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Srdeční selhání = epidemie 21. století

► Srdeční selhání (HF) je ve vyspělých zemích enormní klinickou, společenskou a 
ekonomickou zátěží. 

► Prognóza pacientů s HF je velmi závažná a nepříznivá. 

► Rostoucí prevalence: 33,5 → 64,3 milionů pacientů mezi lety 1990 až 2017.

► HF je nejčastější příčinou hospitalizací u pacientů nad 65 let, průměrný věk 
pacientů s HF se pohybuje kolem 75 let.

► Problémem jsou rehospitalizace zapříčiněny kromě přirozeného vývoje tohoto 
onemocnění také špatnou edukací pacientů, nedostatečnou adherencí k léčbě a 
také neadekvátním posthospitalizačním managementem. 

► Po první hospitalizaci je 25 % rehospitalizací do 30 dnů a 50 % do 6 měsíců.



Počet 
hospitalizací pro 
HF /100 000 
obyvatel v roce 
2017



Adherence

Definice WHO:

Rozsah, ve kterém se pacientovo chování (užívání léků, dodržování diety a/nebo 

provádění změn životního stylu) shoduje s dohodnutými doporučeními poskytovatele 

zdravotní péče, přičemž se předpokládá aktivní účast pacienta, jeho spolupráce a 

vytrvalost při dodržování léčebného režimu.

► Adherence k léčbě u chronických onemocnění zásadně ovlivňuje jejich průběh. Je 

důležitá pro stabilizaci onemocnění či jeho případné zlepšení.



Faktory ovlivňující adherenci k léčbě

• demografické, psychosociální, fyzické a interpersonální 
Faktory související 

s pacientem

• složitost a délka léčbyFaktory související 
s léčbou

• dlouhé čekací lhůty, nedostupnost, nedostatečný systém 
vzdělávání pacientů 

Faktory systému 
zdravotní péče

• úroveň vzdělání, rodinný stav, sociální a rodinná 
podpora, stabilita bydlení, finanční úroveň 

Socioekonomické 
faktory

• příznaky, závažnost onemocnění
Faktory 

onemocnění



Intervence ke zlepšení adherence k léčbě

• edukace pacienta, edukace rodiny 
Edukační/kognitivní 

intervence

• motivační rozhovory, poradenství, stanovení léčebného 
plánu 

Behaviorální 
intervence

• podpora od zdravotníků, sociální podpora
Psychosociální 

intervence

• úhrada léčby, příspěvky na zdravý životní styl Finanční intervence

• zjednodušení dávkovacího schématu, dávkovače na 
léky, volba vhodné kombinace léků

Lékové intervence



Metody hodnocení adherence k léčbě

Přímé metody

• stanovení koncentrace léčiva 
(metabolitu)

• přímé pozorování

• monitorování fyziologických 
funkcí

Nepřímé metody

• sebehodnotící nástroje 
(dotazníky)

• elektronická monitorovací 
zařízení

• elektronické zdravotní 
záznamy

• počítání pilulek



Adherence k léčbě u seniorů s HF

Klíčový je přístup multidisciplinárního týmu.

Jedním z nejčastějších důvodů nižší adherence u seniorů bývá zapomnětlivost, dalším 
negativním prediktorem je osamělost.

Důležitým faktorem, který pozitivně ovlivňuje adherenci, je role sociální opory.



Adherence k léčbě u seniorů s HF

Vhodné intervence pro zlepšení adherence u starších pacientů s HF: 

► zlepšení dostupnosti zdravotní péče (domácí návštěvy, domácí zdravotní péče),

► zlepšení sociální opory a zapojení rodinných příslušníků do péče,

► poskytnutí adekvátní edukace a komunikace,

► zjednodušení léčebného režimu (dávkovače na léky, upomínkové aplikace),

► rozvíjení návyků užívání léků v pevně stanovených časech (rituály).



Hodnocení adherence k léčbě u seniorů s 
chronickým srdečním selháním - studie



Cíl práce a metodika výzkumu
• Cíl: Cílem práce bylo zjistit a zhodnotit adherenci k léčbě u seniorů s chronickým 

srdečním selháním a význam faktorů, které jí vysvětlují. U všech vysvětlujících faktorů 
byla také zjišťována souvislost s vybranými prediktivními faktory (sociodemografické 
údaje, informace specifické pro dané onemocnění).

• Soubor: 127 seniorů s chronickým HF.

• Sběr dat: Modifikovaný standardizovaný dotazník ACDI – Adherence of Patients with 
Chronic Disease Instrument (Kähkönen et al., 2015) → 37 položek - Likertova
stupnice.

• Organizace výzkumu: Sběr dat probíhal v letech 2023-2024 na Kardiovaskulárním 
oddělení se souhlasem její náměstkyně pro ošetřovatelskou péči, dotazníky 
distribuovány v tištěné podobě.

• Zpracování dat: Popisná statistika, statistické testy (EFA, SEM, logistická regrese). 



Výsledky



Adherence k léčbě 
u seniorů s 
chronickým 
srdečním 
selháním

Hlavní výsledek: 

 adherence k lékům 99,2 %

 adherence ke zdravému   
životnímu stylu 87,4 %

Klíčový faktor: 

 odpovědnost (97,6 %)

Tab. 1 Prevalence dobré adherence k léčbě a faktory vysvětlující adherenci k léčbě



Vztahy mezi 
adherencí k léčbě a 
vysvětlujícími faktory

• Přímá pozitivní souvislost 
mezi motivací a adherencí 
k lékům a adherencí ke 
zdravému životnímu stylu. 

• Přímá pozitivní souvislost 
mezi odpovědností a 
adherencí k lékům.

Obr. 1 Hypotetická Teorie adherence u lidí s chronickým onemocněním testovaná u seniorů 
s chronickým srdečním selháním, nepřímé souvislosti; uvedeny standardizované regresní 
koeficienty, *p < 0·05, **p < 0·01, ***p < 0·001; p – statistická významnost; R2 – koeficient 
determinace



Vztahy mezi prediktivními 
a vysvětlujícími faktory

• Edukovaní senioři → 4krát větší šance 
uvědomění si možných komplikací při 
nedodržování režimových opatření. 

• Senioři s hodnotou MMSE 27-30 a 
funkční klasifikací NYHA I a II → 2,5 a 
3,2krát vyšší šance na běžný život bez 
omezení. 

• Hospitalizovaní senioři → 10krát vyšší 
podpora od nejbližších příbuzných. 

• Senioři s rodinným stavem 
ženatý/vdaná, vdovec/vdova a 
rozvedený/á → 12,5krát vyšší podpora 
od lékařů.

Tab. 2 Vícerozměrná logistická regrese popisující vztahy mezi základními proměnnými 
a faktory, které vysvětlují adherenci k léčbě u seniorů s chronickým srdečním selháním



Závěr

• Výsledky této práce jsou v souladu s multifaktoriálním pojetím adherence k
léčbě.

• Převážná většina seniorů uváděla dobrou adherenci k lékům a ke zdravému
životnímu stylu.

• Nejsilnějším faktorem souvisejícím s adherencí k lékům byla odpovědnost a
nejsilnějším faktorem spojeným s adherencí ke zdravému životnímu stylu
byla motivace.

• Jedním z významných prediktivních faktorů pro adherenci k léčbě je edukace
o režimových opatřeních.



Doporučení pro praxi

• Adherence k léčbě by mohla být podpořena zlepšením motivace pacientů s
cílem změnit nežádoucí chování, které negativně ovlivňuje průběh
onemocnění.

• Důraz na edukaci pacientů může vést ke zlepšení adherence k léčbě u
seniorů s chronickým srdečním selháním.

• Hodnocení adherence k léčbě by mělo být dále kriticky zkoumáno pro lepší
porozumění dané problematice a také z důvodu měnící se role pacientů v
léčebném procesu.
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