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Abstrakt v CJ:

Cilem prehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky o kvalité Zivota s chronickym selhanim srdce z pohledu pacientl a jejich
nejblizsich pfibuznych. Relevantni dokumenty pro tvorbu teoretickych vychodisek byly
dohledavany v elektronickych databazich EBSCO, Medline complete, PubMed a Ovid.
Prace je rozpracovana do tfech dil€ich cilt. Prvni dil&i cil je zaméfen na vnimani kvality
zivota s chronickym selhanim srdce z pohledu pacienta. Nemocni zazivaji negativni
emoce jako stres, uzkost, depresi nebo strach. Tyto faktory se promitaji i do jejich
sebepéce a spolu s fyzickymi faktory jim zhorSuji kvalitu zivota. Druhy cil se zaméfuje
na zatéz pecovatele pfi pé€i o pacienta s chronickym selhanim srdce. Poskytovani
péce nemocnému prislusnikovi rodiny je velice psychicky i fyzicky naro¢né. Dana
nemoc ovlivhuje vSechny cCleny rodiny, nejen pacienta samotného. Pecovatelé
prebiraji odpoveédnosti nemocného spolu s péci o n& na ukor svych vlastnich
povinnosti, cill a Zivotnich hodnot. Pokud nedostanou vhodnou podporu, muze se u
nich projevit zhorseni zdravotniho stavu nebo syndrom vyhoreni. Ve tretim cili jsme se
zaméfili na intervence vedené sestrou. Kooperace se zdravotnickym personalem je
velice dllezita, aby se peCovatelé necitili na péci sami. Dohledané poznatky uvedené
v bakalarské praci mohou pomoci zdravotnickému personalu lépe porozumét
pacientim s chronickym selhdnim srdce a jejich pecovatelim. Prace mize také
pomoci véeobecnym sestram a studentim osetfovatelskych oborl pfi hledani novych
poznatkl pro zlepseni péce o pacienty s chronickym srde¢nim selhanim.



Abstrakt v AJ:

The aim of the overview bachelor's thesis was to summarize the current researched
published knowledge about the quality of life with chronic heart failure from the
perspective of patients and their closest relatives. Relevant documents for the creation
of theoretical foundations were searched in electronic databases EBSCO, Medline
complete, PubMed and Ovid. The work is divided into three sub-objectives. In the first
objective, we focused on the perception of the quality of life with chronic heart failure
from the patient's point of view. Patients experience negative emotions such as stress,
anxiety, depression or fear. These factors are also reflected in their self-care and,
together with physical factors, worsen their quality of life. The second objective focuses
on caregiver burden when caring for a patient with chronic heart failure. Providing care
to a sick family member is very mentally and physically demanding. The disease in
question affects all members of the family, not just the patient himself. Caregivers take
over the responsibilities of the sick person along with caring for him at the expense of
their own duties, goals and life values. If they do not receive appropriate support, they
may experience a deterioration in their health or burnout. In the third aim, we focused
on nurse-led interventions. Cooperation with the medical staff is very important so that
the caregivers do not feel alone in their care. Findings presented in the bachelor's
thesis can help medical personnel to better understand patients with chronic heart
failure and their caregivers. The work may also help general nurses and nursing
students to find new knowledge to improve the care of patients with chronic heart
failure.
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uvoD

Chronické srdec¢ni selhani (dale také ,CHSS*) postihuje lidi po celém svété a
ma vyznamny dopad na vefejné zdravi kvuli jeho zvySené nemocnosti a vysoké
umrtnosti. Jedna se o chronicky stav zahrnujici postupné zhorSovani srdecni Cinnosti,
coz ma za nasledek rlizné pfiznaky, jako je dusnost a Gnava (Ostman et al., 2019, s.
375). Postihuje 1-2 % dospélé populace a incidence roste s vekem (Gullvag et al.,
2019, s. 750-759). Pacienti s chronickym srde¢nim selhanim maji z hlediska mobility,
bolesti, nepohodli, uzkosti & deprese horsi kvalitu zivota nez pacienti s jinym
chronickym onemocnénim (Liu et al., 2021, s. 252). ZhorSeni funkénich schopnosti je
omezeni v pracovni, rodinné a socialni roving, coz nasledné také velmi negativné
ovliviuje kvalitu jejich zivota (Mohammadi et al., 2021, s. 535). Pacienti se srde¢nim
selhanim maji s postupnym zhorSovanim stavu stale vétsi naroky na zdravotni péci,
v n&kterych pripadech je nutna opakovana hospitalizace nebo paliativni pé¢e (Ostman
et al., 2019, s. 375). S €astou readmisi souvisi rostouci vék, osamély zivot, sedavy

zpUsob Zivota a pfitomnost vice komorbidnich onemocnéni (Cui et al., 2019).

Pribéh nemoci mlze byt kolisavy a pacienti potrebuji dlouhodobou péci jak ze
strany véeobecnych sester, tak ze strany nejblizsich pfibuznych (Ostman et al. 2019,
s. 375). Pecovatelé tak ¢asto pomahaji pacientim s kazdodennimi ¢innostmi, které
podporuji v sebepécli (Cassidy et al., 2021). Socialni podpora je nezbytna pro
udrzovani sebepéce a pacienti s vétsi socialni podporou provadeji lepsi sebepéci (Mei
et al., 2019, s. 58-64). Rodinni pecovatelé pacientl s chronickym srde¢nim selhanim
se Casto citi vystresovani, uzkostni, izolovani a nepfipraveni, protoze nejsou vybaveni
potfebnymi znalostmi (Chi et al., 2018, s. 162—176).

V souvislosti s uvedenou problematikou je mozné polozit si tyto otazky: Jaké
jsou aktualni dohledané publikované poznatky o vnimani kvality zivota s chronickym
srdec¢nim selhanim z pohledu pacienta nebo pecovatele a jakou roli hraje vSeobecna

sestra?

Cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky o vnimani kvality zivota lidi s chronickym srdeénim selhanim z pohledu
pacienta nebo rodiny a jak vSeobecna sestra mlze pomoci. Cil prace byl dale

specifikovan ve tfech dil€ich cilech:



l. sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o vnimani kvality
zivota s chronickym srde¢nim selhanim z pohledu pacienta

Il. sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o zatézi
pecCovatele pfi péci o pacienta s chronickym srdecnim selhanim

[l. sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o intervencich

vedenych sestrou pecujici o pacienty s chronickym srdecnim selhanim
Pred tvorbou bakalarské prace byly prostudovany nasledujici publikace:
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1 POPIS RESERSNIi CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobné popsana resersni ¢innost, podle které doslo
k dohledani validnich zdroji pro tvorbu této bakalarské prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA
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caregiver, nursing care
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International Heart Journal 1 ¢lanek
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Patient Education and Counseling 1 Clanek
BMC Geriatrics 1 ¢lanek
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Quality of Life Research 1 Clanek
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Journal of Psychiatric Research 1 Clanek
Archives of Medical Science-Atherosclerotic Diseases 2 Clanky
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1L

Pro tvorbu teoretickych vychodisek
bylo pouzito 53 ¢lanku.
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2 KVALITA ZIVOTA U PACIENTU S CHRONICKYM
SELHANIM SRDCE

Chronické srde¢ni selhani je vysilujici a zivot ohrozujici stav, ke kterému
dochazi, kdyz srdce nemUze pumpovat dostatek krve a kyslik do organt (Chernoff et
al., 2022, s. 560-580). Je oznacovano jako nejmalignéjsi forma kardiovaskularniho
onemocnéni, protoze pacientim zpUsobuje vyznamnou symptomatologickou zatéz a
mira preziti je srovnatelna s vétsSinou onkologickych onemocnéni (Cassidy et al.,
2021). Podle Skaly New York Heart Association (NYHA) je pokrocilé chronické srdeéni
selhani zastoupeno ve lll. a IV. stadiu s minimalné jednou hospitalizaci v predchozim
roce z divodu dekompenzace (Checa et al., 2020, s. 12). V soucasné dobé je timto
onemocnénim postizeno asi 65 milionu lidi na celém svété. Ve vyspélych zemich je
postizeno asi 4,2 % populace, pficemz prevalence mezi lidmi starSimi 65 let je uvadéna
na 11,8 % (Habibzadeh et al., 2021). Lerdal a kolektiv (2019, s. 55) uvadéji, ze
v Norsku timto onemocnénim trpi vice nez 100 000 lidi, z nichz jedna tfetina je
hospitalizovana kazdy rok. Navic o¢ekavaji, ze prevalence se bude nadale zvysSovat
kvuli starnuti populace. Taniguchia et al. (2020) uvadeéji, ze v Japonsku do roku 2030
dosahne pocet pacientll 1,3 milionu. Juarez-Vela spolu s dal$imi autory (2020, s.
7042) ve své studii uvadi, Ze onemocnéni postihuje vice nez 5 miliond lidi v USA a
vice nez 10 milionu lidi v Evropé. Prevalenci v populaci uvadeéji mezi 0,2-0,4 %.
Nemoc se progresivné zvysuje s vékem, coz predstavuje 1 %, 10 % a 17,4 % ve véku
>40, >70 a >85 let. Malek et al. (2020, s. 309-313) uvadi, ze predstavuje nejcastéjsi
pFi¢inu hospitalizace lidi v CR. V souéasné dob& onemocnéni postihuje 250 000—
300 000 osob a odhaduje se, ze do 25 let se prevalence zvySi o dalSich 50 %.
Habibzadeh et al. (2021) ve studii uvadi, ze v rozvojovych zemich (napt. iran) se

prevalence pohybuje okolo 9,4 % u Zzen a 7,9 % u muzd.

Chronické srde¢ni selhani nemocného obtézuje a tizi ho svym neustalym
zhorSovanim. V rfadu nékolika mésicu az let srde¢ni vykonnost klesd, snizuje se
periferni prokrveni, klesa tolerance télesné zatéze, zvySuje se obsah tekutiny v téle
s naslednymi otoky. Dochazi k poskozeni jater a ledvin (Spinar et al., 2018, s. 834—
838). Bohuzel, ani v poslednich letech, i pfes nové |écebné postupy a pokrocilé
chirurgické metody nedochazi ke zlepsSeni vysledkl, a tak pacienti se srdeénim
selhanim stale Celi hrozbé nahlého zhordeni stavu a nasledné smrti. (Liu et al., 2021).

Shamali et al. (2019) uvadi, ze socialni podpora, fungovani a zdravi rodiny jsou
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zakladnimi prvky lé€by. Alghalayini et al. (2019, s. 582-589) ve své studii uvadeéji, ze
ve Spojenych statech americkych a v Evropé je 20-25 % pacientd znovu
hospitalizovano do 30 dnu po propusténi. Podobné vysledky uvadi i Taniguchia et al.
(2020), ktery zmifiuje, Ze mira rehospitalizace v Japonsku je 27 % do 6 mésicl a 35
% do 1 roku. Jednim z dlivodu readmise je nedostatek sebepéce, zejména nedlsledna
restrikce tekutin, nedodrzovani uzivani 1ékli a pozdé odhalené symptomy
dekompenzace CHSS (Mizukawa et al., 2019, s. 1293-1302).

Klinické projevy tohoto onemocnéni nejen negativné ovliviuji biologickou, socialni,
ekonomickou a psychologickou oblast Zivota pacientl a odéerpavaji finanéni zdroje
zdravotnickych systému, ale mohou také vyrazné snizit kvalitu Zivota pacientu
(Habibzadeh et al. 2021). V rozhovorech Sedlarove et al. (2020) pacienti uvadéli, ze
nejhorsi oblasti, na niz se onemocnéni podepisuje, je omezeni aktivity, zejména
neschopnost pokraovat ve svych pracovnich Cinnostech. CHSS vyznamné ovlivriuje
vsechny domény kvality zivota a ma dopad na fyzické a psychické zdravi, socialni
vztahy, prostredi, ve kterém ziji a celkové prozivani onemocnéni (Liu et al., 2021). Ve
vétsiné pripadl prameni Spatna kvalita Zivota z fyzickych a psychickych priznakl a
také ze socialnich omezeni v mnoha oblastech, napfiklad izolace od ostatnich ¢i
neschopnost chodit do prace. (Habibzadeh et al., 2021). Finanéni a ekonomické
problémy ovliviiuji sebepéci a odrazeji se napriklad v nakladech na zdravéjsi vybér
potravin nebo na dopravu, v neschopnosti vypéstovat si vlastni potraviny apod.
(Sedlarova et al., 2020). Tato skuteCnost ma za nasledek postupné zhorSovani
fyzickych funkci, coz omezuje schopnost pacientl vykonavat ¢innosti kazdodenniho
zivota (ADL), jako je oblékani, uprava, osobni hygiena a nakupy. V dusledku toho
mohou mit pacienti pocit, ze jsou pfitézi pro rodiny, citi se socialné izolovani a uvadeji
Spatny psychicky stav, ktery zhorSuje jejich zdravi. (Juaréz-Vela et al., 2022, s. 7042).
Odpovidajici sebepéce, ktera zahrnuje dodrzovani lé€by, hodnoceni a zvladani

symptomd, je dllezita pro zlepseni kvality Zivota jedince (Mei et al., 2019).

Podle Liu et al. (2021, st. 252) byla kvalita zivota byla charakterizovana jako pocit
naprosté spokojenosti a predstavuje nazory jednotlived na jejich vlastni Zivot
v kontextu kultury, ve které ziji, jejich zivotni hodnoty a jejich osobni cile, oCekavani,
standardy a zajmy. V rlznych fazich zivota ma na zakladé rozdilu mezi ocekavanim
a realitou kazdy rliznou uroveri spokojenosti se Zivotem a podle toho rozviji svij pocit

kvality zivota. Nizsi kvalita zZivota souvisi s delSi dobou hospitalizace, umrtnosti a
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vys$S$imi naroky na rodiny nemocnych. Pravidelné hodnoceni kvality Zivota pacient( a
podpora zdravi jsou klicovymi aspekty pro jeji zvySeni (Moradi et al., 2020, s. 993—
1006). Jeji spravné hodnoceni mize zlepsit podporu zdravotniho stavu pacientu, a tim
Ize zvySit i miru jejich doziti (Habibzadeh et al., 2021). Kvalita zivota zahrnuje interakci
vice faktort, véetné symptomU souvisejicich s CHSS, potfeb péce a socialni podpory.
Tito pacienti potrebuji péci, aby se naucili, jak se vyporadat se svymi fyziologickymi
omezenimi a jak upravit svyj zivotni styl, aby se vyrovnali se stresem a socidlni
dysfunkci (Liu et al., 2021).

Pacienti s CHSS uvadéji psychicke potize a snizenou kvalitu zivota souvisejici se
zatézi symptom(, epizodami dekompenzace a prodlouzenymi hospitalizacemi. Uzkost
a deprese pacientu jsou bézné psychologické problémy s prevalenci Uzkosti v rozmezi
od 6 % do 72 % a s prevalenci deprese v rozmezi od 9 % do 60 % (Thomson et al.,
2020). Zejména uzkost a deprese silné ovliviuji kvalitu spanku, ¢imz pfispivaji
k chronické nespavosti a snizuji kvalitu zZivota pacientt (Rebora et al., 2021, s. 1939—
1949). Vyskyt a dopad téchto faktorl ukazuji na dulezitost nékterych intervenci, které
mohou uzkost a depresi u€inné snizovat, zlepsovat kvalitu spanku a celkovou kvalitu
zivota. Poudel et al. (2020, s. 43-55) ve své studii uvadi, ze jednou z intervenci, ktera
prokazatelné zlepSuje zdravotni vysledky u lidi s CHSS je motivaéni rozhovor.
Podstatou motivaéniho rozhovoru je podplrny, vyvolavajici a empaticky zpUsob
podani, ktery Ize vyuzit k tomu, aby pacient u€inil zdrava rozhodnuti. U srdeéniho
selhani se pouziva rozhovor v kombinaci s multidisciplinarnimi behavioralnimi
intervenénimi postupy, konkrétné psychologické poradenstvi, osvéta po propusténi
z nemocnice, programy piechodné péce Ci telefonické monitorovani s cilem snizit
pocet hospitalizaci a zlepsit zdravotni vysledky prostfednictvim podpory sebepéce.
Rebora et al. (2021, s. 1939-1949) ve studii dosli k opaénym nazorlm. Zjistili, ze
motivaéni rozhovor nema zadny vliv na Uzkost, depresi nebo kvalitu spanku u pacientt
s CHSS.

Sestry mohou poskytovat individualni podplrnou péc¢i, nabidnout pozitivni
emocionalni podporu a zlepsit pacientovi znalosti ohledné sebepéce. PodpUrnou péci
se rozumi holisticky pohled na managment onemocnéni nabizeny véem pacientlim
s chronickym onemocnénim a zahrnuje provizorni planovani, podporu pacientl pfi
nepredvidatelném zhorSeni stavu, zmirnéni izolace a zavislosti na péc&i druhych.

Podpurna péce je poskytovana pacientim a jejich rodinam od okamziku diagnézy po
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celou dobu Ié€by s cilem prodlouzeni zivota, ocekavani zlepseni kvality zivota az do
péce na konci zivota (Kyriakou et al., 2020, s. 1633—1647). PodpUrné intervence u
pacientd mohou snizit jejich stres, bolest a zlepsit jejich zdravotni stav. Vzhledem
k dulezitosti spiritualni podpory zdravi jakozZto jednoho druhu podpurné péce o
pacienty by jim méla byt nabizena duchovni pé€e. Spiritualita vytvari pozitivni postoj
k sob&, svému okoli a budoucnosti, aby se pacienti nevnimali jako zranitelni a citili se
uvolnéné ve svém prostredi (Borji et al., 2018, s. 1961-1969). Checa et al. (2020) ve
studii uvadi, Ze spiritualita zmirnila utrpeni pacientd, ktefi pak Iépe pfijimali diagnozu.
Vysvétlovali, ze vira jim pomohla prekonat kazdodenni trapeni tim, ze méli pokojnou
mysl. Liu et al. (2021, s. 252) uvadi, Zze dekompenzace CHSS zpusobilo u pacientu
nejen ztratu schopnosti samostatného zivota, ale rovnéz smyslu jejich Zivota, ktera se
projevovala jako ztrata Stésti. Studie vSak prokazala, ze spojitost mezi pritomnosti
smyslu Zivota a kvalitou Zivota byla pfitomna i u pacientu, ktefi nebyli na konci Zivota

nebo u nichz nebyla diagnostikovana dekompenzace.

Jednou z moznosti podpurné péce je i péce paliativni, ktera je jeji nezastupitelnou
soucasti zejména diky psychosocialni slozce. (Kyriakou et al., 2020, s. 1633—-1647).
VEasné zavadéni paliativni péCe uspeésné zmirnuje negativni symptomy a zlepsuje
kvalitu zivota u lidi se srde¢nim selhanim, aniz by zkracovala jejich zivot. Studie Wiskara
nedavno prokdzala, ze Uc¢inna Iléba bolesti prodluzuje zivot pacientd s
kardiovaskularnim onemocnénim (Sobanski et al.,, 2020 s. 364-373). Socialni
pracovnici v tymech hospicové interdisciplinarni péce hraji dllezitou roli pfi koordinaci
potieb, usnadnuji rozhodovani a efektivni diskusi mezi za¢astnénymi stranami o cilech
péce na konci zivota a orientuji se v zakladnich zdrojich zdravotni péce, komunité pro

pacienty a maji povédomi o jejich rodinnych pecovatelich (Chi et al., 2018, s. 162—-176).

Aby pacienti mohli zvladat svUj zdravotni stav doma, jsou potfebné ucinné
multidisciplinarni intervence. Mnoho vSeobecnych sester poskytuje edukaci o
dllezitosti dodrzovani medikace, lé¢ebného rezimu a Upravé rizikovych faktorl
zivotniho stylu, jako je napf. zména stravovacich navykl, lehka fyzicka aktivita,
stresova zatéz apod. (Jiang et al., 2021, s. 104—126). Vypracovavaji téz 1éCebné plany
zahrnujici komplexni |éCebné rezimy, Casté kontroly a zménu zivotniho stylu.
Samoobsluzné chovani a monitorovani pfiznakl jsou zasadni pro zlep$eni kvality
zivota a klinického stavu pacienta (Cassidy et al., 2021). Proces sebepécle ma

z dlouhodobého hlediska 1é€by zasadni vyznam. RUzné intervenéni programy mohou
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nemocného ucit, jaké kroky vykonavat k prevenci nasledkd onemocnéni, napriklad co
hmotnosti a pfitomnosti otokl). CHSS je nej¢astéjsi pfi¢inou hospitalizaci pacientu
nad 65 let. K pfispivajicim faktorm téchto castych hospitalizaci muze patfit i
nedostatecna nebo nepfimérena ambulantni péce. Sebepéce by méla byt zamérena
hlavné na dodrzovani |é¢ebnych opatreni, Upravu Zivotniho stylu, sledovani symptomu
a schopnost reagovat na exacerbace (Pobrotyn et al., 2021, s. 1179). Sebepéce u
CHSS znamena, ze jednotlivec je odpoveédny za aktivni fizeni kazdodennich €innosti.
Mezi dal$i faktory, které ovliviiuji sebepéci u pacientl s chronickym srde¢nim selhanim
je socioekonomicky stav pacienta, uroven zdravotni gramotnosti nebo podpora rodiny
(Cui et al, 2019, s. 5270). Pacienti s diagnostikovanym chronickym srdecnim
selhanim, ktefi jsou v sebeobsluze efektivnéjsi, si udrzuji lepsi kvalitu zivota, nizsi
mortalitu a méné rehospitalizaci. Proto je potfeba se vice zajimat o edukacni
programy, které jsou pfizpusobené individualité pacienta. Zaroven by soucasti 1é¢by
mélo byt pfesné poskytovani znalosti o srdecnim selhani a managementu onemocnéni
(Pobrotyn et al., 2021, s. 1179).
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2.1 VNIMANIi KVALITY ZIVOTA S CHRONICKYM SELHANIM SRDCE
Z POHLEDU PACIENTA

Pacienti trpici chronickym srde¢nim selhanim vnimaji tento stav jako nejistotu.
Ocitnou se v situaci, ktera s sebou nese neocekavané akutni epizody, kvUli nimz se
citi ochromeni. To vede k uzkosti nebo smutku, dvéma emocim, které podle
nemocnych negativné ovliviuji kvalitu jejich zivota (Checa et al.,, 2020). Pacienti
definuji kvalitu zivota jako svou schopnost vykonavat fyzické a socialni aktivity,
uspokojovat sveé potfeby, udrzovat Stésti a naplfovat vztahy s ostatnimi (Polikandrioti
et al., 2019, s. 38-46). Alghalayini et al. (2019, s. 582-589) uvadéji, ze chronické
selhani srdce je obtiznym stavem s ohledem na kvalitu zivota, zvlasté v pokrocilych
stadiich nemoci. Pacienti maji potize vyrovnat se sfunkénim postizenim a se
stresujicimi symptomy — napfiklad dusnost a unava jsou neprijemné a pfispivaji k
invaliditd. Uzkost a deprese jsou u pacientll se srdeénim selhanim b&zné. Zatimco
deprese je spojena se snizenou schopnosti sebeobsluhy, hors§im klinickym vysledkem
a Spatnou kvalitou zivota, uzkost je spojena s nepfiznivymi klinickymi vysledky
predevsim prostrednictvim behavioralnich a fyziologickych cest (Jiang et al., 2021, s.
104-126).

Mezi hlavni zdroje Uzkosti patfi zhorSujici se progresivni fyzické symptomy,
komplexni terapeuticky rezim, komorbidity, selhani zvladacich mechanismu, socialni
izolace, frustrace z komplikovaného systému zdravotni péce, finanéni starosti, strach
ze smrti, méné nadéje a ztrata kontroly (Polikandrioti et al., 2019, s 38—46). Boriji et al.
(2019, s. 1962) uvadeji, ze uzkost je jednou z nejcastéjSich psychologickych reakci u
pacientll s CHSS. Uroven Uzkosti je u takovych pacienttl vysoka a zvy$uje riziko
srdecnich pfihod. Checa et al. (2020) ve své studii dokazuji, Ze u pacientt ma
onemocnéni dopad na dudevni zdravi. Zeny &asto prozivaji negativni emoce jako
smutek, depresi az uzkost a rezignaci na onemocnéni. Popisovaly, jak se citily
nestastné a vyjadiovaly nejistotu z budoucnosti nebo z negativhiho dopadu jejich
nemoci na rodinu. Muzi jsou oproti tomu vice optimisticti a véri, ze se mohou vylécit,
pusobi vice uvolnéné. Dle autorky Mei et al. (2019) muzi vnimaji vice socialni podpory
nez zeny, coz muze ovliviovat sebepéc¢i muzl, protoze maji tendenci byt zavisly na
druhych. Zeny &astgji uvadély, Ze nemaiji Zadnou spolehlivou osobu, se kterou by si
promluvily nebo jim pomohla v kazdodennim Zivoté. Muzi oproti tomu uvadeéli, ze

vnimaji vice podpory od rodiny. Socialni podpora byla zjiStovana pomoci $Skaly
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MSPSSS — multidimenzionalni Skala vnimané socialni podpory — a podle Skaly SCHFI

— Skala sebepéce s chronickym srdec¢nim selhanim.

Patrick a kolektiv autorti (2022, s. 54-59) provedli studii o vnimani kvality Zivota
chronického srde¢niho selhani a jeho vztahu k sebepéci zmirnéné uzkosti a depresi.
Cilem prazkumu bylo ziskat znalosti o tom, jak pacienti vnimaji své pfiznaky
chronického srdecniho selhani, sebepéci pfi CHSS a jak onemocnéni ovlivhuje jejich
zivoty. Pro vyzkum pouzili deskriptivni korelaéni studii vyuzivajici metodologii
prizkumu toho, jak starsi dospéli vnimaji sebepécdi, kvalitu Zivota, uzkost a depresi.
Kritérii pro zafazeni do studie byl vék 65 a starsi, dale diagnéza srdeéniho selhani a
hospitalizace minimalné dva tydny pred zacatkem studie. Sbér dat probihal formou
zaslanych dotaznikll po dobu leden 2019 az leden 2020, které byly zaslany 338
ucastniklim, z nichZ zpét odpovédeélo 85 uUcastnikl v zastoupeni 50,6 % zeny a 49,4
% muzi. Ugastnici obdrzeli demograficky dotaznik, dale dotazniky pro sbér dat: Kansas
City Cardiomyphaty Questionnaire — 12 (KCCQ-12), Self-Care of Index srdecniho
selhani V 6.2 (SCHFI) a také dotazniky na vnimani uzkosti a deprese (PROMISE)
uzkost zkracena forma 4a a PROMISE deprese zkracena forma 4a. Studie prokazala,
ze socialni fungovani, méné negativnich priznakul, fyzickych omezeni a dobra kvalita
zivota je spojena se sebepédi, kterou ovlivhuji psychicke faktory. Vysledky ukazuiji, ze
sebepéce byla nizka, pokud byl vysoky stuper deprese a uzkosti. Naopak, pokud se
psychické faktory neprojevovaly nebo byly mirné, sebepéce byla u pacientl na vysoké
urovni. Dale vysledky ukazaly, Ze kvalita Zivota je silné spojena se sebedlvérou, ktera

se se zvysujicim vékem snizovala.

Maria Polikandrioti (2019, s. 38-46) hodnotila kvalitu zivota a uzkosti u
ambulantnich pacientt s chronickym selhanim srdce v Recku. Cilem studie bylo
zhodnotit Uroven kvality Zivota a Uzkosti u ambulantnich pacientl s chronickym
srde¢nim selhanim, popsat souvisejici faktory a v neposledni radé i prozkoumat vliv
Uzkosti na kvalitu Zivota. Do prlfezové studie bylo zafazeno 100 Ucéastnikl, z nichz
bylo 65 muzl a 35 Zen. Kritéria pro zafazeni byla nasledujici: vék nad 18 let, diagnéza
srde&niho selhani, schopnost &ist, psat a podavani konzervativni terapie. Uzkost byla
vyhodnocovana pomoci Skaly Self-rating Anxiety Scale (SAS), ktera obsahuje 20
otazek prokazujicich, jak se nemocny citil v uplynulém tydnu. K hodnoceni kvality
zivota byla pouzita Skala Minnesota Living With Heart Failure, jez se sklada z 21 otazek

hodnoticich kvalitu zivota za uplynuly mésic. Vysledky ukazaly, ze CHSS je spojeno
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se znatnym zhorSenim kvality zivota a se snizenim schopnosti vykonavat pfedchozi
denni aktivity. Poukazaly také na pohlavni rozdily ve vnimani pocitu uzkosti: zeny maji
vy$8i miru Uzkosti a zhorSenou kvalitu Zivota ve fyzickém stavu oproti muzim.
Svobodni, rozvedeni €&i vdovci také udavali horSi kvalitu zivota oproti zenatym
respondentim. Pokud jde o uUzkost, vysledky studie prokazaly, ze zvySeni Uzkosti o
jeden bod znamena zhor$eni skére kvality Zivota. Uzkost tak m(ize mit ptimy i nepfimy
vliv na fyzické a dusevni zdravi. Poslech hudby ma pozitivni vliv na vnimani uzkosti a
deprese, coz bylo hodnoceno pomoci Nemocni¢ni Skaly uzkosti a deprese (Burrai et
al., 2020, s. 541-549).

Pacienti s chronickym srdec¢nim selhanim casto pocituji unavu, ktera je
skliujici a mlze zatéZovat Zivot i péci o sebe (Pavlovic et al., 2022, s. 283-315).
Unava je jednim z nejéast&ji uvadénych pfiznak(i u chronického srdeéniho selhani.
Obecné Ize fici, ze unava je pfetrvavajici, nepfijemny zazitek, ktery ovlivriuje fyzickou
i psychickou stranku vnimani a nelze ji zmirnit b&znymi rekondiénimi metodami. Unava
u CHSS muze byt rozdélena do dvou rdznych, ¢asto se vyskytujicich forem: celkova
unava a unava z namahy, priCemz celkova unava nesouvisi s namahou a unava
z ndmahy se vyskytuje béhem anebo po namaze (Pavlovic et al., 2022, s. 283-315).
Polikandrioti et al. (2019, s. 103—112) uvadi Ze, unava je hlasena u cca 80 % pacientu
s CHSS pred pfijetim do nemocnice a pohybuje se v rozmezi od 69 % do 88 %. Je
prekvapivé ze tomuto subjektivni pfiznaku zdravotnici nepfikladaji zadnou vahu a je
&asto nerozpoznan, protoze zavisi na self-reportingu pacientem. Unava s sebou nese
fyzicka i psychickd omezeni, ktera nepfiznivé ovliviuji kvalitu Zzivota pacientu
s chronickym srde¢nim selhanim. Burrai et al. (2020, s. 541-549) zjiStovali u€inky
hudby na pacienty s CHSS. Vychazeli ze studie provedené Seffi et al. ktera pomoci
klinické randomizované studie porovnavala ucinky Bensonovy svalové relaxace a
zvukU pfirody na uUnavu u pacientt s CHSS. bylo dokazano, ze relaxace a zvuky
pfirody snizuji unavu, avSak v porovnani se standartni péCi nebyla data statisticky
vyznamna. Studie Burrai et al. (2020, s. 541-549) zjistila pomoci Skaly PSQI

prokazatelny vliv na zlepseni kvality spanku pfi poslechu hudby.

Naruseni spanku zpulsobuje nepfijemné noci. Pacienti na ambulancich
v Norsku v provedenych rozhovorech uvadéji, ze fyzické nepohodli negativné
ovliviiuje jejich spanek. Néktefi maji ztizeny spanek kvali dusnosti, ktera je pro né

skuteCné désiva. Popisuji tento stav jako lapani po dechu a pfirovnavaji jej k byti jako
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ryba na suchu. V souvislosti s tim také pocituji silné palpitace, maji dokonce strach,
ze umiraji, a proto pak obtizné znovu usinaji. Problémy souvisejici s latenci nastupu
spanku popisuji jako bezesné hodiny béhem noci a ¢asné ranni probuzeni. Jedno
nebo dvé probuzeni béhem noci pacienti nevnimaji jako zasadni problém. Probuzeni
vice nez dvakrat nebo probuzeni a neschopnost usnout vyjadruji jako zatéz. Dlouha
probuzeni jsou pro né frustrujici a vyvolavaji hnév (Gullvag et al., 2019, s. 750-759).
Studie autort Polikandrioti et al. (2019, s. 103—112) ukazuje, ze &im vysSi je stupen
NYHA, tim vy$si je mira unavy a ze pacienti s depresi pocituji vétsi unavu. Dale uvadi,
ze unava ma devastuyjici vliv na pacientovu schopnost zvladat denni aktivity nebo
dodrzovat |é€bu. Narusovani spanku ovliviuji pocity vyCerpani a zvySena unava.
Pacienti tak mohou zaCit den ve svézi kondici a mohou se citit dobfe, ale po snidani
nebo prochazce se citi unavené, ospale a potiebuji zase odpocCivat. Néktefi pacienti
se rano citi stejné ospali jako vecer pred spanim. Takovou unavu povazuji na
neprirozenou. Stav vyCerpani popisuji jako néco, co naplnhuje télo a €ini ho tézkym a
pomalym, jako pocit nepohodli, jenz ma dopad na jejich ¢innost. Néktefi pocit unavy a
vycerpani prechazi a snazi se fungovat dal. U nékterych vede ospalost k potrebé
stahnout se do ustranni a pocitu izolace od normalniho zivota (Gullvag et al., 2019, s.
750-759). Aspekty jako napf. uroveni vzdélani nebo ekonomicka situace mohou
zpUsobovat dusevni Unavu. Nizka udroven vzdélani je spojena s neschopnosti
porozumét informaénim materidlim nebo pribalovym letdakim a neschopnosti
porozumét edukaci vSeobecné sestry nebo Iékarfe. Dale mohou vétsi miru unavy
pocitovat také pacienti nachazejici se ve finanéni tisni. Pokud se zamérime na kvalitu
zivota, vysledky studie prokazaly, ze se zvySujici se unavou se soucasné snizuje
kvalita zivota (Polikandrioti et al., 2019, s. 103-112).

Ke zlepseni sebepéfe a kvality Zivota pacientd s CHSS ve vyspélych i
rozvojovych zemich jsou zapotrebi intervence zamérené na specifické chovani pfi
sebepécCi (Akbari et al., 2019, s. 89-93). Sebepéce znamena vykonavani specifickych
¢innosti, které umoznuji pacientim zvladat nemoc a udrZovat si své zdravi. Je
oznacovana jako zakladni kamen zvladani srde¢niho selhani (Cassidy et al., 2021).
Pacienti zapojeni do procesu sebepéc&e se mohou citit zahlceni informacemi. Efektivni
pristupy k trvalému zlepseni sebepéce vyzaduiji praci s jednotlivymi pacienty na rozvoji
dovednosti, které jsou relevantni pro danou situaci pacienta a umoznuji jim FeSit

problémy v ramci jejich moznosti (Jiang et al., 2021, s. 104-126).
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Checa et al. (2020) se domnivaji, Ze okolnosti a zZivotni podminky pacientd,
stejné jako socialni podpora, které se jim dostava, maji vliv na to, jak je CHSS
prozivano. Vysledky studie Juaréz-Vely et al. ziskané pomoci CDS na sebepécCi u
pacientll s CHSS ve Spanélsku ukazuji, Ze pacienti pocituji v&tsi miru zavislosti na
péci neformalnich pecovatell v oblasti pohybu, oblékani, osobni hygieny, v oblastech
kazdodennich a rekreaénich aktivit. Studie vychazi z vyzkumu provedeného dfive,
ktery se zabyval zavislosti na péci u pacientl s CHSS 14 dni pfed pfijetim do
nemocnice od Incalzi et al. (Juaréz-Vela et al., 2020, s. 7042). Podobné vysledky
prokazala i studie Checy et al. (2020), ktera prokazala, ze pacienti se citi byt omezeni
v kazdodennich c¢innostech a rovnéz uvedli, ze jsou zavisli na své rodiné nebo
pedovatelich. U&astnici pak &asto zmifiovali frustraci z toho, Ze jsou pro ostatni zatézi.
Mei et al. (2019, s. 58-64) uvadéji, ze pacienti, ktefi ziji v méstskych oblastech, jsou
nezameéstnani, maji stfedosSkolské nebo vySsi vzdélani a jsou lépe financné
zabezpeceni, maji lepsi uroven sebepéle nez pacienti, ktefi ziji ve venkovskych
oblastech, dosahli maximalné stfedoskolského vzdélani a jsou hurfe finanéné
zabezpeceni. Dotazovani pacienti ve studii vedené Sedlarovou et al. (2021, s. 2079-
2088) uvadeéli, ze vétSina z nich zvlada dodrzovat sebekontrolu hmotnosti diky
pouzivani deniku sebemonitorovani. Neéktefi pacienti vSak na druhou stranu uvadeéli,
ze je pro né obtizné vytvofit si nové navyky, nebo ze davaji pfednost pouzivani jinych
dovednosti ke sledovani pripadného zhorSeni onemocnéni, napf. tésnost obleceni.
Nejvétsi problém vsak déla pacientlim restrikce tekutin a omezeni soleni. Pacienti
uvedli, Ze restrikci tekutin povazuji za obtiznou z riznych divodu — jednim z nich maze
byt nedostatek znalosti o tom, kolik vody obsahuiji rizné potraviny nebo o zvladani
pfidruzenych onemocnéni (onemocnéni ledvin), dale kvali pocitim zZizné ¢i neochoté
néco ve stravovani a piti zménit. Omezeni soleni je pro dotazované obtizné jak
z dhvodu nedostatku znalosti o vyzivé, tak z praktickych divodU (neochota vafit vice
jidel) &i kvuli finanéni zatézi, kterou pfedstavuje nakup zdravéjsich potravin. Checa et
al. (2020) vrozhovorech s pacienty zjistil, ze néktefi vyslovili nesoulad mezi
zdravotnimi doporucenimi, napfiklad mezi udrzovanim fyzické aktivity a kontrolou
hmotnosti, které jsou pro pacienty neproveditelné z divodu zhorSujicich se pfiznaku a

fyzickych omezeni.

20



2.2 ZATEZE PECOVATELE PRI PECI O PACIENTA S CHRONICKYM
SELHANIM SRDCE

Pacienti s chronickym srde¢nim selhanim pocituji progresivni vysilujici
priznaky, které vedou k funkénimu poskozeni, a potrebuji tak pomoc od nékoho
blizkého, Casto pfibuzného, ktery by uspokojil jejich kazdodenni potfeby a pomahal jim
pfi 1éEbé (Grant et al., 2021, s. 64—-97). Nemocni zazivaji mnoho zmén v kazdodenni
rutiné. Tyto zmeény rGzné ovliviiuji Zivoty rodinnych pecovatell, ktefi v mnoha
pripadech poskytuji pacientim socialni podporu, pomahaji jim prekonat, monitorovat
a zvladat onemocnéni a udrzovat sebepéli (Lacerdaa et al. 2019), tedy osobni
hygienu, oblékani a toaletu (Hou et al., 2020, s. 234-242). Tyto aktivity pomahaji
monitorovat symptomy pacientll, zaroven snizuji riziko opétovné hospitalizace a

zlepSuiji kvalitu zivota pacienta (Cassidy et al., 2021, s. 74-89).

Peclovatelé o pacienty s chronickym srdeénim selhanim C&eli pravidelné Siroké
Skale problém, které je nuti zménit svij kazdodenni Zivot. V disledku toho mohou mit
méné &asu na pratele a dalsi &leny rodiny (Bialek, Sadowski, 2019, s. 82-88). Casto
se tak potykaji s nejistotou diagndzy srde¢niho selhani, ktera muze pramenit
z nedostatku informaci poskytovanych zdravotnickymi pracovniky o stavu pacienta,
znamkach a pfiznacich srdeéniho selhani nebo o tom, co Ize nyni a v budoucnu
ocCekavat (Cassidy et al.,, 2021, s. 74-89). Pacienti a rodinni peCovatelé potrebuji
neustalou podporu a dohled ze strany poskytovatell zdravotni péce a spoleénosti, aby
mohli fesit své fyzické, emocionalni a psychosocialni potfeby (Kim et al., 2022).
Spoluprace se zdravotnickymi pracovniky ovliviiuje pohodu pecovatell. Znalosti o péci
a dostupnosti specializovanych zdrojl podpory jim umoznuji efektivnéjsi monitorovani
onemocnéni, efektivnéj$i diagnostiku pfiznakl a snazsi adaptaci na roli pecovatele
(Bialek, Sadowski, 2019, s. 82-88). PeCovatelé se citi |épe, pokud je jim umoznéno
vetsi zapojeni do koordinace péce o0 nemocného. Kdyz sestry spolupracuji
s peCovateli, zlepSuje se tak kvalita a kontinuita péCe. Spoluprace mezi sestrami a
rodinnymi pecovateli muze byt definovdna jako situace dvou a vice lidi
spolupracujicich na vytvoreni nebo dosazeni stejné véci (Hagedoorn et al., 2020, s.
373-380).

Bylo zjisténo, ze zemépisny plvod obyvatel je faktor, ktery muze ovlivnit
symptomy deprese u pecovatell o pacienty s CHSS. Venkovsti pecovatelé maji vice
nenaplnéné potreby podpory, pokud jde o pomoc s ¢innostmi jako vareni, uklid
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domacnosti, doprava apod. (Grant et al., 2020, s. 40-47). V USA pfiblizné 39,8 milionu
obyvatel poskytuje pé€i o nemocného, z toho 15 % zije ve venkovskych oblastech.
Venkovsti peCovatelé jsou vice sobéstaéni, protoze o nemocného pecuji sami a museji
se spoléhat sami na sebe (Grant et al., 2021, s. 64-97). Mladsi peCovatelé, ktefi maji
primérny vek 41 let, Ziji ve venkovskych oblastech a poskytuji péc¢i po del$i dobu,
mohou byt vystaveni vy$Simu riziku vyskytu deprese a dlouhodobému stresu. Na rozdil
od starsich pecovatell se zabyvaji také jinymi povinnostmi, mezi které Ize rfadit péci o
déti nebo pracovni rozvrh (Grant et al., 2020, s. 40—47). PeCovatelé Zijici na venkové
pocituji nedostatek podpory od rodiny, pratel a poskytovatell zdravotni péce. Tyto
aspekty spolu s dalSimi — venkovskou izolaci, omezenymi osobnimi zdroji a systémy
poskytovani zdravotni pé¢e na venkové, mohou pfispivat k neschopnosti pecovatell
socializovat se a udrzovat nebo zlepSovat své socialni fungovani a psychosocialni
pohodu (Grant et al., 2021, s. 64-97).

Poskytovani péce pacientim s chronickym srde¢nim selhanim je velice
stresujici, protoze péce je Casto vyzadovana 24 hodin denné (Grant et al., 2021, s. 64—
97). Celi tak velké zatézi a stresu pfi poskytovani dlouhodobé péée (Kim et al., 2022,
s. 35). Bialek a Sadowska (2019, s. 82—-88) uvadi, ze pfi hodnoceni vlivu péce na
Zivotni styl 33 % pecovatell uvedlo vyznamné snizeni socialni aktivity a 74 % uvedlo,
ze péce o pacienty vedla ke zménam v jejich vlastnich planech. To je v souladu se
studiemi Negarandehy et al., ve kterych bylo hlaseno, ze 53 % pecovatell trpélo
socialni izolaci. Navic ve srovnani s béznou populaci vykazovali nizSi hodnoceni
zivotni spokojenosti. Rodinni pecovatelé hraji zasadni roli v dlouhodobé péci o
nemocné s chronickym srde¢nim selhanim. Vétsina z nich vSak nema zdravotnické
vzdélani, a kromé péce o nemocného se nadto zabyvaji svymi zavazky, coz je velice
zatézujici (Chi et al., 2018, s. 162—176). Onemocnéni ma vyznamny dopad na zivoty
pacientl a jejich rodinnych pecovatell, kvalita Zivota je zhor$ena jak u pacient(, tak u
jejich partnert. Studie hodnotila kvalitu Zivota podle skaly KCCQ (dstergaarda et al.,
2018, s. 1385-1393). Pecovatelé obvykle skryvaji své emoce a péci o pacienta
povazuji za svou povinnost (Bialek, Sadowski, 2019, s. 82—88). Proto je velice dulezité,
aby se pecovatelé citili na tuto novou roli pfipraveni. Pripravenost na péci Ize definovat
jako to, nakolik se rodinny pe€ovatel domniva, ze je dobfe pfipraveny na ukoly a stres
pecCovatelské role (Hagedroon et al., 2020, s. 373—-380). Pé¢e mlze mit pozitivni i

negativni U¢inky. Pozitivni U¢inky zahrnuji lepsi vztahy s pacientem a osobni rust,
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zatimco negativni u€inky zahrnuji stres a zatéz pecovatele (Kim, Oh, Youn-Jung, 2020,
S. 473-485).

Pecovatelé pecuji o nemocné v pruméru 17-27 let sedm dni v tydnu, pracu;ji
na plny nebo &asteény Uvazek a néktefi odchazi do pred¢asného dichodu, aby se
mohli starat o pacienty s CHSS (Clements et al.,, 2020, s. 737-744). Bialek a
Sadowska (2019, s. 85) uvadéji, ze peCovatelé, ktefi se starali o pacienta méné nez
rok, vykazovali vy$S$i miru depresivnich symptomu a pocitovali vétsi miru zatéze nez
pecCovatelé pecujici o pacienta po delsi Casovy usek. Zatéz peCovatele a depresivni
symptomy nepfimo ovliviiuji kvalitu zivota. Lze to také vyjadrit tak, ze spolu se zvysujici
se zatézi peCovatele a mirou depresivnich symptomU se kvalita Zivota pecovatele
snizuje. Studie také prokazala, ze s rostoucim vékem pecovatell se snizuje kvalita
jejich zivota. V provedené studii byla kvalita zivota hodnocena podle dotazniku
Svétové zdravotnické organizace pro kvalitu zivota (WHOQOL-BREF) (Kim et al.,
2022, s. 30-42). Zatéz pecovatele muze negativné ovlivnit vztah mezi pacientem a
pecovatelem v dUsledku Spatné komunikace, kterd zpUsobuje Uzkost a napéti
(Thomson et al., 2020). Negativni dopad Spatné komunikace mezi peCovatelem a
pacientem na zatéZ peovatele uvadi i Hu et al. (2018, s. 26-34) ve své studii. Uzkost
muze ovlivnit potencial ¢lenl rodiny pfijimat informace a chépat je, udrzovat
primérenou efektivitu rodiny, efektivné vyuzivat dovednosti zvladani péce a poskytovat
pacientlm pozitivni podporu (Borji et al., 2019, s. 1961-1969). Vysledky studie
Thomson et al. (2020) ukazuiji, ze az 50 % pecovatell ve studii bylo Uzkostnych, 23—
47 % pecovatell uvadélo mirné priznaky deprese a 45 % pecovatell uvadélo depresi

pfi pé€Ci o pacienta v kone¢ném stadiu.

CHSS neni Cisté individualnim problémem pacienta. Ovliviiuje rodinu jako
celek. Chovani rodiny je dano typem onemocnéni, naléhavosti, délkou trvani a
prognozou, ktera zahrnuje moznou invaliditu pacienta (Bialek, Sadowski, 2019, s.
82-88). Fungovani rodiny a zdravi rodiny jsou zakladnimi prvky Ié€by CHSS (Shamali
et al., 2019). Jsou dulezitym zdrojem podpory, ale soucasné i potencialnim zdrojem
stresu (Clements et al., 2020, s. 737-744). Stres z nové situace mlze narusovat
rovnovahu fungovani rodiny a vést k jeji krizi. Hospitalizace nemocného je navic
zdrojem mnoha negativnich emoci, jako jsou deprese, zhorsena nalada, vztek a pocit
viny. Zkus$enost s touto neobvyklou a obtiznou situaci mize vést k necekanym

psychickym zménam jak u pacienta, tak u peCovatele (Bialek, Sadowski, 2019, s. 82—
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88). Vysledky studie Ghasemi et al. (2020, s. 25-33) ukazuji, ze Cim vysSi je zatéz

péce, tim horsi je fungovani celé rodiny.

Studie autorky Grant et al. (2020, s. 40—-47) uvadi, ze depresivni symptomy
Sancheze et al., ktery naopak tvrdi, ze fungovani rodiny ovliviiuje kvalitu zivota
pecovatele v€etné jeho dusevni pohody. Studie Kima et al. (2022, s. 30—42) prokazuje,
ze nenasla zadnou vyznamnou korelaci mezi kvalitou zivota peCovatele a stresem,
depresi nebo kvalitou zivota pacienta. Podobné vysledky pfinesla i studie provedena
Chungem et al., podle niz deprese nebo uzkost pacienta neovliviiuje kvalitu zivota
pecovatele. Nicméné deprese a uzkost pecovatele mohou naopak negativné ovlivnit
kvalitu zivota pacienta. Ve studii Polikandrioti et al. (2019, s. 103-112) je fe€eno, ze
61,2 % ucastnikl vnima podporu od rodiny, coz je povzbudivé, protoze rodina muize
Zlepsit sebepédi a v kone¢ném dusledku i kvalitu Zivota. Adherence k 1é¢bé je 1,74krat
vétsi u pacientl ze soudrznych rodin a 1,53krat nizsi u pacientl z rodin konfliktnich.
Clenové rodiny, zejména manzelé, si jako prvni v§imnou novych pfiznakdl nemoci.
Kromé toho sdileji rodinné zazemi, a také pecu;ji o jejich hlubsi potfeby a vnimani. Je
vSak nezbytné vyhodnotit kvalitu podpory, protoze nékdy clenové rodiny prekracuji
hranice, nabizeji nechténou pomoc nebo zpUsobuji, Ze se pacienti citi méné

sebevédomi.

Fungovani rodiny znamena schopnost koordinovat nebo pfizplsobovat se
zivotnim zménam a téz zpusob, jakym fesi konflikty (Ghasemi et al., 2020, s. 25-33).
Jednim z modell pro hodnoceni fungovani rodiny v riznych chronickych onemocnéni
véetné CHSS je McMasterlv model (Clements et al., 2020, s. 737-744). Byl vyvinut
v Kanadé Nathanem Epsteinem a kolektivem a pfedstavuje nastroj o 60 polozkach,
ktery obsahuje sedm dimenzi fungovani rodiny: 1) feseni problému, schopnost rodiny
resit problémy; 2) komunikace, schopnost rodiny uspésné vymeénovat informace; 3)
role, jasné a spravedlivé pridélovani ukoll a jejich odpovédné pinéni rodinnymi
prislusniky; 4) afektivni reakce, schopnost rodiny zazit pfiméfenou reakci na podnéty;
5) afektivni zapojeni, do jaké miry si ¢lenové rodiny cenni svych zajmu; 6) kontrola
chovani, vyjadfovani a udrzovani norem chovani mezi Cleny rodiny, hodnocené
v riznych situacich; 7) obecné fungovani, celkové hodnoceni fungovani rodiny
(Ghasemi et al. 2020, s. 25-33).
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Spatné fungovani rodiny zvysuje vyskyt depresivnich symptom(i pegovatele, a
tim zvysuije riziko $patné kvality Zivota. Usp&sné Feseni rodinnych problému je ddlezité
jako prostredek podpory pecovatell pfi kazdodennim pfijimani vhodnych rozhodnuti
souvisejicich s péci (Clements et al., 2020, s. 737-744). Ghasemi et al., (2020, s. 25—
33) uvadi, ze rodiny jsou postizeny nespravnym fungovanim, zejména pokud jde o
komunikaci, kontrolu chovani a efektivni schopnost reagovat. Schopnost efektivné
komunikovat je kritickym aspektem zdravého fungovani v rodinach. Pecovatelé
uvadeéji, ze komunikace s ostatnimi ¢leny rodiny je obtizna (Clements et al., 2020, s.
737-744). Zacina byt povrchni, nebot se rodinni pfislusnici vyhybaji vzajemné
konfrontaci. Rodice €asto nevédi, jak s détmi o nebezpec€i nemoci mluvit, a ze strachu,
ze by rodic mohl zemfit, se boji na cokoliv zeptat. Objevuje se podrazdénost a
nervozita, pla¢, konflikty, nedostatek sily na prozivani onemocnéni, které mize omezit
zgjem o pacienta (Bialek, Sadowski, 2019, s. 82-88). Preruseni komunikace mezi
pecovateli a rodinnymi pfislusniky mize byt velice stresujici. PeCovatelé uvadéji, ze
se pak citi frustrovani, sami a izolovani, pokud spolu pfestanou komunikovat, coz
pfispiva ke zhorseni kvality zivota (Clements et al., 2020, s. 73-744). Risbud et al.
(2020, s. 160-168) uvadi, ze dobra kvalita vztahl a komunikace mezi peCovateli a
pacienty muze vést k lepSim zdravotnim vysledkim, ke snizeni uzkosti u pacientl, a

dokonce i ke snizeni zatéze pecovatele.
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2.3 INTERVENCE VEDENE SESTROU PRO ZLEPSENi KVALITY
ZIVOTA PACIENTU S CHRONICKYM SELHANIM SRDCE

Sestry nejCastéji komunikuji s pacienty a jejich rodinami, travi velké mnozstvi ¢asu
péCi o pacienty. Diky tomu maji pfirozené dobrou pfilezitost provadet edukaci
pacientd, rodinnych pfislusnikl a vyhodnocovat jeji disledky. V tomto ohledu je jednim
z nejkomplexnéjsich a nejrozsifenégjsich modell vzdélavani pacientl poskytovanych
sestrami tzv. model podpory zdravi dle Noli Penderové. Tento model je teoretickou
perspektivou, ktera urCuje zdravotni faktory a jejich vztahy s chovanim podporujicim
zdravi, a proto muze vést ke znaénému zlepseni kvality Zivota a zdravotniho stavu
pacientl (Habibzadeh et al., 2021). Model Penderové se snazi podporovat zdravotni
stav tim, ze tézi z individualnich zkuSenosti a vlastnosti, jejich emoci, specifickych
kognitivnich funkci a vysledkl chovani. Zahrnuje Sest oblasti podpory zdravi véetné
vyzivy, fyzické aktivity, zdravotni odpovédnosti, zvladani stresu, mezilidskych vztah(
a duchovni oblasti (Faroughi et al., 2021, s. 216-222).

vvvvvv

prekazek zdravotniho stavu, vnimané viastni ucinnosti a vlivnych interpersonalnich
vztaht (Habibzadeh et al. 2021). Tento model zdravi se vétsinou provadi u chronickych
onemocneéni jako je diabetes mellitus nebo onemocnéni ledvin (Faroughi et al., 2021,
s. 216-222). Navzdory jeho uzkému urcCeni byla uc€innost modelu Penderové
potvrzena v mnoha studiich vedenych také na jina chronicka onemocnéni
(Habibzadeh et al. 2021). Ve studii Gulumsera et al. byl aplikovan model u pacientt
po infarktu myokardu (Faroughi et al., 2021, s. 216-222). Habibzadeh et al. (2021)
zase uvadgji studie provedené na ucinnost modelu podpory zdravi od Omidi et al.,
ktefi zkoumali U¢innost modelu u pacientl s ischemickou chorobou srdec¢ni. Studie
provedena autorem Habibzadeh et al. (2021) zjistila, ze edukacni intervence zalozené
na modelu podpory zdravi dle Penderové zlepsila kvalitu Zivota u pacientll s CHSS.
Déle se odkazuje na provedené studie edukacnich intervenci Osaba et al., ktery

potvrdil pozitivni vliv edukacnich intervenci na kvalitu zivota.

vvvvvv

informovanosti, naslednému snizeni Uzkosti a zlep$eni kvality Zivota u pacient(
(Mohammadi et al., 2021). VSeobecné sestry jsou klicovymi €leny zdravotnického
tymu. Hraji dulezitou roli v edukaci pacientl béhem hospitalizace pacientll a po

propusténi z nemocnice. Proto je doporu¢ovana jako ucinna nefarmakologicka
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intervence k podpore kvality Zivota a sebepéce u pacientl s CHSS (Sadeghi Akbari et
al.,, 2019, s. 89-93). Edukaéni programy by mély byt pfizpusobeny individualnim
potfebam pacienta. Soucasti |éCby by mélo byt poskytovani pfesnych znalosti o CHSS
a managementu onemocnéni. Znalosti urCujici miru zapojeni pacienta do lIé¢ebného
procesu a uroven sebepéfe mohou byt uzite¢né pfi planovani zdravotni vychovy
(Pobrotyn et al., 2021). Mohammadi et al. (2021) pomoci randomizované studie a
dotazniku o zivoté se srdec¢nim selhanim v Minnesoté (MHFQ) a dotazniku k srde¢ni
uzkosti (CAQ) zjistili, ze edukace pacienta predstavuje hlavni podminku ucinné 1éCby
a kontroly CHSS. Vysledky této studie dale ukazaly, ze jak multimedialni edukace, tak
multimedialni vychova spolu s metodou Teach — back byly ve srovnani s tradiCnimi

metodami ucinné pfi snizovani Uzkosti a podpore kvality Zivota pacientu.

Metoda Teach — back (taktéz: Show Back) je vyukova technika, pfi které
vSseobecna sestra pacienta poucuje jednoduchym a srozumitelnym jazykem,
nepouziva zadné lékarské terminy. Pacient je poté pozadan, aby prevypravél, jak
informacim rozumi. Pokud sdélenym informacim dobfe neporozumél, sestra je znovu

opakuje, dokud pacient plné neporozumi (Mohammadi et al., 2021).

Vzhledem k obrovské zatézi, kterou CHSS predstavuje pro vefejné zdravi a
ekonomiku ve zdravotnictvi, je nezbytné zavést nakladoveé efektivni pfistup (You J. et
al. 2020). Prave za timto ucelem byly vyvinuty komplexni programy HFP (Heart Failure
Programme), které pacienta obklopi podporou, péci a peclivym sledovanim. Tyto
programy existuji od roku 1995, priCemz se ukazalo, ze multidisciplinarni intervence
fizena sestrou zlepSila kvalitu zivota, snizila hospitalizace a naklady na I[écbu
(Alghalayini et al., 2019, s. 582-589). Programy vedené sestrou mohou byt vhodnou
strategii pro management pacientd (You J. et al. 2020). Nedavné studie ukazuiji, ze
program vedeny sestrou by mohl poskytnout podpUrny pfinos pro pacienty. Napftiklad
Thompson et al. uvedli, ze ve srovnani s kontrolni skupinou byl program vedeny
sestrou spojen s nizSim rizikem rehospitalizace (Mo et al., 2020). You et al. (2020)
uvadéji, ze program péée vedeny sestrou mize byt velice efektivni. Cas straveny
sledovanim pacientt po propusténi z nemocnice muize snizit cetnost rehospitalizace o
2,8 %. Mizukawa et al. (2019, s. 1293—-1302) zjistili, ze fizeni telemonitoringu vedeném
sestrou ma pozitivni vliv. Pacienti uvedli, ze se béhem intervence citili vice bezpecne,
sestry jim poskytovali pocit jistoty, ze se maji na koho obratit. Vysledek také ukazal, ze

ne vsichni pacienti potrebuji telemonitoring a spolupraci se sestrou, protoze dokazou
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zménit svUj Zivotni styl prostfednictvim self-managementu. Vysledky studie provedené
Cui et al. (2019) naznacuji, ze telemonitoring nebo osobni konzultace béhem prvniho
roku po propusténi pacienta zlepsuji dodrzovani dietnich doporuceni a doporuceni pro
selfmonitoring. Tento vysledek je vsouladu svysledky Anker et al. v jejich
metaanalyzach, které zjistily, Ze telemedicina v I1é¢bé pacientll s CHSS muze snizit

morbiditu a mortalitu.

Pozitivni u€inek na zlepSeni zdravotniho stavu a snizeni neplanovanych
hospitalizaci pomoci intervenci HOM-HEMP vedenych sestrou zjistil ve studii
provedené v Singapuru Jiang et al. (2021, s. 104—126). HOM-HEMP je program pro
poskytovatele zdravotni péce, ktefi zavadéji nové zpusoby poskytovani podpory.
Program vyuziva modernich telekomunikacnich technologii a rostouciho pokryti 4G
siti, za pomoci aplikace mHealth, ktera je stale vice vyuzivana u chronickych
onemocneéni (Jiang et al., 2021, s. 104—126). Mo et al. (2021, s. 25-52) také zkoumali
ucinnost programu vedeného sestrou na kvalitu zivota pacienta s CHSS, pficemz
vysledek potvrdil vyzkumy provedené dfive. Vysledky prokazaly, ze program byl
pfinosem pro zleps$eni mentalniho zdravi a kvality Zivota. Ugastnici studie méli mensi
riziko rehospitalizace. Dale vysledky provéfily, ze pozitivni komunikace vSeobecné
sestry s pacientem byla spojena se zlepsenim jejich mentalniho zdravi. Skala KCCQ
odhalila, ze pacienti s lepSim mentalnim zdravim vice dodrzovali zdravy zivotni styl
vcetné diety a fyzicke aktivity, coz vedlo ke zlepseni kvality zivota. Vysledky studie You
et al. (2020) naznacuji, ze u pacientd s CHSS muze propoustéci program vedeny
sestrou zvySit dodrzovani doporucenych IéCebnych opatfeni, zlepsit kvalitu zivota a

snizit pocet rehospitalizaci.
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2.4 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Bakalarska prace se zabyva vnimanim kvality zivota s chronickym selhanim
srdce z pohledu pacienta a peCovatele. Prace se zamérfuje na hodnoceni kvality zivota
s onemocnénim CHSS. Pfinosem muze byt pro studenty oSetfovatelskych obord,
vSeobecné sestry pracujici na internim, kardiologickém oddéleni nebo v agenturach
domaci péce. Zminéné informace v této praci by mohly vSeobecné sestry vyuzit pro
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce a pro edukaci pacientll nebo jejich rodinnych
pfislusnikd. Tyto informace by mohly pomoci |épe pochopit emoce nemocnych a
zajistit vétsi podporu pro pecCovatele. Analyza zkusenosti pacientd s CHSS muze
pomoci vSeobecnym sestram a dalSim nelékarskym pracovnikim ziskat okamzity
pfehled o bio-psycho-socio-spiritualnich potifebach, a pomoci jim tak s okamzitym
reSenim. Vnimani nemoci je doprovazeno rlznymi psychickymi a fyzickymi faktory,
proto je potfeba poskytovat podporu jak pacientlim, tak jejich pecovatelim a rodinam.
Inspiraci pro ¢eské zdravotnictvi mohou byt multidisciplinarni a edukacéni intervence,
napf. edukacni model podpory zdravi dle Penderové, ktery je zatim spiSe vyuzivany

pro jina chronicka onemocnéni.

Prace popisuje intervence vedené vseobecnou sestrou, které Ize pouzit v praxi.
MuUze byt pouzita také jako studijni podklad pro studenty oSetfovatelského oboru.
Vyzkumy se Casto zaméruji spise na starsi pacienty (65+), proto muze dochazet ke
zkresleni vysledkl. Limitem studii zaméfenych na multidisciplinarni intervence nebo
edukace je, ze nejsou dobie prozkoumany. Dohledané studie jsou jedny z prvnich
vyzkumU provedenych na U¢inky intervenci vedenych sestrou. Z toho vyplyva, Ze je
potfeba provést vice studii na ucinky intervenci vedenych sestrou u pacienta s CHSS.

vvvvv

provedenym intervencim vedenych v§eobecnou sestrou.

K tvorbé prace bylo vyuzito dvou vyzkumd. Prvni z vyzkumd se zabyval
zkoumanim kvality Zivota a Uzkosti u ambulantnich pacient(. Zasadnim omezenim byl
maly pocet vzorku a zaméreni se pouze na jednu nemocnici. Druhy vyzkum se zaméril
na sebepéci pacientt s CHSS, kvalitu Zivota a vnimani Uzkosti a deprese. Jeho limitem
byl také maly pocet vzorku a zaméreni se pouze na propusténé pacienty z jedené
nemocnice. Dal$im limitem by mohl byt pomérné vysoky vék respondentu. V Uvahu by
proto mély byt brany téz vyzkumy mladsich nemocnych. Budouci vyzkumy mohou

|ékarskym i nelékarskym profesim pomoci |épe porozumét pacientim s chronickym
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srdec¢nim selhanim, jak je nemoc ovliviuje, jak psychika ovliviiuje Ié€bu a nakolik jsou
zavisli na svych pecovatelich. Limitem studii zaméfujicich se na zatéz pecCovatele je
vybér zejména neformalnich pecovatell. Studie jsou provadény pouze na pecovatele
z rodiny nebo pratel, nikoli na formalni pecovatele, jako jsou vSeobecné sestry nebo
jiny zdravotnicky personal. Toto omezeni mlze vést ke zkresleni vysledk( pfi

vyhodnocovani zatéze pecovatele.

V praci nejsou dohledané zadné Ceské vyzkumné studie. Vyznamnym limitem
je proto fakt, ze v prehledové praci jsou pouzity pouze zahraniéni studie, coz snizuje
implementaci na pacienty s CHSS a jejich pe¢ovatele v Ceské republice. Prace by
mohla slouzit jako navrh pro dal$i vyzkumy v Ceské republice. Dal$im vyznamnym
omezenim jednotlivych studii v této praci je maly vzorek respondentd. Maximalni
dotazanych respondentU v jedné ze studii byl 338, avSak zpét odpovédélo pouhych 85
respondentl. Budouci studie by proto mély zahrnovat vice respondentl a zvysit tak
validitu vysledkl. Bylo by dobré zaméfit budouci vyzkumy i na vnimani rlznych
nabozenskych nebo etnickych skupin. Budouci vyzkumy by mély vice vyuzivat
kvalitativnich studii provéfujici hlubsi porozuméni vnimani kvality zivota pfi
dekompenzaci CHSS a prozivani onemocnéni pacienta rodinou, se zaméfenim na
fungovani rodiny a jejich spoleénou komunikaci. Také je potreba vice
randomizovanych kontrolovanych studii zaméfujicich se na vSeobecné sestry pecujici
o pacienty. DalSi vyzkumné studie by mély zkoumat vztah a péc¢i mezi vSeobecnou

sestrou a pacientem nebo jeho pecovatelem ¢i rodinou.

Pfestoze nejsou dobfe popsany edukacni intervence vedené vseobecnou
sestrou, jevi se model podpory zdravi dle Penderové jako vhodna forma edukace pro
pacienty s CHSS a jejich pecovatele. Existuje malo studii zaméfujicich se na edukaci
podle toho modelu ve vztahu k edukaci u daného onemocnéni. Tato skute¢nost
autorku prace motivovala k budoucimu provedeni vyzkumné studie, ktera by se
zaméfila na edukaci podle modelu podpory zdravi dle Penderové u pacientll s CHSS

v Ceské republice.
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ZAVER

CHSS je jednou z nejrozSifenégjSi formy kardiovaskularnich onemocnéni.
Odhaduje se, ze prevalence bude v dusledku starnuti populace stale narUstat
soubézné se starnutim populace. Onemocnéni neovlivhuje jenom pacienty samotné,
ale také jejich rodiny. Narusuje jejich fungovani, jejich ¢lenové mezi sebou prestavaji
komunikovat, citi se vyéerpani a ve stresu z toho, co vSechno pribéh onemocnéni
pfinese. Cilem predkladané bakalarskeé prace bylo sumarizovat aktualni dohledatelné
publikované poznatky o vnimani kvality zivota s chronickym selhanim srdce, a to
z pohledu pacienta a ze strany zatéze pecCovatele. Hlavni cil byl dale specifikovan do

trech dil¢ich cild.

Prvnim dil€im cilem bylo predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o
vnimani kvality zivota s chronickym selhanim srdce z pohledu pacienta. Pacienti
kvalitu Zivota vnimaji podle kultury, ve které Ziji, podle svych Zivotnich cilll a hodnot.
V rlznych fazich onemocnéni kazdy hodnoti kvalitu Zivota jinak. V pfipadé
dekompenzace nebo brzké rehospitalizace hraje zasadni roli mentalni a fyzicky stav.
Pacienti obvykle projevuji znamky deprese a uzkosti, nezvladaji se o sebe postarat.
Citi se smutni nebo ve stresu kvuli zavislosti na druhych, mysli si, ze se stavaji pritézi,
coz jejich stav jesté vice zhorSuje. Pri zvladani strategii 1é€by mohou pacienti
potfebovat odbornou pomoc. Jako podpora jsou proto vhodné programy pro pacienty,
ktefi diky nim Iépe hodnoti svij zdravotni stav, zvladaji sebepéci a nepocituji tolik

negativnich emoci. Dilci cil byl spinén.

Druhym dil¢im cilem bylo predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o
vhnimani zatéze pecovatele pfi péci o pacienta s chronickym srde¢nim selhanim.
Kromé osobnich hodnot, kultury a nabozenstvi ma na zatéz pecovatele vyznamny vliv
i pfipravenost na tuto novou roli. PéCe o nemocného je vyCerpavajici a peCovatelé
mohou byt nadto obtizeni i svymi osobnimi problémy a starostmi, jako jsou prace nebo
déti. Citi se proto ve stresu, nevédi, co od péCe o pacienta s timto onemocnénim
ocekavat. V dusledku toho zazZivaji negativni emoce — strach, smutek, uzkost nebo
depresi, které pak pfenaseji i na pacienta, a nepfimo tak ovliviuji prabéh onemocnéni.
Protoze je peCovatelem obvykle rodinny pfislusnik nebo pfitel, stava se, ze k tomu
nema potrebné vzdélani. Tito lidé proto potrebuji podporu zdravotnického personalu a

rodiny, aby védéli, ze v tom nejsou sami. Diléi cil byl splnén.
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Tretim dil¢im cilem bylo predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o
intervencich vedenych sestrou pecujici o pacienty s chronickym srde¢nim selhanim.
Intervence vedené sestrou a programy na podporu pacientd maji prokazatelné
pozitivni vliv na kvalitu zivota. Vhodné zvolené edukace a individualni intervence
mohou zlepsit kvalitu sebepéce, a zmirnit tak pocCet rehospitalizaci. Pacienti jsou
sestrou podporovani a citi se bezpecnéji, protoze védi, ze se maji na koho obratit, kdyz

bude potreba. Dilci cil byl splnén.

Dohledané poznatky zminéné v bakalarské praci mohou zdravotnickému
personalu pomoci |épe porozumét, jak vnimaji kvalitu zivota s CHSS pacienti a
pecovatelé coz znamena obeznamit se s tim, jak prozivaji pribéh nemoci a soustredit
se vice na jejich psychickou stranku. Dané poznatky mohou byt implementovany
v praxi vSeobecnymi sestrami nebo studenty oSetfovatelskych oborl na praxi.
Vysledky z pouzitych studii mohou byt vyuzity pro dalSi zpracovani vSseobecnymi
sestrami, studenty oSetfovatelskych oborl nebo vyzkumnymi pracovniky z rlznych
oborl s motivaci provedeni vlastniho vyzkumu. Informace predkladané v této praci by
mohly byt uvedeny v periodikach, coz by zvysSilo povédomi o problematice CHSS a o

souvisejicich negativnich dopadech na pacienta, pecovatele nebo celou rodinu.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL - test vSednich dennich €innosti

CAQ - dotaznik k srde¢ni uzkosti

CDS - skala zavislosti na péci

CHSS - chronické srdecni selhani

NYHA — skala New York Heart Association

HFP — komplexni programy pro pacienty se selhanim srdce
KCCQ - skala Kansas City Cardiomyophaty Qusetionnarie
MHFQ — dotaznik o Zivoté se srdeénim selhanim v Minnesoté
PROMISE - dotazniky na vnimani uzkosti a deprese

PSQI - Pittsbursky index kvality spanku

SAS — Skala pro hodnoceni uzkosti

SCHFI — Self-Care of Index srde¢niho selhani V 6.2

USA - Spojené staty americké

WHOOOL-BREF — zkracena verze dotazniku Svétové zdravotnické organizace na
kvalitu zivota
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