moguce, $to ¢ini
veliku razliku suradljivosti psihoti¢nih bolesnika prema so-
matskim bolesnicima.

Suradljivost u pojedinim fazama
psihoti¢nog poremecaja
Kada govorimo o psihoti¢nim poremecajima, moZemo reci
da nakon lijeCenja akutne faze, akutne epizode ili faze po-
gorSanja slijedi faza stabilizacije koja moZe trajati Sest i viSe
mjeseci. Kao zadnja slijedi stabilna faza ili faza remisije koju
Zelimo odrZati Sto dulje. Postici stanje stabilne remisije prvi
je cilj u lijeCenju bolesnika sa psihozom, shizofrenijom i
drugim psihoti¢énim poremecajima. Krajnji je cilj, naravno,
joS visi, a to je postiéi stanje potpunoga funkcionalnog opo-
ravka bolesnika. To znaci da bolesnik u stanju remisije nije
samo bez simptoma ve¢ je funkcionalan u svim podrudjima
svog djelovanja, obiteljskom, socijalnom i radnom. To zove-
mo potpuni funkcionalni oporavak bolesnika kojemu kao
krajnjem cilju teZimo.

Dok je u akutnoj psihoti¢noj epizodi ili akutnoj fazi stupanj
nesuradljivosti bolesnika najveéi i uopcée je teSko postici
ikakvu suradljivost bolesnika, kada se uspostavi faza stabili-
zacije i bolesnik prihvati lijek, suradljivost uvelike ovisi o us-
postavljenome terapijskom odnosu lije¢nika i bolesnika (12).
Vazno je izabrati za svakoga pojedinog bolesnika najbolji lijek
ito onaj koji ¢e biti u¢inkovit, sa §to manje nuspojava i u formi
koju ce bolesnik najradije i najlakse uzimati. U svemu tome
jako je vaZan individualni pristup svakom bolesniku jer svaki
bolesnik ima svoje simptome, svoju klini¢ku sliku, svoje oso-
bine li¢nosti, svoja vjerovanja, svoje okolinske uvjete, svoja
obiljeZja, druge bolesti ili somatska stanja (15). To znaci da ée
neki bolesnici radije uzimati otopinu, drugi tablete, neki lako
raspadljive ili orodisperzibilne tablete, Sto se mora dogovori-
ti i prilagoditi svakome pojedinom bolesniku. VaZan je i broj
tableta, odnosno koli¢ina lijekova koje bolesnik mora popiti
u jednom danu, a osobito ako uz psihofarmake ima jo$ i lije-
kove za komorbidna somatska stanja. Vec¢ina bolesnika radije
uzima jednu ili barem ,,S§to manje” nego viSe tableta dnevno,
Sto danas, kada postoji velika polipragmazija, uvelike utjeCe
na loSiju suradljivost bolesnika (16).

U svakodnevnoj klini¢koj praksi ¢esto vidimo da bolesnici
sami sugeriraju smanjivanje doze lijeka ili ¢ak prekidanje
terapije jer se subjektivno bolje osjecaju i biljeZe poboljsa-
nje svog stanja u fazi stabilizacije. NaZalost, lije¢nik Cesto i
prihvati tu sugestiju rukovodedi se nekim starijim smjerni-
cama i evidentiranom poboljSanju u klini¢koj slici. Medu-
tim, vazno je lijeCenje zapoceti Sto ranije, a kada se postigne
remisija, joS je vaZnije kako tu remisiju odrzati Sto dulje te
sprijeciti ponovni relaps bolesti. Zato provodimo terapiju

odrZavanja koja pocinje veé nakon izlaska iz akutne faze, tj.
tijekom faze stabilizacije (17).

Dakle, vrlo veliku ulogu u suradljivosti u psihofarmako-
terapiji imaju uz bolesnika i terapeuti koji lijek propisuju,
objasSnjavaju bolesniku njegovo djelovanje, moguce nuspo-
jave te prate najnovije smjernice za lijeCenje psihoti¢nih po-
remecaja.

MiSljenja su da je terapija odrZavanja ona najmanja potreb-
na doza psihofarmaka kojom odrZavamo stabilno stanje
pacijenta i remisiju bolesti. Treba uzeti u obzir da su stare
smjernice u planu dugotrajnog lijeCenja u stabilnoj fazi bo-
lesti morale balansirati izmedu ucestalosti nuspojava i rizi-
ka pojave relapsa. Stoga su postojale neke prednosti koriSte-
nja niZih doza kao $to su bolja suradljivost, bolje subjektivno
osjecanje i vjerojatno bolja druStvena prilagodenost. Ipak,
ove prednosti treba povezati i usporediti s ve¢im rizikom re-
lapsaices¢im pogorSanjima simptoma u bolesnika na nizim
dozama. Medutim, dolaskom novih antipsihotika s boljom
ucinkovitosti na simptome, a manje nuspojava, mijenjaju se
i smjernice za terapiju odrZavanja. Gotovo sve smjernice sla-
Zu se u tome da ne treba podrZavati tzv. povremenu ili inter-
mitentnu terapiju antipsihoticima, vec je u svima preporuka
kontinuirane antipsihoti¢ne terapije koja treba trajati 1 — 3
godine nakon prve psihoti¢ne epizode. U svakodnevnoj Kli-
nickoj praksi bolje je to razdoblje produljiti i na viSe godina,
znajuéi da medu remitiranim shizofrenim bolesnicima, kod
kojih remisija traje godinu dana ili viSe, Cak u 75 % slucajeva
dolazi do recidiva u vremenskom razdoblju 12 - 18 mjeseci
nakon prestanka uzimanja antipsihoti¢ne terapije (17).

Za strategiju redukcije, odnosno smanjivanja doze u odnosu
na onu u akutnoj fazi postoje razlike u preporukama izmedu
tipi¢nih ili atipi¢nih antipsihotika. U svim novim smjerni-
cama i algoritmima nikako se ne preporucuje smanjivanje
doze antipsihotika u terapiji odrzavanja u odnosu na dozu
u akutnoj fazi kada se radi o novim antipsihoticima, dok
se o redukciji doze antipsihotika moZe razmisljati kao pri-
hvatljivoj opciji samo kada se radi o starim ili tipi¢nim an-
tipsihoticima zbog izbjegavanja njihovih teSkih nuspojava.
U skladu s time mora se i pacijentima znati objasniti da ne
dobivaju niSta time $to im se lijek smanjuje, nego se zapravo
smanjivanjem doze riskira opasnost od povratka simptoma
ibolesti.

Cimbenici koji utjeu na suradljivost

bolesnika sa psihoti¢cnim poremecajima
Veé smo naglasili vaznost individualnog pristupa u lijece-
nju bolesnika sa psihoti¢énim poremedajima, individualnog
odabira lijeka kao i stvaranju terapijskog saveza jer je svaki
bolesnik li¢nost sa svojim karakteristikama, sklonostima,
iskustvima, Zeljama, navikama, sa svojim genotipom i fe-
notipom, svojim psihodinamskim razvojem i obiteljskim
okolnostima (18). Osim toga vaZno je voditi racuna i o bole-
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snikovoj educiranosti, obrazovanju, danas lako dostupnom
pristupu internetu i ponekad krivim informacijama Kkoje
tamo mogu nadi, o njegovu svjetonazoru, vjerovanjima. Sve
su to bitni ¢imbenici koje terapeut mora poznavati uz Kkli-
nic¢ku sliku kako bi za svakoga pojedinog bolesnika odabrao
upravo za njega najbolji lijek, najbolji terapijski postupak i
tretman. S obzirom na moguce negativne nuspojave lijeko-
va koji se koriste za lijeCenje psihoti¢nih poremecaja, u tera-
piji takvih bolesnika jako je vaZno da terapeut ne smije biti
iskljuciv te da moZe sagledati cjelokupnu sliku bolesnika i
njegove bolesti. Dakle, odabir terapije i postizanje Sto bolje
suradljivosti ne ovisi samo o dijagnostic¢koj kategoriji nego i
o samom bolesniku i svim njegovim obiljeZjima i karakteri-
stikama Kkoje ga prate.

U odabiru lijeka mora se osim ucinkovitosti lijeka voditi ra-
¢una i o bolesnikovim Zeljama i oCekivanjima. Vazno je po-
znavati brzinu pocetka djelovanja lijeka, farmakokinetiku,
oblik lijeka, boju, okus, broj tableta i opremu lijeka.

Uz ucinkovitost samog lijeka na psihoti¢ne simptome, Ci-
njenice koje najviSe odreduju bolesnikovu suradljivost u
uzimanju lijeka svakako su podnoSljivost i sigurnost (18).
Nuspojave su izuzetno vazan ¢imbenik i ucestali razlog pre-
kidanja uzimanja lijekova kod bolesnika sa psihoti¢nim po-
remecajima. Stari tipi¢ni antipsihotici izazivali su neugodne
ekstrapiramidalne nuspojave i akatiziju, dok se danas s no-
vim, atipi¢nim antipsihoticima susre¢emo s nuspojavama u
sklopu metaboli¢kog sindroma, s porastom tjelesne teZine,
rizikom za razvoj dijabetesa, hipertenzije, kardiovaskular-
nih i cerebrovaskularnih bolesti (19, 20). Sve to moZe dovesti
do niza somatskih komorbiditeta §to joS viSe komplicira lije-
Cenje i suradljivost bolesnika u tom procesu.

Najnovije mogucénosti lijeCenja bolesnika sa psihoti¢nim
poremecajima, i to prvenstveno bolesnika sa shizofrenijom,
dugodjelujué¢im preparatima novih atipi¢nih antipsihotika
koji se apliciraju intramuskularno jednom mjesec¢no, osigu-
ravaju jos bolju suradljivost u dugotrajnom i kontinuiranom
lije€enju tih bolesnika (21).

Posljedice nesuradljivosti bolesnika sa
psihoti¢nim poremecajima
Za postizanje Sto boljega terapijskog ucinka antipsihotika i
postizanje oporavka bolesnika izuzetno je vazno uzimanje
izabranog lijeka dovoljno dugo i u odgovarajucoj adekvatnoj
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dozi (22). Kod uspostavljanja terapijskog saveza s bolesni-
kom treba postic¢i kontinuitet uzimanja terapije, odnosno
suradljivost najviSeg stupnja kako bi se postigli terapijski ci-
ljevi. Potrebno je da bolesnik redovito uzima lijek, bez preki-
danja ili preskakanja doze kako bi se postigla potrebna kon-
centracija lijeka u organizmu. Potrebno je nekada bolesniku
objasniti da samoinicijativnim smanjivanjem doze lijeka
nije niSta postigao, StoviSe, samo si je nastetio jer je to kao da
lijek nije niti uzimao zato $to lijek nije dosegnuo terapijski
prag, a time niti pravi terapijski u¢inak. U svakom kontaktu
s bolesnikom u procesu lijeCenja mora se posvetiti dio vre-
mena upravo na ove ¢injenice o vaznosti redovitog uzimanja
lijeka i odrZavanja kontinuiteta terapije. U procesu lijeCenja
kako vrijeme prolazi, bolesnik pomalo zaboravlja na akut-
nu fazu bolesti osjecajuéi subjektivno poboljSanje, njegova
motivacija za uzimanjem lijeka slabi i dolazi do neredovitog
uzimanja Sto rezultira visokim rizikom za pogorSanje stanja
ili novom epizodom bolesti (23, 24).

Glavni je cilj lijeCenja bolesnika sa psihoti¢nim poremecaji-
ma sprijeciti novi recidiv ili novu epizodu bolesti, a upravo
se uz nedovoljnu suradljivost, odnosno neredovito uzima-
nje lijekova visSestruko povecava rizik za pojavu recidiva bo-
lesti. Svaki novi recidiv bolesti teZe se lijeci ili 1oSije reagira
na terapiju te svakim novim recidivom bolesnik razvija kro-
nicniji tijek bolesti i narusava svoje funkcioniranje i svoju
kvalitetu zivota (24).

Zakljucak
LijeCenje bolesnika sa psihoti¢nim poremecajima zahtije-
va kontinuirano, dugotrajno, a ¢esto i doZivotno uzimanje
antipsihotika zbog Cega je suradljivost u tom procesu lijecCe-
nja jedan od najvaZnijih ¢imbenika njihova oporavka. S ob-
zirom na prirodu bolesti i ¢esti manjak ili izostanak uvida,
suradljivost se postiZe na pocetku lijeCenja kao compliance
u kojemu bolesnik sudjeluje pasivno, dok se kasnije razvija
adherencija u kojoj bolesnik ima aktivnu ulogu u svom lije-
¢enju. S bolesnikom treba konstantno raditi na odrZavanju
postignute adherencije kako bi se sprijecili relapsi i nove
epizode bolesti te time o¢uvala kvaliteta njegova Zivota.
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