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Adherence k lécbé z pohledu psychologa

Adherence to treatment according to the psychologist
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Uvod

Abstrakt

Nejcastéjsimi pricinami morbidity a mortality jsou v soucasnosti chronicka multifak-
toridlni onemocnéni a stale ¢astéji se v souvislosti s lé¢bou téchto nemoci zminuje
termin adherence. Lé¢ba vétsiny chorob je totiz zavisla na aktivni spolupraci paci-
enta s [ékafem: ne/uzivanim lék poctinaje, pfes ne/dodrZovani rezimovych doporuéeni
a celkovou zménou Zivotniho stylu kon¢e. Bylo zvykem hodnotit neuspéchy terapie
pouze snizenou komplianci na strané pacienta, coZ vyplyvalo ze zazité role lékare ja-
koZto autority témér absolutni. V soutasné dobé se v mediciné jiz vice realizuje model,
podle néhoz je pacient pro lékafe partnerem a je spoluzodpovédny za pribéh Ié¢by na
zakladé vsech dostupnych informaci, které mu Iékai preda. K tomu, aby byla [é¢ba co

a nikoli pouze pacienta , lé¢it".

Abstract

The most common causes of morbidity and mortality have currently been chronic mul-
tifactorial diseases, in connection with the treatment of which the term adherence has
been mentioned quite frequently. The treatment of most diseases is dependent on the
active cooperation between the patient and the doctor. It begins with (non)use of the
medication as well as (non) keeping the regime recommendations and ends with an
overall change of the lifestyle. It used to be rather common to evaluate the failures of
therapy only by the reduced compliance on the part of the patient. It was ingrained in
the role of the doctor as almost absolute authority. Currently, a model of the patient
being a partner to the doctor and being co-responsible for the treatment on the basis
of all the available information provided by the doctor has been realized. To increase
the effectiveness of treatment, it is necessary to create a therapeutic relationship
between the doctor and the patient and not only “cure” the patient.

zeny lékafi a Ze tento projekt postrada aktivni zapojeni
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Adherenci k [é¢bé se v soutasné dobé vénuje velka pozor-
nost a seznam onemocnéni, u nichz na mife adherence
k 1écbé zavisi cely efekt terapie, se neustale rozsifuje.
Nicméné muzeme fici, Ze zpUsob, jak pacient pristoupi
k 1é¢bé své nemoci, ovliviiuje terapii véech nemoci, a to
i téch nejbanalnéjsich. Prvnim terminem popisujicim miru
spoluprace pacienta s lékarem byl termin kompliance.
Jeho prvni definice jej popisuji jako rozsah, ve kterém pa-
cientovo chovani koresponduje s predepsanou lé¢bou —
zejména se ocekavalo, Ze se pacient bude fidit predepsa-
nou |é¢bou pouze pasivné. Toto pojeti vsak bylo posléze
kritizovano, protoze se zdalo, ze pacient je pouze podfi-
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samotného pacienta do péce o své vlastni zdravi. Své-
tova zdravotnicka organizace (WHO) pak tedy defino-
vala v roce 2003 novy termin — adherence, ktera je vni-
mana jako rozsah, v némz se chovani jedince vzhledem
k uzivani léku, dodrzovani stravovacich navykd nebo rea-
lizovani zmén v zivotnim stylu shoduje s odsouhlasenymi
doporutenimi zdravotnika. Adherenci mizeme chapat
jako miru, do jaké pacient doporuceni zdravotnika dodr-
zuje (farmakologickd i nefarmakologickd), pficemz plan
lécby vznikl na zakladé dohody mezi pacientem a léka-
fem, ¢imZ se pacient stava klicovou osobou v péti o své
zdravi. Praveé tim, Ze efekt Iécby je v rukou pacienta, byva
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adherence k lé¢bé velmi variabilnim faktorem [1]. Podle
dostupnych poznatkd je ziejmé, Ze podpora adherence
k l1é¢beé sice prispiva k dosazeni optimalnich vysledkd te-
rapie, zlepSeni kvality zivota pacientU i sniZzeni nakladd
na zdravotni péci, ale i pres tyto skute¢nosti je odhado-
vano (dle WHO), ze az 50 % pacient0 vykazuje nonadhe-
renci k chronické terapii [2]. Cilem tohoto ¢lanku je vysle-
dovat ovliviujici faktory a pokusit se nastinit moznosti
zlepseni.

Faktory ovliviujici adherenci k l1éché
Na adherenci k 1é¢bé ma klicovy vliv hned nékolik faktort
— podivejme se na né ponékud podrobnéji.

Vnéjsi prostiedi

Zasadni vliv na adherenci ma rodina a socialni opora paci-
enta. Pokud je pacient obklopen starostlivymi ¢leny rodiny,
ktefi jsou ochotni na sebe vzit i ¢ast zodpovédnosti za do-
drzovani doporuceni, pak je pravdépodobnost pacientovy
adherence vy$si nez v pfipadé, Ze je pacient na vée sam.
Dulezitou roli hraje také socialni a finan¢ni podpora, protoze
napf. léky, nehrazené terapeutické vykony, materidl (sen-
zory) ¢i doprava ke specialistum byvaji mnohdy finan¢né
narocné. Lékar by tudiz mél s témito faktory pii sestavo-
vani lé¢ebného planu pocitat, aby se nestavalo, ze pacient
neuziva léky jen proto, ze doplatky na né jsou tak vysoké, ze
si je nemUze dovolit. Mezi faktory vnéjsiho prostredi patfi
také nahled spole¢nosti na chorobu — hlavné u psychiatric-
kych poruch je adherence snizenajiz jen tim, ze se lidé o pa-
cientové nemoci ,nesméji dozvédét”, takze chodi méné na
kontroly, neuZivaji predepsané léky a podobné.

Lécba

V soutasné dobé jiz pfestava stacit, ze |ékar uri diagnozu
a predepise léky. Je tieba si uvédomit, ze naroky nemoc-
nych stoupaji, coz je zpUsobeno skutecnosti, Ze pacienti
maji piistup k Sirokému spektru informaci, kterych aktivné
vyuzivaji a vytvareji si vlastni nazor na lé¢bu své nemaoci.
Lékaf ma vést s pacientem nad ziskanymi informacemi dis-
kusi a predevsim by mél odbornik tyto informace uvést do
spravného kontextu. Dale se na mite adherence také podi-
leji viastnosti léku, o jejich moznych nezadoucich Ueincich
by mél byt pacient pouten a byt pfipraven je zvladnout.
S nonadherenci v oblasti 1é¢by souvisi nutnost monitoro-

léku [3].

Onemocnéni

Nemoc samotna je vnimana jako dalsi kriticky prvek adhe-
rence, ktera je nizsi u chronickych chorob, u nichz lé¢ba jen
udrZuje nemoc pod kontrolou, neZ pfi onemocnénich akut-
nich. Coz je logické, protoZe zatéz a zodpovédnost chro-
nického pacienta je trvald a bez moznosti se zcela vylé-
¢it. S tim je potieba potitat hlavné pii edukacich, u nichz
by meélo byt snahou nalézt s pacientem konsenzus |é-
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¢ebného planu, ktery nemusi byt vzdy piné efektivni, ale
jeho dodrzovani bude pro pacienta redlné. U psychiatric-
kych a neurologickych onemocnéni muze byt prit¢inou non-
adherence snizeny ¢i chybéjici nahled na jeho zavaznost
a na nezbytnost presné dodrzovat doporuceni k [écbé [4].
Adherenci také mohou snizovat kognitivni dysfunkce spo-
jené s onemocnénim — nej¢astéjsi pricinou nonadherence
je zapominani. Tuto prekazku Ize ale v sou¢asném pretech-
nizovaném svété vyresit napf. mobilnimi aplikacemi ¢i roz-
nymi pomUckami, jako je napt. budik apod.

Pacient
Prekvapivé mald souvislost byla odhalena mezi adherenci
a mnozstvim informaci, které pacienti maji o svém one-
mocnéni — vice znalosti nevede automaticky ke zvyseni
adherence; naopak, premira informaci vede k jejimu sni-
Zeni [3]. NarUst tohoto jevu mUzeme sledovat s dostup-
nostiinternetu. Dnes se bézné stava, ze pacient v ordinaci
|ékafe nema zadné dotazy ohledné nemoci a doporuceni,
protoZe vi, Ze si doma vée vyhledd sam. To je jisté dobre,
protoZe tim podporuje aktivni roli pfi péc¢i o své zdravi,
nicméné ne vsechny z téchto informaci jsou kvalitni, re-
levantni a na profesionalni Urovni. Ty pak zna¢né ovliviuji
samotného pacienta, coz se mUze na spolupraci pfi lé¢bé
negativné odrazit. Pacient se ¢asto neni schopen v infor-
macich vyznat a vétsinou se zaméii jen na upozornéni
na nezadouci Ucinky Iécby. Stejné zavadéjici mohou byt
pro pacienta i informace na pfibalovych letacich. Snahu
o sebevzdélavani je tak u pacienta potfeba podpofit, jeli-
koZ tim prokazuje zajem o svou nemoc, ale je tieba predat
mu spravné zdroje, diskutovat s nim, podat mu veskeré
informace a poskytnout moznost volby, aby nedoslo k ab-
solutnimu prevzeti zodpovédnosti za Ié¢bu pacientem,
a lékar se tak nestal jen pasivnim prihlizejicim.
Vyznamnym faktorem na strané pacienta je také jeho
veék. Ve stafi je snizena schopnost ¢lovéka pochopit, re-
spektovat, realizovat a dodrZzovat doporuceni zdravotnikd.
Dulezitou roli v aktivnim pfistupu pacienta ma také lékova
forma, jednoduchost Iécebného planu a srozumitelnost
doporuceni. Starsi nemocny musi lécebny plan dostatecné
pochopit a fyzicky zvlddnout. Nonadherence je obvykle
¢astéjsi hlavné z duvodu polymorbidity a polyfarmacie.

Lékar

Adherence k |é¢bé je podminéna dUvérou: |ékai by mél
umeét naslouchat pfani pacienta a spole¢né s nim se poku-
sit nalézt optimalni [é€ebny plan. Jen tak pacient pochopi
svUj podil na Uspéchu lécby a pfijme za ni zodpovéd-
nost. Na spravném navrhu planu se podili znalosti a zku-
Senosti Iékaie a jeho schopnost tyto plany individualizo-
vat. Lékar tak ma nelehkou Ulohu — pii vytvareni postupu
lécby musi v kratkém ¢ase vyhodnotit mnoho parametrd
(od socialni situace, pfes finantni moznosti, vék, kogni-
tivni schopnosti, vedlejsi U¢inky apod) a jesté k tomu pro-
kazat vysokou miru empatie a komunikaénich schopnosti,
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aby dokazal vytvorit atmosféru duvéry. Schopnost nava-
zat s pacientem vztah je pro adherenci zasadni. Lékar by
mél ziskat dOvéru nemocného také tim, Ze i on sam bude
vnimat jeho Ié¢bu jako dulezitou a prospésnou, coz plati
piedevsim (oviem nikoli pouze) o prvnich tydnech tera-
pie, kdy nemocny vnima vliv terapie subjektivné nejcitli-
véji, o 1é¢bu se nejvice zajima a je vnimavéjsi k instruk-
cim, pokud jsou jasné a srozumitelné. Lékar by mél v této
dobé s pacientem vice komunikovat a v pfipadé, Ze paci-
entovi néjaky lék nebo doporuceni plné nevyhovuje, mél
by byt schopen pirehodnotit ¢i upravit rezim tak, aby jeho
dodrzovani bylo pro pacienta prijatelné. Adherence ne-
mocného by méla byt provéfovana pfi kazdé navstéve.
Pokud se lékaf o uzivani léku ¢i dodrzovani rezimu piilis
nezajima, muze se pak pacient domnivat, ze jeho terapii
neni prikladana velkd vaha a podle toho k lé¢bé taky sam
pristupuje.

Jak podporit adherenci [5]

= vyslechnéte pacientUv nazor na lé¢bu, zjistéte obavy

pripravte lé¢ebny plan ve spolupraci s pacientem

= dle moznosti zjednoduste |é¢ebny rezim

= o uzivani medikace a doporucenych postupech infor-
mujte struéné, jasné srozumitelné a opakované

= ovéfte si, zda se pacient domnivd, ze doporucené po-
stupy zvladne

= doporutte uziti pomUcek (davkovace na léky, elektronicky

monitorovaci systém, natizeny budik na urcitou dobu)

zdUraznéte vyhody medikace a vyznam dodrZovani po-

stupU pro zajisténi nejlepsiho efektu

zjistéte, zda mé pacient podporu mezi nejblizsimi,

a s jeho souhlasem zapojte do péce o zdravi pacienta

i ostatni ¢leny rodiny, pokud je tfeba

vyjadiete pochopeni, ma-li pacient s rezimem jakyko-

liv problém

potitejte s tim, Ze u nékoho adherence neni mozna —

volte dle toho lé¢ebnou strategii (napt. léky s postup-

nym uvolfiovanim, pouze zakladni doporuceni zmény zi-

votniho stylu)

Jak pacienta presvédcit, aby zménil pristup?

V terapii odvykani koufeni byva ¢asto vyuzivana kratka
intervence 5A. Domnivam se, zZe jeji vyuziti miOze byt
mnohem $irsi a Ize ji vyuzit pro zvyseni efektivity léceb-
ného planu u véech nemoci.

Kratka intervence: 5A

= ask: ptejte se

= assess: posuzujte

= advise: poradte

= assist: pomahejte

= arrange: planujte kontroly

Pro ty lékare, ktefi se chtéji této problematice vénovat
vice, Ize doporut¢it metodu motivaénich rozhovoru.
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Motivacni rozhovory

Motivacni rozhovory jsou terapeutickym a komunikac-
nim pfistupem zaméfenym na podporu vnitfni motivace
lidi pfi zméné chovani. Vychazi z pfistupu zaméfeného na
klienta a zamétuje se na zkoumani a feSeni ambivalence
souvisejici s procesy zmény a rozhodovani. Motivace
je vnimana jako proménliva charakteristika vyznamné
ovlivnitelna terapeutem jak v pozitivnim, tak v negativ-
nim sméru. Pfedpokladem k Uspésné praci s motivaci je
schopnost empatického naslouchani, porozumeéni vniti-
nim motivacim pacienta, podpora jeho vlastnich schop-
nosti a respekt k jeho autonomii [6].

Jak motivacni rozhovor probiha? Zakladem je navazani
vztahu. Je vhodné vyuzit otevienych otazek, které vyza-
duji Sirsi odpoveédi a nuti pacienta premyslet o odpovédi.
Takto otevieny rozhovor by mél Iékafi pomoci porozumét
pacientovi, jeho obavdm a nazordm. Po navazani vztahu
a zjisténi pozadovanych informaci dochazi k vybéru
tématu, o kterém se bude aktualné hovofit. Problémové
chovani (to, které snizuje adherenci k 1é¢bé) obvykle miva
celou fadu aspektu. Pacient se tak v ramci prioritizace
muze podilet na pofadi uskute¢novanych zmén v souvis-
losti s lé¢ebnym procesem. Castou pfitinou $patné spo-
luprace byva uréeni tématu Iékafem a predcasné zamé-
feni pozornosti na vybrany aspekt. DUlezitym faktorem
v uskutecnovani zmén je také sebedUveéra pacienta, jejiz
miru ovliviuji dosavadni Uspéchy a neUspéchy v pred-
chozi lécbé. Uloha lékafe v procesu budovani sebedtvery
pacienta spociva v uznani a ocenéni sebemensich Uspé-
chu. Prubézné sledovani odporu pacienta a snaha o jeho
sniZeni jsou dalsi Ukoly Iékafe — odpor pacienta ke zméné
byva tasto vniman jako jeho problém, piipadné dokonce
jako osobnostni rys. Analyzy rozhovord mezi lékafi a pa-
cienty ale ukazaly, Ze odpor pacienta muze byt vyvolan
také tim, co a jak lékar fika: pfikladem muze pripad, kdy
se nazor na prubéh Iécby u pacienta a Iékare lii (pacient
chce predepsat léky, |ékaf doporuti pouze reZzimova opat-
feni). Dale se odpor také formuje v situaci, v niz lékaf pla-
nuje a postupuje velmi rychle, zatimco pacient jesté neni
rozhodnuty ¢i s postupem lécby smiteny. Nejcastéjsi pri-
¢iny odporu jsou pak absolutni vylouceni pacienta z roz-
hodovani o lé¢ebném planu, nespravné zhodnoceni pfi-
pravenosti ke zméné a reakce na natlak [7]. Nejucinnéjsim
zpUsobem jak se odporu vyhnout je byt empaticky, po-
zorny, sledovat, co se s pacientem déje, naslouchat mu
a podporovat ho.

Zaveér

Jiz od dob starovékého Recka se setkavame s kanceptem
kalokagathie, tj. jednoty zdravého téla a ducha (ve zdra-
vém téle zdravy duch). V téchto dobach byla péce o obé
soucasti ¢lovéka hlavné v rukou jeho samotného, vyzado-
vala tedy ptirozené aktivni ptistup. Je mozné, ze pravé to
bylo duvodem, proc lidé snadnéji dosahovali rovnovahy (a
to i negativni). V soucasné dobé viak medicina sice umi
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vyrazné pomoci télu, ale nedafi se ji srovnatelné posou-
vat ke zdravi i dusi. Ze zku$enosti mUzeme fici, ze navrat
téla ke zdravi byva vétsinou vyznamné snazsi (i diky
|ékim) nez soutasné uzdraveni duse. Doporuceni a po-
stupy, které vedou k udrzeni zdravého téla, se vsak nékdy
dostavaji do sporu s predstavou nemocného o smyslu-
plném Zivoté. Vstupuje tak do hry i kvalita Zivota. Na-
priklad néktefi pacienti trpici obezitou tvrdi, ze pokud
zatnou drZet dietu a uz se nikdy nebudou moci dosyta
najist, pfestanou se citit dobfe. Mnozi z nich radéji zusta-
nou obézni (nemocni), nez by o ten pfijemny pocit prisli,
a to prestoze védi, Ze obezita jejich télu skodi. Je to na-
zorny priklad toho, jak du$evnirovnovaha a rovnovaha té-
lesnd nemusi byt nutné v souladu. Na to, jak se ji snazit
dosahnout, existuje jediné feseni: vsechna lécebna dopo-
ru¢eni davat na zakladé predchoziho rozhovoru (dialogu)
s pacientem. NejdUlezitéjsi ingredienci celého piistupu je
partnerstvi, respekt, opravdovy zajem o pacienta a jeho
vidéni své nemoci.
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