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Depresja jest chorobg uleczalng. Pomimo cierpienia mozesz wrocic do pet-
nego zdrowia i twojego zwyczajnego funkcjonowania w domu, w pracy,
wsrod przyjaciot. To jednak wymaga czasu i cierpliwosci. Prawdopodobnie
lekarz zalecit ci odpowiednie leki, byC moze skierowat na psychoterapie,
byC¢ moze sugerowat jakie$ modyfikacje w twoim stylu zycia. Wspétczesne
metody leczenia sg skuteczne, jednak wymagajg twojego zaangazowania
i przestrzegania zalecer. Nawet najlepsze leki nie dziataja, jesli nie sg
zazywane regularnie, a nawet najlepszy terapeuta nie dokona za
ciebie koniecznych zmian. Stad tak wazne jest dobre zrozumienie, czym
jest wspotpraca w zakresie leczenia.

Wspdtpraca z pacjentem (compliance) definiowana jest jako stopien, w ja-
kim zachowanie chorego (tj. zazywanie przepisanych lekéw, stosowanie
sie do rezimu dietetycznego czy zmian w stylu zycia) odpowiada zalece-
niom lekarskim. Definicja ta, aczkolwiek powszechnie przyjeta, wzbudza
kontrowersje ze wzgledu na bierna role przypisywang pacjentowi, ktory
ma podporzadkowac sie wskazaniom specjalisty. Coraz czesciej podnosi
sie konieczno$é rzeczywistej WSPOEpracy, co naktada na lekarza obo-
wigzek wypracowania wspolnego z pacjentem kontraktu terapeutyczne-
go, opartego na obustronnym rozumieniu oczekiwan i ograniczen. Takie
podejscie ma by¢ wyrazem respektowania przez personel medyczny au-
tonomii chorego i jego prawa do wiasnych przekonan dotyczacych
choroby i jej leczenia. Stad termin ,wspotpraca — compliance” jest zaste-
powany okresleniem adherencja. Okreslenie to oznacza zakres, w jakim
zachowanie pacjenta koresponduje z uzgodnionymi z lekarzem/terapeuta
zaleceniami, zatem zakfada role chorego jako partnera w procesie leczenia.
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Zjawisko ztej/niewystarczajgcej adherencji obejmuje caty szereg za-
chowan, takich jak: odmowa skorzystania z pomocy lekarskiej i pod-
dania sie procedurom medycznym, nie zgtaszanie sie¢ na umowione
wizyty, przedwczesne zakonczenie leczenia, nie stosowanie sie¢ do
sugestii lekarza, samowolne odstawianie lekow, zmiany ich dawko-
wania, omijanie dawek, stosowanie innych, niezaleconych prepara-
tow. Nieprzestrzeganie zalecen moze mieC charakter intencjonalny
lub niezamierzony. W pierwszym przypadku wynika ze Swiadomej de-
cyzji pacjenta, w drugim z czynnikow pozostajgcych poza kontrolg
chorego (np. zapominanie o zazyciu lekéw przez starszg osobe z ote-
pieniem).

Nie ma pacjentow stale wspaniale wspotpracujacych i zawsze
nie wspotpracujacych. Poziom wspoétpracy zmienia sie w czasie i za-
lezy od bardzo wielu réznych czynnikow. Wiekszo$¢ ludzi cierpigcych
na zaburzenia psychiczne, w tym i depresje, plasuje sie¢ mniej wiecej
na Srodku skali, pomijajgc dawki lub robigc sobie réznej dtugosci przer-
wy w dawkowaniu. Nie jest prawdg, ze to pacjenci leczeni psychia-
trycznie z definicji Zle wspotpracuja. Brak wspétpracy dotyczy Srednio
ok. 30% 0s0b cierpigcych na choroby przewlekte zaréwno somatyczne,
jak i psychiczne.
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Przyczyny problemow z adhe-
rencja/wspodtpraca

Czynniki wptywajgce na wspotprace z chorym mozna podzielic na 4
grupy:

« Czynniki zwigzane z pacjentem (psychopatologia, funkcje po-
znawcze, wspoétchorobowosé, wiek)

» Czynniki zwigzane ze sSrodowiskiem (wsparcie spoteczne, sy-
tuacja finansowa, nastawienie otoczenia wobec leczenia, stygma-
tyzacja, media)

e Czynniki zwigzane z lekarzem (stosowanie sie do standardéw
leczenia, wiara w skutecznos¢ terapii, relacja z pacjentem, cigg-
to$¢ kontaktu z pacjentem po ostrej fazie objawdéw)

« Czynniki zwigzane z leczeniem (objawy uboczne, sposéb poda-
wania i dawkowania lekow, dtugosc leczenia, rownoczesne stoso-
wanie kilku lekow)
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Wspotpraca stanowi szczegdlny problem w schorzeniach, ktére przebie-
gaja przewlekle, sg skapoobjawowe, a chory nie ma mozliwosci bezpo-
Sredniego i prostego monitorowania swojej choroby . Z taka sytuacjg ma-
my do czynienia w okresie podtrzymujacego i/lub profilaktycznego lecze-
nia zaburzen depresyjnych. Uzyskate$ poprawe, leczenie okazato si¢ sku-
teczne, nie odczuwasz juz objawdw choroby, a koniecznosc¢ przyjmowania
leku taktujesz jako ograniczenie. Uwazasz, ze dopiero jak nie bedziesz mu-
siat zazywac lekow, bedziesz ,w petni zdrowy”. Zwykle tez przerwanie te-
rapii na tym etapie nie powoduje natychmiastowych konsekwencji (z wy-
jatkiem ewentualnych objawéw odstawiennych po niektérych lekach), co
utwierdza cie w poczuciu ,stusznosci” decyzji zaprzestania leczenia. Nie-
stety jej konsekwencje pojawia sie pozniej.

Przyczyng ztej adherencji mogg by¢ same objawy choroby. Depresja wigze
sie z zaburzeniami koncentracji, uwagi i pamieci, apatig oraz stabg moty-
wacjg. To moze powodowac, ze zapominasz o lekach. Tu wazna jest po-
moc i wsparcie 0s6b z otoczenia. Warto tez pomysle¢ o przygotowaniu so-
bie tabletek w odpowiednich pojemniczkach, np. na caty tydzien czy zapi-
saniu w widocznym miejscu terminu wizyty kontrolnej u lekarza czy sesji
psychoterapeutycznej. Depresja to réwniez negatywne mysli i przekona-
nia, skrajny pesymizm, poczucie beznadziejnosci, niska samoocena. Byc¢
moze myslisz: ,zazywanie lekow swiadczy o stabosci”, ,powinienem
sam sobie poradzi¢ z chorob3”, ,leki mnie uzalezniaj3”, ,,zazy-
wajac leki nie jestem sob3”. A moze czujesz sie tak bezwartoSciowy
i tak beznadziejnie, ze myslisz ,,nie zastuguje na leczenie”, ,mnie juz
i tak nic nie pomoze"? Podziel sie tymi myslami z lekarzem czy psy-
chologiem i pamigtaj, ze to jest gtos depres;ji.
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Na zachowania zdrowotne oraz wspotprace z lekarzem wptywajg two-
je przekonania na temat choroby oraz odbiér depresji przez twoich
bliskich. Szczegdlnie istotna jest tu obawa przed stygmatyzacja i od-
rzuceniem. To moze stanowi¢ powazng przeszkode w poszukiwaniu
pomocy lekarskiej w momencie zachorowania. Pamietaj, ze depre-
sja moze dotknaé kazdego: bogatego i biednego, tadnego
i brzydkiego, wyksztatconego i bez wyksztatcenia. Na depresje
choruja réwniez ludzie stawni, podziwiani, odnoszacy wielkie sukcesy.
Choroba nie jest karg za popetnione przewinienia, nie czyni cie gor-
szym i mniej wartosciowym cztowiekiem, chociaz czesto tak witasnie
0 sobie myslisz. Pacjenci przekonani o tym, ze zaburzenie negatywnie
wptywa na ich pozycje w otoczeniu, czynigc ich ,nie zastugujgcymi na
szacunek”, maja tendencje to przedwczesnego przerywania terapii.
Warto tez porozmawiac z rodzing. Negatywne nastawienie do leczenia
0s6b najblizszych, ich lek przed stygmatyzacjg catej rodziny oraz
przekonanie o nie-biologicznych przyczynach depresji, na ktére pa-
cjent mogtby - gdyby zechciat — mie¢ wptyw, stanowig czesto istotng
przyczyne odstawiania lekow przez chorego. Jesli taka sytuacja jest ci
bliska, zaproponuj osobom z rodziny rozmowe z lekarzem, badz choc-
by przeczytanie odpowiednich poradnikéw czy materiatow w interne-
cie (jak na przyktad te znajdujace sie na stronie Fundacji Nie Wida¢ Po
Mnie).
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W poczatkowej fazie leczenia powazne wyzwanie dla podtrzymania
wspotpracy stanowi zniecierpliwienie brakiem efektow leczenia w cig-
gu pierwszych tygodni. Co wiecej, duzo wczesniej niz poprawa obja-
wowa mogq pojawic sie objawy niepozadane. Tu kluczowa role odgry-
wa informacja o opdznionym poczatku dziatania antydepresantow.
Warto tez mie¢ swiadomos¢ ewentualnych objawdéw ubocznych. Pa-
radoksalnie na zazywanie lekdbw mniej wptywajg dziatania niepozgda-
ne w ostrej fazie choroby niz w dtugoterminowym leczeniu podtrzy-
mujgcym i/lub profilaktycznym. Powodem odstawienia lekéw moga
by¢, na przyktad przyrost masy ciata czy dysfunkcje seksualne. Nie
dziataj na wtasng reke, ale zgtos$ te objawy lekarzowi, a on odpowied-
nio zmodyfikuje terapie.

Kolejna przyczyna braku wspotpracy to wspotistnienie innych zabu-
rzen, a zwtaszcza uzaleznien lub naduzywania substancji psychoak-
tywnych. Jest to szczegolnie trudny problem, gdy srodki te sg przez
chorego stosowane do ,samoleczenia” i przynoszg szybkg, dorazng
ulge. Dzieje sie tak niejednokrotnie w przypadku alkoholu czy lekéw
nasennych i uspokajajgcych. Koniecznie zgtos to osobom leczgcym:;
nie beda cie oceniaC czy potepiaC, a potraktujg to jako problem do
wspolnego namystu i rozwigzania.
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Kolejna przyczyna braku wspotpracy to wspaotistnienie innych zabu-
rzen, a zwtaszcza uzaleznien lub naduzywania substancji psychoak-
tywnych. Jest to szczegdlnie trudny problem, gdy srodki te sg przez
chorego stosowane do ,samoleczenia” i przynoszg szybka, dorazng
ulge. Dzieje sie tak niejednokrotnie w przypadku alkoholu czy lekow
nasennych i uspokajajgcych. Koniecznie zgto$ to osobom leczgcym:;
nie beda cie oceniaC czy potepiac, a potraktujg to jako problem do
wspolnego namystu i rozwigzania.

Przyczyng ztej wspotpracy mogag tez
by¢ czynniki zwigzane z osobg lekarza,
jego zrutynizowanym podejsciem do
pacjenta | brakiem zaangazowania
w budowanie dobrej relacji terapeu-
tycznej. Problem moze stanowic¢ brak
dostepu do lekarza w okresie pomiedzy
wizytami oraz mata iloS¢ czasu dla
pacjenta. Zastanow sie, czy masz w le-
karzu wsparcie? Czy czujesz, ze jest
zainteresowany tobg jako cztowiekiem,
twoimi sprawami, twoim zyciem, a nie
tylko objawami? W procesie leczenia to
ty musisz czuc¢ sie komfortowo. Nie ma
idealnych ludzi, dotyczy to rowniez
personelu medycznego. Jesli uwazasz,
ze zupetnie nie mozesz ,dogadac sie”
ze swoim lekarzem czy psychologiem,
moze warto pomyslec¢ o zmianie.
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e choroba przewlekta, skapoobjawowa, bez mo-
zliwosci prostego monitorowania przez pa-
cjenta (np. cukrzyca, nadci$nienie, zaburzenia

Czynniki zwigzane psychiczne w okresie remisji). Brak bezposred-
zchorbg nich i natychmiastowych konsekwencji odsta-
wienia lekow,

e Objawy: zaburzenia pamieci oraz koncentracji,
poczucie beznadziejnosci, apatia.

e poglady na temat choroby,

* lek przed stygmatyzacja,

» wspdtistnienie innych zaburzen (zaburzenia psy-
chiczne, zaburzenia osobowosci, uzaleznienia)

 wiek (pacjenci mtodzi i w wieku podesztym).

Czynniki zwigzane
z pacjentem

e QOcena spoteczna choroby i leczenia,
* lek 0s6b znaczacych przed stygmatyzacja,
e izolacja, brak grupy wsparcia,

Czynniki e samotne zamieszkiwanie,

Srodowiskowe * bezzennos¢,
» konflikty w rodzinie,
e sytuacja materialna, lek o utrate pracy,
 rola mediéw.

» stopien zaangazowanie lekarza,

» dostepnose,

e Czas poswiecony pacjentowi,

e wiara lekarza w skutecznos¢ leczenia,

» Swiadomos¢ mozliwosci ztej wspotpracy

Czynniki zwigzane
zlekarzem
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e opdzniony poczatek dziatania leku,
e objawy uboczne (zwtaszcza w leczeniu diugo-
terminowym, np. tycie, zaburzenia seksualne),

e brak jednoznacznych dowodow, ze niektore
Czynniki zwigzane leki wigzg sie z lepszg wspotpraca,
zleczeniem e skomplikowany schemat dawkowania,

e stosowanie kilku lekdw,

e dawkowanie a tryb zycia,

e cena leku,

e skutecznosc leku.
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Jak poprawi¢ adherencje/wspdt-
prace?

Pamietaj, ze zta wspotpraca niesie za sobg powazne konsekwencje
zdrowotne. Najbardziej oczywistym i najpowazniejszym skutkiem ztej
wspotpracy z pacjentem jest brak skutecznosci terapii, pseudo-leko-
opornos$é, niepetna poprawa i/lub pozorna utrata skutecznosci przyj-
mowanego preparatu. Niestosowanie sie do zalecen jest najczes-
tszym powodem nawrotéw choroby, obnizenia jakosci zycia i funkcjo-
nowania, zwieksza czestosc i dtugosc¢ hospitalizacji oraz ryzyko za-
chowan samobojczych. Dlatego tak wazne sg dziatania poprawiajgce
adherencje. Ulega ona poprawie, jesli leczenie spetnia oczekiwania
chorego, pacjent jest nim usatysfakcjonowany, a rownoczesnie ist-
nieje jakas forma nadzoru nad leczeniem (np. pomoc ze strony ro-
dziny czy zainteresowanie lekarza w czasie wizyt kontrolnych stop-
niem wspotpracy). Mniejsze prawdopodobienstwo przedwczesnego
odstawienia lekdw wigze sie z wigczeniem do programu terapeutycz-
nego psychoterapii.
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Kierunki poprawy wspotpracy

~__+_ Wypracowanie wspélnego kontraktu terapeutycznego.

Pierwszym etapem jest tu wymiana informacji, rozeznanie, jakie pa-
cjent ma przekonania na temat choroby i jej leczenia oraz psycho-
edukacja. Nastepnie negocjowany jest sposob prowadzenia leczenia
ze szczegollnym naciskiem na czas trwania, mozliwe objawy ubocz-
ne i koniecznosC regularnego zazywania lekéw. Pacjent powinien
by¢ traktowany jako partner we wspdlnej walce z chorobg. Nalezy
promowac aktywng postawe chorego i wstuchiwac sie w jego witas-
ne pomysty i strategie radzenia sobie z objawami depresji i niedo-
godnos$ciami leczenia.

S+ Zabezpieczenie systemu wsparcia.
Temu celowi sprzyja dostepno$é¢ (chocéby telefoniczna) lekarza po-
miedzy wizytami kontrolnymi, mozliwos¢ szybkiego uzyskania po-
mocy w razie powiktan czy nasilonych objawdéw ubocznych, zapro-
ponowanie w poczatkowej fazie leczenia czestszych wizyt. Nie-
zwykle waznym elementem jest wspotpraca z bliskimi pacjenta.

~_+_ postosowanie w miare mozliwosci rezimu terapeutycznego
do oczekiwan i stylu zycia.
Nalezy bra¢ pod uwage sytuacje finansowg pacjenta i dostosowac
do niej ceng proponowanego preparatu. Czestym oczekiwaniem
chorych, zwtaszcza w leczeniu podtrzymujgcym, jest mozliwosc
prowadzenia samochodu. U oséb prowadzacych aktywny tryb zycia
wspotprace moze determinowac sposob dawkowania czy skrepo-

wanie w sytuacji koniecznosci zazywania lekdw w sytuacjach spo-
tecznych (np. w pracy).
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Co powinno by¢ przedmiotem roz-
mowy lekarz-pacjent?

_+_ Rozumienie i wyjasnianie przez pacjenta choroby
Jak definiujesz swoj problem? Jakie widzisz przyczyny choroby? Dla-
czego i w jakich okolicznosciach wystagpity objawy? Co choroba zmienita
w twoim zyciu? Jak ciezki jest to wedtug ciebie stan? Jak dtugo pot-
rwa? Jak myslisz, jak powinno wygladac leczenie? Jakiego efektu te-
rapii sie spodziewasz?

~_+_ Spoteczne i finansowe bariery wspétpracy
Czy stac cig na wykupienie lekdw? Czy wolisz tansze leki starszej gene-
racji, ktére sg skuteczne, ale moga wigzac sie z wiekszg iloscig dziatan
ubocznych? Czy stac cie na psychoterapie?

~__ Lekiiobawy zwigzane z leczeniem

Jakie masz obawy i watpliwosci zwigzane z leczeniem? Czy boisz sie
objawow ubocznych? Czy obawiasz sie, ze leki bedg zaburzaC twoje
normalne funkcjonowanie? Czy obawiasz sie uzaleznienia od lekéw? Czy
sg w twoim otoczenie wazni dla ciebie ludzie, ktdrzy uwazajg, ze nie
powinienes zazywac lekow? Czy myslisz, ze inni mogg straci¢ do ciebie
szacunek i zaufanie, widzac, ze zazywasz leki przeciwdepresyjne? Czy
masz wobec proponowanego leczenia jakie$ obiekcje natury religijnej lub
duchowej?

X« Kontrakt terapeutycznyiinformacje zwrotne
Czy zgadzasz sie z leczeniem, o ktorym rozmawialismy? Czy bedziesz w sta-
nie stosowac sie do niego? Czy mozesz podsumowac, co uzgodnilismy,
abym miat pewnosc, ze dobrze sie zrozumieliSmy? Czy jest jeszcze cos, co
chciatby$ abym wyjasnit?
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Nie boj sie zadawaé pytan, dzieli¢ sie swoimi obawami i wat-
pliwosciami. Wiele os6b ma trudnosci z przestrzeganiem zalecen, to
moze sig rowniez zdarzyc tobie.

Doswiadczasz choroby w sposob unikalny i najlepiej znasz swoje do-
legliwosci. Choroba jest chorobg pacjenta, a nie lekarza, takze zycie
pacjenta nie jest zyciem lekarza. Lekarz jest ekspertem w zakresie
diagnozowania i proponowania leczenia, ale to ty jestes ekspertem od
swojego zycia. Razem z osobami leczacymi tworzysz druzyne,
ktora ma w zgrany sposob wspotdziata¢ w walce ze wspoinym
wrogiem, jakim jest depresja!

www.niewidacpomnie.org
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O Fundacji Nie Widac¢ Po Mnie

Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie zrodzita sie z potrzeby przetamywania tabu
i gtosnego mowienia o zdrowiu psychicznym Polakdéw i problemach, ta-
kich jak depresja, uzaleznienia, leki i fobie. Wierzymy, ze odpowiednia
psychoedukacja i zwigkszanie Swiadomosci jest istotnym elementem
profilaktyki zdrowotnej, ktéra pozwoli w przysztosci zmniejszy¢ ryzyko
zaburzen psychicznych i zahamuje tendencje wzrostowg zapadalnosci
na tego typu choroby, ktorych konsekwencje odczuwajg pacjenci, rodzi-
na i caty system opieki zdrowotnej.

Swoje dziatania dydaktyczne kierujemy do réznych grup wiekowych
oraz zawodowych. Odkrywamy czynniki zwiekszajgce prawdopodo-
bienstwo zaburzen, a takze uczymy, jak to zagrozenie zmniejszac.
Realizujgc programy psychoedukacyjne, troskg otaczamy dzieci i mto-
dziez oraz seniorow, ktérych w sposob szczegdlny dotykajg takie za-
burzenia, jak depresja, leki i fobie. JesteSmy autorami, realizatorami
lub wspotrealizatorami przedsiewzie¢ skierowanych do medykow, kto-
rzy ze wzgledu na charakter pracy zagrozeni sg zaburzeniami czy wy-
paleniem zawodowym. Wierzymy, ze odczarowanie heroizmu w zawo-
dach ochrony zdrowia pozwoli wielu jego przedstawicielom przetamac
strach przed wtasciwag terapia, a to wptynie na jakos$¢ ustug i poprawi
funkcjonowanie catego systemu.

Nie boimy sie trudnych tematdéw, dlatego wraz z Polskim Towarzyst-
wem Psychiatrycznym przy wsparciu firmy Janssen Polska rozpocze-
liSmy kampanie edukacyjng dotyczacq depresji lekoopornej. Wspot-
pracujemy z najlepszymi specjalistami w swojej dziedzinie - lekarzami
psychiatrii, ktérzy dzielg sie wiedzg praktyczng i dtugoletnim doswiad-
czeniem, aby pokazac, ze depresja lekooporna nie jest wyrokiem. Wy-
musza jedynie koniecznosc¢ innego, bardziej holistycznego spojrzenia
na pacjenta.

Wierzymy, ze w kazdym ciemnym tunelu jest Swiatto, ktére trzeba
znalez¢ i sie go chwycic.
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