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Souhrn: Tato bakalatrska prace se zabyva edukaci u pacientd se srde¢nim selhanim, piede-
v§im eduka¢nimi metodami a jejich vlivem na podporu adherence Kk 1é¢bé u pacientt
se srde¢nim selhanim. V praci jsme se zaméfili na tfi edukacni metody, a to metodu zpét-
ného uceni, metodu edukace vedenou sestrou a metoda tréninku v§imavosti. Dale jsme
popsali epidemiologii srde¢niho selhani, edukaci a adherenci. V praktické ¢asti jsou shrnu-
ty udaje vybranych studii tykajicich se edukac¢nich metod podporujici adherenci k 1é¢be¢.
Cilem prace je pomoci vyhledanych relevantnich dat z licencovanych a volné dostupnych

elektronickych databazi poskytnout piehled informaci, které se tykaji nejnovéjsich poznat-

ki v oblasti edukace nemocnych se srdecnim selhanim.
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Summary: This bachelor thesis deals with education in patients with heart failure, especial-
ly educational methods and their influence on promoting adherence to treatment in patients
with heart failure. In this thesis, we focused on three educational methods, namely the
teach-back method, nurse-led education method and mindfulness training method. We also
described the epidemiology of heart failure, education and adherence. In the practical sec-
tion, data from selected studies on educational methods to promote adherence to treatment
are summarized. The aim of this thesis is to provide an overview of the latest findings in
the field of education of patients with heart failure using relevant data from licensed and

freely available electronic databases.



Podékovani

D¢kuji Mgr. Jaroslavé Novakové za odborné vedeni prace, poskytovani rad, pod-
kladt a za Cas, ktery mi vénovala pii tvorbé bakaléaiské prace. Déle bych chtéla podékovat

své rodin€, ktera me podporovala a motivovala pti celém studiu.



OBSAH

SEZNAM OBRAZKU ....oocvvmiiiimiriiiniiississsisesssse st 9
SEZNAM TABULEK ...ttt 10
SEZNAM ZKRATEK ... oot 11
UVOD ...t 12
1 FORMULACE PROBLEMU .....ovvuuuiimrimiriessssisessessssssssssssssssss s 14
2 CIL PRACE ... 15
2.1 DHICT CIL ot 15
2.2 VYZKUMNA OTAZKA ....oovviiiiiiiiciec e 15

3 METODIKA bbb 16
3.1 POStUpP TeSErSNT StIAEEIC. . c.vviiuiieiieiiieiie et 16
311 KICOVA SIOVA ..ttt 18
3.1.2  CaSOVE ODAODI ....oooevevireeiiiiiireeceiisee s 18
3.1.3 Informacni zdroje a databaze............ccceviiiiiiiiiei s 18

3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych dikazl ...........ccooviiiiiiiinennnn, 18
3.2.1  Hodnoceni kvality StUdil.......ccccooeiiiiiiiiiiiieiiee e 18
3.2.2  Vylu€ovaci a zahrnovaci KIitéria.........ccoooveiiiiiieniiiiiie e 19

4 REVIEW/PREHLEDOVY TEXT ....ooiiiieiieeeeereeioeseeieeieeeseeseesessesssssses s sensen s 20
4.1 Srdecni SEINANT .......cooiiiiiii 20
4.2 EOQUKACE......coiiiciiiiie e 22
421  VyMEZENT POJMIUL 1evviiiiiieiiiiiiesieete ettt nre s 22
4.2.2  Potieba edukace ve zdravotniCtVi.........cocceeiieiiiiiiiiiic e 23
4.2.3  EdUuKaCni ProCeS........cciiiiiiiiiiiiiiiiiic i 24

4.3  Edukacni MEtOAY .......ccveiiiiiiiiiieiiiiie e 25
4.3.1  Edukaéni metoda zp&tného uceni..........cccecviiiiiiiiiiiciii 25
4.3.2  Edukacni metoda tréninku VEIMAaVOSti.......cccuervieiiiiiieiie e 26

A4 AUGNEIENCE ...t 27

5 VYSLEDKY w.oooiiuiiimiisneissisesses sttt 29

5.1 Vysledky studii podporujici adherenci k 1écbé pii edukacni metodé zpétného
uceni 29

5.2 Vysledky studii podporujici adherenci k 1é€bé pfi edukaci provadéné sestrou.... 36

5.3 Vysledky studii podporujici adherenci k 1écbé pii edukacéni metodé tréninku

S 10 FE A0 11 DT 41
6 POROVNANI STUDII V URCITYCH OBLASTECH.........ccooiieeeeiseeeeeeeeeeeeee s 45
6.1  Studijngd VZOTEK ......eeiiiiieiiie 45
6.2 ODblast VYZKUMU .....ooiiiiiiiiiie i 45

0.3 EdUKACHT INEEIVEIICE ...uvve ettt e e e e et et et e e e e e et e e e eseeeeeeeeennnnan s 46






SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Popis prevalence dle populaénich studii v procentu na region


file:///C:/Users/Admin/OneDrive/Plocha/ŠKOLA/Baklářka/BP%20verze%206%20Šárka%20Hrochová%20VSS3.docx%23_Toc162208114

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Vysledky studie edukace metodou zpétného uceni..........ccccevveeiiiiiiciiiiiieninns 29
Tabulka 2 Vysledky studie edukace metodou zpétného uceni..........cccevveeriiiiiciiiiiieninnns 32
Tabulka 3 Vysledky studie edukace metodou zpétného uceni..........ccceevvveiiiieiiiieiiinennn, 34
Tabulka 4 Vysledky studie edukace vedené SEStrou ..........covvveriiiiniiieiiieenniee e 36
Tabulka 5 Vysledky studie edukace veden€ SEStroU .........c.covueeiiiriiiriieiiie e 39
Tabulka 6 Vysledky studie edukace metodou tréninku vSIMavosti ........cceeveeriieiiriiieeninns 41

Tabulka 7 Vysledky studie edukace metodou tréninku vSimavosti .........cccccvvveeiiciiieninnns 43



SEZNAM ZKRATEK

AlIM e, Akutni infarkt myokardu
CD i Kompaktni disk
ICHS ..o, Ischemické choroba srde¢ni

USA e Spojené staty americké



UvVoD

Srde¢ni selhdni piedstavuje celosvétovy problém moderni mediciny, ktery je pro-
blémem jak ve sféfe komunitni, tak i v ekonomické. Srde¢ni selhani ma vysokou prevalen-
ci i incidenci. | ptes pokrok ve zdravotnictvi ziistiva mortalita pacientd Se srde¢nim selha-
nim trojndsobna oproti mortalité pacientd bez srde¢niho selhani. Dle Ceského statistického
tfadu (2019) je kardiovaskularni onemocnéni nejéastéjsi pii¢inou umrti v Ceské republice.

Srdec¢ni selhani predstavuje tieti nejcastéjsi pricinu smrti hned po ICHS a plicni embolii.

Pacienti s diagndzou srde¢ni selhani maji mnoho potizi jako je dusnost, inava
a slabost. Toto se poji se Spatnou kvalitou zivota, problémy s béZznymi dennimi aktivitami
a dalsi. Lécba tohoto onemocnéni je dlouholeta a narocna, a i ptesto pacienti nemaji piiz-
nivou prognézu. Dochazi k dekompenzacim a tim k néaslednym opakovanym hospitaliza-
cim. Pro zdravotnictvi je péce 0 takové pacienty velmi nakladnd a vyznamné ho zatézuje.
Odhaduje se, Ze az poloviné opakovanym hospitalizacim lze ptedejit adherenci k 1é¢bé,
dodrzovanim diety nebo také véasnym vyhledanim l¢kaiské pomoci. Adherence pacienta
k 1é¢be je jednim z nejhlavnéjsich predpokladi uspésné 1éEby. Je mnoho zpusobi, jak ad-
herenci ovlivnit napt. rezimovymi opatfenimi, avSak hlavni roli hraje kvalitni edukace.
Edukace ve zdravotnictvi, nebo také vychova ¢i vzdélavani, ma za cil pozitivné plisobit na
chovani nemocného, a to takovym zptsobem, aby lécebny proces byl co nejvice uspésny.
Spravné vedend edukace prokazatelné€ pozitivné ovliviiuje priabéh 1écby a mize vést ke

kompenzaci zdravotniho stavu pacienta.

Dulezitost tohoto tématu shledavame praveé v tom, ze edukace je hlavnim predpo-
kladem adherence pacienta k 1é¢b¢. Tim by se mohl zménit jeho postoj k 1é¢beé. Bez téchto
informaci a nasledn¢€ bez moznosti se spravné podilet na 1écbé, pacient svému onemocnéni
ani intervencim neporozumi a poté neni adherentni. To, jak pacienta edukujeme, mtize byt
ruzné. Existuje mnoho metod, které pii edukaci mizeme vyuzit. Proto téma bakalaiské
prace je Edukace u pacientii se srdecnim selhanim. Nasim zamérem bylo zmapovat metody

edukace, které zvysSuji adherenci k 1éCbe.
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1 FORMULACE PROBLEMU

Srdec¢ni selhani predstavuje celosvétovy problém moderniho zdravotnictvi a je jed-
nou z hlavnich pfic¢in timrti a invalidity na svété. Malek F. a Malek 1. (2018, s. 7) charakte-
rizuji srde¢ni selhani jako: ,.Syndrom, ktery se vyskytuje u nemocnych se srdecni dysfunkci
a manifestuje se symptomy a objektivnimi znamkami kongesce spolu Se snizenim tolerance
zateze.” Jeho 1éCba je naroc¢nd a dlouholeta. Zakladem uspésné 1é¢by je vytvoreni empatic-
kého terapeutického vztahu aod nc€ho odvijend mira dlouhodobé adherence
k doporu¢enim. Pacient musi dodrzovat rezimova doporuceni, ktera vedou ke stabilizaci
onemocnéni, pfedchazeni dekompenzaci a opakovanych hospitalizaci nebo i zlepSeni pro-

gnézy (Malek F. a Malek L, 2018, s. 35-36).

Dle WHO (2003) je adherence: ,,Rozsah, v nemz se chovaini jedince vzhledem
K uzivani lékii, dodrzovani stravovacich navykii nebo realizovini zmén V Zivotnim stylu
shoduje s odsouhlasenymi doporucenimi zdravotnika.” Na adherenci zavisi cely efekt
1é¢by. Podstata vedouci k dobré adherenci je, ze pacient ma dostatek informaci, je motivo-

van anavazal empaticky terapeuticky vztah. Téchto aspektl dosahujeme pii edukaci

(WHO, 2003).

Edukace u pacienti se srde¢nim selhanim je zasadni. Opakovana a systematicka
edukace je zdkladem pfi zvySovani adherence pacientl. Pracovnici ve zdravotnictvi vSak
maji znacné narocny ukol, protoZe kazdy pacient je individudlni, kazdy ma jiné potieby,
jinou zdravotni gramotnost a styl u¢eni. V soucasnosti existuje mnoho edukaénich metod,
které¢ se mohou vyuzit pii edukaci, avSak neni jisté, kterd je nejucinngjsi. Proto je tieba
shromazdit informace 0 ur¢itych metodach a zhodnotit jejich vliv na adherenci k 1é¢bé sr-

dec¢niho selhani.

Na zéklad¢ vySe zminénych skuteCnosti jsme stanovili vyzkumny problém: Jaké

metody edukace podporuji U nemocnych se srde€nim selhanim adherenci k 1€¢bé?
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2 CIL PRACE

Cilem prace je pomoci vyhledanych relevantnich dat z licencovanych a volné do-
stupnych elektronickych databazi poskytnout pfehled informaci, které se tykaji nejnovéj-

Sich poznatkt v oblasti edukace nemocnych se srdecnim selhanim.

2.1 Diléi cil

Zmapovat edukacni metody podporujici adherenci k 1é€bé u pacienti se srde¢nim

selhanim.

2.2 Vyzkumna otazka
Jaké metody edukace podporuji Unemocnych se srde¢nim selhanim adherenci

K 1écbe?
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3 METODIKA

Praxe zalozend na dikazech je pfistup k poskytovani zdravotni péce feSici pro-
blémy, ktery integruje nejlepsi dikazy z dobie navrzenych studii a udaju 0 péc¢i 0 pacienty
a kombinuje je s preferencemi a hodnotami pacientii a odbornymi znalostmi sester (Mel-
nyk et al. 2009, s. 49). Pro ziskani co nejlepSich dikazl jsme vytvoftili klinickou otazku

pomoci formatu PICO: P — pacient/ problém; | — intervence; C — srovnani; O — vysledek.
Pomoci tohoto formatu byla vytvorena nasledujici klinicka otdzka:

Jaké metody edukace (I) podporuji unemocnych se srdecnim selhanim (P) adhe-
renci k 1é¢bé (0)?

Stanoveni klicovych slov probihalo pomoci formatu PICO. Dale byly vyuzity
Booleovské operatory AND a OR. AND se pouzivd k zGzeni vysledkli, kdy dojde
Kk vyhledani zdroju, které obsahuji zadana slova. OR se vyuziva pro vyhledani zdroju, které
obsahuji alespont jedno ze zadanych slov, tudiz rozsifuji vyhledavani (JaroSova
a Zelenikova 2014, s. 185). Booleovské operatory jsme pouzivali ve spojeni education

AND heart failure a education AND adherence.

3.1 Postup reSersni strategie

Podle stanovenych kli¢ovych slov jsme vyhledavali validni zdroje v bezplatné do-
stupnych databazich zaméfenych na zdravotnicka témata. Analyzu jsme provadéli podle
schématu PRISMA. Po prvotni reSersi jsme zaznamenali 93 zdrojl, po odstranéni duplicit-
nich zaznamu byl pocet 90. Dalsi analyza probihala podle stanovenych kritérii, kdy jsme
méli k dispozici 49 rtiznych studii. Kone¢ny pocet jsme stanovili 7 zdznami, které odpovi-

daly nasSim pozadavkam.
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Zaznamy vyhledané v databazich

(n=93)

Dodate¢né zaznamy vyhledané

V jinych zdrojich

(n=0)

Zaznamy po odstranéni duplicit

(n=90)

Ovétené zaznamy

Zaznamy v plném rozsahu posou-

zené jako vhodné [l:
(n =20)

Zaznamy zafazené do analyzy

(n=7)

17

Vyftazené zdznamy

(n=49)

Zaznamy v plném rozsahu odu-

vodnéné vytfazené

(n=21)

Vyvojovy diagram PRISMA



3.1.1 Kilicova slova
Pro potiebu vyhledavani zdroji jsme zvolili nasledujici kli¢ova slova: srdecni se-
lhani, srde¢ni insuficience, edukace, vzdélavani, vychova, edukace pacienta, metody edu-

kace, adherence.

Key words: heart failure, heart insufficiency, education, patient education, methods

of education, adherence.

3.1.2 Casové obdobi
Z dtivodu nejaktualngjsiho rozvoje edukace U pacientii se srde¢nim selhanim je sle-

dované obdobi bakalarské prace definovano na roky 2012—-2023.

3.1.3 Informacni zdroje a databaze
Pro ucely této prace jsme vyhledavali Vv téchto databazich: Pub-Med, Google
Scholar, National Library of Medicine, Journal of Cardiovascular Nursing a European So-

ciety of Cardiology.

3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych diikaza

3.2.1 Hodnoceni kvality studii

Vybrané studie odpovidaji nasi stanovené vyzkumné otazce: Jaké formy edukace
podporuji U nemocnych se srdeénim selhanim adherenci k 16¢b&? Studie také musi odpo-
vidat stanovenym kritériim a vySe zminénym klicovym sloviim. Takto odpovidajicich stu-
dii bylo nalezeno 7. z téchto nalezenych byly 2 randomizované kontrolované studie — uro-
ven kvality dikazu II, 2 kvaziexperimentalni studie — Groven kvality dikaza III, 2 kohor-
tové (prospektivni) studie — uroven kvality dikazu IV a jednu otevienou jednoramennou
studii. Hodnoceni probihalo dle hierarchie diikkazi pro studie intervenci, modifikovano

podle Melnyk, Fineout — Overholt (2005) (Jarosova a Zelenikova 2014, str. 256-258).
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3.2.2 Vyludovaci a zahrnovaci kritéria
Zahrnovaci kritéria stanovila, ze studie musi mit jako zkoumajici subjekt jedince
star$i 18 let a jedince s diagnézou srdeéni selhani. Studie musi byt vydané v obdobi 2012

do soucasnosti, tedy do roku 2023 a dale studie musi obsahovat plny text.

Vylucovaci kritéria zahrnovala negaci zahrnovacich kritérii, studie, které neodpo-
vidaji vyzkumné otdzce nebo klicovym slovim. Déle vyfazované byly jiné Zanry napf.

vyro¢ni zpravy, recenze a zpravy Z konferenci.
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4 REVIEW/PREHLEDOVY TEXT

4.1 Srde¢ni selhani

Srdec¢ni selhani je syndrom, pii kterém jsou pritomné typické symptomy a klinické
znamky, které jsou vyvolané strukturdlnimi anebo funkénimi abnormalitami srdce vedou-
cimi ke snizenému srde¢nimu vydeji anebo ke zvySenym tlakiim uvniti srdce. Mezi za-
kladni symptomy fadime dusSnost, slabost, unava a zadrzovani tekutin. (Bartin¢k et al.,
2016, s. 347-348) Malek F. a Malek I. (2018) definuji patofyziologicky srdec¢ni selhani
jako: ,,Stav, pri kterém abnormdalni srdecni funkce je odpovédnd za neschopnost zajistit
dostatecny privod krve metabolicky aktivnim tkanim nebo k udrzeni dostatecného privodu

krve je nutné zvyseni plicnich tlakii.* (Malek F. a Malek 1., 2018, str. 7)

Vyskyt srdecniho selhani ve vyspélych statech je vysoky a stale stoupa. Hlavnim
divodem je starnuti populace arozvoj zdravotnictvi, kdy dokdZzeme zachranit pacienty
s onemocnénim, které diive koncilo fatadlné napt. akutni koronarni syndrom. Pravé tento
stav po akutnim koronarnim syndromu je nejcastéjsi pfi¢inou rozvoje srde¢niho selhani
ve vyspélych statech. Celosvétove je to pak hypertenzni nemoc (Bartinék et al., 2016, s.
347).

Epidemie srdeéniho selhani byla poprvé popsana pfiblizné pted 25 lety. Pocet paci-
entll S timto onemocnénim stale vzriistd, odhaduje se, Ze na celém svété Zije 64,3 milionh
nemocnych se srde¢nim selhani, a az 80 % z nich je starSi 65 let. Stanoveni incidence
a prevalence srdec¢niho selhani je velice sloZité, Casto dochazi ke Spatnym diagn6zam ane-
bo K pozdnimu nalezu, a proto jsou éisla zkreslena. Prevalence se ve vyspélych statech
odhaduje na 1-2 %, avsak dle vyzkumu, ktery se zaméfoval i na dfive nerozpoznané piipa-
dy, odhadl prevalenci az na 11,8 % u osob starSich 65 let. Toto zjiSténi by odpovidalo vy-
poctené prevalenci Vv obecné populaci 4,2 %, coz je tedy pfiblizné dvakrat vyssi nez ta,
kterd je odhadovana na zaklad¢ registrii obsahujicich pouze zjisténé ptipady. Tento rozdil
poukazuje i na fakt, ze az polovina ptipadd srde¢niho selhani neni odhalena. Dalsi znepo-
kojujici véci je to, ze vétSina dat pochazi ze Severni Ameriky a Evropy. Z rozvojovych
zemi je az prili§ malo epidemiologickych dat, i kdyz jsou odhady, ze tyto zemé nesou az
80 % kardiovaskularni zatéze. V Africe a Jizni Americe neexistuji Zadna populacni data a

Vv Asii jich je minimaln¢ (Groenewegen et al., 2020, s. 1343 — 1347).
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Obrazek 1 Popis prevalence dle populacnich studii v procentu na region

Europe

Sweden 2.2%
North America Germany 4.0% Asta

Belgium 1.3%
Canada 3.6% Italy 1.4% China 1,3-3.5%
USA 2.4-2.6% + Wy Spain 2.1% Japan 0,8%
! India 0,3%
r
J Middle East

Africa Q
No population-based

estimates Australasia

Australia 1.2%
Australia (indigenous)  5.3%

Latin America o Turkey 2,9%

Cuba 1.2:2.1%

Zdroj: Groenewegen et al., 2020, s. 1347

Incidence v Evrop¢ a Severni Americe se pohybuje v rozmezi 1-9 piipadi na 1000
osob za rok. Velice zalezi na studované populaci. Incidence se v 90. letech stabilizovala
anyni by méla mirn¢ klesat, coz je spojeno Se snizenou zavaznosti AIM a s lepsi 1écbou.
| ptes pokles standardizované incidence srde¢niho selhdni se celkovy pocet novych piipadi
srdecniho selhani zvysil 0 12 %, a to predevsim Vv disledku rostouci a starnouci populace
a povale¢ného baby-boomu, ktery nyni dosahuje v€ku s vysokym rizikem srde¢niho selha-
ni (Groenewegen et al., 2020, s. 1345).

Dle Melenovského a Kautznera (2023) se v Ceské republice odhaduje prevalence
na 2,7 %. Naptiklad Némecko ma hodnotu 3,9 % anebo Portugalsko 4,4 %. Nejniz$i preva-
lenci ma Belgie a Velka Britanie s hodnotou 1,5 %. Incidence se v Ceské republice pohy-
buje okolo 5,5 ptipadd na 1000 osob/rok. K porovnani v Némecku je incidence na 6,5 pfi-
padu, Belgie 2,7 a Velka Britanie 3,5 ptipad na 1000 osob/ rok. Mimo Evropu je inciden-
ce v USA na 2,2-3,2 ptipadi a v Kanad¢é 5,3-8,1 ptipadd na 1000 osob/rok (Melenovsky
a Kautzner, 2023, s. 21).
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4.2 Edukace

Edukacni ¢innosti se snazime piedchazet poSkozeni zdravi, udrzovat zdravi, navra-
cet zdravi a také zkvalitnit zivot v pribéhu nemoci u dlouhodobé nemocnych a invalidnich
klientd. Jufenikova (2010) definuje edukaci pacientt jako: ,,Proces soustavného ovlivio-
vani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény V jeho védomostech, posto-
Jjich, navycich a dovednostech.“ Edukace vychazi z latinského “educo, educare® — vést

vpted, vychovavat (Jurenikova, 2010, s. 9).

Cile edukace jsou ptedpokladané a ofekavané zmény ve védomostech, dovednos-
tech, postojich, navycich a hodnotové orientaci edukanta, kterych se ma edukaci dosah-
nout. Cim piesnéji jsou cile formulované, tim efektivn&ji mohou edukétofi planovat, moti-
vovat a fidit ucebni ¢innost. Vysledek edukace a edukacni cil by se mé¢l na konci edukace

co nejméné rozchazet (Jutenikova, 2010, s. 27).

4.2.1 Vymezeni pojmi

Edukant — subjekt edukace neboli jedinec, ktery je vzdélavan;

Edukator — jedinec, ktery vykonava edukacni ¢innost napft. ucitel, sestra, 1ékat, in-

struktor, konzultant, Skolitel;
Védomosti (znalosti) — soubor informaci, ktery je osvojeny néjakou formou uceni;
Zrucnosti — praktické ¢innosti, které jsou osvojeny ucenim védomosti a praxi;

Navyky — ustalené zplisoby jednani, které se u¢i na zakladé Castého opakovani, az

se zautomatizuji;

Uceni — celoZivotni proces, ktery vyvola trvalejsi behavioralni a mentalni zmény,
kdy jedinec pak méni své chovani, osvojuje nové znalosti, vytvaii nové

dovednosti a rozviji své schopnosti,

Vyukova metoda — zdmérny a uvédomély postup, ktery edukator vyuziva k dosaze-

ni stanoveného vyukového cile (Kratka, 2016, s. 9-10).
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4.2.2 Potieba edukace ve zdravotnictvi

Rozvijejici se 1ékarska, oSetrovatelska i rehabilitaéni péce nuti zdravotni pracovni-
Ky se stale vzdélavat a seznamovat s novymi ptistupy, které pak piedavaji svym pacien-
tam. Z tohoto dtvodu piibyvaji K typicky pedagogickym profesim i profese sestry, u které

diive edukace nebyla jednou z nejhlavnéjsich dovednosti (Vrublova, 2020, s. 5).

Pedagogika ma v oSetiovatelské praxi dilezité misto. Sestra vyuziva své znalosti
z pedagogiky nejcastéji pii edukaci pacientt a jejich rodin nebo pii edukaci Siroké vefej-
nosti. Nemén¢ diilezita, ale ¢asto opomijena je Gi¢ast sester pii vzdélavani studentd osetio-
vatelstvi, tedy budoucich profesionalt. Sestra mize jako odbornik z praxe podilet na teore-
tické pripravé budoucich sester (pfednaskou ze své odbornosti), ale mnohem castéji

se podili na vedeni studentti pfi odborné praxi (Kratka, 2016, s. 23).

Z hlediska dopadu edukace zdravotnikli na cilové skupiny lze je rozd¢lit nedeter-
minované, determinované a cilové uzivatelské skupiny: Za nedeterminovanou skupinu jsou
povazovani ti, pro které nejsou jasné definovana kritéria pro zatfazeni do edukace napf.
obyvatelé Ceské republiky, kteii nyni sleduji televizni program 0 vyzivé. Druha skupina —
determinovana skupina ma definovana urcitd kritéria napt. vék nebo typ onemocnéni. Pti-
kladem edukace determinované skupiny mohou byt letdky urcené diabetikim. Posledni
skupina se nazyva cilovou uzivatelskou skupinou, kdy edukace pro tuto skupinu je plano-
vana individudlné na zéklad¢ jejich edukacnich potieb napf. edukace diabetikl
v diabetologické ambulanci. U této skupiny lze presné hodnotit efekt edukace (Jurenikova,

2010, s. 12).
Z jiného hlediska lze rozdélit edukaci na primarni, sekundérni a terciarni.

Primarni edukace se zaméiuje na zdravé jedince. Snazi se predchazet zdravotnim
problémim, jako je osobni hygiena, antikoncepce, vyziva atd. Zabyva se nejen na prevenci

nemoci, ale také na podporu zdravi s cilem zlepSeni kvality Zivota.

Sekundarni edukace hraje dulezitou roli Vv ptipadé nemoci. Muze zabranit tomu,
aby nemoc presla do chronického nebo ireverzibilniho stadia. Je zalozena na edukaci paci-

enta o jeho stavu a zptisobu, jak nemoci ¢elit.

Terciarni edukace se zpravidla zaméfuje na osoby dlouhodobé¢ invalidnich a osoby

s ireverzibilnim onemocnénim. Terciarni edukace uéi takto postizené osoby a jejich rodiny,
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jak vyuzivat co nejvice stavajicich moznosti zdravého ziti ajak se vyhnout zbyte¢nym

problémim a komplikacim (Vrublova, 2020, s. 11-22).

4.2.3 Edukaéni proces

Tento pojem se vztahuje obecné na takové lidské ¢innosti, pfi nichz dochazi k uc¢eni
na strané subjektu, obvykle pfi ptsobeni (pfimého nebo zprostiedkovaného) jiného subjek-
tu, ktery fidi uceni ¢i vyucuje. Existuji rizné typy vzdé€lavacich procest V zavislosti na

mife zamérnosti a kontroly (Pricha a Veteska, 2009).

Edukaéni proces je systematicky, postupny, logicky, védecky podlozeny
a planovany postup, ktery se sklada ze dvou hlavnich vzajemné provazanych ukoll: vyu-
¢ovani auceni. Tento proces je neptetrzitym cyklem, ktery zahrnuje také dva vzajemné
zavislé aktéry: ucitele a zaka a jejichz vysledek vede k oboustranné zddoucim zménadm
chovani. Edukacni proces je podobny napfi¢ praxi mnoha zdravotnickych profesi, l1ze ho
piirovnat k oSetfovatelskému procesu, protoze se oba skladaji ze zakladnich prvku, kterymi
jsou hodnoceni, planovani, realizace a vyhodnocovéani. OSetfovatelsky proces se lisi v tom,
Ze se zaméfuje na planovani a implementaci péce na zaklad€ posouzeni a diagnozy fyzic-
kych a psychosocidlnich potfeb pacienta, Oproti tomu vzdélavaci proces se zamétfuje na
planovani a realizaci vyuky na zaklad¢ posouzeni a upfednostnéni potieb klienta, jeho pfi-

pravenosti k uceni a stylti ueni (Bestable, 2017).
Dle Jutfenikové (2010) se edukace zpravidla dé€li na pét fazi.

1. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky — edukator pomoci rozhovoru nebo pozo-
rovani zhodnocuje edukanta ve znalostech, dovednostech, navycich a postojich
a edukacnich potiebach.

2. Faze projektovani — edukator planuje cile, voli metody, formu, obsah, pomtcky,
¢asovy ramec a zpuisob evalvace edukace.

3. Faze realizace — dilezit4 je motivace edukanta, po niz nasleduje expozice, pii které
predavame nové poznatky za aktivity edukanta. Na expozici navazuje fixace, kdy
se poznatky opakuji @ procvicuji. DalSim krokem po fixaci je prub&zna diagnostika,
pii které provéfujeme a testujeme pochopeni daného obsahu a zajem edukanta. Po-
sledni nésleduje aplikace, pfi niz zajistujeme, aby edukant dokazal ziskané védo-

mosti a dovednosti pouzit.
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4. Faze upevnéni aprohlubovani uciva — spociva V systematickém opakovani
a procvicovani, aby si edukant zafixoval dané informace.
5. Faze zpétné vazby — jedna se 0 hodnoceni vysledkti edukanta i edukatora, které

nam poskytuji zpétnou vazbu (Jutenikova, 2010, s. 21-22).

4.3 Edukaé¢ni metody

Edukaéni metoda spociva v zamérnych a planovanych ¢innostech edukatora, které
aktivizuji uceni edukanta a dosahuji stanoveného edukacniho cile. Piikladem edukacni
metody je: prednédska, vyklad, vyuka, prakticky vycvik, rozhovor, diskuse, konzultace,
brainstorming, praci S textem, e-learning a dalsi. Pfi vybéru metody zalezi na edukacnich
cilech, obsahu edukace, eduka¢niho prostiedi, formu uéeni, aktualni zdravotni a psychicky
stav edukanta. Dale zohledniujeme charakterové vlastnosti edukanta jako jeho znalosti,

dovednosti a zkusenosti (Jufenikova, 2010, s. 37).

4.3.1 Edukacni metoda zpétného uceni

Metoda zpétného uceni je dynamicky interaktivni proces, ktery byl vytvoten za
ucelem zlepSeni komunikace mezi poskytovatelem a pacientem. Umoznuje 1ékati identifi-
kovat a fesit ptipadna nedorozuméni v redlném Case, a tim zlepsit porozuméni informacim.
Tato technika miiZe odhalit kognitivni, kulturni, jazykové bariéry nebo bariéry zdravotni

gramotnosti, které zvysuji riziko nespravné komunikace (Seely et al., 2022).

Metoda zpétného uceni je zpiisob, jak si ovéfit, Ze jsme pacientim vSe vysvétlili
zptisobem, kterému rozumi. Souvisejici metoda show-me umoziuje potvrdit, Ze pacienti
jsou schopni dodrzovat konkrétni pokyny (napft. jak pouzivat inhalator). Tyto metody muze
pouzivat veskery zdravotnicky personal a mohou pomoci zleps$it porozuméni a adherenci
ze strany pacientll, sniZit pocet zp&tnych volani a zruSenych schiizek a zlepsit spokojenost

pacientd a jejich vysledky (Agency for Healthcare Research and Quality, 2015).

Aplikovani metody zpétného uceni se sklada z ne¢kolika krokt. Lékar podava paci-
entim nové informace a poté ovéiuje jejich porozuméni a zapamatovani, tim ze jim pokla-
da otazky. Pacient odpovida a vysvétluje informace na své arovni porozuméni. V piipadé

potieby lékar lépe vysvétli a doplni nezapamatované informace. Doporucuje se, aby
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se tento cyklus opakoval tolikrat, kolikrat je tieba, aby pacient porozumél (Seely et al.,
2022).

Pti vyuzivani této metody je dalezité pouzivat srozumitelny jazyk, vlidny ton hlasu
anavazovat o¢ni kontakt. Pacienta zddame ve vhodnou dobu 0 odpovédi vlastnimi slovy
na oteviené otazky. Pokud pacient neni schopen odpovédét spravné, opétovné mu vysvet-
lime informace a znovu je zkontrolujeme. Je lepsi se dotazovat nékolikrat za sezeni a pou-
ze po Castech, proto se dotazovani musi planovat. Idedlni je, aby se vyuzivali tisténé mate-

rialy, které by podpofili uceni (Institute for healthcare advancement, c2023).

4.3.2 Edukacni metoda tréninku vS§imavosti

Mindfulness je do ceStiny ptekladdna jako ,,v§imavost®. V§imavost je zdmérné vé-
novani pozornosti tomu, co se déje v ptitomném okamziku uvniti i kolem nas a to bez
hodnoceni a posuzovani. (Roflikova a Vancurova, 2020, s. 12) Diky v§imavosti si uvédo-
mujeme nase reakce v kazdém okamziku, i v obdobi stresu, jimiz si prochazime. U¢i nas

nezveliCovat bolestné momenty a uzivat si ty radostné (Sinclair a Seydel, 2015, s. 26).

Vsimavost ndm pomaha zbavovat se stresu a neptijemnych pociti. UCi nés relaxace
a odolnosti vii¢i nevyhnutelnému kazdodennimu stresu. Diky vSimavosti se nam zlepsi
vykonnost a efektivita, vice se otevieme tvofivosti a ponofime do nasi fyzické 1 duSevni
energie. VSimavost nam vytvaii efektivni, a€innou, smysluplnou a zabavnou realitu, jakou

bychom chtéli (Sinclair a Seydel, 2015, s. 26).

Prozitek daného okamziku obvykle byva, kdyz se zbavime stresu, jsme vyrovnanéj-
St a klidng&j$i, mame jasnou mysl a pocitujeme celkovou Zivotni pohodu. Vétsina lidi se
s timto prozitkem setkava napiiklad pfi cvi€eni, zapadu slunce nebo hie na hudebni néstroj.
Tento okamzik je vlastni v§imavost a snaZime se o to, abychom tuto v§imavost mohli zno-

VU navodit a zopakovat, kdykoliv budeme chtit (Sinclair a Seydel, 2015, s. 40)

Klicovym aspektem vSimavosti je uvédomit si. Déle si nasSe myslenky a pocity mu-
sime piipustit a akceptovat, Ze jsou to jen myslenky a pocity, které ted’ v pfitomnosti jsou.
Dal8imi aspekty jsou nehodnoceni myslenek a neulpivani na nich. Pro ziskédni téchto mys-
lenek musime soustfedit svou pozornost na dany okamzik, mit otevieny postoj a byt trpéli-

vy. (Hasson a Vancurova, 2015, s. 36)
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Provadi se stale vice vyzkumli zaméfenych na ucinky v§imavosti. Vysledky téchto
vyzkumt dokazuji, ze v§imavost ¢inn¢ pomaha u fady problémd, jako jsou naptiklad de-
prese a uzkost, stres, psychoza, uzivani navykovych latek, poruchy piijmu potravy,
ADHD, zavislost na nikotinu, poruchy pozornosti a paméti, akutni i chronické bolesti aj.
Dale také se zjistilo, Ze v§imavost muze strukturdlné zménit mozek, coz vede ke zlepSeni

kognitivnich funkei a schopnosti ovladat emoce (Sinclair a Seydel, 2015, s. 23).

4.4 Adherence

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala v roce 2003 adherenci jako:
,»R0zsah, v némz se chovani jedince vzhledem k uzivani léki, dodrzovani stravovacich na-
vykit nebo realizovani zmeén V Zivotnim stylu shoduje S odsouhlasenymi doporucenimi zdra-
votnika.” (WHO, 2003) Pacient se takto stava kli¢ovou osobou v pééi 0 své zdravi a efekt

1é¢by zavisi na ném, proto adherence je velmi variabilnim faktorem (Slaba, 2017).

Na adherenci je v posledni dob¢é mifena nemala pozornost. Je ziejmé, Ze adherence
zlepSuje zdravotni vysledky i kvalitu Zivota. Lécba vétSiny onemocnéni zavisi na postoji
pacienta k nemoci a spolupraci pacienta S Iékatem, protoZe to ovliviiuje 1écbu vsech i téch
nejbanalngjSich onemocnéni. V soucasné dobé se ve zdravotnictvi vyuZiva partnerského
vztahu mezi 1ékafem a pacientem, kdy pacient je spoluzodpovédny za pribéh 1é¢by na za-
klad¢ ptedanych informaci lékatem. Z toho vypliva, Ze nestali pacienta pouze 1écit, ale
| vytvaiet terapeuticky vztah mezi nimi. Je stale vice onemocnéni, kdy jejich efekt 1écby
zavisi na mife adherence, ale i tak je odhadovano, ze az 50 % pacientd vykazuje nonadhe-

renci (Slaba, 2017).

Adherence je ovliviiovand mnoha faktory. Jednim z hlavnich je dand nemoc jako
takova. Mira adherence zavisi, zda sejednd o chronické nebo akutni onemocnéni.
U chronického onemocnéni 1écba udrzuje stav stabilizovany bez moznosti vylécit se, coz
pro pacienta piedstavuje dlouhodobou zatéz a velkou zodpovédnost, a tak mira adherence
je niz8i. Informovanost prekvapivé nema tak velky vliv na adherenci, kdy pfemira infor-
movanosti vede Kk jejimu sniZeni. V soucasnosti si pacienti mohou vyhledat informace nej-
Castéji na internetu, ale tyto informace nemusi vzdy byt kvalitni. Pacientovi to miize pliso-
bit zmatek, soustfedi se spiSe na negativa 1éCby a mize Se to i negativné odrazit na spolu-
praci pacienta. Je idedlni pacienta Vv sebevzdélani podpofit, dodat mu potiebné zdroje
a kontrolovat, aby pacient neptfevzal Uplnou zodpovédnost. Vyznamny faktorem je také
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vek pacienta, kdy ve staii je naro¢né€jsi pochopit a dodrzovat doporuceni. Dal$im ovliviiu-
jicim faktorem jsou vlastnosti Iéku a jeho nezadouci Gc¢inky, které by pacient mél byt scho-
pen zvladnout. Obecné nonadherence je spojena s polymorbiditou a polyfarmacii. Adhe-
renci ovliviiuje také prostiedi okolo pacienta. Pro pacienta je dulezitd rodina a socidlni pro-
stiedi, protoze pokud zije sam, je pravdépodobné, ze mira adherence bude niz$i nez
u pacienta se starostlivymi ¢leny okolo né&j. Taktéz zalezi na financich, protoze pro pacien-

ta mize byt narocné dojizdet na kontroly, doplacet 1éky apod. (Slaba, 2017).
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky studii podporujici adherenci k 1é¢bé pii edukaéni metodé

zpétného uceni

Vysledky studii podporujici adherenci k 1é¢bé pii edukaéni metodé zpétného uceni

Autor WHITE, Matthew; GARBEZ, Roxanne; CARROLL, Maure-
en; BRINKER, Eileen a HOWIE-ESQUIVEL, Jill.

Nézev a rok vydani Is “Teach-Back” Associated With Knowledge Retention and
Hospital Readmission in Hospitalized Heart Failure Patients?
2013

Je “zpétna vyuka” spojena s retenci znalosti a opétovnym piijetim
do nemocnice u hospitalizovanych pacientli se srde¢nim selha-

nim?

Cil studie Cilem studie bylo zjistit, zda pacienti, edukovani metodou zpét-
ného uceni béhem hospitalizace a po propusténi, uchovavaji in-

formace 0 sebepéci a zda je nasledné mensi pocet hospitalizaci?

Klicové  teoretické | Education, heart failure, inpatient, readmission, teach-back
pojmy

Pouzitd metodologie | Prospektivni kohortova studie

Hlavni zjisténi Pacienti s delsi edukaci si uchovali podstatné vice informaci nez
pacienti s kratsi vyukou, avSak spravné zodpovézené otazky ne-
byly spojeny sesnizenim pocétu opétovnych hospitalizaci

a zvySeni miry adherence.

Tabulka 1 Vysledky studie edukace metodou zpétného uceni

Tato studie méla za cil zjistit, zda si pacienti pii pouZziti metody zpétného uceni
uchovavaji informace a zda ma pozitivni vliv na pocéet hospitalizaci. Studie zahrnovala 397

pacientli ve v€ku 65 let a starSich, ktefi byli pfijati na kardiologické oddéleni a do 1ékat-
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skych sluzeb Kalifornské univerzity v San Franciscu v USA. Z tohoto vzorku dostalo edu-
kaci béhem hospitalizace metodou zpétného uceni pouze 276 pacienti. Naslednou edukaci
do sedmi dni po propusténi v domacim prostiedi pomoci telefonického rozhovoru absol-
vovalo uz jen 188 pacienti Z vyzkumné skupiny. Dlvody snizeni Gc¢asti byly napi. umrti,

neschopnost kontaktovani nebo odmitnuti ucasti.

Edukaci provadély dvé registrované zdravotni sestry koordindtorky srde¢niho se-
lhéni, které pacientiim poskytovaly informace po dobu 15—120 minut (primérné 34 minut).
Edukace se zaméfovala na témata specificka pro srde¢ni selhani tykajici se tirovné aktivity,
omezeni pifijmu tekutin a sodiku, dodrzovéani farmakologickych terapii, denni méteni
hmotnosti, odvykani koufeni a symptomt, které bychom m¢li hlasit. Edukace byla poskyt-
nuta i rodinnym piislusnikiim, pecovatelim nebo jinym podpirnym osobam, pokud byli k
dispozici. Po dokonceni edukace byli pacienti dotazovani na nasledujici ¢tyfi otazky: Jak
se jmenuje vase diuretikum? Jak velky vahovy pfiristek byste chtéli nahlasit svému posky-
tovateli zdravotni péce? Jakym potravindm S vysokym obsahem soli byste se méli vyhnout
nebo na které si dat pozor? Vyjmenujte prosim 3 az 4 ptiznaky ve zluté zoné (varovné pri-

znaky, kdy chcete zavolat svému poskytovateli zdravotni péce).

Na 3 ze 4 otazek spravné odpovédélo 84,4 % (n = 233) pacientit za hospitalizace
a’77,1 % (n = 145) pacientll Vdomdacim prostredi. Pacientliim S nespravnymi odpovéd'mi
bylo poté znovu dané téma vysvétleno. Doba edukace se u jednotlivych pacientl lisila, coz
se odrazilo ve vysledcich. Pacienti S vice nespravnymi odpovéd’'mi absolvovali vV priméru
28 minut edukace, u 17 pacientt, kdy byla provedena vice nez Sedesat minut dlouha edu-
kace, byly odpovédi spravné v obou fazich dotazovani. Opétovné piijeti do nemocnice
se sledovalo po dobu devadesat dni pomoci telefonatii nebo kontrol zdravotnich dokumen-
taci. Spravné zodpovézeni na otazky néjak nesouviselo s poctem hospitalizaci, mezi sprav-
n¢ a nespravné odpovidajicimi bylo pfiblizné stejné procento znovupiijeti k hospitalizaci.
Nejcasteji nespravné zodpoveézena otazka béhem hospitalizace byla ohledné varovnych
symptomtil a po propusténi to byla tykajici se hmotnosti. Tyto otazky jsou dilezité, aby
pacienti vCas vyhledali 1€kafskou pomoc. To, Ze jsou nejCastéji Spatn¢ zodpovidany, vypo-
vid4 o tom, Ze si pacienti neuchovavaji informace, které by potencionalné mohly zabranit

opakovanym hospitalizacim.

Tato studie ukdzala, ze metoda zpétného uceni je Gcinnou metodou ke vzdélavani

a hodnoceni uceni, kdy delsi ¢as edukace je spojen S vysSim uchovanim informaci, avSak
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nesnizila pocet opakovanych hospitalizaci. Pacienti si zapamatovali informace, coz ukazuje
mira Gspésnosti ve spravném odpovidani na otazky, ale ne ty, které by mohly skutecné
ovlivnit pocet opétovnych hospitalizaci a dekompenzaci. Tato studie neukazuje na zvyseni
miry adherence k 1é€bé. Omezenim této studie byl fakt, ze postradala kontrolni skupinu,

ktera by neobdrzela edukaci metodou zpétného uceni (White et al., 2013).
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Vysledky studii podporujici adherenci k 1é¢bé pii edukaéni metodé zpétného uceni

Autor MESBAHI, Hediyeh; KERMANSARAVI, Fatihe a KIYANI,
Fatemeh

Nazev a rok vydani | The Effect of Teach-Back Training on Self-Care and Readmission
of Patients with Heart Failure. 2020

Vliv skoleni zpétného uceni na sebepéci a opétovné prijeti pacienti

se srde¢nim selhanim.

Cil studie Cilem studie je prozkoumdni vlivu edukace metodou zpétného
uceni béhem hospitalizace na sebepéci a pocet opétovnych hospita-

lizaci.

Klicové teoretické | Teach-back Training, Self-Care, Readmissions, Heart Failure

pojmy

Pouzita metodolo- | Kvaziexperimentalni studie

gie

Hlavni zjisténi Metoda zpétného uceni pozitivné ovliviluje miru adherence
achovani v oblasti sebepéCe. Je také spojend se snizenim poctu

opétovného piijeti k hospitalizaci.

Tabulka 2 Vysledky studie edukace metodou zpétného uceni

Cilem studie bylo zjistit vliv edukacni metody zpétného uceni na sebepéci pacientt
ajejich opétovné pfijeti k hospitalizaci. Do vyzkumu bylo zafazeno 80 pacientl
z fakultnich nemocnic pfidruzenych k Univerzité 1ékaiskych véd v Zahedanu (Iran), ktefi
byli nahodné rozdéleni do intervenéni a kontrolni skupiny. Ugastnici intervenéni skupiny
absolvovali béhem hospitalizace ¢tyti 30-60 minut dlouhé sezeni. Edukétor neni blize spe-
cifikovan. Informace byly podavany pomalu, srozumitelné, bez termint a tykaly
se sebepéce, rezimovych opatieni, kontrol hmotnosti, varovnych symptoma exacerbace
a metod svalové relaxace. Po ukonceni edukace byli pacienti pozadani 0 zopakovani in-

formaci a v ptipad¢ potteby jim byly informace zopakovany. Kontrolni skupiné byla poda-
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na obvykla edukace ve stejném ¢asovém rozmezi jako prvni skupin€. Ob¢ skupiny dostaly
brozuru obsahujici edukacni materidly. Po tfech mésicich vSem byly ptfeddny dotazniky

vyzkumnikem a zkontroloval se poc¢et opétovnych piijeti.

Intervencni skupina ukazovala vyznamné rozdily v sebepéci vV porovnani pred a po
intervenci, oproti kontrolni skuping, kde se mira sebepéfe vyznamné nelisila. Dale studie
ukazuje, ze pocCet vyhledani 1ékaiské pomoci nebo pocet rehospitalizaci byl v intervencni
skupiné vyznamné niz$i nez V kontrolni. Edukace metodou zpétného uceni je G¢inna a ma
pozitivni vliv na podporu chovani Vv oblasti sebepéce, adherence a snizovani poctu opako-

vanych hospitalizaci v porovnani s konvenéni edukaci (Mesbahi et al., 2020).
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Vysledky studii podporujici adherenci k 1é¢bé pii edukaéni metodé zpétného uceni

Autor

RAHMANI, Ali; VAHEDIAN-AZIMI, Amir; SIRATI-NIR,
Masoud; NOROUZADEH, Reza; ROZDAR, Hamid et al.

Nézev a rok vydani

The Effect of the Teach-Back Method on Knowledge, Performan-
ce, Readmission, and Quality of Life in Heart Failure Patients.
2020

Vliv metody zpétného u€eni na znalosti, vykonnost, opétovné piije-

ti a kvalitu zivota u pacientl se srde¢nim selhanim.

Cil studie

Cilem této studie bylo zjistit vliv edukace metodou zpétného uceni
béhem hospitalizace na znalosti, vykonnost, opétovné hospitalizo-

vani a kvalitu Zivota U pacienti.

Klicové teoretické

pojmy

Nejsou definované

Pouzitda metodolo-

gie

Kvaziexperimentalni studie

Hlavni zjisténi

Tato metoda zlepsila znalosti a vykonnost pacientt, kvalitu Zivota
a snizila se ¢etnost opakovanych hospitalizaci. Tato metoda ptispi-

va ke zvySeni adherence k 1é€bé.

Tabulka 3 Vysledky studie edukace metodou zpétného uceni

Tato studie byla provedena s cilem popsat vliv eduka¢ni metody zpétného uéeni na

znalosti a dovednosti, opétovné hospitalizovani a kvalitu Zivota pacientii se srdeCnim se-

lhanim. Do studie bylo zafazeno 70 pacientli piijatych do vojenské nemocnice

Baghiyyatollah al-Azam v Teheranu (iran), ktefi byli rozdéleni do dvou skupin: intervené-

ni a kontrolni. V interven¢ni skuping byla poskytnuta kromé konvenéni edukace | edukace

metodou zpétného uceni, kterou zprostiedkovavaly sestry. Pacienti absolvovali tii sezeni

s trvanim 20-40 minut (primérné 30 minut). Eduka¢nimi tématy byly symptomy srde¢niho

selhani, pfijem soli, pfijem tekutin, cviCeni, 1éky, denni véazeni a varovné pfiznaky. Po
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edukaci byla provedena zpétna vazba pacienta a byly mu vysvétleny otazky, kterym nero-
zumél. Kontrolni skupina absolvovala rutinni edukaci sestrou nebo lékatem pfi propusténi.
Bezprostiedné po edukaci apo trech mésicich byl zajistén posttestovy dotaznik
k posouzeni znalosti a dovednosti. Pocet rehospitalizaci a kvalita Zivota byla sledovana

pomoci telefonickych rozhovort.

Edukacni metoda zpétného uceni snizila cetnost opakovanych hospitalizaci
azlepsila kvalitu Zivota pacientti, vyjma fyzickych funkci. U intervencni skupiny
se ukdzaly vyznamné zmény ve znalostech a dovednostech ihned po ukonceni edukace,
které pietrvavaly i po tfech mésicich od intervence. Doslo ke zlepseni kvality zivota, pro-
toze jsou schopni sebeobsluhy diky lepSim znalostem a vykonnosti. Vzhledem k efektivité
této metody na vysledky znalosti, vykonu, kvality zivota a opétovného piijeti je vhodné,
aby sestry tézily z této metody pro efektivni edukaci pacientti se srde¢nim selhanim. Lze
fici, Ze metoda zpétného uceni jako na pacienta zaméteny a participativni vzdélavaci pti-
stup vypliluje komunikaéni mezeru mezi sestrami a pacienty, coz vede ke zlepSeni sebepé-

¢e a adherence pacientu (Rahmani et al., 2020).
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5.2 Vysledky studii podporujici adherenci k 1é¢bé pii edukaci

provadéné sestrou

Vysledky studii podporujici adherenci k 1é¢bé pti edukaci provadéné sestrou

Autor CUI, Xiaoning; ZHOU, Xiaozhi; MA, Long-le; SUN, Tong-
Wen; BISHOP, Lara et al.

Nazev arok vydani | A nurse-led structured education program improves self-
management skills and reduces hospital readmissions in patients
with chronic heart failure: arandomized and controlled trial in
China. 2019

Strukturovany vzdélavaci program vedeny zdravotni sestrou zlep-
Suje dovednosti v oblasti sebetizeni a snizuje pocet hospitalizaci u
pacientll s chronickym srde¢nim selhdnim: randomizované a kon-

trolovana studie v Ciné.

Cil studie Cilem této studie bylo zjistit vliv strukturovaného vzdélavaciho
programu vedeného sestrou na sebefizeni pacienta, kontrolu pfi-

znaki a opétovné piijeti do nemocnice.

Klicové teoretické | China, chronic heart failure, education, nursing, readmission, self-

pojmy management.

Pouzitd metodolo- | Randomizovana studie

gie

Hlavni zjisténi Strukturovany vzdelavaci program byl spojen S vyznamnym zlep-
Senim adherence k medikaci, dietnich uprav, socidlni podpory

a kontroly symptomd.

Tabulka 4 Vysledky studie edukace vedené sestrou

Tato studie zkoumala dopad a ucinnost strukturovaného edukac¢niho programu ve-
deného zdravotni sestrou na sebefizeni pacienti, kontrolu symptomut a rehospitalizace

u ¢inskych venkovskych pacientli se srdecnim selhanim. Subjektem studie bylo 96 pacien-
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th piijatych na kardiologické oddéleni lidové nemocnice v Liaochengu v Cinské lidové
republice. Pacienti byli ndhodné rozifazeni do interven¢ni a kontrolni skupiny. Pacienti
Z kontrolni skupiny nebyli edukovani zadnou strukturovanou metodou, ale pouze absolvo-
vali bézné nemocni¢ni vzdélavani: standardni edukace 0 sebefizeni pfi skupinovém sezeni,
pfi propousténi obdrzeli informacni brozuru a edukaci 1ékafem nebo zdravotni sestrou.
Intervencni skupiné se dostalo strukturovaného edukacniho programu ze strany oSetfova-
telského personalu, ktery absolvoval celostatné akreditované skoleni v oblasti 1écby srdec-
niho selhani. Po stabilizaci symptomu bylo kazdému ze skupiny poskytnuto jednohodinové
edukacni sezeni a druhé sezeni pied propusténim. V zavislosti na urovni zdravotni gramot-
nosti obdrzeli Gi¢astnici a jejich rodiny kombinace osobni vyuky a tutoriali, ti§ténych mate-
rial a obrazki. Tato vzdelavaci sezeni se tykala témat, jako je srde¢ni selhani a jeho 1é¢ba,
rozpoznani exacerbaci a vedlejSich ucinka 1éku. Poté byly diskutovany strategie pro apravu
zivotniho stylu, dodrzovani medikace a naslednych kontrol. Pacienti se ucili méfit krevni
tlak, periferni pulz, denni hmotnost, denni pfijem tekutin a vypocet vydeje moci, kdy jim
byly poskytnuty tisténé tabulky pro zaznam vSech méfeni. Individualné byl vytvoien po-
drobny cvicebni plan. Béhem kontrol zdravotni setry ovéfovaly znalosti a porozuméni pro-
blematiky srde¢niho selhani, odpovidaly na otazky pacienttl, zjistovaly silné a slabé stran-
Ky pacienta aty slabé dale feSily. Podporovaly zapojeni blizkych arodiny do 1é¢by
a konzultaci, atim nemocnym poskytly socialni a psychickou podporu. Pro pacienty
se socialni izolaci byla kontaktovdna podptrnd skupina. Pacientiim s dusevni poruchou

byla vyhledana poradenské pomoc.

Ugastnici obou skupin byli pozadani, aby kazdych osm tydnt navitévovali kliniku
srde¢niho selhani. Pacienti z intervencni skupiny absolvovali jesté kazdé Ctyfi tydny 15-
30minutové telefonické nebo osobni konzultace. Béhem konzultaci se ptezkoumaly klinic-
ké udaje, které si uCastnici sami zaznamenavali a fesili pfipadné obavy nebo problémy.
Pacienti vyplnovali dotazniky ptfed propusténim a poté po dvanactimési¢nim sledovani
s konzultacemi. Informace o opétovném piijeti do nemocnice byly ziskany od pacientt
a potvrzeny nahlédnutim do zdravotnické dokumentace na kardiologickém nebo pohoto-

vostnim oddéleni.

Tato studie prokazala, ze strukturovany edukaéni program ma pozitivni vliv na se-
betizeni, dodrZzovani medikace, Upravu stravy, socialni a psychologickou podporu
a kontroly symptomui. Mé&si¢ni konzultace a dvoumési¢ni kontroly vedly k vyssi mife zlep-

Seni chovani v oblasti sebepéce i dvanact mésici po propusténi z hospitalizace. Tyto vy-
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sledky naznacuji, ze pravidelné telefonické nebo osobni konzultace béhem prvniho roku po
propusténi z nemocnice zlepsuji dodrzovani dietnich a sebekontrolnich doporuceni. Studie
dale prokazala, ze schopnosti diilezité pro kompenzaci srdecniho selhani, zvladali 1épe pa-
cienti z interven¢ni skupiny. Intervence byla také spojena Se snizenim poctu opétovnych
hospitalizaci z kardialnich pficin béhem prvnich dvanact mésicti po propusténi (Cui et al.,
2019).
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Vysledky studii podporujici adherenci k 1é¢bé pti edukaci provadéné sestrou

Autor CLARK, Angela P.; MCDOUGALL, Graham; RIEGEL, Bar-
bara; TruhlaF-ROGERS, Glenda; INNERARITA, Sheri et al.

Nazev a rok vydani | Health Status and Self-care Outcomes After an Education-Support

Intervention for People With Chronic Heart Failure. 2015

Zdravotni stav a vysledky sebepéCe po vzdélavaci a podpirné in-

tervenci pro osoby s chronickym srde¢nim selhanim

Cil studie Cilem této studie bylo prozkoumat u¢inky intervence na podporu
vzdélavani poskytované v domacim prostiedi za pouziti strategii ke

zlepseni zdravotniho stavu a sebepéce.

Klicové teoretické | Heart failure, memory, self-care

pojmy

Pouzitd metodolo- | Randomizovana studie

gie

Hlavni zjisténi Intervence v domacim prostiedi provadéna sestrami V pokrocilé
praxi byla uspé$na v nékolika vysledcich zdravotniho stavu, sebe-

péce a adherence.

Tabulka 5 Vysledky studie edukace vedené sestrou

Cilem studie bylo prozkoumat u¢inky edukac¢ni a podplirné intervence poskytované
vV domacim prostiedi S vyuzitim strategii pro zlepSeni zdravotniho stavu a sebepéce
U pacientl Se srdecnim selhanim. Studie probihala v jihozapadni méstské oblasti v USA.
Lékati a sestrami z pokrocilé praxe bylo rekrutovano 50 ucastnikd a ti byli randomizovani
do interven¢ni nebo kontrolni skupiny. Intervence byla provadéna po dobu deviti mésict
odbornymi zdravotnimi sestrami S magisterskym nebo doktorskym vzdélanim a
s odbornymi znalostmi Vv oblasti srde¢niho selhani. V intervencni skupiné pacienti nejprve
podstoupili telefonicky screening pro sbér dat. Béhem prvnich tfech mésict probihala edu-

kace pfi setkanich v 11-14dennich intervalech. Béhem druhé faze — dalSich tfech mésict
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pacienti kontaktovali sestru telefonicky nebo e-mailem pfiblizn¢ kazdé 3—4 tydny.
V zavéreéné fazi pacienti neméli zadny kontakt se sestrou a kontaktovali svého 1ékaie pou-
ze v piipadé potieby. Do této intervence byla zapojena i rodina ¢i jiné blizké osoby. Kon-
trolni skupina ziskala sesit S vybranymi informacemi zZ webovych stranek danych instituci
(National Institute of Aging Web site, Centers for Disease Control and Prevention, Ameri-
can Cancer Society, and the American Geriatric Society), avsak bez informaci 0 srde¢nim
selhani. Dale u nich probihala b&zna lékaiska péce. Ucastnikiim kontrolni skupiny byla
nabidnuta intervence po ukonéeni studie. Sbér dat probihal u obou skupin na zacatku a pak
po skonceni kazdé faze — po tiech, Sesti a deviti mésicich pii navstévé v domacim prostie-

di.

Vysledky naznacuji, ze intervence vyznamné zlepsila subjektivni hodnoceni paméti
tykajici se kapacity, funk¢éniho stavu, kvality Zivota, znalosti aschopnosti sebeobslu-
hy. Utastnici v intervenéni skuping vyznamné zvysili své znalosti 0 srde¢nim selhani, které
pretrvavaly i po tfech ¢asovych obdobich. Zaélenéni znalosti 0 rozpoznavani a zvladani
pfiznakt, lécich, vyzivé azdravém chovani bylo ucinné pii zvySovani adherence
a udrzovacich opattenich. Vysledky naznacuji, Ze intervence méla pozitivni dopad na zdra-

votni stav G¢astnikil, véetné vyrazného zlepSeni vlastni G¢innosti (Clark et al., 2015).
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5.3 Vysledky studii podporujici adherenci k 1é¢bé pii edukaéni metodé

tréninku vSimavosti

Vysledky studii podporujici adherenci k 1é¢bé pii edukacni metode tréninku v§imavosti

Autor SALMOIRAGO-BLOTCHER, Elena; WALASKA, Kiristen;
TRIVEDI, Dyuti; DUNSIGER, Shira; BREAULT, Christopher
et al.

Nazev a rok vydani | Mind Your Heart: Exploring Feasibility, Acceptability, and Preli-
minary Effects of Phone-Delivered Mindfulness Training on Medi-
cation Adherence in Outpatients With Chronic Heart Failure. 2022

Myslete na své srdce: Zkoumani proveditelnosti, pfijatelnosti a
preventivnich G¢inki tréninku v§imavosti poskytovaném telefonic-
Ky na dodrzovani medikace u ambulantnich pacientli s chronickym

srde¢nim selhanim.

Cil studie Cilem této studie bylo urcit proveditelnost a pfijatelnost tréninku
v§imavosti a prozkoumat ucinky na adherenci k medikaci, funk¢ni

kapacitu, kognitivni funkce, depresi a dovednosti v§imavosti.

Klicové teoretické | Cognition, heart failure, interoception, medication adherence, walk

pojmy test

Pouzita metodolo- | Jednoramenna, oteviena studie

gie

Hlavni zjisténi Telefonicky poskytovany trénink vSimavosti byl proveditelny
a prijatelny. v oblasti adherence k medikaci a deprese nebylo za-

znamenano zadné zlepSeni.

Tabulka 6 Vysledky studie edukace metodou tréninku v§imavosti

Trénink vSimavosti je behavioralni intervence, pfi niz se lidé uci uvédomovat, co
se v daném okamziku dé&je Vv oblasti védomi a zaméfit svou pozornost na zvolené ohnisko

pozornosti. Zarovenn Se uci péstovat postoj pfijeti, ktery umozituje nové zpisoby, jak
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se vyhnout utkvéni v navyklych mentalnich vzorcich, chovani a emocnich reakcich. Jedna-
tficet ucastnikli bylo rekrutovano z oblasti Providence ve staté Rhode Island (USA) pro-
stiednictvim hromadné posty a doporu¢eni od 1ékaiti a kolegti. U¢astnici absolvovali ty-
denni tficetiminutova sezeni tréninku vSimavosti po dobu osmi tydni. Kromé toho byli
vyzvéni, aby doma denné cvicili dvacetiminutové digitaln€ nahrané cviceni v§imavosti pod
vedenim privodce. Intervencni sezeni vedli tii certifikovani instruktofi S vice nez pétiletou
pedagogickou praxi. Kazdy tc¢astnik absolvoval vycvik u stejného instruktora po celou
dobu intervence. Skoleni zahrnovalo cvieni viimavosti (tj. nau¢it se zaméfit pozornost na
jeden objekt pozornosti napi. nadech a poté, kdyz pozornost zmizi, zamétit pozornost na
vybrané ohnisko pozornosti) a cvi¢eni otevieného uvédomovani (snaha oteviené piijmout
jakoukoli udalost, ktera se v daném okamziku objevi). Studie byla pfed¢asné ukoncena

z divodu COVID-19 v Rhode Islandu a dalsi sbér dat probihal na dalku.

Kli¢ovymi vysledky studie byly proveditelnost a ptijatelnost. Ukazatele proveditel-
nosti zahrnovaly miru udrzeni, ucast na sezenich, mnozstvi osobni praxe v§imavosti (za-
znamenané pomoci formulait pro sebehodnoceni). Po tfech mésicich byla mira udrzeni
100%. Utastnici se z&astnili v priméru 7,3 z osmi planovanych lekci, pficemz celkova
mira ucasti byla 91 % (navstivené/planované lekce). Celkové 97 % ucastniki hodnotilo
trénink vSimavosti jako pfijemnou nebo velmi pifijemnou. Sekundarnimi vysledky byly
vlastni hlaseni a objektivné hodnocena adherence k medikaci, funkéni kapacita, kognitivni
funkce, deprese a vs§imavost. Nedoslo ke zmén¢ v adherenci k medikaci, ale funkéni kapa-
cita, kognitivni funkce a v§imavost se zlepsila. Trénink v§imavosti poskytovany po telefo-
nu je pro pacienty se srde¢nim selhanim proveditelny a pfijatelny. | kdyz nebyl pozorovan
vliv na dodrZovani medikace, bylo zaznamenano zlepSeni vétSiny ukazatelii kognitivnich
funkci, funk¢ni kapacity a urovné pozornosti. Tato studie potvrzuje, ze telefonicky trénink
v§imavosti je proveditelnd, ptijatelna a Skalovatelna intervence pro pacienty se srdec¢nim

selhanim (Salmoirago — Blotcher et al., 2022).
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Vysledky studii podporujici adherenci k 1é¢bé pii edukacni metod¢ tréninku v§imavosti

Autor NORMAN, Jonna; FU, Michael; EKMAN, Inger; BJORCK,
Lena a FALK, Kristin

Nazev a rok vydani | Effects of a mindfulness-based intervention on symptoms and signs

in chronic heart failure: a feasibility study. 2018

Ucinky intervence zalozené na vSimavosti na symptomy a ptiznaky

chronického srde¢niho selhani: studie proveditelnosti.

Cil studie Cilem této studie bylo prozkoumat proveditelnost intervence vsi-
mavosti na symptomy a znamky U pacientl S chronickym srde¢nim

selhanim v ambulantnich klinickych podminkéch.

Klicové teoretické | Feasibility study, heart failure, mindfulness-based intervention

pojmy (MBI), patient-reported outcome, Fatigue severity scale

Pouzita metodolo- | Prospektivni studie.

gie

Hlavni zjisténi Intervence v§imavosti zmirnila symptomy U stabilnich symptoma-

tickych pacient a mize prispivat k zvyseni adherence.

Tabulka 7 Vysledky studie edukace metodou tréninku vsimavosti

Cilem této studie bylo posoudit proveditelnost intervence zalozené na vSimavosti
U pacientit S chronickym srde¢nim selhanim Vv ambulantnim Klinickém prostiedi.
V ambulanci srdeéniho selhani ve fakultni nemocnici v Géteborgu ve Svédsku bylo rozia-
zeno do intervencni skupiny 22 pacientti a do kontrolni 18 pacienti. Intervencni skupina
kromé bézné péce dostala i intervenci zalozenou na vS§imavosti, kterou provadéla registro-
vand zdravotni sestra specializovand na srde¢ni selhani, kterd absolvovala tréninkovy pro-
gram pro instruktory v§imavosti. Intervence spocivala ve strukturovaném osmitydennim
edukacnim a tréninkovém programu. Materialy kurzu se skladaly z brozury s fakty, tydenni
tréninkové priruc¢ky, kompaktniho disku (CD) spéti formalnimi fizenymi cvicenimi

adeniku. Tydenni domaci ukoly obsahovaly neformalni trénink pfitomnosti
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v kazdodennich &innostech. Ugastnici se schazeli kazdy tyden na dvouhodinovych seze-
nich vambulanci pro srde¢ni selhdni. Béhem téchto sezeni Se Uc€astnici seznamili
s formalnimi cvi¢enimi, ktera se pak ucili a reflektovali tyden po tydnu s cilem provadét je
v domaci praxi 20-30 minut denng, $est dni v tydnu. Dodrzovani intervence bylo sledovano
na zéklad¢ vlastniho tydenniho tréninku v manuélech, které pacienti piedkladali béhem
skupinovych sezeni. Uastnici byli rozd&leni do esti riiznych skupin, které byly sledovany
bé&hem osmitydenniho studijniho obdobi. Ugastnici kontrolni skupiny dostavali obvyklou

péci zahrnujici standardni zdravotni péci 0 pacienty se srdeénim selhanim.

Vysledky byly méfeny u vSech pacientli na zacatku studie a pii nasledné kontrole
po osmi tydnech intervence nebo obvyklé pége. Uastnici v intervenéni skuping hlasili vy-
znamn¢ snizeny dopad tinavy ve srovnani S témi V kontrolni skuping. Vyznamné zmény
Vv ptinosu intervence se tykaly snizeni piiznakd nestability a zlepSeni fyzického fungovani.
Vysledky naznacuji, Ze strukturovany osmitydenni vzdélavaci a tréninkovy program zalo-
Zeny na vSimavosti mize byt Gcinny pii snizovani dopadu unavy, neklidu a dusnosti na
kazdodenni zivot. ZvySena stabilita by mohla byt dulezitd pii prevenci zranéni souviseji-
cich s padem a mohla by také prispét ke zlepSeni adherence k 1é¢bé u pacientd (Norman et
al., 2018).
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6 POROVNANI STUDII V URCITYCH OBLASTECH

6.1 Studijni vzorek

Pocet ucastnikti se u kazdé ze studii liSil, avSak u vSech se jednalo o pacienty
se srde¢nim selhanim, ktefi jsou starS$i osmnact let. Vyzkumu se ucastnili zeny | muzi raz-
nych etnickych skupin. Studie S nejniz§im poctem ucastnikt je studie S nazvem Mind Your
Heart: Exploring Feasibility, Acceptability, and Preliminary Effects of Phone-Delivered
Mindfulness Training on Medication Adherence in Outpatients With Chronic Heart Failu-
re (Salmoirago-Blotcher et al., 2022), ktera se zabyvala vyzkumem edukacni metody tré-
ninku v8§imavosti, do kterého bylo zafazeno pouze 31 tcastnikti. Nejvétsi pocet zucastné-
nych absolvoval edukaci metodou zpétného uceni v ramci studie Is “Teach-Back” Associ-
ated With Knowledge Retention and Hospital Readmission in Hospitalized Heart Failure
Patients? (White et al., 2013), ato 276 ucastniku. Tato i vySe zminéna studie provedena
Salmoirago-Blotcher et al. (2022), neobsahovaly kontrolni skupinu, nybrz pouze inter-

ven¢ni. Ostatni studie vyuzily porovnani €inkti mezi interven¢ni a kontrolni skupinou.

6.2 Oblast vyzkumu

Studie se provadély celkové pouze ve Ctyfech statech ana téech kontinentech. Tti
studie byly provedeny ve Spojenych statech americkych. White et al. (2013) svou studii
uskutecnili na kardiologickych oddélenich a v 1ékatskych sluzbach Kalifornské univerzity
v San Franciscu. Clark et al. (2015) svou studii s nazvem Health Status and Self-care Out-
comes After an Education-Support Intervention for People With Chronic Heart Failure
provedli v jihozapadni méstské oblasti a Salmoirago-Blotcher et al. (2022) vybirali své
ucastniky Vv oblasti Providence ve staté Rhode Island. V Asii se studie tykaly dvou stata —
franu a Cinské lidové republiky. Studie a nurse-led structured education program improves
self-management skills and reduces hospital readmissions in patients with chronic heart
failure: a randomized and controlled trial in China byla provedena na kardiologickém od-
déleni lidové nemocnice v Liaochengu v Cinské lidové republice (Cui et al. 2019). V {ranu
byly provedeny dv¢ studie, a to The Effect of Teach-Back Training on Self-Care and Re-
admission of Patients with Heart Failure provedena ve fakultnich nemocnicich piidruze-
nych k Univerzité 1ékafskych véd v Zahedanu (Mesbahi et al., 2020) a The Effect of the

Teach-Back Method on Knowledge, Performance, Readmission, and Quality of Life in
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Heart Failure Patients ve vojenské nemocnici Baghiyyatollah al-Azam v Teheranu (Ra-
hmani et al., 2020). Posledni studie s nazvem Effects of a mindfulness-based intervention
on symptoms and signs in chronic heart failure: a feasibility study (Norman et al., 2018)
se zucastnili pacienti, ktefi navstévovali ambulanci srde¢niho selhani ve fakultni nemocnici

v Goteborgu v evropském Svédsku.

6.3 Edukacéni intervence

Metoda edukace pouzita ve studiich je rozdilnd. Zaméfuje se na tfi typy, ato na
metodu zpétného uceni, strukturovany program vedeny sestrou a trénink v§imavosti. Délka
edukacni intervence je také rozdilna. Ve vSech studiich je vyuzito edukace v ramci nékoli-
ka setkani. Rahmani et al. (2020) své pacienty edukovali béhem hospitalizace na tiech
sezenich S trvanim 20-40 minut. Velmi podobné nastavenou méli svou intervenci
I Mesbabhi et al. (2020), kdy ucastnici intervenéni skupiny absolvovali béhem hospitalizace
¢tyfi 30—60 minut dlouhé sezeni. Salmoirago-Blotcher et al. (2022) ve své studii ohledné
tréninku vS§imavosti vyucovali své ucastniky jednou tydné t¥icet minut po dobu osmi tydnd.
Osm tydnu trvala intervence i ve studii Effects of a mindfulness-based intervention on
symptoms and signs in chronic heart failure: a feasibility study (Norman et al., 2018), kdy
se ucastnici setkavali Vv jednou tydné na dvé hodiny. Nekteré studie vyuzili iedukace
Vv domacim prostfedi pomoci telefonickych rozhovort. Takto ucinili White et al. (2013),
kdy pacientim poskytovaly informace po dobu 15-120 minut béhem hospitalizace a poté
sedm dni po propusténi v domacim prostfedi. Vyuziti edukace béhem hospitalizace a poté
v domacim prostiedi vyuzili i Cui et al. (2019), kdy po stabilizaci symptomii bylo poskyt-
nuto jednohodinové edukacni sezeni a druhé sezeni pted propusténim. Poté icastnici na-
vstévovali kazdych osm tydni kliniku srde¢niho selhani a déle jesté absolvovali kazdé Cty-
f1 tydny 15-30minutové telefonické nebo osobni konzultace. Tento program byl veden po
dobu dvanacti mésict. Clark et al. (2015) rozdé¢lili intervenci na tii faze po tfech mésicich.
Béhem prvnich tfech mésicii probihala edukace pfi setkanich v 11-14dennich intervalech.
Nasledné béhem druhé faze pacienti kontaktovali sestru telefonicky nebo e-mailem pfi-
blizné kazdé 3—4 tydny a v zavérecné fazi jiz nebyl Zadny kontakt, avSak v ptipad¢ potieby

mohli pacienti kontaktovat svého 1ékate.
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DISKUZE

Cilem préce je pomoci vyhledanych relevantnich dat z licencovanych a volné dostup-
nych elektronickych databazi poskytnout piehled informaci, které se tykaji nejnovéjSich
poznatkli v oblasti edukace nemocnych se srde¢nim selhdnim. Vyzkumna otazka: Jaké

metody edukace podporuji U nemocnych se srde¢nim selhanim adherenci k 1é¢bé?

V nasem vyzkumu jsme zjistili, Ze vyuziti edukacni metoda zpétného uceni podporuje
adherenci k 1é¢bé. Tento vysledek je v souladu s vysledky studie The Effect of Teach-Back
Training on Self-Care and Readmission of Patients with Heart Failure. (Mesbahi et al.,
2020), ktera potvrzuje, ze edukace metodou zpétného uceni je u¢innd a ma pozitivni vliv
na podporu chovani v oblasti sebepéce, adherence a snizovani poctu opakovanych hospita-
lizaci v porovnani s konvenéni edukaci. Ugastnici V intervenéni skupiné vykazali vyznam-
né rozdily Vv sebepéci V porovnani S kontrolni skupinou, které byla poskytnuta konvencni
edukace. Rahmani et al. (2020) ve své studii The Effect of the Teach-Back Method on
Knowledge, Performance, Readmission, and Quality of Life in Heart Failure Patients popi-
suji podobné vysledky. Potvrzuji, Ze tato metoda zpétného uceni ptispiva ke zvySeni adhe-
rence a dale také zlepSeni znalosti a vykonnosti pacientl, kvalitu zivota a snizeni Cetnosti
opakovanych hospitalizaci. | tato studie porovnéavala dvé skupiny, kdy kontrolni skupiné

se dostalo bézné edukaci.

Oproti dvéma ptedchozim, White et al. (2013) ve studii Is “Teach-Back” Associated
With Knowledge Retention and Hospital Readmission in Hospitalized Heart Failure Pa-
tients? nezjistili spojitost mezi vyuZitim metody zpétného uceni a zvySenim adherence,
I kdyz vysledky této studie ukazaly, ze metoda zpétného uceni je ucinna. Ve studii pacien-
tim poskytli edukaci a poté se pomoci této metody ptali na Ctyfi otdzky, podle kterych
probihalo hodnoceni. Pacienti vykazali ur¢itou miru zapamatovani informaci, avSak si ne-
zapamatovali ty informace, které by skute¢né ovlivnili adherenci a poéet opakovanych
hospitalizaci. Toto rozdilné zjisténi miZze ovliviiovat fakt, Ze tato studie postradala kon-
trolni skupinu, tudiZ intervencni skupina nebyla s nikym srovnavéana. Rozdil ve vysledcich

také mohlo zpuisobit to, ze dvé piedchozi studie byly uskute¢nény v Irdnu a tato v USA.

Dalsi nami hodnocena edukaéni metoda je edukacni program vedeny sestrou, kdy jsme
zjistili, Ze i tato metoda podporuje adherenci k 1é¢b¢ u pacientt se srdeénim selhanim. Ten-

to vysledek potvrzuje ¢inska studie a nurse-led structured education program improves
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self-management skills and reduces hospital readmissions in patients with chronic heart
failure: a randomized and controlled trial in China, kterou provedli Cui et al. (2019). V této
studii edukac¢ni intervence probihala podle strukturovaného programu po dobu dvanacti
mésict V ramci hospitalizace a po propusténi v domacim prosttedi. Vysledky studie ukaza-
ly, ze takto strukturovany program podporuje adherenci k 1é¢b¢, dodrzovani medikace,
dietnich uprav, zlepSeni socidlni podpory a kontroly symptomu. Tyto skute¢nosti potvrzuje
i Clark et al. (2015) ve své studii Health Status and Self-care Outcomes After an Educati-
on-Support Intervention for People With Chronic Heart Failure. Pacientim sestry poskytly
deviti mésicni edukacni intervenci V domacim prostfedi. Tato intervence zlepsila
U pacientl subjektivni hodnoceni paméti, funkéni stav, kvalitu zivota, znalost 0 srde¢nim
selhani a schopnost sebeobsluhy. Zaélenéni znalosti 0 rozpoznavani a zvladani piiznak,
lécich, vyzivé a zdravém chovani bylo u¢inné pii zvySovani adherence a udrzovacich opat-

fenich.

Tteti zkoumanou eduka¢ni metodou byl trénink v§imavosti, kdy jsme nezjistili, ze tré-
nink v§imavosti vyznamné podporuje adherenci k 1é¢bé. Ve studii Mind Your Heart: Ex-
ploring Feasibility, Acceptability, and Preliminary Effects of Phone-Delivered Mindfulness
Training on Medication Adherence in Outpatients With Chronic Heart Failure Salmoirago-
Blotcher et al. (2022) nezjistili Zadnou spojitost mezi metodou tréninku vSimavosti
a podporou adherence k1écbé. Pacienti po intervenci nevykazali zadnou zménu
v adherenci, avSak funkcni kapacita, kognitivni funkce a v§imavost se zlepS$ila. Tato meto-
da je proveditelnd a pfijatelna. Mlze byt pro pacienty se srde¢nim selhdnim pfinosna, ale
jen v jinych smérech, nez je podpora adherence k 1é¢bé. Toto potvrdila i druha studie za-
méfujici se na metodu tréninku v§imavosti Effects of a mindfulness-based intervention on
symptoms and signs in chronic heart failure: a feasibility study provedena Norman et al.
(2018). Vysledky studie prokazaly, ze tato intervence ma pozitivni U€inky pfi sniZovani
unavy, piiznakl nestability a zlepseni fyzického fungovani. Zvysena stabilita by mohla byt
dalezitad pfi prevenci zranéni souvisejicich s pddem a mohla by také pfispét ke zlepSeni

adherence k 1é¢b¢ U pacienttl, ale neni to pifimo potvrzené vysledky studie.

LIMITY PRACE/VYZKUMU

Mezi limity vyzkumu vnimame, ze vétSina studii Se zamétuje pouze na edukaci

a jeji obecny vliv na pacienty se srde¢nim selhanim. Velmi malo studii Se zabyva specific-

48



kou edukacni metodou a jeji vliv na adherenci k 1é¢bé u pacientli se srdecnim selhdnim.
Dal$im limitem dle mého nazoru je, Ze tato prace neobsahuje zadnou studii z Ceské repub-

liky kvili nedostatku zdroju, tim padem jsem nemohla zmapovat situaci u nas.

DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

Doporucujeme prozkoumat vice edukacnich metod aporovnani jejich ucinku.
V nasem vyzkumu jsme nezaznamenali Zadnou studii vV rdmci podpory adherence k 1€¢bé,
kterd by méla za cil prace pravé porovnani u€inki n¢kolika edukaénich metod na pacienty
se srdecnim selhanim a vyhodnocenim, kterd z nich je nejucinnéjsi v ramci podpory adhe-

rence k 1é¢bé.

DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP z PRACE

Jak bylo zjisténo v nasem vyzkumu, je vhodné vyuzivat edukacni metody zpétného
uceni a edukacéni program vedeny sestrou. Metoda zpétného uceni je urcité vice dosazitelna
V ramci bézné praxe, kdy jeji prvky se daji jednoduseji zahrnout do rutinni edukace pacien-
ti. Dobré vysledky ma i intenzivné vedeny edukaéni proces s nacvikem, tedy ziskanim
I praktické dovednosti, coz bohuzel je velmi Casové i personalné naro¢né. Velky vyznam

ma I zapojeni rodiny, pfipadné dalSich neformalnich pecujicich.
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ZAVER

V této bakalarské praci s nazvem Edukace U pacientii se srde¢nim selhanim bylo ci-
lem pomoci vyhledanych relevantnich dat z licencovanych a volné dostupnych elektronic-
kych databazi poskytnout piehled informaci, které se tykaji nejnovéjsich poznatki v oblasti

edukace nemocnych se srde¢nim selhanim.

Srdec¢ni selhani je celosvétovy problém moderniho zdravotnictvi, ktery je jak ko-
munitni, tak i ekonomicky. Pti své dosavadni praxi jsem se sama piesvédcila, ze tito paci-
enti se opakované dostavaji do nemocnic. Jejich 1écba je dlouholeta se Spatnou prognézou.
Jelikoz se jedna o chronické onemocnéni, pacienti musi zménit svij zivotni styl a pfijmout
doporuceni, ktera jim l¢kar da. Je pfimo nutné, aby pacienti byli adherentni, jedin¢ tak mu-
ze dojit ke kompenzaci stavu. Pro adherenci je zaklad kvalitni a opakovana edukace, kdy
pacienti informacim musi spravné porozumét. Kazda edukace je vedena pomoci néjaké
edukaéni metody, téch vsak existuje mnoho. Rozhodli jsme se zaméfit pravé na edukacni

metody a jejich vliv na podporu adherence k 1é¢bé u téchto pacientu.

Pro tuto praci jsme stanovili dil¢i cil zmapovat edukacni metody podporujici adhe-
renci k 1é¢bé u pacientti se srde¢nim selhanim. Pro potifebu prace jsme si vybrali téi edu-
ka¢ni metody: metoda zpétného uceni, edukace vedena sestrou a metoda tréninku vS§ima-
vosti. Vysledky ukazaly, ze metoda zpétného uceni a edukace vedena sestrou podporuji
adherenci k 1é¢bé. U metody tréninku vSimavosti jsme vSak nezjistili pfimou spojitost
s podporou adherence k 1é¢bé, avSak tato metoda ptisobi na nékteré aspekty zdravotniho

stavu, které by mohly vést k podpote adherence k 1é¢bé.

Zaveérem muzeme fici, Ze pouzivani edukacnich metod je G¢inné a prospésné pro
pacienty se srde¢nim selhanim. Vyuziti eduka¢ni metody zpétného uceni a edukace vedené
sestrou podporuje adherenci k 1é¢b¢ u téchto pacientti a vede ke sniZzeni opakovanych hos-
pitalizaci. Dle mého nazoru je proveditelnéjsi vyuziti metody zpetného uceni, protoze neni
tak Casové naro¢na a muze ji jednoduse vyuzit jakykoliv 1ékaf, vSeobecna sestra ¢i jiny
zdravotnicky pracovnik. Edukaéni program vedeny sestrou Vv takovém rozsahu, jak tomu

bylo ve vybranych studiich, neni v béZné praxi Casty aje vice naro¢né ho zrealizovat.

50



SEZNAM LITERATURY

AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY. Health Literacy Uni-
versal Precautions Toolkit, 2nd Edition: Use the Teach-Back Method: Tool #5. Online.
Agency for Healthcare Research and Quality. Rockville, MD, 2015. Dostupné
z: https://www.ahrg.gov/health-literacy/improve/precautions/tool5.html. [cit. 2024-01-14].

BARTUNEK, Petr; JURASKOVA, Dana; HECZKOVA, Jana aNALOS, Daniel
(ed.). Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada Publishing, 2016. ISBN 978-80-
247-4343-1.

BESTABLE, Suzan B. Nurse As Educator: Principles Of Teaching And Learning For
Nursing Practice. Online. 5rd edition. Jones and Bartlett Publishers, 2017. ISBN
1284127206. Dostupné z: https://books.google.cz/books/about/Nurse_as_Educator_Princip
les_of_Teaching.htm!?id=3Kc7DwWAAQBAJ&redir_esc=y. [cit. 2024-01-13].

CLARK, Angela P.; MCDOUGALL, Graham; RIEGEL, Barbara; JOINER-ROGERS,
Glenda; INNERARITA, Sheri et al. Health Status and Self-care Outcomes After an Educa-
tion-Support Intervention for People With Chronic Heart Failure. Online. Journal of Car-
diovascular Nursing. 2015, vol. 30, no.4S, s.3-13. ISSN 0889-4655. Dostupné
z: https://doi.org/10.1097/JCN.0000000000000169. [cit. 2023-11-26].

CUI, Xiaoning; ZHOU, Xiaozhi; MA, Long-le; SUN, Tong-Wen; BISHOP, Lara et al.
anurse-led structured education program improves self-management skills and reduces
hospital readmissions in patients with chronic heart failure: a randomized and controlled
trial in China. Online. Rural and Remote Health. 2019. ISSN 14456354. Dostupné
z: https://doi.org/10.22605/RRH5270. [cit. 2023-11-25].

GROENEWEGEN, Amy; RUTTEN, Frans H.; MOSTERD, Arend a HOES, Arno W. Epi-
demiology of heart failure. Online. European Journal of Heart Failure. 2020, vol. 22, no. 8,
S. 1342-1356. ISSN 1388-9842. Dostupné z: https://doi.org/10.1002/ejhf.1858. [cit. 2024-
02-12].

HASSON, Gill a VANCUROVA, Martina. Technika Mindfulness: jak se vyvarovat dusev-
ni prokrastinace pomoci vsimavosti a bdelé pozornosti. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-
247-5213-6.


https://www.ahrq.gov/health-literacy/improve/precautions/tool5.html
https://books.google.cz/books/about/Nurse_as_Educator_Principles_of_Teaching.html?id=3Kc7DwAAQBAJ&redir_esc=y
https://books.google.cz/books/about/Nurse_as_Educator_Principles_of_Teaching.html?id=3Kc7DwAAQBAJ&redir_esc=y
https://doi.org/10.1097/JCN.0000000000000169
https://doi.org/10.22605/RRH5270
https://doi.org/10.1002/ejhf.1858

INSTITUTE FOR HEALTHCARE ADVANCEMENT (IHA). Using the Teach-back To-
olkit. Online. INSTITUTE FOR HEALTHCARE ADVANCEMENT (IHA). Always Use
Teach-back!. C2023. Dostupné z: http://www.teachbacktraining.org/using-the-teach-back-
toolkit. [cit. 2024-01-17].

JAROSOVA, Darja a ZELENIKOVA, Renata. Osetrovatelstvi zaloZené na ditkazech: evi-
dence based nursing. Sestra (Grada). Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-5345-4.

JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace vV oSetiovatelské praxi. Sestra (Grada). Praha: Gra-
da, 2010. ISBN 978-80-247-2171-2.

KRATKA, Anna. Ziklady pedagogiky a edukace v oSetiovatelstvi: Studijni texty. Online.
Zlin: Univerzita TomaSe Bati ve Zlin¢, 2016. ISBN 978-80-7454-635-8. Dostupné
z: https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/43694/Zaklady pedagogiky a edukace
v_osetrovatelstvi_2016.pdf?sequence=1&isAllowed=y. [cit. 2023-11-08].

MALEK, Filip a MALEK, Ivan. Srdecni selhdni. Vydani druhé. Praha: Univerzita Karlo-
va, nakladatelstvi Karolinum, 2018. ISBN 978-80-246-3823-2.

MELENOVSKY, Vojtéch a KAUTZNER, Josef. Srdecni selhdni pro klinickou praxi. 2.,
zcela piepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2023. ISBN 978-80-271-
3732-9.

MELNYK, Bernadette Mazurek; FINEOUT-OVERHOLT, Ellen; STILLWELL, Susan B.
a WILLIAMSON, Kathleen M. Evidence-Based Practice: Step by Step. Online. American
Journal of Nursing. 2009, vol. 109, no. 11, s. 49-52. ISSN 0002-936X. Dostupné
z: https://doi.org/10.1097/01.NAJ.0000363354.53883.58. [cit. 2023-11-27].

MESBAHI, Hediyeh; KERMANSARAVI, Fatihe a KIYANI, Fatemeh. The Effect of
Teach-Back Training on Self-Care and Readmission of Patients with Heart Failure. Onli-
ne. Medical — Surgical Nursing Journal. 2020, vol. 9, no. 3: e111465, s. 1-7. Dostupné
z: https://doi.org/10.5812/msnj.111465 [cit. 2023-11-19].

NORMAN, Jonna; FU, Michael; EKMAN, Inger; BIORCK, Lena a FALK, Kristin. Effects
of a mindfulness-based intervention on symptoms and signs in chronic heart failure:
a feasibility study. Online. European Journal of Cardiovascular Nursing. 2018, vol. 17, no.
1, s. 54-65. ISSN 1474-5151. Dostupné z: https://doi.org/10.1177/1474515117715843. [cit.
2023-11-27].


http://www.teachbacktraining.org/using-the-teach-back-toolkit
http://www.teachbacktraining.org/using-the-teach-back-toolkit
https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/43694/Zaklady_pedagogiky_a_edukace_v_osetrovatelstvi_2016.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/43694/Zaklady_pedagogiky_a_edukace_v_osetrovatelstvi_2016.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.1097/01.NAJ.0000363354.53883.58
https://doi.org/10.5812/msnj.111465
https://doi.org/10.1177/1474515117715843

PRUCHA, Jan a VETESKA, Jaroslav. Andragogicky slovnik. 2., aktualizované a rozsifené
vydani. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4748-4.

RAHMANI, Ali; VAHEDIAN-AZIMI, Amir; SIRATI-NIR, Masoud; NOROUZADEH,
Reza; ROZDAR, Hamid et al. The Effect of the Teach-Back Method on Knowledge, Per-
formance, Readmission, and Quality of Life in Heart Failure Patients. Online. Cardiology
Research and Practice. ¢2020, vol. 2020, article ID 8897881, s. 1-13. Dostupné
z: https://doi.org/10.1155/2020/8897881. [cit. 2023-11-19].

ROFLIKOVA, Marcela a VANCUROVA, Martina. Mindfulness pro kazdého: 8 tydnii,
které zmeni vas Zivot. Praha; Grada, 2021. ISBN 978-80-271-1241-8.

SALMOIRAGO-BLOTCHER, Elena; WALASKA, Kristen; TRIVEDI, Dyuti;
DUNSIGER, Shira; BREAULT, Christopher et al. Mind Your Heart: Exploring Feasibili-
ty, Acceptability, and Preliminary Effects of Phone-Delivered Mindfulness Training on
Medication Adherence in Outpatients With Chronic Heart Failure. Online. Journal of Car-
diovascular Nursing. 2022, vol. 37, no. 6, s. 595-602. ISSN 1550-5049. Dostupné
z: https://doi.org/10.1097/JCN.0000000000000891. [cit. 2023-11-26].

SEELY, Kevin D.; HIGGS, Jordan A. a NIGH, Andrew. Utilizing the “teach-back” met-
hod to improve surgical informed consent and shared decision-making: a review. Onli-
ne. Patient Safety in Surgery. 2022, vol. 16, no. 1. ISSN 1754-9493. Dostupné
z: https://doi.org/10.1186/s13037-022-00322-z. [cit. 2024-01-17].

SINCLAIR, Michael a SEYDEL, Josie. Vsimavost: cesta ke zklidnéni mysli pro ty, co ne-
stihaji. Praha: Alferia, 2015. ISBN 978-80-247-5554-0.

SLABA, Sarka. Adherence k 1é¢bé z pohledu psychologa. Online. Athero Review, rog.
2017, ¢. 1, S. 21-24. ISSN 1803-6597. Dostupné
z: https:/lwww.prolekare.cz/casopisy/athero-review/2017-1/adherence-k-lecbe-z-pohledu-
psychologa-60301. [cit. 2024-02-14].

VRUBLOVA, Yveta. Edukace a pedagogika. Online. SLEZSKA UNIVERZITA
v OPAVE. SLEZSKA UNIVERZITA. Opava, 2020. Dostupné
z: https://is.slu.cz/el/fvp/leto2022/UNZSOP020/um/Vrublova_Edukace _a_pedagogika.pdf.
[cit. 2023-11-10].


https://doi.org/10.1155/2020/8897881
https://doi.org/10.1097/JCN.0000000000000891
https://doi.org/10.1186/s13037-022-00322-z
https://www.prolekare.cz/casopisy/athero-review/2017-1/adherence-k-lecbe-z-pohledu-psychologa-60301
https://www.prolekare.cz/casopisy/athero-review/2017-1/adherence-k-lecbe-z-pohledu-psychologa-60301
https://is.slu.cz/el/fvp/leto2022/UNZSOP020/um/Vrublova_Edukace_a_pedagogika.pdf

WHITE, Matthew; GARBEZ, Roxanne; CARROLL, Maureen; BRINKER, Eileen
a HOWIE-ESQUIVEL, Jill. Is “Teach-Back” Associated With Knowledge Retention and
Hospital Readmission in Hospitalized Heart Failure Patients? Online. Journal of Cardi-
ovascular Nursing. 2013, vol. 28, no. 2, s. 137-146. ISSN 0889-4655. Dostupné
z: https://doi.org/10.1097/JCN.0b013e31824987hd. [cit. 2023-11-19].

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Adherence to long-term therapies: evidence for
action. Online. Switzerland: World Health Organization, 2003. ISBN 92-4-154599-2. Do-
stupné  z: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42682/9241545992.pd?sequence=1.
[cit. 2024-01-19].

Zemieli podle seznamu pricin smrti, pohlavi avéku v CR, krajich a okresech - 2009 az
2018. Online. Cesky statisticky ufad. Praha, 2019. Dostupné
z: https://lwww.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-podle-pohlavi-a-veku-2008-2017-
b1c67xq334. [cit. 2023-11-10].


https://doi.org/10.1097/JCN.0b013e31824987bd
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42682/9241545992.pd?sequence=1
https://www.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-podle-pohlavi-a-veku-2008-2017-b1c67xq334
https://www.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-podle-pohlavi-a-veku-2008-2017-b1c67xq334

