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Abstract

MROSKOVA, S. - KONECNA, V. - LIZAKOVA, L. Compliance of patients with skin disease. In Osetrovatelstvo: tedria,
vyskum, vzdelavanie [online], 2015, vol. 5, no. 2, pp. 50-55. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2015-roc-
nik-5/cislo-2/compliance-pacientov-s-koznym-ochorenim.

Aim: Assess the level of compliance of patients with skin disease and the impact of various factors on it.

Methods: We have considered compliance in three areas — medication, topical skin care, compliance to the diet — using
modified variety of scale to Morisky. At the same time, we analyzed the impact of socio-demographic factors and disease
factors to measure compliance. The results were statistically processed using the Mann - Whitney test/Kruskal-Wallis test
and Spearman correlation coefficient.

Sample: Do the research were included 74 patients hospitalized at the department dermatovenerology with psoriasis vulga-
ris, atopic / seborrheic dermatitis. The mean disease duration was 14.70 years (+12.21).

Results: Compliance in skin care stood at 3.19 (+1.15, can range: 1-5), taking drugs 3.72 (+1.27) and compliance to the diet
2.76 (+1.34). We found that increasing the quality of the doctor — patient and nurse — patient compliance significantly incre-
ases the compliance to the diet (r = 0.307), in the treatment of skin (r = 0.327), taking (r = 0.379). The increasing intensity of
pain / itch significantly increased compliance in taking medication (r = 0.266) and diet (r = 0.201). We identified a significant
negative correlation between the financial demands of treating skin and compliance in skin care (r = -0.265). Respondents
living in the city have higher compliance in compliance to the diet (p = 0.022) and skin care (p = 0.008) in comparation with
respondents from the village.

Conclusion: Knowledge of the factors affecting compliance of patients with skin disease allows the development of specific
approaches in the care of patients in order to reinforce compliance. The quality of the interaction physician — patient, nurse
— patient appears to be an important modifiable determinant.

Keywords: compliance in medication, compliance in topical skin care, compliance in the diet, dermatitis

Zakladnym cielom akejkolvek terapie je dosiahnutie zelatelnych cielov z pohladu pacienta. AvSak napriek vSetkym dob-
rym zamerom zo strany zdravotnickych pracovnikov ciele nemusia byt dosiahnuté, ak je pacient non-compliantny (Serup
et al. 2006, s. 269). Compliance ako suhlas a dodrziavanie pravidiel vyjadruje rozsah spravania pacienta v sulade s odpo-
racaniami lekara (Praznovcova 2013, s. 1). Oznacuje uvedomelu disciplinovanost, spolupracu, suhlas, poddajnost, ochotu
dodrziavat rady, stotoznenie sa s terapiou a odporucaniami, ako aj podrobenie sa navrhnutému lie€ebnému rezimu (Gurko-
va, Borikova, 2009, s. 11). Aj ked’ ma dermatologicka lieCba niektoré teoretické predpoklady lepSej compliance pacientov,
pretoze viditelné kozné zmeny su vyznamnym faktorom negativneho ovplyvnenia kvality Zivota, a zarovern potencionalnym
stimulom dodrziavania terapeutického rezimu, vysledky Studii poukazuju na to, ze compliance pacientov v pripade lokalnej
lieCby je slaba (Buchvald, 2010, s. 46). Zohladfujuc mozné negativhe dopady non-compliance (CastejSia hospitalizacia,
zhorSenie zdravotného stavu, vacsie ekonomické naklady) (Jin et al. 2008, s. 270), je nevyhnutné identifikovat determinanty
veduce k non-compliance pacientov.

Zakladnym cielom vyskumu bolo analyzovat uroveri compliance pacientov s koznym ochorenim a vplyv vybranych so-
cio-demografickych faktorov a faktorov ochorenia na Uroven compliance.

Do vyskumu bolo zaradenych 74 respondentov vo veku 18 az 65 rokov, ich priemerny vek bol 42,97 rokov (+11,50).
59,5% respondentov bolo zenského a 40,5% muzského pohlavia. Na dedine byva 44,6% (n = 32) a v meste 55,4% (n =
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41) respondentov. Dominovalo stredoskolské vzdelanie s maturitou (45,9%, n = 34) a u¢novské vzdelanie (24,3%, n = 18).
60,8% respondentov je vydatych/Zzenatych a 24,3% su slobodni. 41 respondentov (55,4%) ma diagnostikovanu psoriazu,
19 (25,7%) atopicku dermatitidu a 14 (18,9%) seboroickt dermatitidu. Priemerna dizka trvania ochorenia bola 14,70 rokov
(£12,21). Do suboru boli zaradeni respondenti s diagnostikovanymi koznymi ochoreniami — psoriasis vulgaris, atopicka/
seboroicka dermatitida.

Metodika

Zber empirickych dat bol realizovany dotaznikom. Pri zostavovani poloziek vlastnej konstrukcie, ktorych uc¢elom bola
analyza compliance pacienta sme vychadzali z otdzok, ktoré su sucastou Moriskyho skaly (Morisky et al., 1986). Celkovo
sme koncipovali 8 poloziek (mozné rozmedzie: 1 — 5, vysSia hodnota priemeru poukazuje na vySSiu Uroven compliance).
Polozky sme zamerali na tri oblasti starostlivosti pacienta s koznym ochorenim:

e compliance pri oSetrovani koze (3 polozky) (Cronbach alpha - 0,590)
e compliance pri uzivani liekov/vitaminov (3 polozky) (Cronbach alpha — 0,811)
e compliance pri dodrziavani diéty (2 polozky) (Cronbach alpha - 0,826).

Pri posudzovani intenzity svrbenia koZe a intenzity bolesti pocitovanej pri oSetrovani koZze sme pouzili analégovu Skalu
(,0“ — bez pocitovania svrbenia/bez bolesti, ,,10“ — neznesitelné svrbenie koze/neznesitelna bolest). Casova resp. finanéna
narocnost osetrovania koze bola posudzovana analégovou $kéalou (,0“ — bez ¢asovej zataze/bez finanénej zataze, ,10“ —
vyrazné Casové zatazenie/vyrazné finanéné zatazenie). Respondenti taktiez hodnotili kvalitu vztahu s lekdrom a sestrou.
S pouzitim analégovej $kaly osobitne analyzovali svoj vztah ku koZznému lekarovi a sestre (,0“ — velmi nevyhovujuci/velmi
zly vztah, ,,10“ — vynikajuci vztah).

Pre potreby $tatistického spracovania udajov sme pouzivali software SPSS 17.0. Z dévodu negativneho vystupu Skew-
ness testu sme pouzili neparametricku Statistiku spracovania udajov (Mann — Whitney/Kruskal-Wallis test). Pre zistenie vza-
jomnych vztahov medzi premennymi bol pouzity Spearmanov korelacny koeficient. Pri hodnoteni Statistickej vyznamnosti
sme pouzili hladinu vyznamnosti p < 0,05.

Prieskum bol realizovany v ¢asovom obdobi oktéber 2014 az februar 2015 vo Fakultnej nemocnici J. A. Reimana v
PreSove na Oddeleni dermatoveneroldgie su suhlasom etickej komisie nemocnice. Distribucia dotaznikov prebiehala po€as
hospitalizacie pacientov.

Vysledky

Compliance pri oSetrovani koze bola na drovni 3,19 (x1,15), pri uzivani liekov 3,72 (x1,27) a pri dodrziavani diéty
sme identifikovali najnizsiu mieru compliance 2,76 (x1,34). Compliance pri oSetrovani koze (p = 0,140), pri uzivani liekov/
vitaminov (p = 0,554) a pri dodrziavani diéty (p = 0,665) u pacientov s jednotlivymi koznymi ochoreniami sa signifikantne
nelisila.

Miera compliance pri dodrziavani diéty a uzivani liekov bola vysSia u zien v komparacii s muzmi, kym compliance
pri oSetrovani koze bola vyssia u muzov. Signifikantné diferencie sme identifikovali pri dodrziavani diéty v prospech zien (p
= 0,046). U respondentov zijucich v meste sme zaznamenali vysSiu Uroveri compliance vo vSetkych sledovanych oblastiach
v komparacii so skupinou respondentov Zzijucich na dedine, Statisticky vyznamné rozdiely sme zistili v subskale dodrziavanie
diéty (p = 0,022) a oSetrovanie koze (p = 0,008). Respondenti Zijuci sami v domacnosti vykazuju nizSiu mieru compliance vo
vSetkych subskalach, avSak uvedené rozdiely nie su Statisticky vyznamné (tab.1).

Tab. 1. Diferencie v miere compliance respondentov s ohladom na pohlavie, bydlisko a socialny stav

Pohlavie
Compliance Zenské M (SD) Muzské M (SD) Sig
Dodrziavanie diéty 3,02 (1,37) 2,37 (1,21) 0,046*
Osetrovanie koze 3,11 (1,24) 3,30 (1,02) 0,349
Uzivanie liekov/vitaminov 3,80 (1,15) 3,60 (1,45) 0,783
Bydlisko
Compliance Dedina M (SD) Mesto M (SD) Sig
Dodrziavanie diéty 2,38 (1,21) 3,10 (1,35) 0,022*
Osetrovanie koze 2,78 (1,09) 3,50 (1,11) 0,008*
UzZivanie liekov/vitaminov 3,44 (1,31) 3,93 (1,21) 0,080
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Tab. 1. - pokrac¢ovanie

Socialny stav

Compliance 1M (SD) 2 M (SD) Sig

Dodrziavanie diéty 2,72 (1,25) 2,78 (1,41) 0,977
Osetrovanie koze 3,038 (1,18) 3,29 (1,14) 0,547
Uzivanie liekov/vitaminov 3,45 (1,54) 3,89 (1,04) 0,378

Legenda: 1 — respondent zijuci v jednej domacnosti sam; 2 — respondent zijuci s inou osobou v jednej domacnosti; M — prie-
mer; SD — smerodajna odchylka

U respondentov s ukon€enym vysokoskolskym vzdelanim sme identifikovali vo v§etkych analyzovanych oblastiach naj-
nizSiu Uroven compliance, signifikanciu sme zistili v subskale uzivanie liekov/vitaminov (p = 0,008). Miera compliance pri
uzivani liekov je teda vo vyznamnej miere determinovana Urovriou vzdelania (tab. 2).

Tab. 2. Diferencie v miere compliance respondentov s ohladom na vzdelanie

Vzdelanie
Compliance 1M (SD) 2 M (SD) 3 M (SD) 4 M (SD) Sig
Dodrziavanie diéty 2,67 (0,57) 2,63 (1,36) 3,00 (1,39) 2,30 (1,25) 0,480
OSetrovanie koze 3,00 (1,73) 3,33 (1,14) 3,32 (1,12) 2,40 (0,96) 0,120
UzZivanie liekov/vitaminov 2,70 (1,52) 4,00 (1,24) 3,88 (1,20) 2,67 (1,05) 0,008

Legenda: 1 — zakladné vzdelanie; 2 — stredo$kolské bez maturity/ucnovské; 3 — stredoSkolské s maturitou; 4 — vysokoskol-
ské; M — priemer; SD — smerodajna odchylka

Compliance v oblasti dodrziavania diéty a uzivania liekov bola najnizsia v skupine respondentov do 30 rokov. V lo-
kalnom osetrovani koze sme najnizsiu mieru compliance identifikovali vo vekovej skupine > 51 rokov. Avsak signifikantné
rozdiely neboli zistené (tab. 3).

Tab. 3. Diferencie v miere compliance respondentov s ohl'adom na vek

Vek
Compliance do 30 rokov M (SD) 31 - 50 rokov M (SD) 51 rokov a viac M (SD) Sig
Dodrziavanie diéty 2,38 (0,76) 2,86 (1,50) 2,79 (1,27) 0,716
Osetrovanie koze 3,15(1,21) 3,26 (1,06) 3,05 (1,35) 0,881
Uzivanie liekov/vitaminov 3,23 (1,42) 3,93 (1,17) 3,58 (1,34) 0,202

Legenda: M - priemer; SD — smerodajna odchylka

Korelacia medzi trvanim kozného ochorenia a compliance nepoukézala na signifikanciu. Analyza Udajov poukazala na
Statisticky vyznamné pozitivne korelacie medzi intenzitou svrbenia/bolesti a compliance v oblasti dodrziavania diéty (r =
0,201) a uzivania liekov (r = 0,266) — ¢im je teda sila svrbenia resp. bolesti silnejsia, tym maju respondenti vacsiu tendenciu
spravat sa compliantne v uvedenych oblastiach. Kym ¢asova naro¢nost pri oSetrovani koze nema dopad na compliance
respondentov v oblasti lokalneho oSetrovania koze, pri finanénej naro¢nosti oSetrovania koze sme identifikovali negativny,
Statisticky vyznamny korelaény koeficient (r = -0,265). VysSie finanéné zataZzenie (nakup liekov, lokalnych pripravkov k oset-
reniu koZe) podnecuje respondentov k oslabeniu compliance. Subjektivne hodnotena kvalita vztahu medzi respondentom
a lekarom, respondentom a sestrou signifikantne determinuje compliance vo vsetkych sledovanych oblastiach, teda lepsia
interakcia medzi zdravotnikom a pacientom zlepS$uje Uroven compliance (tab. 4).

Tab. 4. Korelacie v jednotlivych oblastiach compliance a vybranymi faktormi

Compliance
Dodrziavanie diéty Osetrovanie koze Uzivanie liekov/vitaminov
Trvanie ochorenia -0,078 -0,068 0,125
Intenzita svrbenia/bolesti 0,201° 0,061 0,266
Casova naroénost osetrovania koze - 0,001 -
Finanéna naro¢nost oSetrovania koze - -0,265° -
Kvalita vztahu s lekdrom a sestrou 0,307" 0,327 0,379

Legenda: * — korelacia je signifikantna pri urovni 0,05; ** — korelacia je signifikantna pri trovni 0,01
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Diskusia

Pri pohlade na jednotlivé skimané oblasti compliance bola najvysSia uroven identifikovana pri uzivani liekov (M =
3,72), nasledne pri lokdlnom oSetrovani koze (M = 3,19) a v najnizSej miere pri dodrziavani diéty (M = 2,76). Celkové
uzivanie liekov u pacientov s koznym ochorenim je vnimané ako najjednoduchsi lie€ebny postup vyzadujuci rovnako
najmenej ¢asu. Vo vSeobecnosti je uzivanie liekov ponimané ako rychly postup v odstraneni problémov, ktoré pacient
ma. Naopak dodrziavanie presnych postupov v lokalnom osetrovani koze (frekvencia, mnozstvo aplikovaného lokalneho
pripravku a pod.) si uz zo strany pacienta vyzaduje vac¢Sie teoretické poznatky a praktickd zru¢nost, rovnako aj viacej
Casu. Vo vSeobecnosti plati, ze kozné ochorenie nie je mozné lieCit resp. vylieCit bez lokalnej terapie, preto je zistena
priemerna hodnota u respondentov v oblasti oSetrovania koze iba mierne nizSia ako pri uzivani liekov. Tendencia k po-
klesu adherencie voci lokalnej lieCbe v porovnani s inymi formami lieCby bola preukazana aj v inych studiach (van de
Kerkhof et al., 2000, s. 298; Furue et al., 2015, s. 273). Dodrziavanie diétnych postupov je oblastou s najnizS§ou mierou
compliance. Zmena stravovania je v praxi pomerne komplikovana, vyzaduje silnu motivaciu zo strany pacienta, pretoze
stravovacie navyky su uz pomerne silne ,zakorenené“. Sucasne k Uprave koznych zmien nedochadza pod vplyvom diéty
tak rychlo, zmeny nie su tak efektivne v porovnani s lokalnym oSetrovanim ¢i uzivanim liekov, ¢o su pravdepodobne d6-
vody najniz§ej miery compliance. Hore uvedené nepriamo potvrdzuju vysledky Studie, kde pacienti s diabetom mellitom
2. typu nereSpektovali diétne zmeny, pretoze bolo pre nich zlozité zmenit svoje diétne navyky (Hernandez-Ronquillo et
al., 2003). Stupen behavioralnej zmeny, ktora sa ofakava od pacienta, sa teda vo velkej miere prejavuje na miere com-
pliance.

To, ze mladSi pacienti maju vacsiu tendenciu k non-compliance preukazali aj autori Zaghloul et al. (2005, s. 1018), kde u
pacientov s akné zistili signifikantnu negativnu korelaciu medzi vekom a adherenciou.

Pohlavie malo vyznamny dopad na compliance v oblasti dodrziavania diéty a to v prospech zien (zeny: M = 3,02, muZzi:
M = 2,37, p = 0,046). U Zien je mozné oCakavat vac¢siu disciplinovanost a tiez vo vacsej miere sa podielaju na priprave jedal
v ich domacnosti, preto im zmena stravovania pravdepodobne nerobi také problémy ako muzom. Vys$Sia Uroven compliance
u Zien bola preukazana aj v inych vyskumoch, napr. Carroll et al. (2004, s. 215) zistili v4¢Siu non-compliance u muzov. Signi-
fikantne vy$Sia adherencia bola u zien so psoriazou (77,9% +29,0%) preukazana aj autormi Zaghloul a Goodfield (2004, s.
411), v porovnani s muzmi (38,8% +24,0%) (p < 0,001).

Lepsi pristup k zdravotnej starostlivosti moze pozitivne determinovat compliance (Sabate, 2003, s. 126). Nami zistené
vysledky poukazuju na to, Ze pacienti zijuci v meste maju vyssiu mieru compliance vo vSetkych skiumanych oblastiach, pri-
¢om signifikantné diferencie sme identifikovali v oblasti dodrziavania diéty (p = 0,022) a oSetrovani koze (p = 0,008).

Intuitivne by bolo mozné oakavat, ze pacienti s vySSim vzdelanim rychlejSie a lahSie nadobudaju poznatky o ochoreni
a terapii a preto vykazuju vysSiu Uroven compliance. Paradoxne k uvedenému sme zistili, Ze pacienti s vysokoSkolskym
signifikantné (p = 0,008). NajvysSiu uroven compliance vykazovali dominantne pacienti so stredoskolskym vzdelanim s ma-
turitou a v oblasti uzivania liekov pacienti s u¢novskym/stredoskolskym vzdelanim bez maturity. Je mozné predpokladat, ze
pacienti s nizS§im stupfiom vzdelania bez va¢sej analyzy prijimaju informacie o svojej lieCbe, reSpektuju ju a riadia sa pokynmi
lekara. Na non-compliance u vysokoSkolsky vzdelanych respondentov sa méze podielat viacero faktorov — charakter vzta-
hov s lekarom/sestrou, spésob odovzdavania informécii o postupoch lieCby zo strany zdravotnikov, moznost nadobudania
dalSich informacii o lieCbe a neziaducich ucinkoch liekov z inych zdrojov (dominantne internet), €o méze viest k rozporupl-
nému postoju pacienta, a nasledne aj k nedostato¢nej miere compliance. Di Matteo (1995) zistil, Ze pacienti s vySSim stup-
nom vzdelania nemusia uverit vo vyhody lie€ebnych intervencii, o sa nasledne odraza na ich compliance. NizSia uroven
adherencie u vysokoskolsky vzdelanych pacientov voci celkovej ako aj lokalnej terapii bola preukazana autormi Furue et al.
(2015, s. 274), aj ked diferencie neboli signifikantné.

Dobra adherencia je spojena s vy$Sim stupniom zavaznosti ochorenia alebo ich symptéomov (Sabate, 2003, s. 127).
Castym subjektivnym a neprijemnym prejavom koznych ochoreni je svrbenie a pocitovanie bolesti pri osetrovani koze (Fli-
merova, Jautova, 2013, s. 3; Kobsa, 2012, s. 177; Pankova, 2015, s. 13). Vysledky vyskumu poukazuju na to, Ze stupniovanie
intenzity svrbenia/bolesti podnecuje pacienta k vacsej miere compliance - signifikantne v oblasti uzivania liekov a dodrzia-
vania diéty. Richards et al. (2004) preukazali u pacientov so psoriaziou, Ze vyssSie subjektivne vnimanie vaznosti ochorenia
podnecuje k lepSej compliance. Niektoré vysledky studii su¢asne poukazuju na to, Zze miera compliance je vyraznejSie
ovplyvnena subjektivnym vnimanim zdravotného stavu samotnym pacientom v porovnani s objektivnou zavaznostou ocho-
renia posudenou lekarom. Pacienti, ktori hodnotia svoj zdravotny stav ako zly, su viac motivovani k dodrziavaniu lie¢ebnych
postupov (Jin et al., 2008, s. 276).

Narognost postupov o$etrovania koze méze negativne determinovat mieru compliance (Serup et al., 2006). Casova
naro¢nost oSetrovania koza podla vysledkov vyskumu nema signifikantny dopad na mieru compliance v oblasti oSetrovania
koze, avsak finan¢ny aspekt determinuje compliance. Zistili sme, ze zvySujuce sa finan¢né zatazenie ma negativny vplyv na
compliance v oSetrovani koze. Nutnost nakupu resp. vy$Sej financnej uhrady za lieky a najma lokalne pripravky u pacientov
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s hor§im finanénym prijmom nepriamo nuti pacienta k tomu, ze v plnej miere nereSpektuje pokyny tykajlce sa lokalnej tera-
pie koznych zmien.

Vyznamnym zistenim v predkladanom vyskume bola identifikacia signifikantnych, pozitivnych korelacnych vztahov me-
dzi vSetkymi oblastami compliance a kvalitou vztahu medzi pacientom a lekarom a pacientom a sestrou. M6zeme teda
konstatovat, Ze zlepSujuca sa kvalita interakcie zdravotnik — pacient je vyznamnym determinantom compliance. Su¢asne
ide o modifikovatelny faktor, na rozdiel od mnohych inych skimanych. Podpora a zlepSenie komunikacie medzi lekarom
a pacientom vedie k lepSej percepcii svojho zdravia, podporuje aktivnu rolu pacienta ako aj adherenciu voci odporu¢aniam
(Harrington, Noble, Newman, 2004). Kvalita vysvetlenia koznych problémov pacientovi, kvalita odpovedi lekara na otazky
pacienta a celkova spokojnost pacienta koreluje s adherenciou (Renzi et al., 2001, s. 617). Vztah pacient — lekar dokaze
zmiernit’ aj non-adherenciu u pacientov, u ktorych non-adherencia je determinovana vysokou cenou liekov ¢i nizkym prij-
mom (Piette, Heisler, Krein, Kerr, 2005, s. 1749).

Compliance pacientov s koznym ochorenim dosahuje priemernd Uroven, priGom najvaésim problémom je reSpek-
tovanie odporucéani, ktoré si vyzaduju zasadnejSiu behavioralnu zmenu zo strany pacienta. AvSak tak ako poukazuju aj
vysledky vyskumu, vyznamnym, ale najma modifikovatelnym faktorom ovplyvriujucim mieru compliance je charakter inte-
rakcie zdravotnik — pacient, priCom tento determinant je plne v rukach zdravotnikov, preto je nevyhnutné sa nan v klinickej
praxi zamerat.
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