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ABSTRAKT

Vychodiska: Prevencia a preventivne opatrenia patria medzi
zakladné kompetencie sestry ajej ulohou je podporovat,
udrziavat’ a obnovovat’ zdravie jedincov v ramci preventivnej
starostlivosti.

Ciel: Zmapovat' troveit vedomosti pacientov s koronarnym
syndrobmom o ochoreni a faktoroch ovplyviujucich kardio-
vaskularne riziko.

Subor a metody: V prierezovej stadii sme na 130 pacientoch
s koronarnym syndromom pouzili §tandardizovany dotaznik
CADE-Q II, zamerany na pat’ oblasti: zdravotny stav, rizikové
faktory, cviCenie, vyziva a psychosocialne riziko.

Vysledky: Na zaklade ziskanych dat sme zistili, Ze priemerné
skore CADE-Q II bolo 60,54 z 93. Pacienti ziskali hodnoty
uplne spravnych odpovedi v oblasti: zdravotny stav 54 %; rizi-
kové faktory 46 %; cvicenie 64 %; vyziva 50 %; psycho-
socialne riziko 63 %.

Zaver: Dostato¢na informovanost’, podpora zdravotnej gramot-
nosti pacientov st nevyhnutnou suc¢astou sekundéarnej preven-
cie a minimalizacie rizikovych faktorov. Sestry pocas oSetro-
vatel'ského procesu vyuzitim hodnotiaceho nastroja vedia
cielene podporovat’ zdravotnu gramotnost’ a postoje pacientov
ku kardioprotektivnej zivotosprave a liecbe.

KPicové slova: Koronarny syndrom. Zdravotnad gramotnost.
Sekundérna prevencia.

ABSTRACT

Background: Prevention and preventive measures are among
the core competencies of the nurse, and the nurse's role is to
promote, maintain, and restore the health of individuals in
preventive care.

Aim: To map the level of knowledge of patients with coronary
syndrome about the disease and factors affecting cardiovascular
risk.

Population and Methods: In a cross-sectional study of 130
patients with coronary syndrome, we used the CADE-Q II,
a standardized questionnaire focusing on five domains: health
status, risk factors, exercise, nutrition, and psychosocial risk.
Results: Patients obtained values of completely correct answers
in the following areas: health status 54 %; risk factors 46 %;
exercise 6 4%; nutrition 50 %; psychosocial risk 63 %.
Conclusion: Adequate information, promotion of health
literacy of patients are an essential part of secondary prevention
and minimization of risk factors. Nurses during the nursing
process by using an assessment tool are able to promote health
literacy and patient attitudes towards cardioprotective lifestyle
and therapy.
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UvVoD

Osetrovatel'stvo mé& vyznamni ulohu hlavne
v prevencii ochoreni a v podpore zdravia, ma teda
preventivny charakter. Ak ma byt’ edukacia a inter-
vencia cielend na potreby pacienta, sestra ma vediet’
ako sam pacient nahliada na svoje ochorenie (Mare$
et al, 2009). Vysledky studii EUROACTION
(2008) a RESPONSE (2013) poukazuji na vyznam
programov a manazmentu rizikovych faktorov
u pacientov s kardiovaskuldrnym ochorenim, ktoré
su v posobnosti sestier. Vyuzitie hodnotiaceho né-
stroja u pacientov s koronarnym syndrémom umoz-
nuje sestram planovat’ edukacné postupy, poskytu-
juce efektivnu podporu v ramci sekundarnej pre-
vencie.

Dotaznik CADE-Q 11 bol vyvinuty, aby sa zame-
ral na vSetky zlozky sekundarnej prevencie a staros-
tlivosti o pacientov s ochorenim koronarnych ciev
(De Melo Ghisi et al., 2015a). Podpora zdravotne;j
gramotnosti je rozhodujiucou zlozkou v starostli-
vosti 0 pacientov s ochorenim koronarnych ciev.
Preto sa maju prijat’ stratégie, ktoré¢ moézu poten-
cialne ovplyvnit’ nizku zdravotnu gramotnost’ pocas
zdravotnej starostlivosti o pacientov. Hodnotiace
nastroje na identifikaciu pacientov s nizkou zdra-
votnou gramotnost'ou maju byt zaclenené do Stan-
dardnej zdravotnej starostlivosti o pacientov s ocho-
renim koronarnych ciev (De Melo Ghisi et al.,
2016b). Vysledky psychometrickej valida¢nej $tu-
die uskutocnenej u pacientov s ochorenim koronar-
nych ciev, poskytuju dokaz validity a reliability do-
taznika CADE-Q II (Williamson et al., 2021). Do-
taznik CADE-Q II je vhodnym néastrojom na hodno-
tenie vedomosti, zdravotnej gramotnosti pacientov,
tiez ucinnosti vzdelavania v oblasti sekundarnej



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 11, Cislo 3, 2023

ISSN 2644-4909

prevencie, umoziuje stanovenie individualneho
edukacného planu (De Melo Ghisi et al., 2018c).

Predpokladom efektivnej prevencie je kom-
plexny, multidisciplinarny a holisticky pristup. Ses-
try, ktorych zakladnym poslanim je poskytovanie
holistickej starostlivosti, maju vyznamna poziciu,
aby prispeli k zniZovaniu deficitu a nejasnosti v ob-
lasti zdravia, zvySovali zdravotni gramotnost’, a tak
zohravali dolezita ulohu v oblasti prevencie (Jen-
nings et al., 2022).

CIEL

Zmapovat’ troven vedomosti pacientov s koro-
narnym syndromom o ochoreni a faktoroch ovplyv-
nujucich kardiovaskularne riziko.

SUBOR

V naSej Stadii sme oslovili 130 hospitalizova-
nych pacientov vo veku od 35 do 75 rokov. Zber dat
prebiehal v obdobi od juna 2021 do marca 2023.
Charakteristiky suboru st uvedené v tabul’ke 1.

Kritéria vyberu: Vyberovy subor tvorili pacienti
s koronarnym syndrémom vo veku od 35 do 75 ro-
kov hospitalizovani na oddeleni akutnej kardiologie
— koronarnej starostlivosti a oddeleni vSeobecnej
kardiologie v Slovenskej republike.

Vylucujuce kritéria: Pacienti s kongestivnym
zlyhavanim srdca, onkologickym ochorenim, hepa-
talnym zlyhavanim, chronickym renalnym zlyhava-
nim G3a — G5, s postresuscitacnou amnéziou, psy-
chiatricki pacienti.

METODY

V prierezovej Studii sme pouzili slovensku ver-
ziu Standardizovaného dotaznika Coronary Artery
Disease Education Questionnaire (CADE-Q 1I),
ktory je zamerany na pét’ oblasti: zdravotny stav, ri-
zikové faktory, cviCenie, vyZziva a psychosocialne
riziko. Dotaznik obsahuje 31 uzavretych poloziek
s vyberom jednej zo 4 odpovedi. Skére 3 je pre
uplne spravnu odpoved’, skore 1 je pre CiastoCne
spravnu odpoved’, skére 0 je pre dve nespravne od-
povede. Maximalny pocet ziskaného skore je 93 (De
Melo Ghisi et al,. 2015a).

Dalsie sledované premenné: pohlavie, vek,
hlavna diagnoéza, arteridlna hypertenzia, diabetes
mellitus, pravidelni fajciari.

STATISTICKE SPRACOVANIE

Navratnost” dotaznikov bola 100 %; vsetky po-
lozky dotaznika CADE-Q II boli zodpovedané. Na
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spracovanie ziskanych dat CADE-Q II sme pouzili
jednorozmernu opisnu Statisticki metddu. Nasledne
sledované premenné boli analyzované pomocou $ta-
tistického programu SPSS. Spojité premenné boli
testované na normalitu rozdelenia pomocou Kolmo-
gorov-Smirnov a Shapiro-Wilk testov dobrej zhody
s normalnym rozdelenim. Vsetky testy boli realizo-
vané na hladine vyznamnosti o = 0,05.

VYSLEDKY

Pohlavie: stbor tvorilo 73 % muzov a 27 % zien.
Vek: najmladsi pacient mal 38 rokov a najstarsi 73
rokov. Hlavna diagnoza: 46 % opytanych pacientov
bolo hospitalizovanych ako NSTEMI; 54 % opyta-
nych pacientov ako STEMI. Komorbidity: 75 %
opytanych pacientov malo arterialnu hypertenziu;
20 % opytanych pacientov malo diabetes mellitus.
Uzivanie tabaku: 29 % opytanych pacientov bolo
pravidelnych fajciarov.

Pacienti ziskali skore 13,65 z 21 v oblasti zdra-
votny stav; 9,08 z 15 v oblasti rizikové faktory;
15,13 z21 v oblasti cvicenie; 12,42 z 21 v oblasti
vyziva a 10,22 z 15 v oblasti psychosocialne riziko.
Priemer ziskaného skore siboru bol 60,54 z 93.

Pacienti ziskali skore 3 v oblasti zdravotny stav
pre 54 % odpovedi; skére 1 pre 35 % odpovedi
a skore 0 pre 11 % odpovedi. V oblasti rizikové fak-
tory ziskali skore 3 pre 46 % odpovedi; skoére 1 pre
44 % odpovedi a skore 0 pre 10 % odpovedi. V ob-
lasti cvicenie ziskali skore 3 pre 64 % odpovedi;
skore 1 pre 27 % a skére 0 pre 9 % odpovedi.

Tabulka 1 Demografické a klinické charakteristiky pa-
cientov a skore CADE-Q 11

Demografické
. B CADE-Q I
Pohlavie N=130 fariangr 4 SID)
Muzi 77 % 61,17 +10,7
Zeny 23 % 58,46 + 14,7
Vek
(priemer + SD) 28,7 £8,15 j
< 60 rokov 54 % 62,24 + 12,51
> 60 rokov 46 % 58,56 + 10,53
Klinické
NSTEMI 46 % 59,49 + 12,10
STEMI 54 % 61,73 + 11,29
Arteridlna 75 % 60,58 + 10,37
hypertenzia
Diabetes 20 % 5742+ 12,14
mellitus
Prfan‘.iel.m 29 % 57,59 + 12,34
ajéiari
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Tabul’ka 2 Vyhodnotenie poloziek CADE-Q II

OBLAST 1 2 3 4 5 6 7 SKORE
Zdravotny stav 1,86 2,57 2,46 2,2 1,83 1,47 1,23 13,65/21
Rizikové faktory 2,17 2,36 2,04 1,33 1,16 - - 9,08 /15
Cvicenie 2,43 1,93 2,64 1,68 2,21 2,23 1,97 15,13 /21
Vyziva 2,3 0,66 2,49 2,33 2,66 0,94 1,03 12,42 /21
Psychosociélne riziko 2,25 2,09 2,33 1,8 1,73 - - 10,22 /15
N=130 - - - - - - - 60,54 /93
Tabulka 3 Zastupenie ziskan¢ho skére v skimanych oblastiach

OBLAST Skore 0 Skore 1 Skére 3
Zdravotny stav 11 % 35% 54 %
Rizikové faktory 10 % 44 % 46 %
Cvicenie 9 % 27 % 64 %
Vyziva 20 % 30 % 50 %
Psychosocidlne riziko 21 % 16 % 63 %

Tabulka 4 Uroven vedomosti pacientov s koronarnym syndrémom
UROVEN VEDOMOSTI SKORE CADE-QII N=130 %
(priemer + SD)

Vyborna 93 -84 - 0 0%
Dobra 83 — 66 72,97 £4,82 46 35%
Prijatel'na 65 —47 56,15 + 5,30 73 56 %
Slaba 46 — 28 39,20 £ 5,09 10 8 %
Nedostato¢na <27 23 1 1 %
100 60 56 %

54.% fo% EES

64% 63%
35%
N=130 30
8%
20% 21%
11% 10 % 9% 0% 1%

0
Psychosocidlne
riziko

Zdravotny stav Rizikové faktory Cvitenie Vyziva

Graf 1 Odpovede pacientov CADE-Q II

V oblasti vyziva ziskali skore 3 pre 50 % odpo-
vedi; skore 1 pre 30 % odpovedi a skore 0 pre 20 %
odpovedi. V oblasti psychosocialne riziko pacienti
ziskali skore 3 pre 63 % odpovedi; skore 1 pre 16 %
odpovedi a skore 0 pre 21 % odpovedi.

Ziaden z pacientov ziskalo skore pre vyborni
urovenl vedomosti; 35 % pacientov ziskalo skore pre
dobrt troven vedomosti; 56 % ziskalo skore pre pri-
jateI'nt urovent vedomosti; 10 % pre slabt uroveil
vedomosti a1l % pre nedostatocnti uroven vedo-
mosti.
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Graf 2 Skupiny pacientov na zéklade ziskaného skore

DISKUSIA

Z nasho vyskumu vyplynulo, ze priemer ziska-
ného skore celého suboru zodpovedalo prijatel'nej
urovni vedomosti (Tab. 2). VicSina pacientov si-
boru ziskalo skore pre prijatel'nti irovent vedomosti,
o nieco viac ako jedna tretina pacientov ziskala
skore pre dobru Groven vedomosti, ani jeden pacient
neziskal skore pre vyborni turoven vedomosti
(Tab. 4). Stadie zamerané na pacientov s kardiovas-
kularnymi ochoreniami poukazuji na fakt, ze 30 az
40 % pacientov ma nizku uroven zdravotnej gra-




Zdravotnicke listy, Ro¢nik 11, Cislo 3, 2023

ISSN 2644-4909

skore ziskali pacienti v oblasti zdravotny stav, rizi-
kové faktory a vyziva (Tab. 2). Tieto zistenia nam
potvrdili, ze vacSina pacientov s koronarnych syn-
dromom ma nedostatocné vedomosti ohladom
ochorenia a faktoroch ovplyviujucich kardiovasku-
larne riziko, ¢o u pacientov s koronarnym syndro-
mom zvysuje mieru kardiovaskularneho rizika. Pre-
toze jednym z faktorov, ktoré mozu ovplyvnit’ pa-
cientovu schopnost’ iniciovat’ a udrzat’ si pozitivny
zdravotny stav je zdravotna gramotnost. Viac ako
polovica pacientov s kardiovaskularnym ochorenim
ma obmedzenu zdravotnu gramotnost’, ktora je spo-
jena s nizkou angaZovanostou Upravy zivotného
Stylu, zvySenym poctom hospitalizacii a vyssim ri-
zikom mortality (Beauchamp et al., 2022). Zistenia
nasho vyskumu poukazuji na nutnost’ efektivnej
podpory zdravotnej gramotnosti u pacientov s koro-
narnym syndromom:.

Z nasho vyskumu vyplynulo, Ze takmer polovica
pacientov neuviedla spravnu odpoved v oblasti
zdravotného stavu, o u pacientov vyvolava pocit
neistoty ohladom svojho zdravia a prognozy
(Tab. 3). Vieme, ze ak pacienti dostavaju rozporu-
plné a netiplné informacie, alebo ziadne informécie,
ohladom ich zdravotného stavu a lieCby, tak to ve-
die ku zhorSeniu ich compliance. Neistota ohl'adne
vlastného zdravotného stavu a jeho neznalost’ tak
mozu z dlhodobého hladiska negativne ovplyvnit
pacientov zdravotny stav a kvalitu zivota (Dosbaba
et al., 2023).

Sestrou vedené intervencie mézu ucinne pomdoct’
zmenit’ Zivotny §tyl jednotlivcov — napriklad zvyse-
nim zdravotnej gramotnosti, ktora ovplyviiuje pove-
domie o zdravom zivotnom $tyle (Toéthova et al.,
2019). Z nasho vyskumu vyplynulo, Ze viac ako po-
lovica pacientov neuviedla spravnu odpoved’ v ob-
lasti rizikovych faktorov (Tab. 3), pricom vieme, Ze
pokles mortality a morbidity z kardiovaskularnych
pricin je ovplyvneny v 44 % ovplyvnenim riziko-
vych faktorov, v 47 % ucinnou farmakoterapiou
(Tuka et al., 2018). V ramci sekundarnej prevencie
je potrebné riesit’ a lie¢it’ vSetky individualne rozpo-
znané rizikové faktory. Redukcia rizikovych fakto-
rov u jednotlivca sa ma prispdsobit’ jeho celkovému
kardiovaskularnemu riziku (Visseren et al., 2021).
Musime si byt isti, ze pacient chape, ktoré kon-
krétne rizikové faktory zvysuju pravdepodobnost’
vzniku d’al$ej kardidlnej prihody. Pacient musi do-
bre poznat’ ako zdravotné rizika plyntce z existen-
cie rizikovych faktorov, tak vyhody ich redukcie
(Dosbaba et al. 2023). Poslanim sestier v rdmci
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oSetrovatel'ského procesu je identifikovat u pa-
cienta rizikové faktory zvysujuce kardialne riziko
a intervenovat’ v tejto oblasti, intervenovat’ pri jed-
notlivych deficitoch a podporovat’ adherenciu k far-
makologickej a nefarmakologickej liecbe (Fattirolli
et al., 2018). Rizikové faktory treba aktivne mana-
zovat’ pre dosiahnutie optimalneho rizikového pro-
filu u kazdého jedinca s koronarnym syndrémom.

Z nasho vyskumu vyplynulo, Ze viac ako Styrid-
sat’ percent pacientov neuviedlo spravnu odpoved’
v oblasti cviCenia, ¢o zvySuje riziko sekundarnych
kardialnych prihod (Tab. 3). Prvoradym ciel'om se-
kundarnej prevencie u pacientov s koronarnym syn-
dromom je minimalizovat' sedavy spdsob Zivota,
pretoze sedavy spdsob Zivota a nedostatok pohybu
st vyznamnymi rizikovymi faktormi morbidity
a mortality z kardiovaskularnych pri¢in (Tuka et al.,
2018). Intenzitu a druh odporucaného pohybu je po-
trebné prispdsobit’ celkovému kardiovaskularnému,
respiracnému stavu a pohybovému aparatu dané¢ho
jedinca i jeho osobnému pristupu k pohybu (Roso-
lova, 2012).

Stravovacie navyky ovplyviuju kardiovasku-
larne riziko najmé prostrednictvom d’alSich riziko-
vych faktorov. Nezdravé stravovacie navyky su vy-
znamnymi faktormi, ktoré prispievaju k vzniku ko-
ronarneho syndrému a k jeho progresii; zmeny
v stravovacich navykoch viedli u pacientov k znize-
niu mortality z kardiovaskularnych pri¢in (Knuuti et
al., 2020). Z nasho vyskumu vyplynulo, ze len po-
lovica pacientov uviedla spravnu odpoved’ v oblasti
vyzivy (Tab. 3). Pricom vieme, Ze vyziva sa podiel’a
na redukcii rizikovych faktorov ako v primarnej, tak
v sekundarnej prevencii kardiovaskularnych ocho-
reni (Dosbaba et al., 2023). Kardioprotektivna
strava je prvou volbou poradenstva sekundarnej
prevencie v spojeni so Specifickym diétnym pora-
denstvom pri individualnych a relevantnych riziko-
vych faktoroch jedinca.

Pacienti po prekonani kardialnej prihody su Cas-
tejSie vystaveni psychosocidlnym problémom a nie
je vynimkou, ze sa u nich mézu prejavit’ znamky
depresie a tizkosti (Dosbaba et al., 2023), ¢o v znac-
nej miere zhorSuje progndzu pacientov. Stres patri
medzi jeden z najcastejSich rizikovych faktorov.
Z nésho vyskumu vyplynulo, Ze viac ako tretina pa-
cientov neuviedla spravnu odpoved’ v oblasti psy-
chosocialneho rizika (Tab. 3). Sestra sa ma zaujimat’
o stres svojich pacientov, tiez ma edukovat pacien-
tov v oblasti zvladania stresovej zataze (Tothova et
al., 2019). Vieme, Ze stres a distress, prezivanie
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negativnych emocii su prekdzkami v realizovani
kladnych zmien Zivotného $tylu a zhorsuju adheren-
ciu k lie¢be (Knuuti et al., 2020), ¢o u pacientov
zvySuje riziko fatalnych a nefatalnych kardialnych
prihod. Je zname, Ze nadmerna stresova zat'az zna-
mena realne ohrozenie zdravotného stavu, stresové
vplyvy zo psychosocialnej sféry st rovnako nebez-
pecné, ako stresové vplyvy z oblasti biologickej
(Honzak, 2017), pretoze na vzniku a progresii kar-
diovaskularnych ochoreni, najmé na koronarnej ar-
tériovej chorobe, sa rozdielnou mierou, va¢sinou za-
vaznou, uplatiiuji psychické a socialne faktory
(Riecansky, 2016).

ZAVER

Vysledky naSho vyskumu poukazuji na deficit
vedomosti pacientov s koronarnym syndromom
ohl'adom ich ochorenia a faktorov ovplyviujacich
kardiovaskularne riziko vo v$etkych skiumanych ob-
lastiach. Priemerné ziskané skore suboru vypoveda
o prijatel'nej trovni vedomosti. V skimanych ob-
lastiach rizikové faktory a vyziva pacienti uviedli
najnizsi pocet spravnych odpovedi, v oblastiach ri-
zikové faktory a zdravotny stav pacienti uviedli naj-
vys$si pocet CiastoCne spravnych odpovedi. V sku-
manych oblastiach vyziva a psychosocialne riziko
pacienti uviedli najviac nespravnych odpovedi.
V ramci suboru najnizSie priemerné skore ziskali
pacienti v skupine zien, pacienti vo vekovej skupine
nad Sestdesiat rokov, pacienti s diabetes mellitus
a pravidelni faj¢iari. V skimanych oblastiach ani
jeden z opytanych pacientov neziskal skore pre vy-
bornu uroven vedomosti, viac ako tretina opytanych
pacientov ziskalo skore pre dobri troven vedo-
mosti, kym viac ako polovica ziskalo skore pre pri-
jatelnt tiroven vedomosti.

Dotaznik CADE-Q II svojim zameranim na sku-
mané oblasti overuje vedomosti pacientov a posky-
tuje zaklad pre efektivnu podporu zdravotnej gra-
motnosti v ramci sekundarnej prevencie a kardio-
vaskularnej rehabilitacie. Vyuzitie dotaznika
CADE-Q II umoznuje sestram edukac¢né postupy,
ktoré majui byt sucastou oSetrovatel'ského procesu
a Standardnej zdravotnej starostlivosti ako sucast’
komplexnej a kvalitnej starostlivosti.

ETICKE ASPEKTY
Stanovisko Etickej komisie SZU 12/2021 schvalilo
realizaciu Studie v ramci dizertacnej prace.
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