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Εισαγωγή: Παρά τη ραγδαία ανάπτυξη στον τομέα της ιατροφαρμακευ-
τικής περίθαλψης, με σκοπό τη δημιουργία εξατομικευμένων θεραπειών, 
συνεχώς ελλοχεύει το ζήτημα της μη προσήλωσης του ασθενούς στην 
αγωγή. Oι παράγοντες που οδηγούν σε ελλιπή προσήλωση είναι ποικίλοι, 
σχετιζόμενοι με τον ασθενή, το κοινωνικοοικονομικό περιβάλλον, αλλά 
και τους επιστήμονες υγείας.  Σκοπός: Σκοπός του παρόντος άρθρου είναι 
να καθοριστούν οι μέθοδοι εκτίμησης της προσήλωσης των ασθενών στη 
θεραπευτική αγωγή και οι στρατηγικές βελτίωσής της, λαμβάνοντας υπόψη 
τις διαφορές, τα πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα τής κάθε μεθόδου. Υλι-
κό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση άρθρων 
στην ελληνική και αγγλική γλώσσα συναφών με το θέμα στις ηλεκτρονικές 
βάσεις δεδομένων Pubmed, Scopus, Science Direct και Google Scolar, χρη-
σιμοποιώντας ως λέξεις-κλειδιά: "Compliance", "Adherence", "evaluation 
methods", “enhance strategies” “health care professionals”. Αποτελέσματα: 
Οι επιπτώσεις της μη προσήλωσης είναι σημαντικές σε πολλαπλά επίπεδα, 
όπως οικονομική επιβάρυνση, δέσμευση ατόμων για τη φροντίδα ασθενών 
και αύξηση παραμονής σε νοσοκομεία. Η βελτίωση της προσήλωσης του 
ασθενούς στη θεραπεία προϋποθέτει μέτρα που μπορούν να ληφθούν σε 
επίπεδο σωστών και κωδικοποιημένων οδηγιών, βασιζόμενων στην ουσι-
αστική επικοινωνία ασθενούς και επαγγελματία υγείας σε πλαίσιο εμπιστο-
σύνης, φροντίζοντας να ενισχυθεί η γνώση του πρώτου επί του εκάστοτε 
προβλήματος υγείας του. Η απλούστευση της αγωγής, ο περιορισμός της 
πολυφαρμακίας και η κατηγοριοποίηση των φαρμάκων ανά δόση, μπορούν 
να βοηθήσουν ειδικά σε περιπτώσεις ατόμων με χαμηλό επίπεδο μόρφω-
σης ή σε πάσχοντες από κάποια νοητική νόσο. Η παρακολούθηση και κα-
ταγραφή της μη προσήλωσης, με άμεσες και έμμεσες μεθόδους, πρέπει να 
αποτελέσει ακόμα ένα μέλημα του νοσηλευτή, καθώς μπορεί να συμβάλει 
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Εισαγωγή

Το φαινόμενο της μη συμμόρφωσης των ασθενών με 
τη θεραπευτική αγωγή τους αποτελεί διαχρονικό πρό-
βλημα και αστάθμητο παράγοντα για τους επαγγελμα-
τίες υγείας. Ο όρος συμμόρφωση έχει αντικατασταθεί 
από την προσήλωση στη θεραπεία, καθώς ο πρώτος 
αντιπροσωπεύει μια στείρα αποδοχή των οδηγιών του 
ιατρού, χωρίς να υποδεικνύει την αντίληψη και αποδο-
χή των λεγομένων του από τον ασθενή και τη μεταξύ 
τους κοινή και δυναμική αλληλεπίδραση και επικοινωνία, 
που έχει τόση σημασία.1,2 Οπότε, ο ορισμός για την προ-
σήλωση περιγράφεται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας (ΠΟΥ) ως η έκταση στην οποία η συμπεριφορά 
του ατόμου που λαμβάνει ιατρική αγωγή, ακολουθεί 
δίαιτα ή διεξάγει αλλαγές στον τρόπο ζωής του, συνά-
δει με τις συμφωνημένες συστάσεις του επαγγελματία 
υγείας.1 Το φαινόμενο αυτό μελετάται πάνω από μισό 
αιώνα με σκοπό την ανάπτυξη μεθόδων μέτρησης της 
μη προσήλωσης, κατανόησης των παραγόντων που 
την προκαλούν και μεθόδων βελτίωσής της, αποτελώ-
ντας σημαντικό πρόβλημα καθώς παρατηρείται ότι το 
ποσοστό της αγγίζει το 50% στις περιπτώσεις χρόνιων 
ασθενειών, ποσοστό που αυξάνει ακόμη περισσότερο 
σε αναπτυσσόμενες χώρες.2 

Η έννοια της προσήλωσης εμπεριέχει την αλληλεπί-
δραση ανάμεσα στον ασθενή, τους επαγγελματίες υγεί-
ας και στο σύστημα υγείας (εικόνα 1). Συγκεκριμένα, 
σύμφωνα με τον ΠΟΥ, οι κύριοι λόγοι σχετικά με τη μη 
προσήλωση του ασθενούς σχετίζονται με: (α) Κοινωνικο-
οικονομικούς παράγοντες, (β) Ιατρικοί και σχετιζόμενοι 
με τη θεραπεία και τον ασθενή παράγοντες, (γ) Παράγο-
ντες σχετιζόμενοι με το σύστημα υγείας.

α. Κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες

Σε αυτή την κατηγορία ανήκουν παράγοντες όπως η 
ανέχεια, ο αναλφαβητισμός, η έλλειψη δικτύων υποστή-
ριξης, η αστάθεια στο προσωπικό και εργασιακό περι-
βάλλον, η έλλειψη μέσων μεταφοράς, έλλειψη ασφαλι-

στικής κάλυψης και έλλειψη εμπιστοσύνης των πολιτών 
απέναντι στο σύστημα υγείας. Μελέτες έχουν συσχετίσει, 
τα δημογραφικά χαρακτηριστικά όπως φυλή, φύλο, ηλι-
κία με την προσήλωση του ασθενούς. Ενδεικτικά αναφέ-
ρεται, ότι οι γυναίκες είναι πιο πιθανό να μην ακολουθή-
σουν σωστά τη φαρμακευτική αγωγή σε σχέση με τον 
διαβήτη και τα καρδιαγγειακά, οι Αφροαμερικανοί έδει-
ξαν να τηρούν λιγότερο σχολαστικά την αντιυπερτασική 
αγωγή τους και το ποσοστό της μη προσήλωσης στο 
δοθέν φαρμακευτικό σχήμα αυξάνεται στους ηλικιωμέ-
νους.3–6 Συνήθη εμπόδια στην πραγματοποίηση των με-
λετών αποτελούν το χαμηλό επίπεδο υγείας, μόρφωσης 
και γνωστικής λειτουργίας, που σε συνδυασμό με την 
πολυφαρμακία καθιστά δύσκολη την παρακολούθηση. 
Ειδικά για τους ηλικιωμένους ασθενείς, η συμβολή των 
ατόμων-φροντιστών κρίνεται καθοριστική, καθώς αυτοί 
αντικαθιστούν τα ελλείμματα των ασθενών.

β.  Ιατρικοί και σχετιζόμενοι με τη θεραπεία 
και τον ασθενή παράγοντες

Η ύπαρξη συνοδών παθήσεων που περιλαμβάνουν 
πτώση νοητικών και γνωστικών λειτουργιών, έχει συσχε-
τιστεί με χαμηλή προσήλωση, προκαλώντας τροποποίη-
ση των προσδοκώμενων αποτελεσμάτων, ανεξαρτήτως 
άλλων παραγόντων όπως ηλικίας, εθνικότητας κ.λπ. Συ-

στη μείωση του ζητήματος. Συμπεράσματα: Η μελέτη της προσήλωσης 
του ασθενούς, αν και εν μέρει υποβαθμισμένη, αποτελεί παράγοντα κλει-
δί για την υγεία και τη διαχείριση του ασθενούς σε ενδονοσοκομειακό και 
εξωνοσοκομειακό επίπεδο.

Λέξεις-ευρετηρίου: Συμμόρφωση, προσήλωση, μέθοδοι εκτίμησης, στρατηγικές 
βελτίωσης, επαγγελματίες υγείας.

Εικόνα 1. Αλληλεπίδραση ασθενούς, επαγγελματία υγείας και συ-
στήματος υγείας.
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γκεκριμένα η κατάθλιψη, έχει συσχετιστεί με τριπλάσια 
πιθανότητα μη προσήλωσης.7 Η ανάπτυξη εμφράγματος 
του μυοκαρδίου σε ασθενείς με κατάθλιψη έχει δυσμε-
νή έκβαση, πιθανόν λόγω της κατάθλιψης η οποία είναι 
ο κύριος παράγοντας μη προσήλωσης και εμμονής.8,9 
Από την άλλη μεριά, η βελτίωση των συμπτωμάτων κα-
τάθλιψης, μέσω της φαρμακευτικής θεραπείας και της 
ψυχοθεραπείας, συνοδεύεται από αυξημένη προσήλω-
ση και προσοχή σε επίπεδο διατροφής, άσκησης και 
διαχείρισης του στρες, περιορίζοντας τα καρδιαγγειακά 
συμπτώματα και την πολυφαρμακία σε αντίστοιχους 
ασθενείς.10,11 

Παράγοντες που σχετίζονται με τη θεραπεία, όπως η 
πολυπλοκότητα της αγωγής, η υψηλή διάρκεια του δο-
σολογικού σχήματος και οι ανεπιθύμητες ενέργειες των 
φαρμάκων σχετίζονται συνήθως με χαμηλή προσήλωση 
λόγω συχνά αναγκαστικής τροποποίησης ή διακοπής 
του θεραπευτικού σχήματος. Παράλληλα η προβλημα-
τική πολλές φορές συνταγογράφηση, που δεν επιτρέπει 
την απευθείας χορήγηση ικανοποιητικού αριθμού τεμα-
χίων και η ελλιπής ασφαλιστική κάλυψη των ασθενών 
καθιστούν δύσκολη την προσήλωση σε σχέση με τον 
αριθμό των φαρμάκων, αγγίζοντας το ποσοστό λαθών 
στο 20% σε περίπτωση συγχορήγησης τριών φαρμάκων 
ενώ φτάνει το 100% σε περίπτωση δέκα φαρμάκων.12 Η 
απλούστευση του δοσολογικού σχήματος και η εύκολη 
χορήγηση με μικρό αριθμό ημερήσιων δόσεων αυξά-
νει την προσήλωση του αθενούς.13 Επιπλέον, λόγω της 
νόσου καθίσταται πολλές φορές δύσκολη η διαχείριση 
συσκευών χορήγησης π.χ. εισπνεόμενων σκευασμάτων, 
συγκράτησης και τεμαχισμού δισκίων, αλλά και λήψης 
ενέσιμων προϊόντων.

Όλα τα παραπάνω σε συνδυασμό με τα χαρακτη-
ριστικά εξασθένησης ακουστικών, οπτικών, νοητικών 
και κινητικών λειτουργιών του ασθενούς, την έλλειψη 
γνώσης και αντίληψης για την ασθένεια και τη σημα-
σία της αγωγής του, τις λανθασμένες προσδοκίες και 
τα ανεπαρκή κίνητρα για τη συνέχισή της, καθώς και το 
άγχος και την πιθανή κατάχρηση ουσιών, συνθέτουν ένα 
αρκετά δυσμενές πρότυπο περιορισμένης ικανότητας 
διαχείρισης από την πλευρά του ασθενούς. Σε όλα αυτά 
θα μπορούσε να προστεθεί η καθυστέρηση βελτίωσης 
των συμπτωμάτων του ασθενούς, καθιστώντας τον ευ-
ερέθιστο και αντιδραστικό, αλλά και τον κοινωνικό στιγ-
ματισμό στην περίπτωση ορισμένων ασθενειών, που σε 
συνδυασμό με τις προκαταλήψεις, πιθανώς και του ίδιου 
του ασθενούς, διογκώνουν το πρόβλημα.

γ. Παράγοντες σχετιζόμενοι με το σύστημα υγείας

Η δομή του τρόπου παροχής περίθαλψης των ασθε-
νών, μέσω συνεργασίας των επαγγελματιών υγείας, δεί-
χνει να ενισχύει τη διδασκαλία του ασθενούς και τον 
έλεγχο της θεραπείας. Σε όλο αυτόν τον σημαντικό ρόλο 
παίζει η ανάπτυξη σχέσης εμπιστοσύνης του επαγγελ-
ματία υγείας με τον ασθενή, η δυνατότητα επικοινωνίας 
με τον ασθενή και το επικοινωνιακό προφίλ του επαγ-
γελματία υγείας, αναπτύσσοντας στον ασθενή αίσθημα 
ασφάλειας και κατανόησης του θεραπευτικού σχήματος. 
Παρόλ’ αυτά διαφορές μεταξύ των πεποιθήσεων ασθε-
νούς και του επαγγελματία υγείας σχετικά με την αγωγή 
και την υγεία μπορεί να παίξουν αρνητικό ρόλο, καθώς 
η μη προσήλωση σχετίζεται με αύξηση των εισαγωγών 
στο νοσοκομείο και του χρόνου νοσηλείας, στερώντας 
πολύτιμους πόρους από το σύστημα υγείας και αυξά-
νοντας κατακόρυφα το κόστος. Στη μετανοσοκομειακή 
περίθαλψη, ιδιαίτερο ρόλο αναλαμβάνουν οι φαρμακο-
ποιοί και οι νοσηλευτές της κοινότητας, καθώς το εξιτή-
ριο συνήθως συνοδεύεται από αλλαγή του δοσολογικού 
σχήματος και των φαρμάκων με αποτέλεσμα να δημι-
ουργείται σύγχυση και μειωμένη ικανότητα επαρκούς 
συνέχισης της αγωγής. Η σωστή καθοδήγηση σε αυτό 
το σημείο από τον επαγγελματία υγείας, συμβάλλει στην 
αποτελεσματική συνέχιση της αγωγής, η οποία και πάλι 
περιορίζεται με τη διακοπή αυτής της καθοδήγησης.14,15 
Στον πίνακα 1, αναφέρονται συνοπτικά οι λόγοι μειωμέ-
νης προσήλωσης στη θεραπεία.16

Σκοπός 

Σκοπός του παρόντος άρθρου είναι να καθοριστούν 
με σαφήνεια οι μέθοδοι εκτίμησης της προσήλωσης των 
ασθενών στη θεραπευτική αγωγή και οι στρατηγικές 
βελτίωσης του φαινομένου, λαμβάνοντας υπόψη πιθα-
νές διαφορές, πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα μεταξύ 
της κάθε μεθόδου.

Υλικό και Μέθοδος

Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπη-
ση άρθρων, της τελευταίας δεκαετίας (2009–2019) 
στην ελληνική και αγγλική γλώσσα συναφών με το 
θέμα στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Pubmed, 
Scopus, Science Direct και Google Scolar, χρησιμοποι-
ώντας ως λέξεις-κλειδιά: "Compliance", "Adherence", 
"evaluation methods", “ enhance strategies” “health care 
professionals”.
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Αποτελέσματα - Συζήτηση

Μέθοδοι εκτίμησης της προσήλωσης 
του ασθενούς

Η μειωμένη προσήλωση στη φαρμακευτική δόση εί-
ναι συχνή και συμβάλλει στην επιδείνωση της ασθένει-
ας, στον αυξανόμενο αριθμό θανάτων και στην αύξηση 
του οικονομικού κόστους του συστήματος υγείας.1,16 Οι 
συνέπειες του μικρού ποσοστού προσήλωσης, ειδικά 
σε μακροχρόνιες θεραπείες όπως με αντιυπερτασικά, 
αντιυπερλιπιδαιμικά, αντι-ιικά κ.λπ. οδηγούν σε χαμηλά 
θεραπευτικά αποτελέσματα διαφόρων ασθενειών.17–19 
Έχει παρατηρηθεί ότι στους ηλικιωμένους υπάρχει δι-
πλάσια πιθανότητα ανάπτυξης ανεπιθύμητων ενεργει-
ών σε σχέση με νεότερα άτομα, και ότι από αυτούς το 
20% λαμβάνει τουλάχιστον ένα ακατάλληλο φάρμακο, 
ενώ το ποσοστό εισαγωγής σε κλινικές λόγω αυτών 
των ανεπιθύμητων ενεργειών των φαρμάκων αγγίζει 
το 30%.20 Η μη προσήλωση των ηλικιωμένων ασθενών 
στη θεραπεία, αποδίδεται στην πολυφαρμακία, αλλά 
και στην έκπτωση των λειτουργιών των, καθώς παρα-
τηρούνται ποσοστά θανάτων οφειλόμενα στη φαρμα-
κευτική αγωγή που αγγίζουν το 50%, ενώ σχεδόν δύο 
στις τρεις ανεπιθύμητες ενέργειες που παρατηρούνται 
θεωρείται ότι θα μπορούσαν να αποτραπούν. Ως εκ 
τούτου, η ακριβής εκτίμηση, μέτρηση και καταγραφή 
της προσήλωσης των ασθενών είναι απαραίτητη για 
μια επαρκή και αποτελεσματική θεραπευτική αγωγή 
καθώς και για την επιβεβαίωση ότι τα αποτελέσματα 

στην υγεία αποδίδονται στο προτεινόμενο θεραπευ-
τικό σχήμα.

Οι ποσοτικές μέθοδοι προσδιορισμού της προσή-
λωσης του ασθενούς είναι ένα μακροχρόνιο ζήτημα το 
οποίο δεν έχει επιλυθεί αποφέροντας μια τέλεια μέθοδο. 
Οι μέθοδοι καταγραφής της προσήλωσης, όπως τις κα-
τηγοριοποίησε ο Osterberg et al, διακρίνονται σε έμμε-
σες π.χ. αναφορές ασθενών, ερωτηματολόγια, μέτρηση 
δισκίων, επανεκτελέσεις ιατρικών συνταγών κ.λπ. και 
άμεσες π.χ. μέτρηση φυσιολογικών δεικτών σε βιολο-
γικά υγρά.15,16 

Όσον αφορά στις έμμεσες μεθόδους, η πρώτη πιο 
απλή και διαδεδομένη προσέγγιση μέτρησης της προ-
σήλωσης στη φαρμακευτική αγωγή, περιλαμβάνει απλές 
ερωτήσεις στον ασθενή ή τον φροντιστή. Πρόκειται για 
υποκειμενική μέθοδο που βασίζεται στην κρίση του 
ασθενούς.1,21 Κύριο μειονέκτημα αποτελεί η αναξιοπι-
στία, καθώς συχνά υπερεκτιμάται η προσήλωση, σε μία 
προσπάθεια των ασθενών να αποφύγουν την πιθανή 
αντίδραση-επίπληξη του επιστήμονα υγείας.22 Στις υπο-
κειμενικές τεχνικές προσδιορισμού περιλαμβάνονται τα 
σημειωματάρια των ασθενών, όπου σε τακτά χρονικά δι-
αστήματα καταγράφεται από τον ασθενή η προσήλωσή 
του στο θεραπευτικό σχήμα. Κύριο μειονέκτημα, συγκρι-
νόμενο με ακριβείς αντικειμενικές μεθόδους, αποτελεί 
η υπερεκτίμηση της προσήλωσης. Άλλη μέθοδο απο-
τελεί η συνέντευξη με τον ασθενή, η οποία εκτός του 
προσδιορισμού του επιπέδου προσήλωσης μπορεί να 
συμβάλει και στην κινητοποίηση και παροχή κινήτρων 
προς τον ασθενή, ενισχύοντας την κατανόησή τους επί 
του προβλήματος και ενθαρρύνοντάς τους σε αλλαγή 
της συμπεριφοράς τους.23 Παρά ταύτα, το χαμηλό κό-
στος των υποκειμενικών μεθόδων αυτών, η απλότητα 
στην εφαρμογή και η άμεση λήψη αποτελεσμάτων, σε 
συνδυασμό με τη δυνατότητα αναγνώρισης πιθανών 
προβληματισμών του ασθενούς σχετικά με την αγωγή, 
και διεκπεραίωσής τους, έχουν καταστήσει αυτές τις 
μεθόδους δημοφιλείς στην κλινική πρακτική.24

Στο πλαίσιο αυτών των μεθόδων υπάρχουν και τα 
σταθμισμένα ερωτηματολόγια, που μπορούν να άρουν 
περιορισμούς των προηγούμενων μεθόδων, όπως η συ-
γκεκριμενοποίηση της προσήλωσης στο θεραπευτικό 
σχήμα, αν και η δυσκολία συμπλήρωσής τους από αναλ-
φάβητα άτομα αποτελεί εμπόδιο. Σε αυτήν την κατη-
γορία ανήκουν και κλίμακες με κύρια αυτή του Morisky 
[8-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS)] 
με τις οποίες μπορεί να εκτιμηθεί και η έκταση της προ-
σήλωσης και όχι μόνο να ληφθούν αποτελέσματα του 

Πίνακας 1. Κυριότεροι λόγοι μειωμένης προσήλωσης στη θε-
ραπεία.

Λόγοι μειωμένης προσήλωσης 

Ψυχολογικά προβλήματα, κυρίως κατάθλιψη

Ύπαρξη νοητικής-γνωσιακής διαταραχής

Θεραπεία συμπτωματικής νόσου

Ανεπαρκής προγραμματισμός επισκέψεων 

Ανεπιθύμητες ενέργειες φαρμακευτικής αγωγής

Έλλειψη πίστης στο όφελος της θεραπείας

Έλλειψη γνώσης του ασθενούς για τη νόσο

Ανεπαρκής σχέση επαγγελματία υγείας - ασθενούς

Παρουσία φραγμών στην περίθαλψη ή στα φάρμακα

Χαμένες ιατρικές επισκέψεις

Πολυπλοκότητα θεραπείας

Κόστος αγωγής 
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τύπου προσκολλημένος ή μη. Στην κλίμακα αυτή περι-
λαμβάνονται 7 ερωτήσεις με απάντηση ΝΑΙ ή ΟΧΙ και μία 
τελευταία στην οποία περιλαμβάνονται πέντε δυνατές 
απαντήσεις. Στόχος είναι ο προσδιορισμός της συμπε-
ριφοράς του ασθενούς ως προς την αγωγή, με σκοπό 
να ανιχνευθούν τα εμπόδια ως προς την προσήλωση, 
στην αρτηριακή υπέρταση και σε χρόνιες παθήσεις.25,26

Στις άμεσες μεθόδους προσδιορισμού της προσκό-
λησης περιλαμβάνεται ο προσδιορισμός του φαρμάκου 
ή μεταβολιτών του στα βιολογικά υγρά (αίμα ή ούρα) 
ή ο προσδιορισμός των βιολογικών δεικτών που τρο-
ποποιούνται από την εκάστοτε φαρμακευτική αγωγή. 
Σε αυτές τις μεθόδους περιλαμβάνεται και η παρακο-
λούθηση του ασθενούς την ώρα λήψης, κάτι όμως που 
είναι πολύ δύσκολο σε μη ελεγχόμενο ασθενή και παρότι 
πολύ ακριβής τεχνική, ενέχει τον κίνδυνο ο ασθενής να 
διατηρεί στο στόμα του τη φαρμακομορφή και να την 
απορρίπτει μετέπειτα. Οι άμεσες τεχνικές, αν και πολύ 
ακριβείς, καθώς παρέχουν φυσικές ενδείξεις της λήψης 
ή της μη λήψης του φαρμάκου, διαθέτουν ποικίλα μειο-
νεκτήματα. Δεν μπορούν να προσδιορίσουν το ποσοστό 
της προσήλωσης, παρά μόνο να δώσουν θετική ή αρ-
νητική απάντηση για τη λήψη του σκευάσματος.27 Είναι 
έντονα επεμβατικές γεννώντας άγχος και ενόχληση στον 
ασθενή, κάνοντάς τον απρόθυμο. Επίσης, διαφορές των 
ασθενών στο επίπεδο της απορρόφησης, του μεταβο-
λισμού ή της απέκκρισης των φαρμάκων μπορούν να 
οδηγήσουν σε παρερμηνεία των αποτελεσμάτων. Από 
διαφορετικές διατροφικές συνήθειες των ασθενών, έως 
διαφορές στον πολυμορφισμό των γονιδίων, αλλά και 
των συνοδών νόσων, ανάλογα με τη φύση της δραστι-
κής ουσίας, μπορεί να τροποποιήσει την ανίχνευσή της 
στο αίμα.28 Εκτός αυτού, το κόστος, λόγω συμμετοχής 
μεγάλου αριθμού επιστημόνων υγείας, καθώς και η πι-
θανότητα λήψης του φαρμάκου μόνο κατά την καθορι-
σμένη περίοδο των διαγνωστικών εξετάσεων αποτελούν 
επιπλέον αρνητικά αυτών των μεθόδων, ενώ έχει δειχθεί 
ότι το σύνδρομο της λευκής μπλούζας, μπορεί να βελτι-
ώσει την προσήλωση του ασθενούς κατά 25% σε σχέση 
με έναν μήνα μετά την περίοδο της εξέτασης.29,30

Μια άλλη μέθοδος που παρέχει αντικειμενικότητα στη 
μέτρηση είναι η συσκευή ηλεκτρονικής συσκευασίας 
ελέγχου φαρμάκων [Electronic Medication Packaging 
(EMP) Device], με την οποία περιέχεται ενσωματωμένη 
συσκευή στη συσκευασία του σκευάσματος επιτρέπο-
ντας την καταγραφή της λήψης της δόσης σε πραγματικό 
χρόνο, καθώς παρέχει και τη δυνατότητα βελτίωσης της 
προσήλωσης, παρέχοντας οπτικοακουστικά σήματα για 

τη λήψη της επόμενης δόσης.31 Πάρα τα θετικά στοιχεία 
έναντι των βιοχημικών μεθόδων και των μεθόδων ανα-
φοράς των ασθενών, η τεχνική αυτή έχει το πρόβλημα 
της εξαπάτησης από πλευράς του ασθενούς, ανοίγοντας 
τη συσκευή, αλλά μη λαμβάνοντας το δισκίο, πολλές 
φορές και άθελά του, οδηγώντας σε υπερεκτίμηση της 
προσήλωσης. Επίσης, το βάρος και ο όγκος, που καθι-
στούν δύσκολη τη μεταφορά του προϊόντος, όπως και 
το μέγεθός του δίνουν την αίσθηση της επιτήρησης στον 
ασθενή, κάνοντάς τον να είναι τυπικός με τη λήψη της 
αγωγής του. Η χρήση αυτής της μεθόδου δεν δύναται 
να εφαρμοστεί σε μεγάλο αριθμό ατόμων, αποκλείοντάς 
την από κλινικές μελέτες. 

Μία ακόμα μέθοδος της κατηγορίας περιλαμβάνει 
τη μέτρηση χαπιών, δηλαδή τη μέτρηση των δόσεων 
που έχει λάβει ο ασθενής μεταξύ δύο επισκέψεων στον 
ιατρό και ο οποίος συγκρίνεται με το διάστημα που με-
σολάβησε.22 Είναι απλή, εύχρηστη, χαμηλή σε κόστος 
και εξατομικευμένη μέθοδος, αλλά απαιτεί το σκεύασμα 
να βρίσκεται σε διαιρεμένες δόσεις και δεν μπορεί να 
δοθεί σε μη συστηματικά λαμβανόμενες αγωγές (pro re 
nata - PRN), όπως συμβαίνει σε αναλγητική αγωγή, όπου 
απαιτείται συνεχής επαναξιολόγηση, για την επιλογή των 
κατάλληλων και ασφαλών δοσολογικών σχημάτων.32 
Επίσης, έχει το μειονέκτημα της μη καταγραφής του μο-
τίβου λήψης του φαρμάκου, καθώς δεν καταγράφει ώρα 
λήψης, αλλά μόνο δόσεις που λήφθηκαν. Πάντως, η κα-
ταγραφή των επανεκτελέσεων των ιατρικών συνταγών, 
μέσω του ηλεκτρονικού συστήματος του φαρμακείου 
αποτελεί μια εναλλακτική μέθοδο μέτρησης της προσή-
λωσης των ασθενών (refill compliance - RC), ειδικά όταν 
δεν είναι εφικτή κάποια άλλη προσέγγιση.33

Η ιδανική μέθοδος μέτρησης της προσήλωσης των 
ασθενών πρέπει να είναι φθηνή, εύχρηστη, διαχειρίσι-
μη, αξιόπιστη και πρακτική. Στοιχεία που δεν διαθέτει 
καμία μέθοδος όπως περιγράφηκε ανωτέρω, με απο-
τέλεσμα η επιλογή να διαμορφώνεται ανάλογα με το 
πλήθος των ασθενών, το ύψος των πόρων και τον αριθ-
μό των επαγγελματιών υγείας, αλλά και από το επίπεδο 
μόρφωσης των ασθενών, καθιστώντας πολλές φορές τα 
ερωτηματολόγια πιο πρόσφορα σε πολυπληθή κλινικά 
συγκροτήματα με ικανοποιητικό επίπεδο μόρφωσης, 
ενώ η συνέντευξη είναι απαιτητή σε αναλφάβητους και 
σε άτομα με δυσκολία στην επικοινωνία ή την προσή-
λωση. Επίσης, ενώ οι αντικειμενικές μέθοδοι όπως η 
μέτρηση δισκίων αποτελούν αξιόπιστο δείκτη, απαιτούν 
σημαντικό αριθμό προσωπικού, ενώ η ηλεκτρονική συ-
σκευή καταγραφής είναι κοστοβόρα σε περίπτωση με-
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γάλου δείγματος ελέγχου, ενώ οι άμεσες μέθοδοι είναι 
ιδιαιτέρως επεμβατικές μη επιτρέποντας τη χρήση τους 
σε περιπτώσεις που απαιτούνται καθημερινές μετρήσεις.

Γίνεται λοιπόν αντιληπτό ότι απαιτείται η χρήση πε-
ρισσοτέρων της μίας μεθόδου για ακριβή αποτελέσμα-
τα, επιτρέποντάς τους να αλληλοσυμπληρωθούν και να 
καλύψουν με μεγαλύτερη ακρίβεια την εκτίμηση.34 Με 
αυτόν τον τρόπο μπορεί μία δεύτερη μέθοδος να επιβε-
βαιώσει τα αποτελέσματα της πρώτης και να περιορίσει 
πιθανή υπερεκτίμηση ή υποτίμηση της προσήλωσης, 
υποδεικνύοντας επίσης και ευρύτερα τους παράγοντες 
της μη προσήλωσης. Θα πρέπει όμως οι μέθοδοι αυτοί 
να είναι διαφορετικής κατηγορίας και με διαφορετική 
πηγή λαθών, με κύριο μειονέκτημα όμως σε αυτό το επί-
πεδο να διατηρούνται διαφορετικά χρονοδιαγράμματα, 
αποτελέσματα και τρόπον επεξεργασίας.35

 Στρατηγικές βελτίωσης της προσήλωσης

Όπως έχει ήδη γίνει αντιληπτό τα επίπεδα προσή-
λωσης του ασθενούς επηρεάζουν και σε κάποιες πε-
ριπτώσεις καθορίζουν την έκβαση της θεραπείας. Οι 
προτεινόμενες παρεμβάσεις που έχουν ως στόχο την 
αύξηση του ποσοστού της προσήλωσης αποτελούν ση-
μαντικό ζήτημα και θα πρέπει να αξιολογούνται ως προς 
την αποτελεσματικότητά τους.36,37 Σε γενικές γραμμές, 
είναι σημαντικό οι ασθενείς να υποστηρίζονται, αντί 
να κατηγορούνται και οι προτιμήσεις τους πάνω στην 
αγωγή να λαμβάνονται υπόψη και να μην αγνοούνται.1 
Οι παρεμβάσεις που εφαρμόζονται βρίσκονται κυρίως 
σε τέσσερεις άξονες: την εκπαίδευση του ασθενούς και 
της οικογένειάς του, την απλούστευση του θεραπευτικού 
σχήματος, την εύκολη πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας 
και τη βελτίωση της επικοινωνίας μεταξύ ασθενούς και 
επαγγελματία υγείας.16

Ο τρόπος παροχής οδηγιών και η παροχή συμβου-
λευτικής καθοδήγησης με τρόπο εύληπτο και κατανοη-
τό με μικρό όγκο πληροφοριών παίζει καίριο ρόλο στη 
σωστή λήψη και χρήση των σκευασμάτων από τον ασθε-
νή. Παράλληλα η εκπαίδευση του ασθενούς σε επίπεδο 
διαχείρισης και αντίληψης απέναντι στη νόσο αποτελεί 
ένα σημαντικό στόχο για βελτίωση της προσήλωσης. Με 
αυτόν τον τρόπο μέσω επαρκούς επεξήγησης του τρό-
που λήψης του σκευάσματος, συζητώντας θέματα που 
δυσανασχετούν τον ασθενή απέναντι στην αγωγή και 
συζητώντας και ενισχύοντας τις γνώσεις του σε σχέση με 
αυτή, δημιουργώντας μια ασθενοκεντρική προσέγγιση 
που θα τον κάνει συμμέτοχο στη διαδικασία λήψης των 
αποφάσεων.38,39 Παρόλα αυτά τα αποτελέσματα είναι 

αρκετά διφορούμενα μεταξύ των ασθενειών με καθο-
ριστικό παράγοντα να παίζει η διάρκεια της θεραπείας. 
Στην περίπτωση της υπέρτασης βελτιώνεται η προσή-
λωση μέσω της διαπροσωπικής σχέσης και διδασκαλία 
από τον επαγγελματία υγείας ενώ δεν υφίσταται καμία 
σχεδόν τροποποίηση στην περίπτωση λήψης αντικαρ-
κινικών από του στόματος φαρμάκων.40,41 

Η απλοποίηση της αγωγής συνεισφέρει στην κατάλ-
ληλη προσήλωση. Η καλύτερη οργάνωση των φαρμά-
κων μέσα στην ημέρα ή στην εβδομάδα βοηθούν στον 
περιορισμό των λαθών στην αγωγή (π.χ. τα pillboxes). 
Απλούστερα και λιγότερο συχνά δοσολογικά σχήματα 
οδηγούν σε καλύτερη προσήλωση σε διάφορες θερα-
πευτικές κατηγορίες,13 ενώ στην ίδια κατεύθυνση μπορεί 
να οδηγήσει και ο περιορισμός των δισκίων, μέσω χο-
ρήγησης σκευασμάτων με περισσότερες της μίας δρα-
στικής ουσία, ή μέσω χορήγησης πολυδραστικών ου-
σιών που διαθέτουν πολλαπλούς βιολογικούς στόχους, 
όπως συνδυασμένη αντιφλεγμονώδη και υπολιπιδαιμική 
δράση μαζί με ικανότητα δέσμευσης ενεργών μορφών 
οξυγόνου.42,43

Συνδυασμός υδροχλωροθειαζίδης, ραμιπρίλης, σιμ-
βαστατίνης και ασπιρίνης σε ένα δισκίο έδειξε να είναι 
καλά ανεκτός και όχι κατώτερος σε σχέση με τη μεμονω-
μένη χορήγηση του φαρμάκου, στη μείωση της πίεσης, 
του καρδιακού ρυθμού, αλλά και των θρομβοξανίων των 
ούρων και της χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνες,44 
ενώ σύμφωνα με άλλη μελέτη χορήγηση ασπιρίνης, στα-
τινών και δύο αντιυπερτασικών φαρμάκων μπορεί να 
οδηγήσει σε αύξηση του προσδόκιμου ζωής κατά δύο 
έτη, προσφέροντας και οφέλη όσον αφορά στο κόστος, 
ιδιαίτερα για τις αναπτυσσόμενες χώρες.45 Παρόλ’ αυτά 
η προσέγγιση των πολυδραστικών χαπιών προσφέρει 
και το μειονέκτημα της δυσχερούς τροποποίησης της 
δόσης μεμονωμένης δραστικής.46

Η εύκολη πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας σε συνδυ-
ασμό με την ουσιαστική επικοινωνία μεταξύ ασθενούς 
και επαγγελματία υγείας είναι το κλειδί για την αύξηση 
της προσήλωσης του ασθενούς με τα επακόλουθα θε-
ραπευτικά οφέλη. Οι προγραμματισμένες επισκέψεις 
επανεκτίμησης (follow-up visits) στην κλινική βοηθούν 
στην αύξηση της προσήλωσης. Ο περιορισμός του χρό-
νου αναμονής του ασθενούς βελτιώνει την προσοχή και 
την υπομονή του, σχετικά με τις οδηγίες – υποδείξεις 
που λαμβάνει. Η εμπιστοσύνη που αναπτύσσεται προς 
τον επαγγελματία υγείας, κυρίως ιατρό, νοσηλευτή και 
φαρμακοποιό, αποτελεί ισχυρό κίνητρο για την προσή-
λωση στην αγωγή και την ακριβή τήρηση των οδηγιών.16
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συμπτωμάτων, μέσω αυθυποβολής (nocebo effect) που 
αναφέρονται στο σκεύασμα.49 

Προς αυτή την κατεύθυνση μπορούν να συμβάλουν 
και διάφορα τεχνολογικά βοηθήματα, εκτός της διαπρο-
σωπικής επαφής με τον ασθενή. Τέτοια είναι η τηλεφωνι-
κή συμβουλή-υποστήριξη, η τηλεϊατρική-τηλεϋποστήρι-
ξη μέσω οπτικοακουστικών μέσων, η υπενθύμιση μέσω 
ηλεκτρονικών γραπτών μηνυμάτων και οι διαδικτυακές 
προσεγγίσεις. Προς αυτή την κατεύθυνση χρησιμοποι-
ούνται και τα προσωπικά κουτιά κατηγοριοποίησης 
των δισκίων ανά ημέρα και ώρα ή τμήμα της ημέρας, 
με μεγάλο εύρος ημερών με σκοπό να επιτρέπεται η 
ταξινόμηση ακόμα και από άλλο άτομο, ειδικό ή μη, 
σε περίπτωση αδυναμίας του ασθενούς, βελτιώνοντας 
την προσήλωση αλλά παράλληλα και τα κλινικά απο-
τελέσματα.50 Τελευταία έχουν παρουσιαστεί ορισμένες 
μελέτες που δείχνουν μια θετική συσχέτιση της χρήσης 
εφαρμογών κινητών τηλεφώνων και tablets σχετικά με 
την αυτοδιαχείριση διαφόρων ασθενειών και τη βελτί-
ωση της προσήλωσης.51,52

Η έννοια της προσήλωσης είναι γενικότερη και δεν 
περιορίζεται στενά στη φαρμακευτική αγωγή. Παράγο-
ντες όπως η δίαιτα, οι συνθήκες υγιεινής, και η σωματική 
άσκηση, συμβάλλουν σημαντικά στη θεραπευτική αγω-
γή, και η εφαρμογή των οδηγιών, θα πρέπει αντιστοίχως 
να συνεκτιμάται. Η προσήλωση στη μεσογειακή δίαιτα 
έχει συσχετιστεί με σημαντική μείωση του συνολικού 
ποσοστού θνητότητας και ειδικότερα σχετιζόμενου με 
στεφανιαία νόσο και καρκίνου.53 Επίσης, η προσήλωση 
με την υγιεινή των χεριών, παρότι δεν έχει σταθμισμένη 
μέθοδο για τη μέτρησή της, αποτελεί τον πιο ευρέως 
αναγνωρισμένο παράγοντα πρόληψης της μετάδοσης 
των λοιμώξεων. Για τη μέτρησή της χρησιμοποιούνται 
κυρίως η παρατήρηση, οι αυτοαναφορές και η έμεση 
μέτρηση της κατανάλωσης προϊόντων υγιεινής των χε-
ριών.54 

Η βελτίωση της προσήλωσης μπορεί να αποτελέσει 
έναν αποτελεσματικό τρόπο για βελτίωση της υγείας 
των ασθενών ειδικά σε άτομα με μειωμένες νοητικές 
και σωματικές λειτουργίες, καθώς και σε περιπτώσεις 
χρόνιων παθήσεων και νοητικών εκπτώσεων. Οι προ-
σεγγίσεις προς αυτή την κατεύθυνση πρέπει να είναι 
πολυπαραγοντικές, με συμμετοχή όλων των αρμοδίων 
για θέματα υγείας φορέων, κυβερνητικών, ακαδημαϊκών 
και λοιπών όπως οίκων ευγηρίας. Παρόλ’ αυτά, λόγω 
των πολλών παραγόντων που οδηγούν σε μη προσή-
λωση του ασθενούς, μεταξύ των οποίων κυρίως και οι 
συνθήκες οικονομικής κρίσης, καθιστούν δύσκολη τη 

Κύριο ζήτημα για τη διαχείριση από πλευράς επαγ-
γελματιών υγείας, αλλά και για την αυτοδιαχείριση του 
ασθενούς, αποτελεί η γνώση των ασθενών περί υγείας 
και ασθενειών και ιδιαίτερα επί της δικής τους νόσου. 
Δηλαδή η ικανότητα του ασθενούς να λαμβάνει, να δι-
αχειρίζεται και να κατανοεί βασικές πληροφορίες που 
απαιτούνται για τη λήψη αποφάσεων.47 Επιπλέον στοι-
χείο, για τη σχέση μεταξύ ασθενούς και επαγγελματία 
υγείας αποτελεί και η επικοινωνία σχετικά με τους κιν-
δύνους της θεραπείας. Η αντίληψη του κινδύνου από 
την πλευρά του ασθενούς καθορίζεται ως η πιθανότητα 
ή η επιρρέπεια στον κίνδυνο που καθορίζουν και τη 
συμπεριφορά του, μέσω της εκτίμησης των σχετικών 
ανεπιθύμητων ενεργειών και της στάθμισης μεταξύ θε-
τικών και αρνητικών αποτελεσμάτων.48 Οι κίνδυνοι αυτοί 
πρέπει να επικοινωνούνται με ακρίβεια ώστε να μπορεί 
ο ασθενής να λαμβάνει εμπεριστατωμένες αποφάσεις. 
Παράλληλα, πρέπει να λαμβάνονται υπόψη γνωστικοί, 
αλλά και συναισθηματικοί παράγοντες του ασθενούς, 
που λόγω της πολυπαραγοντικότητας στον τρόπο που 
εκλαμβάνει ο καθένας τους κινδύνους της θεραπείας, 
μπορεί να τροποποιήσει ριζικά την αντίληψη και την 
προσήλωσή του στη θεραπεία.

Νεότερα τεχνολογικά εργαλεία μπορούν να χρησι-
μοποιηθούν για τη βελτίωση του θεραπευτικού απο-
τελέσματος. Το σύστημα της ηλεκτρονικής συνταγο-
γράφησης από τους επαγγελματίες υγείας μπορεί να 
συμβάλει όχι μόνο στη μέτρηση αλλά και στη βελτίωση 
της προσήλωσης του ασθενούς. Προσφέρει ένα ισχυρό 
εργαλείο που δείχνει ανά πάσα στιγμή το ιστορικό του 
ασθενούς, τη λοιπή φαρμακευτική αγωγή καθώς και τις 
συνοδούς νόσους, δίνοντας τη δυνατότητα πρόβλεψης 
ανεπιθύμητων ενεργειών και αλληλεπιδράσεων, αλλά 
και την αξιολόγηση, αν η αγωγή λαμβάνεται σωστά και 
συστηματικά. Το φύλλο οδηγιών μπορεί και πρέπει να 
παρέχει σε μη τεχνικό, αλλά κατανοητό επίπεδο πλη-
ροφορίες σχετικά με την κατηγορία του φαρμάκου, ει-
δικά σε περιπτώσεις που υφίστανται σημαντικές ανε-
πιθύμητες ενέργειες και υπάρχει σημαντικός κίνδυνος 
σε σύγκριση με τα οφέλη της φαρμακευτικής αγωγής, 
αλλά και για την παροχή πληροφοριών σχετικά με την 
προσήλωση του ασθενούς όσον αφορά στον τρόπο λή-
ψης και φύλαξης του σκευάσματος, συνεπικουρώντας 
τον ρόλο του επαγγελματία υγείας. Σε αυτό το επίπεδο, 
πρέπει να αναφερθεί ότι πολλές φορές προκαταβάλλε-
ται ο ασθενής μέσω του φύλλου οδηγιών, επιφέροντας 
τον κίνδυνο μη συνέχισης της αγωγής του ή εμφάνισης 
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βελτίωση της. Στο πλαίσιο αυτής της βελτίωσής το σύ-
στημα υγείας οφείλει να εξελίσσεται, εφαρμόζοντας νέες 
μεθόδους στη διαδικασία παροχής ιατροφαρμακευτι-
κής περίθαλψης, παίρνοντας συνεχώς ανατροφοδότη-
ση από τα αποτελέσματα άλλων μεθόδων και τεχνικών 
που έχουν εφαρμοστεί σε παρόμοιες ομάδες ασθενών. 
Παρά τη δυσκολία, λόγω του μεγάλου τους αριθμού, 
προσπάθησαν να καλυφθούν επίσης οι κύριες μέθο-
δοι προσδιορισμού της προσήλωσης του ασθενούς και 
να συγκριθούν σε έναν βαθμό μεταξύ τους υπό το πρί-
σμα της αδυναμίας εύρεσης μίας μοναδικής-βέλτιστης 
τεχνικής. Δεικνύοντας με αυτόν τον τρόπο τη μεγάλη 
σημασία που έχει η κατάλληλη επιλογή τους, ανάλογα 
πάντοτε με τις εκάστοτε συνθήκες, για την εγκυρότητα 
των μετρήσεων. 

Η αναγνώριση των πραγματικών αιτίων της μη προ-
σήλωσης, απαιτεί πολλές φορές έντονη προσπάθεια από 
τους επαγγελματίες υγείας και ενισχυμένη συναισθημα-
τική νοημοσύνη για να γίνουν κατανοητές πληροφορίες, 
που πολλές φορές μπορεί ακόμα και να υποκρύπτει ο ίδιος 
ο ασθενής. Προς αυτή την κατεύθυνση συνεισφέρουν 
και οι συμπεριφορικές παρεμβάσεις, που στόχο έχουν να 
τροποποιήσουν τη συμπεριφορά του, κυρίως απέναντι 
στη θεραπεία.5 Οι παρεμβάσεις αυτές είναι γνωστικές-
συμπεριφορικές και εστιάζουν σε δυσλειτουργία συναι-
σθηματική, συμπεριφορική και γνωστική, προάγοντας 
υγιή πρότυπα τρόπου ζωής.55 Οι πιο αποτελεσματικές 
παρεμβάσεις είναι οι πολυστοχεύουσες, παρά τους πε-
ριορισμούς που περικλείουν σε επίπεδο κόστους και δυ-
νατότητας εφαρμογής σε καθημερινό επίπεδο, ειδικά σε 
ηλικιωμένα άτομα, από επαγγελματίες υγείας, που μπορεί 
να περιλαμβάνουν τηλεφωνικές υπενθυμίσεις, επισκέψεις 
κατ’ οίκον, προσφέροντας υποστήριξη και προγραμμα-
τισμό. Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι οι ασθενείς έχουν 
ενεργό ρόλο στην λήψη αποφάσεων. Ισχυρό κίνητρο προ-
κειμένου να λαμβάνουν οι ασθενείς τα φάρμακά τους 
σύμφωνα με τις οδηγίες, αποτελεί το κατά πόσο η πίστη 
τους στην αναγκαιότητα της αγωγής, αντισταθμίζει τις 
ανησυχίες τους για τη λήψη τους.56 Στην πράξη, η από-
σπαση θετικών πεποιθήσεων των ασθενών σχετικά με τη 
φαρμακευτική τους αγωγή, μπορεί να αποτελέσει τη βάση 
για τη βελτίωση στη χρήση των φαρμάκων. 

Οι επαγγελματίες υγείας διαδραματίζουν έναν μονα-
δικό ρόλο στην ανάπτυξη και διατήρηση υγιεινών συ-
μπεριφορών, ενώ παράλληλα οι απόψεις του ασθενούς 
σχετικά με τα οφέλη και τους κινδύνους των φαρμάκων 
επηρεάζουν την προσήλωσή τους στη φαρμακευτική 
αγωγή. Σε κλινικό επίπεδο, το ιατρονοσηλευτικό προ-

σωπικό πρέπει να ακολουθεί ολιστική παρέμβαση με 
επίκεντρο τη θεραπεία του ασθενή και να παρέχει εξα-
τομικευμένη φροντίδα. Η προσήλωση του ασθενούς 
στη θεραπεία καθορίζεται από τη δημιουργία σχέσης 
εμπιστοσύνης, την προαγωγή του αισθήματος ασφάλει-
ας και τη συμφωνία – δέσμευση από τον ασθενή για την 
τήρηση των οδηγιών. Η ανάπτυξη θεραπευτικής σχέσης 
του επαγγελματία υγείας με τον ασθενή απαιτεί χρόνο, 
προσπάθεια, γνώση και εξάσκηση.

Οι επαγγελματίες υγείας αναμένουν από τους ασθε-
νείς τους να ακολουθήσουν τις οδηγίες τους για τη λήψη 
φαρμακευτικής αγωγής. Ωστόσο, ακόμη και οι επαγγελ-
ματίες υγείας έχουν μειωμένο σκορ όταν πρόκειται για 
λήψη φαρμάκων. Σύμφωνα με έρευνα, η προσήλωση 
ιατρών και νοσηλευτών ήταν 77% για βραχυπρόθεσμη 
θεραπεία και 84% για μακροχρόνια φαρμακευτική αγω-
γή.57 Φαίνεται λοιπόν παράλογο να αναμένουμε ότι οι 
ασθενείς μπορούν να επιτύχουν καλύτερη προσήλωση 
από τους επαγγελματίες υγείας.

Συμπεράσματα

Οι ασθενείς ανταποκρίνονται καλύτερα όταν ανα-
πτύσσεται θεραπευτικό σχέδιο με την ενεργό συμμετο-
χή τους. Η απλοποίηση της φαρμακευτικής θεραπείας, 
η εκπαίδευση των ασθενών τόσο για την ασθένεια όσο 
και για τη φαρμακευτική αγωγή, η συνεχής υπενθύμιση 
του ασθενούς για την αξία της θεραπείας έχουν θετική 
επίδραση στην προσήλωσή του. Βοηθήματα προσήλω-
σης όπως organizers και υπενθυμίσεις συμπεριλαμβα-
νομένων των blister packs, τα ημερολόγια, οι μετρητές 
δοσολογίας, τα ειδικά δοχεία, οι συσκευές ελεγχόμενης 
παράδοσης και οι μορφές μετρούμενης δόσης μπορούν 
να εισαχθούν σε ασθενείς που απλώς ξεχνούν να παίρ-
νουν τα φάρμακά τους.

Όσον αφορά στη θεραπευτική σχέση, οι παράγοντες 
που βελτιώνουν την προσήλωση των ασθενών, περι-
λαμβάνουν την προσβασιμότητα στον επαγγελματία 
υγείας, την ενίσχυση της επικέντρωσης στον ασθενή, τη 
βελτίωση των διδακτικών ικανοτήτων του επαγγελματία 
υγείας, την αναγνώριση πνευματικών και ψυχολογικών 
διαστάσεων, σημαντικών για τον ασθενή, καθώς και την 
ακριβή αναγνώριση του προβλήματος του ασθενούς 
από τον επαγγελματία υγείας. Είναι δύσκολο να δημιουρ-
γηθούν ακριβή και αξιόπιστα δεδομένα σχετικά με τα 
ποσοστά μη προσήλωσης, καθώς οι μέθοδοι που χρησι-
μοποιούνται για τη μέτρηση της προσήλωσης έχουν όλες 
μειονεκτήματα. Οι επαγγελματίες υγείας, ακολουθώντας 
ασθενοκεντρική προσέγγιση, θα πρέπει να προσδιορί-
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σουν τους παράγοντες που οδηγούν σε μη προσήλωση 
του ασθενούς στη θεραπεία, πριν από την καθιέρωση 
τρόπων για την αύξηση του ποσοστού προσήλωσης. 
Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, διαφαίνεται ξεκάθαρα ο ρό-

λος του Νοσηλευτή στη βελτίωση της προσήλωσης του 
ασθενούς ως ο κατεξοχήν επαγγελματίας υγείας που 
βρίσκεται στο πλευρό του ασθενούς υποστηρίζοντάς 
τον όπου και όταν απαιτείται.
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