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Souhrn: Prispévek prezentuje vysledky prizkumného Setfeni na oddéleni Lécebny dlouhodobé nemocnych Nemocnice Milosrdnych brat#i
v Brné. Celkem bylo vyhodnoceno 100 seniorti (20 Zen a 80 muzdl) s pramérnym vékem 81,6 + 6,88 roku ve vékovém rozpéti od 70 do
98 let. Nedodrzovani |écebného rezimu a chyby v uzivani [ékd starsimi nemocnymi jsou dlouhodobé znamé. Jsou pFicinou az 29 % hos-
pitalizaci senior(l dle riiznych autorG. P¥i propousténi nemocnych do doméciho prostredi je dilezité znat miru schopnosti a ochoty ke
spolupréci s ékafem. Stav kognitivnich funkci nemocného Ize vysettit baterif kognitivnich testl. Cilem prace bylo porovnat vzajemny vztah
kognitivnich funkci nemocného a subjektivni a objektivni miru jejich compliance v uzivani Iékd a dodrzovani doporucenych opattent.
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Compliance of senior/elderly patients with cognitive impairment

Summary: The contribution presents the results of investigation conducted at a department of the Long-term Care and Rehabilitation
Centre of The Merciful Brothers’ Hospital in Brno. Altogether, 100 seniors were examined, 20 men and 80 women, with an average age of
81.6 + 6.88 years and an age range of 70 to 98 years. The well-known and repeatedly demonstrated errors in the therapeutic regime of the
patients, especially older seniors, compel us to focus our attention on consistent prevention of these situations. The present work sum-
marises the knowledge about the diminished compliance of geriatric patients. It compares the mutual relationship of cognitive functions
and the subjective and objective rates of the patient’s compliance regarding the taking of medicaments and observation of therapeutic

recommendations.
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Uvod
V Ceské republice a ve viech hospodar-
sky vyspélych zemich dochézi ke star-
nuti populace, které bude nadale dle
demografického vyvoje pokracovat,
pFicemz pocet vékové nejstarsich roste
nejrychleji. Soucasny nardst pacientd
vy8siho véku s Fadou chronickych ne-
mocf, ktery pozorujeme v kazdodennf{
praxi, odpovidd posouvani hranic
vlastniho stai do vy$siho véku a také
moznostem soucasné mediciny zlep$o-
vat jejich zdravotni a funkénf stav.
Psychické poruchy ve star$im véku
jsou jesté stale poddiagnostikovany [1].
Véasny zachyt a rozpoznani pfiznakd
demence ve stadiu mirné poruchy po-
znavacich funkef umozni véasné zahd-
jeni |é¢by nemocného. Je to zplisob, jak
zlepsit kvalitu Zivota pacienta, jeho ro-
diny nebo pecovateld, a cesta, jak odda-
lit dopad této nemoci na socialné-eko-
nomickou oblast. Mnoho seniori Zije
osamocené a jejich lékovd compliance
je ¢asto velmi nizka. Compliance je defi-
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novana jako vyhovéni, ochota pacienta
dodrzovat zptisob [é¢by navrzeny |éka-
fem, ¢i jinym zdravotnikem. V soucasné
dobé se stale vice uZivaji pojmy kon-
kordance a adherence, které lépe vy-
stihuji a rozlisuji droveri dobrovolnosti
pfistupu nemocného k dodrzeni léceb-
ného rezimu [2]. V nasi studii ale byl vy-
uZit pojem starsi, ktery je dle naseho
nazoru stdle obecné ptijiman v obvyklé
denotaci. Znalost schopnosti, které
jsou u pacienta zachovany, je podmin-
kou pro spravné diferencovanou péci.
Ndhlé zhorseni funkéniho stavu pa-
cienta mize byt prvnim pfiznakem pro-
bihajiciho onemocnéni, coz Ize odhalit
pomoci standardizovanych testd hod-
nocenf irovné sebepéce.

Nezadouci dcinky [ék a [ékové in-
terakce se mohou podilet na rozvoji
deteriorace i na akutnich zhor3enich,
dekompenzacich zdravotniho stavu
geriatrickych nemocnych. Seniofi jsou
vystaveni vysokému riziku nezadoucich
acinka léka (NU). Zavaznym problé-

mem v |é¢bé senior(i je nerespektovan(
zmén farmakokinetiky a farmakodyna-
miky, lékovych interakci a komorbidit.
Jednou z priorit geriatrie je proto op-
timalizace farmakoterapie a redukce
poctu uzivanych lé¢iv. Lé¢ba starsiho
nemocného musi byt dostateénd, ale
ne nadbyte¢nd [3]. P¥i hodnocenfi bez-
pecnosti a Gcelnosti farmakoterapie
u geriatrickych nemocnych se pouzivajf
kritéria a seznamy potencialné nevhod-
nych 1ékd, které posuzuji indikovanost,
ucinnost a event. duplicitu [éka [4,5].
Compliance ve staii mizeme defino-
vat jako schopnost starého ¢lovéka po-
chopit, respektovat, dodrzovat a rea-
lizovat spravné pokyny lékafe [6]. Ma
ve staff své zvlastnosti, které jsou dany
potfebou nemocného a cili 1é¢by. Se
stoupajicim vékem nardstd pocet pre-
depisovanych lécivych p¥ipravka. Com-
pliance mtZe byt ovlivnéna celou fadou
faktord, jako jsou osobnostni charak-
teristika pacienta, jeho chovanf, typ ne-
moci, piistup lékare a povaha lécent.
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Non-compliance je caste¢nd az
Gplna neschopnost starého ¢lovéka do-
stat pozadavkim dcelné a komplexn{
[é¢by. Nalezneme ji ve viech vékovych
skupinach [7]. Nejc¢astéji je non-com-
pliance podminéna vynechdnim léku
(az 1/2 ptipadl), zménou dévky, ¢asu
ainterval(l uziti (az 1/4 ptipad(), pred-
¢asné ukonceni farmakoterapie (pa-
cient sdm zjisti neZzddouci Ucinky), uzi-
vani léku navic (az 1/5 p¥ipadid) a uziti
ve $patné indikaci. Vyznamnym prvkem
podpory a ovlivnéni compliance pfi
prjmu a nasledné v pribéhu celé hos-
pitalizace je jednanf zdravotnikd, které
ovlivni pochopenf a akceptaci nezbyt-
nych diagnostickych a terapeutickych
procedur a ndsledné postupné pre-
vzeti zodpovédnosti za své zdravi a jeho
podporu a ochranu [2,7].

Cil Setfeni

Cilem préce bylo zhodnotit deklarova-
nou compliance seniort ve vztahu k vy-
sledkdim dosazenym pf¥i testovani kog-
nitivnich funkei rznymi testy (MMSE,
Clock Drawing Test, Skupinovy test,
Skala deprese dle Yessavage) a hodno-
ceni Grovné sebepéce pomoci ADL.

Charakteristika souboru a metody
Sbér dat probéhl v Nemocnici Milosrd-
nych brat#f v Brné na oddéleni Lécebny
pro dlouhodobé nemocné. Kritériem
pro zatazeni do souboru byla vékovd
hranice 70 letavice. Poet respondenttl
byl 100 osob (80 Zen a 20 muzdl). Do
souboru dat byly sledované osoby za-
fazeny tak, jak ptichazely k hospitali-
zaci, vyjma osob se Spatnou progné-
zou nebo komorbiditami, zhor3ujicimi
moznost komunikace. Vstupni zdznam
byl pofizovdn od 1. do 14. dne hospi-
talizace. Sbér dat byl zajistén formou
fizeného rozhovoru podle nestandar-
dizovaného schématu, ktery zjistoval
také nahled pacienta na vlastni com-
pliance v uZivani léki. Setfeni bylo
uskute¢néno pomoci dotaznikového
formuldre. Dotaznik obsahuje 13 oté-
zek rozdélenych do 4 okruhd. Na kog-
nitivni stranku compliance jsou zamé-
feny otazky zjistujici, kolik léka pacient

uziva, zda zna nazvy lékd, na co léky
jsou, jak dlouho léky uziva, zda nékdy
zapomene |ék uZzit (ne imyslné). Na
behavioralnf stranku compliance (cho-
vani ve vztahu pacient - autorita) jsou
zaméFeny otdzky, zda pacient nékdy
zapomene predepsany |ék vyzvednout
(ne umyslné) nebo si dat predepsat,
zda si znadi v kalendari, keery 1ék ma
kdy uzivat, zda si je pfipravuje dopfedu
do davkovace 1ék(, zda si ¢te ptibalovy
letdk od predepsaného léku, zda si po-
znadi, dokdy mu lék vystact, jak nejcas-
téji uzivd léky, kdo mu je pfipravuje.

Déle byla hodnocena postojova
stranka compliance a subjektivn{
stranka compliance pacienta (sebe-
hodnocenf). Zda se povazuje za disci-
plinovaného pacienta a jak se vidi ve
srovnani s ostatnimi pacienty. Kog-
nice byla hodnocena pomoci testl
a vzdy byla zaznamendna vyslednd do-
sazend hodnota v testu. Byl pouZit test
MMSE (Mini Mental State Examina-
tion), krdtka 3kdla mentalniho stavu.
Je nejzndméjsim a nejcastéji pouzi-
vanym testem v nasich podminkach,
ktery kvantifikuje kognitivni deficit. Je
pouzivan jak v diagnostice, tak ve vy-
zkumu. Standardizovany test ve 30 po-
lozkdch hodnoti: orientaci, kratkodo-
bou pamét, vybavnost, pozornost, fe¢,
praxi, poznavaci funkce, ¢teni, psanf
a poditini. Hodnota 27-30 bodd
je normalni nédlez a odpovid4d hod-
notam kognitivné intaktnich dospé-
lych osob. Hodnoty 26-25 bodd po-
vazujeme za hrani¢ni nédlez. Hodnota
MMSE 24-18 bodl svédéi pro leh-
kou kognitivni poruchu (lehkou de-
menci), 17-6 bodi pro stfedné tézkou
demenci, 5 bodd a méné pro demenci
pokrodilou.

Dale byli nemocnf testovani pomocf
testu kresleni hodin (Clock Test, Clock
Drawing Test), ktery dokaze globalné
posoudit kognitivni funkce (pamét, vi-
zualné-konstrukéni schopnosti, exeku-
tivni funkce - pfedstavivost a prove-
denf tkolu) a odhaluje i lehkou formu
demence. V jednoduchém testu ma
pacient nakreslit kulaty cifernik hodin
s &islicemi a ruci¢kami zakreslit zada-
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nou hodnotu ¢asu. Test hodnoti sprav-
nost zakresleni: soumérnost kruhu
(pokud nenf predkresleny), umisténi
¢islic, délku a polohu ruci¢ek. Bodové
skore se pohybuje od 1 do 6 bodi: 1 je
bezchybné zakresleni, 3 a vice se po-
vaZuje za patologicky nélez. Pro vyssi
citlivost (az 95%) se v praxi dopo-
rucuje provadét jak test MMSE, tak
test kresleni hodin. Skupinovy test,
v némz je pacient pozadan, aby jme-
noval po 10 predmétech z kazdé pod-
skupiny: barvy, zvitata, ovoce, mésta.
Maximalné maze nemocny dosdahnout
40 bodl. Pro mozkovou dysfunkci
svéd¢i u nemocného za hospitalizace
méné nez 15 a doma méné nez 25 do-
saZzenych bodd. V odborné literatufe
je casto jako efektivni zmifiovan MINI
COG test [8]. S ohledem na kulturni
zvyklosti a praktickou vyuZitelnost jsme
jej v8ak v nasi studii nepoutili.

Ischemické skére dle Hachinského se
pouziva k odliseni vaskularnich (multi-
infarktovych) a primarné degenera-
tivnich demenci. K odliSeni mozného
podilu deprese na zhorSeném vykonu
pacienta byla pouZita $kdla deprese
dle Yessavage (geriatric depression
scale - GDS).

Pomoci standardnich testd posuzu-
jeme sobésta¢nost nemocného - test
instrumentalnich ¢innosti (instrumen-
tal activities of daily living - IADL), test
zékladnich vSednich ¢innosti podle Bar-
thelové (activities of daily living - ADL).
Pomoci nich je hodnocena schopnost
uspokojovat pt¥iméfené Zivotni potieby
v konkrétnich Zivotnich podminkach.
Lze tak omezit konfliktni situace, které
vznikaji mezi pacientem a pecujici oso-
bou, i snizZit rizika chyb v uzivanilékd [3].

Zaznamenaval se také vyskyt smyslo-
vych poruch (zrakové a sluchové) a de-
mografické tidaje.

Pro odpovéd na vyzkumné otdzky
byly pouZity zdkladni metody popisné
a exploraénf statistiky (kontingenéni
tabulky, korelace, srovnavani pri-
mérh). Srovnavani jednotlivych testd
pomoci testu Mann-Whitney (testujf
se 2 skupiny). Ve v3ech testech byla
pouzita kritickd hodnota a = 0,05.
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Vysledky

Celkem bylo vy3etfeno 80 Zen a 20 muzd.
Primérny vék ve sledovaném vzorku
byl 81,6 roku. Vétsina respondent( Zila
ve mésté (90 %). Pouze u 10 % sledo-
vanych osob bylo zjisténo bydlisté na
venkové (tato skutec¢nost byla ovliv-
néna mistem kondni Setfeni a spado-
vou oblasti). V pFirozeném socidlnim
prostiedi zilo 87 respondent( a v insti-
tuci zbylych 13 seniord. Osaméle zilo
58 % respondentl, s partnerem Zilo
ve spole¢né domadcnosti 20 %, s détmi
a vnoucaty 18 % a s jinymi pribuznymi
4 % osob ve sledovaném vzorku. Dosa-
Zenou droven vzdélani ukazuje graf 1.

Pomoci testu ADL byla hodnocena
droveri ability respondentd. Bylo zjis-
téno, ze ze 79 % jsou pacienti na za¢dtku
hospitalizace plné odkazani na pomoc
osetfovatelskou. Jejich sobésta¢nost se
pohybuje v rozmezi 5-60 bodu v testu
dle Barthelové, primérna hodnota je
46,5 %, tedy stfedni zavislost na po-
moci druhé osoby. U vSech sledovanych
pacientl bylo béhem pobytu v [é¢ebné
zjisténo zlepsenf v drovni sebepéce dle
testu ADL. Z 32 propusténych pacientd
jich 12,5 % dosahlo dplné sobéstac-
nosti (graf 2).

Kognice byla hodnocena pomoci
testu MMSE (Mini-Mental State Exa-
mination). Hodnota 27-30 bod( ne-
svéd¢i pro demenci, dosahlo ji 51 %
respondentd. Toto zjisténi |ze povazo-
vat za pozitivni, ale s ohledem na infor-
mace, které shrnuji vysledky projektu
EuroCoDe (European Collaboration
on Dementia) financovaného Evrop-
skou komisi a koordinovaného ev-
ropskou asociaci Alzheimer Europe,
publikované na strankach Ceské alz-
heimerovské spole¢nosti, za odpo-
vidajici (viz http://www.alzheimer.
cz/alzheimerova-choroba/vyskyt-de-
mence/). Nejmensi zjisténd hodnota
MMSE byla 12 bodd. Stfedni stupe
kognitivni poruchy 12-17 bod& mélo
12 % respondentd, u 17 % byla za-
stoupena lehka kognitivni porucha
18-23 bodt, 20 % osob mélo MCI -
MMSE 24-26, primérna hodnota
MMSE byla 24,8 % (graf 3). Dal$i hod-
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Graf 2. Vyvoj sobéstacnosti sledovaného souboru dle testu ADL - pfijeti.
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Graf 2a. Vyvoj sobéstac¢nosti sledovaného souboru dle testu ADL - propusténi.

nocenfi kognice bylo pomoci Clock Dra-
wing Testu. Soucasné provedenf testu
MMSE a testu hodin ma dle litera-
tury senzitivitu 95 %. Hodnoty 3 a vice
boddl jsou obvyklé pro demenci. Cel-
kové 53 % respondentl dosahlo hod-
noty 1 a 2 (39 osob hodnotu 1), 47 %
respondent bylo v rozmezi 3-6 bodd
(14 osob mélo hodnotu 4).

Dle 3kaly deprese dle Yessavage bylo
52 % respondenttl bez p¥itomnosti de-
prese, 12 % respondent( trpélo dle vy-
sledkt aktudlniho testovani depresi
(graf4).

P¥i hodnoceni kognitivni stranky
compliance pouze 38 % respondentd
uvedlo, Ze vi presné, které léky nyni
uzivd a 37 % sledovanych respon-
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Graf 3. Vysledky testovani MMSE ve sledovaném souboru.
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Graf 4. Vysledky testovani deprese ve sledovaném souboru.
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Graf 5. Vysledky hodnocenf kognitivni stranky compliance.

dentl si nevzpomene na zddny lék,
ktery doma uziva. Jeden lék jmenuje
10 %, 16 % z celkového poctu dota-
zanych jmenuje léky 2, léky 3 jmenuje
12 %, 4 léky 8 %, daldich 16 % jmenuje
5 a vice lékt. Jeden respondent uvedl,
Ze neuzivd doma zadné léky, coz bylo

Vnitf Lék 2013; 59(9): 794-799

potvrzeno také zpétnou analyzou v do-
kumentaci (graf 5).

Jen 13 % respondentd vi presné, na
co jsou viechny léky, které uziva. Deset
procent z nich uvedlo, Ze vi u 5 1ékd, na
co je uzivd, 17 % z nich to vi pfesné u 4
léka. Vétsina, a to 43 % respondentd,
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znala jen 2 léky. Celkem 16 % respon-
dentl nevi u Zddného léku, na co jej
uZivd. Jeden respondent neuziva zadné
[éky.

P¥i hodnoceni behaviordln{ stranky
compliance 53,5 % nemocnych sledo-
vaného souboru udava, Ze nikdy neza-
pomene lék uzit. Nékolikrate v Zivoté
zapomnélo lék uzit jen 13,1 % z nich.
Jednou za 5 let zapomnélo uzit 1ék 3 %
respondentd, jednou do roka 8,1 %
z nich a 22,2 % zapomene uZzit lék vi-
cekrdte. Vétsina respondentl, a to
75,8 %, udavd, ze maji vzdy predepsané
[éky v zasobé, jen 9,1 % z nich vicekrate
nemélo predepsany lék v zdsobé. Pouze
16,2 % respondentd si znaci do kalen-
dare, kdy uzivat léky, vice nez polovina,
57,6 % respondentdl, si pFipravuje léky
do davkovacu. Vétsina, 78,8 % respon-
dentd, si ¢te ptibalovy letdk od 1éka.
Jen 19,2 % respondentt si znadi do ka-
lendare, ktery lék dojde, 81 % respon-
dent( si pFipravuje léky samo.

Hodnoceni postojové stranky com-
pliance ukazalo, ze 87 % doporucuje
svym zndmym Fidit se radou lékare,
75 % respondent(l respektuje dopo-
ruceni dietniho opatfeni. Subjektivni
stranka compliance ukdzala, Zze 63 %
respondentd se hodnoti jako spolu-
pracujici pacient, jako spi$e spolupra-
cujici se hodnoti 31 % respondent, jen
4 % se hodnoti jako spise nespolupra-
cujici a 2 % jako nespolupracujici. Vét-
Sina, t.j. 68 % respondent hodnoti
své chovani jako srovnatelné s chova-
nim ostatnich pacientd, pouze 24 %
z nich si mysli, Ze je ve svém chovani
lepsi a jen 8 % se hodnoti negativnéji,
udava, Ze je horsi nez ostatni.

P¥i zavére¢ném vyhodnoceni Ize kon-
statovat, ze v naSem vyzkumném vzorku
bylo zjisténo, Ze existuje statisticky vy-
znamny vztah mezi trovni kognitivnich
funkei a znalosti ndzv uzivanych 1ékd
vyjma testu ischemického skére (vy-
uZit statisticky test Mann-Whitney U,
pro MMSE p = 0,000; pro Skupinovy
test p = 0,003; pro Clock Drawing
Test p = 0,004). Dale bylo zjidténo, ze
v naem souboru respondentd existuje
statisticky vyznamny vztah mezi tdrovni
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kognitivnich funkci a znalosti respon-
dentd, k ¢emu uZivané léky jsou, vyjma
testu ischemického skére (vyuzit statis-
ticky test Mann-Whitney U, pro MMSE
p=0,004; pro Skupinovy testp=0,001;
pro Clock Drawing Test p = 0,003). Lze
také konstatovat, Ze existuje statisticky
vyznamny vztah mezi drovni kognitiv-
nich funkci a délkou uzivani [ékd (vy-
uZit statisticky test Mann-Whitney U,
pro MMSE p = 0,019; pro Skupinovy
test p = 0,041; pro Clock Drawing Test
p =0,017).

Diskuze

S ohledem na znamy fakt, Ze zhruba
1/3 seniortl v Ceské republice nedodr-
Zuje predepsany lékovy rezim, se set-
kdvdme s fadou dusledkd pravé této
nizké compliance [2-4]. Na tuto sku-
te¢nost je tfeba myslet a kontrolovat
dodrzovani lé¢ebného farmakotera-
peutického rezimu, pokusit se o re-
dukci polyfarmakoterapie, u osob
s kognitivni poruchou zajistit dohled
nad pFipravou a poddvanim lékd. Ze-
jména pti planovaném propusténi da-
sledné vyhodnoceni miry mozné spo-
luprace pacienta sniZzuje pripadné
komplikace a riziko rehospitalizace
nemocného [7]. Prezentovand préce
byla zaméfena na zhodnocenf vztahd
stavu kognitivnich funkci nemocného
s jeho subjektivni i objektivni schop-
nosti spoluprace (compliance) v uzi-
vani [ékd a dodrzovani doporuéenych
opatrent.

Problematika sobésta¢nosti a zavis-
losti, p¥i niz jsme posuzovali schopnost
respondentl o sebe pecovat, ukdzala
jejich skute¢né moznosti. Ze 79 % jsou
pacienti na zac¢dtku hospitalizace plné
odkazédni na oetfovatelskou pomoc.
Jejich sobéstacnost se pohybovala
vrozmezi 5-60 bodu v testu dle Barthe-
lové, primérnad hodnota byla 46,5 %,
tedy stfednf{ zavislost na pomoci druhé
osoby. U v3ech sledovanych pacientd
bylo béhem pobytu v lé¢ebné zjisténo
zlepSeni v drovni sebepéce dle testu
ADL. Z 32 propusténych pacientd jich
12,5 % dosdhlo uplné sobéstaénosti.
Udéva se, Ze v seniorské populaci nad
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Graf 6. Primérna hodnota skaly compliance podle vyskytu demence u pacientd.

80 let je 48,6 % zcela sobéstacnych se-
niord, 34,9 % c¢aste¢né sobéstacnych,
16,6 % nesobéstacnych [4,5]. O po-
suzovani vztahu mobility a tdrovné se-
bepéce se zmiriuje mnoho odbornych
zdroj, ale ne vzdy se shoduji na jasné
korelaci [9-11]. Tomagova jedno-
znaéné poukazuje na vztah trovné se-
bepéce a kognice, Allaire et al tento
vztah jednoznaéné nepotvrzuji, ale
uvadéji, ze test hodnoceni instrumen-
talnich dennich aktivit (IADL) je velmi
dobrym prediktorem pro rozvoj MCI
(mild cognitive imparment - lehkou
kognitivni poruchu).

Porucha sluchu nebo jeho ztrdta
je spojena se zhorsenim kognitivnich
funkei, ovlivriuje Zivot ¢lovéka v ob-
lasti somatické i psychosocidlni. Vy-
skyt smyslovych poruch je u osob nad
75 let udavan v 35 % [1]. Ve sledova-
ném vzorku respondent( byl vyskyt po-
ruchy sluchu v 45 %. Kazdé zhorsenf
zraku vyvoldva u seniora tzkostné po-
city, protoze zhorsuje jeho pohybli-
vost, sobésta¢nost. V nasem souboru
61 % respondenttd trpélo poruchou
zraku, z toho 51 % udévalo kataraktu.

Tyto ndmi zjisténé tdaje souhlasi s jiz
publikovanymi odbornymi poznatky
a |ze z nich usuzovat na dobrou repre-
zentativnost vzorku populace seniord
zafazenych v naSem Setfeni [1-4,7].
P¥i posuzovani kognitivnich funkef
Skalou Mini-Mental State Examina-
tion (MMSE) bylo potvrzeno, Ze nej-
citlivéji urcuje kognitivni deficit. Také
z tohoto divodu patfi mezi nej¢astéji
pouzivany kognitivni test [12]. Spoleh-
livost se pohybuje na drovni stfedni az
vysoké korelace [13]. Nastroj md vy-
sokou reliabilitu od 0,83 do 0,99, vy-
sokou senzitivitu 11-0,87 a vysokou
specificitu 12-0,82 [14]. Hodnocenf
senzitivity je na hladiné vyznamnosti

a < 0,05. Hodnoceni vysledkd Sku-
pinového testu: celkem 63 % respon-
dentli dosdahlo maximalni hodnoty
40 bodt. To znamena, Ze vysledky hod-
nocenf stavu kognice pomoci tohoto
testu byly pozitivnéjsi nez u hodnocenf
MMSE, a tim Ize tento test doporucit
spise jako velmi orientacn.

Dalsim pouzitym testem byl test is-
chemického skére dle Hachinského,
ktery uréuje kognitivni deficit z uvede-
nych testl nejméné citlivé. Potvrzuje
ndm viak pomér smiSenych a degene-
rativnich kognitivnich poruch k poru-
cham vaskuldrnim. Podle depresivni
geriatrické 3kdly dle Yessavage bylo
52 % respondent(l bezzndmek deprese.
Obecné se udavd, Ze incidence deprese
ve véku nad 65 let je 12-15 %. Ve sle-
dované skupiné bylo 12 % respondent
s hodnotou vice nez 10 bodd, tedy vy-
kazovali zndmky deprese [4,15-17].

Zhodnoceni vztahu kognitivnich
funkci a deklarované compliance ne-
mocného: z vysledkd Setfenf a statistic-
kého testovani byl potvrzen statisticky
vyznamny vztah mezi Grovni kognitiv-
nich funkci a deklarovanou compliance
ve vztahu k nepravidelnosti uzivani
lékd na hladiné vyznamnosti o < 0,05
u vsech testl vyjma ischemického
skére. Nejcitlivéjsim testem pro zéchyt
poruchy kognice byl test MMSE. Re-
spondenti bez zndmek demence do-
sahovali lepsiho bodového hodnocenf
na $kale compliance nez respondenti,
u nichz demence byla zjisténa, jak do-
kumentuje graf 6.

U testu MMSE byla potvrzena stati-
sticky vyznamna zdvislost mezi znalosti
poctu uzivanych lék a vyskytem de-
mence. Z dajd ziskanych z dotazniku
vyplyvd, Ze jen 38 % respondentd vi
presné, které léky uzivd, 49 % znd tyto
informace zhruba. Tedy 87 % respon-
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dentd vi, kolik [ékt uZivd. Podle raznych
studii 60-90 % seniort neuziva léky dle
doporudeni lékate [4,17-20]. Farma-
kologickd compliance klesd s po¢tem
uZivanych 1ékd a je také zavisld na so-
bésta¢nosti nemocného [10,17,18].

Z hlediska behaviorélni stranky com-
pliance zapomenuti uzit |ék nepfi-
pousti 53,5 % respondentl, 75,8 %
respondentd uvddi, Ze si nezapo-
mene dat predepsat lék. P¥i hodno-
ceni subjektivni stranky compliance
jsme zjistili, Ze dotazovani se hodnotf
jako disciplinovani v 63 % a jako po-
ctivi a stejnf jako ostatni se hodnotf
68 % z dotdzanych seniord. Je dule-
Zité zdUraznit, Ze behaviordlni a kogni-
tivni strdnka compliance byly v daném
souboru ve zna¢ném rozporu, tedy ne-
mocnf se prezentuji |épe, nez je realita.
Opét se potvrzuje, Ze nejefektivnéjsim
postupem hodnoceni miry compliance
je ptimé pozorovdni. Z bézného kon-
taktu s nemocnym bez objektivizace
testovanim jsme schopni odhadnout
compliance jen velmi nepfesné. Pre-
zentované Setfeni by mélo prispét k va-
lidizaci compliance na zakladé objekti-
vizujicich testd v ramci bézné klinické
praxe. Z tohoto pohledu se k objekti-
vizaci trovné kognitivnich funkei jevi
jako nejvhodnéjsi test MMSE, ktery byl
dostatecné citlivy v odhaleni mozného
rizika snizeni compliance.

ZAavéry pro praxi

Z prazkumu naseho 3etfeni vyplynuly

prakticky vyuZitelné ndvody a doporu-

ceni. P¥i snaze o jejich jednoduché shr-

nutf jsme dosli k témto zavérim:

* Behaviordlni a kognitivni stranka
compliance byly ve zkoumaném sou-

boru ve zna¢ném rozporu. Nemocni
se subjektivné prezentuji |épe, nez
to odpovida realité dle zjisténych
adaja.

Dal$im vyznamnym zjisténim je sku-
tecnost, Ze test MMSE byl zhodno-
cen jako dostatecné citlivy v odhaleni
mozného rizika snizeni compliance
nemocnych za hospitalizace.

Jednozna¢né lze konstatovat, ze
z bézného kontaktu s nemocnym,
bez objektivizace testovanim, jsme
schopni posoudit compliance jen
velmi neptesné, a tudiz s rizikem chyb
v uzivani medikace a moznych na-
slednych zdravotnich komplikaci.
Validni objektivizujici posouzeni je
zédkladem pro opravdu Gcinné sledo-
van{ terapeutického procesu, jehoz
vychodiskem je dostate¢nd com-
pliance nemocného anebo zajisténi
podavani farmakoterapie druhou
osobou.
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