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O vysvétleni ne/kompliantniho chovani (tedy chovani, kdy se pacientovo jednani — napft.
ve smyslu brani 1€k, dodrzovani diety, uskuteéiiovani zivotnich zmén -
neshoduje/shoduje s radami ziskanymi od zdravotnikil) se snazi nékolik teoretickych
pristupti. Vedle nich se objevuje fada vyzkumt konkrétnich faktorti, které mohou
komplianci ovliviiovat. Tyto faktory byvaji povétsinou kategorizovany na charakteristiky
pacienta, znaky dané nemoci, charakteristiky lééebného rezimu, charakteristiky
lééebného uspoiadani — settingu, povahu vztahu mezi pacientem a zdravotnikem. Z
téchto vyzkumu vyplyva, ze nekompliance neni trvalou osobnostni vlastnosti a ze je
terapeuticky ovlivnitelna. Ve vysledcich soucasnych vyzkumnych studii je mozno hledat
prilezitosti k vétsi spolupraci pacientii a zdravotniki.

KLICOVA SLOVA: kompliance, adherence, faktory ovliviiuji komplianci
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Jani§ M.: Compliance (part IV) — Factors influencing compliance,
PSYCHOSOM, 2012;10(4), pp. 282-296

ABSTRACT: Scientists think of various theoretical models explaining patients’
compliance - the extent to which patient”s behavior (in terms of taking medication,
following diets, or achieving lifestyle changes) coincides with medical or health advice. In
addition to these theoretical models there are many researches focusing on the specific
factors, which can influence compliance. These factors are mostly put into five categories:
patient characteristics, disease characteristics, treatment factors, factors of the treatment
setting, and factors of patient-provider relationship. The researchers agree on the
finding, that the noncompliance is not a persistent personal trait and that it can be
therapeutically influenced. With the knowledge of the present research studies we are
more capable of finding opportunities for better cooperation between patients and
providers.

KEY WORDS: compliance, adherence, patient characteristics, determinants of
compliance, factors affecting compliance

UvoD
O vysvétleni ne/kompliantniho chovani - povahu vztahu mezi
se snazi nékolik teoretickych pristupt. pacientem a zdravotnikem.

Vedle nich se objevuje fada vyzkumii )

konkrétnich faktordi, které mohou D. Melvchgnbvaumv a D .C' Turk. V(1987?

komplianci ovliviiovat. Tyto faktory upozornuji, ze ackoliv jsou zminované

byvaji povétsinou kategorizovany na: kateg(?rle vykla.dany Jako. na  sobé
navzajem nezavislé, opak je pravdou.

- charakteristiky pacienta; Navic nekompliantni chovani pacienta je

- znaky dané nemoci; ovliviiovano vice faktory soucasné; to, co

- charakteristiky 1é¢ebného plati pro jednoho pacienta, nemusi platit
rezimu; pro jiného; a to, co plati dnes, nemusi

- charakteristiky 1é¢ebného platit zitra (Levensky, O’Donohue,
usporadani — settingu; 20006).

CHARAKTERISTIKY PACIENTA

Tabulka 1 shrnuje potvrzené faktory z osobnostni vlastnosti, v uvedeném
této kategorie. seznamu chybi. To by naznacovalo
dtlezitou skute¢nost, Ze nekompliance

Je tfeba si .poyéimnout, Ze takove neni trvalou osobnostni vlastnosti a Ze je
§oc1odem?graf1cke charaktefls’tlky, Jf‘kq terapeuticky  ovlivnitelnA  (Mohapl,
je pohlavi, vék, stav, vzdélani, socialni 1991).

tiida, vyznani, narodnost ¢i trvalé

PSYCHOSOM, 2012;10(4) Stranka 283



PSYCHOSOM, 2012;10(4)

TAB. 1: CHARAKTERISTIKY PACIENTA OVLIVNUJiCI NEKOMPLIANCI (MEICHENBAUM,

TURK, 1987; LEVENSKY, O’ DONOHUE, 2006)

Pacientova vazna psychiatricka diagndza (pokud z ni plyne sniZzena schopnost se
o sebe postarat, zmatek, neschopnost zachovavat pravidla vSeobecné, pocit
Zivotni energie navzdory nemoci, omezeni ve vytvareni vztahd, silna zavislost na
nekompliantni chovani /abusus/).

PACIENTOVY
Pacientovo smyslové postiZeni.
Pacientova porucha paméti. SCHOPNOSTI
Pacientova neschopnost porozumét tomu, Ze potiebuje Iécbu.
Dostatek schopnosti pacienta potfebnych k porozuméni reZimu (schopnost Cist, | o
mentalni schopnosti).
Pacient(iv copingovy styl.
DOVEDNOSTI
Pacientovy schopnosti a dovednosti (ovladani vétsinového jazyka, schopnosti
Cist, psat, fidit, najit si praci, asertivné pozadat o to, co pacient potrebuje,
dovednost monitorovat své chovani, relaxovat, odménovat se za komplianci,
vyhybat se rizikovym situacim, zastavit relaps, schopnost fesit problémy atd.).
Pacientovo vnitfni pojeti nemoci (presvédceni o tom, jaké jsou pfi¢iny nemaoci,
jaké bude jeji trvani a jaky prlibéh, jaka je jeji vzdalenéjsi progndza, jaké budou
jeji nasledky, jak bude nemoc reagovat na lécbu, jaka je zodpovédnost pacienta
za propuknuti nemoci i jeho zodpovédnost za dodrzeni ¢i nedodrzeni 1écby). PACIENTOVA
Pacientova odlisna zdravotni presvédceni (napt. o tom, Ze léky jsou potieba jen
pfi akutnich potizZich, jen kdyZ jsou vnimany symptomy nemoci atd.).
PRESVEDCENI
Pacientovo jiné sociokulturni ¢i etnické pojeti nemoci a zdravi (napf. vira v to, Ze
0 nemoci se nemluvi, je tfeba se za ni stydét, nemoc znamena bliZici se smrt,
|éCba je proti etice, je tfeba se spisSe modlit atd.).
Pacientova nizka motivace k 1écbé, apatie ¢i pesimismus.
Pacientovo zazemi v nestabilni nebo neharmonické rodiné.
Negativni ocekavani a postoje vici |écbé ze strany pacientovych rodic. PACIENTOVY
Podporovani nekompliantniho jednani pacienta ze strany jeho okoli
Neptitomnost asistence, kterd by pacienta v pfipadé potfeby doprovodila na | ZDROJE
setkani se zdravotnikem, vysvétlila mu socialni systém atd.
Obavy ze stigmatu spjatého s danym onemocnénim. A
Pacientllv nedostatek zdrojl (strava, penize, moznost dopravit se, ¢as, bydleni).
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Pacient, ktery zaZil v neddvné minulosti stresujici Zivotni udalosti (smrt partnera,

ukonceni néjakého dulezitého vztahu).

Tlak dalsich narokd Zivota nebo dokonce

nezaméstnanost).

konflikt s nimi (chudoba,

JEHO

OPORA

Pacientova nespokojenost se zdravotnikem ¢i Iécbou.

Pacientovy drivéjsi neprijemné zkusSenosti s komplianci (zazZitek vedlejsich

ucinka atd.).

Pacientova drivéjsi nekompliance.

Z vySe uvedenych faktori je treba
podtrhnout pacientovu nespokojenost s
1éébou, protoze ta vyrazné ovliviiuje
nekomplianci. Navic je v klinické praxi
snadno zjistitelnd — a tudiz i vyuzitelna
pro pripadnou detekci téch, ktefi budou
pravdépodobné nekompliantni
(Meichenbaum, Turk, 1987).

Jiné radky tabulky zdtraziuji dilezitost
socialni opory. Neni pritom
vyzdvihovino  mnozZstvi  socidlnich
kontakti jako spiSe jejich kvalita.
Socialni oporou je Vv souvislostech
kompliance minéno vniméani vaznosti
onemocnéni ze strany blizkych, jejich
otevienost, kdyZ maji nemocnému sdélit
vliv onemocnéni (popiipadé
ne/kompliance) na jejich vzajemny
vztah, citova opora pti 1é¢b€, materialni
vypomoc pri napliovani narokid 1écby,
sdileni pozitivniho pohledu na 1écbu,
pripomenuti kompliantnitho chovani,
povzbuzeni k nému i ocenéni za néj.

Za zvlastni zijem stoji i radky tabulky
odkazujici na pacientova presvédéeni o
jeho zdravi a o 1é¢bé. M. R. DiMateo a D.
D. DiNicola (1982) povazuji zkoumani
pacientovych presvédéeni za nezbytnou
soucast prace zdravotnika, ktery se snazi
1é¢it clovéka s nemoci ve vSech jejich
rozmérech. Nékdy jsou presvédceni
pacienta zalozena na (z pohledu
zdravotniki) mylnych predpokladech,
nespravnych informacich, negativnich
mySlenkach, kulturnich mytech. Z nich
pak vyriistaji obavy, pocity viny, studu,
které prispivaji k nekomplianci. V
néasledujici tabulce uvadime nejéastéjsi z
téchto  presvédceni,  tykajici  se
nekompliance s medikaci. Z uvedenych
presvédceni  vyplyva, Ze  pokud
zaujmeme perspektivu pacienta
(ohledné  pfidiny nemoci, jejiho
spoustéce, zptisobu, jak funguje, ohledné
jeji vaznosti, moznosti 1é¢by atd.), pak
budeme jeho rozhodnuti k nekomplianci
1épe chapat.
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TAB. 2: NEJCASTEJSI PRESVEDCENI PSYCHIATRICKYCH PACIENTU, KTERA VEDOU K
NEKOMPLIANCI S MEDIKACI (MEICHENBAUM, TURK, 1987; KRIVOHLAVY, 2002;
DIMATEO, DINICOLA, 1982; MORGAN, HORNE, 2005)

,FARMAKOTERAPIE JE PROTI LOGICE ZDRAVEHO ROZUMU“:

,Citim se dobfe — to znamena, Ze uZ léky vic nepotiebuji”; ,budu brat Iéky, jen kdyZ mi bude
Spatné”; ,nehrozi mi nebezpedi, kdyz léky brat nebudu”; ,nevidim rozdil mezi stavem, kdy beru
Iéky, a stavem, kdy je neberu”; ,pokud chvili vydrzim, nemoc prejde”; ,postara se o mé Pan Bih
— léky nejsou potreba“; ,,nemoc je projevem toho, ze mé Blh tresta”; ,citim se zdravé — na mé
nemoc nemuzZe”; ,moje nemoc neni vazna“; ,nechdpu, pro¢ bych mél na tyto své potize brat
zrovna tyto léky“; ,vétsi tablety jsou ucinnéjsi nez ty malé”; ,stabletami jsem mél uZ dva
zachvaty — ted' to zkusim bez téch tablet a uvidime®; , jak mam zjistit, Ze léky na mé jesté pUsobi,
ne-li tak, Ze je na chvili pfestanu brat?“...

,MAM STRACH Z VEDLEJSICH UCINKU“:

»jsem alergicky na Iéky“; ,vezmu si radsi homeopatika”; ,pfirodni latky jsou bezpecnéjsi nez ty
umélé”; ,existuji alternativy k farmakologické 1écbé — dam prednost jim“; ,léky jsou vseobecné
prehnané predepisovany, lékati predepisuji vzdycky vice 1ékd, neZ je potfeba“; ,léky vSeobecné
maiji Skodlivé jedovaté ucinky“; ,,staré metody na tuto nemoc jsou lepsi nez ty nové“; ,,medikace
je toxicka, mQzu ji brat jen kratky ¢as”; ,musim dat svému télu oddech od Iékd, jinak se na nich
stanu zavislym®; , kdyZ budu brat tyto léky, tak pak jejich ucinky zamaskuji mé skutecné potize —
a lékar nepoznd, co mé trapi“; ,uz beru hodné medikace — uz nepotrebuji brat vice”; ,éasem se
ztrati Cast efektivity IékG — uZz na mé prestanou pusobit”; ,kdyZ budu brat léky, nebudu se na
sebe moci spolehnout”; ,zfejmé se mé snazi otravit”, ,, zbytecné moc pfiberu”...

,LEKY ME OMEZUJi“:

,medikace je dobra, ale dostava se do kolize s mymi aktivitami“; ,kdyZz budu tyto Iéky brat,
nebudu moci pit alkohol”; ,kdyz budu tyto léky brat, nebudu moci mit déti“; ,léky mé délaji
jinym, nez jsou druzi“; ,,citim se byt méné tvofivy“; ,je to otrava brat pravidelné léky”; , jsem pak
méné pritazlivy pro pratele, manzelku”; ,,chybi mi ty UZasné nélady, které jsem bez lék(i zazZival“;
,chybi mi barevnost Zivota — ted zazivdm pfilis velkou plochost”; ,brani 1éki mé omezi
v setkavani se s prateli“...

,LEKY ME PONIZUJi“:

,moje nemoc je kvali Zivotnim stresim — to se mlzZe stat kazdému“; ,moje nemoc byla
nervovym zhroucenim — uz jsem zase normalni“; ,nejsem nemocny*; ,moje nemoc neni vazna“;
,hechci pripustit, Ze bych mél chronickou nemoc”; ,,medikace mi pfipomina mou nemoc*“; ,brani
Iékl ze mé déla blazna, nemocného, slabého, ménécenného”; ,,mél bych své problémy resit sdm
— a nespoléhat se na Iéky“; ,vidycky jsem se ze vSech problém( dostal sdm — nejsem zvykly
spoléhat na néco vnéjsiho (léky)“, ,moje rodina byla vidy proti l1ékim“, ,ostatni jsou
psychiatricky nemocni — ja nikoliv — at oni berou Iéky”; ,éky jsou dikazem toho, Ze jsem slaby,
neschopny se o sebe postarat”; ,kdyby se druzi dozvédéli o tom, Ze beru léky, mél bych
problémy*; ,je pro mé dllezitéjsi modlitba“; ,jsem spisSe pro alternativni [éCbu”“...
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L,STEJNE JE TO K NICEMU“ + ,,NEMAM NA TO“:

»léky mi stejné nepom(izou”; ,,moje onemocnéni ma organicky podklad — cvi¢eni mi nepomze”;

»,ani mi nepomuze néjakd zména smysleni“; ,nemam na to vydrZet brat léky“; ,nezvladnu

sloZitost a dlouhodobost [écby”; ,je to pfiliS narocné“; ,je to narocné — a stejné mi to

nepomaha“; ,lékar se mé pta na tolik véci“; ,radsi budu nemocny, nez abych podstoupil néco

takového”...

Z naseho vykladu by mohlo vyplyvat, ze
nekompliance je maladaptivnim feSenim
situace. Tak tomu vétSinou je. V
nékterych pripadech vSak — jak musime
spolu s D. Meichenbaumem a D. C.
Turkem (1987) poznamenat — i
jednanim adaptivnim. A to tehdy, pokud
pacient neklade zdravi na prvni misto
mezi svymi zivotnimi hodnotami. Pokud
se pak kompliance dostane do konfliktu
s témito hodnotami — zcela logicky da
pacient prednost nekompliantnimu
chovéani. Napf. mnozi pacienti zvazuji,
zda se budou ucastnit 1écby
hemodialyzou, pokud ji porovnavaji se
zménami, které ptripadna lécba prinese
do jejich zivota; lidé s astmatem zase
porovnavaji hodnotu toho, Ze se jim
pomoci medikace zmirni symptomy
jejich nemoci, s tim, kolik budou muset
vynalozit ¢asu i namahy, jaké se u nich
objevi vedlejsi priznaky a jaky budou mit
pocit zavislosti (Marks et al., 2000).

A tak zatimco mezi hlavni cile a hodnoty
zdravotnika byva dosdhnout toho, o ¢em
si mysli, ze je v pacientové nejlepSim

zajmu — tedy ,nepfitomnosti nemoci®, a
to  prostfednictvim  kompliantniho
chovéni, pacienti maji jiné cile a jiné
hodnoty: byt schopen néco udélat, citit
se dobie, dosdhnout dtlevy od
nepiijemnych pocitli, dosdhnout svych
Zivotnich hodnot — kterymi jsou penize,
laska, domov, zaméstnani, zachovani
postaveni v rodin€, soulad s rodinnymi
tradicemi, kontakt s prateli, udrzeni
vzhledu, ziskani vzdélani, zachovani
nezavislosti na druhych, naplnéni toho,
co od nich podle jeho nazoru ocekavaji
jejich nejblizsi, zachovani sebeucty,
zachovani respektu druhych.

Vniméani téchto pacientovych hodnot
neni krok od kompliance — kli¢ovym
faktorem pri komplianci je totiz
spokojenost pacienta s nabizenou
sluzbou, kterd vSak nemiize byt
naplnéna tehdy, kdyz je pohled
terapeuta trvale odliSny od pohledu
pacienta. Podle A. Kleinmana, L.
Eisenberga a B. Gooda (1978) se takové
napojeni na pacienta dari spise lidovym
1é¢itelim nez oficialnim zdravotnikidm.
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ZNAKY NEMOCI

Je nékolik charakteristik nemoci, které ovliviiuji (ne)komplianci. Shrnuje je nasledujici
tabulka.

TAB. 3: ZNAKY NEMOCI OVLIVNUJiICi NEKOMPLIANCI (MEICHENBAUM, TURK, 1987;
HAYNES, 1979A)

Chronicka nemoc bez pfitomnosti zjevnych (vnimatelnych) symptom.

Nemocg, jejiz pfiznaky jsou neménné, a tedy i obtizné rozpoznatelné.

Vaina psychiatrickd nemoc (pokud z ni plyne sniZzena schopnost se o sebe postarat, zmatek,
neschopnost zachovavat pravidla vSeobecné, pocit Zivotni energie navzdory nemoci, omezeni ve
vytvareni vztah, silna zavislost na nekompliantnim chovani).

Nemoc, kterd se projevuje i smyslovym postizenim (napt. zrakovym postizenim), a tudiz (pfi
nedostatecné kompenzaci handicapu) i sniZzenou schopnosti porozumét pokyntim zdravotnika.

Nemoc, ktera se projevuje i poruchou paméti.

Nemoc, ktera zpUsobuje neschopnost pacienta porozumét tomu, Ze potrebuje [éCbu.

Nemoc, z niz vyplyva, Ze neni mozné jeji zlepseni.

Kompliance je pravdépodobna zejména télesné potize (Meichenbaum, Turk,
tehdy, kdyz jsou priznaky nemoci 1987).

snadno rozpoznatelné, neprijemné a
odstranitelné nasledovanim zdravotnich
doporuceni. Naopak je tomu v pripade,
kdyZ jsou doporuceni jen preventivni a
maji byt provadéna v nepritomnosti

Nékteré symptomy prispivaji ke snizeni
schopnosti pacienta se sdm o sebe
postarat (Clovek s cukrovkou zaéne hiire
vidét; nemocny se schizofrenii za¢ne byt

nepiijemnych symptomi — jak je tomu dezorler.ltovelny v Case) - ot
kuprikladu pii pravidelném pochopitelné vede ke snizeni
preventivnim ¢isténi zubli kompliance.

(Meichenbaum, Turk, 1987). Vaznost nemoci sama o sobé ke zvysené

komplianci nevede (ani pokud je
potvrzovana dlouhou hospitalizaci) — je
to spiSe subjektivni vniméani vaznosti
onemocnéni, které takovy vliv ma. Navic
toto vnimani vaznosti onemocnéni musi
byt doprovazeno vnimanim ucinnosti
doporucované lécby — proto mnozi
pacienti s vaznou diagnézou rakoviny
kompliantni nejsou, protoze vnimaji

Ke komplianci vede nejen pritomnost
nepiijjemnych priznaki, ale i — jak uz
bylo zminéno — jejich rozpoznatelnost. K
tomu dochézi zejména tehdy, kdyz ke
zhorsSeni ptiznaki doslo nedavno. Jinak
si miZze pacient na nepiijjemné
symptomy privyknout, pfipada si zdravy
a jeho potfeba byt kompliantni klesa.
Tak je tomu napr. u starsich osob, které
si béhem let privykaji na vzristajici
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marnost podobnych snah (Marks et al., 2000).

CHARAKTERISTIKY LECEBNEHO REZIMU

Znaky 1é¢ebného rezimu hraji (ne)komplianci (Haynes, 1979a). Nékteri
vyznamnou roli v  souvislosti s badatelé mluvi spiSe o absenci
nekomplianci. Je to zejména slozitost symptomi jako o stéZejnim dCiniteli pri
lé¢ebného rezimu, invazivnost a vzniku nekompliance (Marks et al,
naroc¢nost navrhované ¢i jiz aplikované 2000). Dalsi faktory ovliviiujici
lééebné  metody, a také  jeji nekomplianci jsou uvedeny v nasledujici
dlouhodobost, které maji velky vliv na tabulce.

TAB. 4: CHARAKTERISTIKY LECEBNEHO REZIMU A LECEBNEHO USPORADANI]
OVLIVNUJiCI NEKOMPLIANCI (MEICHENBAUM, TURK, 1987; HAYNES, 1979A)

Dlouhé trvani lécby — c¢im delsi lécba, tim wvyssi nekompliance (lécba
chronického onemocnéni, které se nezdd Zivot ohrozujici, ma nejvyssi
nekomplianci; podobné jako lIéc¢ba profylakticka).

Naroc¢nost zmény Zivotniho stylu, ktera je po pacientovi vyZzadovana
(pozadavky na jeho sily, zdroje, zménu chovani).

Takové ucinky lék(, které maji vliv na socialni svét pacienta (sedativni Ucinky,
extrapyramidové ucinky).

OKAMZITY
Nepfitomnost ,Uspéch(“ v 1écbé.

Naklady na lécbu, cena Iékl (nebylo ale zjiSténo, jak plsobi na nekomplianci
naklady vzniklé z absence v zaméstnani, z nutnosti si najmout nékoho, kdo by | CHARAKTER
se postaral o dité atd.).

Charakteristiky 1ékd (barva, velikost, zplsob podani /tableta ¢i kapsle/). LECBY
Nevhodné stitky na lécich, které nepomahaji pacientovi pochopit zplsob a
smysl brani [ék0.

Podivny vzhled baleni l1éka.

ObtiZzné manipulovatelny ,bezpecnostni“ uzavér lahvicky Iéka.

Nedostatecny dohled nad doporucovanymi aktivitami ze strany profesionalt
(absence navstév u pacienta, chybéni podpory zdravotnich sester, stejné tak
jako mozZnosti hospitalizace, ambulantnich navstév, sluzeb Iékarnikl atd.).

ADMINISTRACE

Nemoznost (u rodic¢d) dohlizet nad podanim 1ékl (pokud se jedna o léky pro| .
LECBY

déti).
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Absence ndvaznosti péce (napf. pacient pfi opakované navstévé téhoz
zdravotnického zafizeni navstévuje pokazdé jiného zdravotnika; absence
jednoho zdravotnika, ktery by pacienta provazel).

Chybuijici 1ékarnik.

SloZitost Ié¢ebného rezimu (napf. uzivani prilisSného mnozstvi [éka).

Vedlejsi ucinky Iéka.

NASLEDKY
LECBY

Nejvyznamnéjsi je zirejmeé souvislost narocnosti 1écebného rezimu a nekompliance. Cim

vétsi naroky klade lécebny rezim na
pacienta, tim je nekompliance vyssi.

Vysledky vyzkumu M. Higbeeho, G.
Dukese a J. Bossa (1982; in
Meichenbaum, Turk, 1987) dokazuji, Ze
pacienti si ¢asto nezapamatuji informace
o léku, ktery maji brat. V tomto vyzkumu
pacienti dotazovani na zékladni otazky
ohledné jediného léku, ktery brali (jak se
jmenuje, jaky ma ucel, jak se bere, jak
casto, kdy, v jakém mnozstvi a jak
dlouho jej maji brat). Pacienti v daném
vyzkumu spravné odpovéde€li jen na 50
% otazek. V pripadé uzivani vice 1éki
soucasneé by bylo procento
zapamatovanych tdaji jesté nizsi.

Ve stejném duchu i G. C. Stone (1979; in
Maichenbaum, Turk, 1987) tvrdi, Ze v
pripadé  brani jednoho 1éku je
nekompliance 15 %; v pripadé brani
dvou nebo tri 1ékt je nekompliance uz o
10 % vyssi; v pripadé brani péti 1€kt
dokonce o 20 % vyssi. B. Blackwell
(1979a) sice uvadi odliSnou informaci (a
to, ze vyrazny vzrist nekompliance je
patrny az tehdy, kdyz pocet 1éki uzitych

béhem dne prekrodi ¢islo tri), presto ale
potvrzuje souvislost slozitosti rezimu s
nekomplianci. Navic, jak tvrdi tentyz
autor, mira nekompliance vzrista
podobné (ne-li vice), jestlize se zvySuje
frekvence brani 1ékti béhem dne. Podle
B. Blackwella (1979a) je pocet Ctyt uziti
léku béhem dne hranici — pokud
frekvence  brani 1ékG je  vyssi,
nekompliance vyrazné stoupa.

Pacienti jsou pretizeni mnoZstvim
informaci, které dostavaji. Nékteré
informace tedy vlibec nepfijmou; jiné
prijmou s chybami; odfiltrovavaji ty,
které nejsou ve shodé s jejich
presvédcenimi; zmirni si naroky lécby;
anebo jsou nekompliantni
(Meichenbaum, Turk, 1987).

Zmatenost pacientii nemusi byt dana jen
slozitosti 1é¢ebného rezimu, ale i
nejasnosti ve vyjadfovani zdravotnika. I.
K. Zola (1981; in Maichenbaum, Turk,
1987) uvadi nékteré z téchto nejasnych
vyrokd.
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TAB. 5: PRIKLADY NEJASNYCH VYROKU ZDRAVOTNIKU (ZOLA, 1981; IN MEICHENBAUM,

TURK, 1987)

DOPORUCENI LEKARE:

NEJASNOSTI V POROZUMENI U PACIENTA:

,Berte tento lék  4krat|,Mam to brativ noci? A co mam délat v pfipadé, Ze zapomenu?“

denné.”

,Nechte nohu ve zvysené |, Jak vysoko ji mam zvednout? Mam ji zdvihnout nad pas? Co to

poloze po vétsinu dne.”

znamena ono ,po vétsinu dne“?“

,Casto se umyvejte.”
jednou?”

,Co znamena casto? Znamend to 4krat za den? Anebo jen

,Vezméte si tyto tabletky,|,Co znamend nebudete moci vydrzet? Jak dlouho mam cekat? Je

jakmile nebudete moci tu|znamenim slabosti, kdyZ si ty Iéky vezmu?“

bolest vydrzet.”

,Prijdte, kdyzZ se objevi néjaké | ,Co to jsou komplikace? Jak mam rozlisit, jestli ten ¢i onen pocit

komplikace.”

patfi nemoci nebo 1é¢bé? Kdo mlze za tu komplikaci? Co ta
komplikace vlastné znamenda?“

Vztah mezi vedlejsSimi WGéinky a
nekomplianci by se na prvni zdani mohl
zdat jednoznacény, a to ve smyslu primé
umeéry: ¢im vétsi vedlejsi aéinky, tim
vy$s$i nekompliance. Vysledky vyzkumi v
této oblasti vSak jednoznacné nejsou.
Spise nasvédcuji tomu, ze uvedena
souvislost plati pro vyrazné vedlejsi
ucinky (v pripadé psychiatrickych 1éki
napt. pro akathisii). V pripadé mirnych
vedlejsich tcinki tomu miize byt jinak:
napi. nékteri pacienti vedlejsi ucinky
vitaji jako diikaz toho, ze léky ptisobi;
jini pacienti vnimaji vedlejsSimi ucinky
jako podporu své nekompliance jediné
tehdy, kdyz tyto vedlejsi Géinky ovliviiuji
oblast, na které jim zvlasté zalezi (napf.
pribirani hmotnosti v souvislosti s 1éky je
pro nékteré pacienty kritické, pro jiné
nikoliv); dal$i pacienti sice uvadéji
vedlejsi acinky jako pri¢inu své
nekompliance, ale ty vedlejsi ucinky,
které zminuji, nemohou mit objektivné

puvod v dané medikaci atd. Zajimavé je
také zjisténi, ze 1éky s mirnéjsimi
vedlejsimi uc¢inky maji podobnou miru
nekompliance jako léky v této oblasti
nedokonalejsi (Buchanan, 1996; Haynes,

1979a).

Kupodivu malé souvislost byla odhalena
také mezi komplianci a mnozZstvim
informaci, které pacienti maji o svém
onemocnéni. Vice znalosti o onemocnéni
(napt. o etiologii onemocnéni) nevede
automaticky ke zvySeni kompliance.
Pfemira informaci vede naopak ke
zvySeni nekompliance. Co vsak pozitivni
ucinek na komplianci dozajista mé, jsou
ve vhodném mnozstvi a vhodnym
zptisobem podané informace o tom, jak
zdravotnicka doporuceni integrovat do
bézného dne konkrétniho pacienta.
Cilem takového podéavani informaci je
pak nejen zvySend kompliance, ale
zejména vétsi spokojenost pacienta se
zdravotni péc¢i. Pacient timto zplisobem
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vice informovany je totiz pacientem spokojenéjsim (Oser, 2006).

CHARAKTERISTIKY LECEBNEHO USPORADANI — SETTINGU

Vétsina diskusi ohledné nekompliance se Nyni je vSak tfeba se vénovat faktortim,
vede v souvislosti s povahou vztahu mezi které mohou tento vztah (a tedy i
pacientem a zdravotnikem. I my budeme ne/komplianci) ovlivnit. Uvadime je v
tomuto vztahu vénovat nasledujici oddil. néasledujici tabulce.

TAB. 6: CHARAKTERISTIKY LECEBNEHO USPORADANI (SETTINGU) OVLIVNUJIiCI
NEKOMPLIANCI (MEICHENBAUM, TURK, 1987; HAYNES, 1979A)

Nepohodli cesty do zdravotnického zafizeni (vzdalenost zafizeni, Spatna dopravni dostupnost).

Zplsob, jakym je provadéno objednani pacienta (v pripadé pozvani na screeningové vysetreni:
telefonat vede k vétsi nekomplianci nez pozvani dopisem).

Zplsob, jakym je provadéno doporuceni navstévy jiného odbornika (k nekomplianci vede také
vnimani setkani jako ,posledni Stace” namisto vnimani setkani jako obvyklé soucasti poctivého
vySetreni).

Dlouhd doba od objednani do samotného setkani (doba vétsi nez tyden podporuje nekomplianci;
pokud je tato doba jeden aZz dva dny dlouha, nekompliance je asi 5 % — pokud je tato doba
dlouhd jeden aZ dva tydny, je nekompliance rovna 50 %).

Nepohodli cesty do zdravotnického zafizeni (vzdalenost zafizeni, Spatna dopravni dostupnost).

Lécba na jiném misté, nez je misto zaméstnani daného pacienta.

Nevhodna doba setkani se zdravotnikem.

Pacient nema domluvené setkani s konkrétnim odbornikem na konkrétni ¢as; musi dlouho cekat.

Dlouhd doba ¢ekani pred ordinaci (doba vétsi nez hodina podporuje nekomplianci).

Chybéni navaznosti péce (napf. pacient pti opakované navstévé téhoZ zdravotnického zatizeni
navstévuje pokazdé jiného zdravotnika; absence jednoho zdravotnika, ktery by pacienta
provazel).

Negativni postoj personalu vicéi |éébé a kompliantnimu chovani, ¢i neptijemny personal
(znesnadnuijici pacientovi navazat kladny vztah k danému zdravotnickému zafizeni).

Spatnd povést |é¢ebného zafizeni.

Slaba spoluprace mezi hospitalizacni a ambulantni sférou.

Maly dohled nad pacientem (absence navstév u pacienta, podpory zdravotnich sester, moZnosti
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hospitalizace, ambulantnich navstév, pravidelnych kontrol, sluzeb Iékarnikd atd.)

Neprizplsobeni podoby péce potifebam jednotlivce.

Prilisny tlak a poZadavky na zdravotniky, které jim znemoznuji se v klidu vénovat pacientiim

POVAHA VZTAHU MEZI PACIENTEM A ZDRAVOTNIKEM

Zkouméani  povahy  vztahu  mezi
pacientem a zdravotnikem je kli¢ovou
zalezitosti ve studiu  kompliance.

ZAVER

Kompliance — adherence — je mira, se
kterou se pacientovo jednani (napt. ve
smyslu brani 1ékdi, dodrzovani diety,
uskuteénovani zivotnich zmén) shoduje
s radami ziskanymi od zdravotniki
(Haynes, 1979a). ZjisStujeme, ze
pacientovo jednadni se s radami
zdravotnikii neshoduje, spiSe nez
shoduje (Levensky, Donohue, 2006).
Tato skute¢nost se zdravotnikiim casto
jevi jako nesrozumitelna.

Priblizné od Sedesatych let 20. stoleti se
uskutecnila fada vyzkumt@ konkrétnich
faktorti, které by mohly komplianci
ovliviiovat. Cilem téchto vyzkum1 je vice
porozumeét lidem, kteri se
nekompliantné chovaji, predpovédét
toto jejich chovani, popripadé ziskat
znalosti pro jejich ovlivnéni.

Zjisténé faktory byvaji povétSinou

kategorizoviny @ na  charakteristiky
pacienta, znaky dané nemoci,
charakteristiky = 1écebného  rezimu,

charakteristiky 1écebného usporadani —
settingu, povahu vztahu mezi pacientem
a zdravotnikem (Meichenbaum, Turk,

1987).

Vzhledem k omezenému rozsahu této
préce se ji budeme zabyvat v dalsim dile
studii o komplianci.

Bylo zjisténo, Ze kompliance pozitivné
souvisi s funkénosti socialni opory; se
shodou presvédceni pacienta o nemoci a
1éébé s presvédéenimi o tomtéz
zdravotnika; se shodou v hodnotach a
cilech pacienta a zdravotnika; se
spokojenosti pacienta s 1éc¢bou; s
vnimanim priznakli nemoci jako snadno
rozpoznatelnych, nepiijemnych a
odstranitelnych nasledovanim
zdravotnich doporuceni; s jednoduchosti
a srozumitelnosti naroka 1écby; s
absenci obav z vedlejSich ucinkd 1écby
(DiMateo, DiNicola, 1982; Horne, 2007;
Levensky, Donohue, 2006;
Meichenbaum, Turk, 1987). To, Ze
kompliance pozitivné souvisi i s
dtvéryplnym, opravdovym, vielym a
zajimajicim se vztahem mezi
zdravotnikem a pacientem, s jasnou
komunikaci a také s rovnomérnym
rozloZzenim moci mezi zdravotnikem a
pacientem, je tireba podrobit
dikladnéjsimu zkoumani v  dalsi
piehledové studii o spolupraci mezi
pacientem a zdravotnikem.

Ze shromazdénych poznatkt vyplyva, ze
nekompliance neni trvalou osobnostni
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vlastnosti a Zze je terapeuticky prilezitosti k vétsi spolupraci pacientt a
ovlivnitelna. Ve vysledcich soucasnych zdravotnikd.
vyzkumnych studii je mozno hledat

Do redakce prislo: 15. 1. 2012
Po recenzi prijato 31. 12. 2012
Do tisku zatazeno: 31. 1. 2012
Prace je rozdélena do 7 ¢asti, které postupné uverejinujeme
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