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SOUHRN

Cíl: Cílem této průřezové studie bylo zjistit subjektivní vnímání nemoci u pacientů s chronickým srdečním 
selháním a popsat jeho souvislost s vybranými charakteristikami.
Metodika: Data byla získávána formou dotazníkového šetření, údaje o klasifi kaci NYHA byly získány ze zdra-
votnické dokumentace pacienta. Vnímání nemoci bylo hodnoceno prostřednictvím výzkumného nástroje 
The Brief Illness Perception Questionnaire (Brief-IPQ). Výzkumný soubor zahrnoval 173 pacientů 
a sběr dat probíhal od července 2020 do listopadu 2021 na pracovištích kardiovaskulárního od-
dělení.
Výsledky: Celkové skóre vnímání nemoci dle Brief-IPQ bylo 42,70 (směrodatná odchylka [SD] = 9,95; min. 11; 
max. 70). Statisticky významné vztahy byly v naší studii zjištěny mezi vnímáním nemoci a klasifi kací NYHA 
(p = 0,0015) a mezi vnímáním nemoci a soběstačností pacienta (p = 0,0388). Vnímání nemoci dále korelovalo 
s kvalitou života jak v rámci celkového skóre (r

Sp 
= 0,4113; p < 0,05), tak v rámci doménového skóre 

(fyzická doména: r
Sp 

= 0,3642; p < 0,05; emocionální doména: r
Sp 

= 0,4751; p < 0,05). Korelace byla 
nalezena také mezi vnímáním nemoci a depresí (r

Sp 
= 0,5371; p < 0,05), sociální podporou (r

Sp 
= –0,2333; 

p < 0,05) a věkem (r
Sp 

= 0,1628; p < 0,05).
Závěr: Negativněji vnímají svou nemoc pacienti se závažnějším srdečním selháním (třídy NYHA III a IV) 
a s klesající soběstačností. Dále může subjektivní vnímání chronického srdečního selhání zhoršovat klesající 
kvalita života, výskyt deprese, horší sociální podpora nebo vyšší věk pacienta.

© 2022, ČKS.

ABSTRACT

Aim: The aim of this cross-sectional study was to determine the illness perception of the chronic heart fail-
ure, and to describe its links with selected characteristics.
Methods: Data were obtained with a questionnaire survey, data on NYHA classifi cation were obtained from 
the patient’s medical records. Illness perception was evaluated by The Brief Illness Perception Questionnaire 
(Brief-IPQ). The sample included 173 patients, and data were collected from July 2020 to November 2021 at 
the cardiovascular ward.
Results: The overall Brief-IPQ score was 42.70 (SD = 9.95; min. 11; max. 70). Statistically signifi cant rela-
tionships were found between illness perception and NYHA classifi cation (p = 0.0015), and between illness 
perception and self-suffi ciency of the patient (p = 0.0388). Illness perception further correlated with quality 
of life overall score (r

Sp
 = 0.4113; p <0.05) and within the domain score of quality of life (physical domain: 

r
Sp

 = 0.3642; p <0.05; emotional domain: r
Sp

 = 0.4751; p <0.05). A correlation was also found between illness 
perception and depression (r

Sp
 = 0.5371; p <0.05), social support (r

Sp
 = –0.2333; p <0.05), and age (r

Sp
 = 0.1628; 

p <0.05).
Conclusion: Patients with more serious heart failure (NYHA classes III and IV) and decreasing self-suffi cien-
cy perceive their illness more negatively. Furthermore, illness perceptions of chronic heart failure may be 
exacerbated by decreasing quality of life, the incidence of depression, poorer social support, or older age 
of the patient.
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Úvod

Vnímání nemoci ovlivňují jak aspekty emocionální, tak 
kognitivní. Pojem ve své podstatě zahrnuje očekávání pa-
cienta ohledně trvání nemoci, příčiny a následky spojené 
s nemocí, způsob kontroly a léčby nemoci a emoce, které 
s ní mohou souviset.1 Vnímání nemoci tedy ovlivňuje, ja-
kým způsobem pacient zvládá komplikace a následky své-
ho onemocnění,2,3 což může mít vliv na případnou com-
pliance, jelikož adaptace na nemoc se může u pacientů 
výrazně odlišovat. 

Pacienti s pokročilým srdečním selháním mají mnohdy 
obdobné symptomy včetně psychické a sociální zátěže 
jako např. pacienti s pokročilým nádorovým onemocně-
ním. Udávají rovněž podobné spirituální potřeby.4,5 Adap-
tovat se na tento syndrom tak nemusí být pro pacienty 
vůbec jednoduché.

Kromě nemoci a omezení s ní souvisejících ovlivňují 
adaptaci na nemoc také sociodemografi cké faktory (např. 
zdravotní gramotnost jedince) a psychologické dispozice 
včetně náchylnosti jedince k distresu.6 Klíčovým faktorem 
úspěchu jakékoliv léčby je adherence pacienta k optimál-
ní terapii. V souvislosti s tím je potřeba aktivně pátrat 
po možných příčinách nonadherence, které jsou mnoh-
dy komplexní. Jedná se jak o příčiny na straně pacienta, 
tak na straně zdravotního systému, včetně příčin socio-
ekonomických. Všechny tyto příčiny je pak nutné aktivně 
řešit, např. pomocí nástrojů, jako je edukace a efektivní 
komunikace s pacientem.7 Je důležité, aby v kterékoliv 
fázi chronického srdečního selhání opakovaně probíha-
la komunikace s pacientem a jeho blízkými o aktuálních 
cílech péče, což by mělo být součástí standardní terapie.4

V souladu se zmiňovanými informacemi lze říci, že se 
neustále zvyšují požadavky na to, aby péče o pacienty se 
srdečním selháním byla skutečně komplexní, koordinova-
ná a založená na týmové spolupráci. American College of 
Cardiology dokonce v roce 2021 ve svém update k léčbě 
srdečního selhání formulovala několik zásad ke zlepšení 
komplexnosti péče a adherence pacientů k léčbě srdeční-
ho selhání, které zmiňují, že je třeba mimo jiné se soustře-
dit na pacientovy symptomy, funkční kapacitu a srdeční 
funkci, a dále věnovat pozornost bariérám jak klinického, 
tak socioekonomického charakteru.7 Podle těchto zásad 
je k optimalizaci terapie nutná také týmová spolupráce 
a zapojení pacienta do procesu rozhodování o způsobu 
léčby.7 Podle Evropské kardiologické společnosti se jako 
efektivní jeví také zařazování pacientů se srdečním selhá-
ním do multidisciplinárních programů určených pro péči 
o tyto nemocné.8,9

Materiál a metodika

Tato studie s průřezovým designem si kladla za cíl zjistit 
subjektivní vnímání nemoci u pacientů s chronickým sr-
dečním selháním hospitalizovaných na kardiovaskulárním 
oddělení a zjistit, zda se subjektivní vnímání nemoci pa-
cientů odlišuje dle závažnosti srdečního selhání na zákla-
dě klasifi kace NYHA a na základě soběstačnosti pacienta. 
Dalším cílem bylo zjistit souvislost subjektivního vnímání 
nemoci s vybranými charakteristikami – věkem pacienta, 
kvalitou života, přítomností deprese a sociální podporou. 

Data byla získávána formou dotazníkového šetření, které 
kromě zmiňovaných hodnocených parametrů zahrnovalo 
také sociodemografi cké položky. Údaje o klasifi kaci NYHA 
byly získávány ze zdravotnické dokumentace pacienta.

Vnímání nemoci
Vnímání nemoci bylo hodnoceno prostřednictvím vý-
zkumného nástroje The Brief Illness Perception Ques-
tionnaire (Brief-IPQ), který vychází z dotazníku Illness Per-
ception Questionnaire-Revised (IPQ-R). Jeho položky byly 
vyvinuty vytvořením jedné otázky, která nejlépe shrnu-
je položky obsažené v každé subškále IPQ-R. Brief-IPQ je 
generický nástroj, který zahrnuje dohromady devět polo-
žek, které se týkají kognitivní reprezentace a emocionál-
ního vnímání onemocnění (hodnotí se následky, časová 
osa trvání nemoci, osobní kontrola v souvislosti s nemocí, 
kontrola léčby, identita, koherence, obavy, emoční re-
akce). Poslední položkou je otevřená otázka, kterou se 
hodnotí kauzální faktory onemocnění na základě subjek-
tivního dojmu pacienta. Všechny položky kromě kauzální 
otázky jsou hodnoceny pomocí stupnice odpovědí od 0 
do 10. Maximální možné skóre, kterého může pacient do-
sáhnout je 80 bodů, a čím je skóre pacienta vyšší, tím hůře 
je subjektivně vnímáno dané onemocnění.10 

Soběstačnost
Index Barthelové (IB) hodnotí celkem deset oblastí so-
běstačnosti pacienta v aktivitách denního života (oblast 
najedení a napití, oblékání, koupání, osobní hygieny, 
kontinence stolice, kontinence moči, použití WC, přesunu 
z lůžka na židli, chůze po rovině a chůze po schodech). 
Maximální možné skóre, které může pacient dosáhnout, 
je 100 bodů, což odpovídá kategorii nezávislého pacien-
ta. V případě, že je skóre pacienta v rozmezí 65–95 bodů, 
je pacient vyhodnocen jako lehce závislý. Pokud dosáhne 
skóre v rozmezí 45–60 bodů, jedná se o závislost střed-
ního stupně, a při  dosažení skóre 0–40 bodů je pacient 
vyhodnocen jako vysoce závislý.11

Kvalita života
Pro hodnocení kvality života byl v naší studii použít spe-
cifi cký nástroj Minnesota Living with Heart Failure Ques-
tionnaire (MLHFQ), který obsahuje 21 položek. Ty mapují 
fyzické, emocionální a socioekonomické důsledky srdečního 
selhání, což nepříznivě ovlivňuje život pacienta. Nástroj ob-
sahuje dvě domény hodnocení – doménu fyzickou (skóre 
0–40), a doménu emocionální (skóre 0–25). Celkové skóre 
se pohybuje v rozmezí 0–105, a čím je vyšší, tím je také kva-
lita života pacienta horší. Výsledek může být použit k urče-
ní, zda je léčba srdečního selhání účinná ve smyslu snížení 
nepříznivého dopadu srdečního selhání na život pacienta.12  

Deprese
Pro vyhodnocení výskytu deprese u pacientů se srdeč-
ním selháním byl použit nástroj Patient Health Quies-
tionnaire-9 (PHQ-9). Tento víceúčelový nástroj má devět 
položek a má potenciál nejen detekovat depresi, ale také 
stanovit diagnózu depresivní poruchy, stejně jako stupeň 
deprese. Refl ektuje totiž diagnostická kritéria pro de-
presivní poruchy DSM-IV. Podle dosaženého skóre jsou 
stanoveny jednotlivé kategorie deprese: deprese nebyla 
identifi kována, pokud pacient dosáhl skóre 0–4 body, 
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skóre 5–9 pak znamená slabou depresi, mírně závažná 
deprese odpovídá skóre 10–14 bodů, skóre v rozmezí 15–
19 znamená středně závažnou depresi a závažná deprese 
odpovídá skóre 20–27 bodů. V klinické praxi může nástroj 
sloužit i k monitoraci výsledků léčby deprese.13

Sociální podpora
Sociální podpora byla hodnocena pomocí ENRICHD Social 
Support Inventory (ESSI). Jedná se o sedmipoložkový ná-
stroj, kdy šest položek je hodnoceno na škále 1–5, a na 
sedmou položku pacient odpovídá buď „ano“ (odpovídá 
skóre 4), nebo „ne“ (odpovídá skóre 2). Maximálně může 
pacient dosáhnout 34 bodů, a čím je skóre pacienta vyšší, 
tím je také sociální podpora lepší.14 

Klasifi kace NYHA 
(New York Heart Association)
Tato čtyřstupňová klasifi kace patří v kardiologii mezi nej-
používanější klasifi kační schémata. Slouží k posouzení 
závažnosti onemocnění, jelikož kvantifi kuje výkonnost, 
dušnost i případné palpitace. Pro svou jednoduchost je 
klasifi kace běžně používána po celém světě. Třída I zna-
mená, že tělesná činnost pacienta není omezena, každo-
denní námaha pacienta nevyčerpává a nepůsobí palpi-
tace či dušnost. Třída II znamená menší omezení tělesné 
činnosti ve smyslu přítomnosti pocitu vyčerpání, dušnosti 

nebo palpitací. Pacient zvládá lehkou tělesnou aktivitu, 
avšak běžná aktivita již vyvolá únavu nebo dušnost. Třída 
III znamená, že pacient je bez obtíží pouze v klidu. Duš-
nost či únava se objevují při základních činnostech, jako 
je např. mytí, oblékání apod., což představuje značné 
omezení tělesné činnosti. Třída IV je spojena s dušností 
či palpitacemi i v klidu, což pacienta při tělesné činnosti 
prakticky invalidizuje.15

Výzkumný soubor
Výzkumný soubor tvořilo 173 pacientů, kteří byli hos-
pitalizováni na kardiovaskulárním oddělení vybraného 
zdravotnického zařízení. Kritériem pro zařazení do vý-
zkumného souboru byl věk pacienta nad 18 let, diagnóza 
chronického srdečního selhání, již kompenzovaný akutní 
stav a souhlas se zapojením do výzkumu. 

Analýza dat
Data byla sbírána od července 2020 do listopadu 2021 
a následně kódována prostřednictvím programu Micro-
soft Offi ce Excel. Dále byla data statisticky zpracována 
pomocí programu Stata verze 14. V rámci statistického 
vyhodnocení byl použit Kruskalův–Wallisův test, závis-
lost mezi sledovanými ukazateli byla hodnocena pomocí 
Spearmanova korelačního koefi cientu. Hladina význam-
nosti byla nastavena na 5 %.

Tabulka 1 – Charakteristika výzkumného souboru (n = 173)

Pohlaví n % Žije… n %

Muži 97 56,07 sám 41 23,70

Ženy 76 43,93 s rodinným příslušníkem či jinou osobou 132 76,30

Věk                   71,51 (SD = 8,62)  Rodný stav

50–64 let 31 17,92 Svobodný/svobodná 16 9,25

65–74 let 73 42,20 Ženatý/vdaná 96 55,49

75–84 let 58 33,53 Rozvedený/rozvedená 32 18,50

Nad 85 let 11 6,36 Vdovec/vdova 29 16,76

Subjektivní hodnocení zdravotního stavu Vzdělání

Velmi dobrý 0 0 Základní 24 13,87

Dobrý 30 17,34 Vyučen 57 32,95

Uspokojivý 69 39,88 Středoškolské s maturitou 57 32,95

Špatný 63 36,42 Vyšší odborné 6 3,47

Velmi špatný 11 6,36 Vysokoškolské 29 16,76

NYHA Bydlí…

I 1 0,58 ve svém domě nebo bytě 109 63,01

II 48 27,75 v domě nebo bytě vlastněném rodinou 49 28,32

III 84 48,55 v domově pro seniory 11 6,36

IV 40 23,12 v jiném zařízení 4 2,31

Průměrné celkové skóre sekundárně hodnocených parametrů

Ar. průměr SD Ar. průměr SD

Kvalita života 44,86 19,31 Deprese 5,65 4,61

Sociální podpora 30,73 3,84 Soběstačnost 82,17 18,86

SD – směrodatná odchylka. 
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Výsledky

Většina respondentů v našem výzkumném souboru byla 
ve věku 65 a více let (přibližně 82 %). Průměrný věk v na-
šem souboru byl 71,51 roku (SD = 8,62; min. 50; max. 92) 
a přibližně 56 % respondentů bylo mužského pohlaví. 
S rodinným příslušníkem či jinou osobou žilo 76,30 % re-
spondentů a 55,49 % respondentů bylo ženatých nebo 
vdaných (tabulka 1).

V naší studii bylo průměrné celkové skóre vnímání ne-
moci dle Brief-IPQ vyhodnoceno na 42,70 bodu (SD = 9,95; 
min. 11; max. 70). Maximum, které by pacient mohl zís-
kat, bylo 80 bodů.

Vztah vnímání nemoci a závažnosti srdečního 
selhání dle klasifi kace NYHA
Náš výzkum odhalil statisticky významný vztah mezi vnímá-
ním nemoci a klasifi kací NYHA (p = 0,0015). Pacienti, kteří 
hůře vnímali své onemocnění (měli tedy vyšší skóre dle 
Brief-IPQ), byli častěji v klasifi kaci NYHA hodnoceni ve III. 
a IV. třídě – jejich srdeční selhání bylo tedy závažnější (ta-
bulka 2). Názorné vyjádření tohoto vztahu viz obrázek 1.

Vztah vnímání nemoci a soběstačnosti
V hodnocení soběstačnosti podle Indexu Barthelové bylo 
4,05 % respondentů zařazeno do kategorie vysoce závis-
lých. V kategorii závislost středního stupně jsme identi-

Tabulka 2 – Vztah mezi vnímáním nemoci a klasifi kací NYHA

Třída NYHA Celkové skóre n Ar. průměr Medián SD Min. Max. Hodnota p*

I + II Brief-IPQ 49 41,2 43 12,70 11 70

0,0015III Brief-IPQ 84 41,5 40,5 8,29 26 67

IV Brief-IPQ 40 47,2 47 8,06 33 66

* Kruskalův–Wallisův test; Brief-IPQ – The Brief Illness Perception Questionnaire (vnímání nemoci); SD – směrodatná odchylka.

Obr. 1 – Vztah závažnosti srdečního selhání a vnímání nemoci
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Tabulka 3 – Vztah mezi vnímáním nemoci a soběstačností

Soběstačnost dle IB Celkové skóre n Ar. průměr Medián SD Min. Max. Hodnota p*

Vysoce závislý 
+ závislost středního stupně Brief-IPQ 38 45,6 45 6,63 33 61

0,0388
Lehká závislost Brief-IPQ 86 42,3 41,5 9,83 19 66

Nezávislý Brief-IPQ 49 41,1 42 11,85 11 70

* Kruskalův–Wallisův test; Brief-IPQ – The Brief Illness Perception Questionnaire (vnímání nemoci); IB – index Barthelové.

Tabulka 4 – Korelace vnímání nemoci a sekundárně hodnocených parametrů

Spearmanův 
korelační koefi cient Věk

Kvalita života 
– FD

Kvalita života 
– ED

Kvalita života 
– CS Deprese

Sociální 
podpora

Vnímání 
nemoci

Věk 1       

Kvalita života – FD 0,1629* 1      

Kvalita života – ED 0,0807 0,6834* 1     

Kvalita života 0,1209 0,9187* 0,8263* 1    

Deprese 0,1625* 0,5322* 0,4497* 0,5470* 1   

Sociální podpora –0,0847 –0,0219 –0,136 –0,0639 –0,2439* 1  

Vnímání nemoci 0,1628* 0,3642* 0,4751* 0,4113* 0,5371* –0,2333* 1

CS – celkové skóre; ED – emocionální doména; FD – fyzická doména; * p < 0,05.

Obr. 2 – Vztah soběstačnosti a vnímání nemoci
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Celkové skóre vnímání nemociCelkové skóre vnímání nemoci
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fi kovali 17,92 % respondentů, 49,71 % pak v kategorii 
lehce závislých a 28,32 % respondentů bylo zařazeno 
do kategorie nezávislých. Průměrné skóre soběstačnosti 
v naší studii činilo 82,17 bodu (SD = 18,86).

V naší studii byl po sloučení kategorie „vysoce závislý“ 
s kategorií „závislost středního stupně“ z důvodu zastou-
pení respondentů v jednotlivých kategoriích pro další sta-
tistickou analýzu identifi kován statisticky významný vztah 
mezi vnímáním nemoci a soběstačností (p = 0,0388), viz 
tabulku 3. Pacienti s nižší soběstačností vykazovali horší 
vnímání nemoci, viz obrázek 2.

Souvislost vnímání nemoci s věkem, 
kvalitou života, depresí a sociální podporou
Náš výzkum zahrnoval také korelační analýzu sekundár-
ně hodnocených parametrů dle Spearmanova korelační-
ho koefi cientu. Byla identifi kována statisticky významná 
souvislost mezi vnímáním nemoci s kvalitou života v rámci 
celkového skóre (r

Sp 
= 0,4113; p < 0,05), dále mezi vnímá-

ním nemoci a skóre v rámci fyzické domény kvality života 
(r

Sp 
= 0,3642; p < 0,05) i emocionální domény (r

Sp 
= 0,4751; 

p < 0,05). Identifi kovali jsme také souvislost vnímání ne-
moci s depresí (r

Sp 
= 0,5371; p < 0,05), sociální podporou 

(r
Sp 

= –0,2333; p < 0,05) i věkem (r
Sp 

= 0,1628; p < 0,05), viz 
tabulku 4. Vnímání nemoci se zhoršovalo s klesající kva-
litou života jak v rámci doménového, tak v rámci celko-
vého skóre. S horším vnímáním nemoci byl také spojen 
výskyt deprese nebo vyšší věk. Čím bylo vnímání nemoci 
horší, tím byla horší také sociální podpora pacienta.

Diskuse

Hodnocení psychosociálních faktorů u pacientů se srdeč-
ním selháním by mohlo být přínosem pro zlepšení jejich 
fyzického zdraví, což by mohlo pomoci např. snížit opako-
vané hospitalizace pro dekompenzace srdečního selhání. 
Takové hodnocení by umožnilo identifi kovat konkrétní 
problémy, které by bylo možné řešit v naději na zlepšení 
psychosociální pohody pacienta.16 Náš výzkum se zaměřo-
val na hodnocení vnímání nemoci u pacientů s chronic-
kým srdečním selháním a na popis vztahu vnímání nemoci 
ke klasifi kaci NYHA a soběstačnosti pacienta. Dále byla 
řešena souvislost s vybranými sekundárními charakte-
ristikami pacienta – věkem, kvalitou života, přítomností 
deprese a sociální podporou. Podle našeho názoru může 
toto komplexní zhodnocení poskytnout cenné informace 
o oblastech, na které by měla být zaměřena další péče. Při 
sestavování léčebného i ošetřovatelského plánu péče je 
nutné brát ohled také na pacientovo subjektivní vnímání 
onemocnění a zohlednit také aktuální psychosociální sta-
tut, aby byla péče o pacienty se srdečním selháním skuteč-
ně péčí komplexní a individualizovanou.

Celkové průměrné skóre vnímání nemoci bylo v naší 
studii 42,70, což je mírně lepší výsledek než u studie 
z norského prostředí, ve které bylo celkové průměrné 
skóre vnímání nemoci dle Brief-IPQ 50,06.17 Rozdíl mezi 
výsledky naší a norské studie může být dle našeho názoru 
způsoben odlišnostmi v rámci složení výzkumného sou-
boru. V norské studii se vyskytovalo 71 % respondentů 
s ukončeným středoškolským vzděláním, což je výrazně 
více než v našem výzkumném souboru (53,18 %). Průměr-

ný věk byl také nižší než v našem souboru s tím, že nej-
mladšímu respondentovi bylo pouze 34 let. V našem sou-
boru bylo nejmladšímu respondentovi 50 let, a 56,07 % 
výzkumného souboru bylo tvořeno muži. V norské studii 
na 220 pacientech výzkumný soubor tvořilo 71 % mužů. 
Další odlišností bylo, že norská studie byla realizována 
v prostředí ambulancí, zatímco naše data byla získávána 
za hospitalizace pacienta po kompenzaci akutního stavu. 
Náš výsledek z oblasti celkového průměrného skóre vní-
mání nemoci dle Brief-IPQ je nejblíže nizozemské studii,18 
ve které bylo u pacientů s chronickým srdečním selháním 
zjištěno průměrné skóre vnímání nemoci 40,7. Průměrný 
věk ve výzkumném souboru této studie byl 73,9, což je 
srovnatelné i s průměrným věkem v našem souboru. 

Horší funkční kapacita dle NYHA byla spojena s ne-
gativnějším vnímáním nemoci,17 což je v souladu s naši-
mi výsledky. Podle našeho názoru lze předpokládat také 
souvislost horší funkční kapacity dle NYHA a soběstač-
nosti, což však nebylo předmětem zkoumání této stu-
die. Pacienti, kteří byli méně soběstační, vnímali v našem 
výzkumu své onemocnění více negativně. U pacientů se 
srdečním selháním dochází k výraznému snížení jejich 
pohybové kapacity, což má nepříznivé účinky na jejich 
soběstačnost v oblasti aktivit každodenního života, kva-
litu života a v konečném důsledku na počet hospitalizací 
a úmrtnost.19 Zvláště u starších hospitalizovaných pacien-
tů se srdečním selháním je běžná porucha v oblasti aktivit 
každodenního života, což je spojeno se zvýšeným počtem 
rehospitalizací.20 Ztráta soběstačnosti a negativní změ-
ny v oblasti aktivit denního života mohou být u starších 
pacientů hospitalizovaných pro akutní dekompenzaci sr-
dečního selhání spojeny i s vyšší nemocniční mortalitou.21 
Parametry, jako je soběstačnost pacienta, je proto nut-
né zhodnotit při přijetí pacienta do péče, aby mohli být 
identifi kováni rizikoví pacienti s cílem plánovat vhodnou 
rehabilitační intervenci, která by měla zabránit dalšímu 
propadu v této oblasti, což by mohlo pomoci zlepšit kli-
nický management tohoto stavu. 

Vnímání nemoci může být spojeno s ukazateli psy-
chické pohody, jako je např. deprese nebo úzkost.22 
Konkrétně vnímání menší kontroly nad nemocí bylo dle 
některých studií spojeno s větší úzkostí nebo depresí.23,24 
Vzájemné vztahy mezi vnímáním nemoci a symptomy 
deprese mohou být také zvýrazněny významnou korela-
cí mezi jednotlivými dimenzemi prožívání nemoci a skó-
re deprese.25 Nejdůležitějšími koreláty vnímání nemoci 
jsou u pacientů se srdečním selháním špatná kvalita ži-
vota, úzkost, deprese, negativní afektivita či stav špat-
né akceptace kardioverteru-defi brilátoru.26 V naší studii 
jsme zjistili, že respondenti, kteří udávali horší kvalitu 
života, také hůře vnímali své onemocnění, což je kon-
zistentní se zmiňovanou studií i se závěrem systematic-
kého přehledu a metaanalýzy, ve kterém bylo zjištěno, 
že víra v závažné důsledky, silná identita nemoci, silnější 
emoce a obavy jsou spojeny právě se špatnou kvalitou 
života, depresí apod.27 Stárnutí, přítomnost komorbidit 
a postupná progrese symptomů mohou ztížit rozpozná-
ní a správnou interpretaci exacerbace symptomů na stra-
ně pacienta, naproti tomu např. život s blízkou osobou 
může rozpoznání symptomů usnadnit.28 To naznačuje, 
že i negativnější vnímání nemoci jako celku stejně jako 
vnímání symptomů by mohlo souviset s rostoucím věkem 
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a sociální podporou pacienta tak, jak tomu bylo v naší 
studii.

Kromě optimalizace léčby srdečního selhání by měla být 
věnována pozornost také způsobu poskytování péče o pa-
cienty se srdečním selháním, který by měl mít komplexní 
a multidisciplinární charakter. Evropská kardiologická spo-
lečnost také zdůrazňuje potřebu kardiologů a sester spe-
cializovaných právě na péči o pacienty se srdečním selhá-
ním. Nepochopení, mylné představy a nedostatek znalostí 
přispívají k tomu, že pacient není dostatečně motivován 
v oblasti péče o sebe, a management srdečního selhání tak 
nemusí být efektivní. Proto je klíčové pracovat právě na 
zlepšení znalostí ohledně nemoci u těchto pacientů.29 Exis-
tují totiž důkazy o tom, že pacienti se srdečním selháním 
by měli být lépe poučeni o povaze onemocnění a důleži-
tosti změn životního stylu souvisejících s ním. Mladší paci-
enti se totiž častěji domnívají, že je chronické srdeční selhá-
ní vyléčitelné apod.30 Naopak příznaky, jako je zhoršující se 
dušnost, chronická únava a otoky dolních končetin, které 
jsou pro lékaře typickými příznaky srdečního selhání, může 
např. starší člověk interpretovat jako známky stárnutí.31 
Pacient tedy může otálet s vyhledáním pomoci. Kromě ře-
šení potíží, jako je výskyt deprese apod., tedy jednoznačně 
existuje potřeba efektivní edukace těchto pacientů v těch 
nejzákladnějších oblastech, jako je podstata choroby a re-
žimová opatření s ní související. 

Pacienti se srdečním selháním by měli být vnímáni jako 
skupina pacientů, která potřebuje podporu. Je nutné k nim 
přistupovat holisticky, vést je k odpovědnosti a zapojit je do 
procesu rozhodování ohledně poskytované péče. Jen tak lze 
dosáhnout zlepšení adherence pacienta k léčbě.32

Tato studie má své limitace především z hlediska velikosti 
výzkumného vzorku. Také díky tomu, že data byla sbírána 
pouze na pracovištích kardiovaskulárního oddělení jedné 
nemocnice nelze výsledky zobecnit na celou populaci. Podle 
našeho názoru však mohou výsledky tohoto výzkumu slou-
žit jako podklad pro zlepšení péče o pacienty se srdečním 
selháním v daném zdravotnickém zařízení. Realizace této 
studie také ověřila použitelnost zvolených výzkumných ná-
strojů v praxi, jejichž administrace není složitá. 

Závěry 

Horší subjektivní vnímání nemoci na straně pacienta bylo 
spojeno s třídou NYHA III a IV a také se sníženou sobě-
stačností. Dalšími faktory, které souvisely s negativněj-
ším vnímáním nemoci u pacientů s chronickým srdečním 
selháním, byla horší kvalita života, výskyt deprese, horší 
sociální podpora a vyšší věk. K pacientům se srdečním se-
lháním je nutné přistupovat holisticky a poskytnout jim 
dostatečnou podporu a pomoc, kterou potřebují. Kom-
plexní přístup je totiž jednou z metod, která má potenciál 
zlepšit adherenci pacienta k léčbě.
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