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Przestrzeganie zalecen
terapeutycznych a przestrzen relacji
miedzy osobg z przewlektg choroba
a lekarzem - analiza teoretyczna
terminéw: compliance, adherence

i concordance

Adherence to therapeutic recommendations and the
relationship between a chronically ill person and

a doctor-theoretical analysis of the terms: compliance,
adherence and concordance

Abstract

The article presents a theoretical analysis of the terms most often used to de-
scribe the phenomenon of the process of complying with medical recommenda-
tions by a chronically ill person in the context of the specifics of the interac-
tion that exists between a patient and a doctor. The medical phrases, such as:
compliance, adherence, and especially concordance are presented in terms of
their definitions, basic interpretations and critical comments. Moreover, two op-
posite theoretical models of a chronically ill person’s involvment in his/her medi-
cal treatment have been recalled in order to reveal the evolution of healthcare
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theory towards patient empowerment. The psychological references to com-
munication and sociological terms of participation and deliberation have been
also mentioned about.

Stowa kluczowe: adherence, choroba przewlekla, compliance, concor-
dance, wspdélne podejmowanie decyzji

Keywords: adherence, chronic illness, compliance, concordance, sha-
red decision making

Wstep

W ocenie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w krajach roz-
winietych zaledwie okoto S0% osob, u ktorych wystepuja schorzenia
przewlekle, postepuje zgodnie z zaleceniami lekarskimi!. W jednym
z polskich badan stwierdzono, iz nieprzestrzeganie zalecen terapeu-
tycznych moze dotyczy¢é nawet 80% chorych? Systematyczny prze-
glad prac empirycznych ujawnil, iz przyczyny braku implementacji
wskazan lekarskich moga by¢ wielorakie i zar6wno odnoszace sie do
pacjenta i jego otoczenia spotecznego (wynikajgce z charakterystyki
choroby i sposobu stosowania farmakoterapii), jak i zwigzane z funk-
cjonowaniem systemu opieki zdrowotnej. Do szczegdétowych czyn-
nik6w nalezg m.in.: brak wsparcia ze strony rodziny, stygmatyzacja
spoteczna, bezrobocie, ubdstwo, nieodpowiednie ubezpieczenie zdro-
wotne, pokrywane przez pacjenta z wlasnej kieszeni oraz staby dostep
do opieki zdrowotnej i lekéw. Dodatkowe utrudnienie stanowig: nieja-
sne informacje dotyczace sposobu stosowania produktéw leczniczych,
wysokie koszty lek6w, leczenie nieprzyjazne pacjentowi (czeste daw-
kowanie, duza liczba lekéw, dtugi czas leczenia, smak i forma lek6w),
a takze niedostateczna komunikacja miedzy lekarzem i pacjentem?.

1 G. Rydzewska, Przestrzeganie zalecenn w chorobach przewleklych na przykladzie
leczenia mesalazynq w nieswoistych zapalnych chorobach jelit, ,,Zakazenia XXI wie-
ku” 2019, nr 2(1), s. 1-5, za: E. Krajewska-Kutak, C. Lukaszuk, J. Lewko, W. Kutak,
Wptyw wtasciwej komunikacji zespot terapeutyczny — pacjent na zapobieganie nie-
przestrzegania zalecen terapeutycznych, [w:] E. Krajewska-Kulak, A.N. GuzowskKi,
G. Bejda, A. Lankau (red.), Kontekst ,,Innosci” w komunikacji interpersonalnej: praca
zbiorowa, Wydawnictwo SILVA RERUM, Poznan, 2019, s. 114-130.

2 P. Kardas, Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych na swiecie i w Polsce, [w:]
Polskiego pacjenta portret wtasny, Fundacja na rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej
Farmacji i Medycyny, Starogard Gdanski 2010, s. 25-3S.

3 P. Kardas, P. Lewek, M. Matyjaszczyk, Determinants of patient adherence: a re-
view of systematic reviews. ,Frontiers in Pharmacology” 2013, nr 4, s. 91. DOI: 10.3389/
fphar.2013.00091.
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Zagadnienie przestrzegania zasad leczenia analizowane jest z per-
spektywy réznych dyscyplin naukowych z wykorzystaniem specyficz-
nego dla kazdej z nich aparatu pojeciowego, co w pewnym zakresie
komplikuje préby dokonania integracji wiedzy o badanym zjawisku.
Pojecia compliance, adherence i concordance, zastosowane pierwot-
nie w naukach medycznych i naukach o zdrowiu, funkcjonujg obok
terminéw o konotacji socjologicznej: wsp6lnego podejmowania decy-
zji (shared decision making), partycypacji i deliberacji. W psycholo-
gii watek przestrzegania leczenia pojawia sie w kontek$cie analizy
relacji zachodzacej miedzy lekarzem i pacjentem*, badacze zainte-
resowani sg zwlaszcza komunikacjg zachodzgcg miedzy dwoma pod-
miotami procesu leczniczego. Potwierdzeniem istotnos$ci komunikacji
interpersonalnej w diagnozie i terapii oséb chorych jest wielo§¢ mo-
nograficznych (takze interdyscyplinarnych) publikacji®. Zagadnienie
wzajemnych relacji miedzy personelem medycznym i osobami z prze-
wleklymi chorobami somatycznymi i niepelnosprawno$cia stanowi
takze przedmiot zainteresowan badawczych psychologii rehabilitacji®
i pedagogiki specjalnej. Problematyka autonomii jednostki rehabili-
towanej stanowi istotny watek rozwazan teoretycznych dotyczacych
paradygmatu emancypacyjnego’.

Celem niniejszego opracowania jest krytyczna analiza poje¢ naj-
czesSciej stosowanych do opisu zjawiska przestrzegania zalecen te-
rapeutycznych w kontekScie specyfiki charakteru interakcji zacho-
dzacych miedzy osobami bezposSrednio zaangazowanymi w proces
rehabilitacji, a takze podkreSlenie interdyscyplinarnego wymiaru
analizowanych zagadnien. W dobie humanizacji medycyny oraz daz-
no$ci do ugruntowywania sie biopsychospotecznego modelu zdrowia

4 A. Ratajska, A. Kubica, Co lezy u podtoza ztej wspdtpracy lekarz-pacjent? — spoj-
rzenie psychologa, ,,Folia Cardiologica” 2010, t. 5, z. 2, s. 84-87.

5 E.C. Arnold, K.U. Boggs, Interpersonal relationships e-book: professional commu-
nication skills for nurses, “Elsevier Health Sciences” 2019; T. Goban-Klas, Komuniko-
wanie w ochronie zdrowia-interpersonalne, organizacyjne i medialne, ABC a Wolters
Kluver Business, Warszawa 2014; S. Kurtz, J. Draper, J. Silverman, Teaching and lear-
ning communication skills in medicine, CRC Press. 2017; M. Nowina-Konopka, Komu-
nikacja lekarz-pacjent: teoria i praktyka, Instytut Dziennikarstwa, Mediéw i Komuni-
kacji Spotecznej Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2016.

¢ S. Kowalik, Psychologia rehabilitacji, WAiP, Warszawa 2007.

7 J. Glodkowska, By¢ podmiotem i stawac si¢ autorem swojego zycia — paradygmat
wsparcia w przygotowaniu 0sob z niepeinosprawnosciq do budowania wtasnej tozsa-
mosci i wzbogacania dobrostanu, ,,Czlowiek — Niepelnosprawno$¢ — Spoteczenstwo”
2014, nr 4, s. 9-44; A. Krause, Wspotczesne paradygmaty pedagogiki specjalnej, Wyd.
IMPULS, Krakéw 2010; P. Majewicz, Pedagogika lecznicza w Polsce i na Swiecie — wspol-
na nazwa, odmienne desygnaty, ,,Pedagogika spoteczna” 2021, nr 1-2, s. 237-250.
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i choroby w projektowaniu zlozonych ustug wsparcia oséb z niepetl-
nosprawno$cig i chorobg przewlekla obserwuje sie ekspansje wirtu-
alnych ptaszczyzn interakcji spotecznych, ktére znaczgco modyfikuja
miedzyosobowe kontakty. W zwigzku z powyzszymi wyzwaniami ro-
dza sie pytania o aktualno$¢ poszczegblnych konstruktéw teoretycz-
nych analizowanych w niniejszej pracy oraz ich potencjat aplikacyjny
w odniesieniu do praktyki rehabilitacyjnej.

Compliance i adherence w ujeciu teoretycznym

Compliance (ang.) stanowigce jedno z kluczowych poje¢ w opie-
ce zdrowotnej i jego odpowiedniki w jezyku tacinskim (complere),
wloskim (compliere) i hiszpanskim (complir) oznaczaja: ,,wypel-
niaé¢, dokonywaé czynnoSci, transakcji (...), speinia¢ obietnice”. To
chronologicznie najstarsze okreSlenie aktualnie stosowane dla opisu
aktywnoSci pacjentéw, dotyczacej ich ustosunkowania sie wobec far-
makoterapii, stato sie przedmiotem ozywionych naukowych dyskus;ji.
Krytycy uznali, ze dominujgca pozycja przedstawicieli zawodéw me-
dycznych, ktéra ich zdaniem zawiera sie w compliance, deprecjonuje
aktywng role os6b poddanych leczeniu, a zawezenie stosowania ter-
minu do przestrzegania farmakoterapii skutkuje pomijaniem innych,
waznych aspektOw procesu terapeutycznego®.

Niezaleznie od artykutowanych watpliwos$ci powyzsze pojecie
zdaje sie by¢ trwale osadzone zaré6wno w teorii, jak i w badaniach
empirycznych. Bywa stosowane zamiennie z péZniej wprowadzony-
mi okre$§leniami odnoszacymi sie do zachowan pacjentéw w procesie
ich terapii, zwlaszcza z adherence (ang., polski odpowiednik: adhe-
rencja).

Pojecie adherence'® zostalo zaadaptowane jako alternatywne wo-
bec compliance, ktére uznano za powigzane z paternalistycznym cha-
rakterem interakcji miedzy lekarzem i spelniajgcym jego zalecenia,
biernym pacjentem. Koncepcja adherence miata podkresli¢ potrzebe

8 K. Friemann, J. Wciérka, Compliance — przezytek czy termin uzyteczny, ,,Postepy
Psychiatrii i Neurologii” 2008, t. 17, z. 4, s. 366.

° M. Czech, Wspdotodpowiedzialnos¢ pacjenta w procesie leczniczym, [w:] S. Bogu-
stawski, M. Czech, Wspdtodpowiedzialnos¢ w procesie leczniczym: stan obecny i reko-
mendacje dla Polski, Fundacja Instytut Innowacji i Odpowiedzialnego Rozwoju, 2019.

10 1. Barofsky, Compliance, adherence and therapeutic alliance, cyt. za: R. Horne,
Compliance, adherence and concordance: Steps in the development of self-care, “So-
cial Science and Medicine” 1978, nr 12(5a), s. 369-376, [w:] R. Horne, J. Weinman,
N. Barber, R. Elliott, M. Morgan, A. Cribb, I. Kellar, Concordance, adherence and com-
pliance in medicine taking, NCCSDO, London 2005, (40), 6, s. 33.
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uzyskania zgody (akceptacji) pacjenta na proponowang terapie. Ad-
herence, wedtug Horne’a!!, stanowi poszerzenie compliance i defi-
niowane jest jako ,,miara, w jakiej zachowanie pacjenta odpowiada
uzgodnionym zaleceniom lekarza”!?. Bardziej poglebiona wydaje sie
powszechnie cytowana definicja Haynesa i Randa: ,,adherence jest to
zakres, w jakim zachowanie danej osoby — np. przyjmowanie lekow,
przestrzeganie diety i/lub wprowadzenie zmian stylu zycia, odpowia-
da uzgodnionym zaleceniom opieki zdrowotnej”!3.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze w literaturze wystepuje zarow-
no roztaczne, jak i zamienne traktowanie terminéw compliance i ad-
herence!.

Idea adherence stala sie przedmiotem licznych badan i interdy-
scyplinarnych rozwazan, zogniskowanych woké6t pieciu perspektyw
teoretycznych: biomedycznej, behawioralnej, komunikacyjnej, po-
znawczej i samoregulacji'®. Pierwsza z nich dotyczyla zasadniczo
biernego przyjmowania zalecen lekarskich i analizy ich osobowo-
Sciowych uwarunkowan. Behawioralna wskazywata na role pozy-
tywnych i negatywnych wzmocnien procesu adherencji. Spopulary-
zowana w latach 70. perspektywa komunikacyjna akcentowata zna-
czenie jako$ci porozumiewania sie miedzy pacjentem i personelem
medycznym. W ramach podejs$cia poznawczego odwotywano sie do¢:
modelu przekonan zdrowotnych Becker i Maiman, teorii spoteczno-
poznawczej Bandury i Simon, teorii planowanego zachowania Aj-
zen i Fishbein oraz teorii ochrony i motywacji Rogersa i Prentice-
Dunn.

Warto zauwazy¢, ze badania empiryczne nad compliance i adhe-
rence oraz ich uwarunkowaniami realizowane sg zaré6wno w grupach

11 R. Horne, Compliance, adherence and concordance, [w:] Taylor K.M.G., Harding
G. (red.), Pharmacy Practice, Taylor & Francis, London, New York 2005, s. 148-168.

12 R. Horne, J. Weinman, N. Barber, R. Elliott, M. Morgan, A. Cribb, I. Kellar, I. Concor-
dance, adherence and compliance in medicine taking, NCCSDO London 2005, (40),6, s. 6.

13 M. Dobska, Adherencja. Wspdlodpowiedzialnos¢ i wspolkreacja procesu lecze-
nia, Polskie Towarzystwo Ekonomiczne, Poznan 2020, s. 17.

14 K. Friemann, J. Wciérka, op. cit., s. 367-368; B. Vrijens, S. De Geest, D.A. Hu-
ghes, K. Przemyslaw, J. Demonceau, T. Ruppar, F. Dobbels, E. Fargher, V. Morrison, P.
Lewek, M. Matyjaszczyk, C. Mshelia, W. Clyne, J. K. Aronson, J. Urquhart, for the ABC
Project Team, A new taxonomy for describing and defining adherence to medications,
,,British Journal of Clinical Pharmacology” 2012, nr 73(5), s. 691-705S.

15 1.. Cameron, H. Leventhal, R. Love, Trait Anxiety Symptom 4 Perceptions, and IlI-
ness_Related Reponses among Women with Breast Cancer in Remission During a Tamo-
xifen Clinical Trial, ,,Health Psychology” 1998, 17(5). cyt. za: M. Dobska, op. cit., s. 18.

16 M. Dobska, op. cit., s. 18.
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reprezentujacych indywidualnie okreSlone jednostki nozologiczne!’,
jak i w niekategorialnie ujetych prébach klinicznych!s.

Concordance jako przedmiot dyskusji

Pojecie concordance (ang.) zostalo wprowadzone do literatury
medycznej w 1997 r. w Raporcie Royal Pharmaceutical Society of
Great Britain'®. Rok péZniej powstata grupa Concordance Coordina-
ting Group, koordynujaca wdrazanie programu zawartego w rapor-
cie, ktérg tworzyli: lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (general
practicioners), farmaceuci, badacze akademiccy oraz reprezentanci
konsumentéw i pracownikéw przemystu farmaceutycznego. Pojecie
concordance zdefiniowano jako ,,nowe spojrzenie na problem prze-
pisywania i brania lekéw. To porozumienie osiggniete wskutek nego-
cjacji pomiedzy pacjentem a pracownikiem opieki zdrowotnej, ktore
uwzglednia przekonania i zyczenia pacjenta w ustalaniu czy, kiedy
ijak braé leki”?. Zaproponowana interpretacja formuly uzgadniania
w procesie terapii medycznej, jako concordance, rozpowszechniona
giéwnie w Wielkiej Brytanii, wzbudzita szereg kontrowersji i wielo-
letnich dyskusji. Jako przyktad warto przytoczy¢ polemike, toczaca
sie w 2007 r. na tamach ,,British Journal of Clinical Pharmacology”
w sekcji Letters to Editors. Profesor Jeffrey Aronson? z Oxford Uni-
versity opublikowal komentarz krytyczny wobec koncepcji concor-
dance, podkreSlajac, ze zakltada ona wiekszy stopiefi odpowiedzial-
nosci pacjenta, niz miatby de facto na to ochote. Aronson wskazat
takze na brak doprecyzowania korzySci oraz potencjalnych szkéd
omawianego ,pozornie chwalebnego” podejScia teoretycznego.
Opierajac sie na Zrédiostowie tacinskim zaczerpnietym ze stownika
oxfordzkiego, uznat zbiezno$¢ znaczeniowg terminéw concordance

17°S. Settineri, F. Frisone, E.M. Merlo, D. Geraci, G. Martino, Compliance, adhe-
rence, concordance, empowerment, and self-management: five words to manifest a re-
lational maladjustment in diabetes, , Journal of Multidisciplinary Healthcare” 2019,
s. 299-314; A. Trojanowska, A. Emeryk, D. Zarzycka, Adherence to therapy regimen by
children with asthma and their parents, ,,Advances in Dermatology and Allergology/
Postepy Dermatologii i Alergologii” 2022, nr 39(2), s. 258-264.

18 K. Sobczak, K. Leoniuk, L. Pawlowski, N. Spolak, Komunikacja kliniczna — po-
réwnanie opinii lekarzy i pacjentéw, ,,Pomeranian Journal of Life and Sciences” 2016,
nr 62(3), s. 67-73.

1% Royal Pharmaceutical Society of Great Britain. From compliance to concordan-
ce: towards shared goals in medicine taking, RPS, London 1997.

20 K. Friemann, J. Wciérka, op. cit., s. 368.

2t J.K. Aronson, Compliance, concordance, adherence, ,,British Journal of Clinical
Pharmacology” 2007, nr 63(4), s. 383.
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i compliance, a tym samym zbyteczno§¢ wyodrebniania tego ostat-
niego pojecia®.

W kolejnym numerze czasopisma glos zabrali zwolennicy koncep-
cji concordance: miedzynarodowy zesp6t badaczy z uniwersytetow w:
Helsinkach, Baltimor i Sydney?, wskazujacy na szerszy zakres rozu-
mienia pojecia, ktéry wykracza poza kwestie zazywania lek6w. Odno-
si sie on, zdaniem autoréw, do natury interakcji zachodzacej miedzy
pacjentem i lekarzem, i opiera na zalozeniu - cytowanym za doku-
mentem Royal Pharmaceutical Society of Great Britain and Merck
Sharpe and Dohme? - Zze konsultacje miedzy wspomnianymi osobami
sg negocjacja miedzy rownymi podmiotami. Indywidualne wartoScio-
wanie przez pacjenta korzy$ci i ryzyka stosowania lek6w moze réznic
sie od wartoSciowania dokonanego przez klinicystow?. Kolejny, tym
razem polemiczny wobec publikacji Bell i in.?¢ komentarz Aronsona
zostal zatytulowany: Czas porzuci¢ termin , patient concordance”?.
Analizujac definicje concordance, Autor dokonat rozréznienia miedzy
negocjowanym porozumieniem a interakcjg dotyczaca pacjenta i leka-
rza. Sprzeciwil sie takze zdecydowanie — i to mozna uznac za clou jego
argumentacji przeciwko koncepcji concordance — uznaniu réwnosSci
pacjenta i lekarza w procesie leczenia. Poddajac szczegbélowej ana-
lizie proces interwencji medycznej wobec pacjenta z atakiem serca,
wykazal, ze na kazdym z etap6w postepowania to jednak lekarz jako
specjalista jest odpowiedzialny za zaproponowane dziatanie, ktére pa-
cjent moze przyjac lub odrzuci¢. W zadnym razie nie mozna, zdaniem
Aronsona?®, nazwaé aktéw decyzyjnych chorego negocjacjami. Autor
polemiki ostro skrytykowal wprowadzenie pojecia concordance jako
swoistego szyboletu, podkreslit takze brak badan testujacych opisy-
wang teorie. Zwrocil ponadto uwage, ze analiza jakoSciowa wygene-
rowanych przez PubMed tytutéw zawierajacych hasto concordance
wykazala, iz ok 95% z nich nie odnosito sie¢ do uzgodnienia miedzy
pacjentem i lekarzem. Ustosunkowujac sie do tezy o réznicach w oce-

22 J.K. Aaronson, op. cit., s. 383.

2 J.S. Bell, M.S. Airaksinen, A. Lyles, T.F. Chen, P. Aslani, Concordance is not sy-
nonymous with compliance or adherence, “British Journal of Clinical Pharmacology”
2007, nr 64(5), s. 710.

24 Royal Pharmaceutical Society of Great Britain, op. cit.

2 J.S. Bell, M.S. Airaksinen, A. Lyles, T.F. Chen, P. Aslani, op. cit., s. 710.

26 Tbidem.

27 J.K. Aronson, Time to abandon the term ‘patient concordance’, ,,British Journal
of Clinical Pharmacology” 2007, nr 64(S), s. 711.

28 J.K. Aaronson, op. cit., s. 711-712.
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nie zyskow i strat plynacych ze stosowania farmakoterapii, Aronson?
przyznaje, ze sg one faktami, ktoére nalezy jednak opisaé w katego-
riach zaistnienia adherencji lub jej braku (non-adherence).

Wedlug szeroko cytowanej pracy Horne’a®® pojecie concordance
uzywane jest w celu okreSlenia stopnia, w jakim pacjent i lekarz sg
zgodni w kwestii okreslania istoty choroby i potrzeby jej leczenia.
Concordance opisuje wynik interakcji miedzy pacjentem i pracowni-
kiem medycznym (lekarzem, pielegniarka, farmaceutg), podczas gdy
istota compliance/adherence jest opis zachowan pacjenta. Nie ma
gwarancji, ze zaistnienie obopd6lnego uzgodnienia (concordance) be-
dzie sie wigzaé z przestrzeganiem przez pacjenta zasad leczenia. Au-
tor stwierdzil bowiem, iz pacjenci podejmuja decyzje dotyczace lecze-
nia w oparciu o wlasne przekonania dotyczace choroby i sposobu jej
leczenia oraz oczekiwania wyniku. Zdaniem Horne’ a pacjenci, ktorzy
nie widzg sensu prowadzenia terapii (np. regularnej terapii steroida-
mi wziewnymi w astmie, przy réwnoczesnym braku do$wiadczania
jej korzysci), charakteryzujg sie niskim prawdopodobienstwem kon-
tynuowania terapii, niezaleznie od jej poprawnosci i prostoty schema-
tu leczenia. Przyjete przez Horne’a?' zalozenie, ze ,,decyzja czy braé
leki, czy ich nie bra¢ powinna niemal w wiekszoSci przypadkéw by¢é
podejmowana przez pacjentéw”, moze wzbudzaé krytyczne refleksje.

Pierwszg z nich sformutowatl sam autor, konkludujac, iz problema-
tyczne staje sie, gdy decyzja zostaje podjeta w oparciu o bledne prze-
stanki. Remedium, zdaniem Horne’a, powinno stac sie upewnianie pa-
cjentéw przez klinicystéw co do racjonalno$ci rekomendowanych za-
lecen, nie za$ podkreSlanie blednych przekonan pacjenta. Krytyczne
refleksje autoréw niniejszego opracowania dotycza dwoch zagadnienfi.
Pierwsze odnosi sie do postulowanej w koncepcji concordance row-
nowazno$ci podmiotéw: pacjenta i specjalisty w procesie uzgadniania
planu leczenia. Zréwnanie eksperckich kompetencji klinicystéw oraz
przekonan pacjentoéw, ktére sg oparte na swoistej wiedzy medycznej
nabytej w do$§wiadczeniu choroby, a takze niezweryfikowanych Zré-
diach paramedycznych moze mie¢ potencjalnie negatywny wplyw na
efektywno$¢ procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Jones®? w pu-
blikacji na temat uczestnictwa pacjentow w podejmowaniu decyzji
o farmakoterapii pisze wprost o ryzyku pozyskania przez chorych,
korzystajacych z zasob6w internetowych, informacji: ,,niedostosowa-

» Ibidem, s. 712.

30 R. Horne, op. cit., s. 160.

31 Ibidem, s. 160-161.

32 G. Jones, Prescribing and taking medicines, “BMJ” 2003, nr 327(7419), s. 819.
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nych, niekompletnych, nieistotnych i po prostu btednych”®. Z drugiej
strony badacze wskazuja, iz informacje publikowane on line utatwiaja
podjecie decyzji o wizycie lekarskiej, w jej trakcie sprzyjaja bardziej
aktywnej postawie pacjenta, sprzyjajg komunikacji i wspierajg decy-
zje wyboru metody leczenia®t. Na asymetrie jako istotng ceche relacji
miedzy lekarzem i pacjentem wskazujg takze inni autorzy?>.

Kolejna krytyczna refleksja dotyczy kwestii ponoszenia odpowie-
dzialno$ci za koszty powstate w efekcie podjecia przez pacjenta bted-
nych decyzji. Utrata zdrowia jest bezdyskusyjnie osobistym kosztem
chorego. Nawet jezeli akceptuje on podejmowanie wyboréw obar-
czonych ryzykiem poniesienia szkody na zdrowiu, pozostaje pytanie
o moralny aspekt legitymizacji powyzszych dzialan z perspektywy
zasady etycznej: Primum non nocere. WatpliwoSci natury etycznej
wzbudza takze akceptacja, niejako a prori, ekonomicznych kosztow,
wygenerowanych przez pacjenta w oparciu o jego btedne decyzje i za-
chowania, m.in. zwigzanych z nieefektywnym Kkorzystaniem z ustug
specjalistow zaangazowanych w leczenie oraz kosztochlonnych pro-
cedur medycznych, ktére mogtyby zostaé spozytkowane w efektywny
spos6b na rzecz innych pacjentéw.

Warto podkreslié, iz niezaleznie od sformutowanych uwag krytycz-
nych, istnieja niezwykle wartoSciowe aspekty koncepcji concordance:
podkreslenie podmiotowoSci partneréw procesu diagnostyczno-tera-
peutycznego oraz zaakcentowanie zasady respektowania subiektyw-
nych odczué i reakcji pacjenta na zasugerowany przez specjaliste
schemat leczenia.

Za interesujace nalezy uznaé¢ wskazanie na komunikacyjny kon-
tekst concordance przez Joanne Zapale®s. Autorka definiuje con-
cordance jako: ,porozumienie z lekarzem”? i nieodtgczny element

33 Ibidem.

34 G. Seckin, Cyber patients suurfing the medical web: Computer-mediated medical
knowledge and perceived benefits, ,,Computer in Human Behavior” 2010, nr 26(6). Cyt.
za: M. Szpunar, Doktor Google. Internet jako Zrédto informacji o zdrowiu, [w:] T. Go-
ban-Klas (red.), Komunikowanie w ochronie zdrowia- interpersonalne, organizacyjne
i medialne, ABC a Wolters Kluver Business, Warszawa 2014, s. 246-260.

35 A. Wagner, Miejsce deliberacji w procesie podejmowania decyzji o leczeniu. Ko-
munikowanie miedzy lekarzem i pacjentem w perspektywie socjologicznej, ,,Zeszyty
Prasoznawcze” 2015, nr 2(222), s. 213-223; J.Z. Segal, “Compliance” to “Concordance”:
A Critical View, ,Journal of Medical Humanities” 2007, nr 28, s. 81-96. DOI: 10.1007/
$10912-007-9030-4.

36 J. Zapata, Compliance, adherence i concordance w relacji miedzy lekarzem
a pacjentem jako zintegrowany model komunikacji, ,,Psychoonkologia” 2018, nr 22(3),
s. 102-106.

37 Ibidem, s. 10S.
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triady wspoétzaleznych zjawisk: compliance — adherence — concor-
dance. Zbudowanie relacji typu concordance lezy u podstaw spotka-
nia pacjenta i lekarza. Ten terapeutyczny dialog jest fundamentem
glebszej relacji typu adherence, bedacej zaproszeniem pacjenta do
bycia Swiadomym wspéttworca terapii. Podzielona po potowie odpo-
wiedzialno$¢ za leczenia powinna by¢é gwarantem odpowiedzialnego
przestrzegania przez pacjenta zalecen medycznych (compliance).
Wspomniana autorka dokonuje usytuowania pojecia concordance
jako bazowego w triadzie: concordance — adherence — compliance
(rys. 1)%.

Rys. 1. Relacje miedzy concordance, adherence i compliance

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Compliance, adherence i concordance w re-
lacji miedzy lekarzem a pacjentem jako zintegrowany model komunikacji, ,,Psychoon-
kologia” 2018, nr 22(3).

Podsumowujac, w literaturze przedmiotu mozna dostrzec ewolucje
interpretacji concordance: od $ciSle zwigzanej z procesem podejmo-
wania decyzji dotyczacych faktu i sposobu przyjmowania lekéw do
rozumienia omawianego zjawiska w szerokim kontekScie relacji czy
wrecz aliansu miedzy pacjentem i lekarzem. Budowany jest on przez
efektywng komunikacje, celem jest upodmiotowienie pacjenta w po-
dejmowaniu decyzji zwigzanych z leczeniem i udzielanie mu wsparcia
w toku calego procesu terapeutycznego.

38 Ibidem.
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Uwagi krytyczne wobec concordance dotycza zaréwno kwestii se-
mantycznych i zwigzanych z nimi obiekcji co do potrzeby wytaniania
kolejnego terminu dla opisu rzeczywistoSci przestrzegania leczenia,
wtornego wobec juz istniejgcych: compliance i adherence, jak i moz-
liwosci rozwigzania problemu konfliktu miedzy przepisywaniem le-
kéw w oparciu o dowody naukowe i praktyke kliniczng a decyzjami
pacjentéw o ich stosowaniu. Wspomniany konflikt dotyczy zwlaszcza
sytuacji, w ktérych decyzje chorych podejmowane sg w oparciu o 0so-
biste priorytety lub pacjenci sa niezdolni do oceny wtasnej sytuacji
zdrowotnej, np. z powodu choroby psychicznej®.

Warto podkres$lié, ze o ile pojecie adherence zostalo zoperacjo-
nalizowane i doczekalo sie opracowania licznych narzedzi badaw-
czych?®') to concordance pozostaje konstruktem opisywanym glow-
nie w ujeciu teoretycznym i czesto — postulatywnie. Taki za$ ele-
ment szerzej rozumianego concordance jak relacja pracownik6w
medycznych z chorymi moze byé charakteryzowany z zastosowa-
niem takich kategorii psychologicznych, jak: komunikacja, komu-
nikowanie sie.

Z jednej strony propozycja interpretacji terminu concordance
(szczegoblnie pojmowana w szerszym aspekcie) wydaje sie spdjna z po-
jeciem komunikacji, zwazywszy na tacinski Zrédtostéw (lac. czasow-
nik: communico, communicare — uczyni¢ wsp6lnym, potgczy¢), i mie-
$ci sie w okreSleniu partnerskiego modelu komunikacji*' (cho¢ tylko
czesciowo, gdyz niektérzy z autoréw opisujacy concordance akcentu-
ja potrzebe koncentracji na jednej ze stron relacji, tj. na pacjencie??).
Z drugiej za$ strony rodzi sie pytanie: czy partnerska komunikacja
w pelni odzwierciedla idee udzielania wsparcia pacjentowi w toku ca-
tego procesu leczenia, zawierajaca sie w koncepcji concordance?

3 S. Chakrabarti, What’s in a name? Compliance, adherence and concordance in
chronic psychiatric disorders, ,,World Journal of Psychiatry” 2014, nr 4(2), s. 30.

40 1,.A. Anghel, A.M. Farcas, R.N. Oprean, An overview of the common methods used
to measure treatment adherence, ,Medicine and pharmacy reports” 2019, nr 92(2),
s. 117-122; K. Donka, K.J. Czarnocki, A. Emeryk, Validation of the Polish version of
satisfaction with Asthma Treatment Questionnaire (SATQ), ,,Advances in Dermatology
and Allergology/Postepy Dermatologii i Alergologii” 2017, nr 34(1), s. 77-81.

4 A. Zembala, Modele komunikacyjne w relacjach lekarz-pacjent, ,,Zeszyty Nauko-
we Towarzystwa Doktorantéw UJ Nauki Scisle” 2015, nr 11(2), s. 35-50.

42 J. Zapala, op. cit.
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Modele paternalistyczne versus modele partnerskie
w rehabilitacji

Socjologiczna interpretacja relacji miedzy pacjentem i lekarzem
ujmuje je zazwyczaj w kontekScie paternalistycznych i partnerskich
modeli. Modele paternalistyczne, chronologicznie wcze$niejsze, sa
gleboko osadzone w tradycyjnym podziale rél spotecznych, ktére defi-
niujg specjaliste jako osobe odpowiedzialng za proces leczenia chore-
go i dysponujacego dostepem do narzedzi zapewniajgcych realizacje
powyzszego zadania. Opisane w literaturze paternalistyczne koncep-
cje, ktérych istotg jest podkreslenie dominujacej roli lekarza, cechuje
zréznicowany stopien nasilenia asymetrii w terapeutycznej diadzie.
Konstrukt Talcotta Parsonsa* ma radykalny charakter, co oznacza, ze
lekarz jest w nim osobg podejmujgcg decyzje autorytatywne w opar-
ciu o wiedze, kompetencje i silng legitymizacje spoleczng. W swoim
dzialaniu kieruje sie zasadami: uniwersalizmu, emocjonalnej neutral-
nosci oraz specyfiki funkcji. W bardziej liberalnym modelu Thomasa
Stephena Szaszy i Marca Hollendra* relacja lekarz-pacjent uzalez-
niona jest od stanu chorego i jego zdolnoSci do aktywnego uczestni-
czenia w terapii. Model zaktada dominacje lekarza i podporzadkowa-
nie pacjenta, ale uwzglednia sie w nim elementy partnerstwa i wsp6i-
dziatania. Ruchy spoleczne lat 70. oraz ujawniajgce sie tendencje do
humanistycznego przeorientowania nauk o zdrowiu staly sie czynni-
kami sprzyjajacymi rozwojowi refleksji nad modyfikacjg paternali-
stycznych modeli indywidualnej i instytucjonalnej opieki zdrowotnej.

Shared decision making (SDM), ktérej poczatki siegaja 1982 r.%,
jest przykladem koncepcji odpowiadajacej na wspomniang powyzej
potrzebe zmiany. W swoich gtéwnych zalozeniach upodmiotowia pa-
cjenta przez nadanie mu znaczenia w procesie decyzji dotyczacych
jego zdrowia i zapewnia opieke opartg na podstawowych wartoSciach
(achieving valuebased care). Koncepcja opiera sie na zalozeniu, ze
przedstawiciele zawodéw medycznych sg ekspertami w zakresie po-
stepowania opartego na dowodach medycznych, dysponujg bowiem
wiedzg i praktyka kliniczna, a pacjenci ekspertami w sprawach, kté-
re ich dotycza, tj. doSwiadczaniu choroby i znajomoSci elementéw

4 A. Zembala, op. cit., s. 37.

4 Tbidem.

45 G. Elwyn, D. Frosch, R. Thomson, N. Joseph-Williams, A. Lloyd, P. Kinnersley,
E. Cording, D. Tomson, C. Dodd, S. Rollnick, A., Edwards, M. Barry, Shared deci-
sion making: a model for clinical practice, ,Journal of General Internal Medicine”
2012, nr 27, s. 1361-1367.
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sktadajacych sie na styl zycia?*. Powyzsze doprecyzowanie zakres6w
odpowiedzialno$ci obu podmiotéw zaangazowanych w rehabilitacje
ustala relacje miedzy nimi jako harmonijna, co postulowano w kon-
cepcji concordance, a rOwnocze$nie bazujgcg na klarownie okreslo-
nych zasobach indywidualnych.

Systematyczny przeglad badan dotyczacy kluczowych komponen-
téw modeli Shared decision making opublikowany przez Bomhof-
Roordink z zespotem?*” ujawnit, ze wiekszo$¢ z analizowanych w pra-
cy 40 modeli (z czego polowe opublikowano po 2015 r.) w zakresie
podstaw teoretycznych nawigzuje do kilku opracowanych przed
ok. 20 laty koncepcji takich autoréw, jak: Charles*®, Towle* oraz El-
wyn>® i Makoul>!. Szczegétowa analiza sktadowych badanych modeli
ujawnila, ze do najczeSciej wystepujacych naleza: Opis opcji leczenia
(88%), Podjecie decyzji (75%) i Preferencje pacjenta (68%). Kluczo-
wa, jak sie wydaje, dla idei shared decision making zmienna ,,0Obo-
pélne podjecie decyzji” uwzgledniona zostata jedynie w 1/3 opraco-
wan. Do najrzadziej wystepujacych komponentéw uwzglednianych
w modelach SDM nalezg: Ekspertyza profesjonalisty opieki zdrowot-
nej i Ekspertyza pacjenta. Autorzy przegladu zwrécili takze uwage
na fakt, iz pomimo formalnych wytycznych Salzburskiego Global-
nego Seminarium Salzburg Statement on decision making w przy-
padku 1/4 analizowanych modeli osobg odpowiedzialng (actor) za
proces podejmowania decyzji dotyczacych pacjenta jest wylgcznie
specjalista opieki zdrowotnej>2.

4 H. Bomhof-Roordink, ER. Girtner, A.M. Stiggelbout, A.H. Pieterse, Key compo-
nents of shared decision making models: a systematic review, ,,BMJ open” 2019,nr 9(12),
e031763, s. 1-11; A. Coulter, Implementing shared decision making in the UK, Health
Foundation, London 2009, cyt. za: D. Hayes, J. Edbrooke-Childs, R. Town, M. Wolpert,
N. Midgley, A systematic review of shared decision making interventions in child and
youth mental health: Synthesising the use of theory, intervention functions, and beha-
viour change techniques, , European Child & Adolescent Psychiatry” 2023, nr 32(2),
s. 209-222.

4 H. Bomhof-Roordink, op. cit.

48 C. Charles, A. Gafni, T. Whelan, Shared decision-making in the medical encoun-
ter: what does it mean? (or it takes at least two to tango), ,,Social Science Medicine”
1997; nr 44, s. 681-692, cyt. za: H. Bomhof-Roordink, op. cit., s. 4.

4 A. Towle, W. Godolphin, Framework for teaching and learning informed shared
decision making, ,BMJ” 1999, nr 319, s. 766-771, cyt. za: H. Bomhof-Roordink, op. cit.,
s. 4.

50 G. Elwyn et al., op. cit.

51 G. Makoul, M.L. Clayman, An integrative model of shared decision making in
medical encounters, ,Patient Education and Counseling” 2006, nr 60, s. 301-312, cyt.
H. Bomhof-Roordink, op. cit., s. 4.

52 H. Bomhof-Roordink, op. cit., s. 9.
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Powyzsza analiza wskazuje z jednej strony na dynamike zmian na-
stawienia poznawczego w zakresie okre§lenia charakteru wsp6ipracy
0s6b chorych i personelu medycznego w procesie terapii, z drugiej za$
strony ujawnia potrzebe namysiu nad sposobami wdrozenia partner-
stwa obu podmiotéw w praktyce Kklinicznej.

Nalezy zaznaczy¢, ze wiekszo$¢ z opisywanych modeli wspé6tdzie-
lenia decyzji ma charakter teoretyczny, szczegblng zatem wartoS¢
z punktu widzenia interesu oséb chorych majg koncepcje ukierunko-
wane na implementacje do praktyki klinicznej. Jedng z nich stanowi
model SDM autorstwa Elwyn i zespolu®, uwzgledniajacy trzy etapy:
a) Wprowadzenie wyboru, b) Opisanie opcji wyboru oraz c) Wsparcie
pacjenta w odkrywaniu wlasnych preferencji i podjeciu decyzji. Istotng
role w opisywanym schemacie pelni deliberacja, tj. wspdélny, racjonal-
ny namyst lekarza i pacjenta, ew. pacjenta i jego grupy wsparcia nad
kwestiami istotnymi z punktu widzenia postepowania medycznego.

Zdaniem autoréw artykutu deliberacje oraz bliskie jej pojecie par-
tycypacji, ,,czyli dobrowolnego, Swiadomego i czynnego udzialu pa-
cjenta w procesie podejmowania decyzji dotyczacych jego zdrowia”>,
mozna uzna¢ za paralelne wobec medycznych terminéw: concordance
i adherence. Bez watpienia zmiany w postrzeganiu charakteru relacji
miedzy osobg chora i lekarzem zmierzaja w kierunku dowarto$ciowa-
nia modelu partnerskiego. Warto jednak podkre$li¢, ze nie oznacza
to radykalnego odejScia od modelu paternalistycznego, gdyz wedtug
Beauchampa i McCullougha® bywa on uzasadniony w sytuacjach, gdy
brak interwencji lekarza lub niestosowanie sie chorego do zalecen le-
karskich moglyby spowodowac u pacjenta ryzyko zwigzane z trwalym
uszczerbkiem na zdrowiu.

Zakonczenie

Zagadnienie wspélpracy osoby przewlekle chorej ze specjalistami
opieki zdrowotnej moze byé reflektowane w dwoéch perspektywach.

53 G. Elwyn et al,, op. cit., s. 1363.

54 E. Guadagnoli, P. Ward, Patient participation in decision-making, ,,Social Science
Medicine” 1998, nr 3(47), s. 329-331, cyt. za: A. Wagner. Miejsce deliberacji w proce-
sie podejmowania decyzji o leczeniu. Komunikowanie miedzy lekarzem i pacjentem
w perspektywie socjologicznej, ,,Zeszyty Prasoznawcze” 2015, nr 2(222), s. 213-223.

55 T.L. Beauchamp, L.B. McCullough, Medical Ethics — The Moral Responsibilities
of Physicians, Prentice-Hall., Inc., Englewood Cliffs, New Jersey 1984, cyt. za: B. An-
toszewska, U. Bartnikowska, Paternalizm Zrédtem dylematéw w obszarze pedagogiki
specjalnej — wybrane zagadnienia, ,,NiepelnosprawnoS¢ — Dyskursy Pedagogiki Spe-
cjalnej” 2017, nr (27), s. 47-59.
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Pierwsza z nich zawiera sie w diadycznie ujmowanym obszarze re-
lacji, majacej na celu podjecie planowanej, obopdlnej aktywnoSci na
rzecz zdrowia osoby z przewleklg chorobg i lekarza udzielajacego jej
pomocy. Niezaleznie od zastosowanych dla opisu powyzszego zjawiska
kategorii pojeciowych, ktéorymi operujg nauki medyczne i spoteczne,
pojawia sie kwestia zaréwno wyszczegoblnienia jego sktadowych, jak
i przyjecia okreSlonych koncepcji i charakterystyki rol: profesjona-
listy i pacjenta, a takze zdefiniowania zakresu odpowiedzialno$ci po-
szczegblnych oséb za realizacje przyjetych zadan. Mozna ja nazwaé
mikroperspektywa.

Druga perspektywa analizy wspolpracy chorego i specjalisty
opieki zdrowotnej — makroperspektywa — dotyczy osadzenia wspo-
mnianej planowanej obopoélnej aktywnoS$ci w szerszym KkontekScie
Srodowiska spotecznego. Odwotujac sie do ekologicznego modelu
U. Bronfrenbrennera®>®, wspomniany kontekst tworzony jest przez ma-
krosystem, a zwlaszcza takie jego sktadowe, jak: wartoSci spoteczne,
sytuacja ekonomiczna i in. Wplywajg one posrednio na osobe chorg
ilekarza, ich postawy wobec siebie oraz wobec petnionych rél, ale tak-
ze na proces podejmowania decyzji leczniczych i charakter interakcji.
Wydaje sie, ze wartoSci spoteczne, takie jak: autonomia jednostki czy
kultura, moga mie¢ wplyw na subiektywne odczuwanie potrzeby ak-
tywnego uczestnictwa pacjenta w leczeniu. Z kolei czynniki ekono-
miczne stwarzajg organizacyjne ramy dla realizacji podmiotowych in-
terakcji w placo6wkach medycznych przez uwzglednienie przestrzeni
czasowej, niezbednej dla budowania pogiebionego kontaktu. Istotne
znaczenie dla przebiegu interakcji miedzy lekarzem i pacjentem ma
takze technologia — zjawisko monitorowania wypelniania zalecen le-
karskich w oparciu o nowe technologie jest szeroko opisywane w lite-
raturze przedmiotu®’.

Przedmiotem opracowania byta analiza teoretycznych uje¢ wsp6i-
dziatania osoby przewlekle chorej somatycznie i lekarza w pierwszej
z wymienionych perspektyw. Rozwazania terminologiczne we wska-
zanym obszarze wciaz stanowia przedmiot naukowych dociekan3®.

56 U. Bronfenbrenner, P.A. Morris, The bioecological model of human development,
“Handbook of child psychology” 2007, nr 1.

57 M. Mason, Y. Cho, J. Rayo, Y. Gong, M. Harris, Y. Jiang, Technologies for medi-
cation adherence monitoring and technology assessment criteria: narrative review,
»JMIR mHealth and uHealth” 2022, nr 10(3), s. e35157.

58 J. Fawcett, Thoughts About Meanings of Compliance, Adherence, and
Concordance, ,Nursing Science Quarterly” 2020, nr 33(4), s. 358-360. DOI:
10.1177/0894318420943136.
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Analizowane w niniejszej pracy treSci ujawniajag dynamike rozwaoju
zainteresowan przedstawicieli nauk medycznych i spolecznych za-
gadnieniem charakteru interakcji obu podmiotéw procesu leczniczego,
przy czym Kierunek przemian w zakresie percepcji znaczenia autono-
mii pacjenta i jego wsp6todpowiedzialnoSci za leczenie wydaje sie zo-
rientowany na wzrost i wzmocnienie, niezaleznie od dyscypliny wiedzy.
Bez watpienia upelnomocnienie osoby chorej i stworzenie warunkéw
podniesienia poczucia sprawstwa i wplywu na rzeczywisto$¢ mogg by¢
istotnymi czynnikami wzrostu jej dobrostanu psychofizycznego i obiek-
tywnych efektéw terapii medycznej. Z kolei w szerszej perspektywie
moga sprzyjac realizacji formalnych zadan systemu opieki zdrowot-
nej. W opinii autoréw, reprezentujacych zaréwno nauki medyczne, jak
i spoteczne, warto kontynuowaé interdyscyplinarny namyst nad wspo-
mniang problematyka, zwlaszcza w kontekScie zaangazowania nowych
technologii (w tym sztucznej inteligencji) w procesy: diagnozy i terapii.
Wskazana bylaby takze empiryczna weryfikacja reflektowanych kon-
cepcji oraz implementacja wniosk6w do praktyki opieki zdrowotnej.
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