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Adherence

Definice WHO:

~\

Rozsah, ve kterém se pacientovo chovani (uzivani Iékl, dodrzovani diety a/nebo
provadéni zmén Zivotniho stylu) shoduje s dohodnutymi doporucenimi poskytovatele
zdravotni péce, pricemz se predpoklada aktivni ucast pacienta, jeho spoluprace a

\ vytrvalost pri dodrzovani lécebného rezimu. y

» Adherence predstavuje komplexni, mnohostranny koncept ovliviiujici péci o pacienty a
jejich chovani napfic celym systémem zdravotni péce.

» Adherence k |é¢bé u chronickych onemocnéni zasadné ovliviuje jejich pribéh. Je
dllezita pro stabilizaci onemocnéni ¢i jeho pripadné zlepseni.



Non-adherence

Non-adherence - nedodrzovani doporuceni zdravotnikl tykajici se

farmakoterapie a reZimovych opatreni; zamérna (Umyslnd) a neimysina non-
adherence.

» vede ke zhorSeni priznakd, sniZzeni kvality Zivota a zvysSeni poctu rehospitalizaci

» je spojena s vyssSimi naklady na zdravotni péci zplsobenymi vyssi mortalitou a
morbiditou

» muze vést ke vzniku nezadoucich udalosti, jako jsou intenzivni relapsy, exacerbace
priznaku, zvysené riziko zavislosti, toxicity nebo rezistence



Faktory ovlivnujici adherenci k lécbé

[ Faktory souvisejici e demografické, psychosocialni, fyzické a interpersonalni

s pacientem

slozitost a délka |écby

Faktory souvisejici
s lécbou

Faktory systému dlouhé cekaci Ihity, nedostupnost, nedostatecny systém
zdravotni péce vzdélavani pacientd

Socioekonomické e Uroven vzdélani, rodinny stav, socialni a rodinna podpora,
faktory stabilita bydleni, financni Uroven

Faktory
® priznaky, zavaznost onemocnéni

onemocheni




Intervence ke zlepseni adherence k lécbé

e edukace pacienta, edukace rodiny

Edukacni/kognitivni
intervence

v 4

Behavioralni e motivacni rozhovory, poradenstvi, stanoveni [é¢ebného
intervence planu

Psychosocialni - P
y I e podpora od zdravotnikl, socialni podpora

intervence

Financni intervence e Uhrada |IécCby, prispévky na zdravy Zivotni styl

e zjednoduseni davkovaciho schématu, davkovace na léky,
volba vhodné kombinace Iékl

Lékové intervence |

> 4




Metody hodnoceni adherence k lécbhe

Pfimé metody ‘ Neprimé metody \

e stanoveni koncentrace |éciva e sebehodnotici nastroje
(metabolitu) (dotazniky)
® primé pozorovani e elektronicka monitorovaci
e monitorovani fyziologickych Zarizeni
funkci e elektronické zdravotni
zaznamy

e pocitani pilulek




Adherence k lécbé u senioru s HF

( )

Klicovy je pristup multidisciplinarniho tymu.

éa )

Jednim z nejcastéjsich divodi nizSi adherence u seniorti byva zapomnétlivost, dalSim
negativnim prediktorem je osamélost.
\ J

DuleZitym faktorem, ktery pozitivné ovliviiuje adherenci, je role socialni opory.




Adherence k lécbé u senioru s HF

Vhodné intervence pro zlepSeni adherence u starsSich pacientu s HF:
» zlepseni dostupnosti zdravotni péce (domaci navstévy, domaci zdravotni péce),
» zlepSeni socidlni opory a zapojeni rodinnych pfislusnik( do péce,
» poskytnuti adekvatni edukace a komunikace,
>

zjednoduseni lé¢ebného rezimu a aplikace systému zesilujicich Uroven adherence
(davkovace na léky, upominkové aplikace),

\

rozvijeni navykl uzivani |ékl a jejich kombinace s ¢innostmi provadénymi v pevné
stanovenych ¢asech (ritualy).



Hodnoceni adherence k Iécbé u senioru s
chronickym srdecnim selhanim - studie




Cile prace

 Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit a zhodnotit adherenci k 1é¢bé u seniorl s
chronickym srde¢nim selhanim zahrnujici adherenci k uzivani [ék( a adherenci ke
zdravému zivotnimu stylu.

* Ddle pak posoudit vyznamnost faktord vysvétlujici adherenci k 1é¢bé, kterymi byly
motivace pacient(, strach z komplikaci, podpora od nejblizsich pfibuznych, sester a
|ékarl, odpovédnost, vysledky péce, spoluprace se zdravotnickymi pracovniky a pocit
normalnosti.

* U vSech sledovanych faktor( byla také zjiStovana souvislost s vybranymi prediktivnimi
faktory, kterymi byli sociodemografické udaje (MMSE, pohlavi, vék, vzdélani, rodinny
stav, souziti) a informace specifické pro dané onemocnéni (funkéni klasifikace NYHA,
pocet hospitalizaci, edukace).



Metodika vyzkumu

* Soubor: 127 seniorl s chronickym srde¢nim selhanim, ktefi splnili stanovena kritéria.

* Sbér dat: modifikovany standardizovany dotaznik ACDI — Adherence of Patients with
Chronic Disease Instrument (Kdahkonen et al., 2015) - 37 polozek - Likertova stupnice
(1 rozhodné nesouhlasim az 5 rozhodné souhlasim); polozky rozdéleny do 11
kategorii; hodnota 1 az 3,5 - sniZzena uroven adherence k |éc¢bé, 3,51 az 5 dobra
uroven adherence k lécbé.

* Organizace vyzkumu: sbér dat probihal v letech 2023-2024 na Kardiovaskularnim
oddéleni se souhlasem jeji nameéstkyné pro oSetrovatelskou péci, dotazniky
distribuovany v tisténé podobé.



Metodika vyzkumu

e Zpracovani dat:

- Popisna statistika - pramér, median, smérodatna odchylka, frekvenéni tabulky s
absolutnimi a relativnimi pocty.

- Statistické testy — exploratorni faktorova analyza (EFA) - ovéreni platnosti ceské verze
dotazniku ACDI; modelovani strukturdlnich rovnic (SEM) - souvislosti mezi adherenci
k [éCbé a jejimi vysvétlujicimi faktory; vicerozmeérné logistické regrese — souvislost
mezi prediktivnimi a vysvétlujicimi faktory.

- Statistické testy hodnoceny na hladiné vyznamnosti 5 %.



Vysledky




Adherence K lecbe
u senioru s

Ch I'Ol'l ICkym Tab. 1 Prevalence dobré adherence k 1é¢bé a faktory vysvétlujici adherenci k 1é¢bé
~Ni Dobri
S rde? n,l m Prumérna souctova proménna Polozky | adherence % | X |Mediin| SD
selhanim ()
Adherence k lécbé
e Pfevarna vétiina Leky 1,2 99,2 (126) 1,99 2 0,09
° Zdravy zivotni styl 3-6 87.4(111) 1.87 2 0,33
respondentu uvec.:IIa e Faktory vysvétlujici adherenci k 1écbé
dobrou adherenci k lekim  [oapovéanost 10,11 | 97601290 [198] 2 [ 015
(99,2 %) i ke zdravému Vysledky péce 21,22 | 94501200 [194] 2 023
zivotnimu stylu (87,4 %). Podpora od nejblizSich pfibuznych | 23-27 94,5(120) [194| 2 0,23
Spoluprace 7-9 92,9(118) 1,93 2 0,26
e Mezi faktory ovliviujici Motivace 12,13 929(118) 193 2 0,26
adherenci k 1é¢bé dosahla Podpora od lékaru 28-31 91.3(116) 1,91 2 0,28
e vy Podpora od sester 32-35 89.8(114) 1,90 2 0,30
neJVySEI preva lence Pocil: normalnosti 14-20 69,3 (88) 1,69 2 0,46
odpovednost (97,6 %). Strach z komplikaci 36,37 | 465(59) |146] 1 [ 050

n— Cetnost, X — priomérné hodnoty skore, SD — smérodatna odchylka



R:= 037 [ Adherence k 1ékim ] {M';"'l m’:;:‘m'] R =023

Vztahy mezi

adherenci k lécbe a
vysvétlujicimi faktory .
[ Vysledky péce ] [ Odpovédnost ] [ Motivace ]

0.42°**

* Prima pozitivni souvislost
mezi motivaci a adherenci
k [ékiim a adherenci ke
zdravému zivotnimu stylu.

021* 0.28%%¢

B = TEEN

* Prima pozitivni souvislost
mezi odpovédnosti a ~ 0.57%%*
adherenci k lékiim.

Podpora od nejblizSich
pﬂbmj’cll

[ Podpora od sester ] [ Podpora od lékara ]

Obr. 1 Hypotetlcka Teorie adherence u lidi s chronickym onemocnénim testovana u seniort
s chronickym srde¢nim selhanim, nepfimé souvislosti; uvedeny standardizované regresni
koeficienty, *p < 0-05, **p < 0-01, ***p < 0-001; p — statisticka vyznamnost; R2 — koeficient
determinace



Vztahy mezi prediktivnimi
a vysvétlujicimi faktory

Tab. 2 Vicerozmérna logistickd regrese popisujici vztahy mezi zakladnimi proménnymi
a faktory, které vysvétluji adherenci k 1écbé u seniorl s chronickym srde¢nim selhanim

. Edykovavnllsgnlorlvé’ 4krat vefc5| sance Prediktivai fakfory Pomér Sanci 95% e
uvedorrlenlls[mg-znychl kompllkvaulprl (Negelerkeho R?) R ey || P
nedodrzovani rezimovych opatreni. Strach z komplikaci (0,100) 988 | 1 |0,002

* Seniofi s hodnotou MMSE 27-30 a Edukace: ano 4,05 (1,59/10,30)  |0,003
funk¢ni klasifikaci NYHA Tall - 2,5a Pocit normalnosti (0,162) 15492 4 |<,001
3,2krat vyssi Sance na bézny Zivot bez  |MMSE:27-30 2,65(1,18/5,95) 0,015
omezeni. NYHA:Iall 3,19(1,33/765) 0,011

e 3 . i v, |Podpora od nejblizSich .

* Hospitalizovani seniofi - 10krat vy$8i | pibuznych (0.144) 64931 5 | 0,011
podpora od nejblizsich pribuznych. Hospitalizace: 1 a vice 10,50 (2,00/55,22)  |0,005

* Seniofi s rodinnym stavem Podpora st:;llekai"u .(,0,3352 9348 | 3 10,002
v ’ P Rodmny V: Zenaty/vi -

Zenaty/vdana, vdovec/vdova a wdovecivdova, rozvedent/i 12,69 (2,77/58,03)  |0,001

r(:jz}’ekd?’?y/ a—>1 2,5 krat Vyssl po d pora p-hodnota - statisticka vyznamnost, - Chi-kvadrét, df - stupné voinosti
od lekaru.



Zaver

* Vysledky této prace jsou v souladu s multifaktorialnim pojetim adherence k
|écbé.

* Prevdind vétsina seniort uvadéla dobrou adherenci k 1ékdm a ke zdravému
Zivotnimu stylu.

* Nejsilnéjsim faktorem souvisejicim s adherenci k 1ékim byla odpovédnost a
nejsilnéjSim faktorem spojenym s adherenci ke zdravému Zzivotnimu stylu
byla motivace.

* Jednim z vyznamnych prediktivnich faktort pro adherenci k |é¢bé je edukace
o rezimovych opatrenich.



Doporuceni pro praxi

* Adherence k 1écbé by mohla byt podporena zlepSenim motivace pacientt s
cilem zménit nezadouci chovani, které negativné ovliviuje prabéh
onemochéni.

* Kladeni dlirazu na edukaci pacientll mUze vést ke zlepseni adherence k l1écbé

u seniord s chronickym srdecnim selhanim.

* Hodnoceni adherence k 1écbé by mélo byt dale kriticky zkoumano pro lepsi
porozuméni dané problematice a také z dlivodu ménici se role pacientl v
|écebném procesu.
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