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Sažetak: Pridržavanje terapije lekovima predstavlja složen i višedimenzionalan problem u zdravstvenoj 
zaštiti. Analizirajući faktore koji utiču na pridržavanje terapije kod starih osoba identifikuju se tri glavne 
grupe: faktori povezani sa pacijentima, lekovima i okolinom. Pacijenti koji se suočavaju sa fizičkim, 
kognitivnim ili senzornim ograničenjima mogu imati poteškoća u pravilnom uzimanju lekova, dok 
nedostatak zdravstvene pismenosti može doprineti nedovoljnom razumevanju terapije. Složenost režima 
lečenja, nuspojave lekova i finansijski faktori takođe mogu uticati na pridržavanje terapije. Posledice 
nepridržavanja terapije lekovima mogu biti ozbiljne, uključujući nedovoljnu kontrolu bolesti, pogoršanje 
simptoma i bolesti, povećanje troškova zdravstvene zaštite i smanjenje kvaliteta života. Zbog toga su 
intervencije usmerene na poboljšanje pridržavanja terapije od ključnog značaja. Ove intervencije uključuju 
pojednostavljenje režima doziranja, upotrebu podsetnika, poboljšanu komunikaciju između pacijenta i 
lekara, kao i korišćenje savremenih tehnologija. Jasna i podržavajuća komunikacija između pacijenta i 
lekara može biti od suštinskog značaja za poboljšanje pridržavanja terapije kod starih osoba. 
Ključne reči: pridržavanje terapije, starije osobe, komunikacija 

 
UVOD 

 Starenje populacije predstavlja 
globalni fenomen koji ima značajan uticaj na 
zdravstvene sisteme i pružanje zdravstvene 
zaštite. Povećanje očekivanog trajanja života 
dovodi do većeg broja starijih osoba koje 
zahtevaju dugoročnu medicinsku terapiju radi 
održavanja zdravlja i kvaliteta života [1,2]. 
Međutim, pridržavanje propisane terapije kod 
starijih osoba često je problematično i može 
dovesti do suboptimalnih rezultata lečenja [2,3]. 
Pridržavanje terapije lekovima, odnosno 
uzimanje lekova u skladu sa propisanom dozom 
i rasporedom, od vitalnog je značaja za 
postizanje željenih zdravstvenih ishoda [4]. 
Istraživanja pokazuju da stariji odrasli često 
imaju nisku stopu pridržavanja terapiji, što može 
rezultovati komplikacijama, pogoršanjem bolesti 
i povećanim troškovima zdravstvene zaštite [5]. 
Stope nepridržavanja propisane terapije u 
literaturi se kreću od 16% do 76% kod osoba sa 
multimorbiditetom i starijih osoba sa 
kognitivnim oštećenjem u zavisnosti od dizajna 
studije [6,7]. Urađena je meta-analiza sa osam 
studija (n=8949) koje su koristile inkluzivnu 
definiciju multimorbiditeta za regrutovanje 
učesnika. Objedinjena prevalencija 
nepridržavanja je bila 42,6% (95% CI: 34,0-

51,3%, k=8, I2=97%, p<0,01). Ukupan raspon 
nepridržavanja je bio 7,0%-83,5%. Nije urađena 
stratifikacija ove analize prevalencije prema 
starosti, pa to potencijalno ograničava 
tumačenje ovih nalaza. Starost nije značajna 
korelacija u ovoj sintezi prediktora, a ranije je 
sugerisano da ne postoji konsenzus o starosti 
kao prediktoru nepridržavanja. Ipak, može biti 
uverljivo da su varijable različito povezane sa 
nepridržavanjem u različitim životnim fazama. 
Na primer, među analiziranim studijama, 
Domino i njegove kolege su prijavili niz e nivoe 
nepridrz avanja kod ljudi sa vis e bolesti, sa 
prosec nom starosti među uc esnicima od 43 
godine; Schuz i kolege su otkrili veće namerno 
nepridržavanje kod učesnika sa 
multiborbiditetom, sa prosec nom staros ću od 73 
godine. Istraživanje kako se nepridržavanje 
predviđa kliničkim i psihosocijalnim uticajima 
tokom životnog veka moglo bi da utiče na  način 
intervencije usmerene prema životnoj dobi [6]. 
 Rezultati su pokazali značajnu 
pozitivnu korelaciju između lekarske 
pismenosti, samoefikasnosti i pridržavanja 
lekova kod starijih odraslih osoba sa 
multimorbiditetom. Slični nalazi su prijavljeni u 
prethodnim studijama koje su uključivale grupe 
pacijenata, kao što su hipertenzivni pacijenti. 
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Konkretno, pacijenti sa niz om medicinskom 
pismenos ću pokazali su niz u stopu pridrz avanja 
leka. Ovo se moz e pripisati c injenici da niz i nivo 
medicinske pismenosti povećava verovatnoću 
pogrešnog razumevanja bolesti, što posledično 
dovodi do nepoštovanja ponašanja u vezi sa 
lekovima. Stoga je od ključne važnosti da se 
proceni medikamentozna pismenost i da se 
razviju efikasne intervencije koje imaju za cilj 
poboljšanje medikamentozne pismenosti kod 
starijih odraslih osoba sa multimorbiditetom. 
Vredi naglasiti da je poboljs anje samoefikasnosti 
vaz na intervencija za poboljs anje pridrz avanja 
lekova u klinic koj nezi. Zdravstveni radnici mogu 
pruz iti informacije o upravljanju lekovima i 
individualizovanom vođenju, ohrabriti i pomoći 
u rešavanju pojedinačnih problema i stvoriti 
uspes na iskustva u vezi sa primenom 
odgovarajućih lekova. Stariji pacijenti sa 
multimorbiditetom, takođe, mogu da se pridruže 
grupama za podršku vršnjacima kako bi podelili 
savete i tehnike za pridržavanje lekova sa 
kolegama pacijentima kako bi im pomogli da se 
osećaju sigurnije u upravljanju svojim lekovima. 
Sistematski pregled je pokazao da intervencije 
samoupravljanja i elektronske zdravstvene 
intervencije mogu biti efikasne u poboljšanju 
pridržavanja lekova kod starijih osoba sa 
multimorbiditetom [8]. 

 

Nepridržavanje propisane terapije 
lekovima može imati ozbiljne posledice po 
zdravlje svih, a posebno starijih pacijenata [4,9]. 
Nepravilno uzimanje ili preskakanje doza može 
smanjiti efikasnost lečenja i dovesti do nedovoljne 
kontrole bolesti [7]. Zatim, nedostatak 
pridržavanja terapije može dovesti do pogoršanja 
simptoma i bolesti, što može rezultirati 
komplikacijama ili neželjenim efektima bolesti i 
lošijim ishodima [9]. U vezi sa tim, loše 
pridržavanje terapiji može zahtevati dodatne 
medicinske intervencije, promenu lekova ili 
produženje trajanja terapije [4]. Pored toga, 
mogu se povećati troškovi zdravstvene zaštite 
usled potrebe za dodatnim lečenjem ili 
hospitalizacijom [10]. Pogoršanje zdravstvenog 
stanja utiče na kvalitet života pacijenta i njihovu 
sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti. 
Zbog svega navedenog, važno je da pacijenti, 
posebno stariji, prate svoju terapiju lekovima u 
skladu sa uputstvima lekara, kako bi se postigla 
optimalna kontrola bolesti i smanjile moguće 
komplikacije [9]. 

Razumevanje faktora koji utiču na 
pridržavanje terapije lekovima kod starih osoba 

ključno je za razvoj efikasnih intervencija 
usmerenih na poboljšanje pridržavanja i 
unapređenje zdravstvenih ishoda [5,7]. 

Cilj ovog rada je da predstavi najvažnije 
faktore koji utiču na pridržavanje terapije kod 
starijih osoba i potencijalne strategije za 
poboljšanje pridržavanja terapije. 
 

Definisanje pojmova 
Nepridržavanje terapiji lekovima je 

složen i višedimenzionalni problem zdravstvene 
zaštite [5]. Pridržavanje se definiše kao stepen u 
kojem su pacijenti u stanju da prate preporuke 
za propisane tretmane [11]. Povinovanje terapiji 
(ili Usklađenost sa lečenjem) (compliance), 
pridržavanje (adherence), istrajnost, dužina 
uzimanja lekova bez prekida (persistence) i 
usaglašenost (concordance) su termini koji se 
koriste u vezi sa suboptimalnim uzimanjem 
propisane terapije lekovima [2]. Iako se često 
koriste kao sinonimi, pružaju različite poglede 
na odnos između pacijenta i zdravstvenog 
radnika i odgovarajućeg uzimanja lekova. 
Usklađenost ili komplijansa se definiše kao 
pacijentovo praćenje preporuka lekara, dok 
pridržavanje predstavlja usklađenost ponašanja 
s preporukama. Perzistencija (istajnost) meri 
dužinu vremena između prvog i posljednjeg 
uzimanja leka u slučajevima kada pacijent 
prekida uzimanje terapije relativno brzo nakon 
početka lečenja [2,5]. 

Od velikog značaja za razvoj efikasnih 
intervencija usmerenih na poboljšanje 
pridržavanja terapiji lekovima je svest o 
namernom i nenamernom nepridržavanju [11]. 
Namerno nepridržavanje se može smatrati 
procesom u kome pacijent aktivno odlučuje da 
ne koristi tretman, ili da ne sledi preporuke za 
lečenje [2]. Nenamerno nepridržavanje odnosi 
se na neplanirano ponašanje i manje je povezano 
sa verovanjima i nivoom spoznaje nego namerno 
nepridržavanje. Nenamerno pridržavanje može 
biti rezultat zaboravljanja i nepoznavanja tačnog 
načina upotrebe lekova [2]. 
 

FAKTORI KOJI UTIČU NA PRIDRŽAVANJE 
TERAPIJE LEKOVIMA KOD STARIH OSOBA 

Postoji mnogo faktora koji mogu uticati 
na pridržavanje terapije lekovima kod starih 
osoba [1,5]. Generalno mogu se podeliti u tri 
velike grupe: faktori povezani sa pacijentom, 
fakori u vezi sa lekovima i socijalni i ekonomski 
faktori. 
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1) Faktori povezani sa pacijentom 
Stariji pacijenti, posebno oni koji se 

suočavaju sa fizičkim, kognitivnim ili senzornim 
ograničenjima, mogu imati poteškoća u 
pravilnom uzimanju lekova [1,10,11]. Na primer, 
osobe sa artritisom mogu imati poteškoće sa 
otvaranjem bočica lekova, dok osobe sa 
demencijom mogu zaboraviti da uzmu lekove ili 
ih uzimati u pogrešnoj dozi [11]. 

Nedostatak razumevanja o važnosti 
pridržavanja terapije može dovesti do 
nepravilnog uzimanja lekova, kao što su 
preskakanje doza ili nepravilno doziranje [12]. 
Zatim, nedostatak razumevanja o posledicama 
nepridržavanja terapije može dovesti do 
potcenjivanja ozbiljnosti bolesti ili nedostatka 
svesti o potencijalnim komplikacijama [13]. 
Pored toga, može se povećati rizik od grešaka u 
uzimanju lekova, što može smanjiti efikasnost 
terapije i dovesti do loših zdravstvenih ishoda. 
Starijim osobama kod kojih postoji nedostatak 
razumevanja važnosti pridržavanja terapije može 
biti potrebna dodatna edukacija i podrška od 
strane zdravstvenih radnika, kako bi se poboljšalo 
pridržavanje terapije i postigli bolji zdravstveni 
ishodi [2,7]. Stariji pacijenti sa većim nivoom 
zdravstvene pismenosti obično su bolje 
informisani o svojim lekovima, razumeju važnost 
pravilnog uzimanja lekova i mogućih nuspojava 
[10]. Sposobniji su da pravilno razumeju uputstva 
o lekovima koje im je dao zdravstveni radnik, 
uključujući doziranje, način primene i vreme 
uzimanja leka [7]. Zatim, skloniji su postavljanju 
relevantnih pitanja o svojim lekovima, što može 
poboljšati njihovo razumevanje i smanjiti rizik 
od grešaka u uzimanju lekova. Pored toga, bolje 
procenjuju tačnost informacija o lekovima koje 
pronalaze na internetu ili drugim izvorima, čime 
se smanjuje rizik od prihvatanja netačnih ili 
nepouzdanih informacija [10]. Uzimajući u obzir 
ove faktore, poboljšanje nivoa zdravstvene 
pismenosti kod starijih osoba može biti ključno 
za unapređenje pridržavanja terapije lekovima i 
poboljšanje njihovog zdravlja i kvaliteta života 
[11]. 

 
2) Faktori u vezi sa lekovima 
Složenost režima lečenja ima značajan 

uticaj na pridržavanje terapije kod starih osoba 
iz više razloga. Prvo, stariji pacijenti često imaju 
hronične bolesti koje zahtevaju uzimanje 
terapije različitim lekovima [1,12]. Sa 
povećanjem broja lekova, povećava se i 
složenost terapijskog režima, što može otežati 

praćenje i uzimanje propisanih lekova u 
pravilnom vremenskom rasporedu [5]. Drugo, 
složenost režima lečenja može se manifestovati 
kroz različite načine primene lekova, poput 
oralnih tableta, kapi, injekcija, flastera. 
Raznolikost načina primene lekova može 
dodatno komplikovati pridržavanje, posebno 
ako pacijent nije u stanju da samostalno primeni 
određene oblike lekova, ili ako se javljaju 
neželjeni efekti kao posledica određenog načina 
primene [11]. Treće, različite instrukcije o 
uzimanju lekova, kao što su različiti rasporedi 
doziranja, specifični uslovi uzimanja [npr. pre 
jela, ili posle jela], ili zahtevi vezani za hranu 
[npr. uzimanje više vode] mogu dodatno otežati 
pridržavanje terapije [14]. Meta analiza 76 
studija je pokazala da se 72% pacijenata na 
režimu jednom dnevno pridržavalo terapije, 69% 
sa režimom dva puta dnevno, 65% sa režimom tri 
puta dnevno, a 51% sa režimom četiri puta 
dnevno [15]. 

Prisustvo neugodnih nuspojava lekova 
može značajno uticati na pridržavanje terapije 
lekovima kod starijih osoba [7]. Neugodne 
nuspojave lekova mogu otežati pridržavanje 
terapije kod starijih osoba, smanjujući kvalitet 
života i motivaciju za uzimanje lekova. Strah od 
nuspojava može dovesti do nepridržavanja 
terapije, čak i ako su one retke ili blage. Osim 
toga, mogu samoinicijativno prekinuti terapiju 
ako osete neugodne nuspojave, što može dovesti 
do nedostatka efikasnosti lečenja. Stariji pacijenti 
sa nuspojavama mogu zahtevati podršku 
zdravstvenih radnika za nastavak terapije i 
efikasnost lečenja.  Upravljanje nuspojavama 
lekova i pružanje podrške može biti ključno za 
poboljšanje pridržavanja terapije kod starijih 
osoba [13]. 
  

3) Socijalni i ekonomski Faktori  
Socijalni faktori mogu imati značajan 

uticaj na pridržavanje terapije lekovima kod 
starih osoba [5]. Osobe koje žive same ili nemaju 
podršku porodice i prijatelja mogu se osećati 
usamljeno i depresivno, što može dovesti do 
nedostatka motivacije za pridržavanje terapije 
[7]. Ograničen pristup zdravstvenim uslugama, 
poput teškoća sa prevozom do lekara ili apoteka, 
može otežati starijim osobama da redovno 
preuzimaju svoje lekove. Takođe, finansijski 
faktori mogu biti prepreka za pravilno uzimanje 
lekova, jer neki lekovi mogu biti skupi ili nisu 
pokriveni zdravstvenim osiguranjem [1,16]. 
Visoki troškovi lečenja kod starih osoba mogu 
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ograničiti pristup određenim terapijama ili 
prisiliti pacijente da biraju između različnih 
lekova, što može uticati na pridržavanje terapije 
[5,16]. 

 
 INTERVENCIJE USMERENE NA 
POBOLJŠANJE PRIDRŽAVANJA TERAPIJE 
LEKOVIMA 

Intervencije usmerene ka nenamernom 
nepridržavanju uključuju pojednostavljenje 
režima doziranja, podsetnike, poboljšanu 
komunikaciju između pacijenta i lekara, 
individualizovan pristup svakom pacijentu i 
uvođenje ili poboljšanje savetovanja pacijenata 
[7,15,17–19]. 

Pokušaji povećanja adherencije se sve 
više koriste savremenim tehnologijama [2,4,7]. 
Trenutno se internet i mobilni telefon često 
koriste u intervencijama za povećanje 
pridržavanja [19]. Sve se više koristi usluga 
kratkih poruka [SMS] koja podsećaju pacijente da 
uzimaju lekove. SMS omogućava trenutnu 
isporuku kratkih tekstualnih poruka pojedincima 
u bilo koje vreme, mesto i okruženje. Kao takvo, 
SMS podsećanje je jednostavan metod sa niskom 
nametljivošću i relativno niskom cenom [2,4]. 
Potsetnik (reminder) putem alarma sa telefona 
svaki dan u vreme uzimanja leka je takođe, 
efikasna intervencija. 

Komunikacija između pacijenta i lekara 
je od najveće važnosti, posebno kada se govori o 
pridržavanju terapije [12,17,19]. Zdravstveni 
radnici nikada ne bi trebalo da pretpostavljaju da 
se pacijent pridržava terapije[20]. Takođe se 
preporučuje ispitivanje pacijenata o navikama 
upotrebe lekova [2]. U studiji Van Dulmena i Van 
Bijnena, lekarima opšte prakse su pokazani video 
snimci njihovih konsultacija. Nakon toga su ih 
pitali zašto nisu postavili određena pitanja, ili 
zašto su neka pitanja pacijenata ignorisana. 
Lekari opšte prakse su često navodili nedostatak 
vremena kao razlog za to, ali je postojao i element 
pretpostavke da se pacijent pridržava terapije 
[20]. Kroz jasnu komunikaciju, lekar može pružiti 

detaljne informacije o važnosti terapije, njenim 
ciljevima, doziranju, načinu primene i mogućim 
nuspojavama, što može poboljšati razumevanje 
pacijenta i motivisati ih da se pridržavaju terapije 
[20]. Pored toga, efikasna komunikacija može 
pomoći u postavljanju realnih očekivanja u vezi 
sa terapijom, što može smanjiti frustracije i 
povećati motivaciju pacijenta za pridržavanje 
terapije [19]. Kroz empatičnu i podržavajuću 
komunikaciju, lekar može pružiti emocionalnu 
podršku i motivisati starije pacijente da se 
pridržavaju terapije čak i u slučaju nuspojava ili 
teškoća. Na taj način lekar omogućava 
pacijentima da postavljaju pitanja i izraze svoje 
brige ili nedoumice u vezi sa terapijom, što može 
doprineti boljem razumevanju i saradnji [12]. 
 

ZAKLJUČAK 
Pridržavanje terapije kod svih pacijenata 

a posebno starih ljudi ima mnogo veći uticaj nego 
što se obično pretpostavlja.  Osim što direktno 
utiče na njihovo zdravlje, pridržavanje terapije 
može takođe, imati značajan uticaj na njihovu 
emocionalnu dobrobit i socijalnu interakciju. 
Stariji ljudi koji se pridržavaju svojih terapijskih 
planova često imaju veću samostalnost i osećaj 
kontrole nad svojim životom, što može doprineti 
povećanju njihovog kvaliteta života. Pored toga, 
pridržavanje terapije može pomoći u održavanju 
stabilnih fizičkih stanja, sprečavanju komplikacija 
i smanjenju rizika od hitnih medicinskih 
intervencija. Ovo je od izuzetne važnosti kod 
starijih osoba, čije telo može postati sve osetljivije 
na promene i nedostatke u terapijskom pristupu. 
Razumevanje važnosti pridržavanja terapije 
može pomoći starijim osobama da održe aktivniji 
i nezavisniji stil života, što je od presudne 
važnosti za njihovu dobrobit. Identifikovanjem i 
reševanjem specifičnih potreba ove populacije, 
zdravstveni radnici mogu poboljšati ishode 
pacijenata,  smanjiti troškove zdravstvene zaštite 
i poboljšati ukupan kvalitet života starijih 
odraslih osoba. 
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