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1. uvoD

1.1. Terminologija

Pojam adherencije prema uzimanju lijekova definiran je kao mjera u kojoj se pacijentove navike
povezane s uzimanjem lijekova podudaraju s rezimom doziranja i nainom primjene
dogovorenim izmedu pruzatelja zdravstvene skrbi i pacijenta (WHO, 2003.). Proces
adherencije sastoji se od tri komponente: uvodenja (engl. intiation), provedbe (engl.
implementation) i prekida/prekidanja (engl. discontinuation). Uvodenje oznacava trenutak u
kojem pacijent uzima prvu dozu propisane terapije. Provedba predstavlja mjeru u kojoj se
pacijentovo doziranje lijeka u periodu od uvodenja do trenutka uzimanja zadnje doze podudara
s propisanim rezimom doziranja. Prekid/prekidanje je trenutak u kojem pacijent uzima dozu
nakon koje je svaka sljedeCa doza izostavljena te ujedno predstavlja kraj uzimanja terapije.
Buduci da se prekid/prekidanjene ne mora nuzno dogoditi u trenutku u kojem je propisan kraj
terapije, pojam ustrajnost (engl. persistence) definira vrijeme proteklo od uzimanja prve doze
(uvodenja) do prekida uzimanja terapije. Period od prekida/prekidanja do propisanog kraja

terapije oznacCava pojam neustrajnost (engl. non-persistance) (Vrijens i sur., 2012).
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Slika 1. lustracija procesa adherencije prema uzimanju lijekova i procesa upravljanja
adherencijom prema uzimanju lijekova (prilagodeno iz Vrijens i sur., 2012.)



Osim samog uzimanja lijekova, Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health
Organisation, nadalje u tekstu: WHO) zakljucila je (2003) da pojam adherencije obuhvaca i niz
navika i ponasanja vezanih uz zdravlje koje nisu izravno vezane uz uzimanje lijekova te koje
su obuhvac¢ene u preporukama pruzatelja zdravstvene skrbi pri lije¢enju kroni¢nih bolesti.
Takve navike 1 obrasci ponaSanja mogu se odnositi na prehranu, tjelesnu aktivnost, pusenje,
dolaske na kontrole kod lije¢nika, osobnu higijenu, koristenje kontracepcije, primanje cjepiva

te mnoge druge obrasce ponasanja .

Neadherencija prema uzimanju lijekova, odnosno odstupanje od preporucenog reZima uzimanja
propisane terapije dijeli se na dvije vrste: namjernu i nenamjernu adherenciju. Namjerna
neadherencija podrazumijeva pacijentovu svjesnu odluku da ne uzima lijek ili lijekove kako mu
je preporuceno. To moze biti uzrokovano strahom od nuspojava terapije, sumnjom u
ucinkovitost terapije ili nekim drugim osobnim razlozima. Do nenamjerne neadherencije dolazi
zbog raznih ¢imbenika (Cesto demografskih) koji su van pacijentove kontrole. Nesposobnost
razumijevanja uputa za primjenu lijeka, zaboravljivost, financijsko stanje i slozenost terapije
samo su neki od tih ¢imbenika. (Leung i sur., 2021) Prirazvrstavanju pacijenata na adherentne
1 neadherentne Cesto se koristi adherentnost od 80% (Nieuwlaat 1 sur., 2014). Takve granice
odreduju se na temelju procjene o razini neadherentnosti koja ¢e biti klini¢ki znacajna, a mogu
varirati ovisno o samim pacijentima ili vrsti lijekova prema kojima se mjeri adherencija te zbog

toga one predstavljaju samo priblizni indikator klinickog znacaja. (Stewart i sur., 2023)

1.2. Vaznost adherencije

Unato¢ dostupnosti Sirokog spektra lijekova 1 na dokazima temeljenih smjernica za lijecenje
kroni¢nih bolesti, neadherencija prema uzimanju lijekova svejedno utje€e na velik broj
pacijenata s kroni¢nim terapijama. Stewart i suradnici (2023) navode kako vecina literature
spominje da se ¢ak do 50% propisanih lijekova ne uzima u skladu s uputama pruzatelja
zdravstvene skrbi, medutim taj postotak znatno varira kod razli¢itih vrsta terapija, bolesti te
ovisno o na¢inu mjerenja i samoj definiciji adherencije. Tako su na primjer Fischer i suradnici
(2011) ispitali primarnu adherenciju, odnosno ucestalost podizanja lijeka kod pacijenata kojima
je terapija propisana prvi put, a svoje ispitivanje proveli su na Sirokom uzorku pacijenata s
razli¢itim karakteristikama, razli¢itih propisivaca terapije te razli¢itih terapija. Zakljucili su da
24% propisanih recepata nikad nije bilo podignuto. Khan i Socha-Dietrich (2018) istrazile su

adherenciju kod pacijenata koji boluju od Secerne bolesti, hipertenzije ili hiperlipidemije —
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skupine pacijenata ¢ija neadherencija ima najvece financijske posljedice za zdravstveni sustav
u vidu medicinskih intervencija koje su mogle biti izbjegnute prikladnom provedbom terapije.
Njihovo istrazivanje pokazalo je da ¢ak do 31% pacijenata nikad ne podigne svoje lijekove, a
od onih pacijenata koji ih podignu, samo ih 50 do 70% terapiju uzima redovito, odnosno vise
od 80% propisane ucestalosti doziranja. Njihovo istrazivanje takoder je pokazalo da kroz dvije
godine od inicijalnog propisivanja terapije manje od pola pacijenata nastavlja podizati svoje
lijekove. Za hrvatske pacijente prijavljeni podaci o adherenciji takoder nisu konzistentni. Jedno
istrazivanje na zagrebaCkim pacijentima pokazalo je da je prosjeCna adherencija prema
uzimanju terapije kod kroni¢nih pacijenata 41,7% te da je ¢ak i niZza kod pacijenata koji boluju
od hipertenzije, a iznosi 39% (Culig, 2018). S druge strane, istraZivanje na zagrebackim
pacijentima koji boluju od hipertenzije provedeno u ordinacijama obiteljske medicine od strane
lijecnika pokazalo je adherenciju od otprilike 70% (Jug 1 Prkacin, 2022). Europska komisija
procjenjuje da se neadherencija prema uzimanju lijekova u Europskoj Uniji povezuje sa skoro
200.000 smrti godiSnje te godiSnje uzrokuje do 125 milijardi eura troskova koji su se
potencijalno mogli izbje¢i. Ti troskovi dijele se na direktne i indirektne troskove. Direktni
troskovi obuhvacaju hospitalizacije, uzaludnu potrosnju lijekova te prikladno zbrinjavanje
neiskoristenih lijekova. Indirektni troSkovi odnose se na smanjenu produktivnost zdravstvenih
radnika zbog dodatnog opsega posla uzrokovanog neto¢nim dijagnozama, neucinkovitim
pristupima lijeCenju, potrebom za dodatnim konzultacijama i prilagodbama terapije te strahom
od lijekova i manjkom vjere u njihovu uc¢inkovitost od strane pacijenata. (Kardas i sur., 2022).
U Sjedinjenim Americkim Drzavama neadherenciji prema uzimanju lijekova, na godisnjoj
razini pripisuje se 125.000 smrti, 100 milijardi dolara troskova na zdravstvene usluge te se

smatra da je neadherencija u pacijenata uzrok 10% hospitalizacija (Kini i Ho, 2018).
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Slika 2. Prikaz udjela pacijenata klasificiranih kao neadherentni (tamnoplavi kvadrati) i kao
namjerno neadherentni (prazni kvadrati) u pojedinim drzavama EU prema rezultatima
MMAS alata za mjerenje adherencije. Vrijednosti predstaviljaju (broj ispitanika) i [prosjecan
postotak neadherentnih pacijenata] (prilagodeno iz Andrzejczyk i sur., 2012.)

Vaznost uvodenja intervencija koje povecavaju adherenciju prema lijekovima (engl.
medication adherence enhancement interventions, MAEI) prepoznata je u Europi te se razne
inicijative i mreze posvecene adherenciji aktivno bave implementacijom MAEI-jeva u
zdravstvene sustave u Europi. U tome prednjace Svjetska zdravstvena organizacija (WHO),
European Network to Advance Best practices & technoLogy on medication adherencE
(ENABLE) (Van Boven i sur., 2021) te Ascertaining Barriers for Compliance (ABC) project
(Andrzejczyk i sur., 2012). ENABLE svoju misiju svodi na Cetiri glavna cilja: 1) podizanje
svijesti o rjeSenjima koja podizu adherenciju, 2) Sirenje znanja o adherenciji prema uzimanju
lijekova, 3) ubrzavanje uvodenja novih tehnologija u primjenu u klinickoj praksi i 4) zajednicki
rad prema ekonomski odrzivoj politici i uvodenju MAEI-jeva u zdravstvene sustave. (Van
Boven 1 sur., 2021). Haynes i suradnici (2001) izjavili su da povecanje ucinkovitosti

intervencija za povecanje adherencije ima ,,znatno vec¢i utjecaj na zdravlje populacije od



bilokakvog poboljSanja u nekoj od specifi¢nih medicinskih terapija.” (Haynes i sur., 2001).
Osim §to treba educirati zdravstvene radnike i upravitelje zdravstvenim politikama, klju¢no je
educirati i pacijente. Ljekarnici, zdravstveni radnici - stru¢njaci o upotrebi lijekova, mogu imati
bitnu ulogu u budu¢im istraZivanjima neadherencije prema uzimanju lijekova te u educiranju
drugih zdravstvenih radnika i pacijenata kako povecati stopu adherencije. To se posebno odnosi
na ljekarnike zaposlene u javnim ljekarnama, koji su uvijek dostupni i ¢esto komuniciraju sa
svojim pacijentima. Oni su u poziciji da mogu provoditi rutinske provjere i procjene
neadherencije, prepoznati neadherentne pacijente, zapoceti razgovor o razlozima neadherencije
i ponuditi pacijentu prilagodene savjete i uslugu kako bi osigurali ispravnu upotrebu lijekova.
Kako bi se to dokazalo 1 omogucilo davanje ve€e odgovornosti ljekarnicima, provedena su
mnoga istrazivanja u kojima se mjerio ucinak intervencija ljekarnika na adherenciju pacijenata.
Wheat i suradnici (2020) fokusirali su se na identifikaciju i uklanjanje prepreka adherenciji
(naj¢eS¢e su bile zaboravljivost, Stetne nuspojave lijeka te zabrinutost zbog nedovoljne
informiranosti). Zakljucili su da je kroz konzultacije uspjesno uklonjeno 75,6% prepreka
vezanih uz antihipertenzivnu terapiju te 63,9% prepreka vezanih uz terapiju za lijeenje Sec¢erne
bolesti, a takoder se prosjecni krvni tlak pacijenata u istrazivanju od pocetka do kraja
istrazivanja smanjio sa 136/85,7 mmHg na 130,1/81,2 mmHg. U istrazivanju Torres-Robles i
suradnika (2007) u $panjolskim javnim ljekarnama ispitivanje se provodilo na 1038 pacijenata
koji boluju od hipertenzije, astme ili kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti (nadalje u tekstu:
KOPB), a ishodi su se mjerili kroz vrijednost dijastolickog krvnog tlaka, rezultata testa za
kontrolu astme (engl. Asthma Control Questionnaire, ACT) i rezultata testa za kontrolu KOPB-
a (engl. COPD Control Questionnaire, CCQ). Na kraju istrazivanja pacijenti iz skupine koja je
dobila intervenciju farmaceuta imali su nize vrijednosti dijastolickog krvnog tlaka, nize
rezultate na ACT-u te nize rezultate na CCQ-u. Budu¢i da je gerijatrijska populacija
najproblemati¢nija po pitanju adherencije, Marcum i suradnici (2021) napravili su meta-analizu
40 randomiziranih ispitivanja koja ukljuéuju intervencije farmaceuta za poboljSanje
adherencije, a ukupno su obuhvacala 8822 pacijenta dobi od 65 do 85 godina. Meta-analiza je
pokazala znatno poboljSanje u adherenciji starijih osoba koje su dobile intervenciju farmaceuta
te je zakljucak da bi implementacija intervencija farmaceuta u zdravstveni sustav moglo dovesti

do ucinkovitije podrske adherenciji starijih osoba.



1.3. Mjerenje adherencije

Za procjenu adherencije zdravstvenim radnicima i istraziva¢ima dostupni su razni pristupi, a
dijele se na direktne i indirektne metode. Direktne metode, poput mjerenja koncentracije lijeka
ili metabolita lijeka u krvi, idejno mogu biti jako precizne, ali su skupe, invazivne i neprakticne
te mogu dati nerealisti¢ne rezultate u slucaju da pacijenti uzmu svoje lijekove isklju¢ivo prije
testiranja. Pod indirektne metode, koje su u znatno Siroj upotrebi, ubrajamo brojanje tableta,
elektronicke alate za nadzor, podatke o propisivanju lijekova (povijest podizanja lijekova u
ljekarni/povijest propisanih lijekova od strane lije¢nika/zapisi osiguravajuéih kuca) te alati za
provjeru adherencije na temelju samoprocjene. Medu svim ovim metodama danas jos uvijek ne
postoji nijedna koja se nametnula kao univerzalni zlatni standard za mjerenje adherencije, ali
Su zbog prakti¢nosti 1 neinvazivnosti te neznatnog troska distribucije upitnici o adherenciji,
najzastupljeniji pristup mjerenju adherencije prema uzimanju lijekova u klinickoj praksi
(Nassar i sur., 2022). U svojoj studiji Anghel i suradnici (2019) zakljuéili su da bi, s obzirom
na to da nema jedne jasne najbolje opcije, pozeljno bilo kombinirati dvije metode mjerenja
adherencije. Andrzejczyk i suradnici (2012) su u okviru ABC projekta proveli pregled 89
studija koje sadrze empirijske podatke o adherenciji u odraslih osoba kako bi odredili ¢imbenike
koji se mogu povezati sa zdravstvenom psihologijom ili ekonomskom teorijom, a utjecu na
adherenciju pacijenata. U svojem pregledu pronasli su da su se u studijama koristile metode
prac¢enja klinic¢kih indikatora adherencije, pracenja podataka o propisivanju lijekova, mjerenja
koli¢ine lijekova, elektronicki zapisi povijesti uzimanja lijekova te metoda procjene adherencije
koja koristi alate za procjenu adherencije putem kojih pacijenti sami prijavljuju svoje navike i
stavove prema uzimanju svoje terapije, koja se ispostavila daleko najzastupljenijom.

Upitnici o adherenciji koje pacijenti sami ispunjavaju klju¢ni su za detektiranje, razumijevanje
i mjerenje neadherencije te mogu biti iznimno korisni u zdravstvenoj skrbi pacijenta. Razvijeni
su brojni alati, od kojih svi imaju svoje prednosti i nedostatke, a koji se odnose na vrijeme
ispunjavanja upitnika, sloZenost upitnika, spektar domena adherencije koji procjenjuju te
psihometrijska svojstva. (Rickles i sur., 2023). Dok su neki alati prikladniji za upotrebu u
praksi, neki su, zbog svoje kompleksnosti i duzine, prikladniji za upotrebu u znanstvene svrhe.
Neki Cesto upotrebljavani upitnici o adherenciji su sljede¢i: The Drug Attitude Inventory
Questionnaire (DAI), Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4), The Brief Medication
Questionnaire (BMQ), The Hill-Bone Compliance Scale, The Medication Adherence Rating
Scale (MARS), The Medication Adherence Report Scale for Asthma (MARS-A), The Personal

Evaluation of Transitions in Treatment Questionnaire (PETIT), The Pediatric Inhaler



Adherence Questionnaire (PIAQ), The Self-Efficacy Appropriate Medication Use Scale
(SEAMS), The Brief Adherence Rating Scale (BARS), The Adherence to Refills and
Medications Scale (ARMS), The Test of the Adherence to Inhalers (TAI) te Screening Tool for
AdheRence to medicineS (15-STARS) (Nassar i sur., 2022; Anghel i sur.,2019; Khoiry i sur.,
2023; Morisky i sur., 1986; Byerly i sur., 2008; Hogan i sur., 1983; Svarstad i sur., 1999; Arnet
i sur., 2024; Kripalani i sur., 2009; Kim i sur., 2000; Risser i sur., 2007).



2. OBRAZLOZENJE TEME

Adherencija prema uzimanju lijekova izuzetno je vazna za ucinkovito djelovanje bilo koje
terapije, a nepridrzavanje dogovorenog rezima doziranja terapije je uzrok mnogih zdravstvenih
poteskoca i1 komplikacija u zdravstvenom stanju, kao i velikih financijskih troskova
zdravstvenim sustavima (Kardas i sur., 2022; Kini i Ho, 2018). Jedan od razloga za
suboptimalne razine adherencije je manjak vremena zdravstvenih radnika za provedbu
kvalitetnog ispitivanja adherencije pacijenata. Kao rjeSenje za taj problem mogu posluziti
upitnici o adherenciji na temelju samoprocjene. Unato€ postojanju mnoStva upitnika o
adherenciji, nijedan ne zadovoljava potrebe u svim kriterijima. Svaki upitnik ima svoje
prednosti 1 jedinstvena svojstva (Nassar 1 sur., 2022), medutim i dalje postoji potreba za
upitnikom o adherenciji na temelju samoprocjene koji je ujedno dovoljno kratak i dovoljno
jednostavan za primjenu u praksi, a istovremeno dovoljno opsezan da pokrije nekoliko klju¢nih
domena povezanih s adherencijom. Uz to, mora pokazati dobru valjanost. Stoga, cilj ovog rada
je razviti 1 validirati novi alat za mjerenje adherencije temeljen na samoprocjeni koji osim §to
se brzo i jednostavno ispunjava, ima karakteristike koje omoguc¢uju dublje razumijevanje
pacijentovih stavova i ponasanja povezanih s adherencijom prema uzimanju lijekova. Cilj je
stvoriti alat koji se moze jednostavno koristiti u razli¢itim klinickim okruZenjima i razli¢itim
populacijama pacijenata, a da se pritom ne ometa radni ritam zdravstvenih radnika, ne iziskuje

upotrebu specijalizirane opreme te ne uzrokuje nikakvu bol niti nelagodu pacijentu.



3. MATERIJALI | METODE

3.1. Dizajn studije

Provedeno je presjecno istrazivanje u dvije faze u razdoblju od prosinca 2023. godine do ozujka
2024. godine. Prva faza sluzila je za razvoj pitanja za upitnik te su u tom procesu sudjelovali
zdravstveni radnici. Drugu fazu je sainjavalo presjecno pilot istrazivanje u kojem su
sudjelovali punoljetni gradani Republike Hrvatske, a sluZzila je za validaciju upitnika. Slika 3.

prikazuje svaki korak u procesu razvoja i validacije upitnika.
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3.2. Razvoj upitnika

Pitanja su prikupljena koristenjem metode nominalne grupe, u skladu s ¢im su sudionici imali
priliku ponuditi svoja rjeSenja i prijedloge za oblikovanje i1 odabir pitanja (McMillan i sur.,
2014). U razvoju pitanja koriStenjem induktivnih i deduktivnih metoda sudjelovao je
deseteroclani tim sastavljen od tri iskusna akademika, tri ljekarnika iz javnih ljekarni, dvoje
klini¢kih farmaceuta, jednog bolnickog farmaceuta te jednog lijecnika (Boateng i sur., 2018).
Proces prikupljanja i identificiranja koncepata adherencije, tema i odrednica koje trebaju biti
obuhvacene pitanjima temeljio se na prouc¢avanju konceptualnih okvira adherencije, misljenja
strucnjaka te istrazivanja o upotrebi, razvoju 1/ili procjeni upitnika o adherenciji na temelju
samoprocjene (Pednekar isur., 2019; Walsh i sur., 2020; Foley i sur., 2023; Jungst i sur., 2019;
Kardas, 2024; Gast i Mathes, 2019; Kvarnstrom i sur., 2018; Peh i sur., 2021; Ge i sur., 2023;
Easthall 1 Barnett, 2017). Identificirane su bitne domene adherencije, kao Sto su perspektive
pacijenta prema lijekovima (Stetnost, korist, prikladnost, dostupnost), svojstva terapije
(specificnost rezima doziranja, kompleksnost, troSak), bihevioralne osobine (Zivotni stil,
iskustva, zdravstvena pismenost, motivacija, kognicija) te tipovi neadherencije (namjerna,
nenamjerna). Osam ¢lanova tima osmislilo je do pet pitanja koja smatraju vaznim te koriste u
procjeni adherencije prema uzimanju lijekova u svakodnevnom radu. Dva €lana tima sakupila
su sve prijedloge i usporedile ih s pitanjima u ostalim Siroko dostupnim upitnicima 0 adherenciji
na temelju samoprocjene (Arnet i sur., 2024; Kripalani i sur., 2009; Kim i sur., 2000; Risser i
sur., 2007; Walsh i sur., 2020; Jungst i sur., 2019; Krousel-Wood i sur., 2009; Unni i sur., 2019;
Chan i sur., 2020). Predlozena pitanja kategorizirana su u skladu s ranije spomenutim
domenama adherencije. Zatim je odrzana (grupna) rasprava o generiranim pitanjima, s
fokusom na jezicnu formulaciju kao i na ponudene odgovore te prikladan nain njihovog
bodovanja. Nakon rasprave uslijedilo je glasanje na kojem je sudjelovalo 9 ¢lanova dok je jedan
¢lan vodio cijeli proces. Pitanje bi uslo u uzi krug, razvoj i validaciju ako bi se 80% c¢lanova
(sedam clanova) slozilo s tim. Na kraju su dva ¢lana tima probrana pitanja prilagodila

izglasanim prijedlozima te oformila preliminarni upitnik (Prilog 1. i Prilog 2.).

3.3. Validcija upitnika

Validacija upitnika, kojem je sluzbeno ime Attitudes towards meDication adHerence self-

Reported questionnaire (ADHERE-7), ukljucivala je procjenu izravne, sadrzajne, konstruktne
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i kriterijske valjanosti, unutarnje dosljednosti te pouzdanosti (Terwee i sur., 2018; Piedmont,
2014; Saiful i Yusoff, 2019; Almanasreh i sur., 2019).

3.3.1. Procjenaizravne i sadrZajne valjanosti pomo¢u modificirane Delphi

metode

Za procjenu izravne i sadrzajne valjanosti upitnika koriStena je modificirana verzija Delphi
metode. U prvoj fazi, osam ¢lanova tima koji je sudjelovao u sastavljanju pitanja procjenjivalo
je relevantnost, vaznost i jasnocu svakog pitanja putem kratke anonimne online ankete Koristeci
Likertovu ljestvicu s 5 ponudenih odgovora (u potpunosti se slazem, slazem se, niti se slazem
niti se ne slazem, ne slazem se, uopcée se ne slazem). Anketa je provedena putem Google
Obrazaca. Sudionici su mogli predloziti promjenu za svako pitanje. Nakon analize ankete ¢iji
su rezultati koriSteni za procjenu izravne valjanost, osam pitanja uvrSteno je u upitnik te je
inkorporirana prikladna formulacija za svako pitanje. Zatim je uslijedila druga faza Delphi
metode koja je uklju€ila zdravstvene radnika koji nisu bili ukljuceni u sastavljanje pitanja 1
procjenu izravne valjanosti. Clanovi istraZivackog tima pozvali su ljekarnike s odobrenjem za
samostalan rad da ispune online anketu (takoder u Google Obrascima) putem metode snjezne
kugle. Kako bi se osigurala visoka razina stru¢nosti i relevantnog iskustva, postavljeni su
sljede¢i parametri za sudjelovanje: (1) Minimalno radno iskustvo: od farmaceuta se trazilo
minimalno tri godine iskustva rada u ljekarni. (2) Geografska raznolikost: trazila se
zastupljenost raznih geografskih sredina kako bi se uzele u obzir razlike u praksi s obzirom na
lokaciju. (3) Specijalizirano iskustvo: prioritet je bio ukljuc¢ivanje farmaceuta koji imaju
iskustvo u savjetovanju o adherenciji prema uzimanju lijekova i/ili upravljanja kroni¢nim
bolestima. Clanovi tima dobili su upute da ukljude kolege za koje smatraju da posjeduju
prikladne kompetencije i znanje o temi adherencije prema uzimanju lijekova, ¢ime se osiguralo
da njihovi doprinosi budu profesionalni i sukladni temi istrazivanja. Originalni ¢lanovi tima
razlikovali su se u karakteristikama, nije bilo preklapanja u dobi, godinama profesionalnog
iskustva, mjestu rada ili u edukacijskim postignu¢ima medu ¢lanovima tima, $to je osiguralo da
su pozivnice za sudjelovanje u anketi poslane sudionicima raznih sociodemografskih pozadina.
Svaki ¢lan pozvao je do pet sudionika putem emaila, s uputama za ispunjavanje ankete i
molbom da poveznicu proslijede drugim potencijalnim sudionicima. Prije pristupanja anketi
sudionicima je predstavljen kratki opis studije, kao i obrazac za informirani pristanak koji se
mogao digitalno ispuniti, bez Cega nije bilo moguce dobiti pristup ispunjavanju ankete.

Sudionici su anketu mogli ispuniti samo jedanput kako bi se osigurali jedinstveni odgovori na
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anketu, a za procjenu sadrzajne valjanosti su se koristile samo u potpunosti ispunjene ankete.
Za svako pitanje sudionici su se izjasnili smatraju li da je pitanje jasno te da je pitanje relevantno
odgovaraju¢i na pitanja odgovorima ,,da“ ili ,,ne“. Izrac¢unat je indeks sadrzajne valjanosti
pojedinog pitanja (engl. item content validity index, I-CVI) pri ¢emu je bilo potrebno slaganje
i oko jasnoce i oko relevantnosti pitanja da bi ono bilo smatrano valjanim. Sva pitanja kojima
je I-CVI < 0,80 bila su pregledana i stavljena u razmatranje za iskljuc¢ivanje iz upitnika. Uz
pojedinacni I-CVI za svako pitanje, izracunat je i prosjecni indeks sadrzajne valjanosti (engl.
average content validity index, AVE-CVI) zbrajanjem indeksa valjanosti svih pitanja te
dijeljenjem s brojem pitanja te je AVE-CVI > 0,80 ukazao na sadrzajnu valjanost cijelog
upitnika (Almanasreh 1 sur., 2019). S obzirom na Cesto primjenjivano pravilo da omjer
sudionika i pitanja iznosi od 2:1 do 20:1, omjer 5:1 je ocijenjen prikladnim za ovaj aspekt
analize valjanosti (Ali Memon 1 sur., 2020) te je na taj nafin ustanovljen uzorak od 40
zdravstvenih radnika, kako bi istraZivanje bilo u skladu sa ,,COnsensus-based Standards for the
selection of health Measurement INstruments (COSMIN)“ listom za procjenu metodologije
studija (Mokkink i sur.).

3.3.2. Konstruktna valjanost

Kako bi se identificirali i potvrdili temeljni faktori, provedena je eksploratorna faktorska analiza
(EFA) (Tavakol i Wetzel, 2020). Izbor metode rotacije temeljen je na rezultatu korelacijske
matrice komponenata te je primijenjena promax rotacija. Kao Kriteriji za zadrzavanje faktora,
odnosno pitanja, koristili su se svojstvena vrijednost matrice > 1, razmjer ukupne varijance veci
0d 60% i prikladni scree plot testovi (grafi¢ki prikazi varijanci, odnosno broja faktora kod kojeg
dolazi do infleksije u grafickom prikazu). Za odredivanje prikladnosti za uzorkovanje koristile
su se Kaiser—Mayer—Olkin statisticke mjere, a za utvrdivanje odrzivosti pitanja ili potrebe za
redukcijom faktora koristio se Bartlettov test sferiCnosti. IstraZzene su 1 korelacije medu
pitanjima te korelacije izmedu pojedinih pitanja i cijele skale (upitnika), a pitanja s niskim
faktorskim koeficijentom (engl. factor loading value) < 0,3 ili viSe znacajnih faktorskih
koeficijenata (engl. multiple factor loadings) > 0,32, bila su oznaCena za raspravu medu
Clanovima istrazivaCkog tima, a finalna odluka o iskljuCivanju donesena je na temelju
dogovora. Provedene su viSestruke varijacije eksplorativne faktorske analize kako bi se
pronasla najbolja moguc¢a kombinacija pitanja, imaju¢i na umu kompleksnost domena

adherencije, kao i vrijednosti faktorskih koeficijenata, varijancu i unutarnju dosljednost.
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3.3.3. Kiriterijska valjanost

Istodobna kriterijska valjanost procjenjivana je usporedbom rezultata ADHERE-7 upitnika s
rezultatima ,, Five-item Medication Adherence Report Scale (MARS-5) upitnika (Morisky 1
sur., 1986), uz hipotezu da za ispitanike koji su imali visoke rezultate na MARS-5 upitniku (§to
ukazuje na visoku adherenciju) postoji znacajno veca vjerojatnost da ¢e pokazati visoku razinu
adherencije i na ADHERE-7 upitniku. Uz to, kao druga mjera za procjenu kriterijske valjanosti
radila se usporedba odgovora na upitnik s povijesti podizanja lijekova iz ljekarni u kojima su
pacijenti ispunili upitnik. Za svakog pacijenta provedena je analiza kartice pacijenta te je
izraCunat udio dana pokrivenih terapijom (engl. proportion of days covered, PDC). PDC se
rac¢unao kao proporcija od ukupnog zbroja dana za koju je pacijent bio pokriven (podigao je
lijek za te dane) u promatranom vremenskom periodu u odnosu na broj dana u promatranom
vremenskom periodu. Pacijent se smatrao adherentnim kada bi PDC > 0.8 (Prieto-Merino i sur.,
2021; Canfield 1 sur., 2019). PDC se nije racunao za lijekove koji se koriste po potrebi, kao Sto
su analgetici, lijekovi s topikalnom primjenom ili lijekovi za akutna stanja. U slucaju
politerapije (npr. tri razli¢ita lijeka za hipertenziju), dan se smatrao pokrivenim kada bi svi
lijekovi bili dostupni pacijentu. Za svakog pacijenta izracunat je prosjecni PDC za njihovu
cijelu farmakoterapiju. Buduéi da programska rjeSenja za izdavanje lijekova nisu jednaka u
svim javnim ljekarnama te da se podaci o izdanim receptima prikupljaju i pohranjuju na razlicite
nacine, za racunanje PDC-a odabran je interval od tri mjeseca. PDC se raCunao samo za

podskupinu pacijenata koji su imali dostupno minimalno 90 dana povijesti podizanja lijekova.

3.3.4. Vrednovanje odgovora na upitnik

Sva pitanja imaju Cetiri ponudena odgovora. Za sedam pitanja ponudeni odgovori obuhvacali
su jednu negativnu opciju i pozitivnu ljestvicu sa 3 stupnja (da, 1-2 puta tjedno; da, 3-4 puta
tjedno; da, 5 ili viSe puta tjedno; ne). Pozitivan odgovor (bilo koji od tri opcije) upucivao je na
potencijalne probleme s neadherencijom. Jedno pitanje imalo je ponudenu ljestvicu sa 4 stupnja
(u potpunosti se slazem, slazem se, ne slazem se, uopcée se ne slazem), pri cemu je neslaganje
upucivalo na potencijalnu neadherenciju. Odgovori na sva pitanja vrednovani su bodovima od

1 do 4, a §to je broj bodova ve¢i, to je visa razina adherencije.
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3.3.5. Pouzdanost

Cronbachov alfa koeficijent koristio se za utvrdivanje unutarnje dosljednosti upitnika. Ako bi
isklju¢ivanje pojedinog pitanja dovelo do povecanja unutarnje dosljednosti, to pitanje bi bilo
uklonjeno iz upitnika. Upitnik se smatrao pouzdanim ako je Cronbachova alfa >0,61 (Taber,
2018). Provedeno je i test-retest ispitivanje na manjem uzorku pacijenata (n=10) koji su
ADHERE-7 upitnik ispunili drugi put dva tjedna nakon prvog ispunjavanja. Za ispitivanje
pouzdanosti izracunat je tezinski Cohenov kappa koeficijent podudarnosti te Goodman-

Kruskalov pokazatelj (indeks asocijacije).

3.3.6. Sudionici

U procjeni prikladne veli¢ine uzorka za svaku fazu validacije upitnika kao referenca se koristila
COSMIN lista za dizajn studija o razvoju instrumenata putem kojih pacijenti prijavljuju ishode
(Mokkink 1 sur.). Odabran je uzorak od minimalno 50 sudionika za procjenu sadrZajne i
kriterijske valjanosti te analizu unutarnje dosljednosti (6:1 omjer sudionik naprema pitanje).

Sudionike su prikupljali farmaceuti u javnim ljekarnama iz razli¢itih regija Hrvatske (srediSnja
urbana Hrvatska, isto¢na ruralna Hrvatska, jugozapadna priobalna Hrvatska). Da bi mogli
sudjelovati u studiji, sudionici su morali biti punoljetne osobe (18 1 visSe godina) koji uzimaju
barem jedan lijek dulje od dva mjeseca. Takoder, pacijentima je moglo biti ponudeno
sudjelovanje samo ako su koristili usluge ljekarne barem tri mjeseca prije pocetka istrazivanja,
Sto se provjerilo uvidom u kartice pacijenata gdje se vidi povijest podizanja lijekova. 1z
istrazivanja su bili iskljueni pacijenti koji su primali palijativnu skrb, bili narusenih
kognitivnih sposobnosti ili su dozivjeli akutno pogorSanje zdravlja koje je zahtijevalo

hospitalizaciju ili posjet hitnoj pomo¢i u prethodna tri dana.

3.4. Analiza podataka
Za analizu podataka je koriSten statisticki softver IBM SPSS Statistics for Windows Version
26 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Sociodemografski podaci su opisani koriStenjem

ucestalosti, postotaka, medijana i interkvartilni rasponi (engl. interquartile ranges, IQR). Za

svu analizu vrijednost p < 0,005 smatrala se statisticki znacajnom.
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4. REZULTATI I RASPRAVA

4.1. Validacija upitnika

4.1.1. lIzravna i sadrZajna valjanost

U procjeni sadrzajne valjanosti sudjelovala su 42 farmaceuta. Vecina farmaceuta su bile zene
(85,7%), dok je medijan dobi bio 38,5 godina (IQR 34,5-44,25 godina), a medijan radnog
iskustva 13 godina (IQR 8,75-20). Sudionici su u vecini slu¢ajeva radili u javnim ljekarnama
(78,6%), a 57,1% je izjavilo da je integrirani prediplomski i diplomski studij farmacije najvisi
stupanj obrazovanja koji su zavrSili. Dodatne informacije prikazane su u Tablici 1.

I-CVI za sva pitanja bio je > 0,8, pri ¢emu je za tri pitanja [-CVI bio 1 (pitanje 3 ,,Preskocim ili
smanjim dozu lijeka, jer smatram da mi lijek Steti.*; pitanje 4 ,,Smanjio/la ili prekinuo/la sam
uzimanje nekog lijeka koji mi je trenutno propisan, jer smatram da mi ne pomaze.*; i pitanje 6
,Koliko Vam je teSko voditi brigu o Vasoj terapiji? (Briga o terapiji ukljuuje sve radnje
povezane s naru¢ivanjem i preuzimanjem lijekova, svakodnevnim pripremanjem i primjenom
lijeka)*), dok je I-CVI za preostalih pet pitanja bio od 0,95 do 0,976. Izraunat je 1 AVE-CVI,
a iznosio je 0,975, §to je potvrdilo sadrzajnu valjanost upitnika od 8 pitanja (Prilog 3.).
Sudionici su svoje odgovore poduprijeli kroz deset komentara, koji su se odnosili na moguce

opcije za ponudene odgovore (smanjivanje broja ponudenih odgovora) ili moguénosti jezi¢nog

Tablica 1. Karakteristike sudionika ukljucenih u procjenu sadrzajne valjanosti

Karakteristike sudionika n=42
spol (Zenski, %) 36; 85,7%

dob (medijan, IQR) 38,5 (34,5 — 44,25)
godine iskustva (medijan, IQR) 13 (8,75 - 20)
najvisi stupanj obrazovanja

diplomski studij 24; 57,1%
postdiplomski specijalisticki studij? 12; 28,6%
zdravstvena specijalizacija® 4;9,5%

doktorat 2; 4,8%

polje zaposlenja

javna ljekarna 33; 78,6%
bolnicka ljekarna 6; 14,3%
industrija 3;7,1%

4 jednogodisnji studij, ® trogodisnje staziranje u zdravstvu koje ukljuéuje postdiplomski
specijalisticki studij, IQR — interquartile range (hrv. interkvartilni rasponi)
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4.1.2. Konstruktna valjanost

Ljekarnici su prikupili podatke od 99 pacijenata. Nedostajala je minimalna koli¢ina podataka.
Jedan unos imao je nepotpune sociodemografske podatke (nedostajalo je 1,01% podataka) dok
su sva ostala pitanja bila odgovorena u potpunosti. Sljedece karakteristike opisuju ukljucene
pacijente: 64,6% su bile Zene, imali su medijan godina 65,5 godina (IQR 61 — 77,25), medijan
koristenih lijekova iznosio je pet lijekova (IQR 3 — 8) dnevno i 56,6% ih Zivi u centralnoj
urbanoj Hrvatskoj. Koristili su razne lijekove, od kojih je vec¢ina bila za kardiovaskularni sustav
(82,83% pacijenata), probavni sustav i metabolizam (65,66% pacijenata), ziv€éani sustav
(41,41% pacijenata) i respiratorni sustav (28,28% pacijenata). Daljnji detalji prikazani su u
Tablici 2.

Uzorak od 99 pacijenata bio je prikladan za eksploratornu faktorsku analizu (EFA), §to je
potvrdeno zadovoljavaju¢om Kaiser-Meyer-Olkin mjerom (0,612), dok je Bartlettov test
sfericnosti potvrdio faktorabilnost (p < 0,001). Uzimaju¢i u obzir kriterije za zadrzavanje
pitanja i formiranje faktora, zadrzano je sedam pitanja koja su formirala tri faktora. Pitanje 2
,omatram da mi nisu potrebni svi propisani lijekovi.“ bilo je uklonjeno tijekom EFA zbog
niskih vrijednosti faktorskih koeficijenata 1 utvrdenih viSe znacajnih faktorskih koeficijenata
(engl. cross-loading) (vrijednosti u rasponu od 0,303 do 0,331). Dva pitanja su pokazala vise
znacajnih faktorskih koeficijenata (engl. cross-loading), s znatno veéim vrijednostima u
pripadaju¢em faktoru, pri ¢emu su za pitanje 1 (,,Koliko ste puta propustili uzeti terapiju u
posljednjih tjedan dana?*) imalo vrijednosti faktororskih koeficijenata iznosile 0,389 10,797,
a za pitanje 6 (,,Koliko ste puta u posljednjih mjesec dana zbog velikih troskova (npr. visoka
doplata), lijek koristili rjiede ili manje?*) -0,314 i 0,792. Odabrana trofaktorna ekstrakcijska
analiza (engl. three-factor extraction analysis) objasila je 73,40% varijance s 18% nesuvi$nih
ostataka s apsolutnim vrijednostima ve¢im od 0,05. Tri faktora prikladno su imenovana:
Neadherencija uzrokovana odbojnoscéu (sadrzi pitanja 4, 5 i 6), Neadherencija uslijed lagode
(sadrzi pitanja 1, 3 1 8) 1 Prakticna neadherencija (sadrzi pitanje 7). Faktori s pripadaju¢im
pitanjima, vrijednostima faktorskih koeficijenata te korelacijama pitanja i skale predstavljeni

su u Tablici 3.
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Tablica 2. Karakteristike sudionika ukljucenih u procjenu konstruktne valjanosti

Karakteristike n=99
Spol (zenski, %) 64,6%
Dob (medijan, IQR) 65,5 (61 — 77,25)
Broj lijekova (medijan, IQR) 5B-8)
Stupanj obrazovanja (%)
osnovna $kola? 21,4%
srednja $kola® 51%
visa skola® 12,2%
fakultet 15,3%
Status zaposlenosti (%)
zaposlen 34,7%
nezaposlen 1%
mirovina 64,3%
Brac¢ni status (%)
brak 52%
vanbrac¢na zajednica 7,1%
rastavljen/a 4,1%
udovac/ica 29,6%
nije u vezi 7,1%
Lokacija (%)
sredi$nja urbana 56,6%
isto¢na ruralna 28,3%
jugozapadna priobalna 15,2%

Propisani lijekovi po skupinama ATK
klasifikacijskog sustava (%)

kardiovaskularni sustav 82.83%
probavni sustav i metabolizam 65.66%
ziv€ani sustav 41.41%

respiratorni sustav 28.28%
antiinfektivi za sistemsku primjenu 18.18%
krv i krvotvorni organi 14.14%
spolno-mokra¢ni sustav i spolni hormoni 14.14%
misi¢no-skeletni sustav 12.12%

osjetilni organi 12.12%

sistemski hormonski pripravci 11.11%
dermatoloski pripravci 9.09%
antineoplasti¢ni 1 imunomoduliraju¢i agensi 7.07%

2 obavezno osmogodi$nje obrazovanje ° ¢etverogodisnje obrazovanje ¢ dvogodisnji ili
trogodi$nji program viseg obrazovanja, ATK — Anatomsko Terapijsko Kemijska, IQR -
interquartile range (hrv. interkvartilni rasponi)



Tablica 3. Faktori i pripadajuéa pitanja

Broj Vrijednost Korelacija
Faktor pitanja Pitanje punjenja pitanja i
faktorskog skale

koeficijenta
Preskoc¢im ili smanjim dozu
4 lijeka, jer smatram da mi 0,745 0,569
lijek Steti.
Smanjio/la ili prekinuo/la

Neadherencija 5 sam uzimanje nekog lijeka 0,725 0,452
uzrokovana koji mi je trenutno propisan,
odbojnoscu jer smatram da mi ne
pomaze.

Koliko ste puta u posljednjih
mjesec dana zbog velikih
6 troSkova (npr. visoka 0,792 0,307
doplata), lijek koristili rjede
ili manje?
Koliko ste puta propustili
1 uzeti terapiju u posljednjih 0,909 0,613
tjedan dana?
Neadherencija Kad se osje¢am dobro
uslijed lagode 3 izostavim ili smanjim 0,797 0,616
uzimanje propisanog lijeka.
Koliko ste puta u posljednjih
8 mjesec dana zaboravili uzeti 0,726 0,540
svoju terapiju?
Koliko Vam je tesko voditi
brigu o Vasoj terapiji? (Briga
Prakti¢na o terapiji ukljucuje sve radnje
neadherencija 7 povezane s naru¢ivanjem i 0,881 /
preuzimanjem lijekova,
svakodnevnim pripremanjem
i primjenom lijeka)

4.1.3. Vrednovanje odgovora

U vrednovanju odgovora odabran je jednostavan neponderiran pristup. Svako od sedam pitanja
moglo je dobiti od 1 do 4 boda, a zbroj bodova svih pitanja dao bi ukupan rezultat upitnika, pri
¢emu visi rezultati ukazuju na viSu razinu adherencije. Prosjecni ukupni rezultat cijelog
ADHERE-7 upitnika je bio 26,27 + 2,41, pri ¢emu je najniZi rezultat iznosio 17, a najvisi 28.
Za faktor Neadherencije uzrokovana odbojnoséu prosjecni rezultat bio je 10,98 + 1,66 (s
rasponom od 5 do 12), za faktor Neadherencije uslijed lagode prosjecni rezultat bio je 11,74 +

0,83 (s rasponom od 5 do 12), a za faktor Prakticne neadherencije prosje¢ni rezultat bio je 3,63
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+ 0,68 (s rasponom od 1 do 4). Slika 4. prikazuje raspodjelu rezultata za svaki pojedini faktor,

kao i za cijeli upitnik.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m700 =800 =900 =10.00 =11.00 =12.00

0% 20% 40% 60% 80%  100%
m500 =600 =m8.00 =9.00 =m10.00 =11.00 =12.00

Prakti¢na neadherencija -

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m100 =m2,00 =3.00 =4.00

ADHERE-7
ukupni rezultat

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m17.00 m19.00 m20.00 = 21.00 = 22.00 = 23.00
= 24.00 m 25.00 m 26.00 m 27.00 m 28.00

Slika 4. Raspodijela po faktorima i rezultati upitnika
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4.1.4. Kriterijska valjanost

Rezultati ADHERE-7 statisticki su znacajno korelirali s rezultatima MARS-5 upitnika. Visi
rezultati u ADHERE-7 upitniku mogli su se povezati s vi§im rezultatima u MARS-5 upitniku
pri ¢emu je odreden Spearmanov Rho (o = 0.765; p < 0.001).

Za usporedbu s objektivnim mjerenjima, odnosno PDC, podaci su bili dostupni za 57 od 99
sudionika. Kao grani¢ne tocke u obzir su uzete vrijednosti medijana rezultata ADHERE-7 i
PDC. Vrijednosti ispod medijana smatrale su se ,,niskom adherencijom®, a vrijednosti iznad
medijana smatrale su se ,,visokom adherencijom®. Korelacijska analiza odredivanja Goodman-
Kruskalovog G pokazatelja indeksa asocijacije (engl. Goodman-Kruskal Gamma rank
correlation coefficient) pokazala je snaznu pozitivnu korelaciju rezultata ADHERE-7 i PDC
vrijednosti (G = 0,586; p = 0,015). Medijan rezultata ADHERE-7 bio je 27 (IQR 25-28), a
medijan PDC vrijednosti bio je 0,94 (IQR 0,88 — 0,99).

4.1.5. Pouzdanost

Cronbachov alfa koeficijent, koji je analiziran da bi se procijenila unutarnja dosljednost,
pokazao je vrijednost 0,617 za faktor Neadherencija uzrokovana odbojnoséu, a 0,714 za faktor
Neadherencija uslijed lagode, ukazuju¢i na dobru unutarnju dosljednost. Nijedno pitanje iz
nijednog faktora svojim uklanjanjem nije povecalo alfa koeficijent tako da je svih sedam pitanja
zadrzano u upitniku. Farmaceutima nije re¢eno da mjere vrijeme potrebno za ispuniti upitnik,
ali je veCina prijavila da je pacijentima trebalo manje od pet minuta za cijeli upitnik
(sociodemografski upitnik, MARS-5, ADHERE-7) te otprilike jedna minuta za ispunjavanje
ADHERE-7 upitnika. TeZinski Cohenov kappa koeficijent, analiziran da bi se procijenila
podudarnost medu odgovorima istih pacijenata koji su upitnik ispunili dva puta u razmaku od
dva tjedna, za pitanje 1. je iznosio 0,2 (slaba podudarnost), za pitanje 3., 4., 5. i 6. je iznosio
1,0 (vrlo dobra podudarnost), za pitanje 7. je iznosio 0,828 (vrlo dobra podudarnost) te za
pitanje 8. je iznosio 0,744 (dobra podudarnost). Izra¢unat je i Goodman-Kruskalov G pokazatelj
(indeks asocijacije) za pojedine faktore te za cijeli upitnik. Za faktor Neadherencije uzrokovane
odbojnoscu nije bilo moguce provesti statisticki test jer su pitanja u ovom faktoru ispunjena
identi¢no, a za faktore Neadherencija uslijed lagode i Prakticna neadherencija indeks
asocijacije je iznosio 1,0. Za cijeli upitnik indeks asocijacije je iznosio 0,871 (P < 0,0001) Sto

ukazuje na zadovoljavaju¢u pouzdanost.
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4.2. Samoprocjenjena adherencija istraZzena pomoéu ADHERE-7 upitnika

Najsiri spektar odgovora ponuden je za pitanja 7 1 8, pri ¢emu je 23 pacijenata (23,23%)
prijavilo da ponekad imaju problema s provodenjem svoje farmakoterapije, dva su prijavila
probleme vecinu dana (2,02%), a tri su prijavila probleme svaki dan (3,03%). Kad su bili upitani
koliko su puta u posljednjih mjesec dana propustili uzeti svoj lijek/ove, 25 pacijenata (25,25%)
prijavilo je da su zaboravili jednom ili dvaput, 8,08% tri do Cetiri puta, a 5,05% prijavilo je da
su zaboravili uzeti lijek/ove pet ili vise puta. Vise razine adherencije prijavljene su kroz
odgovore na pitanja 4, 5 1 6, gdje je ve¢ina sudionika odgovorila da nikada ne smanjuju dozu
niti ne prestaju uzimati svoje lijekove jer se boje da im Stete (92,92%), nisu uc¢inkoviti (90,90%)
ili zbog financijskog troska (95,95%). Ni za jedno pitanje nije postojala statisticki znacajna
razlika u odgovorima pacijenata s obzirom na spol, dobne skupine, broj lijekova u terapiji,
bracni status ili lokaciju. Slika 5. graficki prikazuje odgovore na pitanja unutar ADHERE-7
upitnika.
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1. Koliko ste puta propustili uzeti
terapiju u posljednjih tjedan dana?

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Hm5ivise m3-4 m1-2 wmNitijednom.

4. Presko¢im ili smanjim dozu lijeka, jer
smatram da mi lijek Steti.

20 40 60 80 100

o

MW Da, 5i viSe puta tjedno M Da, 3 — 4 puta tjedno

mDa, 1-2putatjedno = Ne

6. Koliko ste puta u posljednjih mjesec
dana zbog velikih troskova (npr. visoka
doplata), lijek koristili rjede ili manje?

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

H5ivise W3-4 m1-2 mNitijednom.

3. Kad se osje¢am dobro izostavim ili
smanjim uzimanje propisanog lijeka.

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M Da, 5i viSe puta tjedno ® Da, 3 — 4 puta tjedno

W Da, 1-2putatjedno m Ne

5. Smanjio/laili prekinuo/la sam uzimanje
nekog lijeka koji mi je trenutno propisan,
jer smatram da mi ne pomaze.

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M Da, 5i viSe puta tjedno m Da, 3 — 4 puta tjedno

HDa, 1-2putatjedno = Ne

7. Koliko Vam je tesko voditi brigu o Vasoj
terapiji? (Briga o terapiji ukljucuje sve
radnje povezane s narucivanjem i
preuzimanjem lijekova, svakodnevnim
pripremanjem i primjenom lijeka)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

H Jako mi je teSko/svaki dan osje¢am teZinu
M Tesko mi je vecdinu dana
B Umjereno mi je tesko/neke dane

m Uopce mi nije tesko/nikada

8. Koliko ste puta u posljednjih mjesec dana
zaboravili uzeti svoju terapiju?

0 10 20 30 40

60 70 80 90 100

E5ivise W3-4 W1-2 mNitijednom.

Slika 5. Odgovori na ADHERE-7 upitnik



4.3. Rasprava

U ovom istrazivanju razvijen je novi upitnik za samoprocjenu adherencije s ciljem jednostavne
i brze procjene implementacijske faze adherencije i potencijalnih razloga za neupornost i prekid
terapije (Ellis i sur., 2023). Analiza valjanosti ukazala je na prihvatljivu izravnu i sadrzajnu
valjanost, kao i kriterijsku valjanost, pri ¢emu su rezultati ADHERE-7 upitnika pokazali
korelaciju i sa drugim upitnikom na temelju samoprocjene, MARS-5, kao i sa objektivhom
mjerom, PDC, prikupljenom iz kartica pacijenata iz ljekarni u kojima je ispitivanje provedeno.
Mjere adherencije prema lijekovima kao $to je PDC ili omjer dana u kojima je pacijent u
posjedu lijeka s brojem dana u promatranom periodu (engl. medication possession ratio) mogu
biti korisna strategija za provjeravanje neadherencije, a kombiniranje rezultata jedne takve
objektivne mjere sa odgovorima na kratki upitnik o adherenciji na temelju samoprocjene kao
Sto je ADHERE-7 moZe pomo¢i zdravstvenim radnicima ste¢i bolji uvid u razloge bitne
pacijentu zbog kojih dolazi do neadherencije (Kharmats i sur., 2023). Analiza konstruktne
valjanosti pokazala je da pitanja mogu biti grupirana i podijeljena na tri faktora: Neadherencija
uzrokovana odbojnoséu, Neadherencija uslijed lagode i Prakticna neadherencija. Faktor
Neadherencija uzrokovana odbojnoscu ispituje potencijalne nepozeljne razloge koji su doveli
do neadherencije, kao Sto su dozivljavanje Stetnih ucinaka lijeka, asociranje lijekova sa Stetnim
ili negativnim iskustvima ili strah od nepozeljnih posljedica. Faktor Neadherencija uslijed
lagode istrazuje aspekte adherencije povezane s previdima ili nesvjesnom neadherencijom te
percepcijom da neadherencija nije problemati¢na. Faktor Prakticne neadherencije istrazuje
kako svojstva zivotnog stila, rutina, pristupa¢nost terapije i upravljanje vlastitim sposobnostima
utjeCu na neadherenciju. Osim $to je subjektivan, koncept adherencije prema lijekovima je
izrazito slozen te je pod utjecajem brojnih medusobno povezanih odrednica (Foley i sur., 2023).
Zdravstveni radnici adherenciju prema lijekovima gledaju i procjenjuju s drugim ciljevima i iz
drugacdije perspektive nego pacijenti, Sto moze dovesti do potencijalnih razlika u percepciji
neadherencije kao i vaznosti razloga za odstupanje u bilo kojoj fazi adherencije (Darbishire i
Mashrah., 2018; Burnier i sur., 2021). To bi moglo objasniti zaSto su pitanja koja procjenjuju
nenamjernu i namjernu neadherenciju (odnosno pitanje 3 i pitanje 8) rotirala u isti faktor.
Kvalitativna studija o perspektivama pacijenata i pruzatelja zdravstvene skrbi o neadherenciji
prema uzimanju lijekova podupire tezu preklapanja razli¢itih odrednica u modelu neadherencije
prema uzimanju lijekova (Hamilton i sur., 2022). Na primjer, socijalne odrednice zdravlja, kao
Sto je financijsko optereéenje ili teret politerapije, promatrane su kao dio nenamjerne

neadherencije, dok se u upotrebi ADHERE-7 upitnika financijsko optere¢enje promatralo kao
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dio namjerne neadherencije kao posljedica nesklonosti uzimanju terapije. Bez obzira na to,
jedinstveni faktori u ADHERE-7 doprinose boljem razumijevanju neadherencije te su u skladu
s novijim teorijskim modelima koji objasnjavaju ponasanja vezana uz adherenciju prema
uzimanju lijekova (Ge i sur., 2023; Unni i Bae, 2022).

Pitanja koja sacinjavaju ADHERE-7 upitnik pokrivaju raspon adherencijskih koncepata,
ukljucujué¢i namjernu i nenamjernu adherenciju, percepciju Stetnosti lijekova ili njihove
nuznosti, financijske aspekte te sposobnost upravljanjem farmakoterapijom, osiguravajucéi na
taj na¢in inkluzivan pristup temi (Chan i sur., 2020; Kvarnstrom i sur., 2021). ADHERE-7 moze
se pozicionirati i promatrati kroz Perceptions and Practicalities Approach (PaPa) teorijski
okvir te se osvrée 1 na mogucénost 1 na motivaciju za adherenciju, pri Cemu pomaze pruZateljima
zdravstvene skrbi da identificiraju potencijalne okidace i1 stvore prilike za rjeSavanje
neadherencije (Stewart i sur., 2023; Horne i sur., 2019). Vazno je usporediti ADHERE-7 i sa
ostalim dostupnim upitnicima. Na primjer, SEAMS, ARMS i MMAS-4 imaju manje domena
odnosno faktoraod ADHERE-7, dok Hill-Bone Compliance Scale, DAI te Personal Evaluation
of Transitions in Treatment Questionnaire (PETiT) imaju znatno viSe domena, vecu
kompleksnost ili su specifi¢ni za pojedinu bolest ili lijek, Sto ograni¢ava moguénost generalne
upotrebe te jednostavnost upotrebe (Nassar i sur., 2022; Morisky i sur., 1986; Hogan i sur.,
1983; Svarstad i sur., 1999; Kripalani i sur., 2009; Kim i sur., 2000; Risser i sur., 2007).
Moriskyjev MMAS-4 istrazuje adherencijske barijere, ali ne ulazi u razloge nenamjerne
adherencije, DAI procjenjuje stavove, ali moze precijeniti suradljivost, a BMQ mozZe istraziti
samoucinkovitost, ali je tezak za vrednovanje te je namijenjen pacijentima sa
kompleksnim/opseznim rezimima farmakoterapije. Upitnici poput SEAMS, 15-STARS ili
OsloMet Adherence to medication Survey (OMAS-37) upitnika imaju viSe pitanja te mogu
zahtijevati dodatno vrijeme za ispunjavanje i zavr$nu procjenu (Arnet i sur., 2024; Larsen i sur.,
2022). Kratkoéa ADHERE-7 upitnika pomaze s prakti¢nosti u svakodnevnoj primjeni, $to
povecava vjerojatnost da ¢e ga 11 pacijenti 1 kliniCari koristiti. Svestranost upitnika znaci da ga
mogu koristiti razli¢iti zdravstveni radnici i/ili istraZiva¢i. Na primjer, lako ga se moze
implementirati u javne ljekarne, ordinacije lije¢nika opée medicine, a moZe biti primijenjen i
tijekom uskladivanja lijekova u bolni¢kom okruZenju ili koristen od strane medicinskog osoblja
koje provodi ku¢nu njegu. Glavni cilj ADHERE-7 upitnika je premostiti jaz izmedu prakticne
upotrebljivosti i sveobuhvatne procjene te na taj nacin poboljSati upravljanje izazovima
vezanima uz adherenciju prema lijekovima. Razumijevanje individualnog ponasanja i stavova
pacijenta prema adherenciji prema uzimanju lijekova omogucuje kreiranje personaliziranog

pristupa borbi s problemima koje donosi neadherencija. Na primjer, strategije za nositi se s

25



Neadherencijom uzrokovanom odbojnoséu mogle bi obuhvacati sljedece: pruzanje detaljne
edukacije pacijentima o koristima i rizicima lijekova, preporucanje i propisivanje alternativnih
lijekova s manje nuspojava ili implementiranje psiholoske potpore ili savjetovanja kako bi se
pokusali rijesiti strahovi i netocne predodzbe. S druge strane, pacijenti koji imaju problema s
Neadherencijom uslijed lagode mogli bi imati koristi od koristenja podsjetnika, kao Sto su
alarmi, aplikacije ili oznaCenih spremnika za organizaciju lijekova, edukacije o vaznosti
konzistentne adherencije prema uzimanju lijekova te redovitih kontrola i nadzora kako bi se
poduprijela adherentna ponasanja. Nadalje, strategije za noSenje s Prakticnom neadherencijom
mogle bi ukljucivati pojednostavljivanje rezima doziranja lijekova (npr. doziranje jednom

dnevno) 1 vodenje brige o tome da su lijekovi priustivi i dostupni.

Snage i ogranicenja

Razvoj i validacija ADHERE-7 upitnika provedeni su na uzorku gradana iz iste drzave i na
istom jeziku, Sto se moze okarakterizirati kao ogranicenje, koje onemogucuje potencijalnu
generalizaciju na druge/druk¢ije kulturalne zdravstvene skupine. Kulturalni, jezi¢ni 1 druStveni
faktori mogu utjecati na obrasce ponaSanja sudionika vezane uz adherenciju, a posljedi¢no i na
njihovo razumijevanje neadherencije (McQuaid i Landier, 2018). Karakteristike pacijenata,
ukljucujuéi Sirok raspon dobi (19 — 95 godina), statusa obrazovanja, statusa zaposlenosti te
broja lijekova u terapiji (1 — 16 lijekova), kao i prikladna analiza pouzdanosti i prikladna
Kaiser—Meyer—Olkin mjera, ukazuju na to da je uzorak bio prikladan za analizu. Dok se veli¢ina
koristene skupine ispitanika (40 za farmaceute 1 99 za pacijente) moze smatrati relativno
malom, COSMIN lista za dizajn studija za instrumente za mjerenje ishoda prijavljenih od strane
pacijenata smatra ove veli¢ine uzoraka prikladnima i vrlo dobrima za procjenu sadrzajne,
strukturalne i konstruktne valjanosti, $to dodatno potvrduje prikladnost veli¢ine uzorka. Daljnje
ograni¢enje moglo bi se ticati vrste pacijenata koji sudjeluju u istraZivanju te potencijalni
manjak raznolikosti u odgovorima na upitnik. Sudionici su bili pacijenti s ¢estim kroni¢nim
bolestima, kao Sto su kardiovaskularne bolesti, lijeCene na razini primarne zdravstvene zastite
te koji su prijavljivali visoku adherenciju. Pacijenti s druk¢ijim komorbiditetima mogu imati
razlic¢ite adherencijske barijere (Kvarnstrom i sur., 2021) te bi se ovaj upitnik trebao koristiti na
razli¢itim razinama zdravstvene zastite kako bi se potvrdila njegova prednost kao nespecificnog
upitnika primjenjivog na sve bolesti. Sva pitanja u ADHERE-7 su nespecifi¢na za sve bolesti i
sve lijekove, ¢ime se osigurava da je upitnik primjenjiv na sve pacijente, razine zdravstvene
zaStite 1 lijekove. Jednostavna i direktna formulacija pitanja jamci lake kulturalne i jezi¢ne

prilagodbe. Budu¢e primjene upitnika mogle bi ukljucivati koristenje ADHERE-7 i u
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istrazivackim i u zdravstvenim uvjetima, kao i mogucu integraciju upitnika kao dio novijih
digitalnih tehnologija (telemedicina, mobilne aplikacije, alati za upravljanje lijekovima...) kako
bi se poboljsala adherencija prema uzimanju lijekova te njen nadzor (Van Boven i sur., 2021.;
Mason i sur., 2022).

Kad usporedujemo ADHERE-7 s ostalim dostupnim upitnicima koji u sveobuhvatnijoj mjeri
ispituju adherenciju prema uzimanju lijekova, vazno je istaknuti kratko¢u upitnika (Larsen i
sur., 2022), pri ¢emu se ne kompromitira sposobnost procjene vaznih aspekata neadherencije.
Vecina sudionika prijavila je visoku adherenciju prema uzimanju lijekova, na §to bi se moglo
gledati kao pristranost uzorkovanja, odnosno neodgovaranja, budu¢i da su podaci prikupljeni u
javnim ljekarnama, a manja je vjerojatnost da ¢e ljekarnu redovito posjecivati neadherentni
pacijenti. Unato¢ tome, ¢ak i medu ukljuc¢enim sudionicima, ADHERE-7 upitnik pomogao je u
identifikaciji pacijenata sa suboptimalnom adherencijom. Rezultati ADHERE-7 korelirali su i
sa subjektivnom mjerom samoprocjene (MARS-5) i sa objektivnom mjerom (PDC), §to ukazuje

na zadovoljavajucu osjetljivost i zadovoljavajucéu specifi¢nost.
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5. ZAKLJUCAK

Ovo je istrazivanje uklju¢ivalo razvoj novog upitnika za ispitivanje adherencije prema
uzimanju lijekova na temelju samoprocjene, ADHERE-7, koji je pokazao zadovoljavajuce
psihometrijske karakteristike. ADHERE-7 je jezgrovit i dobro prilagoden korisniku, a
istovremeno nudi sveobuhvatan uvid u ponasanja pacijenta te potencijalne razloge za
neadherenciju prema uzimanju lijekova. Ima potencijal za biti koristen kao dio rutinske provjere
adherencije prema uzimanju lijjekova u razli¢itim klinickim okruZenjima, posljedi¢no
dozvoljavaju¢i farmaceutima, lijeCnicima i ostalim pruzateljima zdravstvene skrbi da ispitaju
ili potvrde potencijalnu neadherenciju. ADHERE-7 pokriva razne aspekte, kao §to su
odbojnost, lagoda te prakti¢ni problemi, kao i namjernu i nenamjernu neadherenciju. Ovaj
upitnik moze poboljSati naSe razumijevanje te upravljanje neadherencijom prema uzimanju

lijekova — dobro istrazen, ali i dalje nerazrijeSen problem.
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6. PRILOZI

Prilog 1. PredloZena pitanja za preliminarni upitnik

PredloZeno pitanje Odgovor | Domene Odabrano za Preteca finalnog pitanja
daljnji razvoj
Smatrate li da Vam je propisano previse da/ne svojstva terapije, da Koliko ste puta propustili uzeti terapiju
lijekova? perspektive pacijenata o u posljednjih tjedan dana?
lijekovima
Koristite li podsjetnike za uzimanje terapije? | da/ne svojstva terapije ne
Sto uéinite kad zaboravite uzeti lijek? otvorenog | bihevioralne osobine, ne
tipa vrste neadherencije
Kako upravljate svojom terapijom s obzirom | otvorenog | perspektive pacijenata o | ne
na broj lijekova koji uzimate? tipa lijekovima, bihevioralne
osobine, svojstva
terapije, vrste
neadherencije
Mislite li da bi Vam dozator lijekova ili lista | da/ne svojstva terapije, ne
lijekova bili korisni? bihevioralne osobine
Razumijete li svrhu i primjenu svojih da/ne perspektive pacijenata o | ne Smatram da mi ne trebaju svi lijekovi
lijekova? lijekovima, bihevioralne koji su mi propisani.
osobine Ne trebam uzimati sve svoje lijekove.
Imate li poteskoca s uzimanjem lijekova? da/ne bihevioralne osobine, da
svojstva terapije,
perspektive pacijenata o
lijekovima
Jeste li zaboravili uzeti terapiju u zadnjih da/ne vrste neadherencije da
mjesec dana?
U zadnjih mjesec dana, jeste li preskoéili da/ne svojstva terapije, da
dozu lijeka zbog visokog troska, kako bi bihevioralne osobine,
lijek ,,trajao duze*? vrste neadherencije,
perspektive pacijenata o
lijekovima
Vjerujete li da Vam Vasa terapija pomaze? da/ne svojstva terapije , da Kad se osje¢am dobro izostavim,
perspektive pacijenata o preskocim ili smanjim dozu svog lijeka
lijekovima iako mi to nije preporuceno.
Koristite li ove lijekove prvi puta? da/ne perspektive pacijenata o | ne
lijekovima, bihevioralne
osobine
Ovi lijekovi propisani su po potrebi. Koliko | otvorenog | bihevioralne osobine, ne
esto ih koristite? Koliko ¢esto Vam tipa vrste neadherencije
trebaju?
Razumijete li za $to Vas lijek sluzi? da/ne bihevioralne osobine, ne
svojstva terapije
Znate li koliko dugo trebate uzimati ove da/ne perspektive pacijenata o | ne
lijekove? lijekovima, svojstva
terapije
Jeste li primijetili da VVam neki lijekovi ne da/ne svojstva terapije, da Presko¢im, smanjim ili prestanem
odgovaraju? perspektive pacijenata o uzimati svoj lijek, usprkos
lijekovima, vrste preporukama, jer se brinem da mi lijek
neadherencije, Steti.
bihevioralne osobine
Znate li zasto vam je ovaj lijek propisan? da/ne svojstva terapije ne
Koliko Cesto preskocite ili ne uzmete lijek otvorenog | vrste neadherencije da
koji uzimate redovito? tipa/
vremenska
skala
Imate li neki razlog zasto preskacete doze otvorenog | bihevioralne osobine, da
lijeka? / Zasto propustate uzeti svoj lijek? tipa perspektive pacijenata o

lijekovima
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Mijenjate li na¢in uzimanja lijeka u odnosu | da/ne perspektive pacijenata o | da Smanjio sam i/ili prestao uzimati svoj
na upute lije¢nika? Na primjer, uzimate li lijekovima, bihevioralne lijek jer mi ne pomaze.
pola tablete umjesto cijele tablete? osobine Smanjio sam i/ili prestao uzimati svoj
lijek jer nije ucinkovit.
Koristite li lijek/ove redovito u skladu s da/ne svojstva terapije s, vrst | da
dobivenim uputama? neadherencije
Zaboravite li koristiti svoj/e lijek/ove? da/ne vrst neadherencije da
Prestanete li uzimati lijek u situacijama u da/ne perspektive pacijenata o | da Redovito uzimanje lijekova za mene je
kojima smatrate da Vam ne treba? lijekovima, bihevioralne velik trosak pa ih uzimam rjede nego
osobine preporuceno.
Prestanete li uzimati lijek kad se ne osjecate | da/ne perspektive pacijenata o | da Redovito uzimanje lijekova za mene je
dobro? lijekovima, bihevioralne velik troSak pa ih uzimam rjede ili u
osobine, vrst manjim koli¢inama nego preporuceno.
neadherencije Uzimanje lijekova kao propisano za
mene je znacajan tro$ak pa ih uzimam
rjede nego Sto bih trebao/la.
Uzimanije lijekova Vam stvara dodatni da/ne perspektive pacijenata o | da Zaboravim uzeti lijek jer sam
trosak, posljedi¢no uzimate lijek manje nego lijekovima, svojstva prezauzet/a s drugim stvarima u zivotu.
preporuéeno terapije
Zaboravite li uzeti lijek kad ste na putu/kada | da/ne ili svojstva terapije, da
niste kod kuée? vremenska | bihevioralne osobine,
skala vrste neadherencije
Zaboravljate/tesko vam se sjetiti svaki dan da/ne svojstva terapije, da
uzeti lijek bihevioralne osobine,
vrste neadherencije
Smatrate da uzimate previse lijekova Likertova | perspektive pacijenata o | da Zaboravljate li uzeti svoje lijekove?
skala lijekovima, svojstva
terapije
Koliko ste sigurni da Vam lijekovi pomazu? | Likertova | perspektive pacijenatao | da
skala lijekovima
Koliko ste sigurni da Vam lijekovi Stete? Likertova | perspektive pacijenatao | da
skala lijekovima
Vjerujete da Vam lijekovi ne pomazu/nisu Likertova | perspektive pacijenatao | da
ucinkoviti skala lijekovima
Koliko puta ste propustili uzeti dozu lijeka u | otvorenog | vrste neadherencije da
proteklom tjednu? tipa /
vremenska
skala
Kako se lijekovi uklapaju u va§ svakodnevni | otvorenog | perspektive pacijenata o | da Tesko mi je upravljati svojim
zivotni raspored? tipa lijekovima, bihevioralne lijekovima pa ih uzimam rjede nego
osobine preporudeno.
Razumijete li za$to su Vam propisani ovi da/ne perspektive pacijenata o | ne
lijekovi? lijekovima, bihevioralne
osobine
Preskocite li ikada namjerno dozu svog da/ne vrste neadherencije da Ne uzimam lijekove kao $to mi je
lijeka? propisano jer mi je teSko zapamtiti sve
Imate li problema upravljanjem svojim da/ne perspektive pacijenata o | da upute.

lijekovima?

lijekovima, svojstva
terapije, bihevioralne
osobine
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Prilog 2. Preliminarni upitnik

Pitanje

Koliko ste puta propustili uzeti terapiju u posljednjih tjedan dana?

Smatram da mi nisu potrebni svi propisani lijekovi.

Kad se osje¢am dobro izostavim ili smanjim uzimanje propisanog lijeka.

Presko¢im ili smanjim dozu lijeka, jer smatram da mi lijek Steti.

Smanjio/la ili prekinuo/la sam uzimanje nekog lijeka koji mi je trenutno propisan,
jer smatram da mi ne pomaze.

Koliko ste puta u posljednjih mjesec dana zbog velikih troSkova (npr. visoka
doplata), lijek koristili rjede ili manje?

Koliko Vam je tesko voditi brigu o Vasoj terapiji? (Briga o terapiji ukljucuje sve
radnje povezane s naru¢ivanjem i preuzimanjem lijekova, svakodnevnim
pripremanjem i primjenom lijeka)

Koliko ste puta u posljednjih mjesec dana zaboravili uzeti svoju terapiju?
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Prilog 3. Indeks sadrzajne valjanosti pojedinih pitanja i cijelog upitnika

Jasnoéa | Relevantnost | Indeks sadrZajne

pitanja pitanja valjanosti pitanja
Pitanje

1. Koliko ste puta propustili uzeti | 41 42 0,975
terapiju u posljednjih tjedan dana?

2. Smatram da mi nisu potrebni 40 42 0,95
svi propisani lijekovi.

3. Kad se osje¢am dobro 41 42 0,976
izostavim ili smanjim uzimanje
propisanog lijeka.

4. PreskoCim ili smanjim dozu 42 42 1
lijeka, jer smatram da mi lijek Steti.

5. Smanjio/la ili prekinuo/la sam | 42 42 1
uzimanje nekog lijeka koji mi je
trenutno propisan, jer smatram da
mi ne pomaze.

6. Kaoliko ste puta u posljednjih 40 41 0,95
mjesec dana zbog velikih troskova
(npr. visoka doplata), lijek koristili
rjede ili manje?

7. Koliko Vam je tesko voditi 42 42 1
brigu o Vasoj terapiji? (Briga o
terapiji ukljucuje sve radnje
povezane s naruc¢ivanjem i
preuzimanjem lijekova,
svakodnevnim pripremanjem i
primjenom lijeka)

8. Kaoliko ste puta u posljednjih 41 40 0,95
mjesec dana zaboravili uzeti svoju
terapiju?

Prosje¢ni indeks sadrzajne valjanosti 0,975
(valjanost skale)
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8. SAZETAK

Unato¢ dostupnosti raznih upitnika za mjerenje adherencije prema uzimanju lijekova,
ucinkovito identificiranje stupnja neadherencije i njenih uzroka u praksi i dalje predstavlja
izazov. Postoje¢im upitnicima Cesto nedostaje jednostavnost primjene koja je nuzna za
upotrebu u klinickoj praksi. Cilj ovog diplomskog rada bio je razviti i validirati korisnicima
pristupacan upitnik koji zdravstvenim radnicima daje koncizno, a sveobuhvatno sredstvo za
identifikaciju ponaSanja vezanih uz adherenciju. Metodologija se sastojala od dvije faze:
upitnik je prvo izraden koriStenjem metode nominalne skupine u kojoj su bili zdravstveni
radnici, nakon ¢ega je uslijedilo presjecno istrazivanje koje je ukljuc¢ivalo punoljetne stanovnike
Hrvatske. Analiza valjanosti ukazala na prihvatljivu izravnu 1 sadrzajnu valjanost te
zadovoljavajuc¢u kriterijsku valjanost, pri ¢emu su rezultati ,,Attitudes towards meDication
adHerence self-Reported questionnairE“ (ADHERE-7) korelirali i sa rezultatima ,,Medication
Adherence Report Scale* (MARS-5 upitnik) (o = 0.765; p < 0.001) i sa objektivnom mjerom
udjela dana pokrivenih terapijom (engl. proportion of days covered, PDC) izra¢unatim pomoc¢u
povijesti podizanja lijekova iz kartica pacijenata iz ljekarni (G = 0,586; p = 0,015). Analiza
konstruktne valjanosti otkrila je tri faktora: Neadherenciju uzrokovanu obojnoscu,
Neadherenciju uslijed lagode i Prakti¢nu neadherenciju. Prosjeéni rezultat ADHERE-7 upitnika
je bio 26,27 + 2,41 (raspon od 17 do 28). Ovaj robusni proces validacije potvrdio je da je
ADHERE-7 upitnik pouzdan instrument za procjenu adherencije prema uzimanju lijekova,
procjenu problema vezanih uz odbojnost, lagodu i prakti¢nost te za procjenu namjerne i

nenamjerne neadherencije.
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SUMMARY

Despite the availability of various tools for measuring medication adherence, efficiently
identifying non-adherence levels and reasons at the point of care remains challenging. Existing
tools often lack the ease of use needed for practical clinical application. This study aimed to
develop and validate a user-friendly tool to provide healthcare professionals with a concise yet
comprehensive means of identifying adherence behaviors. The methodology consisted of two
phases: tool items were first developed using the nominal group technique with healthcare
professionals, followed by a cross-sectional pilot study involving community-dwelling adults
in Croatia. Validation analysis indicated acceptable face and content validity and satisfactory
criterion validity, with Attitudes towards meDication adHErence self-Reported questionnairE
(ADHERE-7) scores correlating with both the self-reported five-item Medication Adherence
Report Scale (MARS-5 tool) (o =0.765; p < 0.001) and an objective measure of the proportion
of days covered (PDC) from pharmacy prescription claims data (G = 0.586; p = 0.015).
Construct validity revealed three factors: Aversion, Comfort, and Practical Non-Adherence,
with Cronbach’s alpha values of 0.617 for Aversion and 0.714 for Comfort Non-Adherence.
The mean total score for ADHERE-7 was 26.27 + 2.41 (range 17 to 28). This robust validation
process confirms the ADHERE-7 tool as a reliable instrument for assessing medication
adherence, addressing aversion, comfort, practical issues, and both intentional and

unintentional nonadherence.
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