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NYHA (p =0,0015) a mezi vnimanim nemoci a sobéstacnosti pacienta (p = 0,0388). Vnimani nemoci dale korelovalo
Sobésta¢nost s kvalitou Zivota jak v ramci celkového skore (ry = 0,4113; p < 0,05), tak v ramci doménového skére
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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 classification were obtained from
the patient’s medical records. Iliness perception was evaluated by The Brief lliness 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 significant rela-
tionships were found between illness perception and NYHA classification (p = 0.0015), and between illness
perception and self-sufficiency of the patient (p = 0.0388). Iliness perception further correlated with quality
of life overall score (r,, = 0.4113; p <0.05) and within the domain score of quality of life (physical domain:

Keywords: r, = 0.3642; p <0.05; emotional domain: r, =04751; p <0.05). A correlation was also found between illness
Depression perception and depression (r;, = 0.5371; p <0.05), social support (r,, =-0.2333; p <0.05), and age (r;, = 0.1628;
lliness perception p <0.05).

NYHA Conclusion: Patients with more serious heart failure (NYHA classes Ill and IV) and decreasing self-sufficien-
Quality of life cy perceive their illness more negatively. Furthermore, illness perceptions of chronic heart failure may be
Self-sufficiency exacerbated by decreasing quality of life, the incidence of depression, poorer social support, or older age
Social support of the patient.
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Uvod

Vnimani nemoci ovliviuji jak aspekty emociondlni, tak
kognitivni. Pojem ve své podstaté zahrnuje ocekavani pa-
cienta ohledné trvani nemoci, pfi¢iny a nasledky spojené
s nemoci, zpusob kontroly a Ié¢by nemoci a emoce, které
s ni mohou souviset.! Vnimani nemoci tedy ovliviiuje, ja-
kym zplsobem pacient zvlada komplikace a néasledky své-
ho onemocnéni,?? coz mize mit vliv na pfipadnou com-
pliance, jelikoZ adaptace na nemoc se mize u pacientU
vyrazné odliSovat.

Pacienti s pokrocilym srde¢nim selhdnim maji mnohdy
obdobné symptomy vcetné psychické a socidlni zatéze
jako napf. pacienti s pokroc¢ilym nadorovym onemocné-
nim. Udavaji rovnéz podobné spiritudIni potreby.*> Adap-
tovat se na tento syndrom tak nemusi byt pro pacienty
vibec jednoduché.

Kromé nemoci a omezeni s ni souvisejicich ovliviuji
adaptaci na nemoc také sociodemografické faktory (napfr.
zdravotni gramotnost jedince) a psychologické dispozice
véetné nachylnosti jedince k distresu.® Klicovym faktorem
Uspéchu jakékoliv [écby je adherence pacienta k optimal-
ni terapii. V souvislosti s tim je potfeba aktivné patrat
po moznych pfic¢inach nonadherence, které jsou mnoh-
dy komplexni. Jedna se jak o pfi¢iny na strané pacienta,
tak na strané zdravotniho systému, vcetné pficin socio-
ekonomickych. Vsechny tyto pficiny je pak nutné aktivné
resit, napr. pomoci nastrojd, jako je edukace a efektivni
komunikace s pacientem.” Je dllezité, aby v kterékoliv
fazi chronického srde¢niho selhani opakované probiha-
la komunikace s pacientem a jeho blizkymi o aktudlnich
cilech péce, coz by mélo byt soucasti standardni terapie.*

V souladu se zmifiovanymi informacemi Ize fici, ze se
neustdle zvysuji pozadavky na to, aby péce o pacienty se
srde¢nim selhdnim byla skute¢né komplexni, koordinova-
na a zaloZzena na tymové spolupraci. American College of
Cardiology dokonce v roce 2021 ve svém update k |é¢bé
srdec¢niho selhani formulovala nékolik zasad ke zlepseni
komplexnosti péce a adherence pacientt k l1écbé srdecni-
ho selhani, které zminuji, Ze je tfeba mimo jiné se soustre-
dit na pacientovy symptomy, funkéni kapacitu a srdecni
funkci, a dale vénovat pozornost bariéram jak klinického,
tak socioekonomického charakteru.” Podle téchto zasad
je k optimalizaci terapie nutna také tymova spoluprace
a zapojeni pacienta do procesu rozhodovani o zpUsobu
[écby.” Podle Evropské kardiologické spolec¢nosti se jako
efektivni jevi také zafazovani pacientl se srde¢nim selha-
nim do multidisciplindrnich programt ur¢enych pro péci
o tyto nemocné.®®

Material a metodika

Tato studie s prurezovym designem si kladla za cil zjistit
subjektivni vnimani nemoci u pacientl s chronickym sr-
decnim selhdnim hospitalizovanych na kardiovaskularnim
oddéleni a zjistit, zda se subjektivni vnimani nemoci pa-
cientt odlisuje dle zavaznosti srdecniho selhani na zakla-
dé klasifikace NYHA a na zakladé sobéstacnosti pacienta.
Dalsim cilem bylo zjistit souvislost subjektivniho vnimani
nemoci s vybranymi charakteristikami — vékem pacienta,
kvalitou Zivota, pfitomnosti deprese a socidlni podporou.

Data byla ziskdvana formou dotaznikového 3etreni, které
kromé zmiflovanych hodnocenych parametrd zahrnovalo
také sociodemografické poloZzky. Udaje o klasifikaci NYHA
byly ziskavany ze zdravotnické dokumentace pacienta.

Vnimani nemoci

Vnimani nemoci bylo hodnoceno prostfednictvim vy-
zkumného nastroje The Brief lliness Perception Ques-
tionnaire (Brief-IPQ), ktery vychazi z dotazniku lliness Per-
ception Questionnaire-Revised (IPQ-R). Jeho polozky byly
vyvinuty vytvofenim jedné otdzky, kterd nejlépe shrnu-
je polozky obsazené v kazdé subskale IPQ-R. Brief-IPQ je
genericky nastroj, ktery zahrnuje dohromady devét polo-
zek, které se tykaji kognitivni reprezentace a emocional-
niho vnimani onemocnéni (hodnoti se nasledky, casova
osa trvani nemoci, osobni kontrola v souvislosti s nemoci,
kontrola lécby, identita, koherence, obavy, emocni re-
akce). Posledni polozkou je oteviend otazka, kterou se
hodnoti kauzalni faktory onemocnéni na zakladé subjek-
tivniho dojmu pacienta. V3echny polozky kromé kauzaIni
otazky jsou hodnoceny pomoci stupnice odpovédi od 0
do 10. Maximalni mozné skore, kterého muze pacient do-
sdhnout je 80 bodU, a ¢im je skére pacienta vyssi, tim hlre
je subjektivné vnimano dané onemocnéni.

Sobéstacnost

Index Barthelové (IB) hodnoti celkem deset oblasti so-
béstacnosti pacienta v aktivitdch denniho Zivota (oblast
najedeni a napiti, oblékani, koupani, osobni hygieny,
kontinence stolice, kontinence moci, pouziti WC, presunu
z lGzka na zidli, chtze po roviné a chlze po schodech).
Maximalni mozné skore, které mlze pacient dosahnout,
je 100 bodd, coz odpovidd kategorii nezavislého pacien-
ta. V pfipadé, Ze je skére pacienta v rozmezi 65-95 bodd,
je pacient vyhodnocen jako lehce z&visly. Pokud dosdhne
skére v rozmezi 45-60 bodd, jedna se o zavislost stred-
niho stupné, a pfi dosazeni skére 0-40 bodu je pacient
vyhodnocen jako vysoce zavisly.™

Kvalita zivota

Pro hodnoceni kvality Zivota byl v nasi studii pouzit spe-
cificky nastroj Minnesota Living with Heart Failure Ques-
tionnaire (MLHFQ), ktery obsahuje 21 polozek. Ty mapuiji
fyzické, emocionalni a socioekonomické disledky srde¢niho
selhani, coz nepfiznivé ovliviuje Zivot pacienta. Nastroj ob-
sahuje dvé domény hodnoceni — doménu fyzickou (skére
0-40), a doménu emocionalni (skére 0-25). Celkové skére
se pohybuje v rozmezi 0-105, a ¢im je vys3i, tim je také kva-
lita Zivota pacienta horsi. Vysledek maze byt pouzit k urce-
ni, zda je 1é¢ba srdecniho selhani u¢inna ve smyslu snizeni
nepriznivého dopadu srdec¢niho selhani na Zivot pacienta.'

Deprese

Pro vyhodnoceni vyskytu deprese u pacientl se srdec-
nim selhdnim byl pouzit ndstroj Patient Health Quies-
tionnaire-9 (PHQ-9). Tento vicelucelovy nastroj ma devét
polozek a méa potencial nejen detekovat depresi, ale také
stanovit diagnézu depresivni poruchy, stejné jako stupen
deprese. Reflektuje totiz diagnosticka kritéria pro de-
presivni poruchy DSM-IV. Podle dosaZzeného skore jsou
stanoveny jednotlivé kategorie deprese: deprese nebyla
identifikovana, pokud pacient dosahl skére 0-4 body,
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skére 5-9 pak znamena slabou depresi, mirné zavazna
deprese odpovida skére 10-14 bodu, skére v rozmezi 15—
19 znamena stfedné zdvaznou depresi a zdvazna deprese
odpovida skdre 20-27 bodU. V klinické praxi mdze nastroj
slouZit i k monitoraci vysledkl Ié¢by deprese.’

Socialni podpora

Socidlni podpora byla hodnocena pomoci ENRICHD Social
Support Inventory (ESSI). Jedna se o sedmipolozkovy né-
stroj, kdy Sest polozek je hodnoceno na skale 1-5, a na
sedmou polozku pacient odpovida bud' ,,ano” (odpovida
skore 4), nebo ,,ne” (odpovida skére 2). Maximdlné maze
pacient dosdhnout 34 bodd, a ¢im je skére pacienta vyssi,
tim je také socidlni podpora lepsi.'*

Klasifikace NYHA

(New York Heart Association)

Tato ctyfstupriova klasifikace patii v kardiologii mezi nej-
pouzivanéjsi klasifika¢ni schémata. Slouzi k posouzeni
zadvaznosti onemocnéni, jelikoz kvantifikuje vykonnost,
dusnost i pfipadné palpitace. Pro svou jednoduchost je
klasifikace bézné pouzivana po celém svété. Trida | zna-
mena, Ze télesna c¢innost pacienta neni omezena, kazdo-
denni namaha pacienta nevycerpavd a nepUsobi palpi-
tace ¢i dusnost. Tfida Il znamenda mensi omezeni télesné
¢innosti ve smyslu pfitomnosti pocitu vycerpani, dusnosti

nebo palpitaci. Pacient zvlada lehkou télesnou aktivitu,
avsak bézna aktivita jiz vyvola unavu nebo dudnost. Tfida
Il znamena, Ze pacient je bez obtizi pouze v klidu. Dus-
nost ¢i Unava se objevuji pfi zdkladnich c¢innostech, jako
je napf. myti, oblékani apod., coZ predstavuje znacné
omezeni télesné cinnosti. Trida IV je spojena s dusnosti
¢i palpitacemi i v klidu, coz pacienta pfi télesné ¢innosti
prakticky invalidizuje.?

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 173 pacientl, ktefi byli hos-
pitalizovani na kardiovaskularnim oddéleni vybraného
zdravotnického zafizeni. Kritériem pro zarazeni do vy-
zkumného souboru byl vék pacienta nad 18 let, diagnéza
chronického srde¢niho selhani, jiz kompenzovany akutni
stav a souhlas se zapojenim do vyzkumu.

Analyza dat

Data byla sbirdana od cervence 2020 do listopadu 2021
a nasledné koédovana prostfednictvim programu Micro-
soft Office Excel. Dale byla data statisticky zpracovéna
pomoci programu Stata verze 14. V rdmci statistického
vyhodnoceni byl pouzit KruskalGv-Wallisav test, zavis-
lost mezi sledovanymi ukazateli byla hodnocena pomoci
Spearmanova korela¢niho koeficientu. Hladina vyznam-
nosti byla nastavena na 5 %.

Tabulka 1 - Charakteristika vyzkumného souboru (n = 173)

Pohlavi n %
Muzi 97 56,07
Zeny 76 43,93
Vék 71,51 (SD = 8,62)

50-64 let 31 17,92
65-74 let 73 42,20
75-84 let 58 33,53
Nad 85 let 1" 6,36
Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu

Velmi dobry 0 0
Dobry 30 17,34
Uspokojivy 69 39,88
Spatny 63 36,42
Velmi $patny 1" 6,36
NYHA

| 1 0,58
Il 48 27,75
1} 84 48,55
\Y, 40 23,12

Prdmérné celkové skére sekundarné hodnocenych parametrt

Ar. primér SD
44,86 19,31
30,73 3,84

Kvalita Zivota

Socialni podpora

Zije... n %
sam 41 23,70
s rodinnym pfislusnikem ¢i jinou osobou 132 76,30
Rodny stav

Svobodny/svobodna 16 9,25
Zenaty/vdand 9 55,49
Rozvedeny/rozvedena 32 18,50
Vdovec/vdova 29 16,76
Vzdélani

Zékladni 24 13,87
Vyucen 57 32,95
Stiedoskolské s maturitou 57 32,95
Vyssi odborné 6 3,47
Vysokoskolské 29 16,76
Bydli...

ve svém domé nebo byté 109 63,01
v domé nebo byté vlastnéném rodinou 49 28,32
v domové pro seniory " 6,36
v jiném zafizeni 4 2,31

Ar. pramér  SD
Deprese 5,65 4,61

Sobéstacnost 82,17 18,86

SD - smérodatna odchylka.
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Tabulka 2 - Vztah mezi vnimanim nemoci a klasifikaci NYHA

Trida NYHA Celkové skore n Ar. primér
[+l Brief-IPQ 49 41,2
11l Brief-IPQ 84 41,5
\Y Brief-IPQ 40 47,2

Median SD Min. Max Hodnota p*
43 12,70 11 70

40,5 8,29 26 67 0,0015

47 8,06 33 66

* KruskalGv-WallisGv test; Brief-IPQ — The Brief Iliness Perception Questionnaire (vnimani nemoci); SD - smérodatna odchylka.
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Obr. 1 - Vztah zavaznosti srdecniho selhani a vnimani nemoci

Vysledky

Vétsina respondentd v nasem vyzkumném souboru byla
ve véku 65 a vice let (pfiblizné 82 %). Primérny vék v na-
$em souboru byl 71,51 roku (SD = 8,62; min. 50; max. 92)
a prfiblizné 56 % respondentd bylo muzského pohlavi.
S rodinnym pfislusnikem ¢i jinou osobou Zilo 76,30 % re-
spondentd a 55,49 % respondentl bylo Zenatych nebo
vdanych (tabulka 1).

V nasi studii bylo pramérné celkové skére vnimani ne-
moci dle Brief-IPQ vyhodnoceno na 42,70 bodu (SD = 9,95;
min. 11; max. 70). Maximum, které by pacient mohl zis-
kat, bylo 80 bodu.

Tabulka 3 - Vztah mezi vnimanim nemoci a sobéstacnosti

Obr. 2 - Vztah sobéstacnosti a vnimani nemoci

Vztah vnimani nemoci a zavaznosti srdecniho
selhani dle klasifikace NYHA

Nas vyzkum odhalil statisticky vyznamny vztah mezi vnima-
nim nemoci a klasifikaci NYHA (p = 0,0015). Pacienti, kteri
hire vnimali své onemocnéni (méli tedy vyssi skore dle
Brief-IPQ), byli ¢astéji v klasifikaci NYHA hodnoceni ve Il
a IV. tfidé - jejich srdecni selhani bylo tedy zavaznéjsi (ta-
bulka 2). Nazorné vyjadreni tohoto vztahu viz obrazek 1.

Vztah vnimani nemoci a sobéstacnosti

V hodnoceni sobéstacnosti podle Indexu Barthelové bylo
4,05 % respondentl zafazeno do kategorie vysoce zavis-
lych. V kategorii zavislost stfedniho stupné jsme identi-

Sobéstacnost dle IB Celkové skore n Ar. primér Median  SD Min. Max. Hodnota p*
Vysoce zavisly

+ zavislost stfedniho stupné Brief-IPQ 38 45,6 45 6,63 33 61

Lehka zavislost Brief-IPQ 86 42,3 41,5 9,83 19 66 iYL 2
Nezavisly Brief-IPQ 49 41,1 42 11,85 11 70

* KruskalGv-WallisGv test; Brief-IPQ — The Brief lliness Perception Questionnaire (vnimani nemoci); IB — index Barthelové.

Tabulka 4 - Korelace vnimani nemoci a sekundarné hodnocenych parametria

Spearmantiv Kvalita zivota  Kvalita Zivota  Kvalita Zivota Socialni Vnimani
korelacni koeficient Vék -FD -ED -CS Deprese podpora nemoci
Vék 1

Kvalita zivota - FD 0,1629* 1

Kvalita Zivota - ED 0,0807 0,6834* 1

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

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

Socialni podpora -0,0847 -0,0219 -0,136 -0,0639 -0,2439* 1

Vniméni nemoci 0,1628* 0,3642* 0,4751* 0,4113* 0,5371* -0,2333* 1

CS - celkové skére; ED — emociondlni doména; FD - fyzickd doména; * p < 0,05.
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fikovali 17,92 % respondentu, 49,71 % pak v kategorii
lehce zavislych a 28,32 % respondentl bylo zarazeno
do kategorie nezavislych. Primérné skére sobéstacnosti
v nasi studii ¢inilo 82,17 bodu (SD = 18,86).

V nasi studii byl po slouc¢eni kategorie ,vysoce zavisly”
s kategorii ,zavislost stfedniho stupné” z ddvodu zastou-
peni respondentl v jednotlivych kategoriich pro dalsi sta-
tistickou analyzu identifikovan statisticky vyznamny vztah
mezi vnimanim nemoci a sobéstacnosti (o = 0,0388), viz
tabulku 3. Pacienti s niz3i sobésta¢nosti vykazovali horsi
vnimani nemoci, viz obrazek 2.

Souvislost vnimani nemoci s vékem,

kvalitou Zivota, depresi a socialni podporou

Nas vyzkum zahrnoval také korela¢ni analyzu sekundar-
né hodnocenych parametrd dle Spearmanova korelacni-
ho koeficientu. Byla identifikovana statisticky vyznamna
souvislost mezi vnimanim nemoci s kvalitou Zivota v ramci
celkového skore (r5p= 0,4113; p < 0,05), dale mezi vnima-
nim nemoci a skére v rdmci fyzické domény kvality Zivota
(r5p= 0,3642; p < 0,05) i emocionalni domény (r5p= 0,4751;
p < 0,05). Identifikovali jsme také souvislost vnimani ne-
moci s depresi (rg, = 0,5371; p < 0,05), socidIni podporou
(r,=-0,2333; p < 0,05) i vékem (r, = 0,1628; p < 0,05), viz
tabulku 4. Vnimani nemoci se zhorSovalo s klesajici kva-
litou Zivota jak v ramci doménového, tak v ramci celko-
vého skore. S horsim vnimanim nemoci byl také spojen
vyskyt deprese nebo vyssi vék. Cim bylo vnimani nemoci
horsi, tim byla horsi také socialni podpora pacienta.

Diskuse

Hodnoceni psychosocialnich faktor( u pacientd se srdec-
nim selhdnim by mohlo byt pfinosem pro zlepseni jejich
fyzického zdravi, coZz by mohlo pomoci napf. snizit opako-
vané hospitalizace pro dekompenzace srde¢niho selhani.
Takové hodnoceni by umoznilo identifikovat konkrétni
problémy, které by bylo mozné resit v nadéji na zlepseni
psychosocialni pohody pacienta.’® Nas vyzkum se zaméro-
val na hodnoceni vnimani nemoci u pacientl s chronic-
kym srde¢nim selhanim a na popis vztahu vnimani nemoci
ke klasifikaci NYHA a sobéstacnosti pacienta. Déle byla
feSena souvislost s vybranymi sekundarnimi charakte-
ristikami pacienta — vékem, kvalitou zivota, pritomnosti
deprese a socialni podporou. Podle naseho nazoru maze
toto komplexni zhodnoceni poskytnout cenné informace
o oblastech, na které by méla byt zamérena dalsi péce. Pri
sestavovani |écebného i oSetfovatelského planu péce je
nutné brat ohled také na pacientovo subjektivni vnimani
onemocnéni a zohlednit také aktualni psychosocialni sta-
tut, aby byla péce o pacienty se srde¢nim selhdnim skutec-
né péci komplexni a individualizovanou.

Celkové primérné skére vnimani nemoci bylo v nasi
studii 42,70, coz je mirné lepsi vysledek nez u studie
z norského prostredi, ve které bylo celkové primérné
skore vnimani nemoci dle Brief-IPQ 50,06."7 Rozdil mezi
vysledky nasi a norské studie mize byt dle naseho nazoru
zpusoben odliSnostmi v rdmci slozeni vyzkumného sou-
boru. V norské studii se vyskytovalo 71 % respondentt
s ukoncenym stfedoskolskym vzdélanim, coz je vyrazné
vice nez v nasem vyzkumném souboru (53,18 %). Primér-

ny vék byl také nizsi nez v naSem souboru s tim, Ze nej-
mladSimu respondentovi bylo pouze 34 let. V nasem sou-
boru bylo nejmladsimu respondentovi 50 let, a 56,07 %
vyzkumného souboru bylo tvofeno muzi. V norské studii
na 220 pacientech vyzkumny soubor tvofilo 71 % muzd.
Dal3i odlisnosti bylo, Ze norskd studie byla realizovana
v prostfedi ambulanci, zatimco nade data byla ziskavana
za hospitalizace pacienta po kompenzaci akutniho stavu.
Nas vysledek z oblasti celkového primérného skére vni-
mani nemoci dle Brief-IPQ je nejbliZze nizozemské studii,®
ve které bylo u pacientt s chronickym srde¢nim selhdnim
zjisténo prdmeérné skére vnimani nemoci 40,7. Primérny
vék ve vyzkumném souboru této studie byl 73,9, coz je
srovnatelné i s praimérnym vékem v naSem souboru.

Horsi funkcni kapacita dle NYHA byla spojena s ne-
gativnéjsim vnimanim nemoci,'” coz je v souladu s nasi-
mi vysledky. Podle naseho nazoru lze predpokladat také
souvislost horsi funk¢ni kapacity dle NYHA a sobéstac-
nosti, coz vsak nebylo predmétem zkoumadni této stu-
die. Pacienti, ktefi byli méné sobésta¢ni, vnimali v naSem
vyzkumu své onemocnéni vice negativné. U pacientl se
srde¢nim selhdnim dochazi k vyraznému snizeni jejich
pohybové kapacity, coz ma nepfiznivé Ucinky na jejich
sobéstacnost v oblasti aktivit kazdodenniho Zivota, kva-
litu Zivota a v kone¢ném dusledku na pocet hospitalizaci
a umrtnost.'® Zvlasté u starsich hospitalizovanych pacien-
t0 se srdecnim selhanim je bézna porucha v oblasti aktivit
kazdodenniho Zivota, coZ je spojeno se zvysenym poctem
rehospitalizaci.?® Ztrata sobéstacnosti a negativni zmé-
ny v oblasti aktivit denniho Zivota mohou byt u starSich
pacientl hospitalizovanych pro akutni dekompenzaci sr-
dec¢niho selhani spojeny i s vy$si nemocni¢ni mortalitou.?!
Parametry, jako je sobéstacnost pacienta, je proto nut-
né zhodnotit pfi pfijeti pacienta do péce, aby mohli byt
identifikovani rizikovi pacienti s cilem planovat vhodnou
rehabilitacni intervenci, kterd by méla zabrdanit dalsimu
propadu v této oblasti, coZ by mohlo pomoci zlepsit kli-
nicky management tohoto stavu.

Vnimani nemoci maze byt spojeno s ukazateli psy-
chické pohody, jako je napf. deprese nebo uzkost.??
Konkrétné vnimani mensi kontroly nad nemoci bylo dle
nékterych studii spojeno s vétsi uzkosti nebo depresi.?*?
Vzajemné vztahy mezi vnimanim nemoci a symptomy
deprese mohou byt také zvyraznény vyznamnou korela-
ci mezi jednotlivymi dimenzemi prozivani nemoci a sko-
re deprese.?® NejdUlezitéjsSimi korelaty vnimani nemoci
jsou u pacientl se srde¢nim selhdnim Spatna kvalita Zi-
vota, uzkost, deprese, negativni afektivita ¢i stav Spat-
né akceptace kardioverteru-defibrilatoru.?® V nasi studii
jsme zjistili, Ze respondenti, ktefi udavali horsi kvalitu
Zivota, také hare vnimali své onemocnéni, coz je kon-
zistentni se zmifiovanou studii i se zdvérem systematic-
kého pfehledu a metaanalyzy, ve kterém bylo zjisténo,
Ze vira v zavazné dusledky, silna identita nemoci, silné;si
emoce a obavy jsou spojeny pravé se Spatnou kvalitou
zivota, depresi apod.?” Starnuti, pfitomnost komorbidit
a postupna progrese symptomUd mohou ztizit rozpozné-
ni a spravnou interpretaci exacerbace symptomu na stra-
né pacienta, naproti tomu napf. Zivot s blizkou osobou
mUze rozpozndni symptomU usnadnit.”® To naznacuje,
Ze i negativnéjsi vnimani nemoci jako celku stejné jako
vnimani symptomu by mohlo souviset s rostoucim vékem
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a socialni podporou pacienta tak, jak tomu bylo v nasi
studii.

Kromé optimalizace |é¢by srdecniho selhani by méla byt
vénovana pozornost také zpusobu poskytovani péce o pa-
cienty se srde¢nim selhanim, ktery by mél mit komplexni
a multidisciplinarni charakter. Evropska kardiologicka spo-
le¢nost také zdlraznuje potfebu kardiologt a sester spe-
cializovanych pravé na péci o pacienty se srde¢nim selha-
nim. Nepochopeni, mylné predstavy a nedostatek znalosti
pfispivaji k tomu, Ze pacient neni dostate¢né motivovan
v oblasti péce o sebe, a management srde¢niho selhani tak
nemusi byt efektivni. Proto je klicové pracovat pravé na
zlepseni znalosti ohledné nemoci u téchto pacient(.? Exis-
tuji totiz dukazy o tom, Ze pacienti se srde¢nim selhanim
by méli byt Iépe pouceni o povaze onemocnéni a dllezi-
tosti zmén zivotniho stylu souvisejicich s nim. Mladsi paci-
enti se totiz castéji domnivaji, Ze je chronické srde¢ni selha-
ni vylécitelné apod.?® Naopak pfiznaky, jako je zhorsujici se
dusnost, chronickd unava a otoky dolnich koncetin, které
jsou pro lékare typickymi pfiznaky srde¢niho selhani, mlze
napf. starsi clovék interpretovat jako zndmky starnuti.’’
Pacient tedy mUze otélet s vyhledanim pomoci. Kromé re-
Seni potizi, jako je vyskyt deprese apod., tedy jednoznacné
existuje potreba efektivni edukace téchto pacientd v téch
nejzakladnéjsich oblastech, jako je podstata choroby a re-
Zimova opatreni s ni souvisejici.

Pacienti se srdecnim selhanim by méli byt vnimani jako
skupina pacientd, kterd potiebuje podporu. Je nutné k nim
pristupovat holisticky, vést je k odpovédnosti a zapojit je do
procesu rozhodovani ohledné poskytované péce. Jen tak Ize
dosahnout zlepseni adherence pacienta k [é¢bé.?

Tato studie ma své limitace predevsim z hlediska velikosti
vyzkumného vzorku. Také diky tomu, Ze data byla sbirédna
pouze na pracovistich kardiovaskuldrniho oddéleni jedné
nemocnice nelze vysledky zobecnit na celou populaci. Podle
naseho nazoru viak mohou vysledky tohoto vyzkumu slou-
zit jako podklad pro zlep3eni péce o pacienty se srdec¢nim
selhanim v daném zdravotnickém zafizeni. Realizace této
studie také ovérila pouzitelnost zvolenych vyzkumnych na-
strojl v praxi, jejichz administrace neni sloZita.

Zavéry

Horsi subjektivni vnimani nemoci na strané pacienta bylo
spojeno s tfidou NYHA IIl a IV a také se snizenou sobé-
stacnosti. DalSimi faktory, které souvisely s negativnéj-
$im vnimanim nemoci u pacientl s chronickym srde¢nim
selhdnim, byla horsi kvalita Zivota, vyskyt deprese, horsi
socidlni podpora a vyssi vék. K pacientlim se srdecnim se-
Ihdnim je nutné pfistupovat holisticky a poskytnout jim
dostatecnou podporu a pomoc, kterou potrebuji. Kom-
plexni pfistup je totiZ jednou z metod, ktera ma potencial
zlepsit adherenci pacienta k 1é¢bé.
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