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Aktualnost’ témy:

Téma habilitaénej prace je vysoko aktualna a spolocensky zavazna. Chronické srdcové zlyhavanie predstavuje vyznamny zdravotnicky problém spojeny s vysokou
chorobnost’ou, mortalitou, opakovanymi hospitalizaciami a znizenou kvalitou Zivota pacientov. Napriek pokroku vo farmakologickej lie¢be zostava dolezitou
sicastou uspesného manazmentu ochorenia dodrziavanie nefarmakologickych a rezimovych opatreni, najma primeranej fyzickej aktivity, diétnych odporucani,
monitorovania telesnej hmotnosti a véasného rozpoznania priznakov zhorSenia zdravotného stavu. Vyber témy preto povazujem za opodstatneny aj z pohl'adu
osetrovatel'stva, ked’Ze sestra zohrava vyznamnu tlohu pri edukacii, podpore self-manazmentu a identifikécii bariér, ktoré pacientovi brania dodrziavat’ odporacany
rezim. Skiimanie adherencie k nefarmakologickej lietbe moze priniest’ poznatky vyuzitelné pri individualizacii oSetrovatel'skej starostlivosti a podpore kontinualneho
manazmentu pacientov s chronickym srdcovym zlyhavanim.

Préca je Struktirovana podl'a modelu IMRAD. V tejto suvislosti povazujem rozdelenie ciel'ov na teoretické a empirické za koncep¢ne neopodstatnené, ked’ze
jednotlivé Casti prace maju vytvarat’ obsahovo a metodologicky integrovany celok.

Teoretické vychodiska

Vychodiska skiimanej problematiky st obsahovo relevantné, aktualne a primerane zasadené do kontextu oSetrovatel'stva. St spracované v Sirokom rozsahu a zahfiiaj
takmer vSetky oblasti suvisiace s chronickym srdcovym zlyhavanim a oSetrovatel'skou starostlivost'ou. Takéto spracovanie v§ak miestami presahuje bezprostredné
zameranie prace a oslabuje jej hlavnu obsahovu liniu, ktorou je adherencia pacientov k nefarmakologicke;j liecbe.

Autorka venuje pozornost jednotlivym zlozkam nefarmakologickej lieby, faktorom adherencie, self-manazmentu a ilohe sestry. Spracovanie ma vSak miestami
prevazne opisny a opakujuci sa charakter, pricom absentuje vyraznejsia kriticka syntéza vedeckych poznatkov, jednozna¢né vymedzenie medzery v su¢asnom poznani
a zdovodnenie originalneho prinosu prace. Nie vzdy su dostatocne rozliSené suvisiace, ale vyznamovo odlisné pojmy adherencia, self-manazment, self-care a
zdravotna gramotnost’. VhodnejSia by bola selektivnejsia a analytickejSia syntéza poznatkov bezprostredne suvisiacich so skimanymi determinantmi a jednotlivymi
zlozkami adherencie.

Metodika

Metodika vyskumu obsahuje zakladné informacie o vyskumnom probléme, ciel'och, vyskumnom stibore, pouzitom nastroji a spracovani udajov, viaceré jej casti viak
nie su opisané s presnost'ou ocakavanou od habilitanej prace. Vyskumné otazky obsahovo kopiruji formulované hypotézy. Za vyznamny metodologicky nedostatok
povazujem nedostatoény opis vyberu respondentov. Autorka neuvadza, akym spdsobom bol vyskumny subor vytvoreny, ¢i i§lo o nahodny, zamerny alebo iny typ
vyberu, ani ako boli pacienti oslovovani. Jednoznacne nie st stanovené zarad’ovacie a vyrad'ovacie kritéria. Podmienka diagndzy chronického srdcového zlyhavania
je formulovana iba vieobecne a nie je uvedené, ako bola diagndza overend, aka minimalna dizka ochorenia sa vyzadovala a &i boli zarad’ovani hospitalizovani alebo
ambulantni pacienti. Autorkou pouzité oznacenie ,.kontraindikacie zaradenia do vyskumnej §tadie“ nie je metodologicky vhodné a malo byt nahradené presne
definovanymi vylucovacimi kritériami. Za zasadny problém povazujem oznacenie skore sebaposudzovacej skaly EHFScBS-9 za objektivne meranie adherencie a
nedostatocny opis jej skorovania a interpretacie. Opis Statistického spracovania uvedeny v metodike nie je uplny a nezodpoveda vsetkym analyzam nasledne
prezentovanym vo vysledkovej Casti. Autorka v metodike neuvadza najmé pouzité korelacné analyzy, spdsob postdenia zhody ani viacnasobnu linedrnu regresntu
analyzu vratane kontroly jej predpokladov.

Metodika uvedena v abstrakte nie je formulovana presne, ked’ze autorka oznacuje pracu za prehl'adovu a analyticku §tidiu, hoci vlastny vyskum ma kvantitativiny
prierezovy dizajn, zaroven v abstrakte absentuji zékladné Gidaje o vyskumnom subore, mieste a obdobi zberu a pouzitych $tatistickych metodach.

Vysledky

Deskriptivne spracovanie vysledkov je z hl'adiska vypoctu absolutnych a relativnych pocetnosti prevazne spravne. Prezentacia je vSak miestami nadmerne opisna a
text prevazne opakuje Uidaje uvedené v tabul'kach. Viaceré polozky vlastnej konstrukcie obsahuji nejednoznac¢né alebo asymetrické moznosti odpovedi a pri
nadvédzujucich otdzkach nebol vzdy respektovany prislusny pocet respondentov. Interpretacia niektorych vysledkov presahuje moznosti deskriptivnej analyzy, najma
ked’ autorka zo subjektivne deklarovaného zaujmu vyvodzuje existenciu dopytu, potrebu implementacie alebo predpokladany G¢inok intervencie. Za potrebné
povazujem tiez doplnit’ deskriptivnu charakteristiku celkového skore EHFScBS-9 a jednoznaéne uviest’ spdsob jeho vypoctu a interpretacie.

Analytické spracovanie Viacnasobny linedrny regresny model je z hl'adiska prezentovanych zakladnych ukazovatelov Statisticky vyznamny a vysvetl'uje 40,6 %
variability celkového skore EHFScBS-9. Jeho interpretacia vSak vyzaduje zasadné spresnenie. Nie je dostatoéne opisané kodovanie ordinalnych prediktorov ani smer
interpretacie celkového skore EHFScBS-9. Autorka pouziva kauzalne formulacie, ktoré pouzity vyskumny dizajn neumoziuje, a bez osobitného postdenia oznacuje
vysledok za klinicky vyznamny. Za nespravne povazujem prijatie hypotézy H11 ako celku, ked’ze vek a NYHA II sa ako vyznamné prediktory nepotvrdili.

Diskusia

Diskusia sumarizuje hlavné vysledky vyskumu a poukazuje na ich mozné uplatnenie v osetrovatel'skej praxi. Autorka porovnava vlastné zistenia s pocetnymi
zahrani¢nymi Stadiami, systematickymi prehl'admi a metaanalyzami, ¢o hodnotim pozitivne. Spracovanie je vSak neprimerane rozsiahle, miestami opakuje vysledky a



nadobuda charakter d’alSieho prehl’adu literatury. Porovnavanie vysledkov nie je vzdy dostatocne kritické a absentuje doslednejsie zvazovanie alternativnych
vysvetleni zistenych stvislosti.

Autorka rozdiely medzi pacientmi, ktori deklarovali Gplnu, ¢iasto¢nu alebo Ziadnu edukdciu, interpretuje ako stupiiovity t¢inok edukacie. Takyto zaver vsak nie je
mozné vyvodit', ked’ze rozsah ani intenzita edukacie neboli objektivne merané a neslo o intervenéni §tudiu. Neprimerane zovseobeciiuje aj deklarovany zaujem
pacientov o telefonicku podporu na u¢innost’ telemediciny a telemonitoringu, ktoré neboli vo vyskume realizované ani hodnotené.

Problematické je tiez priame porovnavanie subjektivne vnimanej zrozumitel'nosti edukacie a deklarovanych vedomosti so zdravotnou gramotnost'ou meranou
validovanymi nastrojmi. Polozky vlastnej konstrukcie zist'ujii prevazne subjektivne deklarované vedomosti, nemozno ich preto interpretovat’ ako meranie zdravotnej
gramotnosti. Pri H3 navyse interpretacia nezodpoveda prezentovanym medianom, ked’ze skupina s ¢iasto¢nou ucast'ou rodiny dosiahla nizsie skore nez skupina bez
jej ucasti. Napriek uvedeniu niektorych limitov zostavaju viaceré zavery formulované prilis kategoricky.

Navrhy a odporacania pre prax su orientované prevazne na zdravotnickych pracovnikov. Su tematicky relevantné a poukazujii na vyznam individualizovanej
edukacie, overovania porozumenia, identifikacie bariér a podpory pacienta. Viaceré odporii¢ania v§ak presahuju vysledky vlastného vyskumu. Vzhl'adom na to, ze
objektom skiimania boli pacienti s chronickym srdcovym zlyhavanim a vyskum hodnotil ich adherenciu, vedomosti, bariéry a postoje, povazujem za vhodné
formulovat’ samostatné odporucania aj pre pacientov. Je preto potrebné jednoznacne odlisit’ odporti¢ania vyplyvajice z vlastnych vysledkov od odporacani
zalozenych na odbornej literature.

Zaver sumarizuje hlavné tematické oblasti prace a zdoraziuje vyznam edukacie, rodinnej podpory, vedomosti a identifikacie bariér v oSetrovatel'skej starostlivosti o
pacientov s chronickym srdcovym zlyhdvanim. Viaceré zavery vsak prekracuji vypovedné moznosti realizovaného vyskumu. Vyskumny stibor nemozno oznacit’ za
reprezentativny a zistené asociacie nemozno interpretovat’ ako pri¢inné vplyvy. Za prediktory su oznaované aj premenné, ktoré neboli sucast’'ou viacnasobného
regresného modelu. Zdravotna gramotnost’ nebola hodnotena validovanym nastrojom a kvalita Zivota ani ué¢innost telemediciny, telefonickej podpory a domaceho
monitorovania neboli vo vyskume priamo hodnotené.

Rovnako nebola preukazana spolahlivost’ jednej subjektivnej polozky ako skriningového nastroja. Zaver preto vyzaduje vecnejsiu a metodologicky opatrnejsiu
formulaciu zalozenu vyhradne na vysledkoch vlastného vyskumu.

Pouzita literatura

Zoznam pouzitej literatury obsahuje 82 prevazne aktualnych zahrani¢nych zdrojov, systematickych prehl'adov, metaanalyz, odbornych odportcani a povodnych
§tadii, o mozno hodnotit’ pozitivne. Jeho formalne spracovanie vsak nie je jednotné a pri viacerych zaznamoch st uvedené netiplné bibliografické udaje alebo
odkazy iba na domovské stranky Casopisov. Za zavaznejsi nedostatok povazujem nesulad medzi citdciami v texte a zoznamom pouzitej literatiry. Viaceré zdroje
opakovane citované najma v diskusii sa v bibliografickom zozname nenachadzaju, pricom pri niektorych zdrojoch sa nezhoduje rok vydania.

Formalna tprava

Po formalnej stranke sa v texte vyskytuje mnozstvo preklepov, jazykovych a $tylistickych nedostatkov a nejednotnosti v pouzivani skratiek a odbornej terminologie,
ktoré znizuju celkovu uroven spracovania habilitacnej prace.

Otazky k obhajobe:

1. Objasnite spdsob vytvorenia vyskumného suboru, pouzité zarad’ovacie a vyrad'ovacie kritéria a dévody, na zaklade ktorych oznacujete sibor za reprezentativny.
2. Uved'te presny spdsob skorovania a interpretacie EHFScBS-9 a vysvetlite, preco jeho vysledok v praci oznacujete ako objektivne meranie adherencie, ked’ ide o
sebaposudzovaci nastroj.

3. Ako boli vytvorené a psychometricky overené polozky vlastnej konstrukcie a na zaklade ¢oho nimi hodnotite zdravotnt gramotnost’, ked’ zist'ujii prevazne
subjektivne deklarované vedomosti?

4. Na zaklade ¢oho konstatujete, ze edukacia, podpora rodiny a telemedicina zlepsuju adherenciu a znizuji pocet rehospitalizacii, ked’ ste tieto intervencie v praci
priamo nerealizovali a pacientov ste nesledovali v dlh§om ¢asovom obdobi?

Zaver - hodnotenie habilitacnej prace

Habilita¢na praca sa zaobera aktualnou a pre oSetrovatel'skli prax vyznamnou problematikou adherencie pacientov s chronickym srdcovym zlyhavanim k
nefarmakologickej lie¢be. Pozitivne hodnotim vyber témy, jej prepojenie s osetrovatel'skou praxou, rozsah spracovanych odbornych zdrojov, pouzitie
Standardizovaného nastroja EHFScBS-9 a realizaciu vyskumu v subore 280 pacientov.

Vedeckt hodnotu prace viak oslabuji viaceré metodologické a interpretaéné nedostatky, najma netiplny opis vyberu respondentov, nedostatoéné vymedzenie
skiimanych konstruktov, nejasnosti v opise a interpretacii pouzitych nastrojov a prekrac¢ovanie moznosti prierezového vyskumného dizajnu pri formulovani zaverov.
Napriek uvedenym pripomienkam habilitacna praca prinasa subor empirickych poznatkov vyuzitenych pre d’alSiu odbornu diskusiu a oSetrovatel'sku prax. Uvedené
nedostatky a nejasnosti odporacam objasnit’ v rimci obhajoby.

Predlozenu habilitaénu pracu odporacam prijat’ na obhajobu.

V Trnave, dna 19.08.2026
doc. PhDr. Jana Martinkova, PhD., MPH.
oponent
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