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Abstrakt v AJ:

The presented research study explores current findings on self-management in
patients suffering with chronic cardiovascular disease. It covers the self-management
in its respective (1) levels and also (2) factors which exert influence on its efficacy. The
cross-sectional prospective study used quantitative methods. Data has been collected
through a standardized questionnaire using Partners in Health (PIH) Scale,
accompanied with personal identification data. The study profile consisted of 432
respondents addressed at seven different health facilities pertaining to a variety of
health providers nationally. We have confirmed the positive dependent relationship of
education on self-management. The statistical data show that age and sex exist as in
independent factors of self-management. The results presented in the current study
may find their use in preventative measures taken with respect to patients suffering

with chronic cardiovascular disease.
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UvoD

Motto: ,Nestaci jen néco védét, je treba to i vyuZit, nestaCi néco chtit, je treba to
i vykonat.“

Johann Wolfgang von Goethe

Chronickd onemocnéni jsou v sou€asnosti pfedmétem zajmu zdravotnikd,
sociologli, ekonom a politikll ve vSech statech svéta. Dlvodem je epidemicky vyskyt
zmifiovaného onemocnéni s tendenci neustalého rustu. Poté co byla zvladnuta
prevence aléCba hlavnich infekénich chorob, se struktura chronické nemocnosti
podstatné zménila. K nejcastéjSim chronickym chorobam fadime kardiovaskularni
(obéhové), zhoubné nadory, diabetes mellitus, obezitu a chronické onemocnéni
respiraéniho systému (Sulcova et al., 2012, s. 104, 480). Kunzova a Hruba (2013,
s. 23) uvadi, ze tato onemocnéni Uzce souvisi se zplisobem Zivota a jsou to choroby
ovliviuji nejvice uroven zdravotniho stavu obyvatelstva, a to az v 50—-60 % (Mullerova
a Aujezdska, 2014, s. 17). V Ceské republice zistavaji dlouhodobé& kardiovaskularni
onemocnéni nej¢astéjSi priCinou hospitalizace a morbidity, umira na né témér 50 %
populace (AntoSova et al., 2014, s. 7). Chronicka srde¢né-cévni onemocnéni nebude
mozné v nejblizSich desetiletich patrné zvratit. SpiSe naopak s postupnym
prodluzovanim stfedni délky Zivota jich bude pfibyvat v navaznosti na CasngjsSi
a ucCinngjSi diagnosticko-terapeuticky proces, ale také nasledkem zvysSujici se
kumulace rizikovych faktort (Bulava, 2017, s. 15; Hol€ik, Kanova a Prudil, 2015, s. 22;
Rice, 2016).

Chronické choroby predstavuji jak ze zdravotniho, tak i ekonomického pohledu
velkou zatéz. Self-management chronickych onemocnéni se v sou¢asné dobé stava
a spokojenosti pacientll (Morden, Jinks a Ong, 2012, s. 88—-89; Rice, 2016; Veldman
etal.,, 2017, s. 601-607).

Cilem diplomové prace je sumarizovat dohledané publikované aktualni
poznatky o self-managementu u populace pacientd s chronickym kardiovaskularnim
onemocnénim v ¢eském sociokulturnim prostfedi a identifikovat faktory, které jeho

uroven ovlivnuji.
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1 POPIS RESERSNi CINNOSTI

Pro dohledani validnich a aktualnich informaci byla provedena reSerSni €innost,
kliCova slova byla zadavana prostfednictvim rozSifovacich a pomocnych znakd.

Vyhledavaci kritéria, zvolené databaze a kone¢nou sumarizaci uvadi obrazek 1.

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: self-management, pacient, PIH $kala, chronické
kardiovaskularni onemocnéni

Klicova slova v AJ: self-management, patient, PIH scale, chronic
cardiovascular disease

Jazyk: Cesky, anglicky, slovensky

Obdobi: 2008—-2017 + doplfikova reSersSe 2018

DalSi kritéria: recenzovana periodika, pfehledové ¢lanky, védecké clanky,

studie, review

DATABAZE
BIOMED CENTRAL, GOOGLE SCHOLAR, MEDVIK, PUBMED, Souborny

katalog UPOL

Nalezeno 537 dokumentu.

- duplicitni ¢lanky

- abstrakty (nedostupnost plného textu)
- kvalifikaéni prace
- nesouvisejici a okrajova témata

Vyrazujici kritéria:

\ 4
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZiI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

BIOMED CENTRAL - 5 ¢&lanku
GOOGLE SCHOLAR - 3 ¢lanky
PUBMED - 40 ¢lank

MEDVIK — 22 ¢lanku

Souborny katalog UPOL — 20
DalSi zdroje — 13

A

SUMARIZACE VYUZITYCH ZAHRANICNICH DATABAZI A DOKUMENTU
BIOMEDCENTRAL — 5 &lanku
GOOGLE SCHOLAR - 3 &lanky
PUBMED - 40 ¢lank

DalSi zdroje — 1

¥

SUMARIZACE VYUZITYCH TUZEMSKYCH A SLOVENSKYCH PERIODIK A
DOKUMENTU

Elektronicka periodika — 22 ¢lanku

Monografie a e-monografie — 25 knih

Rocenky — 2

Sborniky konferenci — 2

Dalsi internetové zdroje — 3

¥

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Ceska a slovenska periodika a dokumenty:

Cor et Vasa (2), Hygiena (1), Hypertenze & kardiovaskularni prevence (2),
Interni medicina pro praxi (7), Intervenni a akutni kardiologie (1), Kapitoly z
kardiologie pro praktické Iékafe (1), Kardiologicka revue-Interni medicina (2),
Management Institute (1), Medicina pro praxi (2), Postgradualni medicina (2),

Via practica (1)
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\ 4

Zahrani¢ni periodika:

Annals of Behavioral Medicine (1), ARYA atherosclerosis (4), Australian Health
Review (1), Blood Pressure (1), BMC Cardiovascular Disorders (1), BMC Health
Services Research (1), Cardiology Clinics (1), BMJ Open (1), Congestive Heart
Failure (1), European Journal of Heart Failure (3), Health affairs (1), Heart & Lung:
The Journal of Acute and Critical Care (1), Health Expectations (1), International
Journal of Audiology (1), International journal of environmental research and
public health (1), International Journal of Cardiology (1), International Journal of
Hypertension (1), Journal of Advanced Nursing (1), Journal of General Internal
Medicine (2), Journal of Medical Internet Research (1), Journal of Pediatric
Psychology (1), Journal of the American College of Cardiology (1), Journal of the
National Medical Association (1), Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska =
Polish Journal of Cardio-Thoracic Surgery (1), Neuropsychiatric disease and
treatment (1), Nursing Management (1), Open Heart (1), Patient Education and
Counseling (1), Patient Preference and Adherence (2), Patient education and
counseling (4), PLOS ONE (1), Quality of Life Research (1), Research in Nursing
& Health (1), Research in Social and Administrative Pharmacy (1), Revista Latino-
Americana de Enfermagem (1), Social Theory & Health (1), Telemedicine and e-

Health (1), The Journal of Clinical Hypertension (1), Trials (1)

) 4

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZito celkem 103 dohledanych
bibliografickych zdrojl, z toho 48 dohledanych zahrani¢nich &lanku, 22 ¢eskych
¢lanku, 25 Ceskych monografii a e-monografii, 1 mezinarodni klasifikace, 2

pfispévky ve sborniku, 2 roCenky, 3 webové stranky.

Obrazek 1: Sumarizace procesu reSersni ¢innosti
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2 NEJCASTEJSiI KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) patfi k nejCastéjSim civilizacnim
chorobam, jsou sou¢asnym problémem vefejného zdravotnictvi a podle statistickych
udaju stale hlavni pfiginou umrti v celosvétovém méfitku (Ceska et al., 2015, s. 61).
Nemoci ob&hové soustavy v roce 2015 predstavovaly v Ceské republice s 305,3 tisici
pfipady nejéast&j$i priinu hospitalizace (Zdravotnicka roéenka CR 2015, 2016).
V Evropé mortalita v poslednich desetiletich vyznamné poklesla (Taborsky, Kautzner
a Linhart, 2017, s. 1051). NejvySsi patrné pozitivni zmény jsou zaznamenany
u cévnich mozkovych pfihod, a to vice nez v 70 % (Cifkova et al., 2016, s. 254—249).
Pfresto vSak zlstavaji dlouhodobé obé&hové soustavy nejCastéjSi pficinou mortality
a morbidity (Zdravotnicka ro¢enka CR 2016, 2017, s. 7-8). Ve srovnani s vyspélejsimi
zemémi Evropské unie je umrtnost na tato onemocnéni v nasi zemi dvakrat vyssi
(AntoSova et al., 2014, s. 7).
ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) a jeji nasledky s projevy srde¢niho selhani,
cévniho postizeni mozku, zvySeného krevni tlaku a obliterujiciho poSkozeni perifernich
cév (Sulcova et al., 2012, s. 492). Arteridlni hypertenze, ateroskleréza, mozkové
pfihody a akutni infarkt myokardu jsou dvéma nej¢astéjSimi dliivody vedoucimi k akutni
hospitalizaci (Taborsky, Kautzner a Linhart, 2017, s. 25). Ze Zpravy o zdravi obyvatel
CR z roku 2014 vyplyva, Zze zastoupeni jednotlivych pfigin hospitalizace na nemoci
obéhové soustavy se liSi dle véku a pohlavi, k narustu dochazi ve vékové skupiné
60-69 let, umrtnost u muzl je zhruba o jednu tfetinu vySSi (AntoSova et al., 2014,
s. 21-24). Ve svété choroby srdce a ceév tvofi pfiblizné jednu tfetinu vSech umrti, tj.
asi 15 milionl osob ro¢né (Gfiva, 2018, s. 36—37). Pficemz chronické formy ICHS maji
nejvétsi podil na umrtnosti (Antosova et al., 2014, s. 22). Dle statistickych udajd Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR se srdeén&-cévni onemocnéni v roce 2016
podilely na celkové umrtnosti 42 %, z toho u muzu to bylo 40,4 % a u populace zZen
42,9 % (Zdravotnicka roéenka CR 2016, 2017, s. 7-8).

Arterialni hypertenze se poklada za nejvyznamnéjsi modifikovatelny rizikovy
faktor KVO a zvysuje riziko vzniku mozkoveho krvaceni az ¢tyfnasobné. OvSem nelze
pominout dal§i vyznamné ovlivnitelné rizikové faktory aterosklerézy jako je diabetes
mellitus, dyslipidémie a/nebo koufeni (Bar a Skoloudik, 2011, s. 11; Ceska et al., 2015,
S. 65-66). Prevalence arterialni hypertenze v dospélé populaci se pohybuje kolem
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26 % (Cifkova, 2017, s. 10-15; Kratka a Petrak, 2016, s. 120-123). Odhaduje se, ze
v roce 2025 bude na svété s touto diagnézou asi 1,56 miliardy nemocnych (Taborsky,
Kautzner a Linhart, 2017, s. 25, 525, 572). Z epidemiologickych dat studie MONICA je
znamo, ze v Ceské populaci se vyskyt u osob ve véku 25-64 let pohybuje kolem 40 %
se zfetelnym narlstem ve vysSich vékovych skupinach, u osob nad 80 let se vyskytuje
ve vice nez 60 % (Bulava, 2017, s. 90; Nussbaumerova, 2015, s. 59-60). Zjisténa byla
rovnéz pomeérné vysoka prevalence AH u dospivajicich (AntoSova et al., 2014, s. 123).
Na vysoké prevalenci AH, zvlasté u muzu, se v Ceské populaci dle Cifkové et al. (2017,
s. 227) muze podilet i vysoka konzumace alkoholu, zejména piva. Osoby konzumuijici
tfi a vice alkoholickych napoju za den maji dva az tfikrat vysSi riziko mirné hypertenze
ve srovnani s témi, ktefi konzumuji maximalné jeden alkoholicky napo;.

Cévni mozkové pfihody jsou po ICHS celosvétové druhym nejcastéjSim
kardiovaskularnim onemocnénim a patfi k hlavnim pfi¢inam invalidizace (Bulava,
2017, s. 168; Cifkova et al., 2016, s. 245-249). Dle UZIS CR byla v roce 2015
u praktickych Iékafru pro dospélé Ctvrtina pacientu sledovana pro hypertenzni nemoc,
témé&F 10 % pro ICHS a 3 % pro cévni onemocnéni mozku (Zdravotnicka ro¢enka CR
2015, 2016).

Nejvice hospitalizaci je pro skupinu ,jinych forem srde¢niho onemocnéni®, podle
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci se fadi do této kapitoly diagnézy: selhani
srdce, srdeCni arytmie, srdeCni zastava, kardiomyopatie aj. (Zdravotnicka roenka
2016, 2017, s. 88, 95; Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémt, 2018). V souvislosti s chronickym srde¢nim selhanim (SS) se hovofi
o epidemii 21. stoleti. PoCet nemocnych exponencialné narlista a SS se stava stale
s vyvojem kardiologie v poslednim obdobi 20 let (Lazarova, Malek a Taborsky, 2012,
S. 246-249). Celosvétové se predpoklada, ze chronickym SS trpi az 26 milionu
pacient(, v Ceské republice zhruba 200 000 (Gfiva, 2018, s. 37).

Hlavni podstatou vzniku spektra KVO je komplikovany multifaktorialné
podminény proces aterogeneze v koronarnich, mozkovych a perifernich cévach
(Sulcova et al., 2012, s. 492). K manifestaci aterosklerézy vede interakce genetickych
faktord a zevniho prostfedi (Ce$ka et al., 2015, s. 65). Ateroskleréza je v soudasnosti
nejrozSifrengjSim onemocnénim tepen a na jeji komplikace v podobé

kardiovaskularniho onemocnéni umiraji v Evropé ro¢né témér 4 miliony lidi (Snincak,
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2017, s. 214-218). iransti autofi uvadi, Ze 54 % amrti na KVO je pfipisovano vysokému
krevnimu tlaku (Sadeghi et al., 2013, s. 232-240).

2.1 Péce o pacienta s chronickym kardiovaskularnim

onemochénim

Arterialni hypertenze (AH) je nejrozSifenéjsi chronickou kardiovaskularni
chorobou v populaci. Za AH oznacCujeme opakované zvySeni krevniho tlaku
>140/90 mm Hg naméfené minimalné pfi dvou rliznych navstévach ordinace (Karen
a Filipovsky, 2014, s. 3). AcCkoliv je vétSina pacientl s hypertenzi asymptomatickych,
dochazi pfi déletrvajici hypertenzi k organovym postizenim, nejcastéji jsou to srdce,
cévy, mozek a ledviny, coz vede ke vzniku manifestnich komplikaci zejména ICHS
nebo CMP (Taborsky, Kautzner a Linhart, 2017, s. 572-578). Pfi€¢emZ riziko vzniku
KVO nenastava az pfi dosazeni tzv. rizikové hodnoty TK diagnostikovaného jako
hypertenze, ale zvySuje se pribézné s rostoucimi hodnotami po celé Skale (AntoSova
et al., 2014, s. 123).

Co se tyka organizace péCe o hypertoniky, vétSina nemocnych
s nekomplikovanou hypertenzi je |é€ena praktickymi Iékafi nebo internisty, dulezita je
Casna detekce hypertenze. Lze ji dosahnout méfenim TK, a to minimalné 1krat rocné.
Doba do zahajeni terapie je zavisla na vysi krevniho tlaku a na rizikovosti nemocného.
VétSinou je vhodné nejdfive nemocného sledovat, doporucit mu rezimova opatreni
a poté teprve zaveést 1éEbu farmakologickou (Taborsky, Kautzner a Linhart, 2017,
s. 31, 592).

Doporuceni ke zméné Zivotniho stylu hypertonika:
e upfednostiovani racionalni vyzivy s nizkym obsahem ZivociSnych tuku,
sacharidu s restrikci pfijmu soli (5—6 g NaCl na den),
e redukce nadvahy a udrZzovani optimalni télesné hmotnosti,
e zapojeni se do pravidelné pfiméfené fyzické aktivity, dynamicka zatéz

(30-45 minut, 5-7 dnu v tydnu),

e stfidmost v konzumaci alkoholu (maximalné 2 dl vina; 0,5 | piva na den),
e vyhybani se koufeni tabaku (Bulava, 2017, s. 91).

Pokud je v8ak TK = 180/110 mmHg, zahajuje se antihypertenzni terapie

neprodlené, a to dvojkombinaci lékl (Cifkova, 2017, s. 10-15). V takovém pfipadé je

nutné dusledné& monitorovat TK a dispenzarizovat pacienta. Specializovana péce je
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zajistovana kardiology, v CR funguje sedm center pro hypertenzi s cilem komplexni
diagnostiky a terapie s vylouenim tzv. sekundarnich forem arterialni hypertenze
(Taborsky, Kautzner a Linhart, 2017, s. 31).

LéCba se fidi vySi TK, je celozivotni a ,Sitd na miru®. Primarnim cilem je
normalizovat TK pod 140/90 mm Hg, a tak snizit rizika kardiovaskularnich
a cerebrovaskularnich komplikaci (Cifkova, 2017, s. 10-15; Kocianova a Vaclavik,
2015, s. 204-205; Widimsky a Widimsky, 2014, s. 69). Pacienti s metabolickym
syndromem, DM, chronickou renalni dysfunkci nebo po infarktu myokardu a iktech
profituji z dosazeni jesté nizSich cilovych hodnot TK v optimalnim rozmezi
130- 135/80-85 mm Hg (Cifkova, 2017, s.10-15; Sovova a Sedlafova, 2014, s. 119).
Je prokazano, ze ucinna antihypertenzni 1é€ba zlepSuje prognozu a snizuje vyskyt
cévnich mozkovych pfihod az o 35-40 %, srdeCnich infarktG o 20-25 %
a kardiovaskularnich umrti o 30—40 % (Capkova et al., 2016, s. 15). Zprava o zdravi
obyvatel CR vypovidd o tom, Ze pouze u 15 % nemocnych byla AH spravné
podchycena a léCena (AntoSova et al., 2014, s. 7). Zasadnim problémem v denni
klinické praxi je dosazeni cilovych hodnot TK. Monoterapie byva uspésna jen
maximalné u 30 % nemocnych. Klinické studie ukazaly, Ze prospéch dodrZovani
rezimovych opatfeni muze byt srovnatelny pravé s monoterapii antihypertenziv, ale
bohuZzel dlouhodobéa adherence pacientu k principum nefarmakologické 1&éCby je nizka
(Taborsky, Kautzner a Linhart, 2017, s. 592). Vysledky dostupnych studii ukazaly, Ze
az 40 % nové diagnostikovanych hypertonikl ukoncilo svoji [é€bu b&hem prvniho roku
(Strauch, 2016, s. 38—42).

Napfiklad ve Svédsku jen &tvrtina lidi, ktera podstoupila Ié8bu AH, dosahovala
dobfe kontrolované hodnoty krevniho tlaku (Bengtsson et. al., 2014, s. 296-306). Na
mezinarodni urovni je bohuzel mira dodrzovani uzivani antihypertenziv nizka, a to
pouze 30-50 % (Ashoorkhani et al.,, 2016, s. 511). Naopak fixni kombinace
antihypertenziv pfinasi do IéCby celou fadu vyhod, zasadnim pfiznivym ucinkem je
zjednoduseni |éCebného rezimu, vétsi komfort pro pacienty a zcela jisté i vyrazné
zlep$eni jejich compliance k farmakoterapii (Zlatohlavek, Tamova a Snejdrlova, 2017,
S. 164-167). Pravidelné klinické kontroly stabilizovanych hypertonik( u praktického
lékafe se provadi obvykle jednou za 3-6 mésicu, u komplikovanych Castéji, vétSinou
za 4-6 tydnu (Widimsky et al., 2018, s. 3).

Analyza randomizované studie provedena v jedné z americkych nemocnic

potvrdila, Ze ke spolehlivému posouzeni TK je nutné pouzit vice méreni. Za optimalni
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se povazuje 5-6 méreni, pficemz ne vSechna musi byt realizovana v ordinaci
(Taborsky, Kautzner a Linhart, 2017, s. 572-578). P¥i klinickém méfeni TK muze
pouha pfitomnost zdravotnického pracovnika vyvolavat zvysSeni hodnot TK, tzv. efekt
bileho plasté. Ve Spanélské studii se ukazalo, ze syndrom bilého plasté maji Castéji
starSi pacienti, dale zeny, nediabeticky a pacienti s méné vyraznym postizenim
cilovych organt. Na zakladé doporuceni Americké spoleCnosti pro hypertenzi
a Evropské spole¢nosti pro hypertenzi byly vydany smérnice, kde je zdlraznén
vyznam klasického méfeni krevniho tlaku mimo ordinaci, tzv. ,out-of.office blood
pressure” jako doplnék a souc€asné zplsob vedouci v kazdodenni praxi ke snizeni
nakladd na lé€bu AH (Doupalova, Chrastina a Vaclavik, 2015, s. 115). Zahrnuje
ambulantni 24hodinové monitorovani tlaku za pomoci Holterova pfistroje anebo self-
monitorovani TK je 24hodinovy pramér. Také v lékarnach je mozna monitorace TK.
Objevuje se i nova metoda méfeni TK ve zdravotnickém zafizeni provadéna
v oddélené mistnosti bez pfitomnosti jinych osob. Do budoucna by mohla byt u nas
zvlasté prospésna telemedicinska domaci monitorace (Cifkova, 2017, s. 10-15; Ceska
et al., 2015, s. 146; Taborsky, Kautzner a Linhart, 2017, s. 575-577).

Domaci monitorace krevniho tlaku je metoda, pfi niz si pacienti dle doporuceni
méfi TK, tato forma je povazovana =za relativné levnou metodu, s dobfe
reprodukovatelnymi  informacemi, ma také lepSi vypovédni  hodnotu
kardiovaskularniho rizika a vyskytu mozkové mrtvice. Domaci monitorace TK je
doporucovana jako soucast standardni péCe o hypertoniky, vhodna je k nastaveni
antihypertenzni léCby dle cirkadianniho kolisani TK. Absence no¢niho poklesu je
asociovana s horsi kardiovaskularni prognézou, avSak nejhorsi prognozu a nejvyssi
vyskyt CMP maji pacienti, u kterych dochazi k no€nimu vzestupu tlaku. Normalné by
TK mél v noci poklesnout alespori o 10 %. Domaci méfeni tlaku ma soucasné vyssi
senzitivitu, a muze proto byt pfi nedostupnosti 24hodinového monitorovani TK
vhodnéjsSi metodou k vylou€eni hypertenze nez pfi méfeni tlaku v ordinaci. Self-
monitoring TK zapojuje nemocné do lécby a zlepSuje jejich adherenci k léCbé.
Soucasné populaéni a randomizované studie naznaluji potfebu podpory domaci
monitorace v podobé prognostického ukazatele, pacienti tuto metodu preferuji pfed
ambulantni. Je nutné neopomijet edukaci nejen o samotném onemocnéni, pfirozené
variabilité TK, ale téZ o spravné technice. Zdravotnikem by méla byt fadné pisemné

I slovné vysvétlena a pfedvedena s naslednym nacvikem. Metoda domaci monitorace
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TK byva indikovana pfi vy$Si variabilité TK, ta zejména byva CastéjSi u starSich
pacientl, zvlasté vhodna je také u hypertonikd s pfidruzenym diabetem mellitem Ci
chronickym selhanim ledvin. Doporucuje se téz u osob s vysokym kardiovaskularnim
rizikem. PFi zahajeni 1éEby se doporu€uje méfeni 2krat denné, rano pred uZitim Iékd
a vecer, nejlépe po dobu jednoho tydne. Pfi potizich by se mél pacient zméfit kdykoli
béhem dne. Pfi dlouhodobé kontrole IéCby postaCuje jeden tyden mérfeni béhem tfi
mésicu. V neposledni fadé je dulezité pouceni o zapisu pfesnych hodnot. Je zapotiebi
nemocné upozornit i na to, Ze pfi nepravidelnosti pulsu nemusi byt méfeni
automatickymi tlakoméry presné. Podle guidelines by mél pacient pouzivat ve vlastnim
socialnim prostfedi validovany a kalibrovany pfistroj, semiautomaticky nebo plné
automaticky tonometr (Cifkova, 2017, s. 10-15; Doupalova, Chrastina a Vaclavik,
2015, s. 109-116; Nussbaumerova, 2015, s. 59-60; Widimsky a Widimsky, 2014,
s. 73).

Mezi sekundarni prevenci chronickych forem ICHS patfi dlsledna kompenzace
TK pod 140/90 mmHg, dale pohybova aktivita, udrzovani hladin LDL-cholesterolu pod
1,8 mmol/l a t&sna kompenzace diabetu (Vrablik, 2015, s. 233-238). Spatné
korigovana, Ci neléCena AH je Castou manifestaci kone¢ného stadia KVO (Bidwell et
al., 2015, s. 392-402).

V rozvinutych zemich je ve vice nez v 70 % nejCastéjsi pfi€ina srde¢niho selhani
(SS) v dusledku ICHS (Widimsky, Lefflerova a Sedlacek, 2013, s. 14). Na druhé strané
také Casna katetrizani léCba akutnich stavl pfispiva k tomu, ze vice nemocnych
dospiva do stadia chronického srde¢niho selhani (Bulava, 2017, s. 95). V poslednim
desetileti prevalence a incidence chronického SS naruista jako jediné KVO ze vSech.
SS se navic Casto objevuje u starSich nemocnych s dal§imi komorbiditami (diabetes
mellitus, chronické onemocnéni ledvin, chronické plicni onemocnéni, anémie,
deprese, obstrukéni spankové apnoe). Primérny vék nemocnych s chronickym
srde¢nim selhanim se pohybuje mezi 74—76 lety (Hradec a Byma, 2011, s. 3-5; Malek
a Malek, 2013, s. 30).

Chronické SS ma typicky prubéh, ktery se individualné lisi rychlosti progrese
a snizovanim funk&ni kapacity nez charakterem potizi, kterymi jsou zejména dusnost,
Unava a svalova slabost. Objektivni znamky SS, které jsou dusledkem abnormalit
srdec¢ni struktury nebo funkce, jsou napfiklad zvySena napln krénich Zil, otoky okolo
kotnikl, chripky na plicich (Bulava, 2017, s. 113; Gfiva, 2018, s. 39; Malek a Malek,

19



2013, s. 5). Chronické SS se posuzuje pomoci funkéni klasifikace NYHA (New York
Heart Association), (Gfiva, 2018, s. 39; Malek a Malek, 2013, s. 5, 34-35).

Management péfe o nemocné s chronickym SS zahrnuje prevenci, vCetné
vC€asné diagnostiky, IéCby a sledovani spravné vedené 1éCby. Zakladem je zmenseni
nebo Uplné odstranéni symptomu, zvySeni tolerance zatéZe, sniZzeni mortality
a zlepSeni kvality Zivota (Malek a Malek, 2013, s. 34-50; Spinar, 2016, s. 597-636).
Ambulantni pé€e o nemocné s chronickym SS je poskytovana ve specializovanych
ambulancich pro srdeéni selhani, ktera jsou soucasti kardiocenter (Taborsky, Kautzner
a Linhart, 2017, s. 31-32). Nutna je spoluprace s kardiology, lékafi primarni péce,
nutriénimi poradci, fyzioterapeuty, psychoterapeuty (Spinar, 2016, s. 597—636).
U nemocnych s chronickym SS je doporuCovana frekvence kontrol nejprve kazdy
tyden, postupné s odstupem jednoho az 3-6 mésict (Malek a Malek, 2013, s. 34-50,
88-90). Jak Gfiva (2018, s. 41-42) uvadi, méli by v idealnim pfipadé byt pacienti sami
schopni rozpoznat ¢asné znamky pocinajici dekompenzace a vyhodnotit svij stav a
védét, kdy vyhledat odbornou zdravotnickou pomoc.

Guidelines Evropské kardiologické spolecnosti pro lécbu srdeéniho selhani
doporuduji poradenstvi a opakované vzdélavani pacientd. Nemocni musi své chorobé
rozumét, aby jejich adherence ke viem lé&ebnym postuptm byla co nejvy$si. Rizeni
vlastni péCe zahrnuje dodrZovani dietnich a rezimovych (zdravé jist, zabranit
malnutrici, u obéznich omezit kalorické hodnoty potravin). Z dalSich obecnych
nefarmakologickych opatfeni je nutné redukovat pfisun tekutin do 1,5-2 l/den a snizit
pfivod kuchynské soli minimalné na 2—4 g/den. Velmi uzite¢ny je kazdodenni ranni
self-monitoring hmotnosti, pokud se zvySi o vice nez 3 kg béhem tfi dnu, mél by
nemocny kontaktovat svého l|ékafe. Je prokazan pozitivni vliv aktivni pohybové
intervence na zavaznost a prognézu SS. Vhodné je pravidelné aerobni cviCeni 20
minut denné na urovni 60—70 % maximalni srde¢ni frekvence s ohledem na zakladni
chorobu a stav pacienta. Méfeni TK by mélo byt minimalné stejné frekvenéni jako
u pacientl s AH k dusledné up-titraci antihypertenziv, které u skupiny pacientli se SS
prokazatelné snizuje mortalitu. Je vhodné pravidelné ockovani proti chfipce.
Abstinence nebo vyvarovani se nadmérné konzumaci alkoholu s nekoufenim je vic
nez zadouci (Spinar, 2016, s. 597-636; Widimsky, Lefflerova a Sedlagek, 2013,
S. 46-48).

Prevence a Casto i primarni diagnostika je v rukou praktickych IékaFu.

U chronického SS je standardné doporu€ovana konzervativni kurativa, farmakoterapie
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v poslednich desetiletich vyznamné zlepSila vysledky pfezivani nemocnych se SS
(Gfiva, 2018, s. 84-91; Lainscak et al., 2010, s. 115-126). Kauzalni léeni, kdy je
indikovana primarné preventivni implantace kardiostimulatoru (KS) nebo
kardioverteru-defibrilatoru (ICD), respektive srdecni resynchronizacni terapie nebo
kardiochirurgicka |éCba, kam se fadi revaskularizace, mize byt realizovana jen
u nékteré vybrané ¢asti nemocnych. Bé€zné planovana kontrola po implantaci je za
4-6 tydnlO. Podle konsenzu odbornikl Heart Rhythm/European Heart Rhythm
Association je poté pro pacienty s kardiovaskularnimi implantabilnimi elektronickymi
pristroji doporu€ovana osobni kontrola minimalné jednou ro¢né (OSmera a Bulava,
2011, s. 167-173). DalSi kontroly jsou v zavislosti na typu implantovaného systému,
stavu baterie a klinickém stavu pacienta. Pacienty je nutno, ale monitorovat at' uz
klasicky, nebo i na dalku pomoci telefonickych kontaktl &i telemedicinsky (Lainscak et
al., 2010, s. 115-126). Telemonitoring Ci telemedicinska sluzba je v klinické praxi
nejpokrocilejSi systém urCeny pro sledovani a individualizaci zdravotniho stavu na
dalku. V CR zatim jedinym automatickym systémem pouzivanym u nemocnych se SS
s resynchronizaéni 1é€bou je systém Home Monitoring Biotronik (OSmera, Bulava,
2011, s. 167-173). U nékterych pfistroji existuje moznost zapnuti akustického signalu,
ktery upozorni pacienta na problémy s ICD nebo KS. Nemocny je vybaven zafizenim,
které v pravidelnych intervalech (vétSinou 1krat denné) vysila dullezité informace
o implantovaném systému do sledovaciho centra. Nasledné je pak pacient
kontaktovan a udaje se ovéfi telefonicky, nebo je pozvan k fadné kontrole. Kazdy
pacient je vybaven prukazkou nositele KS/ICD, kterou by mél nosit neustale u sebe
a mél by se ji prezentovat kazdému Iékafi pfi Iékafském vySetfeni. Samozfejmosti je
také peclivé pouceni pacienta, kterému je zaroven vydana informacni broZura
s praktickymi pokyny. Nékteré pristroje a zafizeni (napf. elektricky méfi¢ télniho tuku,
elektrickou matraci) nemuze nemocny v domacich podminkach pouzivat, protoze KS
a ICD jsou nachylné k elektromagnetické interferenci z okolniho elektromagnetického
zafeni a magnetické energie, coz by mohlo ovlivnit funkci implantovaného pfistroje.
Dodrzovat by mél také vzdalenost nejméné 10 metra od televiznich nebo rozhlasovych
vysila€l, vodi€l vysokého napéti. Také se nedoporuCuje pfitomnost nemocného
v blizkosti elektraren. Dale také nesmi podstoupit néktera |€ékafska vySetieni €i zakroky
(napf. ultrazvuk, magnetickou rezonanci, litotrypsi, diatermii). Po implantaci KS a ICD
jsou vétsinou pacienti schopni vratit se k pracovnim cCinnostem, bézna rekreacni

a sportovni aktivita neni rovnéz ovlivnéna, ale zejména pacienti s ICD by neméli
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nékteré Cinnosti vykonavat o samoté z diavodu kratkodobé poruchy paméti (napf.
lezeni na zebfik, plavani, fFizeni motorového vozidla). Nositelé KS/ICD jsou v cestovani
limitovani, zejména pokud cestuji do jiného ¢asového pasma. Proto je vhodné pfed
vycestovanim navstivit implantacni centrum. U pacientl s implantovanym KS/ICD neni
lazeriska 1éCba indikovana. V pfipadé terminalniho symptomatického SS, pfi absenci
kontraindikaci, jsou jedinci mladSi 65 let zafazeni na Cekaci listinu k ortotopické
transplantaci srdce, ktera v dnedni dobé jiz pfedstavuje rutinni metodu léCeni a ve
srovnani s klasickou kurativou vyznamné prodluzuje pfeziti a vyrazné zlepsSuje kvalitu
zivota. Nasledna potransplantacni péce zahrnuje uzkou spolupraci specializovaného
centra, v CR se jedna o dvé kardiocentra s programem organovych transplantaci
a mechanickych podpor. Frekvence kontrol je nejvysSi v prvnim roce po transplantaci
a dale probihaji 2—4krat roéné. V mezidobi je pacient v péci spadového kardiologa.
Udélem je celoZivotni uzivani Iéka, vzdy imunosupresiv, &asto antihypertenziv
a dalSich Iéka. Pacient musi byt téZ fadné edukovan a musi pfijmout néktera omezeni
vyplyvajici z iatrogenné oslabené imunity a nezadoucich U€inkd imunosupresiv.
Dulezité je upravit stravovaci navyky nemocného ve smyslu udrzeni optimalni
hmotnosti a prevence aterosklerotického postizeni tepen. Nékteré potraviny (napf.
grapefruitova stava) nejsou doporu¢ovany vzhledem k interakcim s kalcineurinovymi
inhibitory nebo z obavy pfed infekénimu komplikacemi (napf. syrové maso a ryby,
plisinové syry, ofechy). Ovoce obsahujici vétSi mnozstvi drasliku (napf. suSené
merunky, Svestky) je téz nevhodné. Zasadni je prevence infekci, po€inaje zakladnimi
hygienickymi navyky, vCetné zvySené péCe o chrup. Ddalezita je <&asna
posthospitalizacni rehabilitace, ktera by méla idealné navazovat na hospitalizaci pfimo
po vykonu. Alternativou muze byt ambulantni nebo I0zkova forma kardiovaskularni
rehabilitace v zafizenich nasledné péce. V CR se na komplexni IiZkovou
kardiorehabilitaci specializuji dvé zafizeni, a to lazné Teplice nad Becvou
a Podébrady. Navstéva vefejnych bazénu a fitness center neni, ale doporu¢ovana
(Doupal, Téborsky a Fedorco, 2011, s. 90-92; Informace pro pacienty s mechanickou
srde¢ni podporou HEARTWARE (HW) a jejich rodinné pfislusniky, b. r; Taborsky,
Kautzner a Linhart, 2017, s. 1296-1297).

Protoze problémem je nedostatek vhodného darcovského organu pro daného
pfijemce, dochazi k prodluzovani ¢ekaci doby, doCasnym alternativnim feSenim je
implantace mechanické srde¢ni podpory. Jedinym omezenim K jeji trvalé implantaci

jsou finan¢ni naklady, které zatim neumoznuji pouziti u vSech potencialnich pacientl
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(Horvath et al., 2016, s. 253-257). Nemocny po implantaci mechanické podpory obéhu
by mél byt edukovan o tom, ze v domacim prostfedi pfi béznych Cinnostech musi
dodrzovat trvale prevenci infekce a zvladat zakladni techniky oSetfovani vystupu
kabelu z kiize. Nesmi se koupat, mlze se jen sprchovat, pfi opusténi domacnosti musi
pamatovat na trvalou potfebu zdroje energie pro mechanickou srdecCni podporu.
Nedilnou soucasti je zaskoleni i rodinnych pfislusnikd s obsluhou systému a dulezita
je odpovidajici spoluprace nemocného se zdravotniky (Informace pro pacienty
s mechanickou srde¢ni podporou HEARTWARE (HW) a jejich rodinné pfislusniky, b.
r.).

VSechny uvedené terapeutické metody dovedou prodluzovat délku Zivota, ale
malokdy dokazou pacienta plné uzdravit a jen mensi ¢ast nemocnych je vhodnym
kandidatem na transplantaci srdce. ZvySuje se tak poCet nemocnych, ktefi dospivaji
k terminalnimu stavu. V naSich podminkach neni paliativni pé¢e vzhledem ke své
komplexnosti a narocnosti jesté optimalné u téchto pacientll zavedena. Nepfizniva
progndza srdecniho selhani koreluje s vékem, kdy s kazdou dekadou se riziko zvySuje
o desitky procent. Také ve vétSiné klinickych studii se zjistilo, Ze lepSi prognézu maji
v populaci nemocnych Zeny a pacienti s neischemickym SS. Prognéza srdecniho
selhani je bohuzel horSi nez u malignit a polovina pacientll umira do Ctyf let od
stanoveni diagnézy (Gfiva, 2018, s. 37-40; Lazarova, Malek a Taborsky, 2012,
S. 246-249; Malek a Malek, 2013, s. 45-55).
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3 SELF-MANAGEMENT U CHRONICKYCH ONEMOCNENI

Souc€asnym trendem zdravotni pécCe je odklon od zaméfeni se na nemoc
k pfistupu zaméfenému na pacienta a na rozdéleni kompetenci a vymezeni vétsi
zodpovédnosti jedince za jeho zdravotni stav (Gurkova, 2017, s. 13; Rice, 2016). Self-
management je relativné novym paradigmatem v fizeni chronickych nemoci (Daniali
et al., 2017, s. 20).

V literatufe se mizeme setkat s mnoha definicemi managementu, povétSinou
Ize management chapat jako nastroj pro fizeni a vedeni lidi za ucelem dosahovani
pfedem vytyCenych cil(, ale i jako Fidici proces sestavajici se ze tfi na sebe
navazujicich ¢innosti, jako je rozhodovani, ovliviovani a kontrolovani (Blazek, 2011,
s. 13; Vagner a Weber, 2007, s. 144).

Charakteristické znaky self-managementu u chronickych pacientu:

e Znalost stavu a/nebo jeho feseni.

e Pfizplsobeni se planu self-managementu schvaleného a vyjednaného ve
spolupraci se zdravotniky, opatrovateli ¢i dalSimi za¢astnénymi.

e Aktivni participace v rozhodovani se zdravotniky.

e Self-monitoring a zvladnuti symptomu konkrétniho stavu.

e Rizeni dopadu onemocnéni na fyzické, emocionalni, pracovni a socialni
fungovani.

e Pfijmuti Zivotniho stylu, ktery zohledriuje rizikové faktory a podporuje zdravi
zameéfenim se na prevenci a ¢asnou intervenci.

e Ziskani pfistupu a duvéry ke zdravotni a podpurné péci (Lawn,

McMillan a Pulvirenti, 2010, s. 5-8).

Self-management v klinické praxi znamena ovliviiovani chovani lidi technikami
typu sebemonitorovani, sebeposilfiovani, seberegulace a sebevychova (Sulcova et al.,
2012, s. 16). Halmo (2014, s. 15-21) poznamenava, Ze sebefizeni muzeme chapat
také jako odpovédné chovani, ve kterém si Clovek s vyuzitim svych schopnosti
stanovuje cile tak, aby mohl adekvatné ovliviiovat a kontrolovat variabilni symptomy
svého onemocnéni. Pacient, zvlasté pak chronicky nemocny, se stava sam sobé
hlavnim oSetfovatelem a expertem na vlastni zivot s nemoci. Self-management
u nemocnych ale neznamena, ze si jedinec musi fidit svlj vlastni 1éEebny plan

a zvladat své onemocnéni sam. Pravé naopak predstavuje ucinné partnerstvi mezi
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nim a zdravotnikem a je zakladem uspéchu IéCby (Harvey et al., 2008, s. 330-338;
Malek a Malek, 2013, s. 54). Zdravotnik a nemocny provadéji rozhodnuti o zdravotni
péci spolecné (Halmo, 2014, s. 20). Proces self-managementu onemocnéni Ize Clenit
na tfi komponenty. Prvni dil je medicinsky a souvisi s dodrzovanim |éCby
a terapeutického rezimu, druhy je rolovy a zahrnuje schopnost udrzovat, ménit nebo
vytvaret nové vzorce chovani a tfeti posledni se zaméfuje na zvladani emocionalniho
dopadu nemoci (Gurkova, 2017, s. 13-14). Meng et al. (2013, s. 1-7) pokladaji self-
management za efektivni nezbytnou soucast uspésné lécby chronicky nemocnych, za
schopnost jedince reagovat na symptomy, |éCbu, fyzické a psychosocialni dusledky
a zmeény zivotniho stylu. Halmo (2014, s. 13—-15) pojem sebepéce spojuje s podporou
zdravi a pocitem pohody, ktera souvisi s jednanim ¢lovéka pecovat o sebe sama.

Prevalence chronickych onemocnéni se v poslednich letech zvySuje.
Narustajicim problémem sou€asného vefejného zdravotnictvi jsou zejména choroby
kardiovaskularni a nadorové. Jejich IéCba je spojovana s mnoha komplikacemi
(Gurkova et al., 2017, s. 14, 119; Holgik, Kariova a Prudil, 2015, s. 24; Sulcova et al.,
2012, s. 18-19). Prabéh chronické nemoci rozdéluji Raudenska a Javurkova (2011,
s. 62) na exacerbaci, remisi a progresivni degeneraci. LéCbu déli na tfi cile, a to na
,coping® (zvladani nemoci), ,management” (snaha o zvladani) a ,palliation“ (mirnéni
bolesti).

Chronické neinfekéni nemoci vyzaduji dlouhodobou péci a maji dopad nejen na
globalni ekonomiku, ale zasahuji také do zivota jednotlivcl a zahrnuji prodlouzeny
proces télesného, spoleCenského a emocionalniho omezeni Na mezinarodni
konferenci ,International Health Summit®, ktera se konala v roce 2016 v Praze,
zaznélo, ze az 70 % finan€nich zdroji je vynakladano na zdravotni a socialni péci
o chronicky nemocné (Holgik, Karova a Prudil, 2015, s. 42; Rice, 2016; Sulcova et
al.,, 2012, s. 480-481). Pravé zvladani chronickych nemoci se stava stale vice
nemocem (Sequist et al., 2009, s. 939-945). Hol¢ik, Kanova a Prudil (2015, s. 10-11,
42) poukazuji na to, Ze transformace rezortné pojatého zdravotnictvi nepfinasi
potiebné vysledky a je nezbytné zacit vytvaret takovy systém péce, ktery bude
motivovat, respektovat i ocenovat podil ob&and, rodin a vSech organizaci i instituci na
péci o zdravi. Chrastina et al. (2011, s. 112-115) uvadi, Zze zmifovana problematika
uzce souvisi s Iékafskymi i nelékafskymi obory. Jednou z moznych cest, jak fesit tuto

situaci v oblasti oSetfovatelstvi, je detekovat jaké efektivni provazeni a jaky kvalitni
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management nemocného s chronickym onemocnénim je nejvhodnéjsi. Toéthova
(2014, s. 15, 187) se domniva, ze zvySeni u€inné podpory self-managementu je klicem
novych postupl moderniho oSetfovatelstvi, kde pacient ma pravo spolurozhodovat

a aktivné participovat na vlastni péci.

3.1 Hodnotici nastroje self-managementu

Partners in Health Scale (PIH scale) — Skala, ktera ma potencial validovaného
nastroje pro screening obecného rizika self-managementu u celé fady chronickych
stavll, byla vytvofena Flinderskou univerzitou v jizni Australii v ramci Flinderského
programu, ktery zahrnuje vyukovy model pro sebefizeni chronickych nemoci
(Battersby et al. 2015, s. 1367-1375). DvanactipoloZkova verze PIH Skaly je rozdélena
do Ctyf subskal, a to na znalosti, porozuméni a management symptomd nemoci,
adherenci k |1éCbé a zvladani 1éEby (Petkov, Harvey a Battersby, 2010, s. 1079-1085).
Pacienti hodnoti kazdou poloZzku na devitibodové Likertové Skal, kdy vy3Si skoére
oznacuje lepSi sebefizeni (Cordova et al., 2014, s. 32-37; Heijmans et al., 2016,
s. 41-48). V roce 2015 byla tato verze $kaly jazykové validizovana v Ceské republice
(MikSova et al., 2016, s. 145-146).

Cue and Response interview (C&R) — vyzkumny nastroj, ktery Ize pouzit ke
zhodnoceni self-managementu chronickych nemoci v intervenénim Flinderském
vzdélavacim programu. Technikou sbéru dat je standardizovany rozhovor
s otevienymi otazkami. Zahrnuje stejné koncipované polozky jako predchazejici PIH
Skala a vysledné skére se hodnoti jako PIH Skala. MéFici nastroj umoznuje
zdravotnickym profesionalim detailné identifikovat problémy pacienta a mize se
pouzivat bud samostatné nebo spole€né s Partners in Health Scale (Convery et al.,
2018, s. 312-320; Conway et al., 2017, s. 319-331).

Patient Activation Measure-13 (PAM-13) — Kklinicky hodnotici nastroj pro
posouzeni znalosti, dovednosti a aktivace pacientl pfi sebefizeni chronickych
onemocnéni. Tato verze je tvofena 13 ti polozkami, hodnoti se stupnici 1 az 4, rozsah
dosazeného skére muze byt 0-100, &im vysSi skére, tim lepSi self-management.
Vysledky PAM lze rozdélit do Ctyf urovni: pacient jako pasivni pfijemce zdravotni péce,
zajem, ale nedostatek znalosti a diveéry k jednani, pfijeti zmén chovani a adaptace na
nova opatfeni (Kim, Wineinger a Steinhubl, 2016, s. €116; Moljord et al., 2015,
s. 1410-1417).
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Stanford self-management questionnaire in chronic disease patients je obecny
dotaznik, ktery mapuje dvé domény tykajici se self-managementu pacientu
s chronickym onemocnénim, a to schopnost zvladat zdravotni problémy a uroven
fyzické aktivity. Sklada ze Sesti polozek s desetibodovou Likertovou Skalou, kde vysSi
skore naznacuje vétsi schopnost sebeucinnosti a lepSi pohybovou aktivitu (Daniali et
al., 2017, s. 20-28).

European Heart Failure Self-care Behaviour scale (EHFScB-9) — vhodny
a spolehlivy  méfici nastroj k objektivnimu  kvantitativnimu  sebehodnoceni
samoobsluzné péce u pacientl se srde¢nim selhanim. Dotaznik se sklada z deviti
polozek s pétibodovou Likertovou Skalou, kdy vysSi skére je ukazatelem lepSi péce.
Vysledné skére maze byt 0-100, hodnota < 70 znali nedostatecnou péci. Jednotlivé
poloZzky mohou urcit, ve kterych oblastech pacienti potfebuji zkvalitnit vzdélani
(Jaarsma et al., 2009, s. 99-105; Wagenaar et al., 2017, s. 1841-1849).

Self-care of Failure Heart Index (SCHFI) — standardizovany nastroj, ktery je
konstruovan pro meéfeni sebepéCe u pacientld s chronickym srde¢nim selhanim
a hodnoti rizné aspekty behavioralniho chovani ve vztahu k vlastni péci. Dotaznik je
tvofen 22 polozkami s tfemi sledovanymi oblastmi. Prvni posuzuje sebepédi, druha
oblast management sebepéle a posledni Cast se specifikuje na zhodnoceni
sebevédomi pomoci Ciselné Likertovy Skaly, skoére < 70 bodu definuje vhodnou
sebepédi (Da Conceigao et al., 2015, s. 578-586).

Self-Care Index for Adults with congenital heart defects (SCI-ACHD) — v klinické
praxi je mozné nastroj vyuzit pro méfeni samoobsluzné péce u dospélych pacientl
s vrozenymi srde¢nimi vadami, obsahuje 32 poloZzek a jedna se o upravenou verzi
hodnoticiho nastroje SCHFI. Cim vy38i podet dosaZzenych skér(, tim vy3si uroven
sebepéce, celkové dosazené skére mlze byt az 100, hrani¢ni bod adekvatni péce
je =2 70 (McCabe et al., 2015, s. 610-615).

Hypertension Self-Care Activity Level Effects (H-SCALE) — sebehodnotici Skala
efektu Urovné aktivit vlastni péce hypertonik( slouzi k fizeni optimalniho krevniho
tlaku. Je to uzite€ny 31 polozkovy nastroj s pétibodovou Likertovou stupnici, vhodny
k poskytovani cennych informaci ze Sesti oblasti Zivotniho stylu, jako je fyzicka aktivita,
vyziva, alkohol, koufeni, kontrola hmotnosti a adherence k Iékim (Warren-Findlow et
al., 2011, s. 503-512).

Hypertension evaluation of lifestyle and management (HELM) — validni

14 polozkova Skala se ctyrbodovou Likertovou stupnici, vyvinuta pro zhodnoceni
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rozsahu ucinnosti intervenci u hypertoniki. Mé&Fi obecné znalosti spojené
S managementem zivotniho stylu, uzivanim Iékd a dodrzovanim stanovenych
léCebnych cilt (Schapira et al., 2012, s. 461-466).

3.2 Hodnoceni self-managementu u chronickych

kardiovaskularnich onemocnéni

JaroSova (2006) uvadi, ze management v oSetfovatelstvi se od profesionalniho
li5i filosofii sluzeb. Hodnoceni self-managementu u pacientd s chronickym
onemocnénim napomaha identifikovat mezery v potfebach sebepéce. Efektivni rozvoj
zdravotnickych sluzeb vCetné oSetfovatelské péce zavisi na aktivni participaci vSech
zucastnénych (Tothova, 2014, s. 187). Existuje vSak nedostatek znalosti o faktorech
uréujicich chovani péCe o sebe sama. Tato mezera pfedstavuje velkou bariéru pro
schopnost zdravotnikGl zasahovat v pfipadech nizké uUrovné sebepéce a stézuje
zdravotnickym profesionalim vhodné konceptualizovat péci zaméfenou self-
management (Bidwell et al., 2015, s. 392-402).

Cordédva et al. (2014, s. 32—-37) provedli prifezovou studii u mexické populace
dospélych pacientu s diabetem, vysokym krevnim tlakem a rakovinou. Sekundarnim
cilem bylo objektivné zhodnotit dovednosti a schopnosti v ramci self-managementu.
Byly zjistény pomérné velké rozdily v celkovém skoére vysledku, v diléich aspektech
adherence k léCbé a zvladani symptomu. V oblasti znalosti nemoci a zdravi méli
respondenti nejvétsi nedostatky. Skupina pacientd s diagnostikovanym zhoubnym
onemocnénim dosahovala obecné vysSSiho skére, které oznacuje efektivnéjSi stav
sebefizeni nez skupina osob s diabetem. To poukazuje na fakt, Ze uroven osobniho
managementu zavisi na typu nemoci, kterou nemocny trpi. Byly rovnéz identifikovany
rozdily mezi pohlavim, pfi€emz Zzeny obecné dosahovaly lepSich vysledkl sebefizeni
nez muzska populace. Nebyl prokazan zadny vyznamny rozdil v self-managementu
mezi vékovymi kategoriemi.

Sebefizeni srdeCniho selhani je naroné, povzbuzovani pacientl a jejich
pecovatelu k tomu, aby zaujali aktivnéjsi roli pfi Ié¢bé tohoto onemocnéni, se jevi jako
efektivni. Uginna péce je spojena s niz&imi readmisemi a imrtnosti. Z toho vyplyva, Ze
podpora koncepce klicoveho chovani pfi péc€i o sebe je pfinosem jak pro jedince, tak
pro systémy zdravotni péce. Nicméné dodrzovani self-managementu je nizké,

jmenovité se jedna o adherenci uzivani pfedepsanych Iékl, zapojeni se do fyzickeé
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aktivity a cvi€eni, monitorovani symptomu a dietniho opatfeni, a to s nizkym obsahem
soli a omezenym pfijmem tekutin. Existuje nékolik faktoru, které tento problém
ovliviuji. Za prvé, navzdory soucCasnym Skolenim, neni poskytovani vzdélavani
pacientl dostate¢né a za druhé, mnoho pacientli se SS muze mit zhorSené kognitivni
funkce anebo jsou depresivné ladéni. Jenz muze byt pfi¢innou snizené motivace
k proaktivnimu zdravotnimu chovani (Stut et al., 2015, s. 1195-1206).

Australska studie potvrdila, Zze u pacient s chronickym SS nizSi uroven self-
managementu souvisi s poruchou kognitivnich funkci. Nejpravdépodobnéjsi etiologii
kognitivniho deficitu je nedostatec¢na cerebralni perfuze a akutni nebo chronické
hypoxické poskozeni mozku. Nasledné to vede k funkénim porucham paméti,
pozornosti, koncentrace, schopnosti uceni, sniZzené psychomotorické rychlosti
a k suboptimalni vliastni péci (Cameron et al.,, 2010, s. 508-515). Také uzkostné
poruchy a deprese ovliviiuji miru zdravotniho chovani a jsou vyrazné vyssi u pacientu
s KVO nez u bézné populace osob, a proto nemocni maiji vétsi pravdépodobnost
rizikového chovani (Huffman, Celano a Januzzi, 2010, s. 123-136). Stejny nazor maji
i autofi studie provedené v jihovychodni Americe, Ze osoby s vy$Sim stupném deprese
a s uzkosti mohou byt méné schopné rozpoznat a reagovat na pfiznaky své nemoci
navzdory dostateCnym znalostem o péci o sebe (McCabe et al., 2015, s. 610-615).
Navic depresivni pacienti s KVO maji nejen niZSi schopnost sebepéce, ale i adherence
k terapeutickym doporucenim ve srovnani s pacienty bez deprese. To vede ve svém
dusledku ke zhorSenému duSevnimu a fyzickému stavu (Navidian et al., 2015,
s. 1-13).

V Holandsku byly u chronicky nemocnych zkoumany souvislosti mezi zdravotni
gramotnosti a self-managementem. Pacienti s vySSi udrovni kritické zdravotni
gramotnosti méli tendenci vykazovat lepSi pfedpoklady pro sebefizeni. NiZSi stupen
zdravotni gramotnosti byl nalezen u starSich a polymorbidnich pacientd a dale u osob
S niz8im vzdélanim, mensim pfijmem a také u pacientd s funkénim omezenim. Byl
prokazan silny vztah mezi zdravotni gramotnosti a omezenou schopnosti sebefizeni.
Poznani dané problematiky mdze umoznit zdravotnickym institucim modifikovat
poskytovanou péci, a to zvySenim podpory a informaci v zavislosti na stupni zdravotni
gramotnosti (Heijmans et al., 2015, s. 41-48).

Ugelem americké studie pod vedenim autorky McCabe bylo zmapovat uroven
vlastni péce u dospélych s vrozenymi srdeCnimi vadami v kvantitativné orientovaném

vyzkumu. U téchto jedincu se mohou vyskytovat pozdni komplikace v podobé arytmii,
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srde¢niho selhani a jinych komorbidit. Z tohoto dldvodu jsou pacienti pravidelné
celozivotné kardiologicky sledovani a je u nich nezbytna aktivni uc¢ast na vlastnim
fizeni chronické nemoci. Zajimavé bylo zjisténi, Zze 44,7 % participantll vyzkumného
Setfeni mélo uroven vlastni pée adekvatni, 25 % respondentl bylo ovlivnéno v ramci
fizeni péCe zdravotnim presveédCenim, komorbiditami, vzdélanim, pohlavim
a vnimanou podporou rodin a 23 % odchylek od optimalni pée pak souviselo
s vékem, depresivnimi syndromy, sebehodnocenim a rozdilnosti v klasifikaci NYHA.
Autofi se domnivaji, Ze osoby, které mély vétsi funkcni postiZeni, se Iépe vyporadavaly
se svym zdravotnim stavem, protoze mély vice zkuSenosti, a tudiz mély i vySSi uroven
self-managementu (McCabe et al., 2015, s. 610-615).

Ve studii v USA zjistovali, zda zdravotni gramotnost pacientli se srde¢nim
selhanim ovliviiuje self-management a zda jejich vnimani odpovédnosti zvladat péci
o sebe (self-efficacy) ma vliv na uspésnost |éCby. Autofi dosli k zavéru, Ze zdravotni
gramotnost ma vliv na znalosti pacientl, ale self-efficacy pfimo nesouvisi s Urovni
zdravotni gramotnosti, naopak pfimo souvisi s adherenci k vlastni péci. Jedinec
s chronickym progresivnim onemocnénim musi byt motivovan k tomu, aby byl ochoten
zménit svoje chovani na proaktivni (Chen et al., 2014, s. 378—-386).

Schulman-Green et al. (2016, s. 1469-1489) identifikovali na zakladé
provedené sekundarni metasyntézy faktory dotykajici se vlastniho fizeni chronicky
nemocnych pacientl. Autofi je oznacili jako facilitatory a bariéry a rozdélili je do péti
kategorii na: zivotni styl, znalosti, zdravotni stav, zdravotni systém a psychosocialni
podporu.

V Taiwanu byla provedena studie, ve které vyzkumnici po dobu &ty mésicu
sledovali prospésnost intervenci zaméfenych na self-management u 82 Cinskych
pacientl se srde¢nim selhanim a porovnavali, zda souvisi s kvalitou zivota. Vytvofili
dvé skupiny respondentu. Do experimentalni zaradili pacienty, jejichz podpora
intervenci v ramci self-managementu byla tvofena tfemi sloZzkami. Poté respondenti
absolvovali teoretické Skoleni, ucCastnili se praktického vycviku a méli mozZnost
opakovanych telefonickych konzultaci. Druha kontrolni skupina obdrZzela pouze
obvyklou péci s edukaci pomoci letaCkl a pravidelnych telefonickych hovord.
V kontrolni skupiné byla potvrzena nizka uroven v ramci self-managementu. Pacienti
v interven¢ni skupiné dosahli lepSi urovné sebefizeni, které bylo spojeno is lepsi

kvalitou zivota. Potvrdilo se, Ze cilené vzdélavani pacientd se srde¢nim selhanim je
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pfinosem a mulze zvysit vlastni manazerské schopnosti v péci o sebe (Tung et al.,
2013, s. 9-16).

Je prokazano, Ze self-management péCe muze byt u pacientl se srdeCnim
selhanim narusen vicenasobnymi nasledky komplexniho syndromu srde¢niho selhani,
jako jsou deprese, poruchy spanku, zhorSeni kognitivnich funkci, komorbidity
a shizena sobéstacnost. S vlastni péci také souvisi vé€k, pohlavi pacienta, délka trvani
choroby a hospitalizace. Kvalita vztah( a socialni podpora jsou povazovany za klicové
protektivni faktory (Bidwell et al., 2015, s. 392—-402).

Pacienti s chronickym onemocnénim spolupracuji s |€kafi méné a maji i nizsi
adherenci k 1éEbé nez pacienti s akutnim onemocnénim. Mezi adherenci a naro€nosti
terapeutickych opatfeni je nepfima zavislost, tedy pokud je pozadovana zasadnéjsi
zména Zivotniho stylu, je menSi pravdépodobnost spoluprace (Gurkova, 2017,
s. 17-18). Generace starSich osob vpopulaci CR je =zatizena dé&dictvim
predchazejicich desetileti, a to jak dusledky zaostavani vefejného zdravotnictvi, tak
I nizkou urovni péce o vlastni zdravi (AntoSova et al., 2014, s. 24).

Peeters, Wiegers a Friele (2013, s. 5541-5564) v systematickém pfehledu
sledovali efektivitu self-managementu. Vysledky ukazaly, ze zpusob pé€e ma pozitivni
vliv na chronické onemocnéni a sebefizeni nemoci, posiluje pacienta, ovliviiuje jeho
postoje a chovani a potencialné zlepSuje zdravotni stav i zvladani nemoci. Kim,
Wineinger a Steinhubl (2016, s. €116) v randomizované kontrolované studii zamérené
na uréeni prospésnosti mobilnich telefond u hypertonikd v ramci self-monitoringu,
zjistili, ze self-management pacientl s vyuzitim bezdratového systému souvisi s lepsi
kontrolou TK a také s u€innéjSim dodrzovanim rezimovych opatfeni. Také Krishna,
Boren a Balas (2009, s. 231-240) v systematickém prehledu vyhodnotili, ze vyuzivani
multimedialnich a textovych zprav v mobilnich telefonech pfinasi benefit pro self-
management pacientd s chronickymi chorobami, jako je hypertenze, diabetes mellitus

nebo astma, tim, Ze mozriuje lepsi sebekontrolu i vzdélavani.

3.3 Adherence a compliance Ié¢by u pacient s chronickym

kardiovaskularnim onemocnénim

Kazda chronicka nemoc souvisi s ur€itym typem chovani jedince, s jeho postoji,

mys$lenim, psychickymi reakcemi. Klini¢ti psychologové neustale feSi otazky
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dodrzovani pfikazu zdravotnikem. Kfivohlavy (2002, s. 40-41) definuje ,adherenci®
a ,complianci“, jako dodrzovani i zachovavani Ié€ebného nafizeni.

V adherenci se odrazi postoj pacienta k onemocnéni. Gurkova (2017, s. 19-22)
uvadi, ze adherence je synonymum compliance a pfedstavuje jeden ze zakladnich
predpokladu kontroly a uspésnosti I€Cby u chronicky nemocnych. Autorky Raudenska
a Javlrkova (2011, s. 62-114) popisuji dodrzovani (adherenci) |éCby a spolupraci
(complianci) v individualni roviné pacienta jako chapani a dodrZovani rad lékare.
Nicméné oba dva pojmy se v posledni dobé staly opakované& zminovanou podminkou
uspéchu lécby a tésné souvisi s dodrzovanim ¢i nedodrzovanim farmakoterapie
a rezimovych opatreni, ale i s jejich délkou perzistence. Jsou vyznamnou a nedilnou
soucasti self-managementu.

Naproti tomu nespoluprace (non-compliance) znaci iracionalni chovani
pacienta. Jednou z nejpravdépodobnéjSich pfi¢in nespoluprace a nedodrzovani IéCby
je zapomnétlivost. Systematické pfehledy randomizovanych klinickych studii poskytly
dlkazy o pretrvavajici nizké adherenci u nemocnych, ktefi trpéli vice chronickymi
chorobami (Gurkova, 2017, s. 17-18). Cifkova et al., (2011, s. 227) poukazuji na to,
Zze jednou z moznosti Spatné kontroly l1é€by hypertenze v populaci mize byt nizka
compliance pacienta, kterému mnohdy nebyla nalezité podana a vysvétlena informace
o nutnosti celoZivotni [éCby.

Bylo prokazano, Zze dodrZovani vSech slozek pfedepsaného l1éEebného rezimu
je rozhodujici pro efektivni fizeni hypertenze. Osobnostni charakteristiky, jako je
svédomitost a vnimani G&innosti 1é8by, piedvidaji adherentni chovani (Zugelj et al.,
2010, s. 1049-1060). Jak ukazala fada studii, nejhorsi adherenci k léCbé maji
hypertonici a osoby lé€ené hypolipidemiky, stejné tak i diabetici 2. typu. Vysledky
celonarodniho amerického prizkumu potvrdily demonstraci prediktord Spatné
adherence, nejpodstatnéjSim byl vék, socioekonomicky status, nizsi vzdélani, muzskeé
pohlavi a etnikum. Jedinci mladsi tficeti let méli az 12krat vétSi pravdépodobnost
preruseni IéCby ve srovnani s nemocnymi nad padesat let. Zakladnim pfedpokladem
uspéchu pro zlepSovani adherence je, aby pacient porozumél nemoci, principum Iécby
a byl motivovan ze strany zdravotnikd k adekvatni spolupraci (Vrablik, 2014, s. 97—
100).

Vytvoreni aktivniho postoje k nafizenému terapeutickému doporuceni je ze
strany pacienta Casto obtizny ukol. V Polsku byla provedena studie kohorty

55 pacientu po transplantaci srdce a jejim cilem bylo zjistit, jaka je adherence k 1é¢bé
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a jaké jsou diivody non-adherence. Uroveri motivace a znalosti byla na vysoké drovni
a adherence korelovala pozitivné s motivaci. Mira adherence byla ovlivnéna vysokou
cenou lékl, strachem zvedlejSich uc€inkl a osobnim pFesvédCenim pacienta
(Wasilewski et al., 2014, s. 343-348).

V anglické studii bylo zjisténo, Zze az 40-75 % pacientd po akutnim koronarnim
syndromu bylo malo adherentnich k IéCbé. Hlavni pfi€¢inou nespoluprace byla nejen
nizka motivace pacienta zdravotniky, ale také polypragmazie, narUstajici veék
a nedostatecné informace o terapeutickém postupu (Cheng et al., 2015, s. 1-7).

V USA se autofi v kvalitativni studii zacilili na kohortu 61 probandul, ktefi
podstoupili perkutanni koronarni angioplastiku, zjistovali u nich, jaké maji hodnoty,
postoje a pfesvédCeni a jak ovliviuji jejich zdravotni chovani. Vysledkem zjisténi byl
fakt, ze 32 (52 %) z nich uspésné zmeénilo dva nebo vice faktori zdravotniho chovani,
a naopak u 29 (48 %) k motivaci pozitivnich zmén vubec nedoSlo. Z vypovédi
respondentl soucasné vyplynulo, Ze hlavni podstatou zmén vedoucich k proaktivnimu
chovani byl pocit zranitelnosti, strach ze smrti, recidiva onemocnéni, vysoké
sebehodnoceni, strategie socialni podpory a spiritualita (Peterson et al., 2010,
s. 105-115).

Na zakladé studii, které sledovaly compliance k [é¢bé&, bylo prokazano, zZe lidé
s hypertenzi a dyslipidemii hafe dodrzuji pfedepsané klinické protokoly nez jedinci
s jinymi chronickymi nemocemi. Také pacienti mladSiho véku a muzska populace
vykazuji hors§i compliance (Rosolova, 2013, s. 52-53). Naopak studie realizovana
v Italii udava, ze mladsi muzi s vy$Sim vzdélanim dodrzuji self-monitoring TK Castéji,
nez starSi pacienti (Doupalova, Chrastina a Vaclavik, 2015, s. 113). Raudenska
a Javuarkova (2011, s. 111) zase uvadi, ze 1éCebnym rezimem se naopak Fidi vice
starsi lidé.

Prufezova studie, ktera byla provedena v Severni Karoliné u menSinovych
obyvatel, hypertoniku, zjistovala, jaka je mira vlastnich aktivit tykajicich se self-
managementu nemoci. Ze zavéru vyplynulo, ze dietni opatfeni a optimalni télesnou
vahu dodrzovali nejméné AfroameriCané a vétSi adherenci kléCbé vykazovala
prevazné starSi populace zen (Warren-Findlow a Seymour, 2011, s. 503-512).

DalSi podobné vysledky pfinesla studie, také z USA, ve které autofi identifikovali
faktory rizikového chovani pacientll s hypertenzi. Z analyzy randomizovanych udaj
bylo zjisténo, Zze az v 50 % byly hlavnimi prediktory no-adherence afroamericka rasa,

nizka uroven vzdélani, nedostate¢na finanéni bezpecnost a vysoka uroven stresu.
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Byla potvrzena korelace mezi nedostatkem finanéniho zajisténi a nedodrZzovanim
doporu€eného stravovani, stejné tak byl prokazan signifikantni vztah mezi stresem
a adherenci k lékim (Crowley et al., 2013, s. 99-106). Taktéz analyza nékolika
klinickych studii prokazala, ze afroamericka rasa, nizSi socioekonomicky status, vétsi
zdravotni postizeni, starSi vék, deprese, polypragmazie, nizSi uroven vzdélani
a zdravotni gramotnost negativng ovliviiuji adherenci k 1é&b&. Zeny maji mensi
pravdépodobnost non-adherence (Ferdinand et al., 2017, s. 437—-451). Autofi v iranské
studii hovofi o tom, Ze psychicky stav, jako je Uzkost a deprese, souvisi u hypertoniki
a diabetikd s nizkou adherenci ve vztahu k self-managementu (Roaahafza et al., 2016,
s. 166-171).

Cilem Cinské prifezové studii, do které bylo zahrnuto celkem 318 hypertonik
z venkovské oblasti v Pekingu, bylo zjistit miru prevalence vlastniho zdravotniho
chovani a prozkoumat faktory spojené se sebepéci. Vysledky ukazaly, ze pacienti
s krat3i historii hypertenze a mladsi muzi maji nizSi adherenci pfi sebepéci (Hu, Li
a Arao, 2013, s.1-7).

Pokud se pacient ve vztahu s Iékafem citi a je chapan jako partner, umozriuje
mu to navodit aktivizaci a lepSi pfistup k 1éEbé a adherenci. Aktivni spoluu¢ast pacienta
na |éCbé souvisi uzce srozumovou urovni, zdravotni gramotnosti, socialnim
prostfedim, anxietou a s motivaci. KdyZz nemocny porozumi informacim, lépe si je
zapamatuje a snaze dodrzuje léCebny rezim (Raudenska a Javurkova, 2011, s. 62—
114). Jak Gurkova (2017, s. 17-18) uvadi mezi adherenci a naro¢nosti terapeutickych
opatfeni je nepfima zavislost, a tedy pokud je po nemocném pozadovana zasadnéjsi
zména zivotniho stylu, je pravdépodobnost jeho spoluprace mensi.

Italska autorka Patrizia Steca et al. (2015, s. 660—674) zase zduaraznili, Ze
sebeucta a zvySovani self-efficacy hraje vyznamnou roli pfi realizaci pozitivhich zmén
chovani v souvislosti s KVO. Self-efficacy neboli sebeudinnost, sebeuplatnéni je
v oSetfovatelské praxi Siroce pouzivanym psychosocialnim pojmem a Kfivohlavy
(2002, s. 43-44) definoval tento vyraz jako vnimani osobnich zdatnosti, respektive
pfesvédceni jedince o tom, Ze on sam je schopen zvladat Zivotni komplikované situace
nebo problémy. Autor vychazel ze socialné-kognitivnino modelu, ktery jako prvni pouzil
kanadsky psycholog Bandura a vztahuje se klidskému chovani a uzce souvisi
s dodrzovanim léCebného rezimu a se schopnosti fidit své chronické onemocnéni.
Gurkova (2017, s. 31) self-efficacy povazuje za vyznamny mediator vlastniho

presvédCeni pacienta zvladat obtize v souvislosti s onemocnénim. Dusledky
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porusovani 1é¢by jsou velice zavazné, non-compliance zvySuje pocet
kardiovaskularnich pfihod s rizikem mortality (Rutar, 2017, s. 97-98). Dle velké italské
studie méli pacienti s nepferuSovanou I|éCbou hypertenze o 37 % nizSi riziko
komplikaci (Strauch, 2016, s. 40).

3.4 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotézy

Chronické kardiovaskularni onemocnéni je chorobny stav, jehoZ prevalence
vyrazné stoupa s vékem, pokud neni vCas detekovano a léCeno, ma zavazné
a dalekosahlé medicinské a socialni dusledky v€etné potencialné enormnich nakladu
pro zdravotni systém. Z dohledanych aktualnich poznatk( zahrani¢nich autor( je
patrné, Ze self-management u pacientd s chronickym onemocnénim je kliCovym
prvkem pro zlepSeni jak klinickych vysledkl péce, tak spokojenosti pacientd a je
dulezitym predpokladem k tomu, aby jedinci mohli byt co nejdéle nezavisli na svém
okoli a stat se sami sobé odbornikem na vlastni Zivot s nemoci, sou€¢asné aktivni podil
pacienta na zdravotni péci pfispiva ke snizeni ekonomickych nakladu.

Self-management u pacientd s chronickym KVO muze byt determinovan celou
fadou proménnych, jako jsou vék, pohlavi, stupen vzdélani, zdravotni gramotnost
a socioekonomicky status. Bylo prokazano, Ze i akutni zdravotni stav, komorbidity, typ
a délka nemaoci, kognitivni deficit, depresivni syndrom, kulturni odliSnost, self-efficacy
a spiritualita mohou mit vliv na uroven fizeni sebepéce. Kvalita lidskych vztah,
psychosocialni podpora a dobfe fungujici zdravotni systém se jevi jako vyznamné
motivatory podnécujici efektivni self-management. Compliance a adherence pacienta
k terapii jsou jednou ze zakladnich komponent self-managementu. BohuZel chronicti
pacienti spolupracuji s Iékafi méné nez lidé v akutni fazi onemocnéni.

V fadé zahrani¢nich studii bylo potvrzeno, Ze u pacientl s chronickymi stavy je
cilené vzdélavani benefitem pro zvySeni kompetenci k fizeni sebepéce. Proto by
nedilnou soucasti 1éEby dlouhodobych nemoci mély byt systematické edukacéni
programy zaméfené na vychovu, podporu a motivaci k self-managementu
onemocnéni. Toho lze dosahnout vzdélavacim procesem pacientd a pfipravou
erudovanych zdravotnickych pracovniki na roli Skoliteld. Zvladnuti fizeni
kazdodenniho Zivota s chronickym onemocnénim, ale ¢asto zahrnuje kromé obdobi
uceni i dlouhodobou zkuSenost osob, které konkrétnim stavem trpi. Také kvalitni

v v

arovni. Zdravotnikim, a zvlasté pak sestram, to mize napomahat k ziskani pacienta
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ke vzajemné a ucelné spolupraci. Zejména pak k plnému uspokojeni jeho potfeb,
zvladani zdravotniho stavu, dovednosti a osobni pohody (,well-being®).

Dohledan nebyl zadny publikovany vystup vyzkumnych studii, ktery by se
konkrétné zabyval jen hodnocenim self-managementu u pacientd s chronickym KVO
pomoci PIH skaly.

Ke zkoumané problematice byla na zakladé sumarizace dohledanych poznatku
zformulovana vyzkumna otazka: Jaky je self-management u populace pacientl
s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim v ¢eském sociokulturnim prostredi

a které faktory jeho uroven ovliviiuji?
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Vyzkumné cile a hypotézy
Cil
Zhodnotit self-management u pacientl s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim

v Ceském sociokulturnim prostifedi a identifikovat faktory, které jeho uroven ovlivnuji.

Dilci cile a hypotézy

Cil 1. Zzjistit, jestli existuje vztah mezi celkovym PIH skére a vékem pacientl
s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim.

Hypotézy k cili 1

Hlo Neexistuje signifikantni souvislost mezi vékem pacientd s chronickym
kardiovaskularnim onemocnénim a celkovym PIH skore.

H1la Existuje signifikantni souvislost mezi vékem pacientd s chronickym

kardiovaskularnim onemocnénim a celkovym PIH skoére.

Cil 2: 2zjistit, zda uroven dosazeného vzdélani u pacientd s chronickym
kardiovaskularnim onemocnénim ma vliv na celkové PIH skore.

Hypotézy k cili 2

H20 Neexistuje signifikantni souvislost celkového PIH skére se vzdélanim pacientu
s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim.

H2a Existuje signifikantni souvislost celkového PIH skére se vzdélanim pacientu

s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim.

Cil 3: Zjistit, zda celkové PIH skoére pacientl s chronickym kardiovaskularnim
onemocnénim souvisi s pohlavim.

Hypotézy k cili 3

H3o Neexistuje signifikantni souvislost mezi celkovym PIH skoére a pohlavim pacientu
s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim.

H3a Existuje signifikantni souvislost mezi celkovym PIH skére a pohlavim pacientt

s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim.
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4.2 Charakteristika souboru

Profil cilové skupiny tvofilo 432 probandd, z toho 230 muza a 202 Zen.
Kritéria vybéru respondentu:

e chronické kardiovaskularni onemocnéni,

e veék 18-90 let,

e nezavislost v zajistovani vlastnich potreb,

e populace pacientl Zijicich na izemi CR,

e dobrovolny souhlas s u€asti na vyzkumu.
Vyrazujici kritéria:

e syndrom demence,

e dezorientace mistem, Casem, prostorem a osobou.

Pro zajisténi validity vystupnich hodnot z vyzkumného Setfeni byla nejprve

uréena minimalni velikost vyzkumného souboru n. Odhad minimalniho rozsahu vybéru

s presnosti 95 % byl potvrzen vypoctem urCeného vztahu podle Hendla (2004, s. 173).

227 0\® 196-16,75\2
n=|—2 =< — )=400,73

Kde zy_a, je 100 - (1 — %) % kvantil standardizovaného normalniho rozdéleni

pro zvolenou hladinu vyznamnosti a = 0,05; A = 1,64 je standardizovana diference;
o = 16,75 je smérodatna odchylka vypocitana z dat pro test-retest (n = 40). Minimalini

pocet respondentu pro validitu vysledkd byl stanoven na 401.

4.3 Metoda sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci kvantitativniho typu vyzkumu,
jednalo se o prufezovou prospektivni studii. Data byla ziskana prostfednictvim
standardizovaného dotazniku s vyuzitim PIH Skaly (Partners in Health Scale).
Vytvofena byla Flinderskou univerzitou v Australii, jako sou€ast vzdélavaciho
Flinderského programu, pro posouzeni self-managementu chronickych pacientd
v primarni zdravotni péci. Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci v roce 2015
ziskala licenci k jejimu pouziti a kolektiv akademickych pracovniki provedl o rok
pozdsiji lingvistickou validizaci. Ceska verze PIH $kaly byla doplnéna o identifikadni
udaje, které tvofi prvni ¢ast dotazniku. Druhou Casti je dvanactipolozkova PIH $kala,

ktera obsahuje Ctyfi subskaly. Polozky 1, 2 zahrnuji hodnoceni znalosti o vlastnim
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zdravotnim stavu, polozky 3, 6, 7, 8 se zaméfuji na self-management péce o sebe,
polozky 4, 5 zjistuji dodrzovani IéEebného rezimu (adherenci) a polozky 9, 10, 11, 12
posuzuji zvladani nemoci. Jednotlivé polozky pacienti hodnoti pomoci Likertovy Skaly,
odstupriované od 0 do 8, kde 0 znamena velmi malo, nikdy nebo ne moc dobre a Cislo
management. Celkové bodové skére ziskané souctem dil€ich bodu PIH Skaly znaci
vyslednou uroveni self-managementu, Ize tak dosahnout skore s minimem

nula a maximem 96. Na dotaznik odkazuje pfiloha 10.

4.4 Realizace vyzkumu

Na zakladé souhlasného stanoviska Etické komise Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci (viz pfiloha 2) s realizaci vyzkumného projektu bylo
v ramci pfedvyzkumu u souboru 40 pacientl z kardiologickych ambulanci provedeno
pilotni Setfeni k ovéfeni reliability méficiho nastroje. Poté byly rozeslany Zadosti
0 umoznéni sbéru dat sedmi riznym poskytovatelim zdravotnickych sluzeb, a to
lGzkovych kardiologickych nebo internich obord Fakultni nemocnice v Motole,
Thomayerovy nemocnice, Masarykovy nemocnice Usti nad Labem, Fakultni
nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice v Ostraveé a lazeriského zafizeni Teplice nad
BecCvou a Podébrady (viz pfiloha 3 aZ pfiloha 9). Nasledné byla zahajena distribuce
celkového poctu 500 (100 %) dotaznik( v obdobi od unora do ¢ervna 2017. Vyzkumné
nastroje byly v tis§téné podobé i s informovanymi souhlasy o dobrovolné spolupraci
respondentl s ucasti ve vyzkumu (viz pfiloha 11) spole¢né s podrobnymi instrukcemi
k vyplnéni dotaznikl osobné predany vedoucim pracovnikim NLZP k redistribuci na
jednotliva pracovisté. Soucasné byly poskytnuty uzaviené boxy na sbér vyplnénych
dotaznikd k zajisténi jejich anonymity. Navracenych dotaznik( bylo 441 (88 %). Pro
neuplnost uvedenych udajua bylo 9 dotaznikl vyfazeno. Pro koneCné statistické

zpracovani bylo pouzito 432 dotaznikl (86 %).

4.5 Metody zpracovani dat

Technikou dotaznikového Setfeni byla ziskana anonymizovana data, ktera byla
zaznamenana pomoci kodovaciho systému do programu Microsoft Excel. Ke
statistickému zpracovani byl vyuzit software SPSS (modul IBM SPSS Base)

a Statistica.cz. Jednotlivé odpovédi respondentu (celkem na 22 polozek: z toho 10
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poloZzek na sociodemografické udaje a 12 polozek PIH Skaly) byly popsany pomoci
deskriptivni statistiky (absolutni a relativni Cetnosti, aritmetického praméru, medianu,
minimalni a maximalni hodnoty) a komparativni statistiky.

Variabilita dat byla analyzovana pomoci rozptyl(, respektive smérodatnych
odchylek (ANOVA). Pro testovani rozdilu zavislosti mezi sociodemografickymi
charakteristikami a celkovym PIH skére byl pouZit Spearmandv korelaéni koeficient
a Mann-Whitneyudv U-test. Vysledky byly doplnény nahledem na statisticky soubor
I pomoci grafického vyjadieni. K zjisténi reliability pouzité PIH Skaly byla vyuzita
metoda Split-half a test-retest (Hendl, 2015, s. 52-53).

U pouzitych statistickych testt bylo pocitano s hladinou vyznamnosti a = 0,05.
Pro testovanou hypotézu udava hladina vyznamnosti tzv. pravdépodobnost chyby
prvniho druhu, tedy sjakou dojde k nespravnému zamitnuti testované nulové

hypotézy, ackoliv tato plati.

40



5 VYSLEDKY VYZKUMU

Statisticky byly nejprve popsany zakladni charakteristiky souboru a pro
prehlednost byly vysledky vyzkumného Setfeni popsany dle zvolenych dil€ich cill
a hypotéz. Mimo cile byly zpracovany také i vysledky urovné self-managementu ve

vztahu k finan&ni a socialni situaci a k akutnim zdravotnim problémdm, uvadi je pfiloha

1.

5.1 Sociodemografické udaje souboru respondentt

Tabulka 1 popisuje profil vyzkumného souboru. Cilovou skupinu tvofilo 432
(100 %) respondentd, z toho muzl bylo 230 (53,2 %) a 202 Zen (46, 8 %).

Tabulka 1: Charakteristika souboru

Rozsah
.. . . Absolutni Relativni
Popisna statistika cetnost (n) | etnost (%)
cely soubor 432 100
Pohlavi
muzi 230 53,2
Zzeny 202 46,8
Vékové kategorie
do 44 let 88 20,4
45-59 let 99 22,9
60 let a vice 245 56,7
Socialni situace
bydlim sam/sama 101 234
bydlim s manzelem/kou 246 56,9
bydlim s partnerem 45 10,8
bydlim s pfibuznymi 35 8,4
jiné 5 1,2
Vzdélani
zakladni 60 13,9
stfedni 219 50,7
vy3$Si odborné 77 17,8
vysoko$kolské 69 16
jiné 7 1,6
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Soubor byl sledovan jako celek a struktura respondentt podle véku byla dale
vyjadfena pracovnim rozdélenim do tfi vékovych skupin: do 44 let, 45-59 let a 60 let
a vice. Populace je vékové nevyvazena, nejméné respondentl bylo v mladsi vékové
skupiné do 44 let, a to 88 (20,4 %), pacientu stfedniho véku 45-59 let bylo 99 (22,9 %).
Ve srovnani s pfedchozimi dvéma skupinami byl pocet respondentl 60 a viceletych
vice neZ dvojnasobny, a to 245 (56,7 %), coz koresponduje s vyskytem chronickych
kardiovaskularnich chorob, kdy s vékem stoupa jejich prevalence.

Jak ukazuje tabulka 1, vice nez 50 % (n = 246) respondentu zilo s manzelem,
pres 23 % (n = 101) bydlelo samo, vice jak 10 % (n = 45) Zilo s partnerem, jen asi 8 %
(n = 35) s pfibuznymi a asi jen 1 % (n = 5) feSilo svyj stav jinak. Z celkového poctu 432
(100 %) respondentl uc€astnicich se vyzkumného Setfeni uvedla vice nez polovina (n
= 219) stfedni vzdélani. Pacienti svySSim odbornym vzdélanim byli druhou
kvantitativné nejpocetnéjsi skupinou, ato v 17,8 % (n = 77). Vysokoskolské vzdélani
dosahlo 16 % (n = 69) pacientu, zakladni vzdélani mélo 13,9 % (n = 60) a jen 1,6 %
(n =7) respondentu odpovédélo na otazku moznost ,jiné vzdélani®.

Tabulka 2 popisuje vékovy rozsah oslovenych respondentli, nejmladSim
pacientim u obou pohlavi bylo 19 let a nejstarSim 90 let. Primérny vék cilové populace
byl u muzd 61,13 rokd (SD * 14,35), median véku 63,5 let (SD = 16,00) a Zeny
sledovaného souboru dosahly primérného véku 56,38 rokl (smérodatna odchylka
1+16,00) a vékového medianu 59 let, celkovy primérny vék oslovenych pacientu byl
58, 91 let (SD % 15,53) a median véku 62 let.

Tabulka 2: Statisticky popis véku respondentt dle pohlavi

Vék
Pohlavi Min. Max. |Pramér| *SD |Median
MmuZi 19 90 61,13 | 14,35 63,5
Zeny 19 90 56,38 | 16,00 59
cely soubor 19 90 58,91 | 15,53 62

(*SD = smérodatné odchylky primérného véku)
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5.2 Deskripce odpovédi na PIH skalu

Tabulka 3 uvadi vysledky self-managementu oslovenych 432 respondentd pomoci
PIH Skaly. Pro kazdou polozku této Skaly byl vypocitany jak pramér, tak smérodatna
odchylka a median.

Smérodatna odchylka zachycuje variabilitu dat a pfedstavuje tak miru odchylek
pozorovani od prdméru. Cim mensi je smérodatna odchylka, tim je soubor hodnot
rozptylen blize praiméru (Hendl, 2015, s. 102).
skore byla u polozky 10 (primér 5,71 £ 1,81), ktera se tykala zvladani zdravotniho
stavu na vlastni prozitky nemoci, naopak nejvyssi primeérné PIH skére (6,96 + 1,62)
probandi dosahli u polozky 6, kterou hodnotili, jak dodrzuji doporucené kontrolni
vySetfeni u svého Iékare.

Na zakladé vyhodnoceni PIH Skaly dosahl vyzkumny soubor v jednotlivych
odpovédich celkem na dvanact polozek PIH priimérné skore 6,14 (SD + 1,77), median

7 a souctoveé vysledné celkové pramérné PIH skore 73,62 (SD + 1,28), median 76.
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Tabulka 3: Deskripce odpovédi na PIH Skalu

Polozky Text Primér| SD* |Median
PIH1 [Celkové vim o svém zdravotnim stavu. 6,10 1,60 6
PIH 2 Ei:jkove vim o l1é¢bé svych zdravotnich potizi véetné uzivanych 6,02 1,68 6
PIH 3 L'J2|v?m Iéky nebo se podrobuiji I6Ebé doporu¢ené svym 6.95 1,62 8
lékafem.

PIH 4 Podﬂ|[n sc? nav rozhodovani o svém zdravotnim stavu spole¢né 6.27 1,95 7
se svym lékafem.

PIH5 Dok:azu J?dna"t s poskytovateli zdravotni péce o sluzbach, 5.97 1,90 6
které potrebuii.

PIH6 |Dochazim na kontroly, jak vyzaduje mj Iékaf nebo zdravotnik. 6,96 1,62 8

PIH 7 |Sleduji projevy sveého onemocnéni a asné varovné pfiznaky. 5,99 1,80 6

PIH 8 Pvrl zhorosenl pIrOJ,evu svehc’> onerpoc'nenl a Casnych varovnych 6.25 1,70 7
pfiznakt provadim vhodna opatfeni.

PIH 9 Zvlavdarr) YlIV sveho, zdll“a\./otnl"ho stavu na svou fyzickou aktivitu, 5,74 1,90 6
napf.chizi, domaci praci apod.

PIH 10 Zvlavclialm vliv svého zdravotniho stavu na to, jak se citim, co 571 1,81 6
prozivam.

PIH 11 %vladam vliv svého zdravotniho stavu na svij spoleCensky 5.88 1,79 6
zivot.

PIH 12 [Celkové zvladam dodrzovat zdravy Zivotni styl. 5,79 1,89 6

PIH1-12[Hodnoty dosazenych polozkovych PIH skéru 6,14 1,77 7

TOTPIH |Souctové PIH skoére 73,62 1,28 76

(*SD = smérodatné odchylky PIH skér)
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5.3 Vysledky vyzkumu ve vztahu k diléim cilim prace

Diléi cil 1

Zjistit, jestli existuje vztah mezi celkovym PIH skére a vékem pacientl s chronickym
kardiovaskularnim onemocnénim.

Hlo Neexistuje signifikantni souvislost mezi vékem pacientd s chronickym
kardiovaskularnim onemocnénim a celkovym PIH skore.

H1la Existuje signifikantni souvislost mezi vékem pacientd s chronickym

kardiovaskularnim onemocnénim a celkovym PIH skoére.

Tabulka 4 znazorhuje dosazené celkové PIH skére v jednotlivych vékovych
skupinach: osloveni respondenti mladSi vékové skupiny do 44 let dosahli nejvyssi
prumérné PIH skore, a to 74,31 (SD % 12,82), minimalni bodova hodnota PIH skore
byla 36, respondenti stfedniho véku 45-59 let méli primérnou hodnotu PIH skére
72,75 (SD t 14,58), minimalni bodovou hodnotu PIH skére 23 a z vyjadfeni
respondentll 60 a viceletych bylo jejich vysledné PIH skére v priuméru 73,74
(SD £ 14,88) s minimalni bodovou hodnotou PIH skére 18. Cely soubor dosahl
primérné PIH skore 73,62 (SD % 14,40), vSechny tfi vékové skupiny dosahly

maximalniho bodového skére 96 a minimalni hodnotu PIH skoére 18.

Tabulka 4: Popisna statistika PIH skéru dle vékovych skupin

Celkové PIH skére
Vékova skupina Min. Max. Pramér *SD
do 44 let 36 96 74,31 12,82
45-59 let 23 96 72,75 14,58
60 let a vice 18 96 73,74 14,88
cely soubor 18 96 73,62 14,40

(*SD = smérodatna odchylka PIH skoéru)

Ovéreni platnosti hypotézy: Lze oCekavat, Zze mezi sledovanymi veli¢inami nepujde
o jednoduchy linearni vztah, tzn. PIH skére nebude pfimo umérné véku. Posouzeni
statistické zavislosti dvou kvantitativnich veli¢in, celkového PIH skoére a véku pacientu,
bylo stanoveno neparametrickou metodou, a to Spearmanovym Kkorelaénim
koeficientem.

Zakladni vlastnosti korelacniho koeficientu (r) je, Ze se vyskytuje

vintervalu <-1, 1>. Hrani¢ni hodnota 1 znamena pfimou zavislost, zatimco hodnota

45



- 1 pfredstavuje zavislost nepfimou. U hodnot v intervalech < 0,5; 1 >a <-1; -0,5 > se
obvykle hovofi o silné zavislosti (Hendl, 2015, s. 268).

Vypocitany Spearmanlv Kkorelacni koeficient, r = - 0,029 a p-hodnotu
signifikance testu vyznamnosti korela¢niho koeficientu p = 0,551 uvadi tabulka 5.
V tomto pfipadé se jednalo o statisticky nevyznamnou zavislost a vzhledem k tomu,

Ze hodnota r byla blizka 0, nevykazovaly tyto dvé proménné proti sobé Zadny vztah.

Tabulka 5: Souvislost celkového praméru PIH skoére s vékem

Spearmanuv korel.koef. | vék PIH

ek korel.koeficient (r) | 1,000 | -0,029
p-hodnota . 0,551

PIH korel.koeficient (r) | -0,029 | 1,000
p-hodnota 0,551

Analyza sledovanych znaku je vizualné znazornéna v nasledujicim bodovém
grafu (viz obrazek 2), kde jsou proti sobé vynesena odpovidajici si pozorovani véku
a PIH skoére. Je zde také orientaCné zobrazeno prolozeni hodnot pomoci regresni
pfimky, pfi¢emz hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu a jeho nevyznamnost

naznacuje, zZe tato pfimka se statisticky vyznamné neliSi od konstantni funkce.
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Obrazek 2: Statisticka data porovnani PIH skor(i a véku pacientu

Zaveér k diléimu cili 1: Nulovou hypotézu Hlo nelze zamitnout. Pomoci statistického
nastroje bylo prokazano, ze celkové PIH skore nekoreluje s vékem, a tedy neexistuje

vyznamna zavislost mezi self-managementem a vékem.
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Diléi cil 2

Zjistit, zda uroven dosazeného vzdélani u pacientd s chronickym kardiovaskularnim
onemocnénim ma vliv na celkové PIH skére.

H20 Neexistuje signifikantni souvislost celkového PIH skére se vzdélanim pacientd
s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim.

H2a Existuje signifikantni souvislost celkového PIH skére se vzdélanim pacientu

s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim.

Ovéreni platnosti hypotézy: Pro objasnéni statistické zavislosti byl pouZit opét
Spearmanuv korelaéni koeficient. Vypocitana hodnota Spearmanova korelacniho
koeficientu r = 0,218 s pfislusnou p-hodnotou testu vyznamnosti korela¢niho
koeficientu, kdy p < 0,05; jak uvadi tabulka 6. Pro upfesnéni interpretace byl pouzit
prevod koeficientu korelace na koeficient determinace (R? = 0,0529), ktery ukazuje,
kolik rozptylu jedné proménné muize byt vysvétleno rozptylem druhé proménné, tzn.
529 % rozdild ve vzdélani muaze vysvétlit rozdily v PIH skoére. S velkou
pravdépodobnosti Ize vSak Fici, Ze celkové PIH skore koreluje se vzdélanim, a tedy

mira dosazeného vzdélani ma pozitivni vliv na self-management.

Tabulka 6: Souvislost celkového priméru PIH skére se vzdélanim

Spearmanuv korel.koef. PIH vzdélani
PIH korel.koeficient (r) 1,000 0,218
p-hodnota : <0,05
vzdalani korel.koeficient (r) 0,218 1,000
p-hodnota <0,05

V nasledujicim grafu (viz obrazek 3) je vidét i pfes tak nizky korelacni vztah
patrna zavislost v pribéhu dosazeného vzdélani na primérném PIH skére. Vzhledem
k polooteviené poloZce tykajici se dosazeného vzdélani bylo vhodné sledovat jen
vztah znamych proménnych. Hodnota ,jiné vzdélani“ muze nabyvat hodnot na celé

Skale vzdélani.
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Obrazek 3: Vliv dosazeného vzdélani na PIH skore

Tabulka 7 statisticky popisuje dosazené PIH skére mezi jednotlivymi urovnémi
vzdeélani. Nejvétsi rozdil hodnot PIH skore je vidét mezi oslovenymi respondenty se
zakladnim (pramér 67,38 + 15,40; median 66,61; minimalni hodnota 23 a maximalni
96) a vysoko$kolskym vzdélanim (prumér 78,94 + 10,14; median 81; minimalni

hodnota 50 a maximailni 96).

Tabulka 7: PIH skore dle urovné vzdélani

95 % interval
Vzdélani Pramér odscr::;:'l.(a Median Spodpr:illmer:orni Min. Max.
hranice [ hranice
Zakladni 67,38 15,40 66,61 63,40 71,36 23 96
Stredni 72,66 14,83 72,00 70,68 74,63 18 96
VysSiodborné 76,56 13,03 77,50 73,60 79,51 36 96
Vysokos$kolské 78,94 10,14 81,00 76,51 81,38 50 96
Jiné 72,57 19,83 69,00 54,23 90,91 33 89
Cely soubor 73,62 14,40 76,00 72,26 74,98 18 96

Vzhledem k tomu, Ze se u sledovani zavislosti vztahu vzdélani a PIH skore
projevil pozitivni vysledek, byla provedena analyza rozptylu (ANOVA), coz je statisticka
metoda k porovnani meziskupinové variability méfeni a variability v ramci jednotlivych

skupin.
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Tabulka 8 udava jak skupinovy soucet ¢tvercu (charakterizujici variabilitu), tak
hodnotu F statistiky a pfisluSnou p-hodnotu testu vyznamnosti rozdili mezi skupinami.
Na zakladé srovnavani vysledné p-hodnoty (p < 0,05) se zvolenou hladinou
vyznamnosti testu a 0,05 bylo potvrzeno, Ze skupiny nepochazi z rozdéleni se stejnou
stfedni hodnotou a mezi skupinami respondentu s dosazenou ruznou urovni vzdélani

jsou statisticky vyznamné rozdily.

Tabulka 8: Analyza rozptylu

Skupinovy Pocet Pramérmy
Zdroj variability: PIH soucet stupia N Y | statistika F p-hodnota
- o . Ctverec
Etvercu volnosti
Mezi skupinami 5163,530 4 1290,882 6,547 <0,05
Uvnitf skupin 84189,968 427 197,196
Celkem 89353,498 431

Zaver k dil€éimu cili 2: Nulova hypotéza H2o0 byla zamitnuta ve prospéch alternativni
hypotézy H2a. Na zakladé Spearmanova korelacniho koeficientu byla ve vyzkumném
Setfeni zjiSténa statisticky vyznamna souvislost celkového PIH skore se vzdélanim
u pacientl s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim. Toto bylo také ovéfeno
jednofaktorovou analyzou rozptylu. Vzhledem k nizké hodnoté tohoto koeficientu se

ale jedna o slabou zavislost.

Diléi cil 3

Zjistit, zda celkové PIH skore u pacientd s chronickym kardiovaskularnim
onemocnénim souvisi s pohlavim.

H3o Neexistuje signifikantni souvislost mezi celkovym PIH skoére a pohlavim pacientu
s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim.

H3a Existuje signifikantni souvislost mezi celkovym PIH skére a pohlavim pacientd

s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim.

Tabulka 9 popisuje rozloZzeni dosazeného PIH skére dle pohlavi: muzi méli
primérné skére 73,48 (SD + 14,61), median 78 a zeny primérné skoére 73,79
(SD £ 14,19), median 77. Maximalni bodova hodnota 96 byla dosazena u obou pohlauvi,
naopak minimalni byla zaznamenana u muzi 18 a u zen 30. Prospektivné sledovany
soubor dosahl pramér celkového PIH skore 73,62 (SD + 14,40), median 76.
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Ovéreni platnosti hypotézy: Pro porovnani vlivu pohlavi na PIH skére byla statisticka
data rozdélena na soubor muzu a zZen, bylo pfedpokladano velmi podobné rozdéleni
pravdépodobnosti sledovaného znaku. Zastoupeni respondentt dle pohlavi bylo témér
vyrovnané. Mann-Whitney U-test statisticky testuje sobé& si odpovidajici poradi
sefazenych vysledku PIH skére v obou souborech. Tento neparametricky test ma
nejvyssi silu testu, a to 95 % parového t-testu (Hendl, 2015, s. 238-239).

Pro oba soubory byl vytvofen soucet pofadi a mensi z obou souctu byl porovnan
s tabulkou Kritickych hodnot testu. Byla ziskana p-hodnota p > 0,05. Potvrdilo se tak,
Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi rozdélenim obou souborl, a tedy

pohlavi nema vliv na celkové PIH skore.

Tabulka 9: Porovnani PIH skére souboru muzl a Zzen

Pohlavi | Cetnost Min. Max Priamér *SD Median
muZi 230 18 96 73,48 14,61 78
PIH zeny 202 30 96 73,79 14,19 77
cely soubor 432 18 96 73,62 14,40 76

(*SD = smérodatné odchylky PIH skorl sledovaného souboru)

Zavér k diléimu cili 3: Byla potvrzena nulova hypotéza H3o a zamitnuta
alternativni hypotéza H3a. Ze statistickych ukazatell vyplyva, Zze pohlavi nema vliv na
velikost PIH skore. Vysledek nebyl ovlivnén pomérem muzl a Zen ve zkoumaného

souboru. Zastoupeni respondent obou pohlavi bylo témé&rF vyrovnané.
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6 DISKUZE

SoucCasné trendy pécCe o chronické pacienty vymezuji vétSi odpovédnost
pacientl za jejich zdravotni stav. Self-management je z tohoto pohledu vysoce
spokojenosti pacientu a v neposledni fadé i k minimalizaci dopadl chronické nemoci
na fyzicky stav, psychosocialni stranku kazdého jednotlivce a ekonomiku verejného
zdravotnictvi. PIH Skala je validni méfici nastroj, ktery slouzi k zhodnoceni self-
managementu ruznych chronickych stavli a umoznuje identifikaci a objektivizaci potieb
a chovani v ramci sebefizeni vlastniho onemocnéni.

Existuje jen velmi malo zahranicnich studii zabyvajicich se posouzenim self-
managementu s vyuzitim PIH skaly, v ramci procesu reSersni cinnosti byla dohledana
pouze jen jedna zahrani¢ni studie, ktera konkrétné hodnotila self-management
u pacientd s chronickym KVO, a proto byla ziskana statisticka data porovnavana s
vysledky vyzkumu pomoci PIH 8kaly u respondentl s jinym chronickym onemocnénim.
V Ceské republice nebyl zatim publikovan Zadny vyzkum zabyvajici se danym
tématem. Pouze byla zvefejnéna diplomova prace Buchtikové zaméfena na self-
management u pacientu s diabetem mellitem, avSak v ramci reSersni Cinnosti byla
kvalifikaéni prace jednou ze zvolenych vyfazovacich kritérii, a proto nebyla pro
komparaci vysledkl pouzita.

Nebyl také dohledan zadny publikovany dostupny metodicky standard pro PIH
Skalu, respektive mezni hodnota pro vyhodnoceni efektivity self-managementu pomoci
PIH Skaly, nelze proto nasSe ziskané statistické ukazatele pfesné porovnat a urcit
uroven sebefizeni. Pfi posuzovani urovné self-managementu Ize jen vychazet ze
zavérecnych tvrzeni randomizované kontrolované studie Nikki Newhouse et al. (2016,
S. 1-7) realizované v Anglii. Jejim primarnim cilem bylo posoudit u€innost zdravotniho
elektronického vzdélavaciho procesu na sebefizeni pomoci PIH Skaly u cilové
populace 148 pacientd s chronickym onemocnénim dychacich cest, s diagnézou
astma bronchiale. Vékovy rozsah randomizovanych respondentd se pohyboval
podobné jako v naSem Setfeni od 19-84 let, naproti tomu vice jak polovina (59 %)
probandu byla tvofena Zenami, na$ soubor muzu a Zen byl, ale téméF vyrovnany.
Randomizovani respondenti v obou dvou vétvich dosahli po dvoutydenni edukaci
vysokych prumérnych hodnot PIH skoéru. Konkrétné intervenéni skupina ziskala
prumérné skore PIH 6,84 (SD + 0,863) a kontrolni skupina 6,81(SD + 0,996). Autofi
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uvadi, ze tyto hodnoty znaci ,dobry“ self-management. Sledovany soubor naseho
vyzkumného Setfeni dosahl podobné primérné hodnoty v jednotlivych odpovédich na
PIH Skalu skére 6,14 (SD £ 1,77). Srovname-li tedy tyto dosazené hodnoty se
statistickymi ukazateli anglické studie, ziskala populace nami oslovenych respondentt
priblizné stejnou numerickou hodnotu PIH skére. Z toho muzZzeme usuzovat, Ze cilova
populace pacientd s chronickym KVO Zzijicich v Ceské republice, prokazala stejné
dobrou uroven self-managementu.

Vysledky naseho vyzkumu poukazuji na fakt, ze self-management nesouvisi
s vékem, nebyla potvrzena vyznamna zavislost véku na self-management
(r = - 0,029; p = 0,551). Tento vysledek koresponduje se zaveéry stratifikované
randomizované studie Karin Veldman et al. (2017, s. 601-607). Sekundarnim cilem
bylo posoudit sebefizeni po dobu 12 mésict u komunity starSich holandskych obyvatel
pomoci PIH-OA Skaly (Partners in Health scale for older adults). Primérny vék
respondentu byl 81,7 let; naSe cilova populace byla o srovnani mladsi, primér byl 58,9
let. Nesignifikantni vztah mezi vékem a self-managementem byl také prokazan
analyzou dat v mexické prifezové studii na vzorku 550 pacientl primarni zdravotni
péce, do které byli zafazeni jak hypertonici, tak diabetici a pacienti s malignim
onemocnénim. Primérny vék (57 let) této populace pacientd byl srovnatelny
S prumérem nami oslovenych respondent (Coérdova et al., 2014, s. 32-37). Stejné
jako v pfedchozich dvou studiich, tak i vysledky studie z Holandska, které prezentovali
Hejmans et al. (2015, s. 41-48) neprokazaly signifikantni korelaci mezi vékem a self-
managementem. Zajimavé vysledky, ale ukazala nedavna studie Elizabeth Convery et
al. (2018, s. 313-320). Sekundarné se ve vyzkumu autofi zabyvali hodnocenim self-
managementu u 30 senioru s chronickym smyslovym deficitem, ktefi trpéli trvalou
ztratou sluchu. Ve studii byly pouzity dva vyzkumné nastroje, PIH Skala kombinovana
rozhovorem Cue and Response. Pomoci PIH Skaly nebyla u probandl prokazana
korelace véku na self-management, ale oproti tomu naslednou korela¢ni analyzou dat
ziskanou nastrojem Cue and Response, autofi prokazali, Ze vék ma velky vliv na self-
management (r = - 0,39; p = 0,21). Ztrata sluchu je pro kazdého Clovéka velké

v s

stigma, interview poskytlo detailnéjSi informace o individualnich emocionalnich
problémech a potfebach handicapovanych pacientu, které by jinak zGstaly skryté, jak
dale uvadi Convery et al. a tim mohla byt zpusobena rozdilnost ve zjisténych tvrzeni.

Nasim vyzkumem byla identifikovana souvislost mezi vzdélanim a self-

managementem. Za pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu byl tento vzajemny
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vztah prokazan statisticky. Zjisténi bylo dale ovéreno jesté jednofaktorovou analyzou
rozptylu (ANOVA). Publikované vysledky vyzkumu holandské autorky Karin Veldman
et al. (2017, s. 601-607) také prokazaly vliv vzdélani na self-management. Kde
respondenti s dosazenym vysokoSkolskym vzdélanim (n = 554; 49,5 %) vykazovali
lepSi znalosti a chovani v ramci self-managementu (median celkového PIH skoére 52)
nez ucastnici vyzkumu (n = 564; 50,5 %) s nizkou urovni vzdélani (median celkového
PIH skére 48). Také v naSem prospektivné sledovaném souboru, porovname-li
dosazené celkové PIH skore mezi respondenty se zakladnim vzdélanim
a vysokoskolskym, zjistime vyrazné rozdily v dosazeném PIH skore mezi jednotlivymi
kategoriemi vzdélani. U oslovenych pacient, ktefi uvedli nejvyssi dosazené vzdélani
zakladni, byla hodnota medianu celkového PIH skoére (66,6) menSi ve srovnani
s vysokokoskolsky vzdélanymi respondenty, ktefi dosahli celkové PIH skore 81. Dalsi
holandska studie, koncipovana jako retrospektivni panelova, hodnotila po dobu Ctyf let
souvislosti mezi self-managementem a zdravotni gramotnosti u rozsahlého souboru
1341 pacientd s rliznymi chronickym onemocnénim. Technikou sbéru dat byly ffi
dotazniky: PIH 8kala, FCCHL (8kala pro funkéni, komunikativni a kritickou zdravotni
gramotnost) a PEPPI-5 (S8kala pro vnimani ucinnosti/efektu interakce Iékar-pacient).
Prumérny vék subjektl byl 62 let. Vzorek byl zastoupen z vice nez 50 % Zenami. Bylo
prokazano, Ze nizSi vzdélanostni uroven asociovala s niZzSim stupném zdravotni
gramotnosti a méné efektivnim self-managementem (Heijmans et al., 2015, s. 41-48).
Strauch (2016, s. 39) hovofi o tom, Ze nizké vzdélani pacienta je negativni faktor, ktery
se podili na stupni adherence k farmakoterapii. Naopak délka trvani nemoci je
pFiznivym faktorem v ramci fizeni symptom0 nemoci, protoze odrazi dlouhodobou
zkuSenost s chronickym onemocnénim (Lawn, McMillan a Pulvirenti, 2010, s. 5-8).
Nasim vyzkumnym Setfenim se také potvrdilo, Ze neexistuje statisticky
vyznamny rozdil mezi pohlavim a self-managementem, a tedy muzeme konstatovat,
Ze pohlavi nema vliv na celkové PIH skére. Vysledek nebyl ovlivnén pomérem muzi
a zen ve zkoumaného souboru, protoZze soubor dle pohlavi byl téméF vyrovnany.
Stejné zaveéry jsou prezentovany i ve studii EMBRACE. Veldman et al. (2017,
S. 601-607) na zakladé statistické analyzy pomoci Mann-Whitney U-testu nepotvrdili
zadny vyznamny statisticky rozdil v self-managementu mezi muzskym a Zenskym
pohlavim seniory. Silnou strankou tohoto vyzkumu byl velky vzorek respondentl (n =
1127), sledovan byl soubor 501 (44,5 %) muzl( a 626 (55,5 %) Zzen. Taktéz studie

australskych autori neprokazala, Ze pohlavi je zavislou proménnou self-
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managementu u chronicky nemocnych pacientl, k ovéfeni byl pouzit korelaéni
koeficient (rpp = 0,34, p = 0,07), (Convery et al., 2018, s. 313-320). OdliSné jsou, ale
vysledky prospektivni studie Pefarriety-de Cordové et al. (2014, s. 32-37), ve které
byly zjistény signifikantni rozdily v self-managementu mezi pohlavim, Zeny vykazovaly
lepSi seberegulaci vlastniho onemocnéni nez respondenti opacného pohlavi.
Vyzkumny soubor této studie realizované v Mexiku nebyl oproti naSemu sledovanému
vzorku stejné genderové vyrovnany a byl zastoupen ze 71 %
(n =391) Zenami a jen 29 % (n = 161) bylo muzi. Shodna s timto zavérem jsou také
fakta ziskana z metasyntézy 53 kvalitativnich studii. Primérny vék sledovanych
pacientt byl 57 let v rozmezi 18-94 let. Bylo potvrzeno, Ze self-management
u nejCastéjSich chronickych onemocnéni, jako je diabetes a kardiovaskularni

onemocnéni, je ovlivnén genderové (Schulmam-Green et al., 2013, s. 1469-1489).

LIMITY VYZKUMU

Vyznamnym realnym limitem ovliviiujicim validitu vystupl kvantitativniho
vyzkumného Setfeni mulze byt subjektivnhi hodnoceni respondentl dotaznikovou
metodou, které mohlo byt ovlivnéno jak souasnym zdravotnim stavem,
tak i povahovymi rysy jednotlivych osobnosti.

Ziskané vysledky jsou také limitovany lokalitou provadéného Setfeni, vyzkum
byl realizovan pouze u sedmi vybranych poskytovatell riznych typu zdravotni péce ve
tyfech regionech v CR. Pro zvy$eni miry validity by bylo proto vhodné realizovat
celonarodni Setfeni s vétSim reprezentativnim souborem, aby zavéry mohly byt
generovany na celou populaci pacient s chronickym KVO.

PIH Skala mize byt pouzita ke zhodnoceni self-managementu u celé fady
chronickych onemocnéni, a protoze ke srovnani statistickych dat nebyly dohledany
zadné publikované studie, které vyuzily hodnotici Skalu PIH jen pfimo v souvislosti
s chronickym KVO, Ize povazovat i tento fakt za limit prace.

Vzhledem ktomu, 2e se v CR jednalo vilbec o prvni vyzkumné S$etfeni
zabyvajici se hodnocenim self-managementu u KVO pomoci PIH Skaly, bude do

budoucna pfinosné proveést dalSi extenzivni vyzkumy zaméfené na dané téma.
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ZAVER

Diplomova prace se vénuje pomérné novému fenomeénu self-managementu,

ktery je sou¢asnym trendem zdravotni péc€e u chronicky nemocnych pacientl. Cilem
vyzkumného Setfeni byla deskripce self-managementu u populace pacientd
s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim v eském sociokulturnim prostfedi za
pomoci sebeposuzovaciho dotazniku s vyuzitim Partners in Health Scale (Skaly
partnert ve zdravi).
Vysledky u nemocnych s chronickym KVO vykazuji, navzdory zavazné problematice
téchto chorob, pomérné dobrou uroven self-managementu. Statisticka data
koresponduji se zavéry randomizované kontrolované studie. Vysledky naseho
vyzkumu dale prokazaly signifikantni vztah vzdélani na self-management. Ziskana
data se ztotoznuji se zavéreCnymi vystupy dvou vyzkumu. Souc€asné ze statistickych
ukazatell vyplynulo, Ze demografické charakteristiky, vék a pohlavi, jsou nezavislymi
faktory self-managementu. Tyto vysledky potvrzuji také tfi zahrani¢ni vyzkumné studie,
naproti tomu zavéry publikované v dalSich dvou vyzkumnych studii, ale tvrdi opak.

Self-management u pacientt s chronickym KVO se bude postupné stavat stale
vyznamnou roli aktivniho participanta. Dojde-li pak k individualnimu potencialnimu
omezeni sebefizeni, bude tfeba ze strany erudovanych zdravotnikd vhodné
interven¢né zasahnout. Bez ucelné terapeutické komunikace, intenzivnich edukacnich
vychovné-vzdélavacich programl a souCasného systémového pristupu celé fady
poskytovatelll zdravotni péce, nebude vSak mozné u pacientll s chronickym KVO
cileného efektu self-managementu dosahnout.

Ziskané vysledky Ize vyuzit v oblasti prevence zdravotnich rizik u pacient

s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim.
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SEZNAM ZKRATEK

AH Arterialni hypertenze

APOD. a podobné

AJ. ajiné

CMP Cévni mozkova prihoda

CR Ceska republika

DM Diabetes mellitus

FN Fakultni nemocnice

ICHS Ischemicka choroba srdec¢ni

KS kardiostimulator

KVO Kardiovaskularni onemocnéni

ICD Implantabilni kardiovertr-defibrilator
LDL Low density lipoprotein

MSP mechanicka srdecni podpora

NaCl Chlorid sodny, kuchyriska sul
NLZP Nelékarsky zdravotnicky pracovnik
NYHA New York Heart Association

PIH Partners in Health

SS Srdecni selhani

TK Tlak krevni

TJ. to je

TZV. tak zvany

UPOL Univerzita Palackého v Olomouci
USA United States of America

uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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Pfiloha 1: Nezavislé faktory self-managementu

Tabulka 10: Socialni situace

Spearm.korel.koef. PIH soc. Sit.
socialni | korel.koeficient (r) -0,027 1,000
situace |p-hodnota 0,582 .

PIH korel.koeficient (r) 1,000 -0,027
p-hodnota 0,582

Vysledky vypocltu (viz tabulka 10) Spearmanova korelacniho koeficientu
(r=- 0,027, p > 0,05) potvrzuji, Ze socialni situace nema vliv na celkové PIH skére, a

tedy self-management nekoreluje se socialnim stavem respondentu.

Tabulka 11: Finanéni situace

Spearman.korel.koef. PIH finance
. korel.koeficient (r) -0,089 1,000
finance
p-hodnota 0,063 .
PIH korel.koeficient (r) 1,000 -0,089
p-hodnota 0,063

K posouzeni finanéni situace byli pacienti rozdéleni do skupin podle toho, jaky
méli zdroj svého finan¢niho pfijmu. Pro ovéfeni dvou proménnych bylo vhodné pouzit
Spearmanuyv korela¢ni koeficient a na data pohliZzet z pohledu jejich poradi. Osloveni
pacienti v riznych finanénich situacich vykazovali podobné vysledky v PIH skore.
- 0,089; p > 0,05)

ukazuji, Zze nebyl prokazan zadny vztah mezi finan€ni situaci respondentl a

Hodnoty vypoCtu Spearmanova koeficientu (viz tabulka 11) (r =

dosazenym celkovym PIH skore, a tedy finan¢ni situace nema vliv na celkové PIH

skore.
Tabulka 12: Zdravotni problémy

Cetnost Median Smérod. odch.
bez zdr.probl 293 73,31 14,46
se zdrav.probl. 139 74,27 14,30

Vysledky vSech respondentu byly rozdéleny na dvé skupiny: s vyskytem
nékterych ze sledovanych akutnich zdravotnich problémd a bez jejich pfitomnosti.
Mezi témito soubory byl porovnan vliv na PIH skére pomoci Mann-Whitney U-testu.
Hodnoty dle tabulky Kritickych hodnot jsou zcela podobné. Byla ziskana p-hodnota p
> 0,05; ¢imz bylo potvrzeno, Ze neexistuje vyznamny rozdil mezi celkovym PIH skore

a akutnimi zdravotnimi problémy respondentu (viz tabulka 12).
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Pfiloha 2: Souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-7639/1040-2017
Vazena pani
RNDr. Eva Reiterova, Ph.D.
Centrum védy a vyzkumu
FZV UP

2017-01-24
Vyijadieni Etické komise FZV UP

Vézend pani doktorko,

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byl Vas projekt, podany
do Studentské grantové soutéze IGA UP 2017, posouzen a po vyhodnoceni viech
zaslanych dokumenti Vam sdélujeme, Zze projektu s ndzvem ,,Psychometricka
validizace PIH §kaly u pacienti s chronickym Kkardiovaskuldrnim

onemocnénim®, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno
souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

Eticka komise FZV UP v Olomouci pozaduje dodani specifikace zptsobu distribuce
dotaznikd. Tuto informaci zadame zaslat elektronicky sekretaice Etické komise do
31.01.2017.

Dale Vas Eticka komise FZV UP v Olomouci upozoriiuje na nutnost ziskani
souhlasu zatizeni, ve kterém budete provadét vyzkum. S pozdravem,

Mgr. Petra Bastlova, Ph.D.

piedsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Ti. Svobody 8 {771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Pfiloha 3: Souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni v laznich Teplice nad Becvou

-
|

PRUVODNI LIST K SOCIOLOGICKEMU PRUZKUMU

Nizev sociologického prizkumu: SELF-MANAGEMENT U PACIENTU
S CHRONICKYM KARDIOVASKULARNIM ONEMOCNENIM

(vyzkum je dedikovan projektem UP v Olomouci, IGA FZV 2017)

Zadavatel: UP v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd, Ustav oSetfovatelstvi

Datum realizace prizkumu: tinor 2017-¢erven 2017

Typ vyzkumné strategie: kvantitativni

Struény popis vyzkumné strategie:

Cilem vyzkumného Zetfeni je zjistit jaka je Uroven self-managementu u pacientil
s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim v sociokulturnich podminkéach CR.

Vybér respondentii: osoby s diagnostikovanym chronickym kardiovaskularnim
onemocnénim

v&k respondentti 18-90let
nezavislost v zajiStovani potieb
Metodika: dotaznik

Analyza ziskanych dat: ziskana data budou zpracovana a analyzovéna pomoci statistickych
metod

Etické aspekty studie: bude respektovana osobni svoboda, rasova a etnicka tolerance

nebudou zafazeni respondenti, ktefi nebudou souhlasit s vyzkumem

Vypracovala: Be. Eva Prusova

31.1.2017
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Priloha 4:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim ve FN Olomouc

" bz Dokument ¢.:
] gﬁgmﬂkgm‘mmomice Fm-MP-G015-05-PRLIST-001
? ) ODBOR KVALITY
I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz verze ¢.: 1, str. 1/1
1C0: 00098892

Pruavodni list k sociologickému prizkumu

Néazev sociologického pruzkumu: P
SELF-MANAGEMENT U PACIENTU S CHRONICKYM

KARDIOVASKULARNIM ONEMOCNENIM
(Vyzkumné Setfeni bude realizovano s podporou projektu IGA MZ CR)

Pracovisté FNOL dotena prazkumem: 1.interni klinika kardiologicka — odd. standardni kardiologicke

pécelalV
Zadavatel: Bc. Eva Prusova
Datum realizace prizkumu: 25.5. - 29.5.2017
Typ vyzkumné strategie: kvantitativni D kvalitativni

Struény popis vyzkumné strategie:

Uvod: Chronicka kardiovaskularni onemocnéni se fadi podle statistickych idajii mezi nejCastéjsi priciny
Gmrti ve svété. PFi feseni tohoto problému do budoucna je dileZité klast diiraz na prevenci, v praxi to
znamena zefektivnit eduka&ni program a self - management pacienta.

Cil: Zjistit a posoudit self - management u pacientd s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim v
sociokulturnim prostiedi Ceské republiky.

Dil¢i cile:

1) Identifikovat oblasti rezerv v sebepééi u pacientil s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim
pomoci PIH Skaly.

2) Ziskat informace, které umozni zdravotnikiim specifikovat potieby pacientl s chronickym
kardiovaskularnim onemocnénim.

3) Vysledky vyzkumného $etfeni nasledné porovnat s vysledky zahraniénich studii.

4) Prezentovat vysledky vyzkumu zkoumané problematiky v oboru o3etfovatelstvi.

5) Vystupem vyzkumného Setieni bude posilit autonomni funkci vieobecné sestry

(tj. v podpote zdravi k zajisténi kvalitniho Zivota pacientd s chronickym onemocnénim).

Metodika vyzkumného Set¥eni: v diplomové préci bude zvolen kvantitativni typ vyzkumu s vyuZitim
metody formou anonymniho dotazniku. K vyzkumnému $eteni bude pouZit nestandardizovany dotaznik,
jehoz soudasti bude PIH $kala, jako hodnotici vyzkumny nastroj (PTH Skéla v ¢eské verzi, ,Skéla
partnera ve zdravi® byla vytvorena Flinderskou Univerzitou v Australii pro posouzeni self -
managementu v centrech zdravi, hodnoti dodrZovani 1éSebnych opatieni, védomosti o onemocnéni,
managementu vedlejSich G€inkl a managementu pfiznaka a symptomi).

Bc¢. Andrea f%nb' i

By A e Hlav
Vypracoval: Bc. BoZena Kovarova Schvalil: deg?‘iﬁ?a[vnl sr:su

FarRultnl nemocnice O!(]muuc"
/

|

Ukonéeni prizkumu: 28.5.2017

Poznamky:
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Pfiloha 5: Souhlas s vyzkumnym Setfenim v laznich Podébrady

PRUVODNI LIST K SOCIOLOGICKEMU PRUZKUMU

Nizev sociologického prizkumu: SELF-MANAGEMENT U PACIENTU
S CHRONICKYM KARDIOVASKULARNIM ONEMOCNENIM

(vyzkum je dedikovan projektem UP v Olomouci, IGA FZV 2017)

Zadavatel: UP v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd, Ustav ofetfovatelstvi

Datum realizace priuzkumu: (nor 2017-¢erven 2017

Tvp vvzkumné strategie: kvantitativni

Stru¢ny popis vvzkumné strategie:

Cilem vyzkumného $etieni je zjistit jaka je urovefi self-managementu u pacientl
s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim v sociokulturnich podminkéach CR.

Vybér respondentii: osoby s diagnostikovanym chronickym kardiovaskuldrnim
onemocnénim

veék respondenti 18-90]et
nezavislost v zajistovani potieb
Metodika: dotaznik

Analyza ziskanych dat: ziskand data budou zpracovana a analyzovina pomoci statistickych
metod

Etické aspekty studie: bude respektovéna osobni svoboda, rasové a etnicka tolerance

nebudou zatazeni respondenti, kteti nebudou souhlasit s vyzkumem

Vypracovala: Be. Eva Prugova | __AZ_N'E PO et

31.1.2017 - 29033 PF-
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PFiloha 6: Souhlas s vyzkumnym $etfenim v nemocnici Usti nad Labem

PRUVODNI LIST K SOCIOLOGICKEMU PRUZKUMU

Naizev sociologického prizkumu: SELF-MANAGEMENT U PACIENTU
S CHRONICKYM KARDIOVASKULARNIM ONEMOCNENIM

(vyzkum je dedikovéan projektem UP v Olomouci, IGA FZV 2017)

Zadavatel: UP v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd, Ustav o3etfovatelstvi

Datum realizace pruzkumu: Gnor 2017-¢erven 2017

Typ vyzkumné strategie: kvantitativni

Struc¢ny popis vvzkumné strategie:

Cilem vyzkumného Setieni je zjistit jakd je uroveri self-managementu u pacientil
s chronickym kardiovaskuldrnim onemocnénim v sociokulturnich podminkach CR.

Vybér respondenti: osoby s diagnostikovanym chronickym kardiovaskularnim
onemocnénim

vek respondentti 18-90let
nezavislost v zajistovani potieb
Metodika: dotaznik

Analyza ziskanych dat: ziskana data budou zpracovana a analyzovana pomoci statistickych
metod

Etické aspekty studie: bude respektovana osobni svoboda, rasova a etnickd tolerance

nebudou zafazeni respondenti, kteti nebudou souhlasit s vyzkumem

T SO
13  |Krajské zdravotnf, a.s. 1 % /
_ 030 |vedetsvact instiut Ev. amilovs
Vypracovala: Bc. Eva Prusova .

100 [sociaint pece 3316/124, 401 13 Gstf nad Labefy?

1¢: 25488627, DIC: (225488627
02 lwiiazziniing .

31.1. 2017
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Pfiloha 7: Souhlas s vyzkumnym Setfenim ve FN v Motole

Nameéstek pro oSetfovatelskou péci

Mgr. Jana Novédkova, MBA

FN v Motole
V Uvalu 84/1
PRAHA 5

150 06

Véc: Zadost o umoznéni vyzkumného Setieni

VéZena pani magistro,

Eva Prusova
Prodlouzend 24
Brno
62000
Fakultni nemocnice v Motole

Doruéeno: 28.03.2017
FNMO/17/011943/

LA RARR VAR

fnmoes684f1445

dovoluji si Vds pozadat o provedeni vyzkumného 3etieni (20 dotaznikl) ve FN v Motole na
Kardiologické klinice a Klinice kardiovaskularni chirurgie, které bude sou¢ésti mé diplomové prace a je
soutasné dedikovano vyzkumnému projektu IGA Univerzity Palackého v Olomouci, Fakulty
zdravotnickych véd. Jsem studentkou oboru OZetfovatelska péce vinternich oborech, 1.ro¢nik,
kombinovand forma studia. Vyzkum se zaméfuje na self managament u pacientd s chronickym
kardiovaskularnim onemocnénim. Vyzkumné Setieni bude probihat od 1.4. 2017 — 31.5.2017. Ucast
probandi ve vyzkumu je anonymni a dobrovolnd. Se ziskanymi informacemi bude nakladano v souladu

se zakonem €.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja.

PFiklddam dotaznik.

Dékuji za laskavost, vstficnost a spolupraci.

S uctivym pozdravem ol

Eva Prusova

e-mail: eprusovall @seznam.cz

tel. 605 920 481

/

Novékova, MBA
pro 08. pé&i FN Motol

29 -03- 2017
/@@' C1d 1o
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Pfiloha 8: Souhlas s vyzkumnym Setfenim v Thomayerové nemocnici

|

Centrum pro vzdélavani Eva Prusova

Mgr. Vankova Prodlouzena 24
Thomayerova nemocnice 620 00 Brno
Videriska 800 +420 605 920 481

140 59 Praha 4 — Kr¢

Véc: Zadost o umoznéni vyzkumného Setieni

VéZzend pani magistro,

dovoluji si Vas pozadat o provedeni vyzkumného Setfeni (30 dotaznik() na internim oddéleni vasi
nemocnice, které bude soucdsti mé diplomové préce a je soucasné dedikovano vyzkumnému projektu
IGA Univerzity Palackého v Olomouci, Fakulty zdravotnickych véd. Shér dat bude probihat formou
dotaznik( a vyzkum se zaméfuje na self management u pacientl s chronickym kardiovaskularnim
onemocnénim. Vyzkumné $etieni bude probihat od 15.4.- 31.5. 2017 U¢ast probandd ve vyzkumu je
anonymni a dobrovolna. Se ziskanymi informacemi bude naklddéno v souladu se zédkonem ¢. 101/2000
Sh., 0 ochrané osobnich Gdaja.

Jsem studentkou 1.ro¢niku navazujiciho magisterského studia UP v Olomouci, Fakulty zdravotnickych
véd, obor — 08$. péce v internich oborech, kombinovana forma studia.

Dékuji za laskavost, ochotu a spolupraci.

o\

5] //
S uctivym pozdravem ... A4Sl B,

Eva PrusSova

V Brné dne 10.4. 2017
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---------- Pavodni e-mail ----------

Od: Vankova Jitka, Mgr. <jitka.vankova@ftn.cz>

Komu: eprusovall@seznam.cz <eprusovall@seznam.cz>
Datum: 13.4.2017 12:01:23

Pfedmét: RE: Zadost o schvaleni dotaznikového Setieni

Pani Prasova,
pani naméstkyné schvalila vasi Zadost ke sbéru datv TN.

Preji Vam pfijemny den
Jitka Varikovd

Mgr. Jitka Vankova
Thomayerova nemocnice
Centrum pro vzdélavani (CV)
Videnska 800

140 59 Praha 4 - Kr€

Tel. 605 235 788

e-mail: jitka.vankova@ftn.cz

From: eprusovall@seznam.cz [mailto:eprusovall@seznam.cz]
Sent: Monday, April 10, 2017 10:34 AM

To: Varikova Jitka, Mar.

Subject: Zidost o schvéleni dotaznikového 3etfeni
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Pfiloha 9: Souhlas s vyzkumnym Setfenim ve FN Ostrava
Maméstek Feditele pro oietfovatelskou pedi
PhDr. Andrea Vilimkova
FM Ostrava
17. listopadu 1750
Ostrava —Poruba

708 52

Vé&c: Zadost 0 umoZnéni vyzkumného Zetfeni

Waiend pani doktorko,

dovoluji si Vas poiadat o provedeni wzkumného Zetfeni (S0 dotaznikd) ve FM Ostrava
na Kardiovaskularnim oddéleni a Kardiochirurgicke klinice, které bude soucasti me
diplomové prace a je soufasné dedikovano wyzkumnému projektu IGA Univerzity
Palackého v Olomouci, Fakulty zdravotnickych wvéd. Jsem studentkou oboru
Oietfovatelska pefe vinternich oborech, Ll.roénik, kombinovana forma studia.
Vyzkum se zaméfuje na self managament u pacientd s chronickym kardiovaskularnim
onemocné&nim. Vyzkumné Zetfeni bude probihat od 1.4. 2017 — 31.5.2017. Uéast
probandd ve wyzkumu je anonymni a dobrovolna. Se ziskanymi informacemi bude
nakladadno v souladu se zdkonem ¢€.101/2000 5b., o ochrané osobnich adaji.

Déekuji za laskavost, vstiicnost a spolupraci.
S uctivym pozdravem Eva Pruova
Brno, ProdlouZend 24,620 00

e-mail: eprusovall@seznam.cz

tel. 605520 481

WV Brné dne 27.3. 2017
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---------- Pavodni e-mail ----------

Od: Polinkova Magda <magda.polinkova@fno.cz>

Komu: eprusovall@seznam.cz <eprusovall@seznam.cz>
Datum:4.4.2017 9:11:41

Piedmét: FW: Zadost o vyzkumné Setieni

Dobry den,

s vyzkumnym Setfenim ve FN Ostrava souhlasim.
S pozdravem

PhDr. Andrea Vilimkova

naméstkyné reditele pro oSetfovatelskou péci
Fakultni nemocnice Ostrava

From: eprusovall@seznam.cz [mailto:eprusovali@seznam.cz]
Sent: Monday, March 27, 2017 11:36 PM

To: Vilimkova Andrea, PhDr.

Subject: Zadost o vyzkumné Zetfeni

Viézena pani doktorko,

v piiloze zasilam zadost o vyzkumné Setfeni ve FN Ostrava, dotaznik a potvrzeni o studiu.

Dékujt a preji péknv den.

Eva Prusova
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Priloha 10: Dotaznik s PIH Skalou

Vazena pani, vaZeny pane,

dovolujeme si Vas oslovit s zadosti o vyplnéni dotazniku zaméfeného na hodnoceni péce o
sebe sama (self-management) u pacientd s chronickym onemocnénim. Cilem Setfeni je ziskat
informace, které by ve svém dusledku umoznily zdravotnikim lépe pochopit potieby pacientii s
chronickym onemocnénim a pomohly jim k zajisténi kvalitniho Zzivota. Dotaznik je anonymni.
Prosime o pravdivé zodpovézeni otazek. Odpovédi, které povazujete za spravné, prosim zakrouzkujte
nebo dopiite. Podepsanim Informovaného souhlasu akceptujete nés vyzkum. Piedem Vam dékujeme

za ochotu a ¢as, ktery vénujete jeho vyplnéni.

Autofi projektu

1. Jste a) muz b) Zena
2. Jaky je Vas vék? prosim uved'te pocet let k datu vypInéni dotazniku ..................

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) stiedni

¢) vyssi odborné

d) vysokoskolské

¢) jiné — prosim uvedte.................

4. Jaka je Vase socidlni situace?
a) bydlim sam/sama

b) bydlim s manzelem/manzelkou
c¢) bydlim s partnerem

d) bydlim s piibuznymi

¢) jiné — prosim uvedte...............

5. Jaké je Vase finanéni zajisténi? (moZnost zvolit vice variant)
a) mzda, plat

b) dichod

¢) socialni ptispévky

d) podpora rodiny

) jiné — prosim uvedte..................

6. Jaké je Vase diagnostikované chronické onemocnéni? (moznost zvolit vice variant)
a) hypertenze (vysoky krevni tlak)

b) diabetes mellitus 2. typu (cukrovka)

¢) ischemicka choroba srdeéni (nemoci srdce a cév)

d) nemoci kloubu (pt. artritida, artroza, osteopordza...)

¢) CMP (mozkova mrtvice)

f) jiné a dal$i — prosim uved'te..................

7. Mate momentalné akutni zdravotni problémy?
a) ano, prosim uvedte jaké...................
b) ne

8. Mite diagnostikovanou depresi?
a) ano b) ne

9. Mate problémy s orientaci v misté a ¢ase?
a) ano b) ne

10. Jste zavisly/a na pé¢i druhé osoby?
a) ano b) ne
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PIH $kdla ($kila pro posouzeni sebepéce u osob s chronickym onemocnénim)
Sviij nazor, postoj prosim oznadte na $kale 0 — 8 zakrouzkovanim.

1. Celkové vim o svém zdravotnim stavu:
0 1 2 3 4 5 6 7 8
velmi malo néco hodné

2. Celkové vim o 1é¢bé mych zdravotnich potizi véetné uzivanych Iéku:
0 1 2 3 4 5 6 7 8
velmi malo néco hodné

3. Uzivam léky nebo podrobuji se 1é¢bé doporucené mym lékai‘em nebo zdravotnikem:
0 1 2 3 4 5 6 7 8
nikdy nekdy vzdy

4. Podilim se na rozhodovani o mém zdravotnim stavu spole¢né s mym lékai'em nebo
zdravotnikem:

0 1 2 3 4 5 6 7 8
nikdy nékdy vzdy

5. DokdZu jednat s poskytovateli zdravotni péce o sluzbach, které potiebuji a které jsou v
souladu s mymi kulturnimi zvyklostmi, hodnotami a ndzory

0 1 2 3 4 5 6 7 8
nikdy nékdy vzdy
6. Dochdzim na kontroly, jak vyZaduje muj 1ékaf nebo zdravotnik:

0 1 2 3 4 5 6 7 8
nikdy neékdy vzdy

7. Sleduji projevy mého onemocnéni a ¢asné varovné piiznaky, napr. hodnoty krevniho
cukru, maximalni vydechovou rychlost, vahu, dusnost, bolest, problémy se spankem,

naladu, apod.:
0 1 2 3 4 5 6 7 8
nikdy nékdy vzdy
8. P¥i zhor3eni projevii mého onemocnéni a ¢asnych varovnych priznaki provadim vhodna
opatieni:
0 1 2 3 4 5 6 q 8
nikdy nékdy vzdy
9. Zvladam vliv svého zdravotniho stavu na svou fyzickou aktivitu, nap¥. chuzi, domaci praci,
apod.:
0 1 2 3 4 5 6 7 8
ne moc dobie docela dobie velmi dobre

10. Zvladam vliv svého zdravotniho stavu na to, jak se citim, co prozivim, nap¥. vliv na své
emoce, na dusevni pohodu, apod.:

0 1 2 3 4 5 6 7 8
ne moc dobie docela dobre velmi dobre

11. Zvladam vliv svého zdravotniho stavu na sviij spolecensky Zivot, napi. navazovani
kontaktu s dalSimi lidmi, apod.:

0 1 2 3 4 5 6 7 8
ne moc dobre docela dobie velmi dobre

12. Celkové zvladam dodrzovat zdravy Zivotni styl, napf. nekuractvi, prileZitostné piti
alkoholu, zdravé stravovani, pravidelnou télesnou aktivitu, zvladani stresu, apod.:

0 1 2 3 4 5 6 7 8
ne moc dobie docela dobie velmi dobie

Nalniame 7a vnumiIndni datazniln
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Pfiloha 11: Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: IGA
Psychometricka validizace PIH 3kaly u pacientl s chronickym kardiovaskularnim

onemocnénim

Obdobi realizace: b¥ezen 2017 — tinor 2018

Resitelé projektu: RNDr. Eva Reiterové, Ph.D. — hlavni fesitel

Vézena pani, vazeny pane,

obracime se na Vs se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu
zaméeném na ovefeni dotazniku pro vyhodnoceni péée o sebe sama u pacienti
s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim a na posouzeni sebepéce u téchto
pacientll. Pro sbér udaji bude pouzit dotaznik obsahujici informace o 12 polozkach
tykajicich se péce o sebe sama, které budete hodnotit na stupnici od 0 do 8. Soudasti
dotazniku jsou také demografické Gdaje o Vasi osob& (v&k, pohlavi, stav apod.).
Vyplnénim dotaznikl stravite pfiblizné 15 minut. Prosime vas o pravdivost vasich
odpovedi. Dotaznik je anonymni a nchrozi Zadné riziko spojeni dotazniku s vasi
osobou. Vysledky vyzkumného $etfeni budou vyuZity pro Géely grantového projektu.
7 Wcasti na projektu pro Vas nevyplyvaji 7adna rizika. V pfipadé zijmu Vam
vysledky Setfeni budou poskytnuty.
Pokud s ucasti na projektu souhlasite, p¥ipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s

nize uvedenym prohlasenim.

kého v Olomouc!

32 880

ych véd Univerzity Pal
76 15 Olomouc | T: 585
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ProhlaSeni

Prohlasuji, Ze souhlasim s G&asti na vy$e uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy,
které budou pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro
mne 7z (&asti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou
anonymné zpracovany, pouZity jen pro ulely vyzkumu a 7e vysledky vyzkumu
mohou byt anonymné publikovany.

Mg&l/a jsem moznost vie si Fadng, v klidu a v dostateCn¢ poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem moznost se Fesitele/ky zeptat na vie, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd. Jsem informovan/a , Ze mam moznost kdykoliv od spolupréace na projektu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s acasti na vySe uvedeném projektu.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
T. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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