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ABSTRAKT

Bakalarskd prace se zabyva hodnocenim kvality Zivota pacientii po implantaci
kardiostimuldtoru. Cilem préice je zjistit, jak implantace kardiostimulatoru ovliviiuje kvalitu
Zivota pacienta. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretické Cast je dale
¢lenéna do tii kapitol a zaméfuje se na anatomii srdce, poruchy srde¢niho rytmu a principy
kardiostimulace. Soucasti je také vymezeni pojmu kvalita Zivota z hlediska zdravotnictvi.
Vyzkumna cast byla realizovana formou kvantitativniho Setfeni, pfiCemz byl vyuzit
standardizovany dotaznik SF-36, ktery je validovany pro Ceské prostiedi. Vyzkumu se
zucastnilo celkem 110 respondentl. Vysledky ukazuji, ze vétSina pacientli po implantaci
pocit'uje zlepseni jak v oblasti fyzického, tak 1 psychického fungovani. Prace pfinési dilezité
poznatky nejen pro oSetfovatelskou praxi, ale 1 pro dal§i vyzkum v oblasti kardiologie a

zlepSovani péce o pacienty s kardiostimuldtorem.

Kli¢ova slova: pacient, kvalita Zivota, kardiostimulator, implantace, SF-36, méteni kvality

zivota.

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the evaluation of the quality of life of patients after pacemaker
implantation. The aim of the thesis is to find out how pacemaker implantation affects the
quality of life of the patient. The thesis is divided into theoretical and practical parts. The
theoretical part is further divided into three chapters and focuses on the anatomy of the heart,
heart rthythm disorders and the principles of pacing. It also includes a definition of the
concept of quality of life from a health care perspective. The research part was carried out
in the form of a quantitative survey, using a standardized questionnaire SF-36, which is
validated for the Czech environment. A total of 110 respondents participated in the research.
The results show that the majority of patients experience improvement in both physical and
psychological functioning after implantation. The paper provides important insights not only
for nursing practice but also for further research in the field of cardiology and improvement

of care for patients with pacemakers.

Keywords: patient, quality of life, pacemaker, implantation, SF-36, quality of life

measurement.
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UvVoD

Kardiostimulator je pfistroj, ktery reguluje srde¢ni rytmus a zajistuje optimalni tempo
srdec¢niho tepu pro spravné zasobeni téla krvi. K implantaci kardiostimulatoru dochazi, kdyz
je srdecni frekvence pfili§ pomald, coz mize vést k nedostatecnému piecerpani krve a v

nékterych ptipadech i k ohrozeni ob&hu, vcetné zastavy srdce.

Elektricka stimulace srdce byla pfedmétem experimentt jiz v 19. stoleti, kdy prvni
pokusy o elektrickou stimulaci mély primarn¢ za cil resuscitaci pacientd. Skutecna
implantace kardiostimulatoru se vSak uskute¢nila az v roce 1958 diky Svédskym lékaitim
Rune Elmqvistovi a Akemu Senningovi. Tento pfelomovy okamzik v historii mediciny vedl
k dalSimu rozvoji a rozsifeni pouzivani kardiostimulatord, coz vyznamné ptispelo k 1é€bé
pacienti s poruchami srdecniho rytmu. Prvni implantace kardiostimulatoru v

Ceskoslovensku probéhla v roce 1962 v prazském IKEMu.

Dnes se celosvétoveé pocet pacientl s implantovanym kardiostimulatorem neustale
zvySuje, pricemz ro¢né je implantovano piiblizné milion pfistroji. Vyvoj v oblasti
kardiovaskularni mediciny, technologie a materialti vedl k vyraznému zlepSeni funkei a
vykonnosti téchto pfistroji. Moderni kardiostimulatory maji del$i zivotnost, pokrocilé
funkce, a nejen stimuluji srdee pii arytmiich, ale také monitoruji stav pacienta, rozpoznavaji

problémy ve vedeni elektrickych impulst nebo selhani generatoru pulza.

V poslednich dvaceti letech doslo k vyznamnému pokroku, kdy se kardiostimulatory
zaCaly vyuzivat nejen k 1é€be poruch srdecniho rytmu, ale 1 k podpote pacientii se srdecnim
selhanim. Moderni pfistroje jsou schopny pfizplisobit stimula¢ni rezim individualnim

potiebam pacienta, coz prispiva k lepsi kvalité jeho Zivota.

Diky rostoucimu vyuzivani kardiostimulatorii se prodluzuje délka Zivota pacientil po
celém svété. Ackoliv tato technologie vyznamné zlepsSuje kvalitu zivota a zdravi pacientu,
jeji implantace ma vliv na kazdodenni Zivot. Pacienti musi dbat na urc¢ité omezeni, zejména
v oblasti intenzivni fyzické aktivity, a pravidelné podstupovat kontroly. Navzdory témto

vvvvvv

nejucinngjsich metod 1écby poruch srde¢niho rytmu.
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I.

TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE SRDCE

Srdce je svalnaty duty organ, ktery pumpuje krev do obéhu pravidelnymi stahy a
uvolnénimi pod tlakem. Nachazi se v mediastinu, za hrudni kosti, pfi¢emz jedna tietina
srdce lezi napravo od stfedni ¢ary a dvé tietiny vlevo (Cihak, 2016, s. 7). Srdce se skladd
ze Ctyt dutin, které neustale pracuji jako pumpa. Tento proces zahrnuje systolu, coz je stah
srdce, nasledovanou diastolou, kdy srdce ochabuje a uvoliuje se. Diky témto fazim je krev
pumpovana do cév a rozvadéna se do vSech €asti té€la. Tento mechanismus zajist'uje prenos

zivin do tkani a zaroven umoznuje vyménu latek mezi tkanémi a krvi.

1.1 Fyziologie srdce

Srdce je kuZelovity organ uloZeny v hrudniku, jehoZ hrot sméfuje dolli a mirné vlevo,
ptiblizn€ do oblasti 5. mezizebii na medioklavikuldrni ¢afe. Sklad4 se z baze, kterd smetuje
k hlavé, a hrotu. Uvnitf srdce se nachazeji ¢tyfi dutiny — prava a leva predsin a prava a leva
komora — které jsou od sebe oddélené prepazkami a chlopnémi. Prava predsiii piijima
odkyslicenou krev z téla, ktera dale proudi do pravé komory a odtud ptes plicnici do plic.
Okysli¢end krev z plic se vraci do levé predsiné, pokracuje do levé komory a je vypuzena
aortou do téla. Proudéni krve zajist'uji chlopné — trojcipa mezi pravou ptedsini a komorou a
dvojcipa mezi levou predsini a komorou — které zabranuji zpétnému toku krve. Uzavieni
chlopni je provéazeno srde€nimi ozvami. Hmotnost srdce se pohybuje kolem 300—350 gramt
u muzi a 250-300 gramil u Zen, pfi¢emzZ u sportovcll nebo pii nékterych onemocnénich
muze dojit k jeho zvétSeni (hypertrofii). Srdce je chranéno osrde¢nikem (perikardem), coz
je dvojvrstvy vak, mezi jehoz vrstvami se nachazi malé mnoZstvi tekutiny usnadnujici pohyb
srdce. Srdecni sténa se sklada ze tfi vrstev: vnitfniho endokardu, stfedniho myokardu

tvofeného srde¢ni svalovinou a vngjsiho epikardu, ktery prechazi ve vnitini vrstvu perikardu.

1.2 Patologie srdce

Mezi nejcastéjsi onemocnéni patii vysoky krevni tlak neboli hypertenze. Hypertenze se
projevuje opakovanym zvySenim systolického tlaku nad 140 mmHg a diastolického tlaku
nad 90 mmHg. Pokud neni hypertenze 1éend, mize vést k zavaznému stavu zvanému
hypertenzni krize, pfi niz dochazi k poskozeni a selhdvani organti riznych stupni. Kromé
toho se mizeme setkat se zdnéty srdecnich vrstev, chlopennimi vadami, naddory srdce nebo
selhdnim srdce. Pokud dojde k z(Zeni tepen, piipadné k Gplnému uzavéru tepen dolnich

koncetin, vznikd ischemickd choroba dolnich koncetin. Poskozeni zil mize vést k rozvoji
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varixil, tromboflebitidy nebo flebotrombdzy. U téchto stavii je zvySené riziko vzniku
krevnich sraZenin (trombu), které se mohou uvolnit do krevniho ob¢hu a zptsobit plicni

embolii, coZ je Zivot ohrozujici stav.

., Poruchy srdecniho rytmu se oznacuji jako arytmie. Ukladani tukovych latek ve
stené tepen zpuisobuje jejich zuzeni, které se oznacuje jako arterioskleroza. Zuzeni vencitych
tepen ve de k nedokrveni neboli ischemii srdecni svaloviny tzv. ischemické chorobe srdecni
(ICHS). Jeji formou je akutni infarkt myokardu, pri kterém nahle odumira cast srdecni

tkané. “ (Stuchld, 2024, s. 230)

1.2.1 Ischemicka choroba srdeéni

., Akutni nebo chronicka porucha funkce myokardu podminéna snizenim nebo zastavenim
krevniho toku do ohranicené oblasti myokardu v dusledku onemocnéni véncitych
(korondrnich) tepen. Nejcastéjsi pricinou je korondrni ateroskleroza. “ (Navratil, 2017, s.
119) Ateroskleroza je chronicky zanétlivy proces, ktery postupné postihuje elastické tepny.
Za klinicky zavazné postizeni povazujeme aterosklerézu koronarnich tepen a karotid.
dojde k ziizeni tepny o vice nez 50 %, nastdva omezeni priitoku krve. V nékterych ptipadech
muze byt jiz vytvoreny plat natolik nestabilni, ze dojde k jeho ruptute. Tim vznika prostiedi,
v némz se krevni destiCky zacnou shlukovat, coz vede k tvorbé trombu. Tento trombus mutze
castecné nebo upln€ uzaviit tepnu, coz zplisobi ischemii — stav, kdy tkan¢ neobdrzi

dostatecny ptisun kysliku a Zivin.

,,Mezi akutni formy ICHS patii nestabilni angina pectoris (NAP) a akutni infarkt
myokardu (AIM) — dnes hovorime souhrnné o tzv. akutnich koronarnich syndromech
(AKS). “ (Bulava, 2017, s. 301) Nésledkem akutni ischemie myokardu dochdzi k nekréze
srdecni svaloviny riznych rozmért. Nekroza je od nepaméti povazovana za stav, kdy srde¢ni
buniky nejsou schopny regenerace a hoji se jizvou. K nezvratnym zméndm srde¢nich bunék
dochazi kompletné jiz do 30 minut od vzniku ischemie. V zavislosti na velikost postizeni
klesa systolické funkce levé srdecni komory, coZ je mozné urcit pomoci echokardiografie, a
tim vyjadfit takzvanou ejekéni frakei. V rdmei dalSich postupl 1ze AIM rozdélit do dvou
skupin. ,, Podle EKG rozlisujeme AKS s perzistujici elevaci ST segmentu — STEMI a AKS bez
elevace ST segmentu — NSTE-AKS. “ (Vojacek, 2020, s. 61) Bolest na hrudi nemusi vzdy
znamenat pfitomnost akutniho koronarniho syndromu (AKS). Z hlediska diferencialni

diagnostiky je diilezité zvazovat i jiné mozné pficiny, jako jsou perikarditida, myokarditida,
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disekce aorty, plicni embolie, nebo cela fada nekardidlnich onemocnéni, pfi nichz mize byt
bolest na hrudi pfitomna. Patfi sem napiiklad muskuloskeletalni problémy, onemocnéni
horni ¢asti gastrointestinalniho traktu (jako je ezofagitida, refluxni nemoc jicnu, spazmus
jicnu), plicni onemocnéni (napf. bronchitida, pleuritida), herpes, tzkostné poruchy a dalsi

(Bulava, 2017, s. 310).

1.2.2 Nemoci endokardu, myokardu a perikardu

Mezi zanéty srdce patii endokarditida, myokarditida a perikarditida. Pokud dojde k
zanétlivému poskozeni myokardu, mize byt zplsobeno nejen béznymi viry, ale také
specifickymi kardiospecifickymi viry, jako jsou naptiklad virus Epstein-Barrové (EBV),
HIV, HCV a dalsi. Tyto infekce mohou vést k zanétu srde¢niho svalu, coz miize mit vazné
nasledky pro srdec¢ni funkci. ,, Histologicky jde o mistni nebo difuzni infiltrativni zanét

myokardu s nekrozami myocytit v ramci autoimunitni reakce. “ (Navrétil, 2017, s. 133)

Onemocnéni muze probihat bez ptfiznakl, nebo se mohou objevit nespecifické
projevy, jako jsou zmény na EKG nebo nalezy na echokardiografii. Mezi dal$i ptiznaky patii
tachykardie nebo tachypnoe. Lehké forma se projevuje t€émito ptiznaky, zatimco t¢z§i forma
je spojena se zndmkami srde¢niho selhani, véetné zmén na EKG a sniZzené ejekeni frakce
levé komory na echokardiografii. Diagn6za muze zahrnovat laboratorni testy, magnetickou
rezonanci srdce nebo endomyokardidlni biopsii. Lé€ba zahrnuje omezeni fyzické aktivity,
podavani nesteroidnich antiflogistik a [é€bu srde¢niho selhani nebo poruch srde¢niho rytmu.

Prognéza je obvykle dobra, pokud je 1é€ba ucinna.

Perikarditida je zanét perikardu, ktery miiZze byt zplisoben viry, bakteriemi,
autoimunitnimi nemocemi nebo traumaty. DéEli se na suchou, exsudativni a konstriktivni
perikarditidu. Suchd perikarditida zptisobuje bolesti na hrudi a typické zmény na EKG,
zatimco exsudativni perikarditida je charakterizovana nahromadénim tekutiny v perikardu.
Lécba obvykle zahrnuje analgetika a nesteroidni antirevmatika, piipadné kortikoidy. U
komplikovanych ptfipadii mize byt nutna perikardidlni punkce. Konstriktivni perikarditida
je zptisobena srusty a kalcifikaci perikardialnich listd, obvykle po hnisavych zanétech, a

muze vyzadovat chirurgickou 1écbu (Navratil, 2017, s. 134).

Infekéni endokarditida je zanét vystelky srdce, zejména srdecnich chlopni. Muze byt
zpusobena bakteriemi, zejména stafylokoky, a je Castd u intravendznich uzivatelli drog.
Symptomy zahrnuji horecku, tfesavku a hubnuti, pficemz poskozeni chlopni mize vést k

srdecnimu selhani. Diagnoza se potvrzuje echokardiografii a 1écba spociva v dlouhodobém
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podavani antibiotik. V ptipad¢ komplikaci je indikovéana chirurgicka intervence (Macak a

Macakova, 2022, s. 822).

1.2.3 Nadory

.,V srdci se vyskytuji primdrni a sekunddrni nddory. Vlastni nddory perikardu se nazyvaji
mezoteliomy. Z primarnich nadorii je to myxom, papilarni fibroelastom (pravdépodobné se
jedna o nador nepravy nebo hamartgenni; nejcastéji se objevuje na okraji cipit aortalni
chlopné). Vzacné se objevuje rabdomyom. Sekunddrni nador jsou vétsinou metastazy
karcinomu. Objevuji se casto jako karcinomatozni perikarditida. Veétsinou jde o karcinomy
plic a prsu; z dalsich nadorii to jsou metastazy melanomu. “ (Macak a Macakova, 2022, s.

844).

1.2.4 Arytmie

Srde¢ni arytmie definujeme jako poruchy vedeni anebo tvorby elektrického vzruchu.
Arytmie lze rozdélit podle né€kolika kritérii, jako jsou frekvence, misto vzniku, pfi¢ina,
hlavni arytmogenni mechanismus, prognosticka hodnota a dalsi faktory (Bulava, 2017, s.
401). Pfic¢iny vzniku arytmii jsou rizné. Nékteré vznikaji v disledku starnuti, ziskanych
srdecnich onemocnéni nebo vrozenych syndromd, jako je komorova preexcitace. Arytmie
mohou byt také dédi¢né, mezi néz patii napiiklad komorova tachykardie nebo ve vzacnych
piipadech fibrilace sini. Klasifikace arytmii je pomé&rné slozitd, a proto se poruchy srde¢niho

rytmu obvykle déli do dvou hlavnich skupin: bradyarytmie a tachyarytmie.

1.2.5 Srdeéni selhani

Srde¢ni selhani nastava, kdyZ srdce neni schopno pumpovat dostatek krve, aby pokrylo
potieby téla. To mize byt zptisobeno abnormalni funkei nebo strukturou srdce. V podstaté
jde o stav, kdy srdce neni schopno efektivné piecerpat krev, coz vede k typickym ptiznakiim.
Mezi nejcastéj$i pri¢iny patii ischemickd choroba srdecni (ICHS), myokarditida a
kardiomyopatie, ale mize jit i o problémy s endokardem a chlopnémi, jako je revmaticka
endokarditida, infek¢ni endokarditida nebo vrozené a ziskané chlopnové vady. Také
onemocnéni perikardu, jako kontriktivni perikarditida nebo srdecni tampondda, mohou
ptispét k selhani srdce (Macak a Macakova, 2022, s. 782). RozliSujeme pravostranné a
levostranné srdecni selhani. Pravostranné srdec¢ni selhani se projevuje méné napadnymi
pfiznaky, jako je slabost, zvétSené kréni zily, zvétSeni jater a sleziny a otoky dolnich

koncetin. Levostranné srdecni selhdni zpiisobuje méstnani v plicich a hlavnim ptiznakem je
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dusSnost, kterd nejprve nastdva pifi namaze, ale pozdéji i v klidu. Dalsi ptiznaky zahrnuji
tachypnoe, tachykardii a inavu. Srde¢ni selhani mize byt akutni nebo chronické. Akutni
srdecni selhani je ndhly a dramaticky zhorSeni stavu, které vyzaduje okamzitou lékatrskou
pomoc (Kautzner a Kettner, 2024, s. 169). Mezi spoustéce patii arytmie, zmény v terapii,
extrémni zatéz nebo infekce. Chronické srdecni selhdni se vyviji pomaleji, doprovazi ho
kompenzacni mechanismy jako ischemie nebo arteridlni hypertenze. Lécba srde¢niho
selhani zahrnuje farmakologické 1 nefarmakologické piistupy. Mezi Iéky patii
betablokétory, inhibitory angiotenzin-reninového systému, inhibitory aldosteronu a
diuretika (Bartin¢k et al., 2016, s. 351). Nefarmakologicka 1é¢ba zahrnuje mechanickou
podporu srdce, transplantaci, chirurgické nebo katetrizacni zékroky, implantace ICD nebo
kardiostimulatoru. Prevalence srde¢niho selhani v populaci je 1-2 %, pfi€¢emZ s vékem roste

(Sovova a Sedlarova, 2014, s. 77)

1.3 Pievodni systém srdecni

,Srdce je vybaveno specialnim systéemem bunek, které maji minimalni nebo ZzZddné
kontrakcni schopnosti, ale které jsou schopny vytvaret v srdci elektrické vzruchy a rozvadet
je presné naprogramovanou rychlosti po kontraktilnim myokardu. Odpovédi na eklekticky

podnét je mechanicka kontrakce. “ (Stan€k, 2020, s. 28-29)

Systém se skladd ze sinoatridlniho uzlu, atrioventrikuldrniho uzlu, Hisova svazku,
pravého a levého Tawarova raménka a Purkyiovych vldken. Hlavni funkci sinoatrialniho

uzlu je generovani srdecniho rytmu, diky ¢emuz je povaZzovan za primarni pacemaker srdce.
Dle Kolare (2009) atrioventrikularni uzel ma tfi zdkladni funkce:
1. Fyziologicky zpozd'uje vedeni vzruchi ze sini na komory, a tim umoziuje diivejsi
stah sini neZ komor, ¢imzZ zajiStuje i¢inné plnéni komor ze sini.
2. Filtruje nadmérny pocet vzruchii pfi sitovych tachyarytmiich, ¢imz chrani komory
pfed moZznym vznikem komorovych tachyarytmii pfi nadmérné rychlé aktivaci sini

(napf. paroxysmu fibrilace sinf)

3. Funguje jako sekundarni (ndhradni) centrum automacie, kdy v tzv. junk¢ni oblasti

tvofi vzruchy o frekvenci 40-60/min.

Spojeni a pfenos vzruchu mezi svalovinou sini a komorami zajiStuje pouze Hisiv
svazek, ktery se nasledné déli na pravé a levé Tawarovo raménko. VSechna raménka konci

v terminalnich vétvich vldken, znamych jako Purkyiiova vldkna. Ukolem Tawarovych
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ramének, Hisova svazku a Purkynovych vlaken je rychle a rovhomérné Sifit elektricky
impulz do vSech cCasti pravé a levé komory, ¢imz se zajiStuje co nejvice synchronni
kontrakce téchto ¢asti srdce (Bulava, 2017, s. 50). Schopnost bunék pfevodniho systému
spontann¢ se depolarizovat je kliCcovou vrozenou vlastnosti, kterd umoziuje udrzeni
pravidelnych rytmickych kontrakci myokardu a tim i zajisténi spravného krevniho ob&hu

(Janousek, 2014, s. 41).
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2 PORUCHY SRDECNIHO RYTMU

Diagnostika arytmii mize byt naro¢na, protoze tyto poruchy srde¢niho rytmu mohou byt
prechodné, asymptomatické nebo se vyskytovat pouze obcasné. Dlouhodobé monitorovani
srde¢niho rytmu je klicové pro identifikaci jak trvalych, tak piechodnych arytmii (Kowey et
al., 2017). Arytmie jsou poruchy v genezi nebo pribéhu elektrickych impulzl srdce a déli

se na bradyarytmie a tachyarytmie podle tepové frekvence (Tdborsky et al., 2021).

Bradyarytmie, charakterizované tepovou frekvenci pod 60 tept za minutu, zahrnuji
poruchy vedeni v sinoatridlnim uzlu nebo atrioventrikularnim pfevodu. Sinusova
bradykardie, kdy tepova frekvence klesa pod 60/min, je normalni u trénovanych jedinci,
ktefi mohou mit v klidu tepovou frekvenci i pod 50/min. Problémy vznikaji, kdyz sinoatrialni
uzel neni schopen reagovat na namahu, coz je €asto zpiisobeno sinoatrialni blokadou. Ta
vede k nepravidelnému tepu s pauzami nebo asystolii. AV blokdda, pii které je porusen
prenos vzruchl mezi sini a komorami, ma tii stupné: 1. stupeni (prodlouzeny PQ interval), 2.

stupen (vypadek sinové depolarizace) a 3. stupent (Uplné preruseni vedent).

Tachyarytmie jsou definovany tepovou frekvenci nad 100/min (Bulava, 2017, s. 425) a
déli se na supraventrikuldrni a komorové podle mista vzniku. Nejéastéjsi formou jsou
supraventrikuldrni extrasystoly, které¢ malokdy zpusobuji symptomy a maji dobry vyhled.
Nejcastéjsi a trvalou arytmii je fibrilace sini, kterd se vyznacuje nekontrolovanymi stahy sini
a nepravidelnym tepem, pficemz frekvence elektrické aktivity v sinich dosahuje az 350-600
tepll za minutu. Flutter sini je zptisoben reentry okruhem uvnitf pravé sing€, obvykle
pohybujicim se proti sméru hodinovych rucicek, s tepovou frekvenci kolem 150-300 tepii za
minutu (Bennett, 2014, s. 72). Sifova tachykardie, kterd ma frekvenci 120-240 tepl za

minutu, miZe byt bud’ setrvald, nebo paroxyzmalni, a liSi se od flutteru sini niZ8i frekvenci.

2.1 Kardiostimulace

Kardiostimulace je léCebnd metoda, kdy je elektrickym impulzem navozena lokalni
depolarizace myokardu, ktera se dale jako vzruch §ifi myokardem (Bartinék et al., 2016, s.
265). Podle Sovové (2006, s. 75) se kardiostimulacni systém sklada z vlastniho pfistroje a
elektrod. Kardiostimulator je pfistroj, ktery snima spontanni srdecni elektrické potencialy a
podle nastavenych parametri je jimi spoustén.

Kardiostimulatory se dé&li podle poctu stimulovanych srde¢nich dutin na
jednodutinové (sifi nebo komora), dvoudutinové (sini a jedna komora) a biventrikularni (sin

a ob¢ komory). Mohou byt umistény na raznych mistech téla, napt. pod kizi na hrudi, v
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axilarni oblasti nebo v bfisni oblasti. Moderni kardiostimulatory jsou programovatelné, coz
umoznuje neinvazivné upravovat stimula¢ni parametry a provadét diagnostiku, véetné
zdznamu EKG béhem arytmii (Janousek, 2014, s. 200). Indikace pro kardiostimulacni 1écbu
zahrnuji poruchy tvorby a vedeni vzruchu, jako je bradykardie, AV blokdda, a také
nearytmogenni indikace, jako je biventrikularni stimulace u srde¢niho selhéni (Bartiin€k et
al., 2016, s. 267).

Jednodutinové kardiostimulatory se pouzivaji u pacientt se sick sinus syndromem,
kde sinova stimulace pomaha snizit vyskyt fibrilace sini a srdecniho selhdni. Dvoudutinové
kardiostimulatory jsou bézné implantovany u pacientll s sinusovym rytmem, sifiovymi
arytmiemi, AV blokddou nebo autonomni dysfunkci, jako je neurokardiogenni synkopa.
Biventrikularni kardiostimulace (srde¢ni resynchronizace) se vyuziva k zlepSeni funkce levé
komory u pacientt se srde¢nim selhanim a dyssynchronii (Kowey, 2017, s. 123).

Kardiostimula¢ni rezimy jsou dva: "on demand", ktery zajist'uje, ze tepova frekvence
neklesne pod urcitou hranici, a "non demand", ktery poskytuje pulzy bez ohledu na
elektrickou aktivitu srdce (Handl, 2011, s. 36). Implantace kardiostimulatoru zlepSuje
kvalitu Zivota pacienta a snizuje riziko umrti. [ kdyz je tento vykon povazovan za bezpecny,
mohou se vyskytnout komplikace, jako jsou hematomy, infekce, dislokace elektrody nebo
poskozeni srdce, coz muze vést k zdvaznym staviim jako pneumotorax nebo srdecni
tamponéada.

Implantace kardiostimuldtoru méa vSak pro pacienta i fadu disledkd v oblasti
kazdodenniho zivota. Bezprosttedné po vykonu je doporuceno omezit pohyb horni
konletiny na strané implantace, aby se pifedeSlo dislokaci elektrody. Pacient musi byt
edukovan o moznych rizicich, o nutnosti chrinit oblast implantace a vyvarovat se prudkych
pohybti nebo tlakovych zmén v dané oblasti. V dlouhodobém horizontu je dtlezité dodrzovat
urcitd rezZimova opatieni — naptiklad vyhybat se silnym magnetickym a elektromagnetickym
polim (napf. u nékterych bezpeCnostnich rdmi nebo MRI), informovat zdravotnicky
personal pfi vySetienich nebo operacich o pfitomnosti kardiostimulatoru a nosit identifikacni
kartu pacienta s implantovanym pfistrojem.

Soucasti péce je pravidelné sledovani v kardiostimulacni ambulanci, kde se
kontroluji funkéni parametry pfistroje a pribéh onemocnéni. Pacient by mél aktivné
spolupracovat na sledovani svého zdravotniho stavu, v€as hlésit neobvyklé pifiznaky a
dodrzovat doporuceny lécebny rezim. Edukace o spravné zivotosprave, zvladani stresu a
pohybové aktivité pfizplisobené zdravotnimu stavu je rovnéz klicova pro dosazeni

optimalnich vysledkl 1écby.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

Implantace kardiostimulatoru mé nejen pozitivni vliv na pieziti pacientl, ale také
vyznamné zlepSuje jejich kvalitu zivota. Coz potvrzuji i vysledky fady studii vyuzivajicich
standardizovany dotaznik SF-36. U pacienti je bézn¢ pozorovano zlepseni v oblastech
fyzického zdravi, vitality, socidlniho fungovani i dusSevni pohody. Naptiklad studie
FOLLOWPACE ukéazala dlouhodobé zlepseni vétSiny ukazatelti kvality Zivota, ackoliv s
mirnym poklesem fyzické funkce v del§im ¢asovém horizontu. Dalsi vyzkumy potvrzuji, ze
typ kardiostimulatoru a individuélni faktory, jako je v€ék nebo pohlavi, mohou ovlivnit miru

zlepSeni kvality zivota po implantaci.
2.1.1 Trvala kardiostimulace

Trvala kardiostimulace je indikovéana u pacientl se symptomatickou bradykardii, at’ uz
zpisobenou atrioventrikularni blokddou nebo sick sinus syndromem (Bennett, 2014, s.
238). M¢la by byt zvazena také u asymptomatickych pacientti s vysokym stupném AV
blokady nebo dlouhymi pauzami v ¢innosti sinusového uzlu. Kontraindikaci pro trvalou
kardiostimulaci jsou obecné kontraindikace pro chirurgické zdkroky, zejména pokud by
mohl byt ohroZen proces sraZeni krve. Baterie kardiostimulatoru obvykle vydrzi 5 az 10
let, pficemz doba Zivotnosti zavisi na nastaveni piistroje. Pro monitorovani funkce
kardiostimuléatoru, stavu baterie a spravnosti nastaveni jsou pacienti pravidelné
kontrolovéni v kardiostimulacnich ambulancich. Intervaly mezi kontrolami z4visi na typu
implantovaného pfistroje. Prvni kontrola probiha den po implantaci, kdy pacient obdrzi
prukaz a je informovan o nutnosti jeho noseni. Dal$i kontrola se obvykle provadi po 4—6
tydnech a néasledné po roce. Pokud je kardiostimulator nastaven na vyssi vydej, jsou

kontroly Castéjsi.

2.1.2 Docasna kardiostimulace

Docasné kardiostimulace je indikovana jako akutni 1écba Zivot ohrozujicich bradykardii,
které nelze zvladnout farmakologicky, zejména pfi atrioventrikularni blokad€ nebo
dysfunkci sinusového uzlu (Janousek, 2014, s. 188). Nejcastéji se vyuziva na jednotkéch
intenzivni péce, zejména pii zavazné bradykardii nebo elektrické boufi, ackoliv miiZze byt
spojena s komplikacemi, pokud je indikovana na nékolik dni (Beneyto et al., 2022, s. 1).
Nejbeznéjsim pfistupem je tranvenozni stimulace, v nouzi je vSak moznd i stimulace

transkutanni.



22 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Docasna kardiostimulace by méla byt pouzivana jen nékolik dni, protoze, podobné jako
trvala kardiostimulace, nese riziko komplikaci, jako je dislokace elektrody, perforace srdce
nebo infekce v misté zavedeni elektrody. Vzacné muze dojit k srde¢ni tamponad¢. Funkci
doCasné stimulace je zajiSténi prechodného feSeni do doby, nez je indikovana trvala

kardiostimulace u pacientli s vy$$im stupném AV blokady nebo bradykardii.

Indikace pro docasnou kardiostimulaci zahrnuji AV blokadu 2.-3. stupné pfi infarktu
myokardu pfedni nebo spodni stény, synkopu zplisobenou onemocnénim sinusového uzlu a
AV uzlu, nebo pfi arytmiich, jako je AV tachykardie, flutter sini nebo komorova tachykardie
(Bennett, 2014, s. 277).
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3 KVALITA ZIVOTA

S problematikou kvality Zivota se setkdvdme, v mnoha riznych oblastech, kterou se zabyva
nejen oSetfovatelstvi, ale i mnoho dalSich védnich obort jiz od druhé poloviny 20. stoleti.
»Jako prvni pouzil tento pojem americky ekonom a sociolog Galbraith.” (Hudédkova a
Majernikova, 2013, s. 32) ,, Vyjadruje nazor, Ze zdravotni péce ma smysl do té miry, v jaké
pozitivné ovliviiuje zivot pacientii. “ (Dragomireckd, 2006, s. 9) Jednim z hlavnich trenda
soucasné mediciny je prodluzovani zivota pacientd s chronickymi a dlouhodobymi
nemocemi. Hlavnim cilem uz neni pouze prodlouzit zivot, ale pfedev§im ho zachovat a
zlepsit jeho kvalitu. Postupné se zacalo vice dbat na to, jaké stradani pacienti béhem 1é¢by
zazivaji, a rozhodnuti se zamétuji na zachovani jejich nezavislosti a schopnosti vykondvat
bézné Zivotni role.

Podle Dvotackové (2012, s. 216) v psychologickém pojeti miizeme kvalitu Zivota
chapat jako jeden ze zptisobt zjist'ovani zivotni spokojenosti, zjiStovani faktora ptispivajici
a svym zpusobem je ovliviiujici. Naopak v sociologickém pojeti kvality Zzivota mizeme

sledovat atributy socialni uspéSnosti, spolecensky status, zivotni styl, vzdélani apod.

Pojem ,kvalita Zivota® v béZzném Zzivoté obvykle spojujeme s pozitivnim hodnocenim.
V odborné sféfe se pro zménu tento pojem pouzivd k popisu nejen pozitivnich, ale i
negativnich aspektt, které jsou soucasti naseho Zivota. ,, Hodnoceni, zda je, ¢i neni nas zivot
kvalitni, je zaloZené na porovnavani naseho zivota se Zadouct, ocekavanou urovni existence,
nebo se zivotem druhych lidi.“ (Gurkovd, 2011, s. 22) V mnoha zahrani¢nich i domdcich
studiich se vénuji problematice kvality Zivota, se kterou je i spojeno vyvijeni Sirokého

spektra nastroji umoznujici méfeni kvality Zivota.

3.1 Meéreni kvality Zivota

Podle Gillernové, Kebzy a Rymese (2011, s. 26) zjistovani kvality Zivota pacienta slouzi ke
zhodnoceni efektivity nejriznéjsich intervenci, nejenom 1é€by, naopak méné casto slouzi ke

zmapovani problémovych okruht.

Kvalitu Zivota pfednostné sledujeme u pacientii se somatickymi onemocnénimi,
zejména chronicky nemocnych osob, kde ma tento vyzkum vyrazné¢ delsi tradici. ,, Poskytuje
spolehlivé informace o dopadu chorobného stavu nebo klinického stavu pacienta na
subjektivni i objektivni priznaky onemocnéni, coz umoznuje jeji zdokumentovani a popisovat

zmény v pribéhu onemocneni v pribéhu let. Kromé toho muzZe byt uZitecna pri
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diagnostickém procesu, hodnoceni prognozy nebo planovani péce o pacienty. (Sikora et

al., 2022, 5. 2)

Nastroje pro méieni kvality zivota pacientl jsou klicovym nastrojem v oSetfovatelstvi
a medicing, protoze slouzi k hodnoceni efektivity 1€cby a subjektivni pohody pacientt. Tyto
nastroje obsahuji otdzky zaméfené na spokojenost s riznymi oblastmi zZivota, jako je fyzické
zdravi, psychicky stav, socidlni vztahy ¢i schopnost vykonéavat kazdodenni ¢innosti. Méteni
kvality Zivota mize byt provadéno pomoci generickych, specifickych nebo individudlnich
nastroj.

Koncept HRQoL (Health-Related Quality of Life) byl poprvé pouzit v roce 1982 autory
Kaplanem a Bushem, ktefi tento termin spojili s hodnocenim zdravi a jeho vlivu na Zivotni
kvalitu (Gurkova, 2011, s. 41). Od té doby byl vyvoj HRQoL usmérnén k vytvafeni nastroji
pro jeho méfeni. NejCastéji se k tomu vyuzivaji standardizované dotazniky nebo
strukturované rozhovory, které umoznuji ziskat kvantitativni a kvalitativni data o

zdravotnim stavu pacientd.

V 80. letech byly k méfeni kvality zivota vyuzivany pfedev§im generické nastroje,
jejichz cilem bylo porovnat urovet HRQoL mezi zdravymi a nemocnymi lidmi, poptipadé
mezi riznymi nemocemi (Gurkova, 2011, s. 42). Tyto néstroje se zamétovaly prevazné na
fyzické aspekty zdravi. Postupné doslo k jejich rozvoji, a dnes zahrnuji 1 psychické, socialni
a existencialni domény, které jsou rovnéz dilezité¢ pro celkovou kvalitu Zivota. Vybér
nastroje pro méfeni kvality Zivota je ovlivnén i jeho dostupnosti v ¢eském jazyce, protoze

vétSina nastrojii byla piivodné vytvorena a validovana v anglicting.

V Ceské republice jsou nejéastgji pouzivany dotazniky, jako jsou Medical Outcomes
Study 36 — Item Short Form (SF-36) a EuroQoL (EQ-5D), které se zamé&fuji na hodnoceni
zdravotniho stavu. Tyto nastroje jsou povazovany za ,,zlaty standard” nejen u nés, ale i ve
svété. K dalSim vyznamnym néstrojim patii WHOQOL, ktery byl vyvinut Svétovou
zdravotnickou organizaci a slouzi k hlub§imu pochopeni kvality Zivota. WHOQOL zkouma
Ctyfi oblasti, které mohou ovlivnit kvalitu Zivota: fyzické zdravi, psychiku, socidlni vztahy

a prostiedi.

SF-36 a EQ-5D jsou Siroce pouZzivané, pficemz EQ-5D vyuziva jak objektivni ukazatele
(napt. pohyblivost, sebepéce, bolest, uzkost), tak subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu
pomoci analogové Skaly. WHOQOL-BREF je zkracend verze plivodniho WHOQOL-100,

ktera rovnéz zkouma tyto oblasti, ale v kompaktnéjsi forme.
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V oblasti méfeni kvality Zivota doslo také k vyvoji specifickych nastroja, které jsou
uréeny pro konkrétni skupiny pacientd. Tyto nastroje zohlednuji vlivy konkrétniho
onemocnéni a zaméiuji se na specifické oblasti, které¢ maji vyznam pro danou nemoc. Studie
ukazuji, Ze specifické nastroje maji vyssi citlivost a validitu nez generické nastroje, a
umoziuji lépe zachytit efektivitu oSetfovatelskych intervenci. Specifické nastroje se
pouzivaji v riiznych oblastech mediciny, jako je gerontologie, onkologie, kardiovaskularni

onemocnéni, psychiatrie, diabetologie a dalsi.

3.2 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Hodnoceni kvality zivota je klicové pfedevsim u pacientl s chronickymi, nevylécitelnymi
onemocnénimi, ktera se vyznacuji progresi, invaliditou a dlouhodobou 1é¢bou. Mnozi
pacienti jsou nuceni celozivotné dodrzovat rtizna rezimova opatfeni, kterd mohou vyrazné
omezovat jejich schopnost vykonéavat bézné kazdodenni ¢innosti. Nicméné kazdy pacient
je jedine¢ny, a i pti dlouhodobém onemocnéni existuji ptiklady, kdy 1ze dosdhnout kvality

zivota bliZici se tomu, co prozivaji zdravi lidé, bez nutnosti neustalé kontroly nebo obav.

Dle Gurkové (2011) kvalitu Zivota vyznamné ovliviiuji faktory jako jsou naptiklad:

e Nemoc pacienta musi byt zakomponovana do jeho Zivota, kterd nasledné vede

ke zméné Zivotnich navyki a chovani.

e Lécba onemocnéni muze probihat Castokrat s nepravidelnym efektem a
nezadoucimi ucinky.

e Nelze piedvidat pribéh onemocnéni, ktery mize vyznamné zasahnout do zivota

pacienta.
e Pfinedodrzeni 1é¢ebného rezimu hrozi u pacienta riziko zavaznych nasledkd.

e Pacient propusttn do domaciho léceni je zodpovédny za kontrolu a

zodpovédnost 1é¢by a stava se dominantni ¢asti jeho zivota.

., Kvalita Zivota predstavuje dlouhodoby cil osetrovatelské péce. Osetiovatelska péce
v oblasti zvySovani kvality Zivota by se méla zamérovat nejen na fyzické aspekty, ale
predevsim na podporu navratu pacientii do bézného Zivota, zvladnuti dennich aktivit,
vyuzivani zdroju socialni opory apod. Zjisténi vnimani vlivu onemocnéni na Zivot pacienta

miuze byt vychodiskovou bazi pro naplanovani adekvatnich intervenci, které vedou
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k vytvoreni lepsiho terapeutického vztahu s pacientem a zlepsSeni jeho kvality Zivota.*

(Gurkova, 2011, s. 140)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Podle Kutnohorské (2009, s. 97-98) Vyzkum, ktery pracuje s lidmi, by mél respektovat
etické principy tucty k jednotlivci, prospéSnosti, spravedlnosti a zachovani distojnosti
Cloveka. V osetiovatelstvi a jeho vyzkumné praci plati zasady, které je nutné dodrzovat.
Mluvime zejména o informovanosti v§ech subjektl, o pritbéhu, ucelu vyzkumu a také jeho

dobrovolné ucasti na vyzkumu.

Pro ziskéni potfebnych dat k tématu mé bakalaiské prace jsem zvolila kvantitativni
metodu vyzkumu. V ramci této metody jsem vyuzila techniku standardizovaného dotazniku,
ktery slouzi k systematickému sbéru a analyze dat, obvykle v kontextu vyzkumu,
diagnostiky nebo hodnoceni. Cilem dotazniku je ziskat odpovédi od velkého poctu
respondentll v relativné kratkém casovém obdobi. Nevyhodou této metody muiize byt nizsi

ochota respondentli dotaznik vyplnit nebo jej vratit.

Pro svou praci jsem zvolila dotaznik SF-36, ktery je urCen pro pacienty s
implantovanym kardiostimuldtorem. Uvodni ¢ast dotazniku se zaméfila na sezndmeni
respondentl s vyzkumnym Setfenim, objasnéni ucelu studie, zajisténi anonymity odpoveédi
a informovani o dobrovolné ucasti na vyzkumu. Nasledné byly polozeny sociodemografické
otazky, které ptirozené ptesly v otazky vztahujici se k samotnému obsahu dotazniku (viz

Priloha A — Dotaznik SF-36).
4.1 Cile vyzkumného Setieni
Hlavni cil €. 1
Zjistit, jak respondenti hodnoti kvalitu Zivota po implantaci kardiostimulétoru.
Dildi cile
¢. 1: Zjistit, zda implantovany kardiostimulator ovlivituje zivoty respondentli v oblasti
fyzické.

¢. 2: Zjistit, zda implantovany kardiostimulator ovliviiuje Zivoty respondentli v oblasti

psychické.

Cilem vyzkumu je zjistit, jak pacienti s implantovanym kardiostimuldtorem vnimaji
svou kvalitu zivota a jaky vliv ma jejich zdravotni stav na toto vnimani. Vyzkum se zamétuje
na identifikaci faktort, jako jsou fyzické, psychické a socialni aspekty, které ovliviiuji jejich

kazdodenni fungovani a celkovou pohodu. Déle se zkoumad, zda existuje souvislost mezi
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intenzitou zdravotnich problému, naptiklad srdecnich potizi, a vnimanou kvalitou Zivota.
Tento vyzkum ma pfinést hlubsi porozuméni zivotu pacientl s kardiostimulatorem, coz by

mohlo vést k lepsi péci a podpote téchto pacienti.

Hlavnim cilem prace je tedy nejen zjistit, jak pacienti hodnoti svou kvalitu Zivota, ale
také identifikovat faktory, které tuto kvalitu ovliviiuji, a pochopit, jak jejich zdravotni stav

ovlivituje kazdodenni zkuSenosti a celkovou spokojenost se zivotem.

4.2 Metoda sbéru dat

Pro tuto préci byl pouzit dotaznik Short Form 36 (SF-36), ktery ptfedstavuje genericky,
standardizovany néstroj uréeny k hodnoceni kvality zivota ve specifickych i obecnych
populacich. Tento dotaznik je celosvétové povazovan za zlaty standard v oblasti métfeni
kvality zivota. V Ceském prostfedi byl oficialné ptelozen a validovan MUDr. Zdefikem
Sobotikem, CSc., a doc. MUDr. Petrem Petrem, Ph.D. Pouzitd verze byla stazena z
oficidlnich webovych stranek Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), kde
je dostupna pro akademické ucely. Ceské verze SF-36 byla vyuzita a ovéfena napiiklad v
publikaci Vanaskové: ,, Testovani v rehabilitacni praxi: cévni mozkové prihody “.
Pouziti dotazniku pro ucely nekomeréniho akademického vyzkumu je bezplatné a
nevyzaduje zvlastni licenéni opravnéni (napt. od MAPI Research Trust). Kompletni verze

dotazniku je soucasti této prace (viz Ptiloha A — Dotaznik SF 36).

Dotaznik SF-36 se skladéa z 36 otazek, které jsou rozdéleny do 8 dimenzi, reflektujicich

rizné aspekty zdravi a Zivotni pohody. Témi jsou:

1. Fyzicka fungovani (Physical Functioning) — Mé&ii schopnost vykonavat bézné

fyzické aktivity, jako je chlize, zvedani tézkych predméth atd.

2. Role fyzické (Role Physical) — Tato dimenze hodnoti, jak fyzické problémy

ovlivituji kazdodenni praci a vykonnost.
3. Bolest (Bodily Pain) — Zkouma intenzitu bolesti a jeji vliv na kazdodenni aktivity.

4. Zdravotni stav obecné (General Health) — M¢fi subjektivni vnimani celkového

zdravotniho stavu a jaky vliv ma na kvalitu Zivota.
5. Vitalita (Vitality) — Zahrnuje pocit energie, inavy a celkové vitality.

6. Socialni fungovani (Social Functioning) — Hodnoti schopnost ui¢astnit se socialnich

aktivit a interakci s ostatnimi.
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7. Role emocionalni (Role Emotional) — Zjist'uje, jak emocionalni problémy (napf.

stres, deprese) ovliviiuji kazdodenni praci a fungovani.

8. DuSevni zdravi (Mental Health) — M¢fi celkovy stav duSevniho zdravi, véetné

emoci, stresu, uzkosti a deprese.

Kazda otazka ma vice moznych odpovédi na pétibodové skale, kde 1 - oznacuje vytecné
hodnocenti, 2 - velmi dobré, 3 - dobré, 4 - spise dobré a 5 - Spatné. Dotaznik rovnéz obsahuje
otazku tykajici se porovnani soucasného zdravotniho stavu s tim, jak se pacient citil pred
rokem, coz umoziiuje ziskat cenny pohled na zmény v kvalité Zivota v ¢ase. Vyhodnoceni
dotazniku SF-36 se provadi na zaklad¢ skore, které se pohybuje v rozmezi od 0 do 100 bodi,
pricemz kazda dimenze je hodnocena samostatné. Vyssi skére ukazuje na lepsi zdravotni
stav a vyssi kvalitu Zivota, zatimco niZsi skore naznacuje horsi zdravotni stav. Skore pod 50
muze signalizovat, Ze dany respondent ma hodnoty niz$i, nez je primér populace. Pti
vypoc¢tu nebylo pouzito vazeni jednotlivych dimenzi — kazd4d dimenze byla hodnocena
samostatnd bez piepoétu na souhrnné fyzické nebo psychické skore. V Ceské republice byla
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR vytvofena tabulka pro vypodet skore
dotaznikli v prostfedi Microsoft Excel. Tato tabulka slouzi k usnadnéni vyhodnocovani
vysledkt a jejich sjednoceni. Ziskané skore pak miize byt interpretovano jako vyssi nebo
niz$i ve srovnani s normami obecné populace. Vysledky dotazniku tak poskytuji cenné

informace o zdravotnim stavu a kvalité Zivota jednotlivce.

Kromé toho byl v rdmci dotazniku zahrnut i nastroj NYHA klasifikace, coZ je Skéla
slouzici k hodnoceni stupné duSnosti. Tato klasifikace, pfedev§im ur¢ena pro hodnoceni
dusSnosti u pacientli se srdecnim selhdnim, miiZe byt také pouZita pro hodnoceni duSnosti jiné
etiologie. Kromé subjektivni zkuSenosti pacientll s dusnosti poskytuje NYHA klasifikace
I¢kafim a vyzkumniklim uzitecny nastroj pro objektivni posouzeni zdvaznosti tohoto
symptomu, ktery ma piimy dopad na kvalitu zivota pacienti. U NYHA klasifikace
respondenti sami zafadili sviij stupen duSnosti podle Ctyfstupniové skaly uvedené v
dotazniku. Respondenti tedy nebyli hodnoceni Iékaiem, ale sami zvolili kategorii, kterd
nejlépe odpovidala jejich subjektivnimu vnimani potizi. (viz Pfiloha B — klasifikace

srdecniho selhani podle NYHA)

Tento kombinovany pfistup, zahrnujici SF-36 a NYHA klasifikaci, umoZiuje
komplexni pohled na kvalitu Zivota pacientl s implantovanym kardiostimuldtorem, a to jak
z hlediska celkového zdravi, tak ze specifického zaméteni na kardiovaskularni symptomy a

jejich vliv na kazdodenni fungovéani.
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4.3 Realizace vyzkumu

Po schvaleni moZnosti pouziti dotazniku pro svou bakalaiskou praci Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR byl vyzkum oficialné zahajen (viz P¥iloha D —
Schvaleni pouZiti dotazniku UZIS). Nasledné& byl vyzkum schvalen a realizovan v Krajské
nemocnici TomasSe Bati ve Zling, kde probihal sbér dat. Vyzkumné Setieni se uskutecnilo v
obdobi od ledna 2025 do konce tnora 2025. Sbér dat probihal pfimo v kardiostimulacni
ambulanci Krajské nemocnice Tomase Bati, ktera se stala hlavnim mistem pro distribuci a
sbér dotaznikli (viz Piiloha E — Zadost o sbér dat pro studijni uéely). Celkové bylo
distribuovéano 130 dotaznikd, pficemz po nasledné kontrole bylo 20 dotaznikl vyfazeno z
divodu neuplného vyplnéni nebo nespravného oznaceni odpoveédi. Tim padem bylo pro

vyzkumné Setteni vyuzito 110 dotazniki, které spliiovaly pozadavky na Giplnost a spravnost.

Distribuci i1 sbér dotaznikli jsem provadéla osobné€, nebo ve spolupraci s odbornym
zdravotnickym personalem, konkrétné se zdravotnimi sestrami, které pomahaly s
pfedavanim dotaznikli pacientim v kardiostimulaéni ambulanci. Aby byla zajiSténa
maximdlni anonymita respondentd, byly vyplnéné dotazniky uklddany do piedem
ptipravenych uzavienych boxtl, coz zaru¢ovalo ochranu osobnich tdaji a divérnost vSech
odpovédi. Primérné doba potiebna k vyplnéni jednoho dotazniku nepiesahla 15 minut, coz
zajistilo, Ze vyplnéni probihalo efektivng, aniz by to negativné ovlivnilo pohodli
respondentl. Tento proces distribuce a sbéru dat byl peclivé naplanovan a realizovan s cilem

zajistit kvalitni a spolehlivy sbér dat pro néslednou analyzu.

4.4 Metody zpracovani dat

Zpracované vysledky dotaznikového Setfeni byly analyzovany pomoci programti Microsoft
Excel a Microsoft Word. V téchto nastrojich byly vytvotfeny piehledné tabulky obsahujici
absolutni a relativni Cetnosti (%) jednotlivych odpovédi. Pro lepsi srozumitelnost a vizudlni
prehlednost byly tabulky doplnény grafickymi zndzornénimi, kterd usnadnila interpretaci
ziskanych dat. Jednotlivé odpovédi byly nasledné pfevedeny na bodové skore v rozsahu 0—
100 bodi, a to dle pravidel stanovenych v oficidlnim manualu SF-36. K tomuto ucelu byl
vyuzit oficidlni nastroj ,,Excelova kalkulacka skore® dostupny na webovych strankach
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Piehled zptisobu bodového
hodnoceni jednotlivych typl otazek je uveden v pfiloze (viz Ptiloha C — Pfevod odpovédi
SF-36 na bodové skére). Tento nastroj umoznil automatizovany vypocet dil¢ich dimenzi

dotazniku a usnadnil porovnani vysledkl napfi¢ sledovanymi oblastmi.
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Vytvorené tabulky a grafy pfehledné shrnuji zjisténé skutecnosti a poskytuji jasny
zaklad pro vyhodnoceni vyzkumnych otdzek, coz vyznamné pfispiva k interpretaci a

zaveéram celé prace
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole jsou uvedeny vSechny vysledky vyzkumného Setieni.

Tato kapitola poskytuje ptehled o sociodemografickém sloZeni respondenti. Tyto

udaje slouzi jako zdkladni kontext pro interpretaci vysledkl vztahujicich se k hlavnimu a

dil¢im vyzkumnym ciliim, ackoli samy o sobé nejsou piimym piredmétem zkoumani.

5.1 Sociodemografické udaje

Otazka €. 1: Pohlavi

Tabulka 1 Pohlavi respondentt

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Muz 55 50 %
Zena 55 50 %
Celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 1 Pohlavi respondentt
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Dotaznikového Setieni se zucastnilo 110 (100,00 %) respondentd, pficemz muzi a
zeny byli rovnomérné zastoupeni po 50 % (n =55 pro kazdé pohlavi) (viz Tabulka ¢. 1, Graf

¢. 1). Tato vyvazenost zajistuje objektivni porovnani nazorti mezi pohlavimi bez zkresleni.
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Otazka ¢. 2: Vék

Tabulka 2 V¢k respondent

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Do 45 let 2 1,82 %
45-59 let 15 13,64 %
60-74 let 39 35,45 %
75-89 let 51 46,36 %
Nad 90 let 3 2,73 %
Celkem 110 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 2 V¢ek respondentti
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Zdroj: Vlastni

Respondenti byli rozdéleni do péti vékovych kategorii podle doporuceni WHO.
Nejvétsi zastoupeni mély osoby ve véku 75-89 let (n = 51; 46,36 %), ndsledované skupinou
60-74 let (n = 39; 35,45 %) (viz Tabulka ¢. 2, Graf €. 2). To naznacuje, Ze vétSina ucastnikl

je starsi, coz mize souviset s vyssi prevalenci kardiovaskularnich onemocnéni v této vékové
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skupin€. Nejmensi zastoupeni mély osoby mladsi 45 let (n = 2; 1,82 %) a respondenti nad
90 let (n = 3; 2,73 %), coz lze vysvétlit niz§im vyskytem onemocnéni v téchto vékovych
skupinach. Tato vékova struktura mize ovlivnit interpretaci vysledktli, protoze nazory

mohou byt rozdilné mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi.
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Otazka ¢. 3: Pracujete

Tabulka 3 Socialni stav respondentti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Fyzicky (manualné) 19 17,27 %
Psychicky 5 4,55 %
Nepracuji 86 78,18 %
Celkem 110 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 3 Socidlni stav respondentl
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Nejvetsi zastoupeni méla skupina nepracujicich respondentt (n = 86; 78,18 %), coz
odpovida veékové struktufe, kde pievazuji osoby ve vySSim véku, pravdépodobné v
dichodovém veku (viz Tabulka ¢. 3, Graf €. 3). Ekonomicky aktivni respondenti tvofili
21,82 %, pticemz 17,27 % (n = 19) pracovalo fyzicky a 4,55 % (n = 5) vykonavalo
psychickou praci, zejména na odbornych pozicich. Nizky podil pracujicich mtze souviset s

vékem 1 zdravotnim stavem respondentl. Tento vysledek naznacuje, Ze vétSina Gcastnikli



38 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

travi ¢as mimo pracovni prostiedi, coz mize ovlivnit jejich Zivotni styl a ptistup ke zdravotni

péci.
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Otazka €. 4: Jaké potiZe aktuilné pocit’ujete? (v poslednich 14 dnech)

Tabulka 4 Aktualni potize respondentti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Dus$nost 16 14,55 %
BuSeni srdce 9 8,18 %
Nepfijemné pocity na hrudi 7 6,36 %
ZAadné potize 78 70,91 %
Celkem 110 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 4 Aktualni potize respondenta
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Vétsina respondenttil (n = 78; 70,91 %) neuvadela zadné zdravotni obtize, coz miize
naznacovat stabilizovany zdravotni stav nebo subjektivni vnimani zdravi, kdy si pacienti
pfiznaky neptipoustéji (viz Tabulka ¢. 4, Graf ¢. 4). Mezi zbyvajicimi respondenty byla
nejcast¢j$i obtizi dusnost (n = 16; 14,55 %), coZ miiZe signalizovat srde¢ni nedostate¢nost
nebo jina kardiopulmonalni onemocnéni. Déle se objevovaly potiZe jako buSeni srdce (n =

9; 8,18 %) a neptijemné pocity na hrudi (n =7; 6,36 %), které mohou indikovat arytmie nebo
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ischemické choroby srdecni. I kdyz tyto symptomy postihuji menSinu, jejich pfitomnost

o324
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Otazka €. 5: Jak dlouho jste mél(a) potiZe pied implantaci kardiostimulatoru?

Tabulka 5 Délka potizi respondentt pted implantaci kardiostimulatoru

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni ¢etnost (%)
Zadné 22 20,00 %
1-6 mésicu 63 57,27 %
7-12 mésica 13 11,82 %
13 a vice mésicua 12 10,91 %
Celkem 110 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 5 Délka potizi respondentt pted implantaci kardiostimulatoru
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U vice nez poloviny respondentd (n = 63; 57,27 %) se zdravotni obtize objevily 1-6
mésict pred zakrokem (viz Tabulka €. 5, Graf €. 5), coZ naznacuje v€asné vyhledani odborné
pomoci, coz je pozitivni pro diagnostiku a 1é€bu kardiovaskularnich onemocnéni. Zajimavé
je, ze 20 % (n = 22) respondentil neuvadélo zadné obtize, piesto podstoupili zakrok, coz
muize naznaCovat piitomnost asymptomatickych forem onemocnéni odhalenych pfi

preventivnich vySetfenich. Delsi trvani potizi (7—12 mésict u 11,82 % [n = 13] a vice nez
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I€kate. Tyto rozdily ukazuji na rizné pristupy pacientl k vlastnimu zdravi.
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Otazka €. 6: Jaky byl diivod k implantaci kardiostimulatoru?

Tabulka 6 Divod implantace kardiostimulatoru

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni ¢etnost (%)
V4 divodu poruchy 76 69,10 %
srde¢niho rytmu
Z  divodu srde¢niho 29 26,36 %
selhani
Jiné 1 0,91 %
Nevim 4 3,63 %
Celkem 110 100,00 %
Zdroj: Vlastni
Graf 6 Divod implantace kardiostimulatoru
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NejcastéjSim diivodem pro implantaci kardiostimulatoru byla porucha srde¢niho

rytmu, uvedend 69,10 % (n = 76) respondentli, coz potvrzuje dominantni roli arytmii mezi

indikacemi pro tuto intervenci (viz Tabulka €. 6, Graf €. 6). Tento vysledek je v souladu s

klinickou praxi, kde se kardiostimulatory nejcasteji vyuzivaji u poruch ptevodniho systému
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srdce. Dalsi skupinu tvofili pacienti se srde¢nim selhdnim (26,36 %; n = 29), kde stimulace
slouzi k zlepSeni synchronizace srde¢ni ¢innosti. Zajimavé je, ze 3,63 % (n = 4) respondenti
si nebylo jistych divodem implantace, coz muze ukazovat na nedostate¢nou informovanost
o zdravotnim stavu nebo komunikaci se zdravotniky. Vyjimecny pfipad predstavoval jeden
respondent (0,91 %; n = 1), u které¢ho byla implantace provedena z jiného divodu, coz

naznacuje méné Casté klinické indikace, jez si zaslouZzi bliz§i analyzu.
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Otazka €. 7: Jak dlouho mate implantovany kardiostimulator?

Tabulka 7 Délka zivota s kardiostimulatorem

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni ¢etnost (%)
1 rok 6 5,45 %

2-4 let 41 37,27 %

5-9 let 50 45,46 %

10 let a vice 13 11,82 %
Celkem 110 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 7 Délka zivota s kardiostimulatorem
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Nejcastéji uvadeéna doba implantace kardiostimuldtoru byla 5-9 let, coz se tykalo témét

poloviny respondentil — 45,46 % (n = 50) (viz Tabulka ¢. 7, Graf ¢. 7). Tento ddaj odpovida

beézné zivotnosti baterie kardiostimuléatoru, kterd se pohybuje kolem 7-10 let, a naznacuje,

Ze u této skupiny pacientii miiZze v blizké budoucnosti dochédzet k vyméné zatizeni. 37,27 %

(n =41) respondentti uvedlo implantaci pfed 2—4 lety, coz miize odrazet narist indikaci pro

kardiostimulaci. Pouze 5,45 % (n = 6) respondentll mélo pfistroj teprve rok, coz miize
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znamenat stabilni potfebu téchto zafizeni nebo niz§i zastoupeni novych pacientll ve
vyzkumu. 11,82 % (n = 13) respondentti mélo kardiostimulator déle nez 10 let, coz ukazuje
na dlouhodobé¢ stabilizovany zdravotni stav. Celkové vétSina respondenti ma s
kardiostimulatorem del$i zkuSenost, coz miize ovlivnit jejich adaptaci na kazdodenni Zivot s

timto zafizenim.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

Otazka ¢. 8: Museli jste kviili implantaci kardiostimulatoru zménit zaméstnani?

Tabulka 8 Zména zaméstnani po implantaci kardiostimulatoru

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 9 8,18 %

Ne 101 91,82 %
Celkem 110 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 8 Zména zaméstnani po implantaci kardiostimulatoru
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Vétsina respondenti (91,82 %, n = 101) uvedla, ze kvili implantaci
kardiostimulatoru nemuseli ménit své zaméstnani, coz naznacuje, ze piitomnost pfistroje
obvykle nema zasadni dopad na profesni Zivot pacientt (viz Tabulka ¢. 8, Graf ¢. 8). Tento
vysledek muze odrazet dobrou toleranci kardiostimuldtoru a skutecnost, ze vétSina
pracovnich €innosti neni jeho pfitomnosti omezena. Pouze 8,18 % (n = 9) respondentl
uvedlo, ze museli zménit pracovni misto, coz mlze souviset s narocn€jsimi podminkami,

jako je elektromagnetické ruseni, fyzicky naméahava ¢innost nebo vysoky stres. Celkove
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implantace kardiostimulatoru vétSinou nepiedstavuje ptekazku pro profesni zivot, coz mize

pozitivné ovlivnit kvalitu zivota a psychosocilni adaptaci pacientd.
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Otazka €. 9: Jak jste zvladala pied implantaci vykonavani ¢innosti? (odpovédéli jen

respondenti, ktefi uvedli, ze diivod implantace kardiostimulatoru bylo srde¢ni selhani)

Tabulka 9 Klasifikace NYHA

Odpovéd’ Absolutni hodnota Relativni ¢etnost (%)
NYHA I 2 6,90 %
NYHA II 4 13,79 %
NYHA III 20 68,97 %
NYHA IV 3 10,34 %
Celkem 29 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 9 Klasifikace NYHA
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Ze skupiny 29 respondentl, u nichZz byl kardiostimuldtor implantovan z divodu
srdeCniho selhani, vétSina (68,97 %, n = 20) uvedla vyrazné omezeni fyzickych aktivit
odpovidajici tfidé NYHA III (viz Tabulka ¢. 9, Graf ¢. 9), coz naznaluje zdvaZnost
onemocnéni, kdy se potize projevuji i pii mirné zatézi. 13,79 % (n = 4) respondentli oznacilo

své omezeni jako mirné (NYHA II), coz znamena, Ze zvladaji bézné denni aktivity, ale maji
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problémy pfi vétsi fyzické namaze. Pouze 6,90 % (n = 2) uvedlo, Ze jejich stav neomezuje
témét vibec (NYHA 1), coz mlze znamenat ¢asné stddium srde¢niho selhani nebo ucinnost
1écby. 10,34 % (n = 3) respondentl spad4 do kategorie NYHA IV, cozZ ptredstavuje tézké
omezeni 1 pi1 minimalni aktivité, véetné klidovych ptiznakii. Tento vysledek ukazuje, ze 1
pres implantaci zistava stav u nékterych pacientll velmi zdvazny a vyzaduje intenzivni
medicinsky dohled. Celkové tyto vysledky ukazuji na rtiznorodost klinického obrazu

srdecniho selhani mezi pacienty s kardiostimulatorem.

5.2 Kbvalita zivota SF-36

Tato kapitola ptimo odpovida na hlavni vyzkumny cil €. 1: Zjistit, jak respondenti hodnoti
kvalitu zivota po implantaci kardiostimuldtoru. Soucasné se vztahuje k dil¢imu cili €. 1
(fyzickd oblast zivota) a dil¢imu cili €. 2 (psychickd oblast Zivota), protoze dimenze

dotazniku SF-36 reflektuji fyzické i dusevni aspekty kvality zivota.
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Dimenze: Fyzicka kondice / Physical fuctioning

Tabulka 10 Dimenze: Fyzicka kondice

Dimenze: Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
0-550 bodi 43 39,10 %
600-750 bodu 25 22,72 %
800-950 bodu 35 31,82 %
1000 bodi 7 6,36 %
Celkem 110 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 10 Dimenze: Fyzick4 kondice
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Hodnoceni dimenze ,,Fyzickd kondice® pomoci dotazniku SF-36 ukéizalo vyrazné
rozdily ve vnimani fyzickych schopnosti pacientii po implantaci kardiostimulatoru (viz
Tabulka €. 10, Graf €. 11). Nejvétsi podil respondentt (39,10 %; n = 43) dosédhl nizkého
skére (0-550 bodil), coz naznacuje zdvazné omezeni fyzickych aktivit, jako je chlize nebo
noSeni bifemen. Tito pacienti Celi potizim i pfi béZznych dennich Cinnostech, coz mulze

ovlivnit jejich sobéstacnost a kvalitu zivota. Naopak 31,82 % (n = 35) respondentt vykéazalo
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vysoké skére (800—950 bodil), coz odrazi dobrou fyzickou kondici a schopnost zvladat
kazdodenni ¢innosti bez vétSich obtizi. Stfedni skupina (22,72 %; n = 25) vykdzala mirné
omezeni, kde nckteré aktivity jsou proveditelné s urcitou namahou. Pouze 6,36 % (n = 7)
dosahlo maximalniho skore 1000 bodu, coz znamena vynikajici fyzickou kondici. Primérné
skore 603,86 bodii ukazuje, ze soubor celkové dosahuje stfedni urovné fyzického fungovani.
Tyto vysledky naznacuji, Zze zatimco ¢ast pacientii si udrzuje velmi dobrou kondici, témér
40 % ma vyznamné potize, coz odrézi individudlni odliSnosti ve zdravotnim stavu i miru
kompenzace po zékroku. Data podporuji dosazeni dil¢iho cile €. 1, ktery se zaméfuje na

hodnoceni fyzické oblasti zivota pacientli po implantaci kardiostimulétoru.
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Dimenze: Omezeni zapri¢inéné fyzickym zdravim / Role limitations due to physical

health
Tabulka 11 Dimenze: Omezeni zapfi¢inéné fyzickym zdravim

Dimenze: Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
0 bodii 27 24,55 %
100 bodu 8 7,27 %

200 bodi 9 8,18 %

300 bodii 9 8,18 %

400 bodii 57 51,82 %
Celkem 110 100,00 %

Zdroj: Vlastni
Graf 11 Dimenze: Omezeni zapfi¢inéné fyzickym zdravim
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Hodnoceni dimenze ,,Omezeni zapii¢inéné fyzickym zdravim* v dotazniku SF-36
ukazalo zna¢nou variabilitu v schopnosti respondentll vykonavat bézné fyzické ¢innosti po

implantaci kardiostimuldtoru (viz Tabulka ¢. 11, Graf ¢. 11). Nejvétsi podil respondentil
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(51,82 %; n = 57) dosahl skore 400 bodi, coz naznacuje, Zze vice nez polovina pacientl
pocituje urcité omezeni v béznych aktivitach, ale stale si zachovava relativni sobéstacnost.
24,55 % (n = 27) respondentl s nulovym skore se citi vyrazné fyzicky omezeni, coz ukazuje
na zavazné problémy pii kazdodennich ¢innostech, které mohou negativné ovlivnit jejich
kvalitu Zivota. Mensi podil (7,27 %; n = 8) dosahl skore 100 bodt, coz ukazuje na stfedni az
vys$si uroven omezeni, a 8,18 % (n = 9) respondentli dosahlo skore 200-300 bodu, coz
naznacuje mensi omezeni pii vykonavani dennich ¢innosti. Primémné skore 255,45 bodt
ukazuje, ze polovina respondenti vykazuje mirna az stfedni omezeni v kazdodennich
aktivitich. Tento vysledek ukazuje na individudlni rozdily v adaptaci na zivot s
kardiostimuldtorem a podtrhuje potiebu individudlniho pfistupu pii 1é¢b€ a rehabilitaci
téchto pacientd. Zaroven potvrzuje dosazeni dil¢iho cile ¢. 1, ktery hodnoti schopnost

pacientil zvladat fyzické potize po zakroku.
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e v __ 7

Dimenze: Omezeni zapfi¢inéné emocionalnimi problémy / Role limitations due to

emotional problem

e 1

Tabulka 12 Dimenze: Omezeni zapfi¢inéné emocionalnimi problémy

Dimenze: Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
0 bodi 11 10,00 %

100 bodu 11 10,00 %
200 bodii 10 9,10 %

300 bodii 78 70,90 %
Celkem 110 100,00 %

Zdroj: Vlastni

MWW

Graf 12 Dimenze: Omezeni zapfi¢inéné emocionalnimi problémy
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wrwe

36 ukézalo, Ze vétsina respondentl (70,90 %; n = 78) dosahla skore 300 bodi, coz naznacuje,
ze vétSina pacientd po implantaci kardiostimulatoru ¢eli pouze men$i mife emocnich

problémti. Tito respondenti vykonavaji vétsSinu svych béznych roli bez vyraznych problémi,
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coz naznacuje, Ze pritomnost kardiostimulatoru nema zasadni vliv na jejich emoc¢ni pohodu
a schopnost se adaptovat na kazdodenni zivot (viz Tabulka ¢. 12, Graf €. 12). Skupina 10 %
(n=11) respondentt, ktefi dosahli skore 0 bodu, vykazuje zdvaznéjsi emocni problémy, coz
muze negativné ovlivnit jejich schopnost vykonavat bézné €innosti. DalSich 10 % (n =11)
doséhlo skore 100 bodl, coz naznacuje mirné vyssi omezeni v emocni sféte, ale vétSina
jejich kazdodennich cinnosti neni vyznamné ovlivnéna. Skupina 9,10 % (n = 10)
respondenttl, ktefi dosahli skore 200 bodti, vykazuje stiedni uroven omezeni, coz znamena,
ze psychické potize maji vliv na jejich schopnost vykonavat nékteré ukoly. Primérné skore
240,91 bodi ukazuje, ze vétSina respondentii ma pouze mirnd omezeni zpisobena
psychickymi potizemi, coz svéd¢i o jejich primétené adaptaci na zivot s kardiostimulatorem.
Vysledky ukazuji, Ze vice nez 70 % respondentll vykazuje stfedni urovenl omezeni, coz
naznacuje, ze 1 kdyz emocni problémy, jako je stres nebo Uzkost, mohou byt pfitomny,
nemaji zasadni vliv na kazdodenni fungovani. Tento vysledek souvisi s dil¢im cilem ¢&. 2,
zaméfenym na psychickou oblast zivota pacientli po implantaci kardiostimulatoru. Celkoveé
lze fici, ze vétSina respondentil zvlad4d emocni vyzvy spojené s timto zdravotnim stavem, ale
stale existuje mensi podskupina, u které emocni problémy mohou vyznamné ovlivnit

kazdodenni zivot.
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Dimenze Energie/tiinava / Energy/Fatigue

Tabulka 13 Dimenze: Energie/inava

Dimenze: Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
0-100 bodi 14 12,73 %
101-200 bodi 51 46,36 %
201-300 bodu 37 33,64 %
301-400 bodi 8 7,27 %
Celkem 110 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 13 Dimenze: Energie/tinava
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Hodnoceni dimenze ,,Energie/iinava“ v dotazniku SF-36 ukazalo, Ze vétSina pacientl
po implantaci kardiostimulatoru stale pocituje unavu, kterd ovliviiuje jejich kazdodenni
¢innosti (viz Tabulka €. 13, Graf €. 13). Nejvetsi cast respondentil (46,36 %; n =51) dosédhla
skére 101-200 bodi, coz naznacuje mirnou az stfedni unavu, kterd ovliviiuje jejich

schopnost vykondvat bézné tikoly. Ttetina respondentti (33,64 %; n = 37) dosédhla skére 201—

v
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respondentl (n = 14) vykézalo vyraznou unavu (0—100 bodi), coz znacné omezuje jejich
kazdodenni ¢innosti. Pouze 7,27 % respondentli (n = 8) dosahlo vyssich hodnot (301400
bodil), coz ukazuje na dobrou energetickou kondici. Primérné skore 222,34 boda ukazuje,
ze vetsina pacientil Celi Casté tnave, ktera ovliviuje jejich zivotni aktivitu. Tento vysledek
podtrhuje vyznam unavy jako faktoru ovliviujiciho kvalitu Zivota pacientil po implantaci

kardiostimulatoru.
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Dimenze: Emocionalni pohoda / Emotional well-beeing

Tabulka 14 Dimenze: Emociondlni pohoda

Dimenze: Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
0-100 bodu 0 0 %
101-200 bodi 5 4,54 %
201-300 bodu 57 51,82 %
301-400 bodu 32 29,09 %
401-500 bodi 16 14,55 %
Celkem 110 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 14 Dimenze: Emociondlni pohoda
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Hodnoceni dimenze ,,Emociondlni pohoda® v dotazniku SF-36 ukézalo, Ze vétSina

pacientil po implantaci kardiostimulatoru vykazuje pozitivni emociondlni stav (viz Tabulka

¢. 14, Graf €. 14). Nejvice respondentt (51,82 %; n = 57) dosédhlo skére mezi 201-300 body,

coz naznacuje stiedni aZ dobrou emocionélni pohodu. DalSich 29,09 % (n = 32) doséahlo
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skére mezi 301-400 body, coz ukazuje na dobrou emoc¢ni stabilitu a ispéSnou adaptaci.
14,55 % respondentli (n = 16) mélo velmi dobrou emocionalni pohodu (401-500 bodu).
Z4dny respondent neobdrzel skére mezi 0-100 body, coz by naznaGovalo vyrazné
emociondlni problémy. Pouze 4,54 % respondentll (n = 5) vykdzalo mirné emocionalni
obtize (101-200 bodl). Primémé skore 303,64 bodi potvrzuje, ze implantace
kardiostimulatoru nema zasadni negativni vliv na psychickou pohodu pacientti, coz napliuje

dil¢i cil €. 2 zaméfeny na psychickou adaptaci po zékroku.
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Dimenze: Fungovani ve spolecnosti / Social health

Tabulka 15 Dimenze: Fungovani ve spolecnosti

Dimenze: Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
0-100 bodi 28 25,45 %
101-150 bodi 33 30,00 %
151-199 bodi 16 14,55 %
200 bodi 33 30,00 %
Celkem 110 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 15 Dimenze: Fungovani ve spole¢nosti
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Hodnoceni dimenze ,,Fungovani ve spole¢nosti“ v dotazniku SF-36 ukazalo riznorodé
vysledky v oblasti socialniho fungovéani pacientii po implantaci kardiostimulatoru (viz
Tabulka €. 15, Graf €. 15). Nejvétsi podil respondentt (30,00 %; n = 33) dosahl skére 200
bodt, coz naznacuje, ze vétSina pacientll je schopna Ucastnit se béznych socialnich aktivit

bez vyraznych omezeni. DalSich 30,00 % (n = 33) respondentli doséhlo skore mezi 101-150
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body, coz znamend mirné omezenou schopnost socidlniho fungovani. 25,45 % (n = 28)
respondentll vykazovalo vyraznéjsi omezeni v socidlnich aktivitdich (0-100 bodi), coz
vSech dimenzi, coZ naznacuje, Ze socialni integrace po implantaci kardiostimulatoru mutze
byt pro nékteré pacienty problematickd. Vysoka variabilita vysledki ukazuje, ze socidlni

zapojeni pacientd je ovlivnéno faktory, jako je vek, Groven sobésta¢nosti a podpora rodiny.
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Dimenze: Bolest / Pain

Tabulka 16 Dimenze: Bolest

Dimenze: Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
0-100 bodi 14 12,73 %
101-199 bodi 40 36,36 %
200 bodu 56 50,91 %
Celkem 110 100,00 %

Zdroj: Vlastni
Graf 16 Dimenze: Bolest
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Hodnoceni dimenze ,Bolest“ v dotazniku SF-36 u pacienti po implantaci
kardiostimulatoru ukézalo, Ze vice nez polovina respondentl (50,91 %; n = 56) pocituje
minimalni az Zadnou bolest, coZ naznacuje pozitivni dopad implantace na vnimani bolesti
(viz Tabulka €. 16, Graf €. 16). DalSich 36,36 % (n = 40) pacientll pocituje mirnou az stfedni
bolest, kterd neomezuje zasadné jejich kazdodenni Cinnosti. Skupina 12,73 % (n = 14)
respondentll pocituje vyraznéjsi bolest, ktera mlze ovlivnit jejich schopnost vykonévat

bézné aktivity, coZ naznacuje potiebu individudlniho pfistupu v péci. Primérné skore 162,73
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bodi ukazuje, ze vétSina pacientll zaziva mirnou az stfedni bolest, pfi¢emz vice nez polovina
respondentll uvedla minimalni nebo Zadnou bolest. Tento vysledek podporuje zavér, ze
implantace kardiostimuldtoru ma pozitivni vliv na zmirnéni bolesti a zlepSeni fyzického

fungovani pacientt.
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Dimenze VSeobecné zdravi / General health

Tabulka 17 Dimenze: V$eobecné zdravi

Dimenze: Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
0-100 bodi 15 13,64 %
101-200 bodi 34 30,91 %
201-300 bodu 42 38,18 %
301-400 bodi 12 1091 %
401-499 bodu 6 5,45 %

500 bodu 1 0,91 %
Celkem 110 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 17 Dimenze: VSeobecné zdravi
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Hodnoceni dimenze ,,VSeobecného zdravi® v dotazniku SF-36 u pacienti po implantaci
kardiostimulatoru ukazuje, Ze vétSina pacientt hodnoti své zdravi jako stfedni, coz naznacuje

stabilni, ale stale se zlepSujici stav (viz Tabulka ¢. 17, Graf ¢. 17). Nejvice respondentti
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(38,18 %; n = 42) dosahlo skére mezi 201-300 body, coz naznacuje stabilni zdravotni stav
s urcitymi problémy. DalSich 30,91 % (n = 35) pacientii dosahlo skore mezi 101-200 body,
coz ukazuje na zdravotni obtiZe, ale 1 pokrok po implantaci. Skupina 13,64 % (n = 15)
dosdhla skére mezi 0—100 body, coZ naznacuje zdvazné zdravotni vyzvy. Naopak 10,91 %
(n = 12) respondentti dosahlo skoére mezi 301-400 body, coz naznacuje zlepseni zdravotniho
stavu. Primérné skore 216,09 bodu ukazuje, ze vétsina respondentd hodnoti své zdravi jako
sttedni, coz odrazi postupné zlepSeni, ale stdle pfetrvavajici omezeni. Implantace

kardiostimulatoru méa pozitivni vliv na zdravi, ale ipIlné uzdraveni neni vzdy mozné.
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Zména zdravi za posledni rok

Tabulka 18 Zména zdravi u respondentl za posledni rok

Dimenze: Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
0 bodi 1 0,91 %

25 bodi 23 20,91 %

50 bodi 62 56,36 %

75 bodii 14 12,73 %

100 bodu 10 9,09 %
Celkem 110 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 18 Zména zdravi u respondentti za posledni rok
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Hodnoceni zmén zdravotniho stavu za posledni rok podle dotazniku SF-36 u pacientti
po implantaci kardiostimulatoru ukazuje rizné vnimani zdravotniho stavu (viz Tabulka ¢.
18, Graf ¢. 18). Nejvetsi ¢ast respondentt (56,36 %; n = 62) uvedla, ze jejich zdravotni stav

zlstal pfiblizné stejny, coz naznacuje stabilitu po zakroku. 12,73 % (n = 14) respondentt
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zaznamenalo mirné zlepSeni, coz ukazuje na pozitivni trend. 9,09 % (n = 10) hodnotilo svij
zdravotni stav jako mnohem lepsi nez ptfed rokem, coz naznacuje vyrazné zlepSeni po
implantaci. Naopak 20,91 % (n=23) uvedlo mirné zhorseni, coZ miize znamenat komplikace
po zakroku. Pouze 0,91 % (n = 1) respondentl uvedlo vyrazné zhorSeni zdravotniho stavu.
Primérnd zména ¢ini 52,02 bodu, coz naznacuje, ze vétSina pacientd vnima svij stav jako
stagnujici nebo mirné zhorSujici se. Prestoze vétSina respondentli pocituje stabilitu nebo
zhorSeni, zna¢ny podil pacientii zaznamenal zlepSeni, coz naznacuje pozitivni ucinek

implantace kardiostimulatoru u nékterych jedinct.

Vysledky dotazniku SF-36 u respondenti s implantovanym kardiostimulatorem ukazuji
nejvyssi primérné skore v oblasti fyzické kondice (603,86), coz naznacuje relativné dobrou
uroven fyzické aktivity. Naopak nejnizsi skore bylo zaznamenano u dimenze zména zdravi
za posledni rok (52,02), coZ mize odraZet vnimany pokles zdravotniho stavu nebo pomalé
zotaveni. Mezi dal$imi oblastmi byly niz$i hodnoty zaznamenany v doménach fungovani ve
spole¢nosti (135,83), bolest (162,73) a energie/inava (222,34), coz muze poukazovat na
pretrvavajici obtize v kazdodennim Zivoté a celkovou unavu pacienti. Celkové data
naznacuji, ze i ptes stabilizaci fyzickych funkci pacienti asto ¢eli emocionalnim a socidlnim

vyzvam spojenym s jejich zdravotnim stavem (viz Tabulka ¢. 19, Graf €. 19).
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Tabulka 19 Primérné hodnoty SF-36 podle dimenzi

Dimenze SF-36

Pramérné skore

rok

Fyzicka kondice 603,86
Omezeni zapiicinéné | 255,45
fyzickym zdravim

Omezeni zapri¢inéné | 240,91
emocionalnimi problémy
Energie/tiinava 222,34
Emocionalni pohoda 303,64
Fungovani ve spole¢nosti 135,83
Bolest 162,73
VSseobecné zdravi 216,09
Zména zdravi za posledni | 52,02

Zdroj: Vlastni

Graf 19 - Prumérné skore dimenzi SF- 36
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6 DISKUSE

Tato kapitola se zaméiuje na interpretaci vysledkli vyzkumného Setfeni v kontextu
stanovenych cilti. Cilem prace bylo ziskat komplexni pohled na kvalitu zivota pacient po
implantaci kardiostimuldtoru, a to pomoci standardizovaného dotazniku SF-36, ktery
hodnoti fyzické zdravi, duSevni pohodu i socidlni fungovani. Dopliikové byly zatazeny
otazky vlastni konstrukce zamétené na sociodemografické a klinické faktory, jako je vek,

pohlavi, pracovni status, délka potizi pfed implantaci a divod implantace.

Diskuse vysledki je podpofena odbornou literaturou zaméfenou na kvalitu Zivota
(Gurkova, 2011; Dragomirecka, 2006), srdecni selhani (Bartinék et al., 2016), psychologii
nemocnych (Dvotfackova, 2012) a vyzkumy v oblasti kardiostimulace (Yu et al., 2023;
Inécio et al., 2021). Hlavnim zdmérem je zjistit, jak pacienti vnimaji svlij Zivot po implantaci

kardiostimulatoru.

6.1 Sociodemografické udaje

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 110 respondentil, pficemz rozdéleni
pohlavi bylo rovnomérné, kdy 50 % tvotily Zeny a 50 % muzi. Tento vyrovnany podil mize
naznacovat, Ze téma vyzkumu, tedy kvalita Zivota pacienti s implantovanym
kardiostimuldtorem, zasahuje ob¢ pohlavi stejn¢ a nezalezi na pohlavi, jaky dopad ma tento

zdravotni zasah na jejich kazdodenni Zivot.

V¢ékove rozlozeni respondentt ukazuje, Ze nejvetsi podil tvofili lidé ve vekové skuping
75-89 let (46,36 %), coz naznacuje, ze kardiostimuldtory jsou nejcastéji implantovany u
starSich osob s kardiovaskuldrnimi problémy. Nejmens$i podil (1,82 %) tvofili mladsi
pacienti, coZ ukazuje, Ze implantace u nich neni b&ézna. Skupina 60-74 let (35,45 %)
zahrnovala aktivni jedince, ktefi uz €eli kardiovaskularnim problémam, zatimco skupina 49—
59 let (13,64 %) zahrnovala osoby s pocinajicimi problémy. Respondenti nad 90 let (2,73
%) predstavovali nejstarsi Gcastniky, jejichz zkuSenosti mohou poskytnout cenné informace
o kvalité zivota ve velmi pokrocilém veéku. Vyzkum tedy ukazuje, Ze kardiostimulatory se
nejcastéji pouzivaji u starSich osob, pti¢emz pokryva Siroké vékové spektrum, coz umoziuje
komplexni pohled na vliv téchto ptistroji na kvalitu Zivota.

Skupinu respondentt tvofilo 78,18 % osob, které momentalné nepracuji. Tato vysoka
mira nepracujicich mize byt disledkem zdravotnich problémd, jako je omezena fyzicka

zdatnost, uUnava nebo komplikace spojené s kardiovaskularnimi problémy. Mnozi
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respondenti mohou byt na invalidnim dichodu, nemocenské nebo mit omezenou pracovni
kapacitu. Nekteti se také mohou rozhodnout pro pracovni neaktivitu z divodu prevence
dalsich komplikaci. Pouze 4,55 % respondenti vykonava psychickou praci, kterd je pro
osoby po implantaci kardiostimulatoru vyhodnda, protoze nevyzaduje narocnou fyzickou
aktivitu. Tato skupina zahrnuje profesni skupiny jako pedagogové nebo pravnici. Nizky
podil psychicky pracujicich miize byt zptisoben i tim, Ze kardiovaskularni problémy mohou
ovlivnit schopnost dlouhodobé koncentrace nebo vykonavani naro¢nych intelektualnich
¢innosti. 17,27 % respondentli vykonava manudlni praci, coz je vice nez podil psychicky
pracujicich, ale stdle méné nez nepracujicich. Manualni prace mize byt pro osoby po
implantaci kardiostimulatoru obtizna, zejména pokud se jejich zdravotni stav zhorSuje nebo
implantat neumoziiuje narocné fyzické aktivity. Nékteti respondenti se ale pfizpusobili a
vykonavaji méné naro¢né manudlni prace. Vysledky ukazuji, ze vétSina osob po implantaci
kardiostimulatoru je bud’ neaktivni, nebo vykonava praci s nizs$i fyzickou naro¢nosti.
Psychicka prace, ktera by pro né mohla byt idealni, je zastoupena jen malo, coz muze
souviset s ndro¢nosti profesi nebo individualnimi schopnostmi. Tento vyzkum ukazuje, jak
implantace kardiostimulatoru ovliviiuje pracovni zivot a jaké faktory je tfeba zvazit pfi
profesni integraci nebo rekvalifikaci téchto osob. Z vyzkumu vyplyva, Ze vétSina osob po
implantaci kardiostimulétoru je neaktivni nebo vykondva préci s niz$i fyzickou naroc¢nosti.
Psychicka prace, kterd by byla pro tuto skupinu idealni, je zastoupena jen minimaln¢, coz
muze souviset s naro€nosti téchto profesi a individualnimi schopnostmi. Pro tspéSnou
profesni integraci téchto osob je tfeba zohlednit jejich zdravotni omezeni a pfizplsobit

pracovni ndroky.

r~r

Z vysledkt vyzkumu tykajici se aktudlnich potizi pocitovanymi respondenty ukazuje,
ze 70,91 % respondentii po implantaci kardiostimulatoru neuvadi Zadné zdravotni potiZe,
coz naznacuje stabilizaci jejich zdravotniho stavu a zlepSeni kvality zivota. Kardiostimuldtor
plni svou roli pfi regulaci srde¢niho rytmu a obnové spravné funkce srdce. MenSi Cast
respondentt 29,09 % vSak hlasi problémy jako dusnost (14,55 %), buSeni srdce (8,18 %) a
nepiijemné pocity na hrudi (6,36 %). Tyto symptomy mohou byt zplsobeny
kardiovaskularnimi nebo respiraénimi problémy, které kardiostimulator nevyiesil, a mohou
vyzadovat dal$i vySetfeni €1 pravy 1éCby.

Vysledek vyzkumu naznacuje, ze vétSina respondentti méla zdravotni problémy pied
implantaci kardiostimulatoru, pfi¢emz nejvetsi cast respondentt, konkrétn€ 57,27 %, trpéla

zdravotnimi problémy po dobu 1 az 6 mésicii pifed implantaci kardiostimulatoru. Tento
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vysledek naznacuje, ze pacienti meli kratkodobé, ale pravdépodobné opakujici se nebo
progredujici potize, jako jsou arytmie, zavraté nebo ztraty védomi, které vedly k rozhodnuti
o zakroku. 20 % respondentt uvedlo, Ze pfed implantaci zddné zdravotni potiZze neméli, coz
muze naznacovat, ze problémy vznikly az po diagnostice, nebo $lo o prevenci. 10,91 %
trpélo problémy po dobu 13 a vice mésicli, coz miize zahrnovat chronické potize, které si
vyzadaly implantaci kardiostimulatoru. 11,82 % pacienti m¢lo problémy po dobu 7 az 12
meésicl, coz naznacuje, Ze priznaky byly pfitomny, ale ne natolik silné, aby okamzité vedly
k implantaci. Tyto vysledky ukazuji, ze véasna diagnostika a zasah jsou klicové pro prevenci
komplikaci a zlepSeni kvality Zivota pacientll, pficemz implantace kardiostimuldtoru byla
efektivni metodou stabilizace jejich zdravotniho stavu. Z toho vyplyva, ze vétSina pacientt,
kteti podstoupili implantaci kardiostimulatoru, trpéla zdravotnimi problémy, které se
projevily v relativné kratkém casovém obdobi (1-6 mésict pied zdkrokem). To naznacuje,
ze jejich problémy, jako jsou arytmie nebo ztraty védomi, byly postupné se zhorsujici nebo
opakujici, coz vedlo k potfeb¢ zakroku. Ne&ktefi pacienti neméli zadné potize pied
implantaci, coz mize znamenat, Ze problémy byly diagnostikovany az pozdéji nebo §lo o
prevenci. Dalsi skupina pacientii méla dlouhodobé problémy (vice nez 13 mésicl), coz
naznacuje vazngjsi a chronictéjsi srdecni potize. Celkovée lze fict, Ze v€asna diagnostika a
zasah jsou klicové pro prevenci komplikaci a zlepSeni kvality Zivota pacientti. Implantace
kardiostimulatoru se ukdzala jako efektivni metoda pro stabilizaci jejich zdravotniho stavu,

zejména u té€ch, ktefi meli pretrvavajici nebo chronické problémy.

NejcastéjSim divodem pro implantaci kardiostimulatoru, uvedenym 69,10 %
respondentli, byla porucha srde¢niho rytmu (arytmie), kterd mutze zpilsobovat zavraté,
omdleni nebo zastavu srdce. Kardiostimuldtor poméaha stabilizovat srde¢ni rytmus a
zajiStuje efektivni pumpovani krve. DalSich 26,36 % respondentli podstoupilo zakrok kvuli
srdecnimu selhani, kdy srdce neni schopno dostate¢né pumpovat krev. Kardiostimulator v
téchto piipadech podporuje spravnou funkci srdce a zlepsSuje kvalitu zivota. Maly podil
respondentti (3,63 %) si nebyl jisty divodem implantace, coz mliZe naznacovat potiebu lepsi
komunikace mezi 1ékafi a pacienty. Nejmensi podil (0,91 %) podstoupil implantaci z jiného
diivodu, naptiklad preventivné. Vysledky ukazuji, Ze implantace kardiostimulatoru je ¢asto

indikovana pro arytmii a srde¢ni selhani.

Analyza odpovédi respondentl s kardiostimuladtorem ukazuje, Ze vétSina z nich ma
pfistroj implantovany v rozmezi 5-9 let (45,46 %), coZ naznacuje stabilitu a efektivitu téchto

zatizeni. DalSich 37,27 % respondentii ho ma implantovany 2—4 roky, coZ mize ukazovat
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na rostouci pocet implantaci v poslednich letech. Pouze 5,45 % pacientli mé kardiostimulator
méné nez rok, coz odrazi nové provedené implantace. 11,82 % respondentli ma
kardiostimulator déle nez 10 let, coz naznacuje jejich dlouhodobou spokojenost a stabilni

zdravotni stav. Tento trend ukazuje na rostouci vyuzivani kardiostimulatorti v posledni dob¢.

V souvislosti s otdzkou na nutnost zmény pracovniho mista po implantaci
kardiostimulatoru odpovédélo 91,82 % respondenttl, Ze nevidi diivod ke zmén€ zaméstnani.
Tento vysledek naznacuje, ze pro vétsinu lidi s kardiostimulatorem neni tfeba ptizptisobovat
profesni zivot nebo ménit pracovni podminky. Implantace kardiostimulatoru tedy pro
vétSinu pacientl neznamena prekazku, ktera by ovlivnila jejich kariéru. Naopak, pouze 8,18
% respondentt uvedlo, ze kvili tomuto zdravotnimu zafizeni museli zménit svou profesni
dréhu. Tento mensi podil miiZze souviset s konkrétnimi profesemi, kde by kardiostimulator
mohl mit vliv na pracovni vykon, naptiklad v narocnych fyzickych profesich, pfi praci s
tézkymi stroji nebo v prostiedi, které by pro pacienty s kardiostimuldtorem mohlo
predstavovat riziko. Celkové ale vysledky ukazuji, ze implantace kardiostimulatoru vétSinou
neovliviiuje schopnost vykonavat profesni ¢innosti. Tento pozitivni trend svéd¢i o tom, Ze
moderni kardiostimulatory jsou dobte tolerovany a nepiinaseji vazné zdravotni komplikace,
které by meély vliv na pracovni Zzivot pacientd. Tento zadvér muze byt pro pacienty
povzbudivy, protoZze naznacuje, Ze 1 s kardiostimulatorem mohou i nadale UspéSné

pokraCovat ve své kariéte.

Vysledky dotazovani respondentli, ktefi uvedli srde¢ni selhdni jako divod pro
implantaci kardiostimulatoru, ukazuji, jak toto onemocnéni ovliviiovalo jejich kazdodenni
zivot. Z 29 respondentt se vétSina (68,97 %) vyjadrila, ze jejich schopnost vykonavat bézné
¢innosti byla vyrazné omezena, coz odpovida kategorii NYHA III, tedy stfedni az tézké
srdecni selhani. 13,79 % respondentii uvedlo, Ze jejich fyzické aktivita byla mirné¢ omezena
(NYHA 1I), zatimco 6,90 % necitilo vyrazna omezeni (NYHA I). 10,34 % respondentil se
nachdzelo v nejzavazngjsi fazi NYHA IV, kde jsou omezeni v témét vSech aktivitach.
Celkové vétsina respondentil celila vaZzZnym omezenim, kterd vyrazn€ ovliviiovala jejich
kvalitu zivota. Implantace kardiostimulatoru tak pfedstavovala kli¢ovy krok k zlepseni jejich

zdravi a ndvratu k béZnym aktivitdm.

Jak uvadi Gurkova (2011), kvalita Zivota je ovlivnéna fadou faktort vcetné véku,
pohlavi a socidlni role, coz se potvrdilo 1 v naSem souboru. Star$i pacienti ¢asto ¢eli vy$Simu
riziku izolace a ztraty sobéstacnosti, coz ma ptimy dopad na jejich celkové vnimani zdravi

(Hudédkova a Majernikova, 2013).
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6.2 Hlavni cil €. 1: Zjistit, jak respondenti hodnoti kvalitu Zivota po

implantaci kardiostimulatoru.

V ramci hlavniho cile ¢. 1 bylo zkoumano, jak respondenti hodnoti svou kvalitu Zivota po
implantaci kardiostimulatoru. Vysledky ukazuji, Ze vétSina pacientd vnima zlepSeni v
nekolika oblastech zivota, pficemz nejvetsi zlepSeni bylo zaznamenano v oblasti fyzického
zdravi a schopnosti vykondvat kazdodenni cinnosti. Respondenti, ktefi podstoupili
implantaci, uvadéli, ze maji vice energie, méné se citi unaveni a dokézou vykonavat aktivity,
které jim pied operaci zpusobovaly potize. Dale doslo k vyznamnému zlepSeni v oblasti
mize souviset s odstranénim obav z nahlé srdecni zastavy nebo jinych zavaznych
kardidlnich problémi. Sociodemografické faktory, jako vék a pracovni status, ovlivnily
hodnoceni kvality zivota, pfiemz starS§i pacienti vykazovali lepsi zlepSeni v oblasti
fyzického zdravi, zatimco mladsi respondenti se citili vice ovlivnéni psychickou pohodu.
Vétsina respondentti uvedla, Ze po implantaci citi vyrazné zlepSeni celkové kvality zivota,
coz potvrzuje vyznam kardiostimulatora jako efektivniho néstroje pro zlepSeni zdravotniho

stavu a psychické pohody pacientt.

Hlavni cil €. 1 byl splnén.

6.3 Dilci cil ¢.1: Zjistit uroven kvality Zivota u pacienti
s implantovanym kardiostimulatorem v oblasti fyzické.

Diléim cilem ¢. 1 bylo zjistit uroven kvality zivota u pacientll s implantovanym
kardiostimuldtorem v oblasti fyzické. K zjisténi dat byl pouzit standardizovany dotaznik
Short Form Health Survey (SF-36). Ziskana data umoziuji posoudit celkové fyzické zdravi,

které se sklada ze 3 dimenzi: fyzicka kondice, fyzické omezeni a bolest.

Prvni dimenze se zaméfuje na fyzickou kondici respondentii. Podle hodnoceni fyzické
kondice pomoci dotazniku SF-36 u pacientl po implantaci kardiostimulatoru bylo zjiSténo,
ze nejvetsi podil respondentt (39,10 %) ma vyrazné problémy pfi vykonavani kazdodennich
fyzickych aktivit. DalSich 22,72 % pacientll vykazuje stfedni uroven fyzického fungovani,
31,82 % respondentt mé dobrou fyzickou kondici s mens$imi omezenimi v aktivitach. Pouze
6,36 % pacientli vykazuje vybornou fyzickou kondici a nema zadnd omezeni ve fyzickych

aktivitach. Celkovy priimér (603,86 bodl) ukazuje, Ze vétSina pacientli ma stiedni troven
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fyzického fungovani, coz naznacuje urcitd omezeni, ale i schopnost vykonavat kazdodenni
¢innosti. Dimenze fyzického omezeni ukazuje, Zze u respondenti po implantaci
kardiostimulatoru méla nejvetsi skupina, konkrétné 51,82 %, urcitou miru omezeni pii
provadéni béznych fyzickych ¢innosti, pficemz stale byly schopni vykonavat vétSinu aktivit.
Dalsich 24,55 % respondentu se citilo zcela fyzicky omezeno a jejich schopnost vykonavat
fyzické aktivity byla znacné snizena. Mensi podil, 7,27 %, vykazoval stfedni az vyssi uroven
piekazkam pii plnéni fyzickych roli. Celkové tedy vysledky ukazuji na variabilitu fyzickych
omezeni mezi respondenty, pficemz prumérna uroven omezeni je stiedni. Celkovy primér
pro tuto dimenzi Cinil ptiblizné 255,45 bodu. Tieti a zaroven posledni dimenzi tykajici se
fyzického zdravi je bolest. Podle zjisténych udaji o vnimani bolesti u respondenti po
implantaci kardiostimulatoru polovina pacientd, konkrétné 50,91 %, pocituje minimalni az
zadnou télesnou bolest, coz znamend, ze jejich schopnost vykonavat bézné aktivity neni
bolesti vyrazn¢ omezena. Dalsich 36,36 % pacientli zaziva mirnou az sttedni bolest, ktera
muze ovlivnit jejich kazdodenni ¢innosti, ale ne zdsadné. Skupina 12,73 % respondenti trpi
vyrazngj$i télesnou bolesti, kterd miize mit vliv na jejich kazdodenni fungovani. Celkové
tedy vysledky ukazuji, Ze vétSina pacientd po implantaci kardiostimulatoru nezaznamenava
vyrazné problémy s bolesti. Primérné hodnoceni pro dimenzi bolesti €ini ptiblizné 162,73

bodu.

Respondenti vykazali nejvy$$i primémé skore v dimenzi fyzické kondice, coz
naznacuje jejich schopnost vykonavat b&ézné denni Cinnosti. Tento vysledek podporuje
zjisteéni Gurkové (2011), kterd zduraziuje fyzickou sobéstacnost jako zasadni faktor kvality
Zivota, a rovnéZz zavery studie Yu et al. (2023), jez popisuje zlepSeni mobility po implantaci
moderniho kardiostimuldtoru. V dimenzi role fyzické byly zaznamenany stfedni hodnoty,
které poukazuji na to, Ze fyzické obtiZe mohou u ¢asti respondentl stdle omezovat jejich
kazdodenni fungovani — jak uvadi Inacia et al. (2021), rekonvalescence mtize byt delsi,
zejmeéna u pacientl s piidruZenymi onemocnénimi. V oblasti bolesti vétSina respondentl
neudavala vyrazné potiZe, coZ je pozitivni zjisténi, nebot’ podle Dragomirecké (2006)

absence bolesti vyznamné pfispiva k celkové spokojenosti se zdravotnim stavem.

Celkovy primér pro oblast fyzického zdravi u respondentli po implantaci kardiostimulatoru

je priblizn& 340,68 bodi.

Diléi cil €. 1 byl splnén.
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6.4 Dil¢i cil €. 2: Zjistit uroven kvality Zivota u pacientii s
implantovanym kardiostimulatorem v oblasti psychické.

Diléi cil ¢ 2 bylo zjistit uroven kvality Zivota u pacienti s implantovanym
kardiostimuldtorem v oblasti psychické. K zjisténi dat byl pouzit standardizovany dotaznik
Short Form Health Survey (SF-36). Ziskand data umoznuji posoudit celkové psychické
zdravi, které se sklddd z 5 dimenzi: vitalita, emocni omezeni, emocionalni pohodu,

fungovani ve spolecnosti a v§eobecné zdravi.

Dimenze Vitalita ukazuje, ze vétSina pacientii stale zazivd urCitou Uroven Unavy.
Nejvetsi podil respondentt, 46,36 %, pocituje tnavu v mirné az stfedni mife, coz miize
ovlivnit jejich kazdodenni ¢innosti. Ttetina respondentti, 33,64 %, vykazuje mirnéjsi inavu,
ktera stale dostatecné ovliviuje jejich energetickou troven. Mensi podil pacientt, 12,73 %,
pocituje vyraznou Unavu, kterd zna¢né omezuje jejich schopnost vykonavat bézné aktivity.
Pouze 7,27 % respondentl vykazuje relativné dobrou energetickou kondici a nizkou tinavu.
Celkove to tedy naznacuje, ze vétSina pacientl stale ¢eli néjaké forme tinavy, coz mize mit
negativni dopad na jejich kazdodenni fungovani. Celkovy primér pro tuto dimenzi je
ptiblizn¢ 222,34 bodl. V dimenzi emociondlni pohody vykazuje vétSina respondentil
relativné pozitivni emociondlni stav. Nejvétsi podil, 51,82 % respondentil, se nachdzi ve
skupin€ s priimérnou az dobrou Grovni emociondlni pohody. DalSich 29,09 % respondentt
vykazuje dobry emociondlni stav a adaptaci. 14,55 % respondentli je na velmi dobré tirovni
emocionalni pohody. Zajimavé je, ze zadny z respondentli neprojevil vyrazné znamky
negativniho emociondlniho stavu, coz mlze naznacovat, ze implantace kardiostimulatoru
nema vyrazné negativni dopad na emociondlni pohodu, nebo tento dopad je minimdlni.
Pouze 4,54 % respondentti vykazuje urcité emocionalni obtize, coz je ve vztahu k celkovému
vzorku relativné nizky podil. Implantace kardiostimulatoru nemé vyrazné negativni dopad
na emociondlni pohodu pacientll. VéEtSina se s timto stavem dobie vyrovnava, pouze maly
podil vykazuje emocionalni obtize. Primérné skore je 303,64 bodu. Respondenti hodnotici
své fungovani ve spolecnosti se rozdelili ndsledovné: nejvetsi podil (30,00 %) vykazuje, ze
tito pacienti nemaji vyznamné problémy v oblasti socidlniho fungovani. DalSich 30,00 %
pacientll naznacuje mirné¢ omezenou schopnost vykondvat socidlni aktivity, ale stdle s
relativné malym vlivem na kazdodenni Zivot. 25,45 % respondentll vykazuje vyrazngjsi
omezeni v socidlnim fungovani, coz naznacuje problémy s ucasti na béznych socialnich
aktivitach. 14,55 % pacientll vykazuje stfedni Giroven omezeni v této oblasti. Z odpovédi a

vysledkd vyplyva, ze vétSina respondentii nemé vyrazné problémy se socidlnim fungovanim,
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pfi¢emz mensi skupina vykazuje mirna az sttedni omezeni v této oblasti. Primérnd troven
socialniho fungovéani naznacuje, ze vétSina pacienti nema zavazné potize, ale nckteii se
potykaji s vétsimi omezenimi. Celkovy pramér pro tuto dimenzi Cini piiblizné 135,83 bodi.
V dimenzi hodnotici, zda emoc¢ni problémy ovliviiuji kazdodenni ¢innosti, vétSina pacient
(70,90 %) uvedla, ze se s emocnimi problémy setkavaji pouze v mensi mife a vétSinu svych
roli vykonavaji bez vyraznych obtizi. Skupina 10 % respondenti vSak celi vazn&jSim
emoc¢nim problémum, které zasadné ovliviiuji jejich schopnost plnit bézné ukoly. DalSich
10 % uvedlo mirné€ vys$si trovenn omezeni v emo¢ni oblasti, zatimco 9,10 % respondentt
zaziva stfedni uroven omezeni. Celkovy prumér pro tuto dimenzi je priblizné¢ 240,91 bodu.
Vétsina pacientli se s emocnimi problémy setkava jen v mensi mife a dokaze vykonavat
bézné Cinnosti bez vétSich obtizi. Mensi ¢ast ma zdvaznéjs$i emocni potize, které vyrazné
ovliviiuji jejich kazdodenni Zivot. V dimenzi v§eobecného zdravi 1ze vyvodit nékolik zavéri
o zdravotnim stavu respondentii. Nejveétsi cast, 38,18 %, vykazuje stfedni uroven zdravi,
ktera naznacuje stabilni stav, ale stdle mtize byt ovlivnéna zdravotnimi problémy. 30,91 %
respondentll vykazuje urcité zdravotni obtize nebo omezeni, ale zaroven i zlepSeni po
implantaci kardiostimulatoru. 13,64 % pacientl stale ¢eli vyraznéjSim zdravotnim vyzvam.
10,91 % respondentl se citi 1épe a vykazuje zlepSeni. 5,45 % vykazuje pomérné dobry
zdravotni stav, zatimco pouze 0,91 % dosahuje téméf idealniho zdravi. Celkovy primér v
této dimenzi je piiblizné 216,09. Z vysledkd vyplyva, ze vétSina respondentii vykazuje
stiedni Groven zdravi s urcitymi zlepSenimi po implantaci kardiostimulatoru, ale stale ¢eli
zdravotnim vyzvam. Jen maly zlomek pacientii dosahuje vyrazného zlepSeni nebo idealniho

zdravi.
Celkovy pramér pro vSechny dimenze je pfiblizné€ 223,76 bodd.
Dil¢i cil €. 2 byl splnén.

Dotaznik obsahuje také otazku, kterd nepatii do Zddné z uvedenych dimenzi, tykajici se
zmény zdravotniho stavu respondentti za posledni rok. Na zéklad€ vysledki 1ze konstatovat,
ze vétsina respondentil, konkrétné 56,36 %, uvedla, Ze jejich zdravotni stav se za posledni
rok nezménil a ziistal pfiblizné stejny, coz naznacuje stabilitu a uspokojivy vysledek po
implantaci kardiostimulatoru. Dale 12,73 % respondentli zaznamenalo mirné zlepSeni, coz
ukazuje na pozitivni trend. 9,09 % hodnotilo sviij zdravotni stav jako vyrazné lepsi nez pied
rokem, coz svéd¢i o znaéném zlepSeni. Naopak 20,91 % uvedlo, Ze jejich zdravotni stav se
ponékud zhorsil, coz miiZze naznaCovat urcité problémy nebo komplikace po zékroku. Pouze

0,91 % respondentli oznacilo sviij zdravotni stav za mnohem horsi nez pted rokem. Miizeme
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tedy fict, ze po implantaci kardiostimulatoru vétSina respondentli zazila stabilni nebo
zlepseny zdravotni stav, coz svédc¢i o tispéSnosti zakroku a jeho pozitivnim vlivu na jejich
zdravi. I kdyz u nékterych respondentli doslo k mirnému zhorseni, celkovy trend ukazuje na
spokojenost a stabilitu, coz miize znamenat, ze kardiostimulétor piispél k zlepseni kvality
zivota vétSiny pacientd. Pritomnost nékterych negativnich zkuSenosti v§ak naznacuje, zZe 1

po takovém zdkroku se mohou vyskytnout urcité vyzvy.

V této praci nebyl zamér pfimo analyzovat vztah mezi klasifikaci NYHA a vysledky
dotazniku SF-36. Nicméné odborna literatura naznacuje, ze pacienti zarazeni do vyssich tiid
NYHA (IIT a IV) obvykle vykazuji nizsi skore v dimenzich fyzického zdravi, zejména ve
skalach fyzického fungovani, vitality a celkového zdravi. Tuto souvislost popisuje naptiklad
studie Indcia et al. (2021), kde byl u pacientti s pokrocilou srde¢ni dysfunkci zaznamenan
vyznamn¢ nizsi vysledek v dotazniku SF-36. Tento vztah by mohl byt zajimavym podnétem

pro budouci vyzkum.

Vysledky této prace, které ukazuji pozitivni vliv implantace kardiostimuldtoru na
kvalitu Zivota, jsou v souladu s nékolika zahrani¢énimi studiemi. Napiiklad vyzkum
publikovany v Clinical Cardiology zjistil, Ze pacienti s bezdratovym kardiostimulatorem
vykazovali vyrazné zlepSeni ve fyzickém fungovani, vitalit€¢ a socidlnim zapojeni dle
dotazniku SF-36 oproti skupiné€ s konvencnim pfistrojem (Yu et al., 2023). Podobné zavéry
piinesla 1 studie publikovana v Journal of Geriatric Cardiology, kterd prokazala vyssi skére
kvality Zivota u seniorit s implantovanym kardiostimuldtorem ve srovnani s kontrolni
skupinou bez implantace, zejména v oblastech celkového zdravi a vitality (Inécio et al.,
2021). Tyto vysledky potvrzuji, Ze implantace kardiostimulatoru ma nejen klinicky, ale i

psychosocialni ptfinos pro pacienty, a to napfi¢ riznymi populacemi.

Respondenti hodnotili své vSeobecné zdravi mirné€ pozitivné, coz odpovida typickému
vnimani zdravotniho stavu u chronicky nemocnych pacienti (UZIS, 2018). Naopak nizsi
skére v dimenzi energie/inava miiZze souviset s pretrvavajici unavou, kterd je asto ovlivnéna
nejen fyzickym stavem, ale i psychickou pohodou a motivaci, jak uvadi Gurkova (2011).
Omezeni v oblasti socidlniho fungovani muize byt dasledkem nejistoty po implantaci
kardiostimulatoru, coz potvrzuji i zavery Inécia et al. (2021). U nékterych pacientl se rovnéz
projevily emociondlni obtiZe, které negativné ovliviiuji jejich kazdodenni fungovéani —
emocni stabilita pfitom hraje kliCovou roli v adaptaci na chronické onemocnéni

(Dragomireckd, 2006). Dusevni zdravi bylo hodnoceno stabilng, i kdyz ne zcela idedlné,
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pficemz podle Bennetta (2014) mohou byt Casté pocity uzkosti, které¢ vyzaduji podporu v

ramci komplexni péce.
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ZAVER

Bakalarska prace se zameétfuje na problematiku kvality Zivota pacienti po implantaci
kardiostimulédtoru. Téma préce je pro mé, jako autorku, velmi aktudlni a zajimavé, vzhledem
k rostoucimu poctu implantaci kardiostimuldtorti u pacientd trpicich poruchami srde¢niho
rytmu, popiipad¢ v disledku srde¢niho selhani. Teoreticka cast prace je rozdélena do tii
hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zaméfuje na anatomii srdce, pfi¢emz se v ni podrobnéji
rozebira také fyziologie a patologie srdecniho systému. Ve druhé kapitole je vénovéna
pozornost poruchdm srdecniho rytmu a problematice kardiostimulace. Tteti ¢ast prace se
zabyva pojmem kvalita Zivota, faktory, které ji ovliviiuji, a metodami jejitho méfeni.
Prakticka ¢ast prace se soustiedi na metodologické zpracovani kvantitativniho vyzkumu. Pro
tento vyzkum byl vybran standardizovany dotaznik, ktery je podrobné popsan v praci, véetné
jeho metodiky a zplsobu vyhodnoceni. Pro ziskani relevantnich informaci byla pouzita
anonymni verze standardizovaného dotazniku SF-36, ktery byl rozsifen o osm dodate¢nych

otazek, jez byly navrzeny mnou, jako autorkou préce.

Hlavnim cilem této bakaléaiské prace bylo zjistit, jak respondenti hodnoti kvalitu svého
zivota po implantaci kardiostimulatoru. Tento hlavni cil byl uspé$né splnén. V ramci
vyzkumného Setfeni jsme dospély k zavéru, Ze pacienti, ktefi podstoupili implantaci
kardiostimulatoru, mohou celit ur¢itym omezenim v kazdodennich aktivitach. Tato omezeni
jsou vSak obvykle méné vyrazna nez pred zdkrokem. Kardiostimulator zpravidla stabilizuje
srdecni rytmus pacientli, coz vede k vyznamnému zlepSeni jejich zdravotniho stavu a tim i
kvality zivota. Piesto néktefi pacienti stale celi uréitym vyzvam. Fyzicka aktivita mize byt
omezena, avsak vétSina respondentll se po implantaci citi 1épe nez pfedtim. V pracovnim
zivoté vétSina pacientl nemusi ménit profesi, s vyjimkou téch, ktefi vykonavaji fyzicky
naro¢nd povolani, kde mize byt nezbytné prizpiisobeni pracovniho rezimu. Co se tyce
psychického stavu, vétSina pacientll neprochazi vyraznymi problémy, ale néktefi si stézuji
na tnavu. Celkov¢ lze konstatovat, Ze implantace kardiostimulatoru ptispiva k vyraznému
zlepSeni kvality zivota u vétSiny pacientll, pficemz ncktera omezeni stdle pretrvavaji,

piedevsim v oblasti fyzickych aktivit, pracovni kapacity a vnimani tnavy.

Vsechny stanovené cile byly splnény.
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I.

Navrh a doporuceni pro praxi by se mohly zaméfit na n¢kolik klicovych oblasti:

Zohlednéni fyzického a psychického stavu pacientii s kardiostimulatorem pri
profesni integraci: Vyzkum ukazal, Ze vétSina respondenti po implantaci
kardiostimulatoru vykazuje omezené fyzické schopnosti a Celi urcité unavé, coz
muze ovlivnit jejich pracovni schopnosti. Je dilezité pfizptsobit pracovni podminky

a umoznit ptechod do méné¢ fyzicky narocnych profesi.

Diiraz na véasnou diagnostiku a prevenci: VétSina pacientt, ktefi podstoupili
implantaci kardiostimulatoru, trpéla zdravotnimi problémy jiz nékolik mésict pred
zakrokem. To zduraznuje dulezitost v€asné diagnostiky a intervence, které mohou

zlepsit kvalitu zivota pacientt.

Zlepseni komunikace mezi lékafi a pacienty: Ncktefi pacienti si nebyli jisti
divodem implantace kardiostimuldtoru, coz ukazuje na potiebu lepsi edukace a
komunikace, kterd by pacientim umoznila lépe pochopit diivody a vyhody tohoto

zdravotniho zasahu.

Uprava pracovni rehabilitace: Pro pacienty, kteti museli zménit profesi, by méla
byt k dispozici specifickd rehabilitace zamétena na rekvalifikaci do profesi, které

jsou mén¢ fyzicky naroc¢né, ale stale poskytuji moznosti pro kariérni rust.

Tato doporuc¢eni mohou pomoci zlepsit kvalitu zivota pacientl s kardiostimulatorem a

jejich uspesnou reintegraci do pracovniho a spolecenského Zivota.
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PRILOHA A - DOTAZNIK SF-36

Dotaznik hodnotici kvalitu Zivota po implantaci kardiostimulatoru

ViZeni respondenti,

rada bych Vis timto pozidala o vvplnéni dotazniku, ktery je soufasti meé bakalafske prace na
téma Vv implantace kardiostimulatoru na kvalitu Zivota pacienta”. Jsem studentlou
Univerzity Tomage Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studii, oboru Vieobecné
oSetfovatelstvi. Dotaznik je anonvmni a jeho vysledky budou pouZity pouze ke zpracovani
bakalafske price.

Prosim, odpovidejte pravdiveé. Neni-li uvedeno jinak, vyberte pouze jednu odpoved u kaZzde
otazley. Vyplnéne dotazniky. prosim. odevzdejie do rukou piitomne vieobecne sestry.

DEkuji za Vas Eas a ochotu dotaznik vyplnit. V piipadé daliich dotazi se nevahejte na mé
obratit na e-matlove adrese: k_pagacova@utb.cz

S pozdravem Katefina Pagafova, studentka; PhDr Pavla Kudlova, PhD., MBA, vedouci
bakalafske prace

1. Vage pohlavi I Zena O Muk OJME .oeeiaanaes

2 VekJemi. ... let (uved'ts £islo)

3. Pracujete: O Fyzicky (mannaing) O Psychicky O Nepracuji

4. Jakeé potize aktnalne pocitujete? (v poslednich 14 dnech) )

O Duinost [0 Budeni srdee 0O Mepfijemné pocity na hrmdi O Zadng potize
,?: ;In)]: dlouho jste mél(a) potie pied implantaci kardiostimulitorn? .............__..____. mésich (uvedte
cizlo

. Jaky byl dived k implantaci kardiostimulatorn?

O Z divodu poruchy srdeéntho rytn O Z divodu ardefniho selhdni

DI I e eee e emee e (GOPIHEE) OO Newim

7. Jak dlouho méte implantovany kardiostimuolator? . ... let (uved'te tislo)

8. Museli jste kvili implantaci kardiostimulitorn zmeénit zamésmaini? O Ano ONe

Poloud u Vas byla mdikovana implantace kardiostimulatorn z divodn srdecniho selhani, odpovézte prosim na
nasledujicl otazkn

9. Jak jste zvladala pied implantaci vvkondvani éinnosti? (prosim zakrouZkujte islici, které cdpovidala
vafim piiznakiom)

NYHA Definice tiidy Omezeni Cinnosti
I Nezvladam jen vyisi namahu Neomezuje v béZng émnosti
II Zvlidém maximalng rychlej# chizi Mensi omezeni v béimé fmnosti
i Zyladam domaci cnmest, mikoliv béineé aldivity. Omezent finosti doma
v Muma pomoc drubé osoby, dudnost pil mimmalnl namaze. Obecné omezeni v Zivote

Zakroutkyjie jednu odpovéd’ u kaidé otdzky
1. Rekl(a) byste, Ze Vaie zdravi je celkove: i
O Vytetns 0 Velmi dobre O Dobré O Docela dobre O 3patné

2. Jak byste hodnotil{a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?
O Mnohem lepii neZ pred rokem O Ponglosd lepsi nez pred rokem O Piiblizng stejneé jako pfed rokem
O Pondloud hordi ne? pred rokem O Mnohem horEi neZ pied rokem




Mazladujicl otazhky se tikay finmesti, kters nakedy dalavite bahem svého tipiekeho dne. Omezige Vae zdravi
nymi tyto Simmosti? JestliZe ano. do jaké miry”

Ano, Ano, Me, viabec
omezuje | omernje [ neomezoje
bodné trochn

3. TUsilovne émnosti jako je béh, zvedani tézkych predmét, 1 2 3
provozovani naroénych sporti

4. Stredné namahave cinnosti jako pozouvam ztolu, 1 2 3
luxovani, hrant kuzelek, jizda na kole

5. Zwedani nebo nofeni bérného nakupu 1 2 3
6. Vaqit po achedech nakolik pater 1 2 3
7. Vyjit po achodech jedno patro 1 2 3
8. Predklon, zhybdni, pokiek 1 2 3
9. Chize azi jeden kilometr 1 2 3
10, Chuze po ulici nékolik zet metra 1 2 3
11. Chaze po ulici 3to metro 1 ) 3
12, Koupani doma nebo oblelkini bez cizi pomoci 1 2 3

Trpal{s} jate néktervm z dale wvedenych problémm pri praei nebo pri bézne dennt cinnozti v pozlednich 4
tydnech kovili zdraveinim potidim?

13. Zkratil ze caz, ktery jste venoval{a) praci nebo jine cinnezti? [ Anc OXe
14. U'délal{a) jote meéne, net jste chigl(a)? O Ane OXe
15. Byl(a) jste omezen(a) v drubn price nebo jinych édnnozti? O Ano OXe

16. MEla) jate potize pri praci nebo jinych émnostech (napiiklad jste musel(a) vimalozit zvlazing nsih)?
OAno ONe

Trpal{a) jote néktervm z dale uvedenych problémm pi praci nebo pri béine denni finnosti v pozlednich 4
tydnech lovili emociondbnim potizim {napriklad pocit depreze nebo nzkozti) ¥

Ano Ne
17. Zkratil z& £az, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné cinnozti? 1 2
18, Udélal{a) jate meéng, net jate chtal(a)? 1 2
1%, Byl{a) jste pri praci nebo jinych tinnostech méné pozorny(d) nez obvyikde? 1 2

Vibec Trocho | Mirne | Pomérmé Velmi

ne doat zilne

(]
()
g

"

20, Uved'te, do jakeé miry branily Vaze 1
zdravoini neho emocionalni potie Vatemun
normailnime spoletenskéme Fivotu v
rodiné, mezi prateli, sonzedy nebo v #irai
zpoletnosti v pozlednich 4 tydnech?




11. Jak velke bolezti j=te mel{a) v 1 2 3 4 5
pozlednich 4 tydnech?
11, Do jaké miry Vim bolezti branily v 1 2 3 4 5

praci (v zaméstmani | doma) v poclednich 4

tydnech?

Masladujiei otizloy za tikaji Vafich poeiti a toho, jak se Vim dafilo v poslednich 4 tidnach 17 kagdé otazoy
oznatte prozim tekoveun odpoved’, kerd nejlépe wrstilone, jak jate se citil(z). Jak fasto v poslednich 4 tyduech:

etzinon

Dozt casto

Obcas

Malolody

Nikedy

23, Jzte ze cafilia)
plo{a) elinn?

Porad
1

i
ra

3

4

5
-

6

24. Jate byl{a) velmi

nervozni?

=

]
e

3

4

g

f

25, Jate mél(a)
takovou depresi, ie
Viz nic nemohlo
rozvezelit?

]
L

3

4

3

f

16, Jzte pocitoval(a)
klid a pobodu?

[

L

L

17, J=te bvl{a) pln(a)
energie?

[ %)

Lay

18. J=te pocitioval(a)

pesimizmus a
amutek?

=]

b2

(5}

Loy

289, Jate ze citilia)
vyierpan{a)?

b2

(E =]

L

30. Jate byl{a)
Et'astuy(a)?

[ =)

(=3

31. Jate se cifiliz)
unaven(a)?

[ =)

[

Ly

3%, Uyed'te, jak
cazto v poslednich 4
tydnech branily
Vaze zdraveini nebo
emocionalng obtize
VaZemu
zpolecenzlkeému
zivoin (jako napr.
navitevy pratel,

pirtbuznyeh atd.}?

[

L

Zaolts, prosim. takovon odpoved’, ktera nelépe vystihuge, do jakeé mary pro Vas plat kaideé z nazledujicich

rohliteni?
Uréité ano | Véttinou ano | Nejzem zi Vétsinou ne | Ursité

jizt ne
33. Zda ze, Ze onemorcnim 1 *) 3 4 3
(jakoukoliv nemoct) ponékud
znadnéji net jini lidé
34, Jzem ztejné rdravia) jako 1 2 ! 2 5
kdokoliv jiny"
35, Ocekavam, ze 3¢ me zdravi 1 2 i 4 ]
zhorii
36. Me zdravi je perfekini i 2 ! 1 5

Zdroj: Vlastni




PRILOHA B — KLASIFIKACE SRDECNIHO SELHANI PODLE

NYHA

NYHA Definice tridy Omezeni Cinnosti
I Nezvladim jen vvii ndmahu Neomezuje v béZné finnosti
ji § Zvladam maximalné rychlejii chizi Mensi omezeni v béiné Sinnosti
I Zvladam domaci finnosti, nikoliv bézné aktivity. Omezeni cinnosti doma
140 Nutni pomoc druhé osoby, duinost pit minimalni nidmaze. Obecné omezeni v #ivoté

Zdroj: Vlastni




PRILOHA C — PREVOD ODPOVEDI SF-36 NA BODOVE SKORE

Piiloha B — Pievod edpovédi SF-36 na bodové skore

Tabulka uvadi piiklady bodového prepottu edpovédi z dotaznilu S5F-36 dle oficialni
metodiky. Skoére se pfevadi na gkdlu 0—100 bodd, kde vvi&i hodnota znadi vyisi
subjektrvné vmimanou kvalitu zivota. Pievod se list dle typu skaly a formulace

jednotlivych otazek.

Dimenze SF-36 Tvp odpovédi (Skala) Pievod na bodove skore
Fvzicke fungovani | 1= velmi omezen(a) 1=0
2 = trochu omezen(a) 2=50
3 = neomezen(a) 3=100
Fole fyzicka 1 =ano 1=0
2=mne 2=100
Bolest 1 = velmi silna bolest Specificky pieved dle
6 = Zzadna bolest manualu SF-36

Obecne zdravi

1 =vvborne

Linearni pievod 0—100

5 = épatne
Vitalita 1 =vzdy 1=0
6 = mkdy 6 = 100 (obracena
gkala)
Dusevni zdravi 1 =vidy 1=0
6 = mkdy 6 = 100 (obracena

ikdla)

Socialni fungovani | 1 = velmi éasto Linearni pievod 0—100
5 = mikdy

Role emoéni 1 =ano 1=0
2=mne 2=100

Poznamka: Prevod odpovédi na skore vychazi z oficialni metodiky SF-36. V této praci
bvl k vypodtu pouzit nastroj “Excelova kalkulacka skore™ zvefemnény Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS).

Zdroj: Vlastni



PRILOHA D —- SCHVALENI POUZITI DOTAZNIKU UZIS

E Outlook

Zadost o povoleni pouziti dotazniku v bakalaFské praci

od o e
Datum P4 29.11.2024 8:52

Pro -

Kopie

Dobry den, sle¢no -
dékujeme za Vas e-mail. Dotaznik samozfejmé vyuzit miZete.

Pfeji pékny den a tspésné zakonceni Vaseho studia.
S pozdravem

Oddéleni klinickych klasifikaci
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

iy

Untav zdravotrackych nformasi o statistiy
U288 e

Upozornéni:

Neni-li ve shora uvedené zprdvé vyslovné uvedeno jinak, ma tato e-mailovd zprava, a to véetné jejich priloh, pouze
informativni charakter. Text této zprdvy nebo jejich priloh neni ndvrhem na uzavieni smlouvy, ani pfijetim pfipadného
ndavrhu na uzavieni smlouvy, ani jinym préavnim jedndnim smérujicim k uzavieni jakékoliv smlouvy a nezaklada
predsmiuvni odpovédnost UZIS CR.

Zdroj: Vlastni



PRILOHA E — ZADOST O SBER DAT PRO STUDIJNI UCELY

ZADOST O SBER DAT PRO STUDLINI UCELY .
KONTAKTNI ODAJE ZADATELE

iménao, pfijmend, tiul — e detumnanozeni e —

adresa bydiiti SRR S,
— e ——— |
Zamistnanec KNTB ANO  uvedte pracoviiti: _KARDIOLOGIE &
D NE uvedte ndzev organizace: o . L I —
Mizev SKOLY: E Univerzita Tomdde Bati ve Zlin
[[] iinévysoki/vyssi odborns kola  wvedtendzev. o
d o S
NizevFAKULTY:  FHS - studovanj obor: YEOBECNE OSETROVATELS
Shir dat za OEELEM: bakalifsks price [ sigersent prace
[ diplomovs prace [ csertatni price
[C] siny druh price, upfesnéte:
Nézev PRACE: VLIV IMPLANTALE KARDIOSTIMULATORY ba evauiiV ZivoTA -
s it
Nazev PRACOVISTE, kde mé bjt sbir dat proveden: _KARDIOSTIMULACK] AMBULANMCE +
EARDIOLOWCEE ODBELEDL
Termin ZAHAJENT a UKONCENI sbiru dat: od 4] 25 d: 4135

torm . 1. 1015

podpis fadatele __ j

VYJADRENI VEDOUCIHO dotieného pracoviits: m SOUHLASIM I:l N HLASIM \/
VYJADRENI Krajské nemocnice T. Batiz  se shérem dat SOUHLASIM |:| MNESOUHLASIM

| Uvaiejnini zdroje informaci, KDE probihal sbir dat: ANO [] we

datum &‘f 3031-- p-odpluum__l-

POVINNE piilohy Esdosti: \,\
1. Struénd anotace odbormné price.
2V pfipadi dotaznikového fetfeni vzor dotazniku, v plipadi rozhoveru ndvrh otizek
Krajskd nemecnice T. Boti, 6. 5. se timto zavezuje. Se Vimi pfedicdend podilady idotamily, vwizkumné otdzky) nebudes poulity k Mdnémy

wyakumnému diely, ani die distribuvdny. Budew heofit poure souddat (pRilabu) téno Fidost, kerd bude po spinénl ddely evidence tkanovdng,
3. Potwrzenl o studiu

dotom AP o LY I :'
AT T D

Patvrzenou Hidost zadlete ve dvou steinapisech (2 | po sehwileni vedoudim pracoviitd], pro nelikafski abory ndmistiyni pro
phii, nebo pro Mlafské abory ndmistkovi pro lidebnou pédi Keajské nemocnice T. Bati, 2. 5, Havlifkeve ndbiedi 600, 762 75 Ziin,

1 F-63-2023 333 SADOTT G Shi DAT PPO STUDUN BICELY, form, # 01 fohusit ooy 1201 3002) o



=3 &

. PROHLASENI O MLEENLIVOSTI 212)

V souladu s Nakzenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob
¥ souvisiosti se zpracovanim osobnich Udajil a o valném pohybu téchio Gdajl a o zrudeni smimice 95/46/E5 (dile jen MNafizeni?)
& také ve smyshu zikona £ 372/2011 Sb., o sdravotnich slufbdch ve xnéni pozdéiiich pfedpish

Jé niie pndlps:n?fﬁ:

[ména, piijmeni, titul | datum narozen| |

m_liwl:u}! rachovivat dplnou midenlivost

o viech informacich, které jsem ziskal/a v souvislast] se shiirem dat v Krajské nemacniel T. Bati, a. 5., ICO: 27661989, se
sidiern Havlifkovo nibFeti 600, 762 75 Zlin (dile jen .Sprivee OU7) za Géelem uvedenym v tomto dokumentu,

Jednd se xejména o tyto informace:

1. Informace tykajici se pacient, které jiou soudisti zdravetnické dolumentace. 1. viechny osobni Gdaje a informace o
zdravotnim stavu pacienta (zvidiini kategorie osobnich ddaji).

2 Informace o adravotnickém zafizeni, centru, oddélenich, na ktenjich sbér dat probihal, pokud uvefejnéni téchto informacd nenl
Krajskou nemocnici T, Bati, a_ s, vislovné dovoleno (viz strana £ 1 dokumentu),

adresa bydiidte

Déle se zavazuli neposkytovat fidné informace o Krajské nemocnici T, Batl, a. 5. sdflovacim prostedidm, prostfednictvim

socidlnich siti apod.

¥ Jsem si vidom/a, e pacientsid data mohu ve své pric Zerpat pouze z dat pacientd, ktefi k tomu udéili souhlas, Pouze v
piipadé, fe se jednd o pacientska data Zerpand v pHimé souvislosti s poskytovinim adravetni péde, neni souhlas vyEadovin.

¥ Jsem si vidom/a, fe ziskina data mohu ve své prici poufit pouze v anonymni podobd, tzn. konkrétni pacient nesmi byt
Hhdrym zpdsobem identifikovatelny,

¥ Isem si vidom/a, Be povinnost midenlivosti nezanikd ukondenim mé Einnosti v Krajské nemocnici T, Bati, a, 5.

Porudeni vide uvedenych zisad mife byt divodem odebrinim souhlasy ke sbéru dat. rovné: mide mit za nasledek dislediy
phymnouci z porulend platnd begislativy jak v roving trestnéprivnl tak v roving obéanskoprivni,

ZPRACOVANI osoBNICH UDAID - ARCHIVACE

|
Beru na V&damlhvmulau‘u;ﬂﬂnﬂm GOPR dochizi ke zpracovini Vadich osobnich Odajd, a to na zékladi nprhnilihn |
zijmu Nemocnice T, Batf (sprévee osobnich Odajd). |

Uel zpracovini osobnich Odaji:  doloZeni existence udilufici svoleni se zpracovinim dat pro studijni GEely,
Kategorie osobnich Gdaji Jmiéno, pHjmeni, bydiité, datum narozeni.
Doba zpracovini osobnich Gdajl: 12 mésicd, popf. do doby uplatnéni VaSich priv.*

tlnformooe o procovin osabnich tdaf v Nemotnéci T. Boti o o souvisgficich prdvech subjektd dda)d frou k disparici ne wwwknth o
« Beru na vidomi, e v pfipadé uplatndni priv die Nafizeni GOPR, je pidsobnost pouze do budoucna a neni tedy dotiena
zikonnost pledchoziho zpracovini osobnich Gdajl zalofeného na zikladd viSe wedeného privniho titulu,

Petvrzuji, e jsem byla poulen/s o zpracevini esobnich Gdajd a

&m! tim, lbfﬂwmmmm;lmicmhriﬂduja v rozsahu, pro uvedeny Gfel a po dobu, jak je wie uvedeno.
Prohladu]i, o vile uvedendmu textu piné rezumim a stvrauji ho svjm podpisem dobrovolng. -

datum __@ng_._ podpis I

OF F-0 3333 FADGET 3 SOFR DAT FRO STIAN (LY feemv bl obtualoge 10 01 X028 | 3 2 dtetvoni 2

Zdroj: KNTB, a.s.



