Ocena poziomu przestrzegania zalecen terapeutycznych wsrod chorych

leczonych z powodu jaskry.

Wstep

W starzejacych si¢ spoteczenstwach krajow cywilizacyjnie rozwini¢tych jaskra jest
problem spotecznym, dotykajacym coraz wigkszej grupy pacjentéw. Przestrzeganie zalecen
terapeutycznych jest jedng z miar sukcesu stosowanej terapii farmakologiczne;j.

Przestrzeganie zalecen terapeutycznych jest zjawiskiem wielowymiarowym. W literaturze
wymieniane sg liczne czynniki warunkujace to zjawisko, wsérdéd nich czynniki spoteczne i
ekonomiczne, zwigzane systemem opieki zdrowotnej, zwigzane z sama chorobg i prowadzong
terapig oraz z pacjentem. Brakuje jednak badan odnoszacych si¢ do przestrzegania zalecen
terapeutycznych, dotyczacych polskich pacjentéw chorujacych na jaskre. Istnieje duza potrzeba
zwrocenia uwagi na role przestrzegania zalecen terapeutycznych w skutecznosci leczenia

przewlektych choréb oczu takich jak jaskra.
Cel

Celem gtownym pracy jest ocena poziomu przestrzegania zalecen terapeutycznych wsrod
chorych z rozpoznang jaskra. Wsérdéd czynnikow wplywajacych na adherence rozpatrywano
czynniki socjodemograficzne, kliniczne oraz cechy psychologiczne badanych pacjentow.
Dodatkowo analizie poddano wptyw, satysfakcji z komunikacji terapeutycznej pacjenta z
lekarzem oraz ich wzajemng relacje, jak rowniez wpltyw wiedzy o chorobie na poziom

przestrzegania zalecen terapeutycznych, w grupie chorych z jaskra.
Material i metody

Badanie przeprowadzono w poradni okulistycznej Uniwersyteckiego Szpitala
Akademickiego we Wroctawiu. W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego
oraz analiz¢ dokumentacji medycznej. Do badania wtaczono 190 osob, spetniajacych kryteria
doboru. Pacjenci wiaczeni do badania otrzymywali pisemng informacj¢ na temat badania oraz
podpisywali §wiadoma zgode na udziat w badaniu.

Wszyscy pacjenci wypehili kwestionariusze standaryzowane. Kwestionariusz ARMS
do oceny poziomu przestrzegania zalecen terapeutycznych, kwestionariusz NEI VFQ-25 do

oceny funkcji wzrokowych, skalg¢ AIS do oceny akceptacji choroby, kwestionariusz CAT do



oceny komunikacji pacjentow z lekarzem, kwestionariusz PDRQ-9 do oceny relacji pacjenta z
lekarzem, skale SWLS do oceny satysfakcji z zycia i test LOT-R do oceny orientacji zyciowe;.
Ponadto do oceny poziomu wiedzy o jaskrze wykorzystano ankiet¢ autorska PWJ-10, ktorg
poddano walidacji. Do analizy statystycznej wykorzystano program STATISTICA v.13.3
(TIBCO Software Inc.).

Wyniki

Badaniami objeto 190 pacjentow w wieku od 25 do 88 lat (sSrednia M = 69, SD = 11,2
lat), w tym 124 kobiety (65,3%), leczonych z powodu jaskry. Znaczna cz¢$¢ chorych to osoby
z wyksztalceniem $rednim (36,3%) 1 zawodowym (32,1%), w przewazajacej czgsci
przebywajace na emeryturze (77,9%). Najliczniejsza grupe wsrod chorych stanowili pacjenci,
ktoérzy choruja na jaskre dluzej niz 10 lat (44,7%). Wszyscy badani pacjenci objeci byli
leczeniem farmakologicznym. Znaczna cz¢$¢ badanych stosowata krople przeciwjaskrowe dwa
(69,5%) lub jeden raz na dobg (26,8%).

W badanej grupie chorych na jaskre wykazano u ponad potowy badanych niski poziom
przestrzegania zalecen terapeutycznych (58,9%). Sredni poziom dostosowania do zaleceh w
skali ARMS dla calej badanej grupy wyniost 16,3 + 2,7 pkt, co wskazuje na niski poziom

przestrzegania zalecen w tej grupie chorych.

Analiza wplywu cech socjodemograficznych na poziom przestrzegania zalecen

terapeutycznych

Analiza poréwnawcza pozwolita zaobserwowaé, ze w badanej grupie kobiety
prezentowaty wyzszy poziom przestrzegania zalecen w stosunku do badanych mezczyzn 15,7
+ 2,5 vs.17,3 + 2,7, a ple¢ Zefiska jest istotnym statystycznie czynnikiem wplywajacym
pozytywnie na adherence (p <0,001). Badani pacjenci z wyksztalceniem zawodowym
prezentowali najnizszy poziom przestrzegania zalecen terapeutycznych (16,8 + 2,8), a u
chorych z wyksztatceniem wyzszym poziom adherence byt najwyzszy (15,8 £ 2,6).

Przeprowadzenie analizy regresji logistycznej wieloczynnikowej pokazato, ze pteé
zenska, wiek do 68 r. z. oraz mieszkanie w miescie sg niezaleznymi predyktorami stosowania

si¢ do zalecen terapeutycznych



Analiza wplywu wybranych cech psychologicznych na poziom przestrzegania zalecen

Analiza poréwnawcza pozwolila zaobserwowaé, ze chorzy w badanej grupie
prezentujacy niski poziom przestrzegania zalecen (ARMS > 15) wykazuja znaczaco nizszy
poziom optymizmu w stosunku do grupy chorych prezentujacy wysoki poziom przestrzegania
zalecen (ARMS < 15) 14,2 £2,8 vs. 15,6 = 3,1. Znaczaco wigksza czes$¢ (65,4%) badanej grupy
chorych, z wysokim poziomem przestrzegania zalecen, miata wyzszy poziom dyspozycyjnego
optymizmu (LOT-R > 15 pkt).

Analiza porownawcza pozwolita zaobserwowaé, ze chorzy w badanej grupie
prezentujacy niski poziom przestrzegania zalecen (ARMS > 15) wykazuja nieznacznie nizszg
satysfakcje z zycia w stosunku do grupy chorych prezentujacy wysoki poziom przestrzegania
zalecen (ARMS < 15) 21,3 + 3,7 vs. 22,5 + 4,4. Nieco mniej niz potowa (42%) badanej grupy
chorych, z wysokim poziomem przestrzegania zalecen (ARMS < 15), miata wyzsza satysfakcje
z zycia. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze dobra satysfakcja z zycia SWLS jest
statystycznie znaczgcym parametrem wpltywajacym na przestrzeganie zalecen terapeutycznych
(p =0,001).

Analiza poréwnawcza pozwolila zaobserwowaé, ze chorzy w badanej grupie
prezentujacy wysoki poziom przestrzegania zalecen (ARMS < 15) bardziej akceptuja chorobe
w stosunku do grupy chorych prezentujacy niski poziom przestrzegania zalecen (ARMS > 15).
Znaczaco wigcej niz potowa (73,1%) badanej grupy chorych, z wysokim poziomem
przestrzegania zalecen (ARMS < 15), miatla wyzszy poziom akceptacji choroby. Z
przeprowadzonej analizy wynika, Ze akceptacja choroby, mierzona kwestionariuszem AIS, jest

statystycznie znaczacym parametrem wptywajacym na przestrzeganie zalecen (p = 0,014).

Analiza zwiazku satysfakcji z komunikacji terapeutycznej pacjent — lekarz z poziomem

przestrzegania zalecen terapeutycznych

Zwigzek migdzy jakoscia komunikacji pomigdzy pacjentem i lekarzem, ocenianej za
pomoca kwestionariusza CAT-14, a stosowaniem si¢ do zalecen terapeutycznych ocenionych
za pomoca kwestionariusza ARMS dla wynikéw ,,surowych” okazat si¢ istotny statystycznie
(p < 0,01). Pacjenci lepiej oceniajacy komunikacje z lekarzem $cislej stosuja si¢ do zalecen

terapeutycznych.



Wyniki jednoczynnikowej analizy regresji logistycznej wskazuja, ze czynnikami
wplywajacymi pozytywnie na przestrzeganie zalecen terapeutycznych jest satysfakcjonujaca

komunikacja pacjent-lekarz.
Analiza zwigzku jakoSci zycia z poziomem przestrzegania zalecen terapeutycznych

Wigkszos¢ (71,8%) badanej grupy chorych, z wysokim poziomem przestrzegania
zalecen, ocenita wysoko funkcje wzrokowe NEI-VFQ > 70 pkt. Nieco mniej niz potowa (42%)
prezentujacych niski poziom przestrzegania zalecen, ocenita przecigtnie funkcje wzrokowe
(NEI-VFQ 40-70 pkt.). Z przeprowadzonej analizy wynika, ze ocena funkcji wzrokowych,
mierzona kwestionariuszem NEI-VFQ, jest statystycznie znaczacym parametrem

wplywajacym na przestrzeganie zalecen p = 0,048.
Analiza zwigzku wiedzy o jaskrze z poziomem przestrzegania zalecen terapeutycznych

Zwiazek migdzy poziomem wiedzy na temat jaskry ocenianym przy pomocy autorskiej
skali PWJ-10, astosowaniem si¢ do zalecen terapeutycznych ocenionych za pomocg
kwestionariusza ARMS dla wynikow ,,surowych” okazat si¢ istotny statystycznie (p < 0,05).
Wystepuje istotna statystycznie ujemna korelacja miedzy oceng stosowania si¢ do zalecen
terapeutycznych (ARMS) a poziomem wiedzy o jaskrze w skali PWJ-10. Pacjenci z lepsza
wiedzg na temat jaskry $cislej stosuja si¢ do zalecen terapeutycznych. Wzrostowi poziomu
wiedzy o jaskrze o jeden punkt w skali PWJ-10 towarzyszy zmniejszenie si¢ liczby punktow
ARMS érednio 0 0,27.

Analiza korelacji wybranych zmiennych 2z poziomem przestrzegania zalecen

terapeutycznych

Przeprowadzona regresja logistyczna oraz analiza wieloczynnikowa, wykazata, ze
niezaleznymi predyktorami wyzszego poziomu stosowania si¢ do zalecen terapeutycznych
(ARMS < 15 pkt.) sa: pte¢ zenska (b=1,05; p=0,004), wiek do 68 lat (b=0,74; p=0,028), wiedza
o jaskrze rowna lub wigksza niz 13,5 pkt. w skali PWJ-10 (b=0,82; p=0,016) oraz komunikacja
pacjent-lekarz rowna lub wigksza niz 3,25 pkt. w skali CAT-14 (b=1,04; p=0,002).



WhioskKi

1. Ponad potowa pacjentow chorujacych na jaskre prezentuje niski poziom przestrzegania
zalecen terapeutycznych.

2. W analizach porownawczych istotnymi niezaleznymi predyktorami wysokiego
poziomu stosowania si¢ do zalecen terapeutycznych sa cechy socjodemograficzne (ptec¢
zenska 1 wiek ponizej 68 lat) oraz cechy psychologiczne (wysoki poziom akceptacji
choroby oraz satysfakcja z komunikacji z lekarzem).

3. Wystepuje istotna statystycznie wspotzaleznos¢ pomiedzy poziomem wiedzy na temat
jaskry a poziomem przestrzegania zalecen terapeutycznych. Wysoki poziom wiedzy na
temat choroby jest determinantem wysokiego poziomu przestrzegania zalecen
terapeutycznych wsrdd chorych na jaskre.

4. Wysoki poziom jako$ci zycia jest determinantem, ktory wplywa pozytywnie na
przestrzeganie zalecen terapeutycznych w grupie chorych na jaskre. Im wyzsza ocena
jako$ci zycia tym wyzszy poziom przestrzegania zalecen terapeutycznych wsrdd

chorych na jaskre.
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