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Kratak sadržaj

Komplijantnost (compliance) ili prikla-
njanje (adherence) su pojmovi koji se u li-
teraturi koriste da bi opisali frekventnost
kojom pacijent uzima i/ili se pridržava
propisane medikacije. Međutim, u novijoj
literaturi adherentnost predstavlja širi po-
jam i odnosi se na težnju pacijenta da se
ponaša (bilo da se radi o pridržavanju pro-
pisane medikamentozne terapije, redov-
nim posetama lekaru/terapeutu ili pak pri-
državanje zdravog režima ishrane) u skla-
du sa savetima lekara ili drugih medicin-
skih radnika. Terapijska (ne)komplijan-
sa/adherenca je karakteristična za mnoge
hronične somatske bolesti (hipertenzija,
dijabetes melitus) ali i mentalne poremeća-
je (shizofrenija, afektivni poremećaji). Ne-
adherentnost predstavlja veliki zdravstveni
problem, ali i ne manje značajni, ekonom-
ski problem. U radu se diskutuje o svim
značajnim implikacijama koje se odnose
na problem komplijanse kod pacijenata sa
psihijatrijskim poremećajima, kao i o me-
rama prevencije i njenog poboljšanja. Sa-
vremeni pristup postizanju komplijanse
uključuje saradnju ne samo lekara i paci-
jenta, već i članova porodice, a u značajnoj
meri zahteva i podršku šire društvene za-
jednice. Očigledno je da samo timski pri-
stup, koji uključuje znanje i praktične spo-
sobnosti svih članova tima, uz programe
psihoedukacije, primenu bihejvioralnih
tehnika i pažljivo izabranu farmakoterapi-
ju, može da poboljša stav pacijenata i po-
rodice prema lečenju, a time da dovede do
ostvarivanja adekvatne saradnje.

Ključne reči: Komplijansa, adherenca,
shizofrenija, afektivni poremećaji



UVOD

Komplijantnost (compliance) ili pri-
klanjanje (adherence) su pojmovi koji se
u literaturi koriste da bi opisali frekvent-
nost kojom pacijent uzima i/ili se pridr-
žava propisane medikacije [1]. Međutim,
u novijoj literaturi adherentnost predsta-
vlja širi pojam i odnosi se težnju pacijen-
ta da se ponaša (bilo da se radi o pridr-
žavanju propisane medikamentozne te-
rapije, redovnim posetama lekaru/tera-
peutu ili pak pridržavanje zdravog reži-
ma ishrane) u skladu sa savetima lekara
ili drugih medicinskih radnika. [2,3]. U
opticaju su još neki pojmovi koji se vezu-
ju za ponašanje pacijenata prema medi-
kaciji: „ne-adherentnost“ - potpuni izo-
stanak uzimanja propisane medikacije;
„puna adherentnost“ - precizno i tačno
pridržavanje uzimanja propisane medi-
kacije i „parcijalna adherentnost“ - nea-
dekvatna frekventnost uzimanja, povre-
meno zaboravljanje/propuštanje terapi-
je, neadekvatno doziranje itd. [4,5,6].

Terapijska (ne)komplijansa/adherenca
u psihijatrijskim poremećajima

Terapijska (ne)komplijansa/adheren-
ca karakteristična je za mnoge hronične
somatske bolesti (hipertenzija, dijabetes
melitus) ali i mentalne poremećaje (shi-
zofrenija, afektivni poremećaji). Nead-
herentnost predstavlja veliki zdravstveni
problem, ali i ne manje značajni, eko-
nomski problem. Tako se u domenu
mentalnih poremećaja procenjuje da se
stopa neadherentnosti vezane za antipsi-
hotičnu terapiju kreće u rasponu između
20% i 69% [7], po nekim autorima i do
89% [8], ali se većina slaže da je proseč-

na stopa oko 50% [7,8]. Oel i sar (Oehl)
[6] smatraju da je jedna trećina osoba
koje pate od shizofrenije potpuno tera-
pijski adherentna, dok je jedna trećina
parcijalno adherentna i isto toliko pop-
tpuno ne-adherntna. Zapaženo je da kod
pacijenata koji boluju od shizofrenije, a
otpušteni su sa bolničkog lečenja sa ne-
kim od klasičnih antipsihotika (npr. ha-
loperidolom), oko 40% prekine sa uzi-
manjem terapije tokom prve godine od
lečenja, a čak 75% tokom dve godine
[11,12]. Što se tiče komplijantnosti veza-
ne za antidepresivnu terapiju, prema ne-
kim autorima 68% pacijenata sa ovom
dijagnozom prekida sa uzimanjem tera-
pije tokom tri meseca [9]. Procenjuje se,
da su između ostalog, posledice neadhe-
rentnosti vezane za antipsihotike česte
rehospitalizacije čiji su troškovi u SAD u
2005-oj godini procenjivani na oko
1479 miliona dolara [10]. Iako se stiče
utisak da na tržištu postoji sve veći broj
lekova na čijim se adekvatnim profilima
insistira, situacija se ipak u pogledu ko-
mlijantnosti u poslednje tri decenije nije
mnogo promenila i problem i dalje po-
stoji [4]. Kada se radi o poboljšavanju
komplijanse kod individua obolelih od
shizofrenije, podaci iz literature ukazuju
na svu kompleksnost ovog zadatka [8].
Tako, u studiji koja je obuhvatila 68 pa-
cijenata obolelih od shizofrenije posle tri
meseca od otpusta 55% je sebe ocenilo
kao potpuno komplijantno. Međutim
prebrojavanjem tableta utvrđeno je da je
40% bilo parcijalno komplijantno (uze-
to je više od 80% ukupne doze), a samo
9% je bilo u pravom smislu tog pojma
bilo potpuno adherentno. Terapijska ne-
komplijantnost kod obolelih od shizofre-
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nije je veliki zdravstveni problem jer po-
većava rizik od relapsa za oko 3,7 puta,
zatim dovodi ugrožavajućih situacija
(naročito u egzarcebaciji bolesti), kako
po samog pacijenta (pokušaji suicida),
tako i u odnosu na druge (violentno po-
nasanje) [13,14]. Faktori koji se najčešće
povezuju sa sniženom komplijantnošću
su smanjivanje/gubitak uvida, paranoid-
na ideacija, kognitivna deteorijacija, ne-
dostatak podrške od strane familije i
okruženja [15], loš odgovor na terapiju,
kratko trajanje bolesti, istorija prethod-
ne nekomplijantnosti, zloupotreba psi-
hoaktivnih supstanci, nepostojanje ade-
kvatne terapijske alijanse, nedovoljno
precizan dalji plan lečenja, kontrola itd.
[4]. Autori ističu kao posebno važno us-
postavljanje adekvatne adherentnosti sa
obolelima od shizofrenije u ranom stadi-
jumu (first-episode psychosis) gde je ovaj
problem veoma učestao [5]. Indikatori
loše komplijanse kod prvih psihoza su
muški pol, mlađe životno doba, nedosta-
tak socijalnih aktivnosti i kontakta, ni-
zak pozitivan skor na PANSS skali i vi-
sok totalni skor na istoj skali [16]. I naši
autori Stanković i sar. [18] upoređujući
stavove pacijenata, sociodemografske i
kliničke karakteristike, stepen uvida i tip
antipsihotične terapije među komplijant-
nim i nekomplijantnim pacijentima obo-
lelim od shizofrenije pokazali su da su
komplijantni pacijenti imali niži PANSS
skor. Autori ukazuju da treba obratiti
pažnju ne samo na ozbiljnost psihopato-
logije već i na stepen uvida i prethodnu
istoriju nekomplijantnog ponašanja.

Faktori kao što su pol, godine, brač-
ni status, obrazovni nivo, neurokognitiv-
no oštećenje, težina psihotičnih simpto-

ma i učestalost neželjenih efekata terapi-
je, prisustvo afektivnih komponenti,
uključenost porodice u lečenje nisu po-
tvrđeni kao konzistentni prediktori ne-
adherentnosti [17].

Faktori rizika ne-komplijantnost
/adherentnosti kod obolelih od 

shizofrenije i strategije za prevladavanje

Identifikovanje faktora rizika za ne-
komplijantnost predstavlja važan zada-
tak svih medicinskih radnika i istraživa-
ča. Riziko-faktori se mogu podeliti u ne-
koliko grupa: a) faktori vezani za paci-
jenta ili bolest; b) vezani za lekara/tera-
peuta; c) vezani za sam tretman
[1,17,19,20].

Faktori povezane sa pacijentom ili
bolešću: zloupotreba psihoaktivnih sup-
stanci, nedostatak porodične podrške,
istorija nekomplijantnosti, ozbiljnost
psihopatologije, negativan stav prema
tretmanu, nedostatak uvida, kraće traja-
nje bolesti, rani početak bolesti, stigma
prema osobama koje uzimaju terapiju.

Faktori povezani sa lekarom: ne
obraćanje dovoljno pažnje na neželjene
efekte terapije, nedostatak planiranja da-
ljeg praćenja i lečenja, loša alijansa tera-
peut-pacijent kako tokom hospitalizacije
tako i kasnije.

Faktori povezani sa tretmanom: uče-
stalost doziranja i kompleksnost istog,
više ili niže doze antipsihotika, loša efi-
kasnost ili sporiji početak delovanja le-
ka, klasični antipsihotici, neželjeni efekti
naročito ekstrapiramidalna simptomato-
logija i dobijanje na težini.

Sveobuhvatan pristup tretmanu (od
psihoedukacije do medikacije i timskog
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pristupa) obolelih od psihijatrijskih po-
remećaja je od krucijalnog značaja za
postizanje komplijantnosti. Podaci iz li-
terature su oprečni u pogledu terapijske
efikasnosti antipsihotika (tipični vs. ati-
pični antipsihotici). Tako, Rosenheck i
sar. [21] su uočili da kod pacijenata koji
su bili na klozapinu postoji bolja terapij-
ska komplijansa nego kod pacijenata le-
čenih haloperidolom, pre svega zbog po-
boljšavanja na fenomenološkom planu i
manje učestalih neželjenih efekata Sa
druge strane, Geddes i sar. [22] nisu naš-
li dokaze koji bi govorili u prilog da su
atipični antipsihotici više efikasni i da se
bolje podnose u odnosu na tipične antip-
sihotike. Otuda naglašava se važnost pa-
žljivog izbora terapije, sa akcentom na
podnošljivost koja uz nefarmakološke
intervencije u značajnoj meri smanjuje
nekomplijantnost [1]. Posebno komfor-
ni, kako za samog pacijenta tako i za pri-
menu, izdvajaju se dugodelujući oblici
antipsihotika i zato se preporučuju naro-
čito kod onih pacijenata sa kojima treba
ostvariti što bolju saradnju [7,15]. Naši
autori su stanovišta da je kod psihotič-
nih pacijenata, solucija risperidona zna-
čajno konfornija za upotrebu od table-
tarne forme. Pacijenti tretirani ovim ob-
likom leka pokazali su značajno pobolj-
šanje objektivizovano smanjivanjem
skora na PANSS i CGI skali, značajan
broj pacijenata odlučio se za nastavak
terapije ovom formom leka, a zapažena
je i bolja saradljivost sa pacijentima i
preciznije doziranje [23]. Kao i kod shi-
zofrenije i kod afektivnih poremećaja za-
paženo je da je slaba komplijantnost u

značajnoj meri povezana sa recidivira-
njem simptomatologije, naročito kod bi-
polarnog afektivnog poremećaja [24].
Kao što je navedeno, komplijantnost u
vezi antidepresivne terapije nije od ma-
njeg značaja, te tako prema nekim auto-
rima 68% pacijenata sa ovom dijagno-
zom prekida sa uzimanjem terapije to-
kom tri meseca. Loša komplijantnost
najčešće se dovodi u vezu sa cenom leka,
nedostatkom osiguranja, stigme prema
osobama koje koriste terapiju, nižom
edukacijom, strahom od stvaranja zavi-
snosti itd. [9,25].

Iz svega navedenog, jasno proističu
strategije kojima se umanuje nekompli-
jantnost tj. poboljšava adherentnost. U
literaturi se od mera navodi sledeće (1):
rad i kontinuirano unapređivanje save-
zništva lekar-pacijent, psihoedukacija i
motivacija pacijenata, uključivanje poro-
dice, bihejvioralne tehnike, pažljiv izbor
antipsihotika baziran individualno kao i
na osnovu prehodnog odgovora i pod-
nošljivosti terapije, praćenje sporednih
efekata leka itd.

ZAKLJUČAK

Savremeni pristup postizanju kompli-
janse uključuje saradnju ne samo lekara i
pacijenta, već i članova porodice, a u zna-
čajnoj meri zahteva i podršku šire društve-
ne zajednice. Očigledno je da samo timski
pristup koji uključuje znanje i praktične
sposobnosti svih članova tima, uz progra-
me psihoedukacije, primenu bihejvioral-
nih tehnika i pažljiv izbor farmakoterapi-
je, može da poboljša stav pacijenata i po-
rodice prema lečenju, a time da dovede do
ostvarivanja adekvatne saradnje.
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Summary

Compliance or adherence, are terms used in
the literature to describe the degree of con-
stancy and accuracy with which a patient use
medication and/or follows a prescribed regi-
men. But in the recent literature, adherence is
actually a broader term that refers to patients
readiness to behave in accordance with medi-
cal recommendations (either it is about readi-
ness to use prescribed pharmacotherapy or
make regular visits to the therapist or to ma-
intain healthy behavior). Thearpeutic non-
compliance /nonadherence is characteristic for
both great number of chronic somatic illnes-
ses (Hypertension, Diabetes Mellitus), and for
the mental ones (Schizophrenia, Affective Di-
sorders). Non-adherence is a great problem of
public health and is also a significant econo-
mic burden. This article discusses all impor-
tant implications of the problem of complian-
ce in patients with psychiatric disorders, as
well as measures of its prevention and impro-
vement. Contemporary approach to achie-
ving compliance encompasses not only the pa-
tient– therapist cooperation, but engagement
of the familly members also, and it signifi-
cantly requires support of the community. It is
clear that only team approach, which implies
high level of all team members’ knowledge
and skills, together with psychoeducational
programs, usage of behavioral tehniques and
carefully selected pharmacotherapy can im-
prove patient’s (and familly member’s) attitu-
de towards treatment and lead to achieving
appropriate cooperation.

Key words: Compliance, adherence, shi-
zophrenia, affective disorders
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