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Streszczenie:

Zjawisko nieprzestrzegania zalece? lekarskich jest cz?ste w?rdéd m?odocianych pacjentow ze
schorzeniami przewlek?ymi. Skala problemu narasta

z wiekiem chorych, a z?070n0?? procesu terapeutycznego (tj. konieczno?? stosowaniawielu lekéw,
nieatrakcyjna dieta, cz?ste kontrole lekarskie,

w tym coraz cz?stsze hospitalizacje) to stale rosn?caliczba trudnych do zaakceptowania ogranicze? ycia
codziennego. Nieprzestrzeganie zalece?

mo~?e mie? charakter przypadkowy (nieu?wiadomiony) lub celowy (intencjonalny). W pierwszym
przypadku konieczne jest intensywne monitorowanie

procesu terapeutycznego, a niegjednokrotnie ponowne wskazanie choremu korzy?ci p?yn?cych z leczenia
oraz zagro?e? b?d?cych konsekwencj?

nieprzestrzegania zalece? |ekarskich ? tzw. bilans zyskéw i strat. W drugim przypadku (celowe
zaniechanie leczenia) koniecznajest pomoc

psychologa lub psychiatry, ktérego rol? b?dzie dok?adni€j sze rozpoznanie rzeczywistych probleméw
pacjenta. Zjawisko nieprzestrzegania zal ece? bywa niedoceniane w codzienngj praktyce i stanowi
powa?n? przyczyn? wielu niepowodze? terapeutycznych.

Abstract:

Non-compliance is a common problem among adolescents with chronic diseases. The incidence of non-
compliance increases with age and complexity

of the treatment (including multiple-drug therapies, not attractive diet, frequent visits and
hospitalizations). Non-compliance may be accidental

(non-intentional) or decisive (intentional). More intensive monitoring of the therapy and reassuring the
patient about profits and risks coming from

maintaining or abandoning therapy are the solutionsin the first case. The professional assistance of
psychologist or psychiatrist is required in the

second situation (decisive withholding of the treatment). The mental health professionals should identify
the real background of non-compliance in

particular patient. Non-compliance is underestimated in common practice and is one of the most relevant
causes of the treatment failures.



