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Vadsina kardiovaskuldrnych ochoreni vzniké na podklade aterosklerézy, ktord je vyrazne preventibilna.
Napriek tomu predstavuje kardiovaskularna amrtnost hlavnd pricinu Gmrti vo vyspelych krajinach.
Jednou z moZnosti ako ovplyvnit ndvyky a vedomosti pacientov s vysokym KVS rizikom je prave vhodna
edukacia, poradenstvo a motivacia. Zvolen( tému habilitacnej prace povazujem za velmi aktudlnu a
prinosnt: pre odbor. Teoretické vychodiskd préce vychédzaju z aktudlnych poznatkov tykajlcich sa
kardiovaskularnych ochoreni spésobenych aterosklerézou, ich rizikovymi faktormi, rolou sestry pri
stanoveni KVS rizika a poradenstvom v starostlivosti o osoby s vysokym KVS rizikom. V teoretickych
vychodiskdch pozitivne hodnotim préve podrobny popis managementu rizikovych faktorov KVS
ochoreni, naopak v nich viak vzhfadom na ciele prace absentuje blizsi popis edukaéného procesu
v oSetrovatelstve. Vo vyskumnej Easti si autorka stanovila dva hlavné ciele. Prvym ciefom bolo popisat
edukacny proces riadeny sestrou v primdrnej a sekundérnej ambulantnej starostlivosti so zameranim
na prevenciu KVO. Druhym ciefom bolo zhodnotit dopad vytvoreného eduka&ného programu
riadeného sestrou u pacientov, ktori trpia vysokym KVS rizikom. Nasledne si autorka stanovila
vyskumné otazky a hypotézy (subhypotézy). Vyskumné ciele, otazky a hypotézy si z metodologického
hladiska formulované spravne a zmyslupine. K naplneniu ciefov préace bola zvolend kombinacia
metodologickych postupov. K spineniu prvého ciela bol vyuZzity neStandardizovany dotaznik pre sestry
= deskriptivna Studia. Oslovenych bolo 1000 sestier pracujicich v ambulancidch praktickych lekérov,
internistov a kardiolégov. Ziskané data boli Statisticky spracované pomocou programu SASD 1.4.12.
K overeniu edukacného programu bola zvolena observa¢nd intervenénd Stddia, kde boli konstruované
dve skupiny pacientov — eduka&ny a kontrolny sabor, kde kazdy obsahoval 60 0sdb s vysokym KVS
rizikom. Z metodologického hladiska nepozorujem Ziadne vyrazné nedostatky, prave naopak,
ocefiujem snahu autorky o kombinaciu viacerych vyskumnych metdd, pomerne Sirokej vyskumnej
vzorky sestier a ziskanie validnych a vyuZitelnych dat. Ziskané déta si prezentované v prehfadnych
tabulkach a grafoch. Spracovanie a uvedené vysledky 3tudie povazujem za premyslené a hodnotné
nielen z hladiska tedrie, ale predovietkym pre ich moznost uplatnenia v oSetrovatelskej praxi. Autorka
uvadza komplexné zhodnotenie ziskanych vysledkov v ramci kapitoly , diskusia”, ktoré konfrontuje
s vedeckymi Stidiami doma i v zahraniéi. V zdvere prace autorka jasne a struéne sumarizuje ziskané
vysledky a moZnosti ich uplatnenia v odbore. Ciele habilitatnej price boli naplnené. Z vysledkov
vyplyva, Ze v slcasnej osetrovatelskej praxi v odbore preventivnej kardiolgie absentuje jednotny
navod na riadenti edukdciu sestrou v primarnej a sekundérnej starostlivosti. Aj preto velmi ocefiujem
vramci odporacani pre prax ndvrh certifikovaného kurzu kardioprevencie vramci celoZivotného
vzdeldvania sestier. Autorka preukazala schopnost efektivne pracovat s odbornou literatdrou v celom
texte predloZenej habilitacnej prace. Citaénd norma bola dodrzand. Zoznam pouZitej literatlry
obsahuje dostatoéné mnoZstvo odbornych zdrojov od domécich a zahrani¢nych autorov v celkovom
pocte 234. Drobné vyhrady mam k formalnej stranke prace — pod nazvami niektorych kapitol absentuje
text(1, 2, 2.1, 2,4...), abstrakt rozsahom prevySuje poZzadovand normu.



Dotazy oponenta k obhajobé habilitaéni prace

1. Aké su podfa Vés hlavné ddvody nedostatoénej edukécie pacientov v oblasti KV rizikovych
faktorov zo strany sestier?

2.V diskusii uvadzate limity intervencnej Stddie. Mala ich aj deskriptivna 3tadia?

3. Strucne prosim pribliZte obsah a naplfi certifikovaného kurzu Kratka intervencia v preventivnej
kardioldgii.

Zavér

Habilitacni préce Mgr. Lenky Sedové, Ph.D. »Role sestry v lpravé Zivotniho stylu u osob s vysokym
kardiovaskuldrnim rizikem“ spliiuje poZadavky standardné kladené na habilitagni préce v oboru
osetfovatelstvi.

V Trnave dne 1. augusta 2022

podpis oponenta
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Text posudku

Habilitaéni préce autorky je sestavena jako originalni vyzkum spotivajici v deskriptivni &4sti
popisujicich preventivng eduka¢ni &innost sester v ambulancich lékafi primérni péle
(praktickych Iékaf) a lékaft specialistii (internisté, kardiologové), na niZz navazuje
interven¢ni studie s pacienty podstupujici sestrou fizeny edukatni proces s konkrétnd
sledovanymi cilovymi parametry odrazejicimi kardiovaskuldrni riziko. Price jeprovazena 17
obrazky a 20 tabulkami a je odkazovano na 234 pfevazné€ aktualnich citaci z Seského i
sve€tového pisemnictvi.

Prvni  kapitola shrnuje teoretickd vychodiska. Autorka se zabyva epidemiologii
kardiovaskulérnich onemocnéni (KVO), rizikovymi faktory pro jejich vznik a moZnostmi
jejich ovlivnéni. V této kapitole jasn& prokézala teoretickou znalost problematiky prevence
KVO. Neopomenula kontextualng zminit postaveni sestry v rdmci procesu edukace pacienti,
veetn¢ soutasnych kompetenci dle platné legislativy v CR. Empiricka &ast pak obsahuje jiz
zmin€nou deskriptivni a intervenéni studii. Prace je doplnéna veelku &tivou diskusi a
rozsahlejSim zavérem, ve kterém ale postradim vystizn€jsi formulaci nalezenych zjisténi,
popf. imperativ pro zmé&nu legislativy & procesit primarni prevence nebo spravné klinické a
oSetfovatelské praxe.

Po formalni strance nelze mit k praci vétsich vyhrad, v prici se jen ojedinéle vyskytuje
nékolik pteklepii ¢i nespravné pouziti interpunkénich znamének (napf. str. 21, 58, 91, ...),
obsah né&kterych vé&t neodpovida realité (napf. na str. 36: ,...roéné¢ v CR zemie 16000
0sob...* — autorka opomenula dodat, Ze &islo se vztahuje na osoby zemielé v disledku
kouteni; str. 17 - néklady na zdravotni péi v souvislosti s KVO jsou zde uvadéné v bilionech
Euro, autorka méla na mysli patrné miliardy Euro (3patny pfeklad z angli¢tiny: billion je angl.
miliarda), apod.). Pongkud zivané&ji jiz pusobi pouziti opaéného znaménka, kdy autorka
tvrdi na str. 45 a 58, Ze ,,...optimalni hodnoty pro obvod pasu jsou > 94 cm u mu a > 80
cm u Zen.” Spravné je samozicjmé < 94 cm u mui a < 88 ¢m u Fen. U n&kterych nazva
kapitol chybi jejich &iselné oznadeni (napf. str. 72). Pfes tyto drobnosti je viak obsahové
zpracovani teoretické kapitoly vyborné a v&cné spravné, v souladu s aktualnimi
doporucenimi Evropské kardiologické spoletnosti z r. 2021.

Pfi hodnoceni vlastni vyzkumné ¢asti habilitaéni prace je moZné konstatovat, Ze vysledky
byly ziskany pe&livou analyzou pomé&mé velkého mnoZstvi dat v deskriptivni ¢asti préce,
kterd odpovidaji reprezentativnimu vzorku populace Ceskych sester v ambulancich prakt.
lékard a lékafi specialistdi (interna, kardiologie). Tato data jasn& ukazuji, 7e sestry



v ambulancich prakticky nevykondvaji edukaéni ¢innost, minimalné nikoliv v souladu
s obecnymi doporuéenimi pro edukaci a ve vSech jejich fazich. Cinnost sester je v tomto
ohledu nutné popsat spise jako informativni. Je samoziejmé otdzkou, pro¢ tomu tak je a zda
Ize v tomto ohledu provést nékteré strukturdlni ¢i procesni zmény a zda je to spolecensky
?4douci. Medicinskd potfeba je jasna a prokdzana, je vSak take otazkou platcii zdravotni péce,
zda takovou &innost v rdmci ambulantnich vykonit poptavaji a v jaké vysi ji honoruji.

Vlastni intervenéni studie se tyka 120 subjektli (60 v kontrolni skuping, 60 v intervenované
skuping). Autorka ukazala, Ze cilena edukace s nastavenymi zp&tnovazebnymi mechanismy
dokaze, byt’jen po 3 mésicich, pozitivné ovlivnit BMI, % tuku v téle, obvod pasu a systolicky
krevni tlak, nikoliv v3ak jiZ laboratorni parametry kardiovaskularniho rizika ¢i kvalitu Zivota
méfenou dotaznikem SF-36. Je samoziejmé otdzkou, zda statisticky vyznamny vysledek
piedstavuje i klinicky podstatnou zménu. Toto hodnoceni je vSak mimo kompetenci sestry
(tedy mé&lo by byt hodnoceno Iékafem) a navic je nutné zohlednit pom&meé kratkou dobu
trvani intervence a v této souvislosti i ofekavatelné minimalni ovlivnéni sledovanych
laboratornich parametri.

Zavérem lze Tici, 7e prace autorky pfedstavuje pozitivni pfinos pro oblast oSetfovatelstvi
v oboru preventivni kardiologie. Prace potvrdila, Ze autorka je schopna samostatné védecké
préce.

Dotazy oponenta k obhajobé habilita¢ni prace:

1. V préci uvadite, ze hodnoceni KV rizika je kolem lékate. Jak byste toto tvrzeni
obhajila ve svétle toho, Ze sestra ma dle platné eské legislativy piiznany edukaéni
kompetence a soucasti edukace, resp. jeji prvni fazi, musi byt diagnostika a posouzeni
problému pacienta?

2. Vintervenéni studii se viibec nezabyvate rizikovym faktorem koufeni, pro¢ to?

Zavér

Habilitadni prace Mgr. Lenky Sedové, Ph.D. ,Role sestry v tpravé Zivotniho stylu u osob
s vysokym kardiovaskularnim rizikem*

spliiuje

pozadavky standardné kladené na habilita¢ni prace v oboru o3etfovatelstvi a spliiuje taktéz
viechny podminky die § 72 Zakona o vysokych skolach ¢. 111/1998 Sb., v platném znéni a

doporucuji proto,
aby po tsp&iné obhajob& habilitagni prace byla Mgr. Lence Sedové, Ph.D.

p¥iznina védecko-pedagogicka hodnost docent v oboru oSetiovatelstvi.

V Ceskych Budgjovicich dne 20.8.2022
prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D.
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Celkové zhodnotenie aktualnosti a prinosu zvolenej témy habilitacnej prace

Téma habilitacnej prdce je vysoko aktualna Specificky pre oblast’ osetrovatel'stva a celkovo pre
oblast’ prevencie Kkardiovaskularnych ochoreni. Vo vyspelych krajinach predstavuju
kardiovaskularne ochorenia hlavnu pri¢inu Umrtia, preto je dolezité aby sa tato problematika
dostala do zaujmovych oblasti vyskumnikov aj v oSetrovatel'stve. Prave vhodnou edukaciou,
poradenstvom a motivaciou je mozné ovplyvnit' ndvyky a vedomosti u osOb/pacientov
s vysokym kardiovaskuldrnym rizikom. Autorka v predkladanej habilitacnej praci poukazuje
na dolezitost avyznam edukatného procesu v primarnej asekundarnej ambulantnej
starostlivosti o 'udi s vysokym kardiovaskulamym rizikom. Vo vyskume sa priamo zameriava
interven¢nou §tudiou na overenie efektu vytvoreného eduka¢ného programu, ¢o vyznamnym
sposobom vyzdvihuje aplikaény prinos vyskumu predkladane;j habilitaénej prace. Obzvlast
oceftujem, Ze napliiou edukatného programu bolo ovplyvnenie rizikovych faktorov
kardiovaskularnych ochoreni (odvykanie faj¢enia, tiprava fyzickej aktivity, Giprava stravovania,
duSevnd hygiena) a poradenstvo s vyuZitim motivaénych rozhovorov na zaklade dlhodobe;
skusenosti a vycviku autorky predkladanej habilita¢nej prace. Tymto autorka preukazuje svoju
odbornost’ a kompetentnost’ v skimanej problematike.

Habilitatna praca je napisana v rozsahu 123 stran, okrem priloh. Habilitaéna praca obsahuje
Styri prilohy. Jednotlivé kapitoly st logicky Struktirované. Teoretické vychodiska autorka
prekladanej habilitacnej prace predstavuje v Styroch podkapitolach v spojitosti s vyskumnou
problematikou. BliZsie autorka popisuje kardiovaskularne ochorenia spdsobené ateroskler6zou,
ich rizikové faktory, roly sestier pri stanoveni kardiovaskularneho rizika ako aj nevyhnutné
postupy pre zmenu zivotné¢ho Stylu uosdb s vysokym kardiovaskularnym rizikom. Pri
spracovani teoretickych vychodisk a interpretacii vysledkov v diskusii autorka pouzila 234
zdrojovych dokumentov, prevazne zahrani¢nych, ktoré st uvedené v zozname literatiry.
Autorka predkladanej habilitatnej prace preukdzala schopnost’ prikladného vypracovania
teoretickych vychodisk prace na zdklade preciznej analyzy literarnych zdrojov, ¢im vytvorila
Siroku zakladiiu poznatkov pre skimanie zvolenej problematiky.

Cielom prdace bolo popisat edukaény proces v primarnej asekundarnej ambulantnej
starostlivosti o chorych s vysokym kardiovaskularnym rizikom. Zaroven bolo cielom vytvorit’
a overit’ edukaény program zamerany na starostlivost’ o0 osoby s vysokym kardiovaskularnym
rizikom. Autorka formuluje tri vyskumné otdzky ajednu hlavni vyskumnd hypotézu so
Specifikovanim d’al§ich subhypotéz (9). Bliz§ie autorka detailne popisuje operacionalizaciu
pojmov (premennych).

Ciele habilitacnej prdace boli naplnené.



Zvolené metédy habilita¢nej prace

Autorka vyuzila kombindciu metodologickych postupov, praca obsahuje deskriptivnu
(observa¢nu), a intervenénu $tudiu. V observaénej $tadii sa na vyskume zacastnilo celkovo
1000 respondentov (vSeobecnych sestier zordindcii praktickych lekarov, ambulantnych
internistov a kardiolégov). Vyber tejto vzorky bol zvoleny na zaklade poziadaviek
reprezentativnosti z hl'adiska krajov, veku a odborov. Preto silnou strankou je popri samotnom
pocte respondentov aj Struktura suboru, ktord zodpoveda charakteristikam populacie. Pre zber
dat bol pouZity neitandardizovany dotaznik pre sestry zamerany na zhodnotenie edukaéného
procesu ana jeho priebeh. Dotaznik je sucastou priloh. Pre S$tatistické spracovanie dat
vztahujtcich sa k tejto $tidii pouZila autorka deskriptivne charakteristiky (po&etnosti, relativne
pocetnosti) a Pearsonov chi-kvadrat test pre porovnanie rozdielov skupin. V intervendnej tadii
hodnotila autorka vyskumom efekt edukacnej intervencie. Respondenti boli rozdeleni do dvoch
skupin rovnomerne (rovnaky pocet Zien a muZov v obidvoch stiboroch). Celkovo islo o 120
respondentov (60 interven¢nd skupina; 60 kontrolnd skupina) vybranych na zaklade
zadefinovania vstupnych a vyrad’ovacich kritérii. Samotnd intervencia trvala 12 tyzdiiov
u kazdého pacienta. Metédami zberu dat v intervenénej $tadii boli standardizovany dotaznik
SF-36 a vySetrenie nasledovnych parametrov: BMI, obvod péasu, celkovy tuk, celkovy
cholesterol, HDL, LDL a triglyceridy, TK. Sti¢ast'ou intervenénej §tudie bola edukécia v dizke
12 tyzdiiov. Kontrolnej skupine respondentov nebola poskytnutd 12 tyzdiiova edukaéné
intervencia, prebichala $tandardnd edukacia v ordinéacii lekara. Pre Statistické spracovanie
interventnej Stadie autorka pouZila priemer, medidn a medzikvartilové rozpitie (IQR)
a porovnanie medzi skupinami pacientov (intervencnej a kontrolnej skupiny) bolo realizované
neparametrickym testom (Mann Whitneyho U test) s naslednym s post-hoc testovanim
rozdielov v obidvoch skupinach. Vyskum prebiehal v siilade so zachovanim v§etkych etickych
principov, ziskanim informovaného sthlasu respondentov a so stthlasom etickej komisie ZSF
JU.

Z metodologického hladiska prdca splia zdkladné poziadavky kladené na dany typ prdce.

Vedecky vyznam dosiahnutych vysledkov

Vysledky su Struktirované vdvoch dastiach: vysledky deskriptivnej 3tidie a vysledky
intervencne;j Studie. V oboch §tadiach si spracované a interpretované vysledky prehl'adne aj
v tabul’kach (celkovo 20 tabuliek). Pre lepsiu nazornost’ a vizualiziciu porovnania efektu
edukatného programu autorka prezentuje vysledky intervenénej $tudie v grafoch resp.
obrazkoch (forest graf; box plot).

Ziskané vysledky z rozsiahleho stiboru respondentov a z naroéného dizajnu experimentalnej
(interven¢nej) 3tddie vyznamnym spdsobom rozSiruju absentujiice poznatky pre oblast
edukicie (edukaéného poOsobenia sestry) vrdmci primérnej asekundarnej zdravotnej
starostlivosti v oblasti prevencie a lieCby kardiovaskularnych ochoreni. Vysledky podporujt
vyznam edukaéného programu zameraného na starostlivost o osoby s vysokym
kardiovaskularnym rizikom. Vyskumy tohto typu vyznamne napoméhaji posiliiovat’ poziciu
oSetrovatel'skej starostlivosti v systéme zdravotnej starostlivosti.

Diskusia je Struktirovand vdvoch castiach, v ktorych autorka zistenia svojich 3$tadii
interpretuje a diskutuje so zisteniami/tvrdeniami inych autorov. V ramci intervenénej $tadii
autorka uvadza aj limity.

Na zéklade zisteni moZno konstatovat’, Ze edukacia v su¢asnosti v ambulancidch primarnej
a sekundarnej starostlivosti nie je postadujica a plnohodnotni. Absentuje najméi stanovenie
edukatnych cielov, a/aj reflexia o dosiahnuti stanovenych edukaénych cielov. Aplikovanim
edukatného programu bol preukazany efekt na nicktorych sledovanych parametroch
u pacientov v intervencnej skupine — zniZenie MBI, obvodu pasu, celkového tuku



a systolického tlaku. Vzhl'adom na tieto zistenia ako aj na absenciu jednotného navodu na
riadenti edukdciu sestrou v primarnej a sekundarnej starostlivosti v sii¢asnosti povazujem
predkladanti habilitadnt pracu za vel'mi prinosni. Prinos prdce vnimam nielen v rovine rozvoja
oSetrovatel’skej praxe ndvrhom a implementdciou §tandardizovaného edukacného postupu pre
primdrnu a sekunddrnu ambulantnii starostlivost, ale aj v poskytnuti empirického dokazu pre
potreby posilnenia bodovej hodnoty kédu edukdcie. Vysledky habilitatnej prace su prinosné
rovnako pre oblast’ vzdelavania v oSetrovatel'stve, nakolko autorka predklada pripraveny
materidl ako podklad pre celoZivotné vzdelavanie sestier pre oblast’ primarnej a sekundarnej
zdravotnej starostlivosti.

Vysledky habilitacnej prdce su prinosné avyznamné pre oblast’ vzdeldvania, vyskumu
a oSetrovatel’ski prax.

Autorka preukazala schopnost’ erudovaného a adekvatneho pouZivania metodologickych
principov, splnila stanoveny ciel habilitanej prace a priniesla vyznamné poznatky pre
osetrovatel'stvo ako vedny odbor.

Dotazy oponenta k obhajobe habilita¢nej priace a namety do diskusie:

I. Pri charakteristike siboru intervencénej Studie prezentujete zaradenie oséb do skupin —
intervenénej a kontrolnej. Aky bol najéastejsi ddvod ukoncenia spoluprace a participacie vo
vyskume zo strany pacienta (osoby) v obidvoch skupinach?

2. Aké prioritné kroky by ste navrhovali pre tvorbu zdravotnej politiky v CR na zaklade Vasich
zisteni pre podporu edukécie ako nevyhnutnej sudasti starostlivosti o osoby s vysokym
kardiovaskularnym rizikom?

3. Vidite nejaké mozZnosti zmeny pre skvalitnenie a posilnenie Grovne vzdelania sestier aj
v pregradudlnom vzdelavani (napr. v rozsahu hodin, zaradenie do teoretickej a prakticke;j
Casti vzdelavania a pod.)?

Zaver

Habilitatné praca Mgr. Lenky Sedové, Ph.D. ,,Role sestry v ipravé Zivotniho stylu u osob s
vysokym kardiovaskularnim rizikem* spliia poZiadavky $tandardne kladené na habilita¢né
prace v odbore oSetrovatel'stvo.

V Nitre, 18. august 2022 doc. PhDr. Andrea S¢lgajova, PhD.





