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Původní práce

Úvod
V České republice a ve všech hospodář-
sky vyspělých zemích dochází ke stár-
nutí populace, které bude nadále dle 
demograf ického vývoje pokračovat, 
přičemž počet věkově nejstarších roste 
nejrychleji. Současný nárůst pacientů 
vyššího věku s řadou chronických ne-
mocí, který pozorujeme v každodenní 
praxi, odpovídá posouvání hranic 
vlastního stáří do vyššího věku a také 
možnostem současné medicíny zlepšo-
vat jejich zdravotní a funkční stav.

Psychické poruchy ve starším věku 
jsou ještě stále poddia gnostikovány [1]. 
Včasný záchyt a rozpoznání příznaků 
demence ve stadiu mírné poruchy po-
znávacích funkcí umožní včasné zahá-
jení léčby nemocného. Je to způsob, jak 
zlepšit kvalitu života pacienta, jeho ro-
diny nebo pečovatelů, a cesta, jak oddá-
lit dopad této nemoci na sociálně-eko-
nomickou oblast. Mnoho seniorů žije 
osamoceně a jejich léková compliance 
je často velmi nízká. Compliance je defi -

nována jako vyhovění, ochota pacienta 
dodržovat způsob léčby navržený léka-
řem, či jiným zdravotníkem. V současné 
době se stále více užívají pojmy kon-
kordance a adherence, které lépe vy-
stihují a rozlišují úroveň dobrovolnosti 
přístupu nemocného k dodržení léčeb-
ného režimu [2]. V naší studii ale byl vy-
užit pojem starší, který je dle našeho 
názoru stále obecně přijímán v obvyklé 
denotaci. Znalost schopností, které 
jsou u pacienta zachovány, je podmín-
kou pro správně diferencovanou péči. 
Náhlé zhoršení funkčního stavu pa-
cienta může být prvním příznakem pro-
bíhajícího onemocnění, což lze odhalit 
pomocí standardizovaných testů hod-
nocení úrovně sebepéče.

Nežádoucí účinky léků a lékové in-
terakce se mohou podílet na rozvoji 
deteriorace i na akutních zhoršeních, 
dekompenzacích zdravotního stavu 
geriatrických nemocných. Senioři jsou 
vystaveni vysokému riziku nežádoucích 
účinků léků (NÚ). Závažným problé-

mem v léčbě seniorů je nerespektování 
změn farmakokinetiky a farmakodyna-
miky, lékových interakcí a komorbidit. 
Jednou z priorit geriatrie je proto op-
timalizace farmakoterapie a redukce 
počtu užívaných léčiv. Léčba staršího 
nemocného musí být dostatečná, ale 
ne nadbytečná [3]. Při hodnocení bez-
pečnosti a účelnosti farmakoterapie 
u geriatrických nemocných se používají 
kritéria a seznamy potenciálně nevhod-
ných léků, které posuzují indikovanost, 
účinnost a event. duplicitu léků [4,5].

Compliance ve stáří můžeme defi no-
vat jako schopnost starého člověka po-
chopit, respektovat, dodržovat a rea-
lizovat správně pokyny lékaře [6]. Má 
ve stáří své zvláštnosti, které jsou dány 
potřebou nemocného a cíli léčby. Se 
stoupajícím věkem narůstá počet pře-
depisovaných léčivých přípravků. Com-
pliance může být ovlivněna celou řadou 
faktorů, jako jsou osobnostní charak-
teristika pacienta, jeho chování, typ ne-
moci, přístup lékaře a povaha léčení.
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Non- compliance je částečná až 
úplná neschopnost starého člověka do-
stát požadavkům účelné a komplexní 
léčby. Nalezneme ji ve všech věkových 
skupinách [7]. Nejčastěji je non-com-
pliance podmíněna vynecháním léku 
(až 1/ 2 případů), změnou dávky, času 
a intervalů užití (až 1/ 4 případů), před-
časné ukončení farmakoterapie (pa-
cient sám zjistí nežádoucí účinky), uží-
vání léku navíc (až 1/ 5 případů) a užití 
ve špatné indikaci. Významným prvkem 
podpory a ovlivnění compliance při 
příjmu a následně v průběhu celé hos-
pitalizace je jednání zdravotníků, které 
ovlivní pochopení a akceptaci nezbyt-
ných dia gnostických a terapeutických 
procedur a následné postupné pře-
vzetí zodpovědnosti za své zdraví a jeho 
podporu a ochranu [2,7].

Cíl šetření
Cílem práce bylo zhodnotit deklarova-
nou compliance seniorů ve vztahu k vý-
sledkům dosaženým při testování kog-
nitivních funkcí různými testy (MMSE, 
Clock Drawing Test, Skupinový test, 
škála deprese dle Yessavage) a hodno-
cení úrovně sebepéče pomocí ADL.

Charakteristika souboru a metody
Sběr dat proběhl v Nemocnici Milosrd-
ných bratří v Brně na oddělení Léčebny 
pro dlouhodobě nemocné. Kritériem 
pro zařazení do souboru byla věková 
hranice 70 let a více. Počet respondentů 
byl 100 osob (80 žen a 20 mužů). Do 
souboru dat byly sledované osoby za-
řazeny tak, jak přicházely k hospitali-
zaci, vyjma osob se špatnou prognó-
zou nebo komorbiditami, zhoršujícími 
možnost komunikace. Vstupní záznam 
byl pořizován od 1. do 14. dne hospi-
talizace. Sběr dat byl zajištěn formou 
řízeného rozhovoru podle nestandar-
dizovaného schématu, který zjišťoval 
také náhled pacienta na vlastní com-
pliance v užívání léků. Šetření bylo 
uskutečněno pomocí dotazníkového 
formuláře. Dotazník obsahuje 13 otá-
zek rozdělených do 4 okruhů. Na kog-
nitivní stránku compliance jsou zamě-
řeny otázky zjišťující, kolik léků pacient 

užívá, zda zná názvy léků, na co léky 
jsou, jak dlouho léky užívá, zda někdy 
zapomene lék užít (ne úmyslně). Na 
behaviorální stránku compliance (cho-
vání ve vztahu pacient –  autorita) jsou 
zaměřeny otázky, zda pacient někdy 
zapomene předepsaný lék vyzvednout 
(ne úmyslně) nebo si dát předepsat, 
zda si značí v kalendáři, který lék má 
kdy užívat, zda si je připravuje dopředu 
do dávkovače léků, zda si čte příbalový 
leták od předepsaného léku, zda si po-
značí, dokdy mu lék vystačí, jak nejčas-
těji užívá léky, kdo mu je připravuje.

Dále byla hodnocena postojová 
stránka compliance a subjektivní 
stránka compliance pacienta (sebe-
hodnocení). Zda se považuje za disci-
plinovaného pacienta a jak se vidí ve 
srovnání s ostatními pacienty. Kog-
nice byla hodnocena pomocí testů 
a vždy byla zaznamenána výsledná do-
sažená hodnota v testu. Byl použit test 
MMSE (Mini Mental State Examina-
tion), krátká škála mentálního stavu. 
Je nejznámějším a nejčastěji použí-
vaným testem v našich podmínkách, 
který kvantifi kuje kognitivní defi cit. Je 
používán jak v dia gnostice, tak ve vý-
zkumu. Standardizovaný test ve 30 po-
ložkách hodnotí: orientaci, krátkodo-
bou paměť, výbavnost, pozornost, řeč, 
praxi, poznávací funkce, čtení, psaní 
a počítání. Hodnota 27– 30 bodů 
je normální nález a odpovídá hod-
notám kognitivně intaktních dospě-
lých osob. Hodnoty 26– 25 bodů po-
važujeme za hraniční nález. Hodnota 
MMSE 24– 18 bodů svědčí pro leh-
kou kognitivní poruchu (lehkou de-
menci), 17– 6 bodů pro středně těžkou 
demenci, 5 bodů a méně pro demenci 
pokročilou.

Dále byli nemocní testováni pomocí 
testu kreslení hodin (Clock Test, Clock 
Drawing Test), který dokáže globálně 
posoudit kognitivní funkce (paměť, vi-
zuálně-konstrukční schopnosti, exeku-
tivní funkce –  představivost a prove-
dení úkolu) a odhaluje i lehkou formu 
demence. V jednoduchém testu má 
pacient nakreslit kulatý ciferník hodin 
s číslicemi a ručičkami zakreslit zada-

nou hodnotu času. Test hodnotí správ-
nost zakreslení: souměrnost kruhu 
(pokud není předkreslený), umístění 
číslic, délku a polohu ručiček. Bodové 
skóre se pohybuje od 1 do 6 bodů: 1 je 
bezchybné zakreslení, 3 a více se po-
važuje za patologický nález. Pro vyšší 
citlivost (až 95%) se v praxi dopo-
ručuje provádět jak test MMSE, tak 
test kreslení hodin. Skupinový test, 
v němž je pacient požádán, aby jme-
noval po 10 předmětech z každé pod-
skupiny: barvy, zvířata, ovoce, města. 
Maximálně může nemocný dosáhnout 
40 bodů. Pro mozkovou dysfunkci 
svědčí u nemocného za hospitalizace 
méně než 15 a doma méně než 25 do-
sažených bodů. V odborné literatuře 
je často jako efektivní zmiňován MINI 
COG test [8]. S ohledem na kulturní 
zvyklosti a praktickou využitelnost jsme 
jej však v naší studii nepoužili. 

Ischemické skóre dle Hachinského se 
používá k odlišení vaskulárních (multi-
infarktových) a primárně degenera-
tivních demencí. K odlišení možného 
podílu deprese na zhoršeném výkonu 
pacienta byla použita škála deprese 
dle Yessavage (geriatric depression 
scale –  GDS).

Pomocí standardních testů posuzu-
jeme soběstačnost nemocného –  test 
instrumentálních činností (instrumen-
tal activities of daily living –  IADL), test 
základních všedních činností podle Bar-
thelové (activities of daily living –  ADL). 
Pomocí nich je hodnocena schopnost 
uspokojovat přiměřené životní potřeby 
v konkrétních životních podmínkách. 
Lze tak omezit konfl iktní situace, které 
vznikají mezi pacientem a pečující oso-
bou, i snížit rizika chyb v užívání léků [3].

Zaznamenával se také výskyt smyslo-
vých poruch (zrakové a sluchové) a de-
mografi cké údaje.

Pro odpověď na výzkumné otázky 
byly použity základní metody popisné 
a explorační statistiky (kontingenční 
tabulky, korelace, srovnávání prů-
měrů). Srovnávání jednotlivých testů 
pomocí testu Mann-Whitney (testují 
se 2 skupiny). Ve všech testech byla 
použita kritická hodnota � = 0,05.
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Dle škály deprese dle Yessavage bylo 
52 % respondentů bez přítomnosti de-
prese, 12 % respondentů trpělo dle vý-
sledků aktuálního testování depresí 
(graf 4).

Při hodnocení kognitivní stránky 
compliance pouze 38 % respondentů 
uvedlo, že ví přesně, které léky nyní 
užívá a 37 % sledovaných respon-

nocení kognice bylo pomocí Clock Dra-
wing Testu. Současné provedení testu 
MMSE a testu hodin má dle litera-
tury senzitivitu 95 %. Hodnoty 3 a více 
bodů jsou obvyklé pro demenci. Cel-
kově 53 % respondentů dosáhlo hod-
noty 1 a 2 (39 osob hodnotu 1), 47 % 
respondentů bylo v rozmezí 3– 6 bodů 
(14 osob mělo hodnotu 4).

Výsledky
Celkem bylo vyšetřeno 80 žen a 20 mužů. 
Průměrný věk ve sledovaném vzorku 
byl 81,6 roku. Většina respondentů žila 
ve městě (90 %). Pouze u 10 % sledo-
vaných osob bylo zjištěno bydliště na 
venkově (tato skutečnost byla ovliv-
něna místem konání šetření a spádo-
vou oblastí). V přirozeném sociálním 
prostředí žilo 87 respondentů a v insti-
tuci zbylých 13 seniorů. Osaměle žilo 
58 % respondentů, s partnerem žilo 
ve společné domácnosti 20 %, s dětmi 
a vnoučaty 18 % a s jinými příbuznými 
4 % osob ve sledovaném vzorku. Dosa-
ženou úroveň vzdělání ukazuje graf 1.

Pomocí testu ADL byla hodnocena 
úroveň ability respondentů. Bylo zjiš-
těno, že ze 79 % jsou pacienti na začátku 
hospitalizace plně odkázáni na pomoc 
ošetřovatelskou. Jejich soběstačnost se 
pohybuje v rozmezí 5– 60 bodů v testu 
dle Barthelové, průměrná hodnota je 
46,5 %, tedy střední závislost na po-
moci druhé osoby. U všech sledovaných 
pacientů bylo během pobytu v léčebně 
zjištěno zlepšení v úrovni sebepéče dle 
testu ADL. Z 32 propuštěných pacientů 
jich 12,5 % dosáhlo úplné soběstač-
nosti (graf 2).

Kognice byla hodnocena pomocí 
testu MMSE (Mini-Mental State Exa-
mination). Hodnota 27– 30 bodů ne-
svědčí pro demenci, dosáhlo jí 51 % 
respondentů. Toto zjištění lze považo-
vat za pozitivní, ale s ohledem na infor-
mace, které shrnují výsledky projektu 
EuroCoDe (European Collaboration 
on Dementia) fi nancovaného Evrop-
skou komisí a koordinovaného ev-
ropskou asociací Alzheimer Europe, 
publikované na stránkách České alz-
heimerovské společnosti, za odpo-
vídající (viz http:/ / www.alzheimer.
cz/ alzheimerova- choroba/ vyskyt- de-
mence/ ). Nejmenší zjištěná hodnota 
MMSE byla 12 bodů. Střední stupeň 
kognitivní poruchy 12– 17 bodů mělo 
12 % respondentů, u 17 % byla za-
stoupena lehká kognitivní porucha 
18– 23 bodů, 20 % osob mělo MCI –  
MMSE 24– 26, průměrná hodnota 
MMSE byla 24,8 % (graf 3). Další hod-
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Graf 1. Dosažená úroveň vzdělání sledovaného souboru.
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Graf 2. Vývoj soběstačnosti sledovaného souboru dle testu ADL – přijetí.
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Graf 2a. Vývoj soběstačnosti sledovaného souboru dle testu ADL – propuštění.
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znala jen 2 léky. Celkem 16 % respon-
dentů neví u žádného léku, na co jej 
užívá. Jeden respondent neužívá žádné 
léky.

Při hodnocení behaviorální stránky 
compliance 53,5 % nemocných sledo-
vaného souboru udává, že nikdy neza-
pomene lék užít. Několikráte v životě 
zapomnělo lék užít jen 13,1 % z nich. 
Jednou za 5 let zapomnělo užít lék 3 % 
respondentů, jednou do roka 8,1 % 
z nich a 22,2 % zapomene užít lék ví-
cekráte. Většina respondentů, a to 
75,8 %, udává, že mají vždy předepsané 
léky v zásobě, jen 9,1 % z nich vícekráte 
nemělo předepsaný lék v zásobě. Pouze 
16,2 % respondentů si značí do kalen-
dáře, kdy užívat léky, více než polovina, 
57,6 % respondentů, si připravuje léky 
do dávkovačů. Většina, 78,8 % respon-
dentů, si čte příbalový leták od léků. 
Jen 19,2 % respondentů si značí do ka-
lendáře, který lék dojde, 81 % respon-
dentů si připravuje léky samo.

Hodnocení postojové stránky com-
pliance ukázalo, že 87 % doporučuje 
svým známým řídit se radou lékaře, 
75 % respondentů respektuje dopo-
ručení dietního opatření. Subjektivní 
stránka compliance ukázala, že 63 % 
respondentů se hodnotí jako spolu-
pracující pacient, jako spíše spolupra-
cující se hodnotí 31 % respondentů, jen 
4 % se hodnotí jako spíše nespolupra-
cující a 2 % jako nespolupracující. Vět-
šina, t.j. 68 % respondentů hodnotí 
své chování jako srovnatelné s chová-
ním ostatních pacientů, pouze 24 % 
z nich si myslí, že je ve svém chování 
lepší a jen 8 % se hodnotí negativněji, 
udává, že je horší než ostatní.

Při závěrečném vyhodnocení lze kon-
statovat, že v našem výzkumném vzorku 
bylo zjištěno, že existuje statisticky vý-
znamný vztah mezi úrovní kognitivních 
funkcí a znalostí názvů užívaných léků 
vyjma testu ischemického skóre (vy-
užit statistický test Mann-Whitney U,
pro MMSE p = 0,000; pro Skupinový 
test p = 0,003; pro Clock Drawing 
Test p = 0,004). Dále bylo zjištěno, že 
v našem souboru respondentů existuje 
statisticky významný vztah mezi úrovní 

potvrzeno také zpětnou analýzou v do-
kumentaci (graf 5).

Jen 13 % respondentů ví přesně, na 
co jsou všechny léky, které užívá. Deset 
procent z nich uvedlo, že ví u 5 léků, na 
co je užívá, 17 % z nich to ví přesně u 4 
léků. Většina, a to 43 % respondentů, 

dentů si nevzpomene na žádný lék, 
který doma užívá. Jeden lék jmenuje 
10 %, 16 % z celkového počtu dotá-
zaných jmenuje léky 2, léky 3 jmenuje 
12 %, 4 léky 8 %, dalších 16 % jmenuje 
5 a více léků. Jeden respondent uvedl, 
že neužívá doma žádné léky, což bylo 
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Graf 3. Výsledky testování MMSE ve sledovaném souboru.
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Graf 4. Výsledky testování deprese ve sledovaném souboru.
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Graf 5. Výsledky hodnocení kognitivní stránky compliance.
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� < 0,05. Hodnocení výsledků Sku-
pinového testu: celkem 63 % respon-
dentů dosáhlo maximální hodnoty 
40 bodů. To znamená, že výsledky hod-
nocení stavu kognice pomocí tohoto 
testu byly pozitivnější než u hodnocení 
MMSE, a tím lze tento test doporučit 
spíše jako velmi orientační.

Dalším použitým testem byl test is-
chemického skóre dle Hachinského, 
který určuje kognitivní defi cit z uvede-
ných testů nejméně citlivě. Potvrzuje 
nám však poměr smíšených a degene-
rativních kognitivních poruch k poru-
chám vaskulárním. Podle depresivní 
geriatrické škály dle Yessavage bylo 
52 % respondentů bez známek deprese. 
Obecně se udává, že incidence deprese 
ve věku nad 65 let je 12– 15 %. Ve sle-
dované skupině bylo 12 % respondentů 
s hodnotou více než 10 bodů, tedy vy-
kazovali známky deprese [4,15– 17].

Zhodnocení vztahu kognitivních 
funkcí a deklarované compliance ne-
mocného: z výsledků šetření a statistic-
kého testování byl potvrzen statisticky 
významný vztah mezi úrovní kognitiv-
ních funkcí a deklarovanou compliance 
ve vztahu k nepravidelnosti užívání 
léků na hladině významnosti � < 0,05 
u všech testů vyjma ischemického 
skóre. Nejcitlivějším testem pro záchyt 
poruchy kognice byl test MMSE. Re-
spondenti bez známek demence do-
sahovali lepšího bodového hodnocení 
na škále compliance než respondenti, 
u nichž demence byla zjištěna, jak do-
kumentuje graf 6.

U testu MMSE byla potvrzena stati-
sticky významná závislost mezi znalostí 
počtu užívaných léků a výskytem de-
mence. Z údajů získaných z dotazníku 
vyplývá, že jen 38 % respondentů ví 
přesně, které léky užívá, 49 % zná tyto 
informace zhruba. Tedy 87 % respon-

80 let je 48,6 % zcela soběstačných se-
niorů, 34,9 % částečně soběstačných, 
16,6 % nesoběstačných [4,5]. O po-
suzování vztahu mobility a úrovně se-
bepéče se zmiňuje mnoho odborných 
zdrojů, ale ne vždy se shodují na jasné 
korelaci [9– 11]. Tomagová jedno-
značně poukazuje na vztah úrovně se-
bepéče a kognice, Allaire et al tento 
vztah jednoznačně nepotvrzují, ale 
uvádějí, že test hodnocení instrumen-
tálních denních aktivit (IADL) je velmi 
dobrým prediktorem pro rozvoj MCI 
(mild cognitive imparment –  lehkou 
kognitivní poruchu).

Porucha sluchu nebo jeho ztráta 
je spojena se zhoršením kognitivních 
funkcí, ovlivňuje život člověka v ob-
lasti somatické i psychosociální. Vý-
skyt smyslových poruch je u osob nad 
75 let udáván v 35 % [1]. Ve sledova-
ném vzorku respondentů byl výskyt po-
ruchy sluchu v 45 %. Každé zhoršení 
zraku vyvolává u seniora úzkostné po-
city, protože zhoršuje jeho pohybli-
vost, soběstačnost. V našem souboru 
61 % respondentů trpělo poruchou 
zraku, z toho 51 % udávalo kataraktu.

Tyto námi zjištěné údaje souhlasí s již 
publikovanými odbornými poznatky 
a lze z nich usuzovat na dobrou repre-
zentativnost vzorku populace seniorů 
zařazených v našem šetření [1– 4,7]. 
Při posuzování kognitivních funkcí 
škálou Mini-Mental State Examina-
tion (MMSE) bylo potvrzeno, že nej-
citlivěji určuje kognitivní defi cit. Také 
z tohoto důvodu patří mezi nejčastěji 
používaný kognitivní test [12]. Spoleh-
livost se pohybuje na úrovni střední až 
vysoké korelace [13]. Nástroj má vy-
sokou reliabilitu od 0,83 do 0,99, vy-
sokou senzitivitu 11– 0,87 a vysokou 
specifi citu 12– 0,82 [14]. Hodnocení 
senzitivity je na hladině významnosti 

kognitivních funkcí a znalostí respon-
dentů, k čemu užívané léky jsou, vyjma 
testu ischemického skóre (využit statis-
tický test Mann-Whitney U, pro MMSE 
p = 0,004; pro Skupinový test p = 0,001; 
pro Clock Drawing Test p = 0,003). Lze 
také konstatovat, že existuje statisticky 
významný vztah mezi úrovní kognitiv-
ních funkcí a délkou užívání léků (vy-
užit statistický test Mann-Whitney U, 
pro MMSE p = 0,019; pro Skupinový 
test p = 0,041; pro Clock Drawing Test 
p = 0,017).

Diskuze
S ohledem na známý fakt, že zhruba 
1/ 3 seniorů v České republice nedodr-
žuje předepsaný lékový režim, se set-
káváme s řadou důsledků právě této 
nízké compliance [2– 4]. Na tuto sku-
tečnost je třeba myslet a kontrolovat 
dodržování léčebného farmakotera-
peutického režimu, pokusit se o re-
dukci polyfarmakoterapie, u osob 
s kognitivní poruchou zajistit dohled 
nad přípravou a podáváním léků. Ze-
jména při plánovaném propuštění dů-
sledné vyhodnocení míry možné spo-
lupráce pacienta snižuje případné 
komplikace a riziko rehospitalizace 
nemocného [7]. Prezentovaná práce 
byla zaměřena na zhodnocení vztahů 
stavu kognitivních funkcí nemocného 
s jeho subjektivní i objektivní schop-
ností spolupráce (compliance) v uží-
vání léků a dodržování doporučených 
opatření.

Problematika soběstačnosti a závis-
losti, při níž jsme posuzovali schopnost 
respondentů o sebe pečovat, ukázala 
jejich skutečné možnosti. Ze 79 % jsou 
pacienti na začátku hospitalizace plně 
odkázáni na ošetřovatelskou pomoc. 
Jejich soběstačnost se pohybovala 
v rozmezí 5– 60 bodů v testu dle Barthe-
lové, průměrná hodnota byla 46,5 %, 
tedy střední závislost na pomoci druhé 
osoby. U všech sledovaných pacientů 
bylo během pobytu v léčebně zjištěno 
zlepšení v úrovni sebepéče dle testu 
ADL. Z 32 propuštěných pacientů jich 
12,5 % dosáhlo úplné soběstačnosti. 
Udává se, že v seniorské populaci nad 
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Graf 6. Průměrná hodnota škály compliance podle výskytu demence u pacientů.
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boru ve značném rozporu. Nemocní 
se subjektivně prezentují lépe, než 
to odpovídá realitě dle zjištěných 
údajů.

• Dalším významným zjištěním je sku-
tečnost, že test MMSE byl zhodno-
cen jako dostatečně citlivý v odhalení 
možného rizika snížení compliance 
nemocných za hospitalizace.

• Jednoznačně lze konstatovat, že 
z běžného kontaktu s nemocným, 
bez objektivizace testováním, jsme 
schopni posoudit compliance jen 
velmi nepřesně, a tudíž s rizikem chyb 
v užívání medikace a možných ná-
sledných zdravotních komplikací. 
Validní objektivizující posouzení je 
základem pro opravdu účinné sledo-
vání terapeutického procesu, jehož 
východiskem je dostatečná com-
pliance nemocného anebo zajištění 
podávání farmakoterapie druhou 
osobou.
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dentů ví, kolik léků užívá. Podle různých 
studií 60– 90 % seniorů neužívá léky dle 
doporučení lékaře [4,17– 20]. Farma-
kologická compliance klesá s počtem 
užívaných léků a je také závislá na so-
běstačnosti nemocného [10,17,18].

Z hlediska behaviorální stránky com-
pliance zapomenutí užít lék nepři-
pouští 53,5 % respondentů, 75,8 % 
respondentů uvádí, že si nezapo-
mene dát předepsat lék. Při hodno-
cení subjektivní stránky compliance 
jsme zjistili, že dotazovaní se hodnotí 
jako disciplinovaní v 63 % a jako po-
ctiví a stejní jako ostatní se hodnotí 
68 % z dotázaných seniorů. Je důle-
žité zdůraznit, že behaviorální a kogni-
tivní stránka compliance byly v daném 
souboru ve značném rozporu, tedy ne-
mocní se prezentují lépe, než je realita. 
Opět se potvrzuje, že nejefektivnějším 
postupem hodnocení míry compliance 
je přímé pozorování. Z běžného kon-
taktu s nemocným bez objektivizace 
testováním jsme schopni odhadnout 
compliance jen velmi nepřesně. Pre-
zentované šetření by mělo přispět k va-
lidizaci compliance na základě objekti-
vizujících testů v rámci běžné klinické 
praxe. Z tohoto pohledu se k objekti-
vizaci úrovně kognitivních funkcí jeví 
jako nejvhodnější test MMSE, který byl 
dostatečně citlivý v odhalení možného 
rizika snížení compliance.

Závěry pro praxi
Z průzkumu našeho šetření vyplynuly 
prakticky využitelné návody a doporu-
čení. Při snaze o jejich jednoduché shr-
nutí jsme došli k těmto závěrům:
• Behaviorální a kognitivní stránka 

compliance byly ve zkoumaném sou-
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