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ABSTRAKT 

BakaláZská práce se zabývá hodnocením kvality ~ivota pacientp po implantaci 

kardiostimulátoru. Cílem práce je zjistit, jak implantace kardiostimulátoru ovlivHuje kvalitu 

~ivota pacienta. Práce je rozd�lena na teoretickou a praktickou �ást. Teoretická �ást je dále 

�len�na do tZí kapitol a zam�Zuje se na anatomii srdce, poruchy srde�ního rytmu a principy 

kardiostimulace. Sou�ástí je také vymezení pojmu kvalita ~ivota z hlediska zdravotnictví. 

Výzkumná �ást byla realizována formou kvantitativního betZení, pZi�em~ byl vyu~it 

standardizovaný dotazník SF-36, který je validovaný pro �eské prostZedí. Výzkumu se 

zú�astnilo celkem 110 respondentp. Výsledky ukazují, ~e v�tbina pacientp po implantaci 

pocieuje zlepbení jak v oblasti fyzického, tak i psychického fungování. Práce pZinábí dple~ité 

poznatky nejen pro obetZovatelskou praxi, ale i pro dalbí výzkum v oblasti kardiologie a 

zlepbování pé�e o pacienty s kardiostimulátorem. 

 

Klí�ová slova: pacient, kvalita ~ivota, kardiostimulátor, implantace, SF-36, m�Zení kvality 

~ivota. 

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 rhythm 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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ÚVOD 

Kardiostimulátor je pZístroj, který reguluje srde�ní rytmus a zajibeuje optimální tempo 

srde�ního tepu pro správné zásobení t�la krví. K implantaci kardiostimulátoru dochází, kdy~ 

je srde�ní frekvence pZílib pomalá, co~ mp~e vést k nedostate�nému pZe�erpání krve a v 

n�kterých pZípadech i k ohro~ení ob�hu, v�etn� zástavy srdce. 

Elektrická stimulace srdce byla pZedm�tem experimentp ji~ v 19. století, kdy první 

pokusy o elektrickou stimulaci m�ly primárn� za cíl resuscitaci pacientp. Skute�ná 

implantace kardiostimulátoru se vbak uskute�nila a~ v roce 1958 díky bvédským lékaZpm 

Rune Elmqvistovi a Åkemu Senningovi. Tento pZelomový okam~ik v historii medicíny vedl 

k dalbímu rozvoji a rozbíZení pou~ívání kardiostimulátorp, co~ významn� pZisp�lo k lé�b� 

pacientp s poruchami srde�ního rytmu. První implantace kardiostimulátoru v 


eskoslovensku prob�hla v roce 1962 v pra~ském IKEMu. 

Dnes se celosv�tov� po�et pacientp s implantovaným kardiostimulátorem neustále 

zvybuje, pZi�em~ ro�n� je implantováno pZibli~n� milion pZístrojp. Vývoj v oblasti 

kardiovaskulární medicíny, technologie a materiálp vedl k výraznému zlepbení funkcí a 

výkonnosti t�chto pZístrojp. Moderní kardiostimulátory mají delbí ~ivotnost, pokro�ilé 

funkce, a nejen stimulují srdce pZi arytmiích, ale také monitorují stav pacienta, rozpoznávají 

problémy ve vedení elektrických impulsp nebo selhání generátoru pulzp. 

V posledních dvaceti letech doblo k významnému pokroku, kdy se kardiostimulátory 

za�aly vyu~ívat nejen k lé�b� poruch srde�ního rytmu, ale i k podpoZe pacientp se srde�ním 

selháním. Moderní pZístroje jsou schopny pZizppsobit stimula�ní re~im individuálním 

potZebám pacienta, co~ pZispívá k lepbí kvalit� jeho ~ivota. 

Díky rostoucímu vyu~ívání kardiostimulátorp se prodlu~uje délka ~ivota pacientp po 

celém sv�t�. A�koliv tato technologie významn� zlepbuje kvalitu ~ivota a zdraví pacientp, 

její implantace má vliv na ka~dodenní ~ivot. Pacienti musí dbát na ur�ité omezení, zejména 

v oblasti intenzivní fyzické aktivity, a pravideln� podstupovat kontroly. Navzdory t�mto 

výzvám je implantace kardiostimulátoru stále pova~ována za jednu z nejdple~it�jbích a 

nejú�inn�jbích metod lé�by poruch srde�ního rytmu.  
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1 ANATOMIE SRDCE 

Srdce je svalnatý dutý orgán, který pumpuje krev do ob�hu pravidelnými stahy a 

uvoln�ními pod tlakem. Nachází se v mediastinu, za hrudní kostí, pZi�em~ jedna tZetina 

srdce le~í napravo od stZední �áry a dv� tZetiny vlevo (
ihák, 2016, s. 7). Srdce se skládá 

ze �tyZ dutin, které neustále pracují jako pumpa. Tento proces zahrnuje systolu, co~ je stah 

srdce, následovanou diastolou, kdy srdce ochabuje a uvolHuje se. Díky t�mto fázím je krev 

pumpována do cév a rozvád�na se do vbech �ástí t�la. Tento mechanismus zajibeuje pZenos 

~ivin do tkání a zároveH umo~Huje vým�nu látek mezi tkán�mi a krví. 

1.1 Fyziologie srdce 

Srdce je ku~elovitý orgán ulo~ený v hrudníku, jeho~ hrot sm�Zuje dolp a mírn� vlevo, 

pZibli~n� do oblasti 5. mezi~ebZí na medioklavikulární �áZe. Skládá se z báze, která sm�Zuje 

k hlav�, a  hrotu. UvnitZ srdce se nacházejí �tyZi dutiny – pravá a levá pZedsíH a pravá a levá 

komora – které jsou od sebe odd�lené pZepá~kami a chlopn�mi. Pravá pZedsíH pZijímá 

odkysli�enou krev z t�la, která dále proudí do pravé komory a odtud pZes plicnici do plic. 

Okysli�ená krev z plic se vrací do levé pZedsín�, pokra�uje do levé komory a je vypuzena 

aortou do t�la. Proud�ní krve zajibeují chlopn� – trojcípá mezi pravou pZedsíní a komorou a 

dvojcípá mezi levou pZedsíní a komorou – které zabraHují zp�tnému toku krve. UzavZení 

chlopní je provázeno srde�ními ozvami. Hmotnost srdce se pohybuje kolem 300–350 gramp 

u mu~p a 250–300 gramp u ~en, pZi�em~ u sportovcp nebo pZi n�kterých onemocn�ních 

mp~e dojít k jeho zv�tbení (hypertrofii). Srdce je chrán�no osrde�níkem (perikardem), co~ 

je dvojvrstvý vak, mezi jeho~ vrstvami se nachází malé mno~ství tekutiny usnadHující pohyb 

srdce. Srde�ní st�na se skládá ze tZí vrstev: vnitZního endokardu, stZedního myokardu 

tvoZeného srde�ní svalovinou a vn�jbího epikardu, který pZechází ve vnitZní vrstvu perikardu. 

1.2 Patologie srdce 

Mezi nej�ast�jbí onemocn�ní patZí vysoký krevní tlak neboli hypertenze. Hypertenze se 

projevuje opakovaným zvýbením systolického tlaku nad 140 mmHg a diastolického tlaku 

nad 90 mmHg. Pokud není hypertenze lé�ená, mp~e vést k záva~nému stavu zvanému 

hypertenzní krize, pZi ní~ dochází k pobkození a selhávání orgánp rpzných stupHp. Krom� 

toho se mp~eme setkat se zán�ty srde�ních vrstev, chlopenními vadami, nádory srdce nebo 

selháním srdce. Pokud dojde k zú~ení tepen, pZípadn� k úplnému uzáv�ru tepen dolních 

kon�etin, vzniká ischemická choroba dolních kon�etin. Pobkození ~il mp~e vést k rozvoji 
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varixp, tromboflebitidy nebo flebotrombózy. U t�chto stavp je zvýbené riziko vzniku 

krevních sra~enin (trombu), které se mohou uvolnit do krevního ob�hu a zppsobit plicní 

embolii, co~ je ~ivot ohro~ující stav. 

„Poruchy srdečního rytmu se označují jako arytmie. Ukládání tukových látek ve 

stěně tepen způsobuje jejich zúžení, které se označuje jako arterioskleróza. Zúžení věnčitých 

tepen ve de k nedokrvení neboli ischemii srdeční svaloviny tzv. ischemické chorobě srdeční 

(ICHS). Její formou je akutní infarkt myokardu, při kterém náhle odumírá část srdeční 

tkáně.“ (Stuchlá, 2024, s. 230) 

1.2.1 Ischemická choroba srde�ní 

„Akutní nebo chronická porucha funkce myokardu podmíněná snížením nebo zastavením 

krevního toku do ohraničené oblasti myokardu v důsledku onemocnění věnčitých 

(koronárních) tepen. Nejčastější příčinou je koronární ateroskleróza.“ (Navrátil, 2017, s. 

119) Ateroskleróza je chronický zán�tlivý proces, který postupn� postihuje elastické tepny. 

Za klinicky záva~né posti~ení pova~ujeme aterosklerózu koronárních tepen a karotid. 

Nejtypi�t�jbím projevem jsou tukové pláty, které se hromadí pod endotelem tepen. Pokud 

dojde k zú~ení tepny o více ne~ 50 %, nastává omezení prptoku krve. V n�kterých pZípadech 

mp~e být ji~ vytvoZený plát natolik nestabilní, ~e dojde k jeho ruptuZe. Tím vzniká prostZedí, 

v n�m~ se krevní desti�ky za�nou shlukovat, co~ vede k tvorb� trombu. Tento trombus mp~e 

�áste�n� nebo úpln� uzavZít tepnu, co~ zppsobí ischemii – stav, kdy tkán� neobdr~í 

dostate�ný pZísun kyslíku a ~ivin.  

„Mezi akutní formy ICHS patří nestabilní angina pectoris (NAP) a akutní infarkt 

myokardu (AIM) – dnes hovoříme souhrnně o tzv. akutních koronárních syndromech 

(AKS).“ (Bulava, 2017, s. 301) Následkem akutní ischemie myokardu dochází k nekróze 

srde�ní svaloviny rpzných rozm�rp. Nekróza je od nepam�ti pova~ována za stav, kdy srde�ní 

buHky nejsou schopny regenerace a hojí se jizvou. K nezvratným zm�nám srde�ních bun�k 

dochází kompletn� ji~ do 30 minut od vzniku ischemie. V závislosti na velikost posti~ení 

klesá systolická funkce levé srde�ní komory, co~ je mo~né ur�it pomocí echokardiografie, a 

tím vyjádZit takzvanou ejek�ní frakci. V rámci dalbích postupp lze AIM rozd�lit do dvou 

skupin. „Podle EKG rozlišujeme AKS s perzistující elevací ST segmentu – STEMI a AKS bez 

elevace ST segmentu – NSTE-AKS.“ (Vojá�ek, 2020, s. 61) Bolest na hrudi nemusí v~dy 

znamenat pZítomnost akutního koronárního syndromu (AKS). Z hlediska diferenciální 

diagnostiky je dple~ité zva~ovat i jiné mo~né pZí�iny, jako jsou perikarditida, myokarditida, 
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disekce aorty, plicní embolie, nebo celá Zada nekardiálních onemocn�ní, pZi nich~ mp~e být 

bolest na hrudi pZítomna. PatZí sem napZíklad muskuloskeletální problémy, onemocn�ní 

horní �ásti gastrointestinálního traktu (jako je ezofagitida, refluxní nemoc jícnu, spazmus 

jícnu), plicní onemocn�ní (napZ. bronchitida, pleuritida), herpes, úzkostné poruchy a dalbí 

(Bulava, 2017, s. 310). 

1.2.2 Nemoci endokardu, myokardu a perikardu 

Mezi zán�ty srdce patZí endokarditida, myokarditida a perikarditida. Pokud dojde k 

zán�tlivému pobkození myokardu, mp~e být zppsobeno nejen b�~nými viry, ale také 

specifickými kardiospecifickými viry, jako jsou napZíklad virus Epstein-Barrové (EBV), 

HIV, HCV a dalbí. Tyto infekce mohou vést k zán�tu srde�ního svalu, co~ mp~e mít vá~né 

následky pro srde�ní funkci. „Histologicky jde o místní nebo difúzní infiltrativní zánět 

myokardu s nekrózami myocytů v rámci autoimunitní reakce.“ (Navrátil, 2017, s. 133)  

Onemocn�ní mp~e probíhat bez pZíznakp, nebo se mohou objevit nespecifické 

projevy, jako jsou zm�ny na EKG nebo nálezy na echokardiografii. Mezi dalbí pZíznaky patZí 

tachykardie nebo tachypnoe. Lehká forma se projevuje t�mito pZíznaky, zatímco t�~bí forma 

je spojena se známkami srde�ního selhání, v�etn� zm�n na EKG a sní~ené ejek�ní frakce 

levé komory na echokardiografii. Diagnóza mp~e zahrnovat laboratorní testy, magnetickou 

rezonanci srdce nebo endomyokardiální biopsii. Lé�ba zahrnuje omezení fyzické aktivity, 

podávání nesteroidních antiflogistik a lé�bu srde�ního selhání nebo poruch srde�ního rytmu. 

Prognóza je obvykle dobrá, pokud je lé�ba ú�inná. 

Perikarditida je zán�t perikardu, který mp~e být zppsoben viry, bakteriemi, 

autoimunitními nemocemi nebo traumaty. D�lí se na suchou, exsudativní a konstriktivní 

perikarditidu. Suchá perikarditida zppsobuje bolesti na hrudi a typické zm�ny na EKG, 

zatímco exsudativní perikarditida je charakterizována nahromad�ním tekutiny v perikardu. 

Lé�ba obvykle zahrnuje analgetika a nesteroidní antirevmatika, pZípadn� kortikoidy. U 

komplikovaných pZípadp mp~e být nutná perikardiální punkce. Konstriktivní perikarditida 

je zppsobena srpsty a kalcifikací perikardiálních listp, obvykle po hnisavých zán�tech, a 

mp~e vy~adovat chirurgickou lé�bu (Navrátil, 2017, s. 134). 

Infek�ní endokarditida je zán�t výstelky srdce, zejména srde�ních chlopní. Mp~e být 

zppsobena bakteriemi, zejména stafylokoky, a je �astá u intravenózních u~ivatelp drog. 

Symptomy zahrnují hore�ku, tZesavku a hubnutí, pZi�em~ pobkození chlopní mp~e vést k 

srde�nímu selhání. Diagnóza se potvrzuje echokardiografií a lé�ba spo�ívá v dlouhodobém 
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podávání antibiotik. V pZípad� komplikací je indikována chirurgická intervence (Ma�ák a 

Ma�áková, 2022, s. 822). 

1.2.3 Nádory 

„V srdci se vyskytují primární a sekundární nádory. Vlastní nádory perikardu se nazývají 

mezoteliomy. Z primárních nádorů je to myxom, papilární fibroelastom (pravděpodobně se 

jedná o nádor nepravý nebo hamartgenní; nejčastěji se objevuje na okraji cípů aortální 

chlopně). Vzácně se objevuje rabdomyom. Sekundární nádor jsou většinou metastázy 

karcinomů. Objevují se často jako karcinomatózní perikarditida. Většinou jde o karcinomy 

plic a prsu; z dalších nádorů to jsou metastázy melanomu.“ (Ma�ák a Ma�áková, 2022, s. 

844).  

1.2.4 Arytmie 

Srde�ní arytmie definujeme jako poruchy vedení anebo tvorby elektrického vzruchu. 

Arytmie lze rozd�lit podle n�kolika kritérií, jako jsou frekvence, místo vzniku, pZí�ina, 

hlavní arytmogenní mechanismus, prognostická hodnota a dalbí faktory (Bulava, 2017, s. 

401). PZí�iny vzniku arytmií jsou rpzné. N�které vznikají v dpsledku stárnutí, získaných 

srde�ních onemocn�ní nebo vrozených syndromp, jako je komorová preexcitace. Arytmie 

mohou být také d�di�né, mezi n�~ patZí napZíklad komorová tachykardie nebo ve vzácných 

pZípadech fibrilace síní. Klasifikace arytmií je pom�rn� slo~itá, a proto se poruchy srde�ního 

rytmu obvykle d�lí do dvou hlavních skupin: bradyarytmie a tachyarytmie. 

1.2.5 Srde�ní selhání 

Srde�ní selhání nastává, kdy~ srdce není schopno pumpovat dostatek krve, aby pokrylo 

potZeby t�la. To mp~e být zppsobeno abnormální funkcí nebo strukturou srdce. V podstat� 

jde o stav, kdy srdce není schopno efektivn� pZe�erpat krev, co~ vede k typickým pZíznakpm. 

Mezi nej�ast�jbí pZí�iny patZí ischemická choroba srde�ní (ICHS), myokarditida a 

kardiomyopatie, ale mp~e jít i o problémy s endokardem a chlopn�mi, jako je revmatická 

endokarditida, infek�ní endokarditida nebo vrozené a získané chlopHové vady. Také 

onemocn�ní perikardu, jako kontriktivní perikarditida nebo srde�ní tamponáda, mohou 

pZisp�t k selhání srdce (Ma�ák a Ma�áková, 2022, s. 782). Rozlibujeme pravostranné a 

levostranné srde�ní selhání. Pravostranné srde�ní selhání se projevuje mén� nápadnými 

pZíznaky, jako je slabost, zv�tbené kr�ní ~íly, zv�tbení jater a sleziny a otoky dolních 

kon�etin. Levostranné srde�ní selhání zppsobuje m�stnání v plicích a hlavním pZíznakem je 
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dubnost, která nejprve nastává pZi námaze, ale pozd�ji i v klidu. Dalbí pZíznaky zahrnují 

tachypnoe, tachykardii a únavu. Srde�ní selhání mp~e být akutní nebo chronické. Akutní 

srde�ní selhání je náhlý a dramatický zhorbení stavu, které vy~aduje okam~itou lékaZskou 

pomoc (Kautzner a Kettner, 2024, s. 169). Mezi spoubt��e patZí arytmie, zm�ny v terapii, 

extrémní zát�~ nebo infekce. Chronické srde�ní selhání se vyvíjí pomaleji, doprovází ho 

kompenza�ní mechanismy jako ischemie nebo arteriální hypertenze. Lé�ba srde�ního 

selhání zahrnuje farmakologické i nefarmakologické pZístupy. Mezi léky patZí 

betablokátory, inhibitory angiotenzin-reninového systému, inhibitory aldosteronu a 

diuretika (Bartpn�k et al., 2016, s. 351). Nefarmakologická lé�ba zahrnuje mechanickou 

podporu srdce, transplantaci, chirurgické nebo katetriza�ní zákroky, implantace ICD nebo 

kardiostimulátoru. Prevalence srde�ního selhání v populaci je 1-2 %, pZi�em~ s v�kem roste 

(Sovová a SedláZová, 2014, s. 77) 

1.3 PZevodní systém srde�ní 

 „Srdce je vybaveno speciálním systémem buněk, které mají minimální nebo žádné 

kontrakční schopnosti, ale které jsou schopny vytvářet v srdci elektrické vzruchy a rozvádět 

je přesně naprogramovanou rychlostí po kontraktilním myokardu. Odpovědí na eklektický 

podnět je mechanická kontrakce.“ (Stan�k, 2020, s. 28-29)  

Systém se skládá ze sinoatriálního uzlu, atrioventrikulárního uzlu, Hisova svazku, 

pravého a levého Tawarova raménka a PurkyHových vláken. Hlavní funkcí sinoatriálního 

uzlu je generování srde�ního rytmu, díky �emu~ je pova~ován za primární pacemaker srdce. 

Dle KoláZe (2009) atrioventrikulární uzel má tZi základní funkce:  

1. Fyziologicky zpo~ďuje vedení vzruchp ze síní na komory, a tím umo~Huje dZív�jbí 

stah síní ne~ komor, �ím~ zajibtuje ú�inné pln�ní komor ze síní.  

2. Filtruje nadm�rný po�et vzruchp pZi síHových tachyarytmiích, �ím~ chrání komory 

pZed mo~ným vznikem komorových tachyarytmií pZi nadm�rn� rychlé aktivaci síní 

(napZ. paroxysmu fibrilace síní) 

3. Funguje jako sekundární (náhradní) centrum automacie, kdy v tzv. junk�ní oblasti 

tvoZí vzruchy o frekvenci 40-60/min.  

Spojení a pZenos vzruchu mezi svalovinou síní a komorami zajibeuje pouze Hispv 

svazek, který se následn� d�lí na pravé a levé Tawarovo raménko. Vbechna raménka kon�í 

v terminálních v�tvích vláken, známých jako PurkyHova vlákna. Úkolem Tawarových 



18  UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 
 

ramének, Hisova svazku a PurkyHových vláken je rychle a rovnom�rn� bíZit elektrický 

impulz do vbech �ástí pravé a levé komory, �ím~ se zajibeuje co nejvíce synchronní 

kontrakce t�chto �ástí srdce (Bulava, 2017, s. 50). Schopnost bun�k pZevodního systému 

spontánn� se depolarizovat je klí�ovou vrozenou vlastností, která umo~Huje udr~ení 

pravidelných rytmických kontrakcí myokardu a tím i zajibt�ní správného krevního ob�hu 

(Janoubek, 2014, s. 41). 
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2 PORUCHY SRDE
NÍHO RYTMU 

Diagnostika arytmií mp~e být náro�ná, proto~e tyto poruchy srde�ního rytmu mohou být 

pZechodné, asymptomatické nebo se vyskytovat pouze ob�asn�. Dlouhodobé monitorování 

srde�ního rytmu je klí�ové pro identifikaci jak trvalých, tak pZechodných arytmií (Kowey et 

al., 2017). Arytmie jsou poruchy v genezi nebo prpb�hu elektrických impulzp srdce a d�lí 

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

Bradyarytmie, charakterizované tepovou frekvencí pod 60 tepp za minutu, zahrnují 

poruchy vedení v sinoatriálním uzlu nebo atrioventrikulárním pZevodu. Sinusová 

bradykardie, kdy tepová frekvence klesá pod 60/min, je normální u trénovaných jedincp, 

kteZí mohou mít v klidu tepovou frekvenci i pod 50/min. Problémy vznikají, kdy~ sinoatriální 

uzel není schopen reagovat na námahu, co~ je �asto zppsobeno sinoatriální blokádou. Ta 

vede k nepravidelnému tepu s pauzami nebo asystolií. AV blokáda, pZi které je poruben 

pZenos vzruchp mezi síní a komorami, má tZi stupn�: 1. stupeH (prodlou~ený PQ interval), 2. 

stupeH (výpadek síHové depolarizace) a 3. stupeH (úplné pZerubení vedení). 

Tachyarytmie jsou definovány tepovou frekvencí nad 100/min (Bulava, 2017, s. 425) a 

d�lí se na supraventrikulární a komorové podle místa vzniku. Nej�ast�jbí formou jsou 

supraventrikulární extrasystoly, které málokdy zppsobují symptomy a mají dobrý výhled. 

Nej�ast�jbí a trvalou arytmií je fibrilace síní, která se vyzna�uje nekontrolovanými stahy síní 

a nepravidelným tepem, pZi�em~ frekvence elektrické aktivity v síních dosahuje a~ 350-600 

tepp za minutu. Flutter síní je zppsoben reentry okruhem uvnitZ pravé sín�, obvykle 

pohybujícím se proti sm�ru hodinových ru�i�ek, s tepovou frekvencí kolem 150-300 tepp za 

minutu (Bennett, 2014, s. 72). SíHová tachykardie, která má frekvenci 120-240 tepp za 

minutu, mp~e být buď setrvalá, nebo paroxyzmální, a libí se od flutteru síní ni~bí frekvenci. 

2.1 Kardiostimulace 

Kardiostimulace je lé�ebná metoda, kdy je elektrickým impulzem navozena lokální 

depolarizace myokardu, která se dále jako vzruch bíZí myokardem (Bartpn�k et al., 2016, s. 

265). Podle Sovové (2006, s. 75) se kardiostimula�ní systém skládá z vlastního pZístroje a 

elektrod. Kardiostimulátor je pZístroj, který snímá spontánní srde�ní elektrické potenciály a 

podle nastavených parametrp je jimi spoubt�n. 

Kardiostimulátory se d�lí podle po�tu stimulovaných srde�ních dutin na 

jednodutinové (síH nebo komora), dvoudutinové (síH a jedna komora) a biventrikulární (síH 

a ob� komory). Mohou být umíst�ny na rpzných místech t�la, napZ. pod kp~i na hrudi, v 
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axilární oblasti nebo v bZibní oblasti. Moderní kardiostimulátory jsou programovatelné, co~ 

umo~Huje neinvazivn� upravovat stimula�ní parametry a provád�t diagnostiku, v�etn� 

záznamu EKG b�hem arytmií (Janoubek, 2014, s. 200). Indikace pro kardiostimula�ní lé�bu 

zahrnují poruchy tvorby a vedení vzruchu, jako je bradykardie, AV blokáda, a také 

nearytmogenní indikace, jako je biventrikulární stimulace u srde�ního selhání (Bartpn�k et 

al., 2016, s. 267).  

Jednodutinové kardiostimulátory se pou~ívají u pacientp se sick sinus syndromem, 

kde síHová stimulace pomáhá sní~it výskyt fibrilace síní a srde�ního selhání. Dvoudutinové 

kardiostimulátory jsou b�~n� implantovány u pacientp s sinusovým rytmem, síHovými 

arytmiemi, AV blokádou nebo autonomní dysfunkcí, jako je neurokardiogenní synkopa. 

Biventrikulární kardiostimulace (srde�ní resynchronizace) se vyu~ívá k zlepbení funkce levé 

komory u pacientp se srde�ním selháním a dyssynchronií (Kowey, 2017, s. 123). 

Kardiostimula�ní re~imy jsou dva: "on demand", který zajibeuje, ~e tepová frekvence 

neklesne pod ur�itou hranici, a "non demand", který poskytuje pulzy bez ohledu na 

elektrickou aktivitu srdce (Handl, 2011, s. 36). Implantace kardiostimulátoru zlepbuje 

kvalitu ~ivota pacienta a sni~uje riziko úmrtí. I kdy~ je tento výkon pova~ován za bezpe�ný, 

mohou se vyskytnout komplikace, jako jsou hematomy, infekce, dislokace elektrody nebo 

pobkození srdce, co~ mp~e vést k záva~ným stavpm jako pneumotorax nebo srde�ní 

tamponáda. 

Implantace kardiostimulátoru má vbak pro pacienta i Zadu dpsledkp v oblasti 

ka~dodenního ~ivota. BezprostZedn� po výkonu je doporu�eno omezit pohyb horní 

kon�etiny na stran� implantace, aby se pZedeblo dislokaci elektrody. Pacient musí být 

edukován o mo~ných rizicích, o nutnosti chránit oblast implantace a vyvarovat se prudkých 

pohybp nebo tlakových zm�n v dané oblasti. V dlouhodobém horizontu je dple~ité dodr~ovat 

ur�itá re~imová opatZení – napZíklad vyhýbat se silným magnetickým a elektromagnetickým 

polím (napZ. u n�kterých bezpe�nostních rámp nebo MRI), informovat zdravotnický 

personál pZi vybetZeních nebo operacích o pZítomnosti kardiostimulátoru a nosit identifika�ní 

kartu pacienta s implantovaným pZístrojem. 

Sou�ástí pé�e je pravidelné sledování v kardiostimula�ní ambulanci, kde se 

kontrolují funk�ní parametry pZístroje a prpb�h onemocn�ní. Pacient by m�l aktivn� 

spolupracovat na sledování svého zdravotního stavu, v�as hlásit neobvyklé pZíznaky a 

dodr~ovat doporu�ený lé�ebný re~im. Edukace o správné ~ivotospráv�, zvládání stresu a 

pohybové aktivit� pZizppsobené zdravotnímu stavu je rovn�~ klí�ová pro dosa~ení 

optimálních výsledkp lé�by. 
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Implantace kardiostimulátoru má nejen pozitivní vliv na pZe~ití pacientp, ale také 

významn� zlepbuje jejich kvalitu ~ivota. Co~ potvrzují i výsledky Zady studií vyu~ívajících 

standardizovaný dotazník SF-36. U pacientp je b�~n� pozorováno zlepbení v oblastech 

fyzického zdraví, vitality, sociálního fungování i dubevní pohody. NapZíklad studie 

FOLLOWPACE ukázala dlouhodobé zlepbení v�tbiny ukazatelp kvality ~ivota, a�koliv s 

mírným poklesem fyzické funkce v delbím �asovém horizontu. Dalbí výzkumy potvrzují, ~e 

typ kardiostimulátoru a individuální faktory, jako je v�k nebo pohlaví, mohou ovlivnit míru 

zlepbení kvality ~ivota po implantaci. 

2.1.1 Trvalá kardiostimulace 

Trvalá kardiostimulace je indikována u pacientp se symptomatickou bradykardií, ae u~ 

zppsobenou atrioventrikulární blokádou nebo sick sinus syndromem (Bennett, 2014, s. 

238). M�la by být zvá~ena také u asymptomatických pacientp s vysokým stupn�m AV 

blokády nebo dlouhými pauzami v �innosti sinusového uzlu. Kontraindikací pro trvalou 

kardiostimulaci jsou obecné kontraindikace pro chirurgické zákroky, zejména pokud by 

mohl být ohro~en proces srá~ení krve. Baterie kardiostimulátoru obvykle vydr~í 5 a~ 10 

let, pZi�em~ doba ~ivotnosti závisí na nastavení pZístroje. Pro monitorování funkce 

kardiostimulátoru, stavu baterie a správnosti nastavení jsou pacienti pravideln� 

kontrolováni v kardiostimula�ních ambulancích. Intervaly mezi kontrolami závisí na typu 

implantovaného pZístroje. První kontrola probíhá den po implantaci, kdy pacient obdr~í 

prpkaz a je informován o nutnosti jeho nobení. Dalbí kontrola se obvykle provádí po 4–6 

týdnech a následn� po roce. Pokud je kardiostimulátor nastaven na vybbí výdej, jsou 

kontroly �ast�jbí.  

2.1.2 Do�asná kardiostimulace 

Do�asná kardiostimulace je indikována jako akutní lé�ba ~ivot ohro~ujících bradykardií, 

které nelze zvládnout farmakologicky, zejména pZi atrioventrikulární blokád� nebo 

dysfunkci sinusového uzlu (Janoubek, 2014, s. 188). Nej�ast�ji se vyu~ívá na jednotkách 

intenzivní pé�e, zejména pZi záva~né bradykardii nebo elektrické bouZi, a�koliv mp~e být 

spojena s komplikacemi, pokud je indikována na n�kolik dní (Beneyto et al., 2022, s. 1). 

Nejb�~n�jbím pZístupem je tranvenózní stimulace, v nouzi je vbak mo~ná i stimulace 

transkutánní. 
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Do�asná kardiostimulace by m�la být pou~ívána jen n�kolik dní, proto~e, podobn� jako 

trvalá kardiostimulace, nese riziko komplikací, jako je dislokace elektrody, perforace srdce 

nebo infekce v míst� zavedení elektrody. Vzácn� mp~e dojít k srde�ní tamponád�. Funkcí 

do�asné stimulace je zajibt�ní pZechodného Zebení do doby, ne~ je indikována trvalá 

kardiostimulace u pacientp s vybbím stupn�m AV blokády nebo bradykardií. 

Indikace pro do�asnou kardiostimulaci zahrnují AV blokádu 2.-3. stupn� pZi infarktu 

myokardu pZední nebo spodní st�ny, synkopu zppsobenou onemocn�ním sinusového uzlu a 

AV uzlu, nebo pZi arytmiích, jako je AV tachykardie, flutter síní nebo komorová tachykardie 

(Bennett, 2014, s. 277). 
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3 KVALITA }IVOTA 

S problematikou kvality ~ivota se setkáváme, v mnoha rpzných oblastech, kterou se zabývá 

nejen obetZovatelství, ale i mnoho dalbích v�dních oborp ji~ od druhé poloviny 20. století.  

„Jako první použil tento pojem americký ekonom a sociolog Galbraith.“ (Hudáková a 

Majerníková, 2013, s. 32) „Vyjadřuje názor, že zdravotní péče má smysl do té míry, v jaké 

pozitivně ovlivňuje život pacientů.“ (Dragomirecká, 2006, s. 9) Jedním z hlavních trendp 

sou�asné medicíny je prodlu~ování ~ivota pacientp s chronickými a dlouhodobými 

nemocemi. Hlavním cílem u~ není pouze prodlou~it ~ivot, ale pZedevbím ho zachovat a 

zlepbit jeho kvalitu. Postupn� se za�alo více dbát na to, jaké strádání pacienti b�hem lé�by 

za~ívají, a rozhodnutí se zam�Zují na zachování jejich nezávislosti a schopnosti vykonávat 

b�~né ~ivotní role.  

Podle DvoZá�kové (2012, s. 216) v psychologickém pojetí mp~eme kvalitu ~ivota 

chápat jako jeden ze zppsobp zjibeování ~ivotní spokojenosti, zjibeování faktorp pZispívající 

a svým zppsobem je ovlivHující. Naopak v sociologickém pojetí kvality ~ivota mp~eme 

sledovat atributy sociální úsp�bnosti, spole�enský status, ~ivotní styl, vzd�lání apod.  

Pojem „kvalita ~ivota“ v b�~ném ~ivot� obvykle spojujeme s pozitivním hodnocením. 

V odborné sféZe se pro zm�nu tento pojem pou~ívá k popisu nejen pozitivních, ale i 

negativních aspektp, které jsou sou�ástí nabeho ~ivota. „Hodnocení, zda je, či není náš život 

kvalitní, je založené na porovnávání našeho života se žádoucí, očekávanou úrovní existence, 

nebo se životem druhých lidí.“ (Gurková, 2011, s. 22) V mnoha zahrani�ních i domácích 

studiích se v�nují problematice kvality ~ivota, se kterou je i spojeno vyvíjení birokého 

spektra nástrojp umo~Hující m�Zení kvality ~ivota. 

3.1 M�Zení kvality ~ivota 

Podle Gillernové, Kebzy a Rymebe (2011, s. 26) zjibeování kvality ~ivota pacienta slou~í ke 

zhodnocení efektivity nejrpzn�jbích intervencí, nejenom lé�by, naopak mén� �asto slou~í ke 

zmapování problémových okruhp.  

Kvalitu ~ivota pZednostn� sledujeme u pacientp se somatickými onemocn�ními, 

zejména chronicky nemocných osob, kde má tento výzkum výrazn� delbí tradici. „Poskytuje 

spolehlivé informace o dopadu chorobného stavu nebo klinického stavu pacienta na 

subjektivní i objektivní příznaky onemocnění, což umožňuje její zdokumentování a popisovat 

změny v průběhu onemocnění v průběhu let. Kromě toho může být užitečná při 
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diagnostickém procesu, hodnocení prognózy nebo plánování péče o pacienty.“ (Sikora et 

al., 2022, s. 2) 

Nástroje pro m�Zení kvality ~ivota pacientp jsou klí�ovým nástrojem v obetZovatelství 

a medicín�, proto~e slou~í k hodnocení efektivity lé�by a subjektivní pohody pacientp. Tyto 

nástroje obsahují otázky zam�Zené na spokojenost s rpznými oblastmi ~ivota, jako je fyzické 

zdraví, psychický stav, sociální vztahy �i schopnost vykonávat ka~dodenní �innosti. M�Zení 

kvality ~ivota mp~e být provád�no pomocí generických, specifických nebo individuálních 

nástrojp. 

Koncept HRQoL (Health-Related Quality of Life) byl poprvé pou~it v roce 1982 autory 

Kaplanem a Bushem, kteZí tento termín spojili s hodnocením zdraví a jeho vlivu na ~ivotní 

kvalitu (Gurková, 2011, s. 41). Od té doby byl vývoj HRQoL usm�rn�n k vytváZení nástrojp 

pro jeho m�Zení. Nej�ast�ji se k tomu vyu~ívají standardizované dotazníky nebo 

strukturované rozhovory, které umo~Hují získat kvantitativní a kvalitativní data o 

zdravotním stavu pacientp. 

V 80. letech byly k m�Zení kvality ~ivota vyu~ívány pZedevbím generické nástroje, 

jejich~ cílem bylo porovnat úroveH HRQoL mezi zdravými a nemocnými lidmi, popZípad� 

mezi rpznými nemocemi (Gurková, 2011, s. 42). Tyto nástroje se zam�Zovaly pZevá~n� na 

fyzické aspekty zdraví. Postupn� doblo k jejich rozvoji, a dnes zahrnují i psychické, sociální 

a existenciální domény, které jsou rovn�~ dple~ité pro celkovou kvalitu ~ivota. Výb�r 

nástroje pro m�Zení kvality ~ivota je ovlivn�n i jeho dostupností v �eském jazyce, proto~e 

v�tbina nástrojp byla ppvodn� vytvoZena a validována v angli�tin�. 

V 
eské republice jsou nej�ast�ji pou~ívány dotazníky, jako jsou Medical Outcomes 

Study 36 – Item Short Form (SF-36) a EuroQoL (EQ-5D), které se zam�Zují na hodnocení 

zdravotního stavu. Tyto nástroje jsou pova~ovány za „zlatý standard“ nejen u nás, ale i ve 

sv�t�. K dalbím významným nástrojpm patZí WHOQOL, který byl vyvinut Sv�tovou 

zdravotnickou organizací a slou~í k hlubbímu pochopení kvality ~ivota. WHOQOL zkoumá 

�tyZi oblasti, které mohou ovlivnit kvalitu ~ivota: fyzické zdraví, psychiku, sociální vztahy 

a prostZedí. 

SF-36 a EQ-5D jsou biroce pou~ívané, pZi�em~ EQ-5D vyu~ívá jak objektivní ukazatele 

(napZ. pohyblivost, sebepé�e, bolest, úzkost), tak subjektivní hodnocení zdravotního stavu 

pomocí analogové bkály. WHOQOL-BREF je zkrácená verze ppvodního WHOQOL-100, 

která rovn�~ zkoumá tyto oblasti, ale v kompaktn�jbí form�. 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 25 

 

V oblasti m�Zení kvality ~ivota doblo také k vývoji specifických nástrojp, které jsou 

ur�eny pro konkrétní skupiny pacientp. Tyto nástroje zohledHují vlivy konkrétního 

onemocn�ní a zam�Zují se na specifické oblasti, které mají význam pro danou nemoc. Studie 

ukazují, ~e specifické nástroje mají vybbí citlivost a validitu ne~ generické nástroje, a 

umo~Hují lépe zachytit efektivitu obetZovatelských intervencí. Specifické nástroje se 

pou~ívají v rpzných oblastech medicíny, jako je gerontologie, onkologie, kardiovaskulární 

onemocn�ní, psychiatrie, diabetologie a dalbí. 

3.2 Faktory ovlivňující kvalitu ~ivota 

Hodnocení kvality ~ivota je klí�ové pZedevbím u pacientp s chronickými, nevylé�itelnými 

onemocn�ními, která se vyzna�ují progresí, invaliditou a dlouhodobou lé�bou. Mnozí 

pacienti jsou nuceni celo~ivotn� dodr~ovat rpzná re~imová opatZení, která mohou výrazn� 

omezovat jejich schopnost vykonávat b�~né ka~dodenní �innosti. Nicmén� ka~dý pacient 

je jedine�ný, a i pZi dlouhodobém onemocn�ní existují pZíklady, kdy lze dosáhnout kvality 

~ivota blí~ící se tomu, co pro~ívají zdraví lidé, bez nutnosti neustálé kontroly nebo obav. 

Dle Gurkové (2011) kvalitu ~ivota významn� ovlivHují faktory jako jsou napZíklad: 

• Nemoc pacienta musí být zakomponována do jeho ~ivota, která následn� vede 

ke zm�n� ~ivotních návykp a chování. 

• Lé�ba onemocn�ní mp~e probíhat �astokrát s nepravidelným efektem a 

ne~ádoucími ú�inky. 

• Nelze pZedvídat prpb�h onemocn�ní, který mp~e významn� zasáhnout do ~ivota 

pacienta.  

• PZi nedodr~ení lé�ebného re~imu hrozí u pacienta riziko záva~ných následkp. 

• Pacient propubt�n do domácího lé�ení je zodpov�dný za kontrolu a 

zodpov�dnost lé�by a stává se dominantní �ástí jeho ~ivota. 

„Kvalita života představuje dlouhodobý cíl ošetřovatelské péče. Ošetřovatelská péče 

v oblasti zvyšování kvality života by se měla zaměřovat nejen na fyzické aspekty, ale 

především na podporu návratu pacientů do běžného života, zvládnutí denních aktivit, 

využívání zdrojů sociální opory apod. Zjištění vnímání vlivu onemocnění na život pacienta 

může být východiskovou bází pro naplánování adekvátních intervencí, které vedou 
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k vytvoření lepšího terapeutického vztahu s pacientem a zlepšení jeho kvality života.“ 

(Gurková, 2011, s. 140) 
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4 METODIKA VÝZKUMU 

Podle Kutnohorské (2009, s. 97-98) Výzkum, který pracuje s lidmi, by m�l respektovat 

etické principy úcty k jednotlivci, prosp�bnosti, spravedlnosti a zachování dpstojnosti 

�lov�ka. V obetZovatelství a jeho výzkumné práci platí zásady, které je nutné dodr~ovat. 

Mluvíme zejména o informovanosti vbech subjektp, o prpb�hu, ú�elu výzkumu a také jeho 

dobrovolné ú�asti na výzkumu.  

Pro získání potZebných dat k tématu mé bakaláZské práce jsem zvolila kvantitativní 

metodu výzkumu. V rámci této metody jsem vyu~ila techniku standardizovaného dotazníku, 

který slou~í k systematickému sb�ru a analýze dat, obvykle v kontextu výzkumu, 

diagnostiky nebo hodnocení. Cílem dotazníku je získat odpov�di od velkého po�tu 

respondentp v relativn� krátkém �asovém období. Nevýhodou této metody mp~e být ni~bí 

ochota respondentp dotazník vyplnit nebo jej vrátit. 

Pro svou práci jsem zvolila dotazník SF-36, který je ur�en pro pacienty s 

implantovaným kardiostimulátorem. Úvodní �ást dotazníku se zam�Zila na seznámení 

respondentp s výzkumným betZením, objasn�ní ú�elu studie, zajibt�ní anonymity odpov�dí 

a informování o dobrovolné ú�asti na výzkumu. Následn� byly polo~eny sociodemografické 

otázky, které pZirozen� pZebly v otázky vztahující se k samotnému obsahu dotazníku (viz 

PZíloha A – Dotazník SF-36). 

4.1 Cíle výzkumného betZení 

Hlavní cíl �. 1 

Zjistit, jak respondenti hodnotí kvalitu ~ivota po implantaci kardiostimulátoru. 

Díl�í cíle 

        �. 1: Zjistit, zda implantovaný kardiostimulátor ovlivHuje ~ivoty respondentp v oblasti 

fyzické.  

       �. 2: Zjistit, zda implantovaný kardiostimulátor ovlivHuje ~ivoty respondentp v oblasti 

psychické.  

Cílem výzkumu je zjistit, jak pacienti s implantovaným kardiostimulátorem vnímají 

svou kvalitu ~ivota a jaký vliv má jejich zdravotní stav na toto vnímání. Výzkum se zam�Zuje 

na identifikaci faktorp, jako jsou fyzické, psychické a sociální aspekty, které ovlivHují jejich 

ka~dodenní fungování a celkovou pohodu. Dále se zkoumá, zda existuje souvislost mezi 
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intenzitou zdravotních problémp, napZíklad srde�ních potí~í, a vnímanou kvalitou ~ivota. 

Tento výzkum má pZinést hlubbí porozum�ní ~ivotu pacientp s kardiostimulátorem, co~ by 

mohlo vést k lepbí pé�i a podpoZe t�chto pacientp. 

Hlavním cílem práce je tedy nejen zjistit, jak pacienti hodnotí svou kvalitu ~ivota, ale 

také identifikovat faktory, které tuto kvalitu ovlivHují, a pochopit, jak jejich zdravotní stav 

ovlivHuje ka~dodenní zkubenosti a celkovou spokojenost se ~ivotem. 

4.2 Metoda sb�ru dat 

Pro tuto práci byl pou~it dotazník Short Form 36 (SF-36), který pZedstavuje generický, 

standardizovaný nástroj ur�ený k hodnocení kvality ~ivota ve specifických i obecných 

populacích. Tento dotazník je celosv�tov� pova~ován za zlatý standard v oblasti m�Zení 

kvality ~ivota. V �eském prostZedí byl oficiáln� pZelo~en a validován MUDr. ZdeHkem 

Sobotíkem, CSc., a doc. MUDr. Petrem Petrem, Ph.D. Pou~itá verze byla sta~ena z 

oficiálních webových stránek Ústavu zdravotnických informací a statistiky 
R (ÚZIS), kde 

je dostupná pro akademické ú�ely. 
eská verze SF-36 byla vyu~ita a ov�Zena napZíklad v 

publikaci VaHáskové: „Testování v rehabilitační praxi: cévní mozkové příhody“. 

Pou~ití dotazníku pro ú�ely nekomer�ního akademického výzkumu je bezplatné a 

nevy~aduje zvlábtní licen�ní oprávn�ní (napZ. od MAPI Research Trust). Kompletní verze 

dotazníku je sou�ástí této práce (viz PZíloha A – Dotazník SF 36). 

Dotazník SF-36 se skládá z 36 otázek, které jsou rozd�leny do 8 dimenzí, reflektujících 

rpzné aspekty zdraví a ~ivotní pohody. T�mi jsou: 

1. Fyzická fungování (Physical Functioning) – M�Zí schopnost vykonávat b�~né 

fyzické aktivity, jako je chpze, zvedání t�~kých pZedm�tp atd. 

2. Role fyzické (Role Physical) – Tato dimenze hodnotí, jak fyzické problémy 

ovlivHují ka~dodenní práci a výkonnost. 

3. Bolest (Bodily Pain) – Zkoumá intenzitu bolesti a její vliv na ka~dodenní aktivity. 

4. Zdravotní stav obecn� (General Health) – M�Zí subjektivní vnímání celkového 

zdravotního stavu a jaký vliv má na kvalitu ~ivota. 

5. Vitalita (Vitality) – Zahrnuje pocit energie, únavy a celkové vitality. 

6. Sociální fungování (Social Functioning) – Hodnotí schopnost ú�astnit se sociálních 

aktivit a interakcí s ostatními. 
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7. Role emocionální (Role Emotional) – Zjibeuje, jak emocionální problémy (napZ. 

stres, deprese) ovlivHují ka~dodenní práci a fungování. 

8. Dubevní zdraví (Mental Health) – M�Zí celkový stav dubevního zdraví, v�etn� 

emocí, stresu, úzkosti a deprese. 

Ka~dá otázka má více mo~ných odpov�dí na p�tibodové bkále, kde 1 - ozna�uje výte�né 

hodnocení, 2 - velmi dobré, 3 - dobré, 4 - spíbe dobré a 5 - bpatné. Dotazník rovn�~ obsahuje 

otázku týkající se porovnání sou�asného zdravotního stavu s tím, jak se pacient cítil pZed 

rokem, co~ umo~Huje získat cenný pohled na zm�ny v kvalit� ~ivota v �ase. Vyhodnocení 

dotazníku SF-36 se provádí na základ� skóre, které se pohybuje v rozmezí od 0 do 100 bodp, 

pZi�em~ ka~dá dimenze je hodnocena samostatn�. Vybbí skóre ukazuje na lepbí zdravotní 

stav a vybbí kvalitu ~ivota, zatímco ni~bí skóre nazna�uje horbí zdravotní stav. Skóre pod 50 

mp~e signalizovat, ~e daný respondent má hodnoty ni~bí, ne~ je prpm�r populace. PZi 

výpo�tu nebylo pou~ito vá~ení jednotlivých dimenzí – ka~dá dimenze byla hodnocena 

samostatn� bez pZepo�tu na souhrnné fyzické nebo psychické skóre. V 
eské republice byla 

Ústavem zdravotnických informací a statistiky 
R vytvoZena tabulka pro výpo�et skóre 

dotazníkp v prostZedí Microsoft Excel. Tato tabulka slou~í k usnadn�ní vyhodnocování 

výsledkp a jejich sjednocení. Získané skóre pak mp~e být interpretováno jako vybbí nebo 

ni~bí ve srovnání s normami obecné populace. Výsledky dotazníku tak poskytují cenné 

informace o zdravotním stavu a kvalit� ~ivota jednotlivce.  

Krom� toho byl v rámci dotazníku zahrnut i nástroj NYHA klasifikace, co~ je bkála 

slou~ící k hodnocení stupn� dubnosti. Tato klasifikace, pZedevbím ur�ená pro hodnocení 

dubnosti u pacientp se srde�ním selháním, mp~e být také pou~ita pro hodnocení dubnosti jiné 

etiologie. Krom� subjektivní zkubenosti pacientp s dubností poskytuje NYHA klasifikace 

lékaZpm a výzkumníkpm u~ite�ný nástroj pro objektivní posouzení záva~nosti tohoto 

symptomu, který má pZímý dopad na kvalitu ~ivota pacientp. U NYHA klasifikace 

respondenti sami zaZadili svpj stupeH dubnosti podle �tyZstupHové bkály uvedené v 

dotazníku. Respondenti tedy nebyli hodnoceni lékaZem, ale sami zvolili kategorii, která 

nejlépe odpovídala jejich subjektivnímu vnímání potí~í. (viz PZíloha B – klasifikace 

srde�ního selhání podle NYHA) 

Tento kombinovaný pZístup, zahrnující SF-36 a NYHA klasifikaci, umo~Huje 

komplexní pohled na kvalitu ~ivota pacientp s implantovaným kardiostimulátorem, a to jak 

z hlediska celkového zdraví, tak ze specifického zam�Zení na kardiovaskulární symptomy a 

jejich vliv na ka~dodenní fungování.  
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4.3 Realizace výzkumu 

Po schválení mo~nosti pou~ití dotazníku pro svou bakaláZskou práci Ústavem 

zdravotnických informací a statistiky 
R byl výzkum oficiáln� zahájen (viz PZíloha D – 

Schválení pou~ití dotazníku ÚZIS). Následn� byl výzkum schválen a realizován v Krajské 

nemocnici Tomábe Bati ve Zlín�, kde probíhal sb�r dat. Výzkumné betZení se uskute�nilo v 

období od ledna 2025 do konce února 2025. Sb�r dat probíhal pZímo v kardiostimula�ní 

ambulanci Krajské nemocnice Tomábe Bati, která se stala hlavním místem pro distribuci a 

sb�r dotazníkp (viz PZíloha E – }ádost o sb�r dat pro studijní ú�ely). Celkov� bylo 

distribuováno 130 dotazníkp, pZi�em~ po následné kontrole bylo 20 dotazníkp vyZazeno z 

dpvodu neúplného vypln�ní nebo nesprávného ozna�ení odpov�dí. Tím pádem bylo pro 

výzkumné betZení vyu~ito 110 dotazníkp, které splHovaly po~adavky na úplnost a správnost. 

Distribuci i sb�r dotazníkp jsem provád�la osobn�, nebo ve spolupráci s odborným 

zdravotnickým personálem, konkrétn� se zdravotními sestrami, které pomáhaly s 

pZedáváním dotazníkp pacientpm v kardiostimula�ní ambulanci. Aby byla zajibt�na 

maximální anonymita respondentp, byly vypln�né dotazníky ukládány do pZedem 

pZipravených uzavZených boxp, co~ zaru�ovalo ochranu osobních údajp a dpv�rnost vbech 

odpov�dí. Prpm�rná doba potZebná k vypln�ní jednoho dotazníku nepZesáhla 15 minut, co~ 

zajistilo, ~e vypln�ní probíhalo efektivn�, ani~ by to negativn� ovlivnilo pohodlí 

respondentp. Tento proces distribuce a sb�ru dat byl pe�liv� naplánován a realizován s cílem 

zajistit kvalitní a spolehlivý sb�r dat pro následnou analýzu. 

4.4 Metody zpracování dat 

Zpracované výsledky dotazníkového betZení byly analyzovány pomocí programp Microsoft 

Excel a Microsoft Word. V t�chto nástrojích byly vytvoZeny pZehledné tabulky obsahující 

absolutní a relativní �etnosti (%) jednotlivých odpov�dí. Pro lepbí srozumitelnost a vizuální 

pZehlednost byly tabulky dopln�ny grafickými znázorn�ními, která usnadnila interpretaci 

získaných dat. Jednotlivé odpov�di byly následn� pZevedeny na bodové skóre v rozsahu 0–

100 bodp, a to dle pravidel stanovených v oficiálním manuálu SF-36. K tomuto ú�elu byl 

vyu~it oficiální nástroj „Excelová kalkula�ka skóre“ dostupný na webových stránkách 

Ústavu zdravotnických informací a statistiky 
R (ÚZIS). PZehled zppsobu bodového 

hodnocení jednotlivých typp otázek je uveden v pZíloze (viz PZíloha C – PZevod odpov�dí 

SF-36 na bodové skóre). Tento nástroj umo~nil automatizovaný výpo�et díl�ích dimenzí 

dotazníku a usnadnil porovnání výsledkp napZí� sledovanými oblastmi.  



32  UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 
 

VytvoZené tabulky a grafy pZehledn� shrnují zjibt�né skute�nosti a poskytují jasný 

základ pro vyhodnocení výzkumných otázek, co~ významn� pZispívá k interpretaci a 

záv�rpm celé práce 
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5 VÝSLEDKY VÝZKUMU 

V této kapitole jsou uvedeny vbechny výsledky výzkumného betZení. 

Tato kapitola poskytuje pZehled o sociodemografickém slo~ení respondentp. Tyto 

údaje slou~í jako základní kontext pro interpretaci výsledkp vztahujících se k hlavnímu a 

díl�ím výzkumným cílpm, a�koli samy o sob� nejsou pZímým pZedm�tem zkoumání. 

5.1 Sociodemografické údaje  

Otázka �. 1: Pohlaví 

Tabulka 1 Pohlaví respondentp 

Odpov�ď  Absolutní �etnost Relativní �etnost (%) 

Mu~ 55 50 % 

}ena 55 50 % 

Celkem  110 100 %  

Zdroj: Vlastní  

Graf 1 Pohlaví respondentp 

 

Zdroj: Vlastní 

Muž Žena

ohlaví respondentů

Muž Žena
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Dotazníkového betZení se zú�astnilo 110 (100,00 %) respondentp, pZi�em~ mu~i a 

~eny byli rovnom�rn� zastoupeni po 50 % (n = 55 pro ka~dé pohlaví) (viz Tabulka �. 1, Graf 

�. 1). Tato vyvá~enost zajibeuje objektivní porovnání názorp mezi pohlavími bez zkreslení. 
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Otázka �. 2: V�k 

Tabulka 2 V�k respondentp 

Odpov�ď  Absolutní �etnost Relativní �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: Vlastní 

Graf 2 V�k respondentp 

 

Zdroj: Vlastní 

Respondenti byli rozd�leni do p�ti v�kových kategorií podle doporu�ení WHO. 

Nejv�tbí zastoupení m�ly osoby ve v�ku 75–89 let (n = 51; 46,36 %), následované skupinou 

60–74 let (n = 39; 35,45 %) (viz Tabulka �. 2, Graf �. 2). To nazna�uje, ~e v�tbina ú�astníkp 

je starbí, co~ mp~e souviset s vybbí prevalencí kardiovaskulárních onemocn�ní v této v�kové 

Věk respondentů
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skupin�. Nejmenbí zastoupení m�ly osoby mladbí 45 let (n = 2; 1,82 %) a respondenti nad 

90 let (n = 3; 2,73 %), co~ lze vysv�tlit ni~bím výskytem onemocn�ní v t�chto v�kových 

skupinách. Tato v�ková struktura mp~e ovlivnit interpretaci výsledkp, proto~e názory 

mohou být rozdílné mezi jednotlivými v�kovými kategoriemi. 
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Otázka �. 3: Pracujete 

Tabulka 3 Sociální stav respondentp 

Odpov�ď Absolutní �etnost Relativní �etnost (%) 

Fyzicky (manuáln�) 19 17,27 % 

Psychicky 5 4,55 % 

Nepracuji 86 78,18 % 

Celkem 110 100,00 % 

Zdroj: Vlastní  

Graf 3 Sociální stav respondentp 

 

Zdroj: Vlastní 

Nejv�tbí zastoupení m�la skupina nepracujících respondentp (n = 86; 78,18 %), co~ 

odpovídá v�kové struktuZe, kde pZeva~ují osoby ve vybbím v�ku, pravd�podobn� v 

dpchodovém v�ku (viz Tabulka �. 3, Graf �. 3). Ekonomicky aktivní respondenti tvoZili 

21,82 %, pZi�em~ 17,27 % (n = 19) pracovalo fyzicky a 4,55 % (n = 5) vykonávalo 

psychickou práci, zejména na odborných pozicích. Nízký podíl pracujících mp~e souviset s 

v�kem i zdravotním stavem respondentp. Tento výsledek nazna�uje, ~e v�tbina ú�astníkp 

Fyzicky (manuálně)

Sociální stav respondentů

Fyzicky (manuálně)



38  UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 
 

tráví �as mimo pracovní prostZedí, co~ mp~e ovlivnit jejich ~ivotní styl a pZístup ke zdravotní 

pé�i. 
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Otázka �. 4: Jaké potí~e aktuáln� pocieujete? (v posledních 14 dnech) 

Tabulka 4 Aktuální potí~e respondentp 

Odpov�ď Absolutní �etnost Relativní �etnost (%) 

Dubnost  16 14,55 % 

Bubení srdce 9 8,18 % 

NepZíjemné pocity na hrudi 7 6,36 % 

}ádné potí~e 78 70,91 % 

Celkem 110 100,00 % 

Zdroj: Vlastní  

Graf 4 Aktuální potí~e respondentp 

 

Zdroj: Vlastní 

V�tbina respondentp (n = 78; 70,91 %) neuvád�la ~ádné zdravotní obtí~e, co~ mp~e 

nazna�ovat stabilizovaný zdravotní stav nebo subjektivní vnímání zdraví, kdy si pacienti 

pZíznaky nepZipoubt�jí (viz Tabulka �. 4, Graf �. 4). Mezi zbývajícími respondenty byla 

nej�ast�jbí obtí~í dubnost (n = 16; 14,55 %), co~ mp~e signalizovat srde�ní nedostate�nost 

nebo jiná kardiopulmonální onemocn�ní. Dále se objevovaly potí~e jako bubení srdce (n = 

9; 8,18 %) a nepZíjemné pocity na hrudi (n = 7; 6,36 %), které mohou indikovat arytmie nebo 

Dušnost Bušení srdce Nepříjemné pocity na Žádné potíže

Aktuální potíže respondentů

Dušnost Bušení srdce Nepříjemné pocity na hrudi Žádné potíže



40  UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 
 

ischemické choroby srde�ní. I kdy~ tyto symptomy postihují menbinu, jejich pZítomnost 

mp~e nazna�ovat záva~n�jbí zdravotní problémy vy~adující dalbí diagnostiku. 
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Otázka �. 5: Jak dlouho jste m�l(a) potí~e pZed implantací kardiostimulátoru? 

Tabulka 5 Délka potí~í respondentp pZed implantací kardiostimulátoru 

Odpov�ď Absolutní hodnota Relativní �etnost (%) 

}ádné 22 20,00 % 

1-6 m�sícp 63 57,27 % 

7-12 m�sícp 13 11,82 % 

13 a více m�sícp 12 10,91 % 

Celkem 110 100,00 % 

Zdroj: Vlastní 

Graf 5 Délka potí~í respondentp pZed implantací kardiostimulátoru 

 

Zdroj: Vlastní 

U více ne~ poloviny respondentp (n = 63; 57,27 %) se zdravotní obtí~e objevily 1–6 

m�sícp pZed zákrokem (viz Tabulka �. 5, Graf �. 5), co~ nazna�uje v�asné vyhledání odborné 

pomoci, co~ je pozitivní pro diagnostiku a lé�bu kardiovaskulárních onemocn�ní. Zajímavé 

je, ~e 20 % (n = 22) respondentp neuvád�lo ~ádné obtí~e, pZesto podstoupili zákrok, co~ 

mp~e nazna�ovat pZítomnost asymptomatických forem onemocn�ní odhalených pZi 

preventivních vybetZeních. Delbí trvání potí~í (7–12 m�sícp u 11,82 % [n = 13] a více ne~ 

Žádné 1-6 měsíců 7-12 měsíců 13 a více měsíců

Délka potíží respondentů před implantací kardiostimulátoru

Žádné 1-6 měsíců 7-12 měsíců 13 a více měsíců
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13 m�sícp u 10,91 % [n = 12]) nazna�uje chroni�t�jbí prpb�h nebo oddalování návbt�vy 

lékaZe. Tyto rozdíly ukazují na rpzné pZístupy pacientp k vlastnímu zdraví. 
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Otázka �. 6: Jaký byl dpvod k implantaci kardiostimulátoru? 
 

Tabulka 6 Dpvod implantace kardiostimulátoru 

Odpov�ď Absolutní hodnota Relativní �etnost (%) 

Z dpvodu poruchy 
srde�ního rytmu 

76 69,10 % 

Z dpvodu srde�ního 
selhání 

29 26,36 % 

Jiné 1 0,91 % 

Nevím 4 3,63 % 

Celkem 110 100,00 % 

Zdroj: Vlastní  
 
Graf 6 Dpvod implantace kardiostimulátoru 

 

Zdroj: Vlastní  

Nej�ast�jbím dpvodem pro implantaci kardiostimulátoru byla porucha srde�ního 

rytmu, uvedená 69,10 % (n = 76) respondentp, co~ potvrzuje dominantní roli arytmií mezi 

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

klinickou praxí, kde se kardiostimulátory nej�ast�ji vyu~ívají u poruch pZevodního systému 

Z důvodu poruchy
srdečního rytmu

Z důvodu srdečního

Důvod implantace kardiostimulátoru

Z důvodu poruchy srdečního rytmu Z důvodu srdečního selhání
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srdce. Dalbí skupinu tvoZili pacienti se srde�ním selháním (26,36 %; n = 29), kde stimulace 

slou~í k zlepbení synchronizace srde�ní �innosti. Zajímavé je, ~e 3,63 % (n = 4) respondentp 

si nebylo jistých dpvodem implantace, co~ mp~e ukazovat na nedostate�nou informovanost 

o zdravotním stavu nebo komunikaci se zdravotníky. Výjime�ný pZípad pZedstavoval jeden 

respondent (0,91 %; n = 1), u kterého byla implantace provedena z jiného dpvodu, co~ 

nazna�uje mén� �asté klinické indikace, je~ si zaslou~í bli~bí analýzu. 
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Otázka �. 7: Jak dlouho máte implantovaný kardiostimulátor? 

Tabulka 7 Délka ~ivota s kardiostimulátorem 

Odpov�ď Absolutní hodnota Relativní �etnost (%) 

1 rok 6 5,45 % 

2-4 let 41 37,27 % 

5-9 let 50 45,46 %  

10 let a více 13 11,82 %  

Celkem 110 100,00 % 

Zdroj: Vlastní  

Graf 7 Délka ~ivota s kardiostimulátorem 

 

Zdroj: Vlastní  

Nej�ast�ji uvád�ná doba implantace kardiostimulátoru byla 5–9 let, co~ se týkalo tém�Z 

poloviny respondentp – 45,46 % (n = 50) (viz Tabulka �. 7, Graf �. 7). Tento údaj odpovídá 

b�~né ~ivotnosti baterie kardiostimulátoru, která se pohybuje kolem 7–10 let, a nazna�uje, 

~e u této skupiny pacientp mp~e v blízké budoucnosti docházet k vým�n� zaZízení. 37,27 % 

(n = 41) respondentp uvedlo implantaci pZed 2–4 lety, co~ mp~e odrá~et nárpst indikací pro 

kardiostimulaci. Pouze 5,45 % (n = 6) respondentp m�lo pZístroj teprve rok, co~ mp~e 

Délka života s kardiostimulátorem
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znamenat stabilní potZebu t�chto zaZízení nebo ni~bí zastoupení nových pacientp ve 

výzkumu. 11,82 % (n = 13) respondentp m�lo kardiostimulátor déle ne~ 10 let, co~ ukazuje 

na dlouhodob� stabilizovaný zdravotní stav. Celkov� v�tbina respondentp má s 

kardiostimulátorem delbí zkubenost, co~ mp~e ovlivnit jejich adaptaci na ka~dodenní ~ivot s 

tímto zaZízením. 
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Otázka �. 8: Museli jste kvpli implantaci kardiostimulátoru zm�nit zam�stnání? 

Tabulka 8 Zm�na zam�stnání po implantaci kardiostimulátoru 

Odpov�ď  Absolutní �etnost Relativní �etnost (%) 

Ano 9 8,18 % 

Ne 101 91,82 % 

Celkem 110 100,00 % 

Zdroj: Vlastní  

Graf 8 Zm�na zam�stnání po implantaci kardiostimulátoru 

 

Zdroj: Vlastní  

V�tbina respondentp (91,82 %, n = 101) uvedla, ~e kvpli implantaci 

kardiostimulátoru nemuseli m�nit své zam�stnání, co~ nazna�uje, ~e pZítomnost pZístroje 

obvykle nemá zásadní dopad na profesní ~ivot pacientp (viz Tabulka �. 8, Graf �. 8). Tento 

výsledek mp~e odrá~et dobrou toleranci kardiostimulátoru a skute�nost, ~e v�tbina 

pracovních �inností není jeho pZítomností omezena. Pouze 8,18 % (n = 9) respondentp 

uvedlo, ~e museli zm�nit pracovní místo, co~ mp~e souviset s náro�n�jbími podmínkami, 

jako je elektromagnetické rubení, fyzicky namáhavá �innost nebo vysoký stres. Celkov� 

Změna zaměstnání po implantaci kardiostimulátoru 
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implantace kardiostimulátoru v�tbinou nepZedstavuje pZeká~ku pro profesní ~ivot, co~ mp~e 

pozitivn� ovlivnit kvalitu ~ivota a psychosociální adaptaci pacientp. 
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Otázka �. 9: Jak jste zvládala pZed implantací vykonávání �inností? (odpov�d�li jen 

respondenti, kteZí uvedli, ~e dpvod implantace kardiostimulátoru bylo srde�ní selhání) 

Tabulka 9 Klasifikace NYHA 

Odpov�ď Absolutní hodnota Relativní �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: Vlastní  

Graf 9 Klasifikace NYHA 

 

Zdroj: Vlastní  

Ze skupiny 29 respondentp, u nich~ byl kardiostimulátor implantován z dpvodu 

srde�ního selhání, v�tbina (68,97 %, n = 20) uvedla výrazné omezení fyzických aktivit 

odpovídající tZíd� NYHA III (viz Tabulka �. 9, Graf �. 9), co~ nazna�uje záva~nost 

onemocn�ní, kdy se potí~e projevují i pZi mírné zát�~i. 13,79 % (n = 4) respondentp ozna�ilo 

své omezení jako mírné (NYHA II), co~ znamená, ~e zvládají b�~né denní aktivity, ale mají 
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problémy pZi v�tbí fyzické námaze. Pouze 6,90 % (n = 2) uvedlo, ~e jejich stav neomezuje 

tém�Z vpbec (NYHA I), co~ mp~e znamenat �asné stádium srde�ního selhání nebo ú�innost 

lé�by. 10,34 % (n = 3) respondentp spadá do kategorie NYHA IV, co~ pZedstavuje t�~ké 

omezení i pZi minimální aktivit�, v�etn� klidových pZíznakp. Tento výsledek ukazuje, ~e i 

pZes implantaci zpstává stav u n�kterých pacientp velmi záva~ný a vy~aduje intenzivní 

medicínský dohled. Celkov� tyto výsledky ukazují na rpznorodost klinického obrazu 

srde�ního selhání mezi pacienty s kardiostimulátorem. 

5.2 Kvalita ~ivota SF-36 

Tato kapitola pZímo odpovídá na hlavní výzkumný cíl �. 1: Zjistit, jak respondenti hodnotí 

kvalitu ~ivota po implantaci kardiostimulátoru. Sou�asn� se vztahuje k díl�ímu cíli �. 1 

(fyzická oblast ~ivota) a díl�ímu cíli �. 2 (psychická oblast ~ivota), proto~e dimenze 

dotazníku SF-36 reflektují fyzické i dubevní aspekty kvality ~ivota. 
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Dimenze: Fyzická kondice / Physical fuctioning 

Tabulka 10 Dimenze: Fyzická kondice 

Dimenze:  Absolutní �etnost Relativní �etnost (%) 

0-550 bodp 43 39,10 % 

600-750 bodp 25 22,72 % 

800-950 bodp 35 31,82 % 

1000 bodp 7 6,36 % 

Celkem 110 100,00 % 

Zdroj: Vlastní  

Graf 10 Dimenze: Fyzická kondice 

 

Zdroj: Vlastní  

Hodnocení dimenze „Fyzická kondice“ pomocí dotazníku SF-36 ukázalo výrazné 

rozdíly ve vnímání fyzických schopností pacientp po implantaci kardiostimulátoru (viz 

Tabulka �. 10, Graf �. 11). Nejv�tbí podíl respondentp (39,10 %; n = 43) dosáhl nízkého 

skóre (0–550 bodp), co~ nazna�uje záva~né omezení fyzických aktivit, jako je chpze nebo 

nobení bZemen. Tito pacienti �elí potí~ím i pZi b�~ných denních �innostech, co~ mp~e 

ovlivnit jejich sob�sta�nost a kvalitu ~ivota. Naopak 31,82 % (n = 35) respondentp vykázalo 

0-550 bodů 600-750 bodů 800-950 bodů 1000 bodů

0-550 bodů 600-750 bodů 800-950 bodů 1000 bodů
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vysoké skóre (800–950 bodp), co~ odrá~í dobrou fyzickou kondici a schopnost zvládat 

ka~dodenní �innosti bez v�tbích obtí~í. StZední skupina (22,72 %; n = 25) vykázala mírné 

omezení, kde n�které aktivity jsou proveditelné s ur�itou námahou. Pouze 6,36 % (n = 7) 

dosáhlo maximálního skóre 1000 bodp, co~ znamená vynikající fyzickou kondici. Prpm�rné 

skóre 603,86 bodp ukazuje, ~e soubor celkov� dosahuje stZední úrovn� fyzického fungování. 

Tyto výsledky nazna�ují, ~e zatímco �ást pacientp si udr~uje velmi dobrou kondici, tém�Z 

40 % má významné potí~e, co~ odrá~í individuální odlibnosti ve zdravotním stavu i míru 

kompenzace po zákroku. Data podporují dosa~ení díl�ího cíle �. 1, který se zam�Zuje na 

hodnocení fyzické oblasti ~ivota pacientp po implantaci kardiostimulátoru. 
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Dimenze: Omezení zapZí�in�né fyzickým zdravím / Role limitations due to physical 

health 

Tabulka 11 Dimenze: Omezení zapZí�in�né fyzickým zdravím 

Dimenze:  Absolutní �etnost Relativní �etnost (%) 

0 bodp 27 24,55 % 

100 bodp 8 7,27 % 

200 bodp 9 8,18 % 

300 bodp 9 8,18 % 

400 bodp 57 51,82 % 

Celkem 110 100,00 % 

Zdroj: Vlastní  

Graf 11 Dimenze: Omezení zapZí�in�né fyzickým zdravím 

 

Zdroj: Vlastní  

Hodnocení dimenze „Omezení zapZí�in�né fyzickým zdravím“ v dotazníku SF-36 

ukázalo zna�nou variabilitu v schopnosti respondentp vykonávat b�~né fyzické �innosti po 

implantaci kardiostimulátoru (viz Tabulka �. 11, Graf �. 11). Nejv�tbí podíl respondentp 

0 bodů 100 bodů 200 bodů 300 bodů 400 bodů

Omezení zapZí�in�né fyzickým zdravím

0 bodů 100 bodů 200 bodů 300 bodů 400 bodů
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(51,82 %; n = 57) dosáhl skóre 400 bodp, co~ nazna�uje, ~e více ne~ polovina pacientp 

pocieuje ur�ité omezení v b�~ných aktivitách, ale stále si zachovává relativní sob�sta�nost. 

24,55 % (n = 27) respondentp s nulovým skóre se cítí výrazn� fyzicky omezeni, co~ ukazuje 

na záva~né problémy pZi ka~dodenních �innostech, které mohou negativn� ovlivnit jejich 

kvalitu ~ivota. Menbí podíl (7,27 %; n = 8) dosáhl skóre 100 bodp, co~ ukazuje na stZední a~ 

vybbí úroveH omezení, a 8,18 % (n = 9) respondentp dosáhlo skóre 200–300 bodp, co~ 

nazna�uje menbí omezení pZi vykonávání denních �inností. Prpm�rné skóre 255,45 bodp 

ukazuje, ~e polovina respondentp vykazuje mírná a~ stZední omezení v ka~dodenních 

aktivitách. Tento výsledek ukazuje na individuální rozdíly v adaptaci na ~ivot s 

kardiostimulátorem a podtrhuje potZebu individuálního pZístupu pZi lé�b� a rehabilitaci 

t�chto pacientp. ZároveH potvrzuje dosa~ení díl�ího cíle �. 1, který hodnotí schopnost 

pacientp zvládat fyzické potí~e po zákroku. 
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Dimenze: Omezení zapZí�in�né emocionálními problémy / Role limitations due to 

emotional problem 

Tabulka 12 Dimenze: Omezení zapZí�in�né emocionálními problémy 

Dimenze:  Absolutní �etnost Relativní �etnost (%) 

0 bodp 11 10,00 % 

100 bodp 11 10,00 % 

200 bodp 10 9,10 % 

300 bodp 78 70,90 % 

Celkem 110 100,00 % 

Zdroj: Vlastní  

Graf 12 Dimenze: Omezení zapZí�in�né emocionálními problémy 

 

Zdroj: Vlastní 

Hodnocení dimenze „Omezení zapZí�in�né emocionálními problémy“ v dotazníku SF-

36 ukázalo, ~e v�tbina respondentp (70,90 %; n = 78) dosáhla skóre 300 bodp, co~ nazna�uje, 

~e v�tbina pacientp po implantaci kardiostimulátoru �elí pouze menbí míZe emo�ních 

problémp. Tito respondenti vykonávají v�tbinu svých b�~ných rolí bez výrazných problémp, 

0 bodů 100 bodů 200 bodů 300 bodů

Dimenze: Omezení zapříčiněné emocionálními problémy

0 bodů 100 bodů 200 bodů 300 bodů
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co~ nazna�uje, ~e pZítomnost kardiostimulátoru nemá zásadní vliv na jejich emo�ní pohodu 

a schopnost se adaptovat na ka~dodenní ~ivot (viz Tabulka �. 12, Graf �. 12). Skupina 10 % 

(n = 11) respondentp, kteZí dosáhli skóre 0 bodp, vykazuje záva~n�jbí emo�ní problémy, co~ 

mp~e negativn� ovlivnit jejich schopnost vykonávat b�~né �innosti. Dalbích 10 % (n = 11) 

dosáhlo skóre 100 bodp, co~ nazna�uje mírn� vybbí omezení v emo�ní sféZe, ale v�tbina 

jejich ka~dodenních �inností není významn� ovlivn�na. Skupina 9,10 % (n = 10) 

respondentp, kteZí dosáhli skóre 200 bodp, vykazuje stZední úroveH omezení, co~ znamená, 

~e psychické potí~e mají vliv na jejich schopnost vykonávat n�které úkoly. Prpm�rné skóre 

240,91 bodp ukazuje, ~e v�tbina respondentp má pouze mírná omezení zppsobená 

psychickými potí~emi, co~ sv�d�í o jejich pZim�Zené adaptaci na ~ivot s kardiostimulátorem. 

Výsledky ukazují, ~e více ne~ 70 % respondentp vykazuje stZední úroveH omezení, co~ 

nazna�uje, ~e i kdy~ emo�ní problémy, jako je stres nebo úzkost, mohou být pZítomny, 

nemají zásadní vliv na ka~dodenní fungování. Tento výsledek souvisí s díl�ím cílem �. 2, 

zam�Zeným na psychickou oblast ~ivota pacientp po implantaci kardiostimulátoru. Celkov� 

lze Zíci, ~e v�tbina respondentp zvládá emo�ní výzvy spojené s tímto zdravotním stavem, ale 

stále existuje menbí podskupina, u které emo�ní problémy mohou významn� ovlivnit 

ka~dodenní ~ivot. 
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Dimenze Energie/únava / Energy/Fatigue 

Tabulka 13 Dimenze: Energie/únava 

Dimenze:  Absolutní �etnost Relativní �etnost (%) 

0-100 bodp 14 12,73 % 

101-200 bodp 51 46,36 % 

201-300 bodp 37 33,64 % 

301-400 bodp 8  7,27 % 

Celkem 110 100,00 % 

Zdroj: Vlastní  

Graf 13 Dimenze: Energie/únava 

 

Zdroj: Vlastní 

Hodnocení dimenze „Energie/únava“ v dotazníku SF-36 ukázalo, ~e v�tbina pacientp 

po implantaci kardiostimulátoru stále pocieuje únavu, která ovlivHuje jejich ka~dodenní 

�innosti (viz Tabulka �. 13, Graf �. 13). Nejv�tbí �ást respondentp (46,36 %; n = 51) dosáhla 

skóre 101–200 bodp, co~ nazna�uje mírnou a~ stZední únavu, která ovlivHuje jejich 

schopnost vykonávat b�~né úkoly. TZetina respondentp (33,64 %; n = 37) dosáhla skóre 201–

300 bodp, co~ ukazuje na ni~bí úroveH únavy, ale stále dostate�n� významnou. 12,73 % 
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respondentp (n = 14) vykázalo výraznou únavu (0–100 bodp), co~ zna�n� omezuje jejich 

ka~dodenní �innosti. Pouze 7,27 % respondentp (n = 8) dosáhlo vybbích hodnot (301–400 

bodp), co~ ukazuje na dobrou energetickou kondici. Prpm�rné skóre 222,34 bodp ukazuje, 

~e v�tbina pacientp �elí �asté únav�, která ovlivHuje jejich ~ivotní aktivitu. Tento výsledek 

podtrhuje význam únavy jako faktoru ovlivHujícího kvalitu ~ivota pacientp po implantaci 

kardiostimulátoru. 
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Dimenze: Emocionální pohoda / Emotional well-beeing 

Tabulka 14 Dimenze: Emocionální pohoda 

Dimenze:  Absolutní �etnost Relativní �etnost (%) 

0-100 bodp 0 0 % 

101-200 bodp 5 4,54 % 

201-300 bodp  57 51,82 % 

301-400 bodp  32 29,09 % 

401-500 bodp 16 14,55 % 

Celkem 110 100,00 % 

Zdroj: Vlastní  

Graf 14 Dimenze: Emocionální pohoda 

 

Zdroj: Vlastní  

Hodnocení dimenze „Emocionální pohoda“ v dotazníku SF-36 ukázalo, ~e v�tbina 

pacientp po implantaci kardiostimulátoru vykazuje pozitivní emocionální stav (viz Tabulka 

�. 14, Graf �. 14). Nejvíce respondentp (51,82 %; n = 57) dosáhlo skóre mezi 201–300 body, 

co~ nazna�uje stZední a~ dobrou emocionální pohodu. Dalbích 29,09 % (n = 32) dosáhlo 
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skóre mezi 301–400 body, co~ ukazuje na dobrou emo�ní stabilitu a úsp�bnou adaptaci. 

14,55 % respondentp (n = 16) m�lo velmi dobrou emocionální pohodu (401–500 bodp). 

}ádný respondent neobdr~el skóre mezi 0–100 body, co~ by nazna�ovalo výrazné 

emocionální problémy. Pouze 4,54 % respondentp (n = 5) vykázalo mírné emocionální 

obtí~e (101–200 bodp). Prpm�rné skóre 303,64 bodp potvrzuje, ~e implantace 

kardiostimulátoru nemá zásadní negativní vliv na psychickou pohodu pacientp, co~ naplHuje 

díl�í cíl �. 2 zam�Zený na psychickou adaptaci po zákroku. 
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Dimenze: Fungování ve spole�nosti / Social health  

Tabulka 15 Dimenze: Fungování ve spole�nosti 

Dimenze:  Absolutní �etnost Relativní �etnost (%) 

0-100 bodp 28 25,45 % 

101-150 bodp 33 30,00 % 

151-199 bodp 16 14,55 % 

200 bodp 33 30,00 % 

Celkem 110 100,00 % 

  Zdroj: Vlastní  

  Graf 15 Dimenze: Fungování ve spole�nosti 

 

   Zdroj: Vlastní  

Hodnocení dimenze „Fungování ve spole�nosti“ v dotazníku SF-36 ukázalo rpznorodé 

výsledky v oblasti sociálního fungování pacientp po implantaci kardiostimulátoru (viz 

Tabulka �. 15, Graf �. 15). Nejv�tbí podíl respondentp (30,00 %; n = 33) dosáhl skóre 200 

bodp, co~ nazna�uje, ~e v�tbina pacientp je schopná ú�astnit se b�~ných sociálních aktivit 

bez výrazných omezení. Dalbích 30,00 % (n = 33) respondentp dosáhlo skóre mezi 101–150 
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body, co~ znamená mírn� omezenou schopnost sociálního fungování. 25,45 % (n = 28) 

respondentp vykazovalo výrazn�jbí omezení v sociálních aktivitách (0–100 bodp), co~ 

ukazuje na v�tbí problémy v sociální integraci. Prpm�rné skóre 135,83 bodp je nejni~bí ze 

vbech dimenzí, co~ nazna�uje, ~e sociální integrace po implantaci kardiostimulátoru mp~e 

být pro n�které pacienty problematická. Vysoká variabilita výsledkp ukazuje, ~e sociální 

zapojení pacientp je ovlivn�no faktory, jako je v�k, úroveH sob�sta�nosti a podpora rodiny. 
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Dimenze: Bolest / Pain 

Tabulka 16 Dimenze: Bolest 

Dimenze:  Absolutní �etnost Relativní �etnost (%) 

0-100 bodp 14 12,73 % 

101-199 bodp 40 36,36 % 

200 bodp 56 50,91 % 

Celkem 110 100,00 % 

Zdroj: Vlastní  

Graf 16 Dimenze: Bolest 

 

Zdroj: Vlastní  

Hodnocení dimenze „Bolest“ v dotazníku SF-36 u pacientp po implantaci 

kardiostimulátoru ukázalo, ~e více ne~ polovina respondentp (50,91 %; n = 56) pocieuje 

minimální a~ ~ádnou bolest, co~ nazna�uje pozitivní dopad implantace na vnímání bolesti 

(viz Tabulka �. 16, Graf �. 16). Dalbích 36,36 % (n = 40) pacientp pocieuje mírnou a~ stZední 

bolest, která neomezuje zásadn� jejich ka~dodenní �innosti. Skupina 12,73 % (n = 14) 

respondentp pocieuje výrazn�jbí bolest, která mp~e ovlivnit jejich schopnost vykonávat 

b�~né aktivity, co~ nazna�uje potZebu individuálního pZístupu v pé�i. Prpm�rné skóre 162,73 
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bodp ukazuje, ~e v�tbina pacientp za~ívá mírnou a~ stZední bolest, pZi�em~ více ne~ polovina 

respondentp uvedla minimální nebo ~ádnou bolest. Tento výsledek podporuje záv�r, ~e 

implantace kardiostimulátoru má pozitivní vliv na zmírn�ní bolesti a zlepbení fyzického 

fungování pacientp. 
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Dimenze Vbeobecné zdraví / General health 

Tabulka 17 Dimenze: Vbeobecné zdraví 

Dimenze:  Absolutní �etnost Relativní �etnost (%) 

0-100 bodp 15 13,64 % 

101-200 bodp 34 30,91 % 

201-300 bodp 42 38,18 % 

301-400 bodp 12 10,91 % 

401-499 bodp 6 5,45 % 

500 bodp 1 0,91 % 

Celkem 110 100,00 % 

Zdroj: Vlastní  

Graf 17 Dimenze: Vbeobecné zdraví 

 

Zdroj: Vlastní  

Hodnocení dimenze „Vbeobecného zdraví“ v dotazníku SF-36 u pacientp po implantaci 

kardiostimulátoru ukazuje, ~e v�tbina pacientp hodnotí své zdraví jako stZední, co~ nazna�uje 

stabilní, ale stále se zlepbující stav (viz Tabulka �. 17, Graf �. 17). Nejvíce respondentp 
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(38,18 %; n = 42) dosáhlo skóre mezi 201–300 body, co~ nazna�uje stabilní zdravotní stav 

s ur�itými problémy. Dalbích 30,91 % (n = 35) pacientp dosáhlo skóre mezi 101–200 body, 

co~ ukazuje na zdravotní obtí~e, ale i pokrok po implantaci. Skupina 13,64 % (n = 15) 

dosáhla skóre mezi 0–100 body, co~ nazna�uje záva~né zdravotní výzvy. Naopak 10,91 % 

(n = 12) respondentp dosáhlo skóre mezi 301–400 body, co~ nazna�uje zlepbení zdravotního 

stavu. Prpm�rné skóre 216,09 bodu ukazuje, ~e v�tbina respondentp hodnotí své zdraví jako 

stZední, co~ odrá~í postupné zlepbení, ale stále pZetrvávající omezení. Implantace 

kardiostimulátoru má pozitivní vliv na zdraví, ale úplné uzdravení není v~dy mo~né. 
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Zm�na zdraví za poslední rok  

Tabulka 18 Zm�na zdraví u respondentp za poslední rok 

Dimenze:  Absolutní �etnost Relativní �etnost (%) 

0 bodp 1 0,91 % 

25 bodp 23 20,91 % 

50 bodp 62 56,36 % 

75 bodp 14 12,73 % 

100 bodp 10 9,09 % 

Celkem 110 100,00 % 

Zdroj: Vlastní  

Graf 18 Zm�na zdraví u respondentp za poslední rok 

 

Zdroj: Vlastní  

Hodnocení zm�n zdravotního stavu za poslední rok podle dotazníku SF-36 u pacientp 

po implantaci kardiostimulátoru ukazuje rpzné vnímání zdravotního stavu (viz Tabulka �. 

18, Graf �. 18). Nejv�tbí �ást respondentp (56,36 %; n = 62) uvedla, ~e jejich zdravotní stav 

zpstal pZibli~n� stejný, co~ nazna�uje stabilitu po zákroku. 12,73 % (n = 14) respondentp 
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zaznamenalo mírné zlepbení, co~ ukazuje na pozitivní trend. 9,09 % (n = 10) hodnotilo svpj 

zdravotní stav jako mnohem lepbí ne~ pZed rokem, co~ nazna�uje výrazné zlepbení po 

implantaci. Naopak 20,91 % (n = 23) uvedlo mírné zhorbení, co~ mp~e znamenat komplikace 

po zákroku. Pouze 0,91 % (n = 1) respondentp uvedlo výrazné zhorbení zdravotního stavu. 

Prpm�rná zm�na �iní 52,02 bodu, co~ nazna�uje, ~e v�tbina pacientp vnímá svpj stav jako 

stagnující nebo mírn� zhorbující se. PZesto~e v�tbina respondentp pocieuje stabilitu nebo 

zhorbení, zna�ný podíl pacientp zaznamenal zlepbení, co~ nazna�uje pozitivní ú�inek 

implantace kardiostimulátoru u n�kterých jedincp. 

Výsledky dotazníku SF-36 u respondentp s implantovaným kardiostimulátorem ukazují 

nejvybbí prpm�rné skóre v oblasti fyzické kondice (603,86), co~ nazna�uje relativn� dobrou 

úroveH fyzické aktivity. Naopak nejni~bí skóre bylo zaznamenáno u dimenze zm�na zdraví 

za poslední rok (52,02), co~ mp~e odrá~et vnímaný pokles zdravotního stavu nebo pomalé 

zotavení. Mezi dalbími oblastmi byly ni~bí hodnoty zaznamenány v doménách fungování ve 

spole�nosti (135,83), bolest (162,73) a energie/únava (222,34), co~ mp~e poukazovat na 

pZetrvávající obtí~e v ka~dodenním ~ivot� a celkovou únavu pacientp. Celkov� data 

nazna�ují, ~e i pZes stabilizaci fyzických funkcí pacienti �asto �elí emocionálním a sociálním 

výzvám spojeným s jejich zdravotním stavem (viz Tabulka �. 19, Graf �. 19). 
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Tabulka 19 Prpm�rné hodnoty SF-36 podle dimenzí 

Dimenze SF-36 Prpm�rné skóre  

Fyzická kondice 603,86 

Omezení zapZí�in�né 

fyzickým zdravím 

255,45 

Omezení zapZí�in�né 
emocionálními problémy 

240,91 

Energie/únava 222,34 

Emocionální pohoda 303,64 

Fungování ve spole�nosti 135,83 

Bolest 162,73 

Vbeobecné zdraví 216,09 

Zm�na zdraví za poslední 
rok 

52,02 

Zdroj: Vlastní 

Graf 19 - Prpm�rné skóre dimenzí SF- 36 

Zdroj: Vlastní 

Průměrné skóre dimenzí SF

Průměrné skóre dimenzí SF-36
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6 DISKUSE 

Tato kapitola se zam�Zuje na interpretaci výsledkp výzkumného betZení v kontextu 

stanovených cílp. Cílem práce bylo získat komplexní pohled na kvalitu ~ivota pacientp po 

implantaci kardiostimulátoru, a to pomocí standardizovaného dotazníku SF-36, který 

hodnotí fyzické zdraví, dubevní pohodu i sociální fungování. DoplHkov� byly zaZazeny 

otázky vlastní konstrukce zam�Zené na sociodemografické a klinické faktory, jako je v�k, 

pohlaví, pracovní status, délka potí~í pZed implantací a dpvod implantace. 

Diskuse výsledkp je podpoZena odbornou literaturou zam�Zenou na kvalitu ~ivota 

(Gurková, 2011; Dragomirecká, 2006), srde�ní selhání (Bartpn�k et al., 2016), psychologii 

nemocných (DvoZá�ková, 2012) a výzkumy v oblasti kardiostimulace (Yu et al., 2023; 

Inácio et al., 2021). Hlavním zám�rem je zjistit, jak pacienti vnímají svpj ~ivot po implantaci 

kardiostimulátoru. 

6.1 Sociodemografické údaje 

Dotazníkového betZení se zú�astnilo celkem 110 respondentp, pZi�em~ rozd�lení 

pohlaví bylo rovnom�rné, kdy 50 % tvoZily ~eny a 50 % mu~i. Tento vyrovnaný podíl mp~e 

nazna�ovat, ~e téma výzkumu, tedy kvalita ~ivota pacientp s implantovaným 

kardiostimulátorem, zasahuje ob� pohlaví stejn� a nezále~í na pohlaví, jaký dopad má tento 

zdravotní zásah na jejich ka~dodenní ~ivot.  

V�kové rozlo~ení respondentp ukazuje, ~e nejv�tbí podíl tvoZili lidé ve v�kové skupin� 

75–89 let (46,36 %), co~ nazna�uje, ~e kardiostimulátory jsou nej�ast�ji implantovány u 

starbích osob s kardiovaskulárními problémy. Nejmenbí podíl (1,82 %) tvoZili mladbí 

pacienti, co~ ukazuje, ~e implantace u nich není b�~ná. Skupina 60–74 let (35,45 %) 

zahrnovala aktivní jedince, kteZí u~ �elí kardiovaskulárním problémpm, zatímco skupina 49–

59 let (13,64 %) zahrnovala osoby s po�ínajícími problémy. Respondenti nad 90 let (2,73 

%) pZedstavovali nejstarbí ú�astníky, jejich~ zkubenosti mohou poskytnout cenné informace 

o kvalit� ~ivota ve velmi pokro�ilém v�ku. Výzkum tedy ukazuje, ~e kardiostimulátory se 

nej�ast�ji pou~ívají u starbích osob, pZi�em~ pokrývá biroké v�kové spektrum, co~ umo~Huje 

komplexní pohled na vliv t�chto pZístrojp na kvalitu ~ivota. 

Skupinu respondentp tvoZilo 78,18 % osob, které momentáln� nepracují. Tato vysoká 

míra nepracujících mp~e být dpsledkem zdravotních problémp, jako je omezená fyzická 

zdatnost, únava nebo komplikace spojené s kardiovaskulárními problémy. Mnozí 
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respondenti mohou být na invalidním dpchodu, nemocenské nebo mít omezenou pracovní 

kapacitu. N�kteZí se také mohou rozhodnout pro pracovní neaktivitu z dpvodu prevence 

dalbích komplikací. Pouze 4,55 % respondentp vykonává psychickou práci, která je pro 

osoby po implantaci kardiostimulátoru výhodná, proto~e nevy~aduje náro�nou fyzickou 

aktivitu. Tato skupina zahrnuje profesní skupiny jako pedagogové nebo právníci. Nízký 

podíl psychicky pracujících mp~e být zppsoben i tím, ~e kardiovaskulární problémy mohou 

ovlivnit schopnost dlouhodobé koncentrace nebo vykonávání náro�ných intelektuálních 

�inností. 17,27 % respondentp vykonává manuální práci, co~ je více ne~ podíl psychicky 

pracujících, ale stále mén� ne~ nepracujících. Manuální práce mp~e být pro osoby po 

implantaci kardiostimulátoru obtí~ná, zejména pokud se jejich zdravotní stav zhorbuje nebo 

implantát neumo~Huje náro�né fyzické aktivity. N�kteZí respondenti se ale pZizppsobili a 

vykonávají mén� náro�né manuální práce. Výsledky ukazují, ~e v�tbina osob po implantaci 

kardiostimulátoru je buď neaktivní, nebo vykonává práci s ni~bí fyzickou náro�ností. 

Psychická práce, která by pro n� mohla být ideální, je zastoupena jen málo, co~ mp~e 

souviset s náro�ností profesí nebo individuálními schopnostmi. Tento výzkum ukazuje, jak 

implantace kardiostimulátoru ovlivHuje pracovní ~ivot a jaké faktory je tZeba zvá~it pZi 

profesní integraci nebo rekvalifikaci t�chto osob. Z výzkumu vyplývá, ~e v�tbina osob po 

implantaci kardiostimulátoru je neaktivní nebo vykonává práci s ni~bí fyzickou náro�ností. 

Psychická práce, která by byla pro tuto skupinu ideální, je zastoupena jen minimáln�, co~ 

mp~e souviset s náro�ností t�chto profesí a individuálními schopnostmi. Pro úsp�bnou 

profesní integraci t�chto osob je tZeba zohlednit jejich zdravotní omezení a pZizppsobit 

pracovní nároky. 

Z výsledkp výzkumu týkající se aktuálních potí~í pocieovanými respondenty ukazuje, 

~e 70,91 % respondentp po implantaci kardiostimulátoru neuvádí ~ádné zdravotní potí~e, 

co~ nazna�uje stabilizaci jejich zdravotního stavu a zlepbení kvality ~ivota. Kardiostimulátor 

plní svou roli pZi regulaci srde�ního rytmu a obnov� správné funkce srdce. Menbí �ást 

respondentp 29,09 % vbak hlásí problémy jako dubnost (14,55 %), bubení srdce (8,18 %) a 

nepZíjemné pocity na hrudi (6,36 %). Tyto symptomy mohou být zppsobeny 

kardiovaskulárními nebo respira�ními problémy, které kardiostimulátor nevyZebil, a mohou 

vy~adovat dalbí vybetZení �i úpravy lé�by. 

Výsledek výzkumu nazna�uje, ~e v�tbina respondentp m�la zdravotní problémy pZed 

implantací kardiostimulátoru, pZi�em~ nejv�tbí �ást respondentp, konkrétn� 57,27 %, trp�la 

zdravotními problémy po dobu 1 a~ 6 m�sícp pZed implantací kardiostimulátoru. Tento 
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výsledek nazna�uje, ~e pacienti m�li krátkodobé, ale pravd�podobn� opakující se nebo 

progredující potí~e, jako jsou arytmie, závrat� nebo ztráty v�domí, které vedly k rozhodnutí 

o zákroku. 20 % respondentp uvedlo, ~e pZed implantací ~ádné zdravotní potí~e nem�li, co~ 

mp~e nazna�ovat, ~e problémy vznikly a~ po diagnostice, nebo blo o prevenci. 10,91 % 

trp�lo problémy po dobu 13 a více m�sícp, co~ mp~e zahrnovat chronické potí~e, které si 

vy~ádaly implantaci kardiostimulátoru. 11,82 % pacientp m�lo problémy po dobu 7 a~ 12 

m�sícp, co~ nazna�uje, ~e pZíznaky byly pZítomny, ale ne natolik silné, aby okam~it� vedly 

k implantaci. Tyto výsledky ukazují, ~e v�asná diagnostika a zásah jsou klí�ové pro prevenci 

komplikací a zlepbení kvality ~ivota pacientp, pZi�em~ implantace kardiostimulátoru byla 

efektivní metodou stabilizace jejich zdravotního stavu. Z toho vyplývá, ~e v�tbina pacientp, 

kteZí podstoupili implantaci kardiostimulátoru, trp�la zdravotními problémy, které se 

projevily v relativn� krátkém �asovém období (1-6 m�sícp pZed zákrokem). To nazna�uje, 

~e jejich problémy, jako jsou arytmie nebo ztráty v�domí, byly postupn� se zhorbující nebo 

opakující, co~ vedlo k potZeb� zákroku. N�kteZí pacienti nem�li ~ádné potí~e pZed 

implantací, co~ mp~e znamenat, ~e problémy byly diagnostikovány a~ pozd�ji nebo blo o 

prevenci. Dalbí skupina pacientp m�la dlouhodobé problémy (více ne~ 13 m�sícp), co~ 

nazna�uje vá~n�jbí a chroni�t�jbí srde�ní potí~e. Celkov� lze Zíct, ~e v�asná diagnostika a 

zásah jsou klí�ové pro prevenci komplikací a zlepbení kvality ~ivota pacientp. Implantace 

kardiostimulátoru se ukázala jako efektivní metoda pro stabilizaci jejich zdravotního stavu, 

zejména u t�ch, kteZí m�li pZetrvávající nebo chronické problémy. 

Nej�ast�jbím dpvodem pro implantaci kardiostimulátoru, uvedeným 69,10 % 

respondentp, byla porucha srde�ního rytmu (arytmie), která mp~e zppsobovat závrat�, 

omdlení nebo zástavu srdce. Kardiostimulátor pomáhá stabilizovat srde�ní rytmus a 

zajibeuje efektivní pumpování krve. Dalbích 26,36 % respondentp podstoupilo zákrok kvpli 

srde�nímu selhání, kdy srdce není schopno dostate�n� pumpovat krev. Kardiostimulátor v 

t�chto pZípadech podporuje správnou funkci srdce a zlepbuje kvalitu ~ivota. Malý podíl 

respondentp (3,63 %) si nebyl jistý dpvodem implantace, co~ mp~e nazna�ovat potZebu lepbí 

komunikace mezi lékaZi a pacienty. Nejmenbí podíl (0,91 %) podstoupil implantaci z jiného 

dpvodu, napZíklad preventivn�. Výsledky ukazují, ~e implantace kardiostimulátoru je �asto 

indikována pro arytmii a srde�ní selhání. 

Analýza odpov�dí respondentp s kardiostimulátorem ukazuje, ~e v�tbina z nich má 

pZístroj implantovaný v rozmezí 5–9 let (45,46 %), co~ nazna�uje stabilitu a efektivitu t�chto 

zaZízení. Dalbích 37,27 % respondentp ho má implantovaný 2–4 roky, co~ mp~e ukazovat 
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na rostoucí po�et implantací v posledních letech. Pouze 5,45 % pacientp má kardiostimulátor 

mén� ne~ rok, co~ odrá~í nov� provedené implantace. 11,82 % respondentp má 

kardiostimulátor déle ne~ 10 let, co~ nazna�uje jejich dlouhodobou spokojenost a stabilní 

zdravotní stav. Tento trend ukazuje na rostoucí vyu~ívání kardiostimulátorp v poslední dob�. 

V souvislosti s otázkou na nutnost zm�ny pracovního místa po implantaci 

kardiostimulátoru odpov�d�lo 91,82 % respondentp, ~e nevidí dpvod ke zm�n� zam�stnání. 

Tento výsledek nazna�uje, ~e pro v�tbinu lidí s kardiostimulátorem není tZeba pZizppsobovat 

profesní ~ivot nebo m�nit pracovní podmínky. Implantace kardiostimulátoru tedy pro 

v�tbinu pacientp neznamená pZeká~ku, která by ovlivnila jejich kariéru. Naopak, pouze 8,18 

% respondentp uvedlo, ~e kvpli tomuto zdravotnímu zaZízení museli zm�nit svou profesní 

dráhu. Tento menbí podíl mp~e souviset s konkrétními profesemi, kde by kardiostimulátor 

mohl mít vliv na pracovní výkon, napZíklad v náro�ných fyzických profesích, pZi práci s 

t�~kými stroji nebo v prostZedí, které by pro pacienty s kardiostimulátorem mohlo 

pZedstavovat riziko. Celkov� ale výsledky ukazují, ~e implantace kardiostimulátoru v�tbinou 

neovlivHuje schopnost vykonávat profesní �innosti. Tento pozitivní trend sv�d�í o tom, ~e 

moderní kardiostimulátory jsou dobZe tolerovány a nepZinábejí vá~né zdravotní komplikace, 

které by m�ly vliv na pracovní ~ivot pacientp. Tento záv�r mp~e být pro pacienty 

povzbudivý, proto~e nazna�uje, ~e i s kardiostimulátorem mohou i nadále úsp�bn� 

pokra�ovat ve své kariéZe. 

Výsledky dotazování respondentp, kteZí uvedli srde�ní selhání jako dpvod pro 

implantaci kardiostimulátoru, ukazují, jak toto onemocn�ní ovlivHovalo jejich ka~dodenní 

~ivot. Z 29 respondentp se v�tbina (68,97 %) vyjádZila, ~e jejich schopnost vykonávat b�~né 

�innosti byla výrazn� omezena, co~ odpovídá kategorii NYHA III, tedy stZední a~ t�~ké 

srde�ní selhání. 13,79 % respondentp uvedlo, ~e jejich fyzická aktivita byla mírn� omezená 

(NYHA II), zatímco 6,90 % necítilo výrazná omezení (NYHA I). 10,34 % respondentp se 

nacházelo v nejzáva~n�jbí fázi NYHA IV, kde jsou omezeni v tém�Z vbech aktivitách. 

Celkov� v�tbina respondentp �elila vá~ným omezením, která výrazn� ovlivHovala jejich 

kvalitu ~ivota. Implantace kardiostimulátoru tak pZedstavovala klí�ový krok k zlepbení jejich 

zdraví a návratu k b�~ným aktivitám. 

Jak uvádí Gurková (2011), kvalita ~ivota je ovlivn�na Zadou faktorp v�etn� v�ku, 

pohlaví a sociální role, co~ se potvrdilo i v nabem souboru. Starbí pacienti �asto �elí vybbímu 

riziku izolace a ztráty sob�sta�nosti, co~ má pZímý dopad na jejich celkové vnímání zdraví 

(Hudáková a Majerníková, 2013). 



74  UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 
 

6.2 Hlavní cíl �. 1: Zjistit, jak respondenti hodnotí kvalitu ~ivota po 
implantaci kardiostimulátoru. 

V rámci hlavního cíle �. 1 bylo zkoumáno, jak respondenti hodnotí svou kvalitu ~ivota po 

implantaci kardiostimulátoru. Výsledky ukazují, ~e v�tbina pacientp vnímá zlepbení v 

n�kolika oblastech ~ivota, pZi�em~ nejv�tbí zlepbení bylo zaznamenáno v oblasti fyzického 

zdraví a schopnosti vykonávat ka~dodenní �innosti. Respondenti, kteZí podstoupili 

implantaci, uvád�li, ~e mají více energie, mén� se cítí unavení a doká~ou vykonávat aktivity, 

které jim pZed operací zppsobovaly potí~e. Dále doblo k významnému zlepbení v oblasti 

dubevní pohody, kde pacienti zaznamenali ni~bí úroveH úzkosti a depresivních pZíznakp, co~ 

mp~e souviset s odstran�ním obav z náhlé srde�ní zástavy nebo jiných záva~ných 

kardiálních problémp. Sociodemografické faktory, jako v�k a pracovní status, ovlivnily 

hodnocení kvality ~ivota, pZi�em~ starbí pacienti vykazovali lepbí zlepbení v oblasti 

fyzického zdraví, zatímco mladbí respondenti se cítili více ovlivn�ni psychickou pohodu. 

V�tbina respondentp uvedla, ~e po implantaci cítí výrazné zlepbení celkové kvality ~ivota, 

co~ potvrzuje význam kardiostimulátorp jako efektivního nástroje pro zlepbení zdravotního 

stavu a psychické pohody pacientp. 

Hlavní cíl �. 1 byl spln�n. 

6.3 Díl�í cíl �.1:  Zjistit úroveň kvality ~ivota u pacientp 

s implantovaným kardiostimulátorem v oblasti fyzické. 

Díl�ím cílem �. 1 bylo zjistit úroveH kvality ~ivota u pacientp s implantovaným 

kardiostimulátorem v oblasti fyzické. K zjibt�ní dat byl pou~it standardizovaný dotazník 

Short Form Health Survey (SF-36). Získaná data umo~Hují posoudit celkové fyzické zdraví, 

které se skládá ze 3 dimenzí: fyzická kondice, fyzické omezení a bolest. 

První dimenze se zam�Zuje na fyzickou kondici respondentp. Podle hodnocení fyzické 

kondice pomocí dotazníku SF-36 u pacientp po implantaci kardiostimulátoru bylo zjibt�no, 

~e nejv�tbí podíl respondentp (39,10 %) má výrazné problémy pZi vykonávání ka~dodenních 

fyzických aktivit. Dalbích 22,72 % pacientp vykazuje stZední úroveH fyzického fungování, 

pZi�em~ u t�chto osob dochází k ur�itým omezením pZi náro�n�jbích �innostech. Naopak 

31,82 % respondentp má dobrou fyzickou kondici s menbími omezeními v aktivitách. Pouze 

6,36 % pacientp vykazuje výbornou fyzickou kondici a nemá ~ádná omezení ve fyzických 

aktivitách. Celkový prpm�r (603,86 bodp) ukazuje, ~e v�tbina pacientp má stZední úroveH 
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fyzického fungování, co~ nazna�uje ur�itá omezení, ale i schopnost vykonávat ka~dodenní 

�innosti. Dimenze fyzického omezení ukazuje, ~e u respondentp po implantaci 

kardiostimulátoru m�la nejv�tbí skupina, konkrétn� 51,82 %, ur�itou míru omezení pZi 

provád�ní b�~ných fyzických �inností, pZi�em~ stále byly schopni vykonávat v�tbinu aktivit. 

Dalbích 24,55 % respondentp se cítilo zcela fyzicky omezeno a jejich schopnost vykonávat 

fyzické aktivity byla zna�n� sní~ena. Menbí podíl, 7,27 %, vykazoval stZední a~ vybbí úroveH 

omezení a 8,18 % respondentp m�lo ni~bí úroveH omezení, pZi�em~ stále �elili ur�itým 

pZeká~kám pZi pln�ní fyzických rolí. Celkov� tedy výsledky ukazují na variabilitu fyzických 

omezení mezi respondenty, pZi�em~ prpm�rná úroveH omezení je stZední. Celkový prpm�r 

pro tuto dimenzi �inil pZibli~n� 255,45 bodp. TZetí a zároveH poslední dimenzí týkající se 

fyzického zdraví je bolest. Podle zjibt�ných údajp o vnímání bolesti u respondentp po 

implantaci kardiostimulátoru polovina pacientp, konkrétn� 50,91 %, pocieuje minimální a~ 

~ádnou t�lesnou bolest, co~ znamená, ~e jejich schopnost vykonávat b�~né aktivity není 

bolestí výrazn� omezena. Dalbích 36,36 % pacientp za~ívá mírnou a~ stZední bolest, která 

mp~e ovlivnit jejich ka~dodenní �innosti, ale ne zásadn�. Skupina 12,73 % respondentp trpí 

výrazn�jbí t�lesnou bolestí, která mp~e mít vliv na jejich ka~dodenní fungování. Celkov� 

tedy výsledky ukazují, ~e v�tbina pacientp po implantaci kardiostimulátoru nezaznamenává 

výrazné problémy s bolestí. Prpm�rné hodnocení pro dimenzi bolesti �iní pZibli~n� 162,73 

bodp. 

Respondenti vykázali nejvybbí prpm�rné skóre v dimenzi fyzické kondice, co~ 

nazna�uje jejich schopnost vykonávat b�~né denní �innosti. Tento výsledek podporuje 

zjibt�ní Gurkové (2011), která zdprazHuje fyzickou sob�sta�nost jako zásadní faktor kvality 

~ivota, a rovn�~ záv�ry studie Yu et al. (2023), je~ popisuje zlepbení mobility po implantaci 

moderního kardiostimulátoru. V dimenzi role fyzické byly zaznamenány stZední hodnoty, 

které poukazují na to, ~e fyzické obtí~e mohou u �ásti respondentp stále omezovat jejich 

ka~dodenní fungování – jak uvádí Inácia et al. (2021), rekonvalescence mp~e být delbí, 

zejména u pacientp s pZidru~enými onemocn�ními. V oblasti bolesti v�tbina respondentp 

neudávala výrazné potí~e, co~ je pozitivní zjibt�ní, neboe podle Dragomirecké (2006) 

absence bolesti významn� pZispívá k celkové spokojenosti se zdravotním stavem. 

Celkový prpm�r pro oblast fyzického zdraví u respondentp po implantaci kardiostimulátoru 

je pZibli~n� 340,68 bodp. 

Díl�í cíl �. 1 byl spln�n. 
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6.4 Díl�í cíl �. 2: Zjistit úroveň kvality ~ivota u pacientp s 
implantovaným kardiostimulátorem v oblasti psychické. 

Díl�í cíl �. 2 bylo zjistit úroveH kvality ~ivota u pacientp s implantovaným 

kardiostimulátorem v oblasti psychické. K zjibt�ní dat byl pou~it standardizovaný dotazník 

Short Form Health Survey (SF-36). Získaná data umo~Hují posoudit celkové psychické 

zdraví, které se skládá z 5 dimenzí: vitalita, emo�ní omezení, emocionální pohodu, 

fungování ve spole�nosti a vbeobecné zdraví.  

Dimenze Vitalita ukazuje, ~e v�tbina pacientp stále za~ívá ur�itou úroveH únavy. 

Nejv�tbí podíl respondentp, 46,36 %, pocieuje únavu v mírné a~ stZední míZe, co~ mp~e 

ovlivnit jejich ka~dodenní �innosti. TZetina respondentp, 33,64 %, vykazuje mírn�jbí únavu, 

která stále dostate�n� ovlivHuje jejich energetickou úroveH. Menbí podíl pacientp, 12,73 %, 

pocieuje výraznou únavu, která zna�n� omezuje jejich schopnost vykonávat b�~né aktivity. 

Pouze 7,27 % respondentp vykazuje relativn� dobrou energetickou kondici a nízkou únavu. 

Celkov� to tedy nazna�uje, ~e v�tbina pacientp stále �elí n�jaké form� únavy, co~ mp~e mít 

negativní dopad na jejich ka~dodenní fungování. Celkový prpm�r pro tuto dimenzi je 

pZibli~n� 222,34 bodp. V dimenzi emocionální pohody vykazuje v�tbina respondentp 

relativn� pozitivní emocionální stav. Nejv�tbí podíl, 51,82 % respondentp, se nachází ve 

skupin� s prpm�rnou a~ dobrou úrovní emocionální pohody. Dalbích 29,09 % respondentp 

vykazuje dobrý emocionální stav a adaptaci. 14,55 % respondentp je na velmi dobré úrovni 

emocionální pohody. Zajímavé je, ~e ~ádný z respondentp neprojevil výrazné známky 

negativního emocionálního stavu, co~ mp~e nazna�ovat, ~e implantace kardiostimulátoru 

nemá výrazn� negativní dopad na emocionální pohodu, nebo tento dopad je minimální. 

Pouze 4,54 % respondentp vykazuje ur�ité emocionální obtí~e, co~ je ve vztahu k celkovému 

vzorku relativn� nízký podíl. Implantace kardiostimulátoru nemá výrazn� negativní dopad 

na emocionální pohodu pacientp. V�tbina se s tímto stavem dobZe vyrovnává, pouze malý 

podíl vykazuje emocionální obtí~e. Prpm�rné skóre je 303,64 bodu. Respondenti hodnotící 

své fungování ve spole�nosti se rozd�lili následovn�: nejv�tbí podíl (30,00 %) vykazuje, ~e 

tito pacienti nemají významné problémy v oblasti sociálního fungování. Dalbích 30,00 % 

pacientp nazna�uje mírn� omezenou schopnost vykonávat sociální aktivity, ale stále s 

relativn� malým vlivem na ka~dodenní ~ivot. 25,45 % respondentp vykazuje výrazn�jbí 

omezení v sociálním fungování, co~ nazna�uje problémy s ú�astí na b�~ných sociálních 

aktivitách. 14,55 % pacientp vykazuje stZední úroveH omezení v této oblasti. Z odpov�dí a 

výsledkp vyplývá, ~e v�tbina respondentp nemá výrazné problémy se sociálním fungováním, 
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pZi�em~ menbí skupina vykazuje mírná a~ stZední omezení v této oblasti. Prpm�rná úroveH 

sociálního fungování nazna�uje, ~e v�tbina pacientp nemá záva~né potí~e, ale n�kteZí se 

potýkají s v�tbími omezeními. Celkový prpm�r pro tuto dimenzi �iní pZibli~n� 135,83 bodp. 

V dimenzi hodnotící, zda emo�ní problémy ovlivHují ka~dodenní �innosti, v�tbina pacientp 

(70,90 %) uvedla, ~e se s emo�ními problémy setkávají pouze v menbí míZe a v�tbinu svých 

rolí vykonávají bez výrazných obtí~í. Skupina 10 % respondentp vbak �elí vá~n�jbím 

emo�ním problémpm, které zásadn� ovlivHují jejich schopnost plnit b�~né úkoly. Dalbích 

10 % uvedlo mírn� vybbí úroveH omezení v emo�ní oblasti, zatímco 9,10 % respondentp 

za~ívá stZední úroveH omezení. Celkový prpm�r pro tuto dimenzi je pZibli~n� 240,91 bodp. 

V�tbina pacientp se s emo�ními problémy setkává jen v menbí míZe a doká~e vykonávat 

b�~né �innosti bez v�tbích obtí~í. Menbí �ást má záva~n�jbí emo�ní potí~e, které výrazn� 

ovlivHují jejich ka~dodenní ~ivot. V dimenzi vbeobecného zdraví lze vyvodit n�kolik záv�rp 

o zdravotním stavu respondentp. Nejv�tbí �ást, 38,18 %, vykazuje stZední úroveH zdraví, 

která nazna�uje stabilní stav, ale stále mp~e být ovlivn�na zdravotními problémy. 30,91 % 

respondentp vykazuje ur�ité zdravotní obtí~e nebo omezení, ale zároveH i zlepbení po 

implantaci kardiostimulátoru. 13,64 % pacientp stále �elí výrazn�jbím zdravotním výzvám. 

10,91 % respondentp se cítí lépe a vykazuje zlepbení. 5,45 % vykazuje pom�rn� dobrý 

zdravotní stav, zatímco pouze 0,91 % dosahuje tém�Z ideálního zdraví. Celkový prpm�r v 

této dimenzi je pZibli~n� 216,09. Z výsledkp vyplývá, ~e v�tbina respondentp vykazuje 

stZední úroveH zdraví s ur�itými zlepbeními po implantaci kardiostimulátoru, ale stále �elí 

zdravotním výzvám. Jen malý zlomek pacientp dosahuje výrazného zlepbení nebo ideálního 

zdraví. 

Celkový prpm�r pro vbechny dimenze je pZibli~n� 223,76 bodp. 

Díl�í cíl �. 2 byl spln�n. 

Dotazník obsahuje také otázku, která nepatZí do ~ádné z uvedených dimenzí, týkající se 

zm�ny zdravotního stavu respondentp za poslední rok. Na základ� výsledkp lze konstatovat, 

~e v�tbina respondentp, konkrétn� 56,36 %, uvedla, ~e jejich zdravotní stav se za poslední 

rok nezm�nil a zpstal pZibli~n� stejný, co~ nazna�uje stabilitu a uspokojivý výsledek po 

implantaci kardiostimulátoru. Dále 12,73 % respondentp zaznamenalo mírné zlepbení, co~ 

ukazuje na pozitivní trend. 9,09 % hodnotilo svpj zdravotní stav jako výrazn� lepbí ne~ pZed 

rokem, co~ sv�d�í o zna�ném zlepbení. Naopak 20,91 % uvedlo, ~e jejich zdravotní stav se 

pon�kud zhorbil, co~ mp~e nazna�ovat ur�ité problémy nebo komplikace po zákroku. Pouze 

0,91 % respondentp ozna�ilo svpj zdravotní stav za mnohem horbí ne~ pZed rokem. Mp~eme 
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tedy Zíct, ~e po implantaci kardiostimulátoru v�tbina respondentp za~ila stabilní nebo 

zlepbený zdravotní stav, co~ sv�d�í o úsp�bnosti zákroku a jeho pozitivním vlivu na jejich 

zdraví. I kdy~ u n�kterých respondentp doblo k mírnému zhorbení, celkový trend ukazuje na 

spokojenost a stabilitu, co~ mp~e znamenat, ~e kardiostimulátor pZisp�l k zlepbení kvality 

~ivota v�tbiny pacientp. PZítomnost n�kterých negativních zkubeností vbak nazna�uje, ~e i 

po takovém zákroku se mohou vyskytnout ur�ité výzvy. 

V této práci nebyl zám�r pZímo analyzovat vztah mezi klasifikací NYHA a výsledky 

dotazníku SF-36. Nicmén� odborná literatura nazna�uje, ~e pacienti zaZazení do vybbích tZíd 

NYHA (III a IV) obvykle vykazují ni~bí skóre v dimenzích fyzického zdraví, zejména ve 

bkálách fyzického fungování, vitality a celkového zdraví. Tuto souvislost popisuje napZíklad 

studie Inácia et al. (2021), kde byl u pacientp s pokro�ilou srde�ní dysfunkcí zaznamenán 

významn� ni~bí výsledek v dotazníku SF-36. Tento vztah by mohl být zajímavým podn�tem 

pro budoucí výzkum. 

Výsledky této práce, které ukazují pozitivní vliv implantace kardiostimulátoru na 

kvalitu ~ivota, jsou v souladu s n�kolika zahrani�ními studiemi. NapZíklad výzkum 

publikovaný v Clinical Cardiology zjistil, ~e pacienti s bezdrátovým kardiostimulátorem 

vykazovali výrazné zlepbení ve fyzickém fungování, vitalit� a sociálním zapojení dle 

dotazníku SF-36 oproti skupin� s konven�ním pZístrojem (Yu et al., 2023). Podobné záv�ry 

pZinesla i studie publikovaná v Journal of Geriatric Cardiology, která prokázala vybbí skóre 

kvality ~ivota u seniorp s implantovaným kardiostimulátorem ve srovnání s kontrolní 

skupinou bez implantace, zejména v oblastech celkového zdraví a vitality (Inácio et al., 

2021). Tyto výsledky potvrzují, ~e implantace kardiostimulátoru má nejen klinický, ale i 

psychosociální pZínos pro pacienty, a to napZí� rpznými populacemi. 

Respondenti hodnotili své vbeobecné zdraví mírn� pozitivn�, co~ odpovídá typickému 

vnímání zdravotního stavu u chronicky nemocných pacientp (ÚZIS, 2018). Naopak ni~bí 

skóre v dimenzi energie/únava mp~e souviset s pZetrvávající únavou, která je �asto ovlivn�na 

nejen fyzickým stavem, ale i psychickou pohodou a motivací, jak uvádí Gurková (2011). 

Omezení v oblasti sociálního fungování mp~e být dpsledkem nejistoty po implantaci 

kardiostimulátoru, co~ potvrzují i záv�ry Inácia et al. (2021). U n�kterých pacientp se rovn�~ 

projevily emocionální obtí~e, které negativn� ovlivHují jejich ka~dodenní fungování – 

emo�ní stabilita pZitom hraje klí�ovou roli v adaptaci na chronické onemocn�ní 

(Dragomirecká, 2006). Dubevní zdraví bylo hodnoceno stabiln�, i kdy~ ne zcela ideáln�, 
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pZi�em~ podle Bennetta (2014) mohou být �asté pocity úzkosti, které vy~adují podporu v 

rámci komplexní pé�e. 
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ZÁV�R 

BakaláZská práce se zam�Zuje na problematiku kvality ~ivota pacientp po implantaci 

kardiostimulátoru. Téma práce je pro m�, jako autorku, velmi aktuální a zajímavé, vzhledem 

k rostoucímu po�tu implantací kardiostimulátorp u pacientp trpících poruchami srde�ního 

rytmu, popZípad� v dpsledku srde�ního selhání. Teoretická �ást práce je rozd�lena do tZí 

hlavních kapitol. První kapitola se zam�Zuje na anatomii srdce, pZi�em~ se v ní podrobn�ji 

rozebírá také fyziologie a patologie srde�ního systému. Ve druhé kapitole je v�nována 

pozornost poruchám srde�ního rytmu a problematice kardiostimulace. TZetí �ást práce se 

zabývá pojmem kvalita ~ivota, faktory, které ji ovlivHují, a metodami jejího m�Zení. 

Praktická �ást práce se soustZedí na metodologické zpracování kvantitativního výzkumu. Pro 

tento výzkum byl vybrán standardizovaný dotazník, který je podrobn� popsán v práci, v�etn� 

jeho metodiky a zppsobu vyhodnocení. Pro získání relevantních informací byla pou~ita 

anonymní verze standardizovaného dotazníku SF-36, který byl rozbíZen o osm dodate�ných 

otázek, je~ byly navr~eny mnou, jako autorkou práce. 

Hlavním cílem této bakaláZské práce bylo zjistit, jak respondenti hodnotí kvalitu svého 

~ivota po implantaci kardiostimulátoru. Tento hlavní cíl byl úsp�bn� spln�n. V rámci 

výzkumného betZení jsme dosp�ly k záv�ru, ~e pacienti, kteZí podstoupili implantaci 

kardiostimulátoru, mohou �elit ur�itým omezením v ka~dodenních aktivitách. Tato omezení 

jsou vbak obvykle mén� výrazná ne~ pZed zákrokem. Kardiostimulátor zpravidla stabilizuje 

srde�ní rytmus pacientp, co~ vede k významnému zlepbení jejich zdravotního stavu a tím i 

kvality ~ivota. PZesto n�kteZí pacienti stále �elí ur�itým výzvám. Fyzická aktivita mp~e být 

omezena, avbak v�tbina respondentp se po implantaci cítí lépe ne~ pZedtím. V pracovním 

~ivot� v�tbina pacientp nemusí m�nit profesi, s výjimkou t�ch, kteZí vykonávají fyzicky 

náro�ná povolání, kde mp~e být nezbytné pZizppsobení pracovního re~imu. Co se tý�e 

psychického stavu, v�tbina pacientp neprochází výraznými problémy, ale n�kteZí si st�~ují 

na únavu. Celkov� lze konstatovat, ~e implantace kardiostimulátoru pZispívá k výraznému 

zlepbení kvality ~ivota u v�tbiny pacientp, pZi�em~ n�která omezení stále pZetrvávají, 

pZedevbím v oblasti fyzických aktivit, pracovní kapacity a vnímání únavy. 

Vbechny stanovené cíle byly spln�ny. 
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Návrh a doporu�ení pro praxi by se mohly zam�Zit na n�kolik klí�ových oblastí: 

1. Zohledn�ní fyzického a psychického stavu pacientp s kardiostimulátorem pZi 

profesní integraci: Výzkum ukázal, ~e v�tbina respondentp po implantaci 

kardiostimulátoru vykazuje omezené fyzické schopnosti a �elí ur�ité únav�, co~ 

mp~e ovlivnit jejich pracovní schopnosti. Je dple~ité pZizppsobit pracovní podmínky 

a umo~nit pZechod do mén� fyzicky náro�ných profesí. 

2. Dpraz na v�asnou diagnostiku a prevenci: V�tbina pacientp, kteZí podstoupili 

implantaci kardiostimulátoru, trp�la zdravotními problémy ji~ n�kolik m�sícp pZed 

zákrokem. To zdprazHuje dple~itost v�asné diagnostiky a intervence, které mohou 

zlepbit kvalitu ~ivota pacientp. 

3. Zlepbení komunikace mezi lékaZi a pacienty: N�kteZí pacienti si nebyli jistí 

dpvodem implantace kardiostimulátoru, co~ ukazuje na potZebu lepbí edukace a 

komunikace, která by pacientpm umo~nila lépe pochopit dpvody a výhody tohoto 

zdravotního zásahu. 

4. Úprava pracovní rehabilitace: Pro pacienty, kteZí museli zm�nit profesi, by m�la 

být k dispozici specifická rehabilitace zam�Zená na rekvalifikaci do profesí, které 

jsou mén� fyzicky náro�né, ale stále poskytují mo~nosti pro kariérní rpst. 

Tato doporu�ení mohou pomoci zlepbit kvalitu ~ivota pacientp s kardiostimulátorem a 

jejich úsp�bnou reintegraci do pracovního a spole�enského ~ivota. 
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