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ABSTRAKT

Tato bakaléiska prace se vénuje tématu kvality Zivota pacientd s chronickym srde¢nim
selhanim. Prace je ¢lenéna do dvou hlavnich tematickych celkl, chronické srde¢ni selhani a
kvalita zivota. Teoretickd ¢ast vede k pochopeni chronického srde¢niho selhdni jako
takového a k vymezeni fenoménu kvality zivota. Cilem prace bylo zmapovat a popsat
subjektivni vnimani trovné kvality zivota pacienti s chronickym srde¢nim selhanim.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci kvantitativni metody prostfednictvim
standardizované¢ho dotazniku, ktery byl distribuovan ve spolupraci s Fakultni nemocnici
Olomouc mezi pacienty dispenzarizované¢ v ambulancich pro chronické srde¢ni selhani.
Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze troven kvality zivota pacientll s chronickym

srde¢nim selhanim je spiSe mirné azZ stfedné€ snizena vlivem tohoto onemocnéni.

Klicova slova: chronické srde¢ni selhédni, kvalita zivota, pacienti, emocionalni kvalita zivota,

fyzicka kvalita Zivota, zdravotni péce, chronické onemocnéni, snizend Groven kvality Zivota.

ABSTRACT

This bachelor's thesis focuses on the topic of quality of life in patients with chronic heart
failure. The thesis is divided into two main thematic areas: chronic heart failure and quality
of life. The theoretical part aims to provide an understanding of chronic heart failure as a
condition and to define the phenomenon of quality of life. The aim of the thesis was to map
and describe the level of quality of life in patients with chronic heart failure. The research
was conducted using a quantitative method through a standardized questionnaire, which was
distributed in cooperation with the University Hospital Olomouc among patients registered
in outpatient clinics for chronic heart failure. The results of the research showed that the
quality of life in patients with chronic heart failure is generally mildly to moderately reduced

due to the disease.

Keywords: Chronic heart failure, quality of life, patients, emotional quality of life, physical

quality of life, healthcare, chronic disease, reduced quality of life.
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UvVOD

Chronické srde¢ni selhani (CHSS) patii mezi zdvazna onemocnéni kardiovaskularniho
systému, ktera maji dlouhodoby dopad na zdravi, zivotni styl i celkovou kvalitu zivota
pacientii. V dusledku starnuti populace, prodluzujici se délky zivota a zlepSené akutni 1é¢by
kardiovaskularnich onemocnéni dochazi ke stale ¢astéjsimu vyskytu srdecniho selhani nejen
v Ceské republice, ale i celosvétové. Malek (2024) oznaluje srde¢ni selhani za jednu
z epidemii 21. stoleti a predikuje, Ze jeho prevalence by mohla do roku 2030 narist az
0 50 %. Tato prognodza poukazuje na naléhavou pottebu vénovat se nejen samotné 1€¢be, ale

1 zkoumani dopadl onemocnéni na kazdodenni Zivot nemocnych.

CHSS se klinicky projevuje celou fadou ptiznaki, mezi které patii dusnost, zvysena
unava, otoky dolnich koncetin ¢i tachykardie (Hradec a Byma, 2015; Nussbaumerova
a Rosolova, 2018). Tyto symptomy vyznamné ovliviiuji fyzické schopnosti pacientli a Casto
vedou k omezeni jejich sobéstacnosti a celkové funkéni vykonnosti. Moradi et al. (2020)
oznacuji prave tyto symptomy za jeden z hlavnich faktord, které negativné ovliviiyji kvalitu
zivota pacientll, jelikoz vedou k omezenim v béznych dennich ¢innostech a snizuji fyzickou
autonomii jedince. Lainscak a Keber (2016) ve své studii uvadéji, ze vice nez 80 % pacientli
s CHSS trpi kombinaci symptomd, jako jsou dusnost, inava, poruchy spanku, bolest na hrudi
nebo otoky, coz vyrazné snizuje jejich kazdodenni komfort. Tyto potize tak tvoii zékladni
vyzvu nejen pro samotné pacienty, ale 1 pro zdravotnicky systém, ktery musi zajistit

adekvatni péci reagujici na komplexni potieby nemocnych.

Vliv srdecniho selhani se vSak neomezuje pouze na oblast fyzického zdravi.
Vyznamnou roli sehrava také psychicka slozka, ktera je u pacienti s CHSS cCasto vyrazné
narusena. Nejistota spojend s budoucim vyvojem onemocnéni, Casté hospitalizace
a nedostatek informaci o progndéze vedou k tzkostem, depresivnim projeviim a pocitiim
bezmoci (Veskovic et al., 2023). Tato psychické zatéz dale komplikuje schopnost pacientil
adaptovat se na nemoc, zvladdat lécebny rezim a udrzovat potiebnou motivaci pro
dlouhodobou spolupraci pii péci o své zdravi. Vyzkumy ukazuji, ze 3040 % pacientil
s CHSS trpi depresi, ktera je navic Uizce spjata s intenzitou fyzickych ptiznaki a celkovym
funkénim stavem jedince (Friedman a Griffin, 2001). Kromé fyzickych a psychickych obtizi
se pacienti s CHSS ¢asto potykaji 1 se zdsadnimi zménami Zivotniho stylu, které si nemoc
vyZzaduje. Jsou nuceni upravit stravovaci reZim, omezit piijem tekutin, pfizptsobit fyzickou
aktivitu aktudlnim moznostem, a predevsim se pravideln¢ monitorovat, aby piedesli zhorSeni

stavu. Tato zména kazdodenni rutiny ptinasi fadu praktickych i emoc¢nich vyzev. Hodnoceni
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kvality zivota proto musi byt komplexni — zohlediiujici nejen klinicky stav, ale i osobni

adaptaci pacienta na zménéné zivotni podminky (Heo et al., 2009).

CHSS byva spojeno s castou pracovni neschopnosti, ztratou zaméstndni nebo
priznanim invalidity, coz s sebou nese i finanéni nejistotu. Heo et al. (2009) upozornuji,
ze mnozi pacienti ¢eli zvySenym vydajim na 1écbu a zaroven snizeni pfijmt, coz ma piimy
dopad na jejich Zivotni uroven. Tyto zavéry potvrzuje také studie Vévodové et al. (2017),
ktera uvadi, ze ekonomické faktory, jako jsou ndklady na 1é¢bu a ztrata pracovniho
uplatnéni, mohou zptlisobit pokles kvality zivota az o 40 %. Kudlova et al. (2019) navic
zduraziiuji, ze ekonomicka nejistota a socidlni izolace mohou vést k dalSimu zhorSeni

psychického stavu a negativnim zménam v osobnostni oblasti.

Z vyse uvedenych skuteCnosti vyplyva, ze kvalita zivota pacientli s chronickym
srdeénim  selhanim je ovliviiovana komplexné — nejen fyzickymi symptomy,
ale 1 psychickymi, socidlnimi a ekonomickymi faktory. Nejednd se pouze o klinickou
diagnozu, ale o Siroce zasahujici zivotni stav, jehoZz vnimani je velmi individualni. Pro
nekteré pacienty mize kvalita zivota znamenat moznost fyzické aktivity, pro jiné pocit
bezpeci, psychickéd pohoda ¢i dobré rodinné vztahy. Vyznamnou roli hraje také dostupnost
socialni opory, pfitomnost depresivnich symptomt ¢i schopnost adaptace na zménéné

zivotni podminky (Rosen et al., 1997; Vévodova et al., 2017).

Vénovat se této problematice ma zdsadni vyznam pro zajisténi cilené, efektivni,
a predevSim humanni péce, kterd mize vyznamné piispét ke zlepSeni nejen délky,
ale ptfedevsim kvality zivota nemocnych s chronickym srdecnim selhdnim. Vyse zminéné
davody nas vedly ke zkoumani tohoto vyznamného a stile aktudlnéjSiho tématu, které
se tyka stale vice osob po celém svéte. V teoretické Casti prace se podrobné vénujeme popisu
chronického srdecniho selhdni a fenoménu kvality Zivota. Nésledné je teoreticka Cést
zavrSend propojenim téchto dvou témat kapitolou popisujici kvalitu Zivota pacientd
s chronickym srde¢nim selhanim. Praktickd ¢ast této préci je vénovana vyzkumu, jehoz
cilem je zmapovat a popsat troven kvality zivota pacientl s chronickym srde¢nim selhdnim.
Naseho vyzkumného Setfeni se zcastnilo 214 respondentl, ktefi ndm poskytli data
prostiednictvim vyplnéni standardizovaného Minnesotského dotazniku. Ziskana data jsou
nasledné interpretovana v zavére¢nych Castech této prace. Pevné véfime, Ze tato prace bude
pfinosnad pro budouci vyzkum tohoto vyznamného tématu, které si diky své zavazZnosti
a vyznamnosti zcela jist€¢ zaslouzi intenzivnéj$i a frekventovangj$i vyzkumné usili

a pozornost.
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I TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY

Chronické srde¢ni selhani (CHSS) je komplexni syndrom, ktery zpravidla vznika jako
disledek pokrocilych forem rtznych kardiovaskuldrnich onemocnéni a piedstavuje tak
vyznamnou pfi¢inu morbidity a mortality. (Kautzner a Melenovsky, 2023) Ro¢ni mortalita
pacientii s CHSS ¢ini 7,2 %, pticemz kazdoro¢né je hospitalizovano 31,9 % téchto pacienti

(Gavina et al., 2022).

V poslednich letech mizeme zaznamenat nariist prevalence 1 incidence chronického

7w

Mrwe

dostupnosti kvalitni zdravotni pée. Druhym faktorem je pokrok v lécbe, ktery vede ke
sniZzeni imrtnosti na akutni kardiovaskularni ptihody, zejména na akutni infarkt myokardu.
Navzdory tomu, Ze vyskyt chronického srde¢niho selhani ve vyspélych zemich nartista, tak
mortalita a morbidita pacientli trpicich srdecnim selhdnim dle klinickych studii klesa,
a to predevsim z diivod dostupnéjsi 1€cby a celkovému pokroku v oblasti zdravotnictvi

(Hradec a Byma, 2015; Malek, 2021).

Nalevkova (2024) uvadi, ze aktualn¢ zvetejnéna data prinaseji jasny obraz o situaci
v Ceské republice, kdy epidemiologické udaje za rok 2022 uvadgji vice nez 350 000
pacientl, ktefi byli v minulosti 1éCeni pro srde¢ni selhani. Odhady naznacuji, Ze do roku
2030 by tento pocet mohl vzrist na 584 000 a do roku 2040 az na 811 000, pticemz vétsSina
pacienti bude mit srde¢ni selhani se zachovalou ejek¢ni frakci (HFpEF). Alarmujici
skutecnosti je, ze v roce 2022 pobiralo invalidni ¢i starobni dichod kviili srde¢nimu selhani
témet 40 % pacienti ve veékové skupin€ 3549 let. Srdecni selhani je povaZovano
za epidemii 21. stoleti a odhaduje se, Ze prevalence tohoto onemocnéni vzroste do roku 2030

az 0 50 % (Malek, ©2025)

Pokud tedy zvazime chronické srdecni selhdni jako takové, i s jeho nésledky pro
pacienta, dosp&jeme k zavéru, Ze se jednd o fenomén, ktery vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota
pacienta i v jinych oblastech nez pouze ve fyzické. Pacienti v disledku tohoto onemocnéni
celi vyznamnym omezenim v radmci zivotospravy, mezi néZ patii napiiklad uprava
stravovacich navyktl, redukce hmotnosti, dodrzovani reZimovych opatfeni a pravidelné
sledovani symptomul tohoto onemocnéni. Tato omezeni s sebou nesou disledky, které

zasahuji 1 do dalSich oblasti kvality Zivota, jako je napiiklad oblast socidlni, kdy je jedinec
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omezen témito nasledky v zapojovani se do spoleCenskych aktivit, nebo je limitovan
v aktivnim pracovnim zivoté. To mize vést ke snizeni pfilezitosti k vydélku, coz mize
zpusobit pokles Zivotni tirovng, kterd nasledné muze vést k vyssi emocionalni zatézi a tim
1 ke snizeni emociondlni slozky kvality zivota. Tento fetézec udélosti zminény v predchozim
souveéti predstavuje pouze ptiklad, ktery naznacuje mozné néslednosti a souvislosti,
jezmohou v pripadé onemocnéni chronickym srdeénim selhanim nastat v souvislosti
s rozmanitym ovlivnénim jednotlivych oblasti kvality zivota ¢lovéka. Spojitost chronického
srde¢niho selhani a kvality zivota pacientli je pfedmétem zkoumani nejen odbornikt
ze zdravotnické oblasti, ale i ze spolecenskovédnich obort. Klinické studie ukazuji,
7e projevy nemoci, vedlejsi ucinky farmakoterapie ¢i finan¢ni zatézZ mohou kvalitu Zivota
pacienti s CHSS snizit az 0 40 % (Vévodova et al., 2017; Mulugeta et al., 2023). Z dtivodu
zévaznosti tohoto tématu a neustale rostouci prevalence chronického srde¢niho selhani

a jeho dopadu na kvalitu Zivota jsme se rozhodli této problematice v nasi bakalarské praci

veénovat a tento jev co nejlépe popsat a prispét k rozsifeni povédomi o ném.
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2 SRDECNI SELHANI

Definice srde¢niho selhdni v klinické praxi mulze byt obtizné uchopitelnd a tézko
standardizovatelna. VétSina definic se zaméfuje na diagnostické rysy srde¢niho selhani jako
klinického syndromu, avSak existuje zna¢na variabilita ve specifickych diagnostickych
kritériich. V reakci na potiebu jednotné definice srde¢niho selhani vytvofil v roce 2020
vybor, slozeny z nékolika odbornikli, mezi néz se fadi Evropska kardiologicka spolecnost,
konsensudlni dokument, ktery vedl k formulovani nové, univerzalni definice srde¢niho
selhani. (Bozkurt et al., 2021) European Society of Cardiology (McDonagh et al., 2021) tedy
uvadi, ze srde¢ni selhani (SS) nepfedstavuje jednotnou patologickou diagndzu,
ale komplexni klinicky syndrom charakterizovany kardidlnimi symptomy, jako jsou
dusnost, otoky nohou a inava, doprovazenymi objektivnimi zndmkami, naptiklad zvySenym
tlakem v kréni zile, praskanim v plicich ¢i periferni edém. Jeho patofyziologickym
podkladem je strukturdlni nebo funk¢ni abnormalita srdce, vedouci ke zvySenému
intrakardidlnimu tlaku, nebo sniZeni srde¢niho vydeje, zejména pii fyzické zatézi
(McDonagh et al.,, 2021). Hradec a Byma, (2019) hovoii o srde¢nim selhdni jako
o abnormalité v srde¢ni struktuie nebo funkci, které vedou k neschopnosti srdce dodavat
metabolizujicim tkanim dostatecné mnozstvi kysliku, které odpovida jejich potiebam, i pti
normalnim plicnim tlaku, nebo pouze za zvySeni plicniho tlaku. Srde¢ni selhani tedy definuji
jako klinicky syndrom, pii kterém pacienti vykazuji typické ptiznaky a znamky, které jsou
dasledkem abnormalit srde¢ni struktury nebo funkce. Srdecni selhdni mizeme klasifikovat
do n¢kolika tfid na zdkladé¢ riznych kritérii, na toto téma se podrobnéji zaméfime

v nasledujicich kapitolach

Dle Malka a Malka (2018, s. 7) mtizeme definovat srde¢ni selhani jako ,, stav, p7i kterém
abnormalni srdecni funkce je odpovédnd za neschopnost zajistit dostatecny privod krve
metabolicky aktivnim tkanim nebo k udrzeni dostatecného privodu krve je nutné zvyseni

plicnich tlaku “.

V odborné literature Kautzner a Melenovsky, (2023) se mliizeme setkat s vymezenim
pojmu srde¢ni selhani, které je pfijimano i Evropskou kardiologickou spolecnosti (ESC), a
to vtomto znéni , srdecni selhani je klinicky syndrom se soucasnymi ci predchozimi
typickymi obtizemi a klinickymi znamkami, vyvolany poruchou funkce ¢i struktury srdce a je
podporena bud’ pritomnosti zvySeni natriuretickych peptidii, nebo objektivni evidenci

o plicni ¢i systémové kongesci kardiogenniho puvodu . (Kautzner a Melenovsky, 2023, s. 1)
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2.1 Epidemiologie srde¢niho selhani

Filip Malek (©2025), popisuje srdecni selhdni jako jednu z epidemii 21. stoleti, pficemz

predikce naznacuji nartst jeho prevalence az o 50 % do roku 2030.

Ve vyspélych zemich mtze incidence srde¢niho selhani upravena dle véku klesat, coz
pravdépodobné odrazi zlepseni 1é¢by kardiovaskularnich onemocnéni. Nicméné v dusledku
starnuti populace celkova incidence roste. V soucasnosti je v Evrop¢ incidence chronického
srdecniho selhani ptiblizné 3/1 000 osob za rok, bez ohledu na v€k, nebo 5/1 000 osob za
rok u dospélych. Prevalence srdecniho selhani v dospélé populaci se pohybuje mezi 1-2 %,
tato prevalence se zvySuje s vékem, kdy u osob mladsich 55 let je kolem 1 %, zatimco u osob

ve véku 70 a vice let presahuje 10 % (Taborsky et al., 2023; Rubio et al., 2021).

Evropa (HFA Atlas)
Belgie

Ceskd republika
Francie

Kanada

Némeckao
Portugalsko
Spanélska 0,9-6.8

Velka Britdnie

usA

prevalence (%)

Evropa (HFA Atlas)
Belgie

Ceskd republika
Kanada 5,3-8,1

Mémecko
Spanélsko
Velka Britanie:

UsA

incidence (na 1000 osobs/rok)

Obréazek 1 Graf prevalence a incidence srde¢niho selhdni
(Kautzner a Melenovsky, 2023)

Dle studii, které zahrnuji hospitalizované pacienty, mé polovina pacientli se srde¢nim
selhanim diagnozu ,,srdecni selhani se snizenou ejekéni frakei* (HFrEF) a druha polovina
pacientil ,,srdecni selhani se zachovanou ejekcni frakci® (HFpEF) nebo ,,srdec¢ni selhani
s ejekeni frakei v meznim rozsahu* (HFmrEF). Registry srde¢niho selhani ESC ukazuji, ze

mezi ambulantnimi pacienty je 60 % léceno pro HFrEF, 24 % pro HFmrEF a 16 % pro
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HFpEF, pficemZ pomér zen mirné presahuje 50 %. (Khan et al., 2024) Vzhledem k tomu, ze
studie zpravidla zahrnuji pouze potvrzené diagndzy srde¢niho selhani, redlna prevalence

tohoto onemocnéni miize byt vyssi, nez je uvadéno (McDonagh et al., 2021).

Rozsahla studie MAGGIC dospéla k zavéru, ze regulované riziko umrtnosti u pacientti
se srde¢nim selhanim se snizenou ejekéni frakci, HFrEF bylo vyznamné nizsi nez u pacientd

se srde¢nim selhanim se zachovanou ejekéni frakei, HFpEF. (McDonagh et al., 2021)

2.2 [Etiologie srde¢niho selhani

Systolicka, diastolicka dysfunkce a srde¢ni selhdni (SS) jsou nasledkem Sirokého spektra
kardiovaskularnich patologii. Kli¢ovou etiologickou roli v rozvoji srdecni dysfunkce hraje
ischemicka choroba srdecni (ICHS), kterd casto koexistuje s arteridlni hypertenzi
a manifestuje se riznorodymi klinickymi formami. Srdecni selhani se nejCastéji rozviji jako
dasledek akutniho infarktu myokardu, pfi¢emz jeho patogeneze je komplexni a zahrnuje
ztratu funkén€ aktivnich kardiomyocytd v disledku nekrézy myokardu, strukturdlni
remodelaci levé komory a naslednou fibrézu myokardu. Srde¢ni dysfunkce nemusi byt
podminéna pouze ptfitomnosti ischemické choroby srdecni a arteridlni hypertenzi, ale
vyznamnou roli v rozvoji dysfunkce sehravaji také onemocnéni myokardu, kterd vedou
ke strukturdlnimu ¢i funkénimu postizeni srde¢ni svaloviny. Do této kategorie miizeme
zafadit primarni onemocnéni myokardu (kardiomyopatie), zanétlivé onemocnéni myokardu

(myokarditida) a druhotné postizeni myokardu. (Malek a Malek, 2018)

Spinar et al., (2018), uvadgji, ze etiologie srde¢niho selhani mize byt klasifikovana
do tfi zékladnich patofyziologickych kategorii: pfimé poskozeni myokardu, mechanické
pietizeni srdecnich struktur a poruchy diastolického plnéni. Do prvni skupiny patii
onemocnéni vedouci k ptfimému strukturalnimu ¢i funkénimu poskozeni srde¢ni svaloviny,
zejména ischemickd choroba srdecni, kardiomyopatie a zanétlivé procesy postihujici
myokard. Mechanické ptetizeni srdce 1ze déle rozd¢lit na ptetizeni tlakové, které je nejcastéji
disledkem arteridlni hypertenze ¢i stenotickych chlopennich vad, a pfetiZzeni objemové,
typicky zplisobené chlopennimi regurgitacemi. Tteti skupinu tvoii poruchy diastolického
plnéni, které mohou byt pfitomny zejména pii konstriktivni perikarditidé nebo u vybranych
forem srdec¢nich arytmii.

Mezi dalSi mozZznou etiologii ve vzniku srde¢niho selhdni mizeme zatadit i obezitu

a diabetes mellitus, které ve vétsiné ptipadl koexistuji, a jsou tak fazeny k vyznamnym

rizikovym faktorim. Tyto komorbidity mohou pfimo ovliviiovat myokard, ale také nepiimo
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zasahovat koronarni cévy v dasledku difuzni aterosklerdzy a diabetické mikroangiopatie,
nebo mohou zpisobit hemodynamické pietizeni. Ackoli 1écba obezity a diabetu mtize snizit
riziko vzniku srde¢niho selhani, tak dosud neexistuji presvéd¢ivé dikkazy o tom, ze by
intenzivni terapie téchto komorbidit vedla k ustupu ptiznakl jiz existujiciho srde¢niho

selhani nebo méla lepsi prognosticky vliv. (Kautzner a Melenovsky, 2023)

2.3 Klasifikace srde¢niho selhani

Srde¢ni selhani (SS) lze klasifikovat podle nékolika kritérii, jak uvadé;i Malek a Malek
(2018). Klasifikace SS vychazi z rychlosti manifestace prvnich klinickych symptomt, na
jejimz zakladé rozliSujeme akutni a chronické formy. Dale je mozné jej délit podle lokalizace
dysfunkce na levostranné, pravostranné a oboustranné (globélni) srde¢ni selhani. Akutni
levostranné srde¢ni selhdni (LSS) se manifestuje prudkym zvySenim plicniho tlaku levé
srde¢ni komory, coz zplsobuje méstnani krve v malém obé&hu a hypoxii tkdni v disledku
snizeného srde¢niho vydeje. Akutni pravostranné srde¢ni selhani (PSS) je charakterizovano
nahlym zvySenim plicniho tlaku pravé komory a akutni respiraéni insuficienci. Chronické
levostranné srde¢ni selhani (LSS) se vyviji postupnym zvySovanim plicniho tlaku levé
komory, coz vede k méstnani krve v plicnim obéhu a hypoxii v disledku snizen¢ho
srdecniho vydeje. Chronické pravostranné srdec¢ni selhani (PSS) je charakterizovano
postupnym nartistem plicniho tlaku pravé komory, coz vede ke méstnani krve v systémovych
zilach, pricemz nedostatecnd funkce pravostrannych srdecnich oddili zplisobuje pokles
srde¢niho vydeje a méstnani v povodi horni a dolni duté Zily. Oboustranné SS piedstavuje
soucasné selhdvani pravé 1 levé srdecni komory, coz vede k hromadéni krve jak v plicnim

obéhu, tak v systémovych Zilach (Safrankova a Nejedla, 2006).

Kromé téchto klasifikaci existuji dalsi klasifikace pro srdec¢ni selhani, které se pouzivaji
k hodnoceni zdvaznosti a progrese tohoto onemocnéni. Mezi vyznamné klasifikace miizeme
radit klasifikaci New York Heart Association (NYHA), Forresterova klasifikace
a klasifikace dle ejekéni frakce levé komory (EF LK). Dalsi pouzivanou klasifikaci je
klasifikace dle Killipa. Kazda z téchto klasifikaci poskytuje informace o stavu pacienta.
Vzhledem k rozdilnym metodam hodnoceni a jejich specifikim je nutné tyto klasifikace
vyuZivat spravné v kontextu diagnostiky srde¢niho selhani. Nejpouzivanéjsi klasifikaci pro
hodnoceni srde¢niho selhani je klasifikace NYHA, kterad se stanovuje u kazdého pacienta
s timto onemocné&nim (Spinarova et al., 2015; McDonagh et al., 2021). Podrobn&ji se na tyto

klasifikace zamé&fime v kapitole, ktera se vyhradné vénuje chronickému srde¢nimu selhéani.
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3 CHRONICKE SRDECNI SELHANI

Pokud se zamétime specificky na chronické srde¢ni selhani (CHSS), je dulezité zdlraznit
jeho primarni odlisnost od jinych forem srdecniho selhani. Zatimco fenomén ,,srdecni
selhani“ je obecnym terminem zahrnujici rizné typy této poruchy, jak jiz bylo zminéno
v predchozich kapitolach, lze tyto typy dale rozdélit do nékolika kategorii na zaklade
ruznych faktorti. Chronické srdecni selhani predstavuje dlouhodoby, postupné rozvijejici se
stav, pfi¢emz hlavnim rozdilem je rychlost néastupu piiznakl. Jednd se o onemocnéni
s pozvolnou progresi klinickych projevil, které mize vzniknout v souvislosti s akutnim
srde¢nim selhanim, ale tato souvislost vSak neni nutna, nebot’ chronické srde¢ni selhani
se mize objevit i u pacientil bez predchozi akutni epizody (Malek a Malek, 2018; Spinarové
et al., 2015). V odborné literatuie je pojem chronické srde¢ni selhani definovan riznymi
zpusoby a dosud neexistuje jednotnd, vSeobecné piijimana definice. Nejcastéji je chronické
srde¢ni selhani popisovano jako soubor ptfiznakll a klinickych znamek vyplyvajicich
z porusené funkce srdce. Tento stav je charakterizovdn sniZenim minutového srde¢niho
vydeje navzdory dostate¢nému plnéni komor, coz vede k nedostatecnému zésobeni tkani
kyslikem a zivinami (McMurray, 2012; McDonah, 2021). Vzhledem k pozvolnému néastupu
a progresi ptiznaki mize byt chronické srde¢ni selhani dlouhou dobu kompenzované, coz
znamena, ze organismus se do urcité miry dokaze ptizplisobit snizené funkci srdce (Hradec
a Byma, 2015). Celkov¢ lze tedy fici, ze zatimco srdecni selhani je Siroky pojem zahrnujici
rizné formy této poruchy, chronické srde¢ni selhdni predstavuje specifickou kategorii
s dlouhodobym pribéhem a postupnym rozvojem, ktery vyzaduje komplexné&jsi ptistup

k onemocnéni jako takovému.

Chronické levostranné srdeéni selhani je dle Nejedlé a Safrankové (2006, s. 155),
definovano jako ,, postupny vzestup plicniho tlaku levé srdecni komory, méstnanim v malém

plicnim obéhu a hypoxii v dusledku sniZzeného minutového vydeje “.

Chronické pravostranné srdecni selhani lze definovat jako ,,postupny vzestup

plicniho tlaku pravé komory srdecni a méstnanim v systéemovych Zilach v povodi horni

a dolni duté Zily“ (Nejedla a Safrankova, 2006, s. 158).
Chronické srde¢ni selhani (CHSS) je onemocnéni vyskytujici se zejména u vyssich
vékovych skupin, které je charakterizované vysokou morbiditou a mortalitou. V nékterych

pfipadech mize byt umrtnost vys$si nez u vybranych malignit (Glogowska et al., 2015).
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3.1 Klasifikace chronického srdec¢niho selhani

Chronické srdecni selhdni Ize v souladu s odbornou literaturou klasifikovat do dvou
primarnich Kkategorii na zadkladé klinickych symptomi. Témito kategoriemi jsou
chronické levostranné srdecni selhani a chronické pravostranné srdecni selhani. Tyto
formy se odlisuji podle postizeni srde¢ni komory a charakteru hemodynamickych zmén.

(Malek a Malek, 2018)

Klasifikacni schémata pro posouzeni zadvaZnosti onemocnéni se uplatiuji jiz pii
stanoveni diagndzy. Mezi klicové patii Ctyfstupiiova Skala hodnotici dusnost, tj. NYHA
klasifikace a Forresterova klasifikace, které jsou doplnéné klasifikaci znamek méstnani
na rentgenovém snimku. Dle odborné literatury se klasifikace chronického srde¢niho selhani
rozsifuje o kritérium ejekéni frakce levé komory (EF LK). V nasledujicich podkapitolach
se témto klasifikacim budeme vénovat podrobnéji a popiSeme jejich hodnotici tiidy

(Spinarova et al., 2015; Nussbaumerova a Rosolova, 2018).

3.1.1 Klasifikace NYHA

Zé4vaznost srdecniho selhani je ur€ovana podle funk¢ni klasifikace NYHA (New York Heart
Association). Klasifikace NYHA se tfadi k nejpouzivanéjSim klasifikacim v kardiologii.
Kvantifikuje vykonnost pacienta a jeho subjektivni potize, pfedevsim dusnost a palpitace.
Tyto ptiznaky jsou ¢lenény do Ctyt ttid — NYHA I az NYHA IV, pfi¢emz u kazdého pacienta
trpiciho chronickym srde¢nim selhanim je stanoveni této klasifikace standardnim postupem.
Klasifikace NYHA je popisovdna nasledovné v tabulce ¢. 1. (Hradec a Byma, 2019;
Spinarova et al., 2015).

Tabulka 1 Klasifikace dle New York Heart Association

Z4dné omezeni fyzické aktivity. Bézna fyzicka aktivita nezpiisobuje Ginavu,
NYHA I. o L

buseni srdce ani dusnost.

Mirné omezeni fyzické aktivity. Béznd fyzickd aktivita mé za nasledek
NYHAIL | | o 5 .

unavu, buSeni srdce, dusnost nebo bolest na hrudi.

Vyrazné omezeni fyzické aktivity. MenSi nez béznéd aktivita zplsobuje
NYHAIIL | o 5 .

unavu, buSeni srdce, dusnost nebo bolest na hrudi.

Ptiznaky srde¢niho selhani v klidu. Jakakoliv fyzicka aktivita zptsobuje
NYHA IV. . )

dalsi nepohodli.

(American Heart Association, ©2025)
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Stav odpovidajici tfidé NYHA I je charakterizovan vymizenim obtizi a klinickych
projevu v disledku kompenzaénich mechanismi ¢i 1é¢by, pticemz pacient nevykazuje zadné
priznaky. Tento stav se stabilnimi symptomy je oznacovan jako kompenzované srde¢ni
selhani. Dekompenzované srdecni selhani ptedstavuje stav, kdy dochazi k progresi

symptomtl a klinickému zhoreni (Hradec a Byma, 2019; Spinarova et al., 2015).

3.1.2 Klasifikace dle ejekéni frakce levé komory

Dle odborné literatury vychéazi nova terminologie a klasifikace srde¢niho selhani, ktera je
stanovena podle hodnot ejekéni frakce levé komory (EF LK). Pacienti s normalnimi
hodnotami ejekéni frakce levé srdeni komory (EF LK > 50 %) jsou v aktuélni klasifikaci
diagnostikovani jako pacienti trpici srde¢nim selhdnim se zachovanou ejekéni frakci
(HFpEF). Termin srdecni selhani se snizenou ejekéni frakei (HFrEF) je vyhrazen
pro pacienty s EF LK <40 % a nové definovanou skupinou dle soucasnych odbornych
doporuceni jsou pacienti se srdeCnim selhdnim a ejekéni frakci v meznim rozsahu
(HFmrEF), u nichZ se EF LK pohybuje v rozmezi 4049 %. Hodnota EF LK hraje klicovou
roli pii identifikaci pacientl, u nichz lze ocekavat pozitivni pfinos z ptistrojové intervence

v ramci 1écby srdec¢niho selhani. (Nussbaumerova a Rosolova, 2018)
3.1.3 Forresterova klasifikace

Forresterova klasifikace je zalozena na klinickych projevech a hemodynamickych
parametrech, pficemz se tato klasifikace pivodné pouzivala ke klasifikaci u akutniho
infarktu myokardu. K hodnoceni podle Forrestera se vyuziva rentgenovy snimek hrudniku,
na némz se stanovuje stupen plicniho méstnani, které se déli do ¢ty stupiii. Forresterova
klasifikace je popsana nasledovng, viz tabulka ¢. 2. (Kolbel et al., 2014; Spinarova et al.,

2015).

Tabulka 2 - Klasifikace dle Forrestera

Stadium 1 | Normalni perfuze, normélni tlak v zaklinéné vétvi plicnice (PCWP).

Stadium 2 | Spatna perfuze a nizky PCWP (hypovolemie).

Stadium 3 | Dobra perfuze a nizky PCWP (plicni edém).

Stadium 4 | Spatna perfuze a vysoky PCWP (kardiogenni $0k).

(Kolbel et al., 2014, s. 68)
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3.2 Patofyziologie chronického srde¢niho selhani

Porucha funkce mize byt disledkem primarniho onemocnéni, jako je ischemie, degenerace,
nebo zanétlivy a toxicky proces. Chronické srdecni selhani mtize vzniknout také v dasledku
dlouhodobého prietizeni, nejcastéji pfi hypertenzi ¢i srde¢nich vadach. ZvySené napéti
ve sténé komor spousti aktivaci sympatiku a hormonélnich systému, coz zpocatku vede
k hypertrofii srdecni svaloviny, nésledné k jeji dilataci, fibroze i apoptdze, coz snizuje
kontraktilitu i poddajnost myokardu. Tento proces dale vede k remodelaci komor a srde¢ni

dekompenzaci. (Heinc, 2007)

Chronické srde¢ni selhani je charakterizovdno poklesem srde¢niho vydeje
a zvySenim plicnich tlaki, pfi¢emz kliCovymi faktory ovlivitujicimi srdecni vydej jsou
tepova frekvence a tepovy objem, ktery zavisi na preloadu, tj. mnozstvi krve plnici levou
komoru béhem diastoly, kontraktilitou myokardu a afterloadem, odporu, ktery srdce piekona
pii systole. Pokles srdecniho vydeje aktivuje neurohumorédlni mechanismy, zejména
sympatoadrendlni systém (SAS) a systém renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS), které
se podileji na udrZzeni homeostazy. Aktivace RAAS vede k retenci sodiku a vody, ¢imz
zvysuje preload, zatimco SAS podporuje vazokonstrikci a zvySuje kontraktilitu i tepovou
frekvenci. Dlouhodoba aktivace SAS a RAAS, pivodné kompenzacni se postupné stava
maladaptivni a piispiva k progresi srde¢niho selhéni, nasledné¢ vede k nevratnym
strukturdlnim zménam myokardu. Z tohoto divodu tvofi inhibice téchto systémt zaklad
farmakologické terapie srdeéniho selhani (Ramani et al., 2010; Malek a Malek, 2018; Spinar
et al., 2018).

3.3 Symptomy chronického srde¢niho selhani

Hradec a Byma (2015) konstatuji, Ze chronické srde¢ni selhani je charakterizovano Sirokou
Skalou nespecifickych klinickych projevil, coz ¢ini jeho diagnostiku klicovym faktorem
pro spravné odliSeni od jinych patologickych stavii. Piiznaky a symptomy chronického
srdeCniho selhani (CHSS) jsou zpravidla disledkem sniZzené srdecni vykonnosti
a nahromadéni piebytecné tekutiny, coz se projevuje predevsim dusnosti, perifernimi otoky
a zvySenou unavou. Tyto symptomy mohou byt pfitomny jak pii fyzické aktivité, tak
v klidovém stavu. Klinické projevy zahrnuji tachykardii, poslechové chriipky v plicich
a poruchy srde¢niho rytmu. Kromé fyzickych symptomt mohou pacienti trpét i psychickymi
obtiZzemi, jako jsou Uzkostné stavy a deprese (Hradec a Byma, 2015; Brake a Jones, 2017).

Pravostranné srdecni selhani se typicky manifestuje zvySenou naplni krénich zil, ptipadné



24 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

jejich systolickou pulzaci, dale se mlize objevit hepatomegalie zptisobena méstnanim krve
a periferni otoky, zejména na dolnich koncetindch. Dusnost je jednim znejvice
charakteristickych subjektivnich pfiznaki, pficemz v pocatenich fazich onemocnéni
se vyskytuje pouze pii fyzické aktivité, zatimco v pokrocilych stadiich se objevuje i v klidu,
a je tak povazovana za jeden znejvice limitujicich ptiznakd tohoto onemocnéni.
U levostranného srde¢niho selhdni se miize objevit zhorSeni dusnosti vleze (ortopnoe), nutici
pacienty spat ve zvySené poloze a paroxysmalni no¢ni duSnost, ktera nastupuje né€kolik hodin

po usnuti a zmirfiuje se po zaujeti vzpiimené polohy (Nussbaumerova a Rosolova, 2018).

3.4 Diagnostika chronického srde¢niho selhani

Dle pokynt pro diagnostiku a 1é¢bu akutniho a chronického srde¢niho selhani z roku 2021
se uvadi, ze stanoveni diagnézy vyzaduje pfitomnost symptomi nebo klinickych zndmek
srde¢ni dysfunkce podpofenych objektivnim diikazem. Mezi typické projevy patii dusnost,
unava a otoky kotnikli, kdy samotné symptomy vSak nejsou dostatecné specifické

pro jednoznacnou diagnostiku. (McDonah et al., 2021)

Diagnostika v neakutni fazi zahrnuje stanoveni pravdépodobnosti onemocnéni
na zaklad¢ stanoveni anamnézy, fyzikalniho vySetfeni a diagnostickych metod,
jako je elektrokardiogram, echokardiografie a stanoveni natriuretickych peptidi v krvi.
V nejistych piipadech mize diagnozu podpofit ptizniva reakce na 1ébu cilenou na srdecni
selhani, kdy se k pfesnéjSimu zhodnoceni srdecni funkce vyuzivaji dopliujici vysetieni, jako
je echokardiografie s dopplerovskym vysetienim, rentgen hrudniku ¢i stanoveni hladiny
B-natriuretickych peptidd (NBP) v krvi (Ramani et al.,, 2010; Malek a Malek, 2018).
Evropska kardiologicka spole¢nost ve svych doporucenich pro praxi zroku 2021 taktéz
uvadi vySe zminénd vysSetfeni jako klicové diagnostické metody pro potvrzeni diagndzy

srde¢niho selhani. V dalSich podkapitolach budou tato diagnostické vySetfeni vice popséna.

3.4.1 Klinické vySetieni

Diagnosticky proces srdecniho selhdni je zaloZzen na komplexnim klinickém hodnoceni,
které zahrnuje cilenou anamnézu, fyzikalni vySetfeni, elektrokardiografii, laboratorni
analyzy a zobrazovaci metody. Anamnéza slouzi nejen k identifikaci kli¢ovych symptomd,
ale také k posouzeni pfitomnosti rizikovych faktorti a mozné etiologie. Diagnostika byva
komplikovanéjsi u obéznich, polymorbidnich ¢i geriatrickych pacientii. Fyzikélni vySetteni

poskytuje objektivni nlezy, jako je posunuty srde¢ni hrot nebo tieti srde¢ni ozva, které maji
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vyssi diagnostickou vypovédni hodnotu nez subjektivni potize. Rentgenologické vysetfeni
hrudniku casto odhaluje znamky plicni kongesce ¢i intersticidlniho edému hrudniku.
Elektrokardiografické a laboratorni parametry dale pfispivaji k identifikaci precipitujicich
¢i zhorSujicich ~ faktori, ¢imz napomahaji k pfesnému stanoveni diagndzy

(Nussbaumerova a Rosolova, 2018).

3.4.2 Zobrazovaci vySetiovaci metody

Diagnostika chronického srdecniho selhani (CHSS) se opira o tfadu zobrazovacich
a funk¢énich metod, které slouzi nejen ke stanoveni diagndzy, ale 1 k urceni etiologie,
zavaznosti a prognozy onemocnéni. Zakladni metodou je echokardiografie, poskytujici
detailni udaje o ejekeni frakei levé komory, velikosti a funkci srde¢nich oddilt 1 tloust'ce
myokardu, ¢imZ pfispiva k potvrzeni diagnozy a odhaleni jeji pti¢iny (Ponikowski et al.,
2016; McDonagh et al., 2021; Inamdar a Inamdar, 2016). Elektrokardiografie (EKG)
umozinuje pomoci dvanacti svodového zaznamu hodnotit rytmus, frekvenci a elektrickou
aktivitu srdce. Detekuje fibrilaci sini, poruchy vedeni, hypertrofii levé komory, ischemickeé
zmény a znamky predchoziho infarktu (Nussbaumerova a Rosolova, 2018; Malek a Malek,
2018). Rentgen hrudniku je pifinosny pro diferencialni diagnostiku a sledovéani 1éCby,
piicemz hodnoti srde¢ni stin, plicni kongesci, vypotky a znamky infiltrace. Perfuzni
scintigrafie myokardu poméha pifi podezieni na ischemickou etiologii (Kautzner
a Melenovsky, 2023). CT koronarografie (CTKG) jako moderni neinvazivni metoda
vizualizuje koronarni tepny s vysokou senzitivitou (95-99 %), zejména u pacientil
s intermediadlnim rizikem ICHS, a identifikuje hemodynamicky vyznamné stendzy
(Kautzner a Melenovsky, 2023). Magneticka rezonance (MR) detailn¢ hodnoti morfologii
a funkeci srdecnich oddilt a je kliCova pti zvazovani revaskularizace u ischemické dysfunkce
levé komory (Malek a Malek, 2018; Kautzner a Melenovsky, 2023). V piipad¢ podezieni na
specifické kardiomyopatie nebo zanétlivé postizeni mulze byt indikovana vykon,
tzv. endomyokardialni biopsie (EMB), kterd invazivné odebird vzorky z endomyokardu,
nejcastéji z pravé komory (Malek a Malek, 2018). K hodnoceni funkéni kapacity a prognozy
slouZi spiroergometrie, jeZ béhem zatéZze méfi spotiebu kysliku, vydej oxidu uhli¢itého,
srdecni frekvenci a krevni tlak a pfinasi informace o aerobni kapacité a kardiopulmonalni

rezerveé (Malek a Malek, 2018).
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3.4.3 Laboratorni vySetieni

Pti podezfeni na srdecni selhani na zakladé predchozich vysetieni je vhodné provést krevni
odbér za ucelem stanoveni hladin natriuretickych peptidi. Mezi nejCastéji pouzivané
markery patii mozkovy natriureticky peptid (BNP) a jeho N-termindlni prohormonovy
fragment (NT-proBNP), jedna se o zasadni biomarkery v diagnostice a prognostickém
hodnoceni srde¢niho selhdni. Za fyziologickych podminek se BNP tvoii v malém mnoZzstvi
v srde¢ni svaloviné sini a komor. AvSak pii1 zvySeném tlakovém nebo objemovém zatiZeni
srde¢niho svalu dochazi k podstatnému nartstu jeho produkce, coz umoznuje vyuziti téchto
peptida jako indikéatori srde¢niho selhani (Nussbaumerova a Rosolova,2018). Stanoveni
plazmatickych koncentraci BNP a NT-proBNP se doporucuje zejména pii podezieni na
srde¢ni selhani u symptomatickych pacientll, pficemz jejich hlavni diagnostickou hodnotou
je schopnost spolehlivé vyloucit pfitomnost srde¢niho selhdni. Referen¢ni hodnoty se lisi
v zavislosti na tom, zda se jedna o akutni ¢i chronicky stav. Normalni hodnoty diagnozu
prakticky vylu€uji, zatimco zvySené hladiny mohou byt pfitomny i u jinych srde¢nich

a mimokardialnich onemocnéni (Taborsky et al., 2023; Tsutsui et al., 2023).

Zvysené koncentrace BNP a NT-proBNP koreluji se zavaznosti HF a predikuji
neptiznivé klinické vysledky, véetné mortality a rehospitalizace. Hladiny pfed propusténim
z nemocnice jsou cennym ukazatelem rizika a mohou slouzit k optimalizaci terapie (Inamdar

a Inamdar, 2016; Tsutsui et al., 2023).

3.5 Lécéba chronického srdeéniho selhani

Primérnim cilem terapeutického pfistupu u pacientii s chronickym srde¢nim selhanim
je optimalizace kvality zivota. LéCba se 1i$i v zavislosti na tom, zda pacient trpi srdeCnim
selhanim se zachovanou ejekéni frakei (HFpEF) nebo se snizenou ejekéni frakei (HFrEF).
Terapie u pacientil se snizenou ejekéni frakci je komplikovanéjsi, jelikoz zahrnuje
kombinaci nefarmakologickych opatfeni, farmakoterapie a v urcitych ptipadech také
chirurgickych zakrokt ¢i intervenc¢nich zakrokii. Naopak u pacientl se zachovanou ejekéni
frakci je 1écba zaméfena primarné na zmirnéni symptom, kontroly komorbidit a prevenci
hospitalizaci, jelikoZ zde neexistuji 1écebné kroky, které by piimo ovlivnily prognézu
chronického srde¢niho selhdni. Do téchto postupil patii kontrola krevniho tlaku, uzivéani
diuretik ke zvladnuti objemového pretiZzeni a intervence zaméfené na komorbidity, jako
je obezita, diabetes mellitus a fibrilace sini (Felker a Douglas, 2020; Taborsky, 2014;
Vitovec a Spinar, 2008).
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V odborné literatufe jsou popsdny v ramci 1éCby chronického srdecniho
selhani doporuc¢ené postupy pro 1écbu, které zahrnuji pravy zivotniho stylu i specificka
terapeutickd opatfeni. Jednim z primérnich doporuceni patii omezeni piijmu kuchyniské soli
na mén¢ nez 5 g denng, jelikoZ nadmérny piijem muze vést k retenci tekutin. U pacienti
v pokrocilém stadiu srde¢niho selhani je nezbytné omezit piijjem tekutin, pficemz
doporuceny denni piijem je 1,5 — 2 1 z divodu snizeni zatéze srdce a zabranéni zhorSeni
symptomt, jako jsou otoky, dusnost nebo hyponatrémie. Dilezitym aspektem 1éCby je také
zména zivotospravy, do které naptiklad spadd omezeni konzumace alkoholu ¢i jeho Gplna
abstinence a ukonceni koufeni. Zména zivotospravy sebou nese 1 nutnou redukci hmotnosti
u obéznich pacienti, ktera by méla byt podpoiena vhodnou tpravou jidelnicku a pravidelnou
fyzickou aktivitou pfiméfenou zavaznosti onemocnéni. V praxi je vSak diilezité brat v ivahu
subjektivni pocity pacienta a jakykoli neptijemny pocit béhem nebo po cviceni by mél vést
k upravé zatéze pii fyzické aktivité. Tento pfistup 1éCby je doporucen ve vSech fazich
onemocnéni krom¢ obdobi dekompenzace a velmi pokrocilého srde¢niho selhani (Malek

a Malek, 2018; Vitovec a Spinar, 2008).

3.5.1 Farmakoterapie

U pacientli, ktefi maji diagnézu srde¢niho selhani se snizenou ejekéni frakci (HFrEF),
se zahajuje v prvni fadé farmakoterapie, ktera je pro 1é€bu téchto pacientti klicova a méla
byt zavedena v souladu s postupy pfistrojové a nefarmakologické lécby. Primarnim
farmakoterapeutickym cilem je regulace hladiny renin-angiotenzin-aldosteronu (RAAS)
a sympatoadrenalniho systému (SAS), které neptiznive ovliviiuji progresi srdecniho selhani,

a omezeni retence tekutin (Brotanek, 2022; Malek a Malek, 2018; McDonah et al., 2021).

Vysledky klinickych studii jednoznacné potvrzuji, ze pouziti neurohumoralnich
antagonisti — konkrétné inhibitort angiotensin konvertujiciho enzymu (ACEI), blokatort
receptoru pro angiotensin II typu 1 (ARB, tzv. sartany), antagonistii mineralokortikoidnich
receptori (MRA) a beta-blokatori. Beta-blokatory a antagonisté mineralokortikoidnich
receptori (MRA), jako jsou spironolakton a eplerenon, prokazatelné snizuji morbiditu
a mortalitu u pacient s HFrEF a zaroven zlepSuji jejich symptomy a byvaji 1éky prvni volby.
Uvedena farmakoterapie je doporucovana vSem pacientiim s HFrEF za ptedpokladu dobré
tolerance a absence kontraindikaci (Vitovec et al., 2019; gpinarové et al., 2024). Naopak u
chronického srde¢niho selhani se zachovanou ejekéni frakei (HFpEF) ziistava patofyziologie
onemocnéni komplexnéjsi a méné vyjasnénd, piicemz doposud nebylo jednoznacné

prokéazano, Ze by intervence zamétfené na neurohumoralni systém mély obdobny klinicky



28 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

piinos jako u HFrEF. Usili 1é¢by HEpEF se tak soustiedi piedevsim na kontrolu krevniho
tlaku, Gpravu srde¢ni frekvence a revaskularizaci v ptipad¢ ischemie myokardu a zvladani

objemového pretizeni pomoci diuretik. (Méalek a Malek, 2018)

3.5.2 Pristrojova lé¢ba

Ptistrojova 1éc¢ba zaujima zasadni postaveni v terapii chronického srde¢niho selhani,
zejména u pacientll, ktefi nereaguji dostate¢n¢ na farmakologickou 1écbu. Klicovou metodou
je srdecni resynchronizaéni terapie, ktera synchronizaci ¢innosti pravé sin¢, pravé a levé
komory pomoci tii elektrod zlepSuje srdecni Cinnost, zmirnuje symptomy a zvySuje kvalitu
zivota. Indikovana je zejména u pacientli se snizenou ejekéni frakci (<30 %) a blokadou
Tawarova raménka. Klinické zlepSeni zaznamenava az dvé tfetiny pacientll, pficemz az
u tietiny muze terapie prodlouzit preziti, ackoliv odpovéd’ na lécbu je individualni

(Ponikowski, 2016; Hradec a Byma, 2015; Malek a Malek, 2018).

Dals$i moznosti, kterou fadime k pfistrojové 1€cbé srde¢niho selhdni je implantace
kardioverteru/defibrilatoru (ICD). Tato metoda je urCena pacientim, ktefi jsou ohrozeni
vysokou mirou rizika nahlé srde¢ni smrti. V nékterych ptipadech lze srdecni selhani
resynchroniza¢ni terapii kombinovat s implantaci ICD. Implantabilni kardioverter-
defibrilator (ICD) slouzi k prevenci bradykardie a zaroven zamezuje vzniku Zzivot
ohrozujicich komorovych arytmii. Kromé trvalych implantata existuji i docasné varianty
ICD, které mohou byt implantovany pacientim s vysokym rizikem nahlé smrti, nez je mozné
provést trvalou implantaci definitivniho zafizeni. Implantabilni zafizeni, jako jsou
kardiovertery/defibrilatory (ICD) a srde¢ni resynchronizacni systémy (CRT), tvoii zaklad
moderni 1écby srde¢niho selhani, pficemz vyrazné prispivaji ke snizeni morbidity 1 mortality
pacientli. Neustaly vyvoj technologii a probihajici 1 budouci klinické studie se zaméiuji
na dals$i zlepSeni progndzy a kvality Zivota této pacientské skupiny (Breitenstein a Steffel,

2019).

3.5.3 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ba tvoii zasadni soucast komplexni péce o pacienty s chronickym srde¢nim
selhanim, zejména u jedincii se strukturdlnimi srde¢nimi vadami (Hradec, 2015). Evropska
kardiologickd spolecnost doporucuje bypass koronarnich tepen jako preferovanou
intervencni metodu u pacientli s ischemickym srde¢nim selhanim, pfi¢emzZ zvlastni
pozornost je vénovana pacientlim se snizenou ejekeni frakei levé komory a multivaskuldrnim

postizenim. Alternativné je vyuzivana chirurgicka rekonstrukce levé komory, ktera cilené
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odstraniuje jizevnatou tkan a remodeluje komoru s cilem zlepsit ejekcni frakei a redukovat
jeji objem (Ahmed et al., 2021). Tento zdkrok vyznamné piispiva ke zlepSeni prognozy
onemocnéni, pficemz pred jeho provedenim je nezbytné detailni vyhodnoceni stavu
koronarnich tepen, zivotaschopnosti myokardu a celkového zdravotniho stavu pacienta, aby
se optimalizovala 1écba a snizila operacni rizika (Mates et al., 2019). Dalsi moznosti
chirurgické 1é¢by je nahrada aortalni chlopné, kterd se doporucuje u pacientl s tézkou
aortalni regurgitaci. U asymptomatickych pacientl je tato intervence indikovana v piipad¢,
ze ejekeni frakce levé komory klesne pod 50 %. Tyto zasady vychazeji z doporuceni
Evropské kardiologické spolecnosti a jsou podloZeny studii Crespa-Leira et al., (2018).
V poslednich letech doslo k vyznamnému rozvoji v oblasti mechanické srde¢ni podpory,
ktera predstavuje klicovy chirurgicky ptistup u pacientll s pokrocilym srde¢nim selhanim.
Transplantace srdce zlistava zlatym standardem chirurgické 1€€by pokrocilého srde¢niho
selhani, avSak jeji vyuZiti je limitovano nedostatkem vhodnych darcti. Déle se v chirurgické
1é¢bé prosazuji nové minimalné invazivni techniky a perkutanni intervence, které umoziuji

korekci chlopennich vad u pacientii s vysokym opera¢nim rizikem. (Allen a Felker, 2008)

3.5.4 Mechanické srde¢ni podpory

Mechanické srdecni podpory piedstavuji zasadni soucast terapie srdecniho selhani, zejména
v ptipadech, kdy selhava farmakologicka Iécba. Hlavnim cilem mechanické srde¢ni podpory
je obnova dostatecného srdecniho vydeje a zajisténi perfuze zivotné dilezitych organti, ¢imz
napomahaji udrZeni Zivotnich funkci a potencialni regeneraci myokardu (Riha et al., 2012;
Zhou et al., 2021). Mechanické srde¢ni podpory se podle mechanismu uc¢inku dé€li na pasivni,
které nepreCerpavaji krev, a aktivni, jez CasteCn¢ nebo zcela nahrazuji ejek¢ni funkci srdce.
Mezi aktivni systémy fadime ventrikularni asistivni zatfizeni neboli VAD pro podporu
srde¢nich komor. Mezi dalsi aktivni systémy patii kompletni srde¢ni nahrady (TAH) a veno-
arteridlni mimotélni membranovou oxygenaci (VA-ECMO). Podle typu komory, kterou
podporuji, Ize VAD dale rozlisit na LVAD, RVAD a BiVAD (Riha etal., 2012; Zhou et al.,
2021). Z hlediska trvani terapie se dé€li na kratkodobé, sttednédobé a dlouhodobé, pricemz
dlouhodobé zafizeni mohou byt vyuZzivdna jako pfemosténi k transplantaci nebo jako
definitivni feSeni u pacientil, ktefi nejsou vhodni k transplantaci (Mélek a Malek, 2018).
Docasna MCS zafizeni zahrnuji IABP, perkutdnni komorova asisten¢ni zatizeni (pVAD),
jako Impella ¢i TandemHeart, VA-ECMO a chirurgicky implantovana zatfizeni typu
CentriMag. IABP, nejdéle pouzivané zafizeni svého druhu, zlepSuje koronarni perfuzi,

snizuje afterload a spotfebu kysliku v myokardu, ale poskytuje pouze omezenou
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hemodynamickou podporu. Naproti tomu pVAD dosahuji vyznamnéjsiho zvyseni sttedniho
arteridlniho tlaku, zlepSeni srde¢niho indexu a snizeni tlaku v plicnim kapildrnim klinu.
VA-ECMO umoziuje biventrikularni podporu ptesahujici 6 1/min a je indikovan naptiklad
u kardiogenniho Soku ¢i pfi mimotélni kardiopulmonalni resuscitaci. Trvala MCS zaftizeni,
predevsim tfeti generace LVAD jako HeartMate 3, poskytuji dlouhodobou podporu

u pacientli s pokrocilym srde¢nim selhanim (Zhou et al., 2021).

3.5.5 Transplantace srdce

Transplantace srdce piedstavuje definitivni feSeni pro pacienty s pokrocilym srdeénim
selhanim, kteti neodpovidaji na standardni 1é¢bu. Tento zakrok je indikovan u pacientt, kteti
se nachazeji v terminalnim stadiu selhani srdce a podstupuji 1écbu mechanickymi srde¢nimi
podporami a u nichz byly vycerpany jiné¢ 1é€ebné moznosti 1écby a neexistuji zadné

kontraindikace k provedeni tohoto zakroku. (Taborsky et al.,2023)

3.6 Paliativni péce

Srdec¢ni selhani pfedstavuje stale castéji se vyskytujici kardiologicky syndrom, jenz je spojen
se zkracenim délky Zivota a vyraznym poklesem jeho kvality. V disledku efektivnéjsi 1€cby,
ktera prodluzuje pteziti pacientti, nartistd poc¢et nemocnych dospivajicich do terminélniho
stadia onemocnéni. U pacientii s pokro¢ilym srdecnim selhdnim, ktefi jiz nereaguji
na standardni 1écebné postupy, se ¢asto dostavuji symptomy, jez vyznamné zhorsuji kvalitu
zivota, jako jsou duSnost, unava, bolest, izkost, poruchy spanku nebo nechutenstvi. Pfestoze
farmakoterapie a nefarmakologické pristupy mohou vést ke zmirnéni obtizi, u casti
nemocnych dochazi k progresi. Odhaduje se, Ze pfiblizn€ 5 % pacientl progreduje do faze
refrakterniho srde¢niho selhani, kdy je dalsi 1éCba vyCerpana. V tomto kontextu nabyva
na dllezitosti paliativni péce, kterd ma za cil zmirnéni symptomti, podporu kvality Zivota
a distojné doprovazeni v termindlnim stadiu onemocnéni (Malek a Malek, 2018;
Griva et al., 2018). K rozhodnuti o zahdjeni paliativni péce napoméhaji tzv. spoustéci
momenty, mezi které patii napiiklad zdvaznd zména ve vyvoji onemocnéni, stav pired
implantaci nebo reimplantaci ICD, pfiprava k transplantaci ¢i mechanické srde¢ni podpote,
opakovand hospitalizace pro dekompenzaci srdecniho selhani nebo vyskyt zavaznych
symptomtl, jako jsou kachexie, nizk4 hladina sérového albuminu nebo ztrata sobéstacnosti.
Paliativni péce nema sice piimy vliv na pfeziti, ale snizuje pocet hospitalizaci a ma efekt

na zlepSeni urovné kvality Zivota a symptomy (Gfiva et al., 2019; Taborsky et al., 2023).
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Specificka skupina, kterd je vhodnym kandididtem na paliativni 1écbu je vyobrazena

v tabulce niZze na obrazku.

* Opakované hospitalizace a epizody dekompenzace navzdory optimalizované terapii

* Nizkad kvalita Zivota, pokro¢ild symptomatologie — NYHA TV

« Kardidlni kachexie, nizkd koncentrace sérového albuminu

* Zavislost na pomoci druhych osob pii viech potfebdch a aktivitich béZzné denni Cinnosti

* Klinicky dsudek o termindlnim stavu, blizicim se konci Zivota

Obrazek 2 Kandidati paliativni péce pokrocilého srde¢niho selhani
(Malek a Malek, 2018)

Farmakologické moznosti 1écby jsou u téchto pacientli omezené. Pfi dusnosti 1ze zvazit
opidty, piestoze jejich efekt neni zcela jednoznacné prokazan. Pokud opiaty
a nefarmakologické pfistupy selZzou, mohou byt indikované benzodiazepiny. V nékterych
ptipadech mize byt ptinosné i zvyseni koncentrace vdechovaného kysliku. Pro 1é€bu bolesti
jsou povazovany za bezpetné opioidy jako oxykodon, hydromorfon ¢i fentanyl, které 1ze
aplikovat riznymi cestami, pfedev§im v nemocni¢nim, hospicovém ¢i domdcim prostiedi.
Strach a deprese by mély byt lé€eny standardnimi terapeutickymi postupy, piicem?z
dalezitym aspektem je planovani, dokumentace a komunikace v ramci multidisciplindrniho
tymu. Duraz je kladen na respektovani pacientovych ptani, pficemz je tieba pocitat i s tim,
ze nektefi nemocni kvili kognitivnimu deficitu ¢i symptomim nemusi byt schopni své
preference vyjadiit. V téchto situacich hraje klicovou roli komunikace vSeobecnych sester

s paliativnimi tymy (Malek a Malek, 2018; Téborsky et al., 2023; Gtiva et al., 2018)

3.7 Prognodza u pacienti s chronickym srdeé¢nim selhanim

Stanoveni progndzy u pacienti s chronickym srdecnim selhdnim (CHSS) mé zasadni
vyznam zejména v pokrocCilych stadiich onemocnéni, nebot” napomaha pii rozhodovani
o indikaci transplantace srdce ¢i zavedeni mechanické srde¢ni podpory. V literatufe bylo
identifikovano nékolik prognosticky neptiznivych faktorti. Mezi nejsilnéjsi prediktory patii
vys$§i vék pacienta, kdy se riziko umrti podle dostupnych udajii zvySuje ptiblizn€ o 10 %
s kazdou dalsi dekédou zivota. Prognozu dale negativné ovliviluji pfidruzené komorbidity,
jako je chronické onemocnéni ledvin, diabetes mellitus, fibrilace sini, komorové arytmie
a obezita. (Malek a Malek, 2018) Zvlastni pozornost si zaslouZi tzv. ,,obezitni paradox®, jenzZ
byl popsén v nékolika klinickych studiich. Tento fenomén naznacuje, ze pacienti s CHSS
a vysS§im indexem télesné hmotnosti (BMI) mohou vykazovat lepsi pfeziti nez pacienti
s normalni nebo nizkou hmotnosti (Horwich et al., 2018). Vysvétleni tohoto jevu vSak

zustava predmétem diskuse. Napiiklad studie Butt et al. (2023) tento paradox
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zpochybiiuje s argumentem, Zze BMI je nedostatecnym ukazatelem télesného slozeni
a nezohledniuje ubytek hmotnosti, ktery mize byt disledkem pokrocilého chronického

onemocnéni.

3.8 Specifika oSetrovatelské péce u pacienti s chronickym srde¢nim

selhanim

Osettovatelska péce u pacientli s chronickym srde¢nim selhdnim je zaméfena na celkovy
stav pacienta. VSeobecna sestra/prakticka sestra v souladu se Zdkonem ¢. 96/2004 Sb., o
nelékaiskych zdravotnickych povolani, (Cesko, 2004) monitoruje dietni rezim, kontroluje
pritomnost a stav otokt, které mohou byt disledkem retence tekutin, a zajiSt'uje dostatecny
odpocinek a kvalitni spanek. V piipadé¢ duSnosti je nezbytné zahgjit kyslikovou terapii.
Soucasti péce je také edukace pacienta o dostatecném pohybovém rezimu a dulezitosti
abstinence alkoholu a zdkazu koufeni, nebot’ tyto faktory mohou vyznamné zhorsit pribéh
onemocnéni. Dal§i nezbytnou soucasti péCe o pacienty je edukace, jak jich samotnych, tak
jejich rodinnych pfislusSnikii o rezimovych opatieni a dodrZzovani farmakologické 1écby.
Osettovatelska péce zahrnuje fyzicky i psychicky stav pacienta. Chronické srdecni selhani
muze byt spojeno s vyskytem uzkosti a depresi, a proto je psychickd podpora
neodmyslitelnou soucasti komplexni péce. Zdravotnicky personal by mél pacienta motivovat
k dodrzovani 1écebného rezimu, poskytovat informace o dostupné psychologické podpoie a
v piipadé potieby doporu¢it odbornou konzultaci (Spinar a Vitovec, 2007; Safrankova a

Nejedld, 2006).

Zaveérem lze fici, Ze oSetfovatelska péce u pacienti s CHSS vyzaduje komplexni
pristup, ktery se zaméiuje nejen na zvladani fyzickych omezeni, ale také na emocionalni
prozivani, schopnost udrzovat socidlni kontakty a celkovy pocit zivotni spokojenosti. Toto
onemocnéni vyrazné ovliviiuje kazdodenni zivot nemocného, a proto je nezbytné vénovat
pozornost nejen klinickym projeviim, ale i tomu, jak pacient svou nemoc vnima, jak ji zvlada
a jak se promitd do jeho kvality Zivota. Z téchto divodii je kvalita Zivota pacientil
s chronickym srde¢nim selhanim dulezitym ukazatelem uspésnosti nejen 1écby, ale také
poskytované oSetrovatelské péce. Nasledujici kapitoly se proto zaméii prav€é na pojeti

kvality Zivota v souvislosti s timto onemocnénim a na zpiisoby, jak ji Ize efektivné hodnotit.
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4 KVALITA ZIVOTA

Fenomén kvality Zivota je v soucasnosti velmi aktudlnim pojmem, ktery miize na prvni
dojem pisobit velmi jednoduse a jednozna¢né, zkratka by méla ukazovat, jak kvalitni je
zivot ¢lovéka. Navzdory prvotnimu dojmu je kvalita Zivota velmi slozitym tématem, kterym
zpusobem a vyuziva odlisné vyzkumné metody. Kvalita Zivota je tedy multidimenzionalni
a interdisciplinarni koncept zahrnujici mnoho aspektl zivota jako je naptiklad materidlni
pojeti Zivota, psychologické pojeti Zivota ¢i pojeti sociologické, ale 1 dalsi jako kulturné
antropologické pojeti. Zmitlovana interdisciplinarita tohoto konceptu vyplyva z faktu, Ze se
timto fenoménem zabyvaji riznorodé védni obory, jako je naptiklad sociologie, etika,
kulturni antropologie, ale 1 medicina, pro kterou je kvalita Zivota a zdravi jedince jednim
z ustfednich témat vyzkumu (Hetfmanova 2012; Paulik, 2017; PySny, 2008). Historie tohoto
pojmu je pomérné bohata a saha az do dvacatych let dvacatého stoleti a do obecného
povédomi vstoupil v Sedesatych letech dvacatého stoleti, kdy byl vyuzivan v americké
politice. Pojem kvality zZivota se postupné od Sedesitych let dvacatého stoleti staval
terminem védeckym, kdy jej pIné zacaly vyuzivat humanitni a Iékaiské védy (Mares, 2006).
Zminky o kvalité zivota ale sahaji i mnohem déle a hloubé&ji do historie, nez jsme uvedli na
piedchozich tadcich, toto téma totiz bylo jiz pfedmétem zkoumani a z4jmu jiz v dobach
starého Recka a staré Ciny, kdy se ji zabyval v ramci filozofie naptiklad Konfucius, ktery ji
vnimal jako soubor mezilidskych vztaht jako je spoluprace, pratelstvi a divéra. O kvalité
zivota se zminoval 1 TomaS Akvinsky, ktery do ni zahrnoval soubor moralnich ctnosti
(Ktivohlavy, 2013). Toto téma je tedy historicky bohaté, ale i pies dlouhou dobu, béhem
které byla kvalita zivota zkoumdana a popisovana riznymi autory, tak panuje terminologicka
nejednotnost a nedospélo se do dnesni doby konsenzu a jednotné definice, kterd by tento
fenomén jednoznacné zastfeSovala. Mare§ (2006) poukazuje na slozitost jednotného
definovani tohoto pojmu, kterou pfipisuje interdisciplindrnimu a multidimenzionalnimu
charakteru tohoto fenoménu, nebot” pro efektivni definovani tohoto konceptu je nutno brat
specifické pozadavky jednotlivych védnich obori, které znacné komplikuji stanovit
zastteSujici definici. Definovani tohoto pojmu také zesloZit'uje jeho samotnd komplexnost,
nebot’ pro zkoumani kvality Zivota je nutné déleni tohoto multidimenzionalniho celku do
jednotlivych Zivotnich domén, které nejsou vSak piesné vymezeny a neni ani znam jejich
ptesny pocet. Z tohoto diivodu se v nésledujicich ¢asti této prace budeme snazit co nejlépe

definovat pojem kvality Zivota a stanovit si teoreticky ramec, ktery bude validni pravé pro
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tuto préci. Nasledn¢ se v textu zamétime na domény kvality zivota, na které jsou predmétem
naseho vyzkumného Setfeni, tak aby byl Ctendf obeznamen s tématem co nejlépe
a nejefektivnéji. Komplexni popis kvality Zivota, jejich domén a teoretickych paradigmat je
pro ucely této prace nepotiebny, tudiz se budeme soustiedit predevsim na izce vymezena

témata korespondujici s tématem této prace.

4.1 Definice a vymezeni kvality Zivota

Jak jsme jiZ nastinili v diivéjSim textu skutecnost, Ze fenomén kvality Zivota je sloZité
definovatelny a terminologicky nejednotny, tak se v této podkapitole pokusime

co nejefektivngji tento fenomén Ctenari priblizit a definovat.

Profesor Robert A. Cummins chéape kvalitu Zivota jako souhrn objektivnich
a subjektivnich faktort, které zahrnuji materidlni zabezpeceni, zdravi, produktivitu, osobni
vztahy, bezpecnost, socialni zapojeni a emocionalni pohodu (Cummins, 1997 In Brown,
1997c¢). Tato definice kombinuje objektivni faktory, jako je materialni blahobyt a zdravi, se
subjektivnimi sloZzkami, jako je emocionalni pohoda a vztahy. Tento pfistup zohlediuje jak
vnéjs$i  ukazatele, tak wvnitini prozivani jednotlivce, coz <¢ini kvalitu Zivota
multidimenzionalni. Pojeti je spiSe psychologické, protoze klade diiraz na osobni vnimani
a hodnoceni zivota, nez na Cist¢ socialni ¢i ekonomické aspekty. Nadale se budeme

orientovat spiSe na definici kvality Zivota z pohledu 1€¢katskych véd.

Svétova zdravotnickd organizace definuje kvalitu zivota jako ,,individualni vnimani
pozice v zivoté v kontextu kultury a systému hodnot, ve kterém osoba zije, a ve vztahu k
jejim ciliim, ocekavanim a obavam® (World Health Organization [WHO], ©2025, ©2025).
Kvalitu Zivota lze tedy vnimat jako troven, do jaké je jedinec schopen podle svého vlastniho
hodnoceni ,,fungovat* nejen fyzicky, ale také emocné, mentdlné¢ a socidln¢ (Narodni

zdravotnicky informacni portal, ©2025).

Pokud budeme nasi snahu definovat kvalitu Zivota sméfovat z obecnych definic vice do
oblasti zdravotnictvi, tak se dostaneme ke zkratce HRQoL, kterou se rozumi Health-Related
Quality of Life neboli kvalita Zivota souvisejici se zdravim. Kvalita Zivota souvisejici se
zdravim je pojem vyuZivany piedevS§im ve zdravotnickych védach, které tento fenomén
fokusuji pfedevsim na vliv zdravi na schopnost ¢lovéka zit plnohodnotny Zivot. Pro vyzkum
u pacientd s chronickym onemocnénim je tento fenomén také vyuzivan ke zjisténi, jak jejich
onemocnéni a 1écba ovliviuje jejich funkénost v kazdodennim zivoté. Tento koncept kvality

zivota je vSak také multidimenzionalniho charakteru zahrnujici fyzické, psychické a socialni
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fungovani a soustfedi se také na ,,0sobni pohodu* neboli well-being. Tento fakt jasné
ukazuje, ze 1 kdyz je kvalita zivota v tomto pojeti uzce spojena se zdravim, neomezuje se
pouze na n¢j. Netyka se jen fyzického zdravi, ale také psychického stavu ¢lovéka a jeho
celkové zivotni spokojenosti — a to jak v pozitivnim, tak v negativnim smyslu (Cesnales

a Thyer, 2014; Karimi a Brazier, 2016; Yin et al., 2016).

Vzhledem k vyse uvedenym definicim a vymezenim kvality Zivota se opét dostavame
ke slozitosti uchopeni tohoto konceptu, kdy se urcit¢ pojmy v této problematice uzivaji
zaménitelné jako naptiklad Quality of Life (QoL) a Health Related Quality of Life (HRQoL),
jak zminuji ve své praci Karimi a Brazier (2016). Ke slozitosti definovatelnosti pojmu se
pfipojuji 1 dalsi autofi jako je napiiklad Mares§ (2006), Hefmanova (2012), Paulik (2017),
Py$ny (2008), Gurkova (2011) nebo Veenhovenova (2000), kterd se dokonce domniva, Ze

jednoznacéné definovat koncept kvality zivota je nemozné.

4.2 Kbvalita Zivota souvisejici se zdravim

Kategorie ,,kvalita zivota“ ve zdravotnictvi, at’ uz obecné¢ nebo v jednotlivych medicinskych
oborech, méa své specifické oznaceni: HRQoL — health-related quality of life, tedy zdravim
ovlivnéna kvalita zivota (Cesnales a Thyer, 2014; Karimi a Brazier, 2016; Khajavi et al.,
2023; Mares, 2006; Yin et al., 2016). Vzhledem k uzké vazbé tohoto tématu ke zdravi,
povazujeme za dilezité zminit také definici zdravi samotného, které je definovano jako ,,stav
uplné télesné, dusevni a socidlni pohody (well-being), a nejen nepiitomnost nemoci nebo
vady.“ (World Health Organization [WHO], ©2025, ©2025). Pfi analyze této definice je
ziejmé, ze v ramci zdravotni péce nestaci sledovat pouze pribéh onemocnéni a ucinnost
1é¢by. Stejné duilezita je 1 péce o dusevni a osobni pohodu pacienta. Pravé na tento aspekt se
zamétuje pojem kvality Zivota souvisejici se zdravim (HRQoL). V ramci zdravotnickych
véd predstavuje zésadni kol hodnoceni vlivu onemocnéni a jeho zvladdani, vcetné
terapeutickych intervenci, na celkovou pohodu pacienta. Zdravotni stav mtize kvalitu Zivota
jedince vyznamné ovlivnit, av§ak neni jejim jedinym determinantem. (Quality of Life and
Technology Assessment, 1989) Jak uvadi Ware (1987, s. 474), "prace, bydleni, Skoly a
okolni prostredi nejsou atributy zdravi jednotlivce a jsou zcela mimo pusobnost systému
zdravotni péce"”. Soucasnd medicina tak nehodnoti jen efektivitu 1éCby, ale také jeji dopad
na kazdodenni Zivot pacienta — na miru zachované nezévislosti, schopnost vykonavat bézné
¢innosti a celkovou zZivotni pohodu. Dostavame se tedy do bodu, kdy neni rozhodujici pouze

délka zivota, ale 1 to, jak kvalitné je jeho zbyvajici ¢ast prozita. (Dragomirecké a Bartoiiova,
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2006). Tento termin tedy odkazuje na ty aspekty kvality Zivota, které jsou ptimo ovlivnény
zdravotnim stavem, 1écbou nebo pristupem ke zdravotni péci. HRQoL tedy predstavuje
subjektivni hodnoceni dopadtl zdravi na fyzickou, psychickou a socidlni stranku zivota

(Dragomirecka a Bartoniova, 2006; Gurkova, 2011; Payne, 2005).

4.2.1 Dimenze kvality Zivota

Hodnoceni kvality Zivota lze obecné chéapat jako souhrn dvou zakladnich
dimenzi, tj. objektivni a subjektivni. Tyto dimenze odkazuji na objektivni a subjektivni
slozky kvality Zivota, pfi€emZ hranice mezi nimi nebyva vzdy zcela zietelna. (Boelhouwer

a Noll, 2014)

Objektivni dimenze kvality Zivota zahrnuje faktory jako materidlni zabezpeceni,
socialni podminky, fyzické zdravi, funk¢ni schopnosti nebo socidlni status. Kvalita zivota je
v tomto pojeti chdpana jako mira, v niz jedinec vyuziva ptilezitosti Zivota, je pozorovatelna,
hodnotitelna a srovnatelna s ostatnimi. Tento pfistup byl pivodné povazovan za jediny
a klicovy, ale postupné se ukazalo, Ze neni dostatecny k vysvétleni rozdill v pocitu
spokojenosti u lidi, jejichz zdravotni, socidlni nebo materialni situace byla podle

objektivnich kritérii podobna. (Hazulikova a Hruba, 2015)

Subjektivni dimenze kvality Zivota je v soucasnosti povazovana za klicovy a urcujici
prvek. Predstavuje individualni hodnoceni vlastniho zivota, zaloZzené na osobnim prozivani
a vnimani vlastniho postaveni, zZivotnich cil, ocekavani a zajmu. Odviji se od diivejSich
zkuSenosti a vychazi ze systému osobnich hodnot a pfedstav o zivoté. Zahrnuje jak
emocionalni reakce na jednotlivé oblasti zivota, tak 1 celkové hodnoceni Zivotni
spokojenosti. Tato dimenze je ovliviilovana osobnostnimi rysy, kulturnim zdzemim
a socioekonomickymi podminkami, které formuji zptsob sebepojeti a hodnoceni vlastniho
zivota. Subjektivni kvalita Zivota se zpravidla vyznacuje ur€itou stabilitou v Case — negativni
vlivy ji ovliviluji pouze docasné¢ a diky kognitivnim homeostatickym a adapta¢nim
mechanismim byva udrzovédna v relativné typickém rozpéti pro daného jedince (Gullone

a Cummins, 2002; Skevington a Béhnke, 2018).

4.2.2 Domény kvality Zivota souvisejici se zdravim

Odborna literatura zminuje v souvislosti s HRQoL urcité oblasti Zivota, na které se tento
koncept zamétuje predev§sim. Mezi nejCastéji zkoumané domény, na které se zamétuje

vétSina vyzkumnych nastroji zkoumajicich HRQoL patii — fyzické oblast Zivota (fyzické
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zdravi a funk¢nost), socialni oblast Zivota (socialni vztahy) a emociondlni ¢i psychické oblast
zivota (Dragomireckd a Bartonova, 2006; Eilayyan et al., 2023; Hays a Reeve, 2008;
Hernandez-Segura et al., 2022; Kaur a Kaur, 2023; Siverova a Buzgova, 2010). Tyto oblasti

si v nasledujicim textu stru¢né popiseme.

Fyzicka oblast je jednou z nejzasadnéjSich oblasti v méfeni kvality Zivota souvisejici
se zdravim a zaméfuji se na ni téméf vSechny vyzkumné ndstroje zkoumajici tuto
problematiku (Eilayyan et al., 2023). Pfi onemocnéni, a pfedev§im tom chronickém mohou
pacienty doprovazet rizné symptomy. Napiiklad chronické srde¢ni selhani nese s sebou
symptomy jako je dusnost, zvySena unava, otoky nohou nebo tachykardie (Hradec a Byma,
2015; Nussbaumerovd a Rosolova, 2018), které vyrazn€ ovliviuyji pacientovu fyzickou
stranku a jeho fyzickou funk¢nost. Moradi et al. (2020) popisuji zminéné symptomy CHSS
jako kriticky faktor, ktery signifikantné zhorSuje kvalitu Zivota pacienta, jelikoz s sebou
nesou celkové omezeni fyzické funkénosti. Pacienti také Casto hodnoti svou kvalitu Zivota
na zéklad¢ vzpominek na to, co byli schopni délat diive pfed onemocnénim, coz miize mit
negativni dopad na vnimani jejich kvality zivota (Rubio et al., 2021). VySe zminéné omezeni
fyzické aktivity mtize vést 1 k psychickym problémiim (deprese, uzkost), jelikoz fyzicka

oblast a psychicka oblast jsou uzce propojené (Ohrnberger et al., 2017).

Psychologické pojeti kvality Zivota zahrnuje jednak spokojenost se zivotem, faktory,
které k ni ptispivaji, a vliv spolecenskych instituci na tuto spokojenost. Na druhé stran¢ se
zaméiuje na prozivanou subjektivni pohodu, pficemz klade diraz na samotnou kvalitu
zivota. Tento pfistup ma dvé dimenze — emocionalni a kognitivni. (Hazulikovd a Hruba,
2015) Psychicka oblast kvality Zivota hraje u pacienti s chronickym srdecnim selhanim
(CHSS) klicovou roli. Studie ukazuji, Ze u této skupiny pacientli je psychicka pohoda casto
naruSena zejména kvili nejistoté ohledné budouciho vyvoje onemocnéni a nedostatku
informaci. Tyto faktory mohou vést ke vzniku uzkosti, depresivnich stavii a pocitii bezmoci
(Veskovic et al., 2023). Pacienti ¢asto nedokaZzi predvidat, jak rychle se jejich stav mize
zhorsit, coZz v nich posiluje napéti a vnitini nejistotu. Zaroven byla pozorovana tendence
pacientli zlehdovat vliv nemoci na svou psychiku. Casto se snazi zachovat si pocit
nezavislosti a samostatnosti, a proto své obtize bagatelizuji — jak pted rodinou, tak i pred
zdravotniky. Tento postoj mlZe byt motivovdn obavou ze ztraty autonomie nebo
spolecenské role (Rubio et al., 2021). Pacienti s diagnostikovanym chronickym srde¢nim
selhanim trpi velmi casto kognitivnimi poruchami — naptiklad problémy s paméti,

pozornosti, rychlosti zpracovani informaci a schopnosti rozhodovat se. Tyto poruchy
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ovlivituji psychickou dimenzi kvality zivota, protoze zhorSuji schopnost zvladat bézné
situace a prab¢h nemoci. Tyto deficity také mohou zkreslit, jak pacienti vnimaji a hodnoti

svou kvalitu zivota (Pressler et al., 2010)

V sociologickém pojeti se klade diiraz na status socidlni tispéSnosti, zivotni troven,
vzdélani, majetek, vybaveni domdacnosti a rodinny stav. V mediciné je dimenze kvality
zivota orientovana na zkoumani fyzického a psychosomatického zdravi. V posledni dobé
se pojem kvality zivota stale vice zdiraziiuje a mél by se jim zabyvat predevsim lékari
a klinickd medicina. (Hazulikova a Hruba, 2015). Socidlni oblast se soustfedi na to, jak
onemocnéni a lécba ovliviuji socialni funkénost pacienta. Socialni funkénost miize byt
z diivodu symptomil omezena naptiklad v moZznostech socialniho zapojeni, jako je icast na
spolecenskych akcich. Do této domény také spada socidlni podpora pacienta od rodiny,
pratel nebo zdravotnického personalu (Dragomirecka a Bartoiova, 2006). Mo et al., (2022)
ve své studii popisuji socidlni podporu jako rizikovy ochranny faktor kvality zivota
souvisejici se zdravim a well-beingu. Studie poukazuje na fakt, Ze lidé s niz§i mirou socialni
podpory dosahuji nizsi kvality zivota nez lidé, kteti maji socialni podpory dostatek, tuto
korelaci popisuji 1 dalsi autofi jako Kong et al., (2021) nebo Ding et al., (2024). Socialni
oblast je také izce propojena s ekonomickou sférou zivota, jelikoZz symptomy onemocnéni
mohou ovlivnit schopnost nadale vykonavat zaméstnani, coz mtize vést ke ztraté zaméstnani

¢1 niz§im finanénim piijmim (Bernt Jorgensen et al., 2024).

Domény kvality zivota souvisejici se zdravim, konkrétné fyzicka, psychicka a socialni
oblast, jsou uzce propojené a vzajemné se ovliviiuji. ZhorsSeni fyzické funkcnosti, které
je Casté u pacientli s chronickym srdecnim selhanim, nejen omezuje jejich kazdodenni
¢innosti, ale zarovenn muze vést k psychickym problémiim, jako jsou deprese a uzkost, které
vznikaji v disledku ztraty nezavislosti a nejistoty ohledné budoucnosti (Ohrnberger et al.,
2017). Psychické obtize pak mohou negativné ovlivnit socialni zapojeni pacienta, protoze
se mohou prohloubit pocity osaméni, ztraty podpory a izolace. Naopak, silnd socialni
podpora miZze pomoci pacientlim 1€pe se vyrovnat s fyzickymi i psychickymi vyzvami, ¢imz
zlepsuje jejich celkovou kvalitu Zivota (Ding et al., 2024). Tyto domény tedy nelze
posuzovat izolovang, jejich vzajemné propojeni je klicové pro komplexni hodnoceni
zdravotniho stavu a Zivotni pohody pacientll (Dragomirecka a Bartoniova, 2006; Gurkova,
2011). Pro spravné porozumeéni kvalité Zivota pacientl s chronickym srde¢nim selhdnim

je tedy nezbytné zohlednit vSechny tii dimenze a jejich vzajemné interakce.
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V nasledujici kapitole této prace se zamétime na metody meteni kvality Zivota pacientil
a na specifické nastroje méteni kvality Zivota, jelikoz vySe zminéné dimenze jsou zkoumany

praveé pomoci téchto metod a nastroja.

4.3 Méreni kvality Zivota

V klinické praxi se k hodnoceni kvality zivota pacientd vyuzivaji rizné hodnotici nastroje,
pficemz mezi nejvice pouzivané fadime dotazniky zaméfené na kvalitu Zivota
nebo strukturované rozhovory. Na zacatku osmdesatych let minulého stoleti byly pro méfeni
kvality Zivota souvisejici se zdravim (HRQoL) nejvice pouZivany generické nastroje, jejichz
hlavnim cilem bylo porovnat troven kvality Zivota mezi zdravou a nemocnou populaci

a mezi riznymi typy onemocnéni. (Gurkova, 2011)

Mezi nejznaméjsi generické nastroje patii napiiklad Sickness Impact Profile (SIP)
a Nottingham Health Profile (NHP), které¢ hodnoti vnimani zdravotniho stavu. Dal$imi
nastroji, které hodnoti jak fyzické, tak i1 psychické, existencidlni a socidlni dimenze zdravi
jsou Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form (SF-36) a EuroQoL (EQ-5D). Diky
jejich Sirokému uziti vznikl nastro) WHOQOL (World Health Organisation Quality of Life),
ktery se zamétuje na komplexni pohled na kvalitu Zivota d¢€lici se na 6 oblasti (fyzické
zdravi, prozivani, nezavislost, mezilidské vztahy, prostiedi a spiritualismus). Generické
nastroje vSak byly kritizovany, coz vedlo k vytvoreni specifickych nastrojti zaméfenych na

konkrétni onemocnéni (Gurkova, 2011; Dragomirecka a Bartonova, 2006).

Specifické nastroje jsou urceny pro pacienty trpici konkrétnimi problémy a obsahuji
otazky zamétené na to, jak tyto problémy ovliviiuji jejich kazdodenni zivot. Tyto dotazniky
dokdzou zaznamenat klinicky dualezit¢ zmény, avSak jejich vysledky byvaji obtizné
srovnatelné nebo generalizovatelné. Na druhou stranu generické dotazniky maji vyhodu
v tom, Ze umoziuji porovndvat rizné skupiny pacientii a zdravych osob, coz je velmi
uzitecné pro populacni vyzkumy. Jejich nevyhodou vSak miize byt omezena citlivost pfi
sledovani intervenci zamétenych na symptomy (Gurkova, 2011; Dragomirecka a Bartotiova,

2006).

4.3.1 Specifické nastroje méreni kvality Zivota pacientii se srde¢nim selhanim

Specifické nastroje byly vyvinuty za G¢elem komplexniho posouzeni dopadu srde¢niho
selhani a jeho terapie na kazdodenni fungovéani pacienta, vcetné psychosocidlnich

a fyzickych aspektli jeho Zivota. Mezi nejznaméjSi a nejcastéji pouzivané hodnotici
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dotazniky u této populace patii zejména: Modifikovany Minnesotsky dotaznik kvality Zivota
— Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ). Dotaznik MLHFQ,
prelozeny do vice nez 34 jazyka, vykazuje vyborné psychometrické vlastnosti, coz potvrzuje
jeho spolehlivost a validitu pfi hodnoceni kvality Zivota pacientii se srde¢nim selhanim.
Obsahuje 21 otazek, jejichz navrh vychdzi z analyzy stavajicich nastrojii a konzultaci
s odborniky z klinické praxe. Tento néstroj ma za cil nejen méfit kvalitu zivota pacientq, ale
1 identifikovat faktory, jez tuto kvalitu ovlivituji, a pokryva Sirokou Skalu aspektti, v€etné
symptomu a vlivu na kazdodenni ¢innosti (Bilbao et al., 2016; Gurkova, 2011). MacNew
dotaznik pro hodnoceni kvality Zivota s onemocnénim srdce (The MacNew Heart Disease
HRQoL questionnaire) se zamétuje na tfi kliCové dimenze, tj. télesnd omezeni, emocionalni
prozivani a socialni interakce. Pro pacienty, ktefi prodé¢lali akutni koronarni syndrom, byl
navrzen dotaznik Quality of Life after Myocardial Infarction (QLMI), ktery se svym
zameienim shoduje s nastrojem MacNew a hodnoti obdobné oblasti kvality Zivota (Gurkova,
2011).

Jednim z dalSich validovanych nastroji je dotaznik Kansas City Cardiomyopathy
Questionnaire (KCCQ) piedstavuje noveé vyvinuty, samostatné¢ vypliiovany instrument
skladajici se z 23 polozek, jehoz primarnim cilem je detailni a specifické hodnoceni kvality
zivota spojené se zdravim u pacientll s chronickym srdeénim selhanim. Tento nastroj
se zamétuje na vyhodnoceni fyzickych omezeni, Cetnosti, zdvaznosti a recentnich zmén
symptomu, celkové kvality Zivota, socidlnich dopadi onemocnéni a subjektivni miry

schopnosti zvladat nemoc. (Spertus et al., 2020)

4.4 Kbvalita Zivota pacientt s chronickym srde¢nim selhanim

Kvalita zivota je subjektivni a nezohlediiuje pouze objektivni klinicky nebo fyziologicky
stav. Odrazi subjektivni vnimani pacientll o vlivu jejich zdravotniho stavu na kazdodenni
zivot. Lidé s podobnymi zdravotnimi problémy ¢asto maji rizna vnimani své kvality Zivota

a vysledky se 1i8i podle individualnich ndzort pacientt. (Heo et al., 2009)

Chronické srde¢ni selhani zasahuje do vSech oblasti Zivota pacienta. Pacienti s timto
onemocnénim Celi vyznamnym omezenim v oblasti Zivotniho stylu, kdy musi upravit své
stravovaci navyky, redukovat hmotnost, pohybovy rezim pfizplsobit projeviim této nemoci
a pravideln€ monitorovat projevy svého onemocnéni. Celkové hodnoceni kvality Zivota by
mélo byt u pacientli s CHSS komplexni. Odborné studie poukazuji, na fakt Ze jedinci

s chronickym srde¢nim selhanim ¢asto hodnoti svou kvalitu Zivota hlife neZ pacienti s jinymi
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chronickymi onemocnénimi. Studie Bekelman et al., (2009) zaméfend na srovnani pacientii
s chronickym srde¢nim selhanim a jedinct s pokroc¢ilym karcinomem prokézala, ze ob¢
skupiny vykazuji srovnatelnou miru symptomatické zatéze, podobnou prevalenci
depresivnich pfiznakd. Tato zjisténi podtrhuji potiebu komplexniho hodnoceni kvality
zivota u pacientll se srdecnim selhanim, které by mélo zahrnovat fyzické, psychické
a socialni aspekty, aby bylo mozné Iépe porozumét jejich individudlnim potiebam
a prizpusobit l1é€bu. Mezi klicové faktory, které kvalitu Zivota téchto pacientti zhorSuji, patii
zévaznost onemocnéni, pritomnost dalSich nemoci v€etné deprese, véku, pohlavi, pracovni
a ekonomickd situace, rodinné¢ zazemi a nedostatek socialni opory (Fotos et al., 2013).
V odborné literatufe a klinickych studiich se setkdvame s riznymi vymezenimi fenoménu
»Kvalita Zivota® a popisem jeho dimenzi v souvislosti s pacienty trpicich chronickym
srde¢nim selhdvanim. Tyto vymezeni se zamé&fuji na to, jakym zplisobem toto onemocnéni
ovliviiuje rizné oblasti zZivota pacientli a co je pro né v této souvislosti klicové. Kdyz se vSak
zeptame samotnych pacientli, co pro né kvalita Zivota znamend, dostaneme rozmanité
odpovédi. Heo et al. (2009) se této problematice vénovali ve své klinické studii a rozhodli
se zeptat pacientd s chronickym srdecnim selhanim. Jeden z pacienti definoval kvalitu
zivota v kontextu fyzické a socialni aktivity jako ,,Schopnost zapojit se do rekreacnich
aktivit“. Mezi dalsi komplexnéjsi definice, které pacienti uvedli, pattila naptiklad definice
,,Schopnost byt v klidu, pocit radosti a délat véci, které chcete délat, s lidmi, se kterymi to
chcete delat. Kvalita Zivota, ¢im lepsi kvalitu Zivota mate, tim lépe miizete délat véci, které
chcete délat, a uzivat si aktivity se svou rodinou.*“ Jiny pacient popsal kvalitu Zivota jako
napliujici vztahy: ,, Kvalita Zivota pro mé znamenda Zit skrze bolest a Sanci byt s lidmi, které
milujete, a byt milovani. Myslim, Ze je to diilezite. To znamend, ze mate kolem sebe rodinu,
ktera vas podporuje, citite se dobre...“ Nékteti pacienti také uvedli, ze fyzické ptiznaky,
jako je dusSnost, inava a nevolnost, negativné ovlivnily jejich kvalitu zivota, pfiCemz jeden
z nich hovofil o kvalité Zivota jako ,, Stejné jako to, Ze jsem bez dechu, ovliviiuje kvalitu mého
Zivota, protoze to omezuje, kolik energie mam na to, abych néco udélala. “ Na druhou stranu,
mnoho pacientd zdlraznilo, Ze udrZeni pozitivniho pfistupu jim pomohlo udrzet si dobrou
kvalitu Zivota. Tato rozmanita vnimani kvality Zivota ukazuji, jak individualni a subjektivni

je tento pojem, zejména u pacientl s chronickym srde¢nim selhanim.
Klinické studie ukazuji, Ze pacienti se srdecnim selhanim trpi fyzickymi ptiznaky a celi
omezenim v kazdodennich aktivitach, pfi¢emz tyto symptomy a omezeni maji zdsadni vliv

na jejich kvalitu zivota. Vice nez 80 % pacientii s chronickym srde¢nim selhanim pocituje
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priznaky, jako jsou dusnost, inava, otoky, problémy se spankem a bolest na hrudi, které maji
negativni vliv na jejich kvalitu Zivota (Lainscak a Keber, 2016; Schiff et al., 2003). Dalsi
vyzkumy ukazuji, ze 30—40 % pacientd trpi emoc¢nim stresem, véetné deprese, kterd je tzce
spojena s fyzickymi ptiznaky a funkénim stavem (Friedman a Griffin, 2001).
Heo et al., (2009) uvadi, ze srde¢ni selhani ma negativni dopad na financ¢ni situaci pacientd,
Casto v dusledku ztraty zaméstnani nebo zvysenych nakladl na 1é¢bu, coz rovnéz zhorSuje
jejich kvalitu zivota. Tyto vysledky jsou v souladu s vyzkumem Rosen et al., (1997) a studie
Vévodové et al., (2017), ktera potvrzuje, ze nezadouci ucinky 1€ka a financni problémy
mohou zpusobit pokles kvality Zivota u pacientti s chronickym srde¢nim selhdnim az o0 40 %.
Kudlova et al., (2019) ve své studii rovnéZ upozoriiuje na to, Ze ztrdta zaméstnani nebo
invalidita mohou nejen zhorsit kvalitu Zivota a snizit zZivotni Groven, ale také zpusobit dalsi
negativni zmeény v osobnosti. Deprese je u pacientll s chronickym srdecnim selhanim casta,
pficemz se vyskytuje u 13,9-36,5 % z nich, coZ €asto vede k zhorSeni jejich stavu, pfiznaki
a funkcni aktivity (Vévodova et al., 2017). Mnozi pacienti zdiiraznuji, Ze pozitivni pfistup
k Zivotu, vira, péce o sebe, socidlni podpora a rizné aktivity maji pozitivni vliv na jejich
kvalitu zZivota, pficemz 1 pres zhorSujici se piiznaky se snazi udrzet optimisticky pohled,
protoze véti, ze to pomahd udrzet dobrou kvalitu Zivota (Heo et al., 2009). Studie Heo et al.,
(2014) zamétend na faktory, které mohou ovlivnit kvalitu Zivota, dodrzovani stravovacich
doporuceni a roli socidlni podpory ukazala, ze intervence zamétené na zvySovani povédomi
o téchto faktorech mohou zlepsit kontrolu nad srde¢nim selhdnim a tim 1 kvalitu zivota.
Vyzkum Haluzikové a Hrubé (2015) naznacil, Ze pacienti se vice spoléhaji na I€ky a pomoc
poskytovanou Iékati a oSetiujicim personalem nez na vlastni Gsili zménit svlij zivotni styl
a dodrzovat rezimova opatifeni. Klinické studie rovnéz naznacuji, ze pacienti se srdecnim
selhanim a snizenou ejekcni frakci (HFrEF), u nichz doslo k zotaveni ejekéni frakce levé
komory na 50 % nebo vice béhem jednoho roku, vykazuji vyrazné zlepSeni kvality Zivota
souvisejici se zdravim (Wohlfahrt et al., 2021). Zaveérem této kapitoly miizeme shrnout, zZe
kvalita Zivota pacientll s chronickym srde€nim selhanim je vyrazné ovlivnéna nejen
fyzickymi symptomy, ale i psychickymi, socidlnimi a ekonomickymi faktory. Nejde pouze
o medicinsky stav, ale o subjektivni vnimani kaZdodenniho Zivota, které se u jednotlivet 1isi
— pro nékoho je klicova fyzicka aktivita, pro jiného mezilidské vztahy ¢i psychicka pohoda.
Vyznamnou roli hraji také deprese, finan¢ni situace, socidlni podpora a schopnost adaptace
na zmény. Proto je tfeba kvalitu zivota hodnotit komplexné a individudlné, s ohledem na

zdravotni stav 1 osobni potieby pacienta.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

43

II PRAKTICKA CAST
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5 DESIGN VYZKUMU

Chronické srde¢ni selhani (CHSS) je v soucasnosti povazovano za jednu z epidemii
21. stoleti. Jak uvadi Malek (©2025), jeho vyskyt neustale roste a ocekava se, ze do roku
2030 vzroste prevalence az o 50 %. Vyznam tohoto onemocnéni potvrzuji i aktudlni data
Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb, podle kterych bylo v roce 2022 v Ceské
republice evidovano vice nez 350 000 pacientd s CHSS, pticemz do roku 2040 muze jejich
pocet vzrast az na 811 000 (Nalevkova, 2024). S timto nartistem se zvySuje i potieba
hlubsiho porozuméni dopadiim tohoto onemocnéni na kazdodenni zivot pacienttl, a to nejen
z hlediska zdravotniho stavu, ale i celkové kvality zivota. V této souvislosti se v praci
opirame o koncept kvality Zivota souvisejici se zdravim (HRQoL), ktery reflektuje
subjektivni vnimani fyzického, psychického 1 socialniho fungovani clovéka ve vztahu k jeho
zdravotnimu stavu (Cesnales a Thyer, 2014; Karimi a Brazier, 2016; Yin et al., 2016). Tento
multidimenziondlni pfistup umoZiluje nejen hodnoceni zévaZnosti symptomu, ale
1 posouzeni efektivity 1écby a psychosocialnich intervenci. Pravé u pacientii s CHSS je toto
hodnoceni obzvlast dilezité, nebot symptomy, jako jsou duSnost, Unava, otoky
¢i tachykardie, vyrazné€ narusuji jejich bézné aktivity a snizuji sobéstacnost (Hradec a Byma,
2015; Nussbaumerova a Rosolova, 2018). Zavaznost tohoto onemocnéni vSak piesahuje
fyzickou dimenzi. Jak upozoriiuji Ohrnberger et al., (2017), u pacienti s CHSS se Casto
objevuji 1 psychické obtize, predevsim deprese a tzkosti, které jsou uzce spjaty s nejistotou
ohledné¢ budoucnosti a postupnym zhorsovanim zdravotniho stavu. Tato psychické zatéz pak
dale prohlubuje pocity bezmoci a ztratu kontroly nad vlastnim Zzivotem, jak popisuji
Veskovic et al., (2023). Vévodova et al., (2017) uvadéji, Ze depresi trpi az 36,5 % pacientil
s CHSS, coz méa piimy dopad na jejich motivaci, schopnost vykonavat bézné ¢innosti
a vnimani Zivotni spokojenosti. Tato souvislost je podpotena i studii Xionga et al. (2021),
kterd prokazala, Ze zlepSeni depresivnich piiznakii vede k vyraznému zlepSeni celkové
kvality Zivota. Vzhledem k tomu, Ze deprese je u pacientli s CHSS dvakrat aZ tikrat Castéjsi
nez u bézné populace (Bordoni et al., 2018), je alarmujici, Ze v rdmci ambulantni
kardiologické péce Casto chybi systematicky screening dusevniho zdravi. Jak upozoriuji
Wilhelm et al., (2022), absence v¢asné diagnostiky a intervence nejen zhorSuje zdravotni
stav pacientdl, ale také zvySuje zatéz celého zdravotniho systému. Psychické obtize, véetné
deprese, navic negativn¢ ovliviiuyji kvalitu spanku, koncentraci, dychéni i celkovou vitalitu,
coz ma za nasledek zhorSenou klasifikaci NYHA a vys§i miru hospitalizaci. Studie také

ukazuji, Ze pacienti s CHSS vnimaji svou kvalitu zivota jako vyrazné hors§i nez osoby trpici
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jinymi chronickymi nemocemi, véetné artritidy ¢i CHOPN (Fotos et al., 2013). Vliv na
kvalitu zivota maji nejen samotné symptomy onemocnéni, ale i dalsi faktory, jako je vek,
pohlavi, socioeckonomicka situace nebo podpora ze strany rodiny a zdravotnikil. Tyto
skute¢nosti podtrhuji dilezitost komplexniho zkoumani kvality zivota u této specifické
skupiny pacientl. Z vyse uvedeného je ziejmé, ze kvalita zivota u osob s chronickym
srdecnim selhdnim je vyznamnym indikatorem celkového stavu a uspéSnosti péce.
Zkoumani tohoto tématu je nejen aktudlni, ale 1 nezbytné pro zajiSténi cilené a efektivni
intervence, kterda muaze prispét ke zlepseni fyzického, psychického i socidlniho fungovani
pacientql.

Nasledujici kapitola této prace se tedy vénuje nasemu vyzkumnému Setteni, které bylo
realizovano ve Fakultni nemocnici Olomouc na I. interni klinice — kardiologické,
v ambulanci, kde jsou pacienti dispenzarizovani pro chronické srdecni selhani. Do naSeho
vyzkumného Setieni se celkem zapojilo 214 respondentli, ktefi vyplnili standardizovany
dotaznik MLHFQ. K ziskéani dotazniku MLHFQ bylo potifeba opatieni licence k jeho pouZiti
od Univerzity v Minnesoté (viz Pfiloha V.). NiZe v textu jsou popsany jednotlivé aspekty
naSeho vyzkumného Setfeni. Jsou zde stanoveny vyzkumné cile a otazky, pojeti vyzkumu,
vyzkumny soubor, metody zpracovani dat a také je zde podrobné popsan nas vyzkumny
nastroj. V nasledujicich Castech nasi prace je detailné¢ popsdna analyza naSich dat, ktera
zahrnuje tabulky cetnosti a jejich popis. Nasledujici text je vénovan testovani hypotéz, které
bakalaiské prace je interpretace dat, jejimz obsahem je pravé prezentovani naSich
vyzkumnych zjisténi, jimiz odpovidame na nami stanovené vyzkumné cile a otazky, pticemz
porovnavame tato zjisténi s jinymi odbornymi studiemi a literaturou. Prace je nasledné

zavrSena zavérem a doporucenim pro praxi.
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6 VYZKUMNE CILE A VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Vyzkumné cile
Hlavni vyzkumny cil

Hlavnim vyzkumnym cilem prace je analyzovat uroven kvality zivota pacienti

s chronickym srde¢nim selhanim.
Diléi vyzkumné cile:
DVC 1: Popsat uroven kvality zivota pacientll s chronickym srde¢nim selhanim ve fyzické

oblasti.

DVC 2: Popsat uroven kvality zivota pacienti s chronickym srdecnim selhanim

v emocionalni oblasti.

DVC 3: Identifikovat vztah mezi emocionalni a fyzickou oblasti v kvalit¢ zivota pacientl

s chronickym srdec¢nim selhanim.

DVC 4: Identifikovat rozdily v Grovni kvality Zivota muzi a zen s chronickym srde¢nim

selhanim.

DVC 5: Identifikovat vztah mezi mirou uzkosti a deprese a hodnocenim kvality Zivota

u pacientd s chronickym srde¢nim selhanim.

6.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka:
Jaka je uroven kvality Zivota pacientl s chronickym srde¢nim selhdnim?
Diléi vyzkumné otazky:

DVO 1: Jak je troven kvality zivota pacientll s chronickym srde¢nim selhanim ve fyzické
oblasti?

DVO 2: Jakd je Uroven kvality Zivota pacientd s chronickym srdecnim selhdnim
v emocionalni oblasti?

DVO 3: Existuje vztah mezi emocionalni a fyzickou oblasti kvality Zivota u pacientl
s chronickym srde¢nim selhanim?

H1: Mezi emociondlni a fyzickou oblasti kvality Zivota u pacientd s chronickym srde¢nim
selhanim existuje vyznamny vztah.
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DVO 4: Jaké jsou rozdily v trovni kvality zivota muzli a Zen s chronickym srdecnim
selhanim?

H2: V trovni kvality zivota muzii a zen existuje vyznamny rozdil.

DVO 5: Existuje zavislost mezi mirou uzkosti a deprese a hodnoceni kvality zivota

u pacientl s chronickym srde¢nim selhdnim?

H3: Mezi mirou tzkosti a deprese a tirovni kvality zivota u pacientti s chronickym srde¢nim

selhanim existuje vyznamny vztah.

6.3 Pojeti vyzkumu

Cilem naseho vyzkumného Setfeni je zjistit urovenn kvality zivota pacientll s chronickym
srdeénim selhanim. Za ucelem naplnéni nami nastavenych cili volime kvantitativni
charakter vyzkumného Setfeni realizovany prostiednictvim standardizovaného dotazniku.
Tento pfistup ndm umozni zmapovat kvalitu Zivota u rozsahlejSiho souboru respondentli
a identifikovat pfipadné vztahy mezi sledovanymi fenomény. Kvantitativni vyzkum nabizi
metody, které nam piispivaji k objektivnimu zhodnoceni dané problematiky a dosaZeni
stanoven¢ho cile. V nasledujici kapitole bude popsana metodika vyzkumu, vcetné
charakteristiky pouzité vyzkumné metody a vyzkumného nastroje, soucasti bude také popis

vybérového souboru, organizace sbéru dat a zplisob jejich nasledného zpracovani.

6.4 Vyzkumny nastroj

V ramci této prace byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat, zahrnujici vyuziti dvou
dotaznikovych nastroji. Prvnim nastrojem je dotaznik vlastni konstrukce, zatimco druhym
je standardizovany Modifikovany Minnesotsky dotaznik kvality Zivota — Zivot se srde¢nim
selhanim (viz Ptiloha IIL.). Sbér dat probihal ve Fakultni nemocnici Olomouc, konkrétné na
I. Interni klinice, v kardiologické ambulanci zaméfené na 1écbu chronického srde¢niho
selhani. Respondenty byli pacienti s diagnostikovanym chronickym srde¢nim selhdnim,
kteti spliiovali pfedem stanovend kritéria a vyjadfili souhlas s ucasti v ramci vyzkumného
Setfeni. Prvni fazi sbéru dat tvofil dotaznik vlastni konstrukce (viz Pfiloha IV.), ktery byl
sestaven na zékladé¢ odborné literatury a konzultaci s vedouci prace. Tento dotaznik
zahrnoval Sest poloZek. Prvni dv€ poloZzky se zaméfovaly na demografické tdaje
respondentt, konkrétn€ veék a pohlavi, kdy polozka pohlavi byla klicové pro naplnéni dil¢iho
vyzkumného cile DVC 4 a polozka vék slouzila k charakteristice souboru respondenti. Tteti

polozka zaznamendavala antropometrické udaje pacientli, konkrétné vySku a vahu, ctvrta
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polozka se tykala roku stanoveni diagnézy chronického srdecniho selhdni, coz slouzilo
k charakteristice vyzkumného souboru. Patad polozka se zaméfovala na zhodnoceni stavu
pacienti pomoci klasifikace NYHA (New York Heart Association), kterd byla ziskéna ze
zdravotnické dokumentace pacienta. Tento udaj slouzil k vybérovému kritériu pro zatazeni
respondentd do vyzkumného souboru na zékladé klasifikace NYHA. Sesta polozka byla
zaméfena na subjektivni hodnoceni kvality zivota respondentii pomoci pétibodové skaly,
kde 1 znamenala ,,velmi dobrd*™ a 5 ,,velmi Spatna“ kvalita Zivota. Uvodni &ast dotazniku
zahrnovala informovany souhlas, ptredstaveni vyzkumnika, seznameni s cilem vyzkumu
apokyny k vyplnéni. Druha ¢ast sbéru dat byla realizovana prostfednictvim
standardizovaného Modifikovaného Minnesotského dotazniku kvality Zivota (viz Ptiloha
II1.), ktery obsahuje 21 polozek zaméfenych na hodnoceni vlivu symptomi srde¢niho selhani
na kvalitu Zivota pacientli v uplynulém meésici. Kazda polozka byla hodnocena pomoci
Sestibodové Likertovy §kaly, kde 0 znamenalo ,,nepfitomnost obtizi* a 5 ,,nejvétsi omezeni*.
Celkove skore se pohybovalo v rozmezi od 0 do 105 bodt, pfi¢emz nizsi skore indikovalo
lepsi kvalitu zivota (Bilbao et al., 2016; Gurkova, 2011). Polozky hodnotici fyzickou oblast
(otazky €. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 12 a 13) slouzily k naplnéni dil¢iho vyzkumného cile DVC 1
a k odpovédi na dil¢i vyzkumnou otazku DVO 1. Emocionélni oblast byla hodnocena
prostiednictvim polozek €. 17 az 21, které byly relevantni pro dil¢i vyzkumny cil DVC 2
a odpovéd’ na dil¢i vyzkumnou otazku DVO 2. Vztah mezi fyzickou a emocionalni oblasti
kvality zivota byl klicovy pro naplnéni dil¢iho vyzkumného cile DVC 3 a zodpovézeni dilci
vyzkumné otazky DVO 3, ktera se zamérovala na existenci vztahu mezi t€émito oblastmi.
Tyto udaje byly rovnéz vyuzity pro testovani hypotézy H1. Pro zhodnoceni dil¢iho
vyzkumného cile DVC 4 a odpovédi na dil¢i vyzkumnou otdzku DVO 4 byla klicova
polozka €. 21 Modifikovaného Minnesotského dotazniku, ktera zkoumala vztah mezi mirou
uzkosti a deprese a celkovou urovei kvality Zivota pacienti s CHSS. Tyto udaje byly rovnéz
vyuZzity pro testovani hypotézy H3, kterd piedpokladala existenci statisticky vyznamné
zavislosti mezi mirou Uzkosti a deprese a kvalitou Zivota u pacientl s chronickym srde¢nim
selhanim. Pohlavi respondentil, zjisténé pomoci dotazniku vlastni konstrukce, bylo vyuzito
k naplnéni dil¢iho vyzkumného cile DVC 4 a odpovédi na dil¢i vyzkumnou otazku DVO 4,
véetné ovéfeni hypotézy H2, kterd predpokladala statisticky vyznamnou zavislost mezi

pohlavim pacientt a jejich hodnocenim kvality Zivota.

Dotazniky byly respondentiim ptedavany v tisténé podobé béhem jejich navstév

v ambulanci pro chronické srde¢ni selhdni. Distribuci zajiStoval zdravotnicky personél



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

nemocnice, ktery byl predem stru¢né proskolen v postupu distribuce a v poskytovani
podpory pacientliim pti vypliiovani. Persondl pacienty informoval o ucelu Setfeni a predal
jim potfebné instrukce k vyplnéni dotaznikii. V ptipad€ nejasnosti byl persondl opravnén nas

kdykoliv kontaktovat.

6.5 Vyzkumny soubor
Zakladni vyzkumny soubor

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na souboru respondentil, ktery tvofili pacienti
s diagndzou chronického srde¢niho selhani. Kritéria pro zafazeni do vyzkumu zahrnovala
veék nad 18 let, znalost diagnézy po dobu minimalné Sesti mesict (za ucelem eliminace
mozného zkresleni odpovédi zptisobené emocni reakci bezprostiedné po sdéleni diagnozy),
dispenzarizaci v ambulanci srde¢niho selhani a zatazeni do funk¢nich tfid I-IV podle NYHA
klasifikace. DalSimi podminkami byla ochota vyplnit anonymni dotaznik a udé€leni

informovaného souhlasu s tcasti ve vyzkumu.
Vybérovy vyzkumny soubor

Vybérovy soubor tohoto vyzkumného Setfeni tvoii pacienti s chronickym srde¢nim
selhanim, nebot’ dostupné klinické studie ukazuji, ze tito pacienti dosahuji vyznamné nizsi
kvality zivota ve srovnani s osobami trpicimi jinymi chronickymi onemocnénimi. Napiiklad
rozsahla analyza dat z Medicare Health Outcomes Survey z let 2016—2020 ukézala, ze
pacienti s chronickym srde¢nim selhanim vykazuji v priméru horsi HRQoL nez osoby
s onkologickou diagn6zou. Omezeni v oblasti fyzického zdravi uvadélo 52 % respondent
s chronickym srdecnim selhanim, zatimco v pfipad¢ pacientt s karcinomem prsu to bylo 32
% a u karcinomu kolorekta 41 % respondentt (Shah et al., 2023). Tyto vysledky potvrzuji
zavazny dopad chronického srde¢niho selhani na kazdodenni fungovani a celkovou kvalitu

Zivota pacienttl.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano mezi pacienty, kteti pravidelné dochézeji na
kontrolni vySetfeni do ambulance srdecniho selhani na 1. interni klinice — kardiologické
Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL). Zahajeni vyzkumu bylo podminéno ptedchozim

souhlasem naméstkyné pro nelékarské obory FNOL (viz Ptiloha I.).

Sbér dat probihal v obdobi od prosince 2024 do konce biezna 2025. Vybér ucastnikil
a distribuci dotaznikl zajisStovaly specializované sestry béhem pravidelnych ambulantnich

navstév pacientd. Dotazniky byly anonymni, coZ mélo za cil minimalizovat tendenci
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odpovidat podle toho, co je povazovano za spolecensky pfijatelné, a zvysit tak autenticitu
odpovédi. Celkem bylo distribuovano 240 dotazniki, z nichz bylo zpét ziskano 220. Po
vyloueni 6 netplné¢ vyplnénych dotaznikii bylo do analyzy zatazeno 214 validnich
dotaznikt. Nas§ vyzkumny vzorek tvoii tedy celkem 214 respondentti, z toho 127 muzt a 87

Zen.

Tabulka 3 Struktura respondentt dle pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi 127 59,35 %
Zeny 87 40,65 %

> 214 100 %

(zdroj, vlastni zpracovani, 2025)

6.6 Zpusob zpracovani dat

Ziskana data z vyzkumného Setfeni byla nejprve pievedena do datové tabulky v softwaru
Microsoft Office Excel, kde probéhlo jejich zékladni tfidéni a uprava pomoci dostupnych
funkci tohoto programu. Pro nésledné statistické zpracovani, zejména pro analyzu dil¢ich
vyzkumnych otazek DVO 3, DVO 4 a DVO 5, byl vyuzit statisticky software Statistica
(verze 14.0, TIBCO Software, Inc., Palo Alto, CA, USA).

Hlavni vyzkumna otadzka, zaméfend na celkovou turoven kvality Zivota pacientl
s chronickym srde¢nim selhanim, stejn¢ jako dil¢i vyzkumné otazky DVO 1 a DVO 2, které
se zamé&iuji na hodnoceni kvality zivota v oblasti fyzické a emocionalni, byly analyzovany
pomoci metod popisné statistiky. V ramci této analyzy byly vypocteny primérné hodnoty,
smérodatné odchylky, minimalni a maximalni hodnoty sledovanych proménnych. Pro
analyzu dil¢ich vyzkumnych otdzek DVO 3 a DVO 5, které se zaméfuji, zda existuje
vyznamny vztah mezi fyzickou a emocionalni oblasti kvality Zivota a vztah mezi mirou
uzkosti a deprese a hodnocenim kvality zivota, byl pouzit Pearsoniv korela¢ni koeficient.
Tato metoda korelac¢ni analyzy ndm umoznila posoudit miru a smér linedrniho vztahu mezi
sledovanymi proménnymi. Zarovei byla tato metoda vyuzita pro testovani hypotéz H1 a H3.
Dil¢i vyzkumna otazka DVO 4, zkoumajici rozdily v hodnoceni kvality Zivota mezi muzi
a Zenami, byla analyzovana pomoci T-testu. Tato statistickd metoda ndm umoznila zjistit,
zda existuji statisticky vyznamné rozdily v Grovni kvality Zivota mezi pohlavimi. Vysledky

této analyzy budou déle podrobné interpretovany a diskutovany v piislusné ¢asti prace.
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7 ANALYZA DAT

7.1 Informace o respondentech

Tato ¢ast se sklada ze Sesti polozek naseho dotazniku, konkrétn€ se jedna o polozky cislo
1, 2,3,4,5a 6 (viz Priloha IV.), kter¢ zjistuji pohlavi respondentd, jejich vék, vysku a vahu,
ve kterém roce bylo respondentiim diagnostikovano chronické srde¢ni selhani, zafazeni
respondentl do klasifika¢ni tfidy NYHA a jejich souhrnné subjektivni ohodnoceni kvality

Zivota.

Polozka ¢islo 1 slouzila ke zjiSténi véku respondentii. Po statistickém zpracovani
nam tato polozka ukazala, ze vékové rozmezi Gcastnikii vyzkumu bylo od 18 let vysSe.
Nejvice respondentii spadalo do vékové kategorie 66-75 let, a to 77 osob (35,98 %).
Nasledovala vékova skupina 46—65 let se 61 respondenty (28,50 %), poté skupina 76 let
a vice, kde bylo zatazeno 54 osob (25,23 %). V&kovou kategorii 3145 let zastupovalo 18
respondentt (8,41 %) a nejméné zastoupenou skupinou byli respondenti ve véku 18-30 let,

kterych bylo pouze 4 (1,87 %).

Tabulka 4 Struktura respondentt dle véku

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-30 let 4 1,87 %
31-45 let 18 8,41 %
46-65 let 61 28,50 %
66-75 let 77 35,98 %
76 a vice 54 25,23 %

> 214 100 %

(zdroj, vlastni zpracovani, 2025)
Vék

4; 2%

18-30let = 31-45let = 46-65let = 66-75let = 76 a vice
Graf 1 Struktura respondentii dle veku

(zdroj; viastni zpracovani, 2025)
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Z vysledki je patrné, ze vyzkumu se Ucastnili prevazné star$i dospé€li a seniofi, coz
odpovida charakteru onemocnéni chronického srde¢niho selhani, které je Castéjsi ve vysSich

veékovych skupinach.

Polozka ¢islo 2 zjistovala pohlavi respondentl. Vysledky ukazuji, ze ve vyzkumném
souboru prevazovali muzi. Z celkového pocétu 214 respondentti bylo 127 muzi (59,35 %)
a 87 Zen (40,65 %). Tento vysledek muize poukazovat na to, Zze vyskyt a prevalence
chronického srde¢niho selhani je u zen nizsi nez u muzi, coz se shoduje s vysledky studie
BiomarCARE, ktera zjistila, ze chronickym srde¢nim selhanim trpélo 7,3 % muzt a 5,9 %,
vysledky ukazaly, Ze riziko rozvoje CHSS je u muzské populace obecné vyssi nez
u zenského pohlavi. (Magnussen et al., 2019). Se stejnym tvrzenim se muzeme setkat i

u studie Mehta (2006).

Pohlavi

= Muzi = Zeny
Graf 2 Struktura respondenti dle pohlavi

(zdroj; vlastni zpracovani, 2025)

Polozka ¢islo 3 se zamé&fovala na zjiSténi praméerné télesné vysky a hmotnosti respondenti
v zavislosti na jejich pohlavi. Primérna vyska muzi cinila 180,26 cm a jejich primérna
hmotnost dosahovala 93,31 kg. U Zen byla primérna vyska 166,77 cm a primérna hmotnost
77,10 kg. Celkove, bez ohledu na pohlavi, ¢inila primérna vyska respondenti 174,77 cm
a primérnad hmotnost 86,70 kg. V ramci této polozky jsme dale vyhodnocovali vysledky
télesného indexu BMI. Na zaklad€ vypoctu podle standardniho BMI vzorce mélo optimalni
hmotnost 52 (24,30 %) respondentli. Nadvaha byla zjisténa u 89 respondentti (41,59 %), coz
predstavuje nejpocetnéjsi skupinu. Obezitu I. stupné vykazovalo 58 pacienti (27,10 %)

a obezitu IL. stupné 15 (7,01 %) pacientd.
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Tabulka 5 Struktura respondentt dle vysky a vahy

Pohlavi Prumérna vyska Prumérna vaha
Muzi 180,26 cm 93,31 Kg
Zeny 166,77 cm 77,10 Kg

Y 174,77 cm 86,70 Kg

(zdroj; vlastni zpracovani, 2025)

Tabulka 6 Struktura respondentti dle BMI indexu

BMI rozmezi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Optimalni vaha (18,5 — 24,9) 52 24,30 %
Nadvaha (25-29,9) 89 41,59 %
Obezita 1. st. (30-35,9) 58 27,10 %
Obezita 2. st. (36—40) 15 7,01 %

> 214 100 %

(zdroj, vlastni zpracovani, 2025)

Z téchto vysledkd vyplyva, Ze vétsina respondentii méla zvysenou télesnou hmotnost
(nadvaha nebo obezita), coz je v souladu s odbornou literaturou, kterd poukazuje na Casty
vyskyt nadvahy a obezity u pacientt s chronickym srde¢nim selhanim. Udaje o vysce
a hmotnosti byly shromazdény pouze pro orientani posouzeni BMI a ve vztahu k jinym
proménnym dale nebudou ve vyzkumné analyze vyuzity. Podle Horwiche et al. (2018) je
u pacientd s chronickym srde¢nim selhanim vyssi BMI (body mass index) spojeno s lepsi
progndzou oproti normalni hmotnosti, jedna se o takzvany paradox obezity. Hodnoty BMI

byly roz¢lenény dle WHO (World Health Organization [WHO], ©2025, © 2025).

BMI

15; 7%

= Optimalnivdha = Nadvadha = Obezita 1.st. Obezita 2.st

Graf 3 Struktura respondentti dle BMI Indexu

(zdroj; vlastni zpracovani, 2025)
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PoloZzka ¢islo 4 zjisStovala, kdy bylo respondentiim diagnostikovano chronické
srde¢ni selhani, z niZ jsme po statickém zpracovani zjistovali, jak se dlouho respondenti
1€¢i s timto onemocnénim. Z vysledkl vyplyva, ze nejvétsi skupina respondenti, a to 76
osob (35,51 %), uvedla, Ze trpi srde¢nim selhanim déle nez 10 let. Dalsich 65 pacienti (30,37
%) melo chronické srdecni selhdni v rozmezi 7-10 let. Doba 1é¢eni mezi 4 a 6 lety byla
uvedena 45 u pacientti (21,03 %), a nejméné respondentii, celkem 28 osob (13,08 %), uvedlo

dobu léceni v rozmezi 1-3 roky.

Tabulka 7 Struktura respondentil dle doby 1é€eni

Doba léceni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1-3 roky 28 13,08 %
4-6 let 45 21,03 %
7-10 let 65 30,37 %
10 a vice let 76 35,51 %
2 214 100 %

(zdroj, vlastni zpracovani, 2025)

Vysledky ukazuji, ze vice nez polovina respondentti trpi chronickym srde¢nim

selhanim déle nez 7 let, coz potvrzuje dlouhodoby charakter tohoto onemocnéni.

Polozka cislo 5 se zamérovala na klasifikaci pacienti podle New York Heart
Association (NYHA), ktera se pouziva k hodnoceni zavaznosti srde¢niho selhani, pficemz
zohleditujeme pohlavi respondentli. Mezi muzi bylo 13 pacientl zafazeno do tfidy NYHA I
(6,07 %), 22 do tfidy NYHA 1I (10,28 %), 60 do tiidy NYHA III (28,04 %) a 32 do tfidy
NYHA IV (14,95 %). U Zen bylo 8 (3,74 %) pacientek zatazeno do tiidy NYHA I, 32 (14,95
%) do tiidy NYHA 1I, 40 (18,69 %) do tfidy NYHA Il a 7 (3,27 %) do tfidy NYHA 1IV.

Celkov¢ bylo ve vSech tfidach zarazeno 214 pacientd.

Tabulka 8 Struktura respondentt dle klasifikace NYHA

NYHA NYHAI |NYHAII |NYHAIII | NYHAIV | Modus |Y
NYHAI=1
NYHA 1V =4
MuZi 13 22 60 32 3 127
Zeny 8 32 40 7 3 87
D 21 54 100 39 3 214

(zdroj; vlastni zpracovani, 2025)

Modus, tedy nejcastéji se vyskytujici tfida, byla v této studii pro obé€ pohlavi tfida
NYHA III, kterd byla ptifazena 100 pacientim. Funkéni tfidy NYHA reflektuji rizny stupeni

zavaznosti srde¢niho selhani, pticemz tfida NYHA III oznacuje pacienty se stiedné t€zkym
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srdecnim selhanim a tfida NYHA IV pacienty s tézkym srdecnim selhanim. Vysledky
ukazuji, ze nejvice pacientli vykazuje stiedni az t€zké formy srdecniho selhédni, coz je
v souladu s charakteristikami typické populace pacienti trpicich chronickym srde¢nim
selhanim, avSak tento vysledek muize byt zkresleny mnozstvim respondentii v nasem

vyzkumném souboru.

Tato polozka tedy poskytuje podrobny prehled o distribuci zavaznosti srdecniho selhani
mezi muzi a Zenami a podtrhuje skutecnost, ze vétSina pacientli spada do stiedné tézkych

a tézkych kategorii podle klasifikace NYHA.

Polozka cislo 6 se zaméFovala na subjektivni hodnoceni kvality Zivota pacienti,
kdy respondenti hodnotili, jak by souhrnné ohodnotili kvalitu svého Zivota na zakladé vSeho,
co povazuji za dulezité. Hodnoceni probihalo pomoci Likertovy pétibodové Skaly, kde
1 znamenalo ,,Velmi dobra® a 5 ,,Velmi Spatna“. Mezi muzi hodnotilo svou kvalitu Zivota
jako ,,velmi dobrou* 9 respondentti (7,09 %), ,,dobrou* ji povazovalo 31 respondentii (24,41
%), 56 respondentii (44,09 %) ji oznacilo jako ,,ani dobrou, ani Spatnou®, 25 respondentt
(19,69 %) hodnotilo svou kvalitu Zzivota jako ,Spatnou” a 6 respondentl (4,72 %) ji
ohodnotilo jako ,,velmi Spatnou‘. Primérné hodnoceni muzt Cinilo 2,90, coz naznacuje, ze
vétSina muzi vnima svou kvalitu Zivota spiSe jako dobrou az stiedni. U Zen hodnotilo svou
kvalitu Zivota jako ,,velmi dobrou® 2 pacientky (2,30 %), 25 pacientek (28,74 %) ji
povazovalo za ,,dobrou®, 42 pacientek (48,28 %) oznacilo jejich kvalitu Zivota jako ,,ani
dobrou, ani Spatnou®, 16 pacientek (18,39 %) hodnotilo svou kvalitu zivota jako ,,Spatnou‘
a 2 pacientky (2,30 %) ji povazovaly za ,,velmi Spatnou®. Primérné hodnoceni zen bylo 2,88,
coz ukazuje na podobnou tendenci jako u muzu, tedy vétSina zen hodnoti svou kvalitu Zivota

jako dobrou az stiedni.

Tabulka 9 Subjektivni hodnoceni kvality Zivota

Jak byste souhrnné Velmi | Dobra | Ani Spatna | Velmi Modus | Primér
ohodnotil/a kvalitu svého dobra dobra ani $patna
Zivota? Spatna

1= Velmi dobra
5= Velmi $patna

Muzi 9 31 56 25 6 3 2,90
Zeny 2 25 42 16 2 3 2,88
Y 11 56 98 41 8 3 2,90

(zdroj; vlastni zpracovani, 2025)

Celkové se primérné hodnoceni kvality Zivota vSech respondentli pohybovalo na
hodnoté 2,90, coz znamend, Ze vé&tSina pacientll vniméa svou kvalitu Zivota jako spiSe

pramérnou az dobrou. Nejvice respondentt zvolilo stfedni hodnotu, coz ukazuje na to, ze
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jejich zivotni kvalita neni vyrazné negativné ovlivnéna jejich zdravotnim stavem, ale

zaroven neni povazovana za idealni.

7.2 Analyza standardizovaného dotazniku MLHFQ

V ramci druhé ¢asti vyzkumného Setfeni jsme vyuzili standardizovany Modifikovany
Minnesotsky dotaznik kvality zivota (MLHFQ), ktery zahrnuje 21 polozek. Odpovédi
respondentll byly zaznamenavany pomoci pétibodové Likertovy Skaly. V uvodni fazi
analyzy byla pro jednotlivé poloZzky vyuZita deskriptivni statistika. Nasledné¢ bude
prezentovana souhrnna tabulka znazornujici primérna skore, jichZ respondenti dosahli. Tato

tabulka bude dale roz¢lenéna podle pohlavi, ¢imZ umozni srovnani mezi muzi a Zenami.

Tabulka 10 Odpovédi respondentti na MLHFQ dotaznik

Ne=0 Ne | Velmi | Malo | Obcéas | Mnoho | Velmi | Modus | Prumér
Velmi mnoho =5 milo mnoho

1. Mivate otoky kotniki 46 59 44 47 16 2 1 1,69
(nohou)?

2. Musite se posadit nebo 19 30 78 58 23 6 3 2,25

ulehnout z diivodu
odpoc¢inku béhem dne?
3. Mate potiZe pri 12 26 69 64 25 18 3 2,55
prochazkach nebo chuzi
do schodi? (dusnost,
unava)

4. Mate obtize pri praci 21 38 73 51 20 11 3 2,21
kolem domi nebo na
zahradé?

5. Jste omezeni 111 41 33 17 4 8 0 1
vychizenim ven z domu?
6. Trpite poruchami 41 44 61 38 20 10 3 1,92
no¢niho spanku?
7. Jste omezeni mozZnosti 31 41 48 65 20 9 4 2,14
délat spolecné véci s
Vasimi prateli nebo

rodinou?
8. Jste omezeni moznosti 114 11 17 19 25 28 0 1,60
vydélku?
9. Jste omezeni 28 24 47 57 38 19 4 2,52

provadénim Vasich
konicki, sporti a
rekreacnich aktivit?

10. Jste omezeni v 93 23 36 33 16 13 0 1,51
sexualnim Zivoté?

11. Jite méné jidla, nez 36 30 54 52 30 12 3 2,21
bylo zvykem?

12. Trpite vétsim 17 18 47 67 51 14 4 2,74
zadychdvianim?

13. Trpite inavou, 15 31 59 52 35 22 3 2,59

vyCerpanim ¢i pocitem
nedostatku energie?
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14. Byli jste v posledni 102 38 37 20 5 12 0 1,18
dobé hospitalizovani?
15. Mate pocit, Ze 111 47 25 24 2 5 0 0,94

utracite hodné penéz za
1ékarskou péci?

16. Trpite nezadoucimi 140 35 14 8 11 6 0 0,75
ucinky léka?

17. Trapite se pocitem, Ze 70 50 44 31 12 7 0 1,47
jste pritézi pro rodinu ¢i

pratelé?

18. Trpite pocitem ztraty 78 53 43 25 10 5 0 1,30
sobéstacnosti?

19. Mate narustajici 44 35 34 41 38 22 0 2,28
obavy z budoucnosti?

20. Nartstaji u Vas 119 34 30 20 6 5 0 0,95

potiZe s paméti a s
koncentraci na konkrétni
véci?

21. Mate pocit uzkosti a 57 33 43 30 28 23 0 2,03
deprese?

(zdroj, vlastni zpracovani, 2025)

Prvni polozka tabulky se zamétovala, zda pacienti mivaji otoky kotnikt (nohou).
Odpoveéd ,Ne“, tedy ze otoky vibec nemaji, zvolilo 46 pacienti (21,50 %), zatimco
odpovéd’ ,,velmi mnoho* uvedli 2 pacienti (0,93 %). Moznost ,,velmi malo* vybralo 59
respondentt (27,57 %) a odpovéd’ ,,mnoho* oznacilo 16 osob (7,48 %). Odpovéd’ ,,mélo*
zvolilo 44 pacientt (20,56 %) a 47 pacientt (21,96 %) uvedlo odpovéd’ ,,obCas*. Pfi shrnuti
vysledk Ize tici, Ze 149 pacientd (69,63 %) uvedlo, Ze otoky kotnikil se spiSe nevyskytuji,
zatimco u 65 pacientil (30,37 %) se otoky vyskytuji Castéji. Tato polozka pfinasi relativné
pozitivni vysledek, protoze ukazuje, ze vétSina pacientll s chronickym srde¢nim selhanim
nema vyrazné problémy s otoky kotnikii. Vyskyt otoki u vice nez 8 % pacientl vSak stale
predstavuje urcité riziko, které¢ neni mozné zcela opomenout.

Druha polozka tabulky se respondentli tdze na to, zda se musi posadit nebo
ulehnout z diivodu odpocinku béhem dne. Odpoveéd ,,velmi malo* uvedlo 30 pacientil
(14,02 %), ,,mnoho* zvolilo 23 pacientii (10,75 %). MozZnost ,,viibec ne* vybralo 19 pacientil
(8,88 %) a odpoved’ ,,velmi mnoho* oznacilo 6 pacienti (2,80 %). Odpovéd’ ,,malo* zvolilo
78 pacientt (36,45 %) a ,,obCas* uvedlo 58 pacientii (27,10 %). Celkové 127 (59,35 %)
pacientli uvedlo, ze béhem dne vétSinou nemusi odpocivat posazenim nebo ulehnutim,
zatimco 87 pacienti (40,65 %) tuto potiebu pocituje. Vysledky tedy naznacuji, Ze vice nez
polovina pacientli zvlad4d denni aktivity bez nutnosti odpocinku, nicméné témeét 41 %
respondentl uvadi opak, coz neni zanedbatelné.

Treti polozka tabulky se zabyva, zda pacienti maji potiZe pri prochazkach nebo

chiizi do schodii (dusnost, inava). Odpovéd’ ,,Ne®, tedy Ze potize viibec nemaji zvolilo 12
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pacienttl (5,61 %), zatimco odpovéd’ ,,velmi mnoho* uvedlo 18 pacientti (8,41 %). MozZnost
,velmi malo oznacilo 26 respondentt (12,5 %) a odpovéd’ ,,mnoho* vybralo 25 (11,68 %)
osob. Odpoved ,malo* uvedlo 69 (32,24 %) respondentii a ,,obcas“ odpovédélo
64 (29,91 %) pacientt. Pti shrnuti vysledkt lze fici, ze 107 pacientt (50,00 %) uvedlo, ze
potize spiSe nemaji, zatimco 107 pacientl (50,00 %) potize udava castéji. Tento vysledek
ukazuje na vyrovnané rozdéleni, kdy polovina pacientli zvlada chiizi relativné bez obtizi,
zatimco druha polovina vnima urcitd omezeni.

Ctvrta polozka tabulky se zaméfovala na to, zda maji pacienti obtiZe p¥i praci
kolem domu nebo na zahradé. Odpoveéd’ ,,Ne“ zvolilo 21 pacientd (9,81 %), ,,velmi malo*
vybralo 38 pacientti (17,76 %) a ,,malo* oznacilo 73 pacientd (34,11 %). Odpovéd ,,obcas*
uvedlo 51 pacientd (23,83 %), ,,mnoho* zvolilo 20 pacientti (9,35 %) a ,,velmi mnoho*
odpovédélo 11 pacienti (5,14 %). Pti shrnuti vysledkt 1ze uvést, ze 132 pacientti (61,68 %)
ma pfi praci kolem domu nebo na zahrad¢ spiSe malé nebo zadné obtiZe, zatimco 82 pacientil
(38,32 %) uvadi tyto potize Castéji. Vysledky ukazuji, ze vétSina pacientd zvladad bézné
domadci a zahradni prace, ale vyznamna ¢ast populace pocituje jistd omezeni.

Pata polozka tabulky se ptd pacienti na omezeni v moZnosti vychazet ven
z domu. Odpovéd’ ,,Ne“ uvedlo 111 (51,87 %) pacientl, ,,velmi malo* 41 (19,16 %) pacienti
a ,,malo“ 33 (15,42 %) pacienti. Odpovéd’ ,,obcas* zvolilo 17 pacientt (7,94 %), ,,mnoho*
uvedli 4 (1,87 %) pacienti a ,,velmi mnoho* 8 (3,74 %) pacientli. Po shrnuti odpovédi Ize
fici, ze 185 (86,45 %) pacientl nebylo v moZznosti vychazet ven vyznamné omezeno, zatimco
29 (13,55 %) pacienti takové omezeni pocitovalo. Tento vysledek je velmi pozitivni,
protoze ukazuje, ze vétSina pacientl si zachovava relativni volnost pohybu mimo domov.

Sesta polozka tabulky se zamé&fovala na to, zda pacienti trpi poruchami no¢niho
spanku. Odpovéd’ ,,Ne*“ uvedlo 41 (19,16 %) pacientt, ,,velmi mélo* vybralo 44 (20,56 %)
pacientii a ,malo“ uvedlo 61 (28,50 %) respondentii. Odpovéd ,obcas* zvolilo
38 (17,76 %) pacientil, ,,mnoho* uvedlo 20 (9,35 %) respondenti a ,,velmi mnoho* oznacilo
10 pacientl (4,67 %). Celkoveé 146 (68,22 %) pacientii uvedlo, Ze no¢ni spanek je ovlivnén
spiSe minimaln¢, zatimco 68 (31,78 %) pacientd uvadi ¢astéjsi potize se spankem. Vysledky
ukazuji, Ze problémy se spankem trapi pfiblizn¢ tfetinu pacientil, coZ je nezanedbatelné ¢islo.

Sedma polozka tabulky se ptala, zda jsou pacienti omezeni v moZnosti délat
spolecné aktivity s prateli nebo rodinou. Odpovéd ,,Ne* zvolilo 31 (14,49 %) pacientt,
,»velmi malo* vybralo 41 pacientll (19,16 %) a ,,malo* uvedlo 48 (22,43 %) respondentil.
Moznost ,,ob¢as* oznacilo 65 (30,37 %) respondentt, ,,mnoho* uvedlo 20 (9,35 %) pacientt,
a ,,velmi mnoho* 9 (4,21 %) pacientll. Pii shrnuti odpovédi Ize uvést, ze 120 (56,07 %)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

pacienti uvedlo spiSe Zadna nebo jen mirnd omezeni v moznostech spole¢nych aktivit,
zatimco 94 (43,93 %) pacientli pocituje tato omezeni ¢astéji. Tento vysledek naznacuje, ze
témer polovina pacientli ma jisté limity v socialnim zivotg.

Osma polozka tabulky se tizala na to, zda jsou pacienti omezeni v moZnosti
vydélku. Odpoved ,,Ne“ uvedlo 114 (53,27 %) pacientt, ,,velmi malo* zvolilo 11 (5,14 %)
pacientii a ,,malo* uvedlo 17 (7,94 %) pacienti. Odpovéd’ ,,ob¢as oznacilo 19 (8,88 %)
pacientli, ,,mnoho* uvedlo 25 (11,68 %) pacienti a ,velmi mnoho“ odpovédélo
28 (13,08 %) pacientti. Po shrnuti odpovédi vyplyva, ze 142 (66,36 %) pacientd pocituje
spiSe zadna nebo mirna omezeni v moznosti vydelku, zatimco 72 (33,64 %) pacientl se
s timto omezenim setkava Castéji. Vysledek naznacuje, ze ekonomicka stranka Zivota je pro
tretinu pacientli ovlivnéna chronickym srde¢nim selhanim.

Devata polozka tabulky se tykala omezeni v provadéni koni¢ki, sporti
a rekreacnich aktivit. Odpoveéd’ ,,Ne“ uvedlo 28 (13,08 %) pacientt, ,,velmi malo* vybralo
24 (11,21 %) pacientti a ,,malo* oznacilo 47 (22,00 %) pacientii. Odpoved’ ,,obcas* zvolilo
57 (26,64 %) pacientti, ,,mnoho‘ uvedlo 38 (17,76 %) pacientt a ,,velmi mnoho* odpovédélo
19 (8,88 %) pacienti. Celkové 99 (46,29 %) pacientli uvedlo spiSe zddnd nebo mald omezeni
v oblasti volnocasovych aktivit, zatimco 114 (53,71 %) pacientll udava, ze jsou v té€chto
aktivitich omezeni Castéji. Tento vysledek ukazuje, Ze vétSina pacientd pocituje urcité
omezeni v oblasti trdveni volného Casu.

Desata polozka tabulky se zamétfovala na omezeni v sexualnim Zivoté. Odpovéd
,»Ne“ zvolilo 93 (43,46 %) pacientd, ,,velmi malo* uvedlo 23 (10,75 %) pacientl a ,,méalo*
36 (16,82 %) pacientii. Odpovéd’ ,,obcas* vybralo 33 (15,42 %) pacienti, ,,mnoho* uvedlo
16 (7,48 %) pacientil a ,,velmi mnoho* oznacilo 13 (6,07 %) pacientl. Shrnutim vysledkt
zjistime, Ze 152 (71,03 %) pacientl uvadi spiSe mald nebo zZadnd omezeni v sexualnim
zivoté, zatimco 62 (28,97 %) pacientd vnimaji v této oblasti vyraznéj$i omezeni. Tento
vysledek je pomérné pozitivni, protoze ukazuje, Ze vétSina pacientll si zachovava kvalitu
sexudlniho Zivota.

Jedenacta polozka tabulky se zabyvala, zda pacienti jedi méné, neZ bylo zvykem.
Odpovéd’ ,,Ne*“ uvedlo 36 (16,82 %) pacientd, ,,velmi malo* 30 pacientl (14,02 %) a ,,méalo*
zvolilo 54 (25,23 %) pacienti. Odpovéd’ ,,obcas* uvedlo 52 (24,30 %) pacientdi, ,,mnoho*
oznacilo 30 pacientt (14,02 %) a ,,velmi mnoho* 12 (5,61 %) pacientl. Pfi shrnuti odpovédi
lze tici, ze 120 (56,07 %) pacientl neji méné, nebo jen minimalné zménili své stravovaci

navyky, zatimco 94 (43,93 %) pacientl pfiznalo, Ze své stravovani omezili vyraznéji. Tento
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vysledek naznacuje, ze zmény v piijmu potravy jsou u pacientli s chronickym srdecnim
selhanim pomé&rné Casté.

Dvanicta polozka tabulky se zaméfovala na to, zda pacienti trpi vétSim
zadychavanim. Odpovéd ,Ne“ uvedlo 17 (7,94 %) pacientt, ,,velmi malo“ zvolilo 18
pacientt (8,41 %) a ,,malo* oznacilo 47 (22,00 %) pacienti. Odpovéd’ ,,ob¢as* vybralo 67
pacientii (31,31 %), ,,mnoho* uvedlo 51 (23,83 %) pacientti a ,,velmi mnoho* 14 pacientl
(6,54 %). Celkem tedy 82 (38,32 %) pacientll pocituje mensi obtize se zadychavanim,
zatimco 132 (61,68 %) pacientl uvadi vétsi problémy. Tento vysledek ukazuje, Ze
zadychavani je vyznamnym symptomem, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota vice neZ poloviny
pacientql.

TFinacta polozka tabulky se zabyvala vyskytem unavy, vyferpani a pocitem
nedostatku energie. Odpoveéd ,,Ne“ uvedlo 15 (7,01 %) pacientd, ,,velmi malo* oznacilo
31 (14,49 %) pacientd a ,,malo* zvolilo 59 (27,57 %) pacientii. Odpovéd’ ,,obCas* uvedlo 52
pacientt (24,30 %), ,,mnoho* uvedlo 35 (16,36 %) pacientil a ,,velmi mnoho* 22 pacientii
(10,28 %). Po shrnuti vysledki lze fici, ze 105 (49,07 %) pacient pocituje spiSe nizkou
miru Gnavy, zatimco 109 (50,93 %) pacienti se potyka s vyssi urovni tinavy. Tento vysledek
ukazuje, Ze Unava je Castym a zadvaznym problémem u pacientli s chronickym srde¢nim
selhanim.

Ctrnacta poloZka tabulky se zamé&fovala na hospitalizaci pacientii v nedavné
dobé. Odpovéd ,,Ne* uvedlo 102 (47,66 %) pacientd, ,,velmi malo* zvolilo 38 pacientil
(17,76 %) a ,,malo* vybralo 37 (17,29 %) pacientii. Odpovéd’ ,,obcas* oznacilo 20 pacientli
(9,35 %), ,,mnoho* uvedlo 5 (2,34 %) pacientii a ,,velmi mnoho* 12 pacientl (5,61 %).
Shrnutim odpovédi zjistime, ze 177 (82,71 %) pacienti nebylo v neddvné dobé
hospitalizovano nebo jen ziidka, zatimco 37 (17,29 %) pacientli udava Cast¢jsi hospitalizace.
Tento vysledek je pozitivni, protoze ukazuje, Ze vétSina pacientll nebyla v posledni dobé
nutné hospitalizovana.

Patnacta polozka tabulky se tdzala, zda maji pacienti pocit, Ze utraceji hodné
penéz za lékarskou péci. Odpoveéd ,,Ne“ uvedlo 111 (51,87 %) pacientd, ,,velmi malo*
zvolilo 47 (21,96 %) pacientil a ,,malo* oznacilo 25 pacientt (11,68 %). Odpovéd’ ,,obcas*
vybralo 24 (11,21 %) pacientd, ,,mnoho* uvedli 2 (0,93 %) pacienti a ,,velmi mnoho*
5 pacientl (2,34 %). Celkové tedy 183 pacientil (85,51 %) nema pocit, ze by méli vysoké
naklady na zdravotni péci, nebo je vnimaji jen minimalné, zatimco 31 (14,49 %) pacientli
tento problém pocituje vyraznéji. Tento vysledek je rovnéZ ptiznivy, protoze ukazuje, Ze

vétSina pacientll neni finan¢né vyrazné¢ zatizena naklady na lékaiskou péci.
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Sestnacta polozka tabulky se zaméfovala na vyskyt nezadoucich uéinkd 1éki.
Odpovéd’ ,,Ne“ uvedlo 140 (65,42 %) pacientd, ,,velmi malo* zvolilo 35 (16,36 %) pacienti
a ,,malo“ oznacilo 14 (6,54 %) pacientii. Odpovéd ,,obcas™ uvedlo 8 pacientl (3,74 %),
,mnoho* uvedlol1 (5,14 %) pacientii a ,,velmi mnoho* 6 (2,80 %) pacientii. Shrnutim
odpovédi zjistime, ze 189 (88,32 %) pacientll uvadi spiSe zadné nebo minimalni obtize
s nezddoucimi ucéinky 1ék, zatimco 25 (11,68 %) pacientl zaznamenalo vys$si miru téchto
problémti. Tento vysledek ukazuje, Ze vétSina pacientl snasi farmakoterapii dobfe.

Sedmnacta polozka tabulky se tykala pocitu, Ze jsou pacienti pritéZi pro svou
rodinu nebo piatele. Odpovéd’ ,,Ne“ uvedlo 70 (32,71 %) pacientd, ,,velmi malo* oznacilo
50 (23,36 %) pacientd a ,,malo* zvolilo 44 pacientt (20,56 %). Odpovéd’ ,,obc¢as* uvedlo
31 pacientt (14,49 %), ,,mnoho* zvolilo 12 (5,61 %) pacientt a ,,velmi mnoho* odpovédélo
7 pacientt (3,27 %). Pii shrnuti odpovedi 1ze konstatovat, ze 164 (76,64 %) pacientl neciti
tento pocit pocituje vice. Tento vysledek je pozitivni, protoze ukazuje na relativné nizky
pocit zatéze ve vztazich pacientd.

Osmnacta polozka tabulky se ptala na pocit ztraty sobéstacnosti. Odpovéd’ ,,Ne*
uvedlo 78 (36,45 %) pacientt, ,,velmi malo* oznacilo 53 (24,77 %) pacienti a ,,malo* zvolilo
43 (20,09 %) pacienti. Odpovéd’ ,,obcas* uvedlo 25 pacientt (11,68 %), ,,mnoho* vybralo
10 (4,67 %) pacientd a ,,velmi mnoho* oznacilo 5 (2,34 %) pacientd. Po shrnuti odpovédi
lze fici, ze 174 (81,68 %) pacientd pocituje jen malou ztritu sobéstacnosti, zatimco
40 pacientt (18,32 %) tuto ztratu vnimé vyraznéji. Tento vysledek naznacuje, Ze vétSina
pacientli s chronickym srde¢nim selhdnim se stale citi relativné sobéstacné, avSak pro cast
pacientll je ztrata sobéstacnosti vyznamnym problémem.

Devatenacta polozka tabulky se zamé¢iovala na obavy z budoucnosti. Odpovéd
»Ne“ uvedlo 44 (20,56 %) pacientl, ,,velmi malo* zvolilo 35 (16,36 %) pacientti, ,,malo*
uvedlo 34 (15,89 %) pacientli. Odpovéd’ ,,obcas* oznacilo 41 (19,16 %) pacientti, ,,mnoho*
zvolilo 38 (17,79 %) pacientii a ,,velmi mnoho* odpovédelo 22 (10,28 %) pacientd.
Pti shrnuti odpovédi zjistime, ze 113 (52,83 %) pacienti ma mirné obavy z budoucnosti,
zatimco 95 (44,72 %) pacientl pocit'uje siln€jsi obavy. Tento vysledek ukazuje na vysokou
miru Uzkosti a obav, které mohou byt vyznamnym faktorem ovlivitujicim kvalitu Zivota
pacientl s chronickym srde¢nim selhanim.

Dvacata polozka tabulky se tykala problémi s paméti a koncentraci. Odpovéd
,»Ne“ zvolilo 119 (55,85 %) pacientt, ,,velmi malo* oznacilo 34 pacientd (15,89 %), ,,méalo*

uvedlo 30 (14,02 %) pacienti. Odpovéd’ ,,obcas* vybralo 20 (9,35 %) pacientii, ,,mnoho*
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zvolilo 6 (2,80 %) pacientd a ,,velmi mnoho* odpovédelo 5 (2,34 %) pacientl. Pii shrnuti
odpovédi zjistime, ze 153 (71,56 %) pacienti nema vyrazné problémy s paméti
a koncentraci, zatimco 31 (14,49 %) pacientd uvadi obtize, které mohou negativné ovlivnit
jejich kazdodenni zivot. Tento vysledek naznacuje, Ze vétSina pacientli nema zavazné potize
s kognitivnimi funkcemi, ale u ¢asti pacientli tyto problémy existuji.

Dvacata prvni polozka tabulky se zamétovala na pocity uzkosti a deprese.
Odpovéd ,,Ne“ zvolilo 57 (26,64 %) pacientq, ,,velmi mélo* zvolilo 33 (15,42 %) pacientt,
,malo*“ uvedlo 43 (20,09 %) pacienti. Odpoved’ ,,obcas* zvolilo 30 (14,02 %) pacientd,
,mnoho* uvedlo 28 (13,08 %) pacientd a ,,velmi mnoho* oznacilo 23 (10,75 %) pacientd.
Po secteni odpovédi zjistime, ze 133 (62,15 %) pacientd uvadi niz$i utroven uzkosti
a deprese, zatimco 81 (37,85 %) pacientll pocituje vyssi miru téchto ptiznakli. Tento
vysledek ukazuje, ze tzkost a deprese jsou Casté mezi pacienty s chronickym srde¢nim

selhanim, coZ miiZe ovlivnit jejich celkovou kvalitu Zivota.

7.2.1 Celkové skore dotazniku MLHFQ

Celkove skore standardizovaného dotazniku MLHFQ se u respondenti pohybovalo
v rozmezi od 0 do 91 bodu. Pro lepsi piehlednost a interpretaci vysledkt jsme pievzali
kategorii bodového skore dle studie Behlouli et al. (2009), kde autotfi uvadéji nasledujici
hranice: skore <24 bodid znaci dobrou kvalitu Zivota, skore v rozmezi 24-45 bodu
poukazuje na zhorSenou kvalitu Zivota, a skore 46—105 bodi odpovida Spatné kvalité zivota.
Nejvice respondentti, konkrétn¢ 108 osob (50,47 %), dosahlo skore v rozmezi 24—45 bodi,
coz odpovida mirnému az strednimu ovlivnéni kvality zivota. Vyraznéjsi zhorSeni kvality
zivota dle dotazniku bylo zaznamenano u 64 (29,91 %) respondentd, ktefi dosahli skore
v kategorii 46—105 bodu. Velmi vysoké hodnoty, konkrétné skore 80, 82, 89 a 92, jsme
zaznamenali u ¢tyf respondentll. Tyto hodnoty svéd¢i o zdvazném naruSeni kvality Zivota
a dle interpretace MLHFQ je Ize oznacit za velmi Spatnou kvalitu Zivota. Naopak nizké skore

0-23 bodii, indikujici dobrou kvalitu Zivota, bylo zjiSténo u 42 respondentil (19,63 %).

Tabulka 11 Celkové skoére dotazniku MLHFQ

Celkové skore Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-23 42 19,63 %
24-45 108 50,47 %
46-105 64 29,91 %
> 214 100 %

(zdroj; vlastni zpracovani)
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Celkové skore respondenttli dle MLHFQ

m 0-23 m=24-45 w 46-105
Graf 4 Skore respondenti dle MLHFQ

(zdroj, vlastni zpracovani, 2025)
Pti rozdéleni souboru podle pohlavi bylo zjisténo, Ze muzi dosahli primérného skore
39,79 bodi, zatimco Zeny vykazaly mirné lepsi prumérné skére 34,97 bodi. Rozdil mezi
pohlavimi vSak neni vyrazny. Nejvyssi skore, tedy 91 bodi, bylo zaznamenano u muzu,
zatimco nejnizs$i hodnota, tj. 4 body, se vyskytla u obou pohlavi. Rozptyl vysledkt byl
u muzt vyssi, coz doklada smérodatna odchylka 19,14 bodu, oproti Zenam, u nichz cinila
14,24 bodu. Tento rozdil mize naznacovat vétsi variabilitu ve vnimani kvality zivota mezi

muzi ve vyzkumném souboru.

Tabulka 12 Struktura respondenti MLHFQ dle pohlavi

Skére respondenti

Rozpéti skore = 0-105

Nizsi skore = lepsi Primérné . - Smérodatn4

Kkvalita skére Maximum | Minimum odchylka >

Vyssi skore = nizsi

kvalita
Muzi 39,79 92 4 19,14 127
Zeny 34,97 80 4 14,24 87

Y 37,83 91 4 17,44 214

(zdroj; vlastni zpracovani, 2025)

Celkovy pramér za cely vyzkumny soubor byl 37,83 bodii, coz odpovida stitednimu
ovlivnéni kvality Zivota v diisledku chronického srde¢niho selhani. Z vysledkt vyplyva, ze
vétSina pacientd s chronickym srdecnim selhdnim vnimé svou kvalitu Zivota jako mirné az
sttedné naruSenou, pficemZ vysokd mira zhorSeni nebyla dominantni. Pfesto pfevazuji

respondenti, ktefi svou kvalitu zivota hodnoti jako neutralni az nepfiznivou nad témi, ktefi
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ji oznacuji za dobrou. Tyto vysledky ndm poskytuji fakt, ze chronické srdecni selhdni ma
negativni dopad na kazdodenni fungovani vétSiny pacientl, byt ve vétSiné ptipadii nejde

o vyrazné snizeni v urovni kvality zivota.

7.3 Skore fyzické oblasti dotazniku MLHFQ

Fyzické oblast standardizovaného dotazniku se soustfedi na otazky, které zkoumaji, jakym
zpuisobem onemocnéni ovliviiuje télesny stav respondentt. Tato ¢ast obsahovala otazky ¢. 2,

3,4,5,6,7,12 a 13. Konkrétni znéni otazek fyzické oblasti dotazniku je nasledujici:

2. Musite se posadit nebo ulehnout z diivodu odpocinku béhem dne?

3. Mate obtiZze p¥i prochazkach nebo chiizi do schodi (dusnost, inava)?

4. Mate obtiZe pri praci kolem domu nebo na zahradé?

5. Jste omezeni vychazenim ven z domu?

6. Trpite poruchami spanku?

7. Jste omezeni moZnosti délat spolecné véci s VasSimi prateli nebo rodinou?
12. Trpite vétSim zadychavanim?

13. Trpite tinavou, vy¢erpanim, ¢i pocitem nedostatku energie?

Hodnoty fyzické oblasti se pohybovaly od 0 do 38 bodi, pficemz maximalni hodnota
mozného dosazeného skore Cini 40 bodl. Pii hodnoceni fyzické oblasti standardizovaného
dotazniku bylo zjisténo, Ze nejvice respondentil, konkrétné 141 osob (65,89 %), mélo skore
v rozmezi 0-20 bodi, coz ukazuje na nulové obtize az mirné fyzické omezeni. Stiedni mira
obtizi az vyssi fyzické zatizeni (21-30 bodl) byla zaznamenana u 73 (34,11 %) respondentd.
Celkov¢ lze tedy fict, ze vice nez polovina pacientl udava nulové az mirné fyzické omezeni.
Nicméné 34,11 % respondentii vnima stfedni aZz vysokou miru fyzickych obtizi, coz
ptedstavuje vyznamny podil, ktery svéd¢i o citelném dopadu chronického srde¢niho selhani

na fyzickou slozku kvality Zivota.

Tabulka 13 Skoére fyzické oblasti dotazniku MLHFQ

Skore Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-20 141 65,89 %
21-40 73 34,11 %
> 214 100 %

(zdroj; vlastni zpracovani, 2025)

Pfi hodnoceni fyzické oblasti dotazniku MLHFQ bylo zjisténo, Ze muzi dosahli
pramérného skore 17,46 bodi, zatimco Zeny dosahly velmi podobného priméru 17,30

bodii. Rozdil mezi pohlavimi je tedy minimalni a pravdépodobné nema klinicky vyznam.
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Nejvyssi skore, a tedy nejvétsi miru fyzického zatizeni, ¢inilo 38 bodi u muzi a 35 bodi
u zen, zatimco nejnizsi zaznamenané hodnoty byly 1 bod u muzt a 0 bodi u Zen. Rozptyl
vysledkd byl vyssi u muzského pohlavi, jak ukazuje smérodatna odchylka 8,91 bodi,
zatimco u zen byla smérodatné odchylka 6,27 bodii, coz mize naznaCovat vétsi riznorodost
v subjektivnim hodnoceni fyzickych obtizi u muzi. Celkovy prumér za cely vyzkumny
soubor ¢inil 17,39 bodi, coz odpovidd mirnému az stfednimu fyzickému omezeni
v disledku chronického srde¢niho selhani. Z vysledkti vyplyva, Ze vétSina respondentti
hodnoti sviy fyzicky stav jako mirné naruSeny, pficemz vysoké fyzické zatiZzeni bylo
zaznamenano u 73 respondentl naseho zkoumaného souboru (viz tabulka ¢. 13, 14).

Tabulka 14 Struktura respondentt dle pohlavi ve fyzické oblastt MLHFQ
Skore respondenti Primérné Maximum | Minimum Smérodatn4 >
Fyzicka oblast skére odchylka
Rozpéti skore = 0-40
Nizs$i skére = lepsi

kvalita
Vyssi skore = nizsi
kvalita
Muzi 17,46 38 1 8,91 127
Zeny 17,30 35 0 6,27 87
> 17,40 38 0 7,96 214

(zdroj, vlastni zpracovani, 2025)

7.3.1 Skoére emocionalni oblasti dotazniku MLHFQ

Emocionalni oblast standardizovaného dotazniku se soustfedi na otazky, které¢ zkoumaly,
jakym zplsobem chronické srdecni selhani ovlivnilo emociondlni stav respondentii
v uplynulém mésici. Tato Cast obsahovala otazky €. 17, 18, 19, 20, 21. Otazky emocionalni
oblasti dotazniku jsou nasledujici:

vvvvv

18. Trpite pocitem ztraty sobéstacnosti?
19. Mate nartustajici obavy z budoucnosti?
20. Nartstaji u Vas potiZe s paméti a koncentraci na konkrétni véci?

21. Mate pocity uzkosti a deprese?

Emocionélni oblast dotazniku MLHFQ byla hodnocena v rozsahu 0 az 25 bodi,
pficemz niz8i skore znaci lepsi kvalitu Zivota v emociondlni oblasti a vyssi skore jeji
zhorSeni. Z hlediska rozd€leni absolutnich a relativnich Cetnosti (viz tabulka 14) mélo 148
respondentt (69,16 %) emociondlni skore v rozmezi 0-10 bodii, coZ naznacuje spiSe nizsi

miru emocionalni zatéze. Vyssi skore, tedy 11-25 bodii, bylo zaznamenano pouze u 66
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respondentti (30,84 %), tyto ziskané hodnoty vypovidaji o zvySené emocionalni zatézi u casti
pacientl s chronickym srdecnim selhanim. PfestoZze u vice nez poloviny respondentt byla
zaznamenana spiSe mirnd mira této zatéze, uritou formu emocionalniho zatizeni lze

pozorovat u vétSiny pacientl, byt v rizném rozsahu.

Tabulka 15 Hodnoceni respondentti dle emocionalni oblasti MLHFQ

Skore Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-10 148 69,16 %
11-25 66 30,84 %

> 214 100 %

(zdroj, vlastni zpracovani, 2025)

Primérné emocionalni skoére vSech respondentti ¢inilo 8,04 bodi se smérodatnou
odchylkou 5,14, coz svéd¢i o pomérné€ vyrazném rozptylu hodnot v rdmci souboru. Nejvyssi
zaznamenané skore bylo 25 bodil u muzl, zatimco u zen dosédhlo maximalni hodnoty 19
bodii. Nejnizs$i mozné skore, tedy 0 bodi, bylo zaznamenano u obou pohlavi. Pfi porovnani
podle pohlavi vykazali muzi primérné skore 8,57 bodu se smérodatnou odchylkou 5,58,

zatimco zeny dosahly v priméru 7,26 bodi, pfi¢emz smérodatna odchylka Cinila 4,41.

Tabulka 16 Struktura respondentii dle pohlavi v emocionalni oblasti MLHFQ

Skore respondentﬁ Prumérné | Maximum | Minimum Smérodatna >

Emocionalni skore odchylka

Rozpéti skére = 0-25
Nizsi skore = lepsi kvalita
VysSi skore = nizsi kvalita

Muzi 8,57 25 0 5,58 127
Zeny 7,26 19 0 4,41 87
> 8,04 25 0 5,14 214

(zdroj, vlastni zpracovani, 2025)
Tyto vysledky naznacuji, Ze Zeny v nasem souboru vykazovaly mirn& lepsi
subjektivni vnimani kvality Zivota v oblasti emo¢niho prozivani nez muzi, pfi¢emz jejich

odpovédi byly o néco méné rozptylené.

7.4 Testovani hypotéz

Hypotéza H1: Mezi emocionalni a fyzickou oblasti kvality Zivota u pacientu

s chronickym srde¢nim selhanim existuje vyznamny vztah.

Pro testovani této hypotézy vyuzivame dosazené skore respondenti ve fyzické
a emocionalni oblasti z dotazniku MLHFQ. Pro identifikaci vztahu mezi témito proménnymi

vyuzivame Pearsonliv koeficient korelace. Pearsoniiv korela¢ni koeficient slouzi k urceni
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sily linearni zavislosti/vztahu mezi dvéma proménnymi. Lze jej vyuzit ke zjisténi miry
souvislosti, jak siln¢ spolu souviseji vysledky ve dvou odlisnych testech. (Chraska, 2016).
Jelikoz nase proménné predstavuji skore, kterého pacienti dosahli v jednotlivych oblastech
standardizované¢ho dotazniku MLHFQ, jsou tyto proménné metrické, a proto je vhodné
pouzit Pearsontiv korelacni koeficient pro uréeni vztahu mezi témito proménnymi. K analyze
této vyzkumné otdzky jsme vyuzili program ,,Statistica®. Vysledky vypoc¢tl jsou uvedeny

nize v tabulce, ktera se nachazi na nésledujicim obrazku.
H10: Mezi fyzickou a emocionalni oblasti kvality Zivota u pacientll s chronickym srde¢nim selhanim neexistuje vyznamny vztah.

H1A: Mezi fyzickou a emocionalni oblasti kvality Zivota u pacientii s chronickym srde¢nim selhanim existuje vyznamny vztah.

Korelace celého vyzkumného vzorku
Oznacene korelace jsou vwznamné na hlading p < ,05000
MN=216 (Celé pFipady vynechany u ChD)

Proménna Primér | smodch | Fyzicka dimenze | Emocionalni dimenze
Fyzicka dimenze 17,30639  7,9682913 1,000000 0633447
Emocionalni dimenze 7,66401 5,005770 0,633447 1,000000

Obrazek 3 Vysledky Pearsonova koeficientu korelace v programu statistika
(zdroj, vlastni zpracovani, 2025)

Hodnoty 1, signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,05 jsou v tabulce na obrazku
zvyraznény cervenou barvou a naznaCuji existenci vztahu mezi proménnymi. V naSem
piipad¢ se konkrétné zamétuje na vysledky proménnych ,,fyzicka dimenze* a ,,emocionalni

dimenze*.

Pro proménné ,,fyzicka dimenze a emocionalni dimenze* se r, = 0,633447, coz znaci,
ze mezi témito proménnymi existuje pozitivni vztah, jelikoz koeficient korelace dosahuje
kladné hodnoty. Pozitivni vztah vypovida o tom, Ze vys$§im hodnotdm jedné proménné
odpovidaji vyssi hodnoty 1 druhé proménné. Pro proménné ,,Fyzickd dimenze a emociondlni
dimenze* tedy v tomto ptipad€ plati vztah: Ti, ktefi dosahli vyssiho skore ve fyzické oblasti
dotazniku MLHFQ, tedy jak chronické srdecni selhani ovlivituje kvalitu zivota ve fyzické
oblasti, tak dosahli zaroven i vyS$§iho skore v emociondlni oblasti dotazniku MLHFQ.
V dotazniku MLHFQ pfedstavuje vyssi skore nizsi uroven kvality zivota. Tudiz z tohoto
1 niz§i Grovné v emociondlni oblasti, proto nepfijimame nulovou hypotézu a piijimame
alternativni hypotézu ,,H1a. Mezi fyzickou a emociondlni oblasti kvality Zivota u pacientli

s chronickym srde¢nim selhdnim existuje vyznamny vztah, ktery je vySe popsan.
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V navaznosti na hypotézu H1 byl proveden statisticky test za ucelem ovéfeni vztahu
mezi jednotlivymi oblastmi dotazniku MLHFQ a celkovym skore dosazenym respondenty.
Pro analyzu vztahu mezi ,fyzickou oblasti a celkovym skére MLHFQ* byly pouzity
hodnoty souhrnného skore ve fyzické doméné dotazniku a celkového skore respondentt.
Stejnym zplisobem byl testovan i vztah mezi ,,emocionalni oblasti a celkovym skore
MLHFQ¥*. Jelikoz vSechny analyzované proménné jsou metrického charakteru, byl pro

statistické testovani zvolen Pearsonav korela¢ni koeficient.

Korelace celého vyzkumného vzorku
Oznacené korelace jsou vyznamné na hladiné p < 05000
N=214 (Célé pfipady vynechany u ChD)

Proménné Pramér | sm.odch. |  Skére MLHFQ | Fyzicka oblast
Skore MLHFQ 37,28786 1731076 1,000000 0,907081
Fyzicka oblast 17,30203 7,98778 0,907081 1,000000

Obrazek 4 Vztah mezi fyzickou oblasti a skore MLHFQ
(zdroj, vlastni zpracovani, 2025)

Statisticky vyznamné hodnoty r, jsou v tabulce zvyraznény cervenou barvou
a indikuji existenci vztahu mezi ptisluSnymi proménnymi.

Pro proménné ,MLHFQ skére* a ,,fyzickou oblasti* se rp = 0,907081, coz svédci
o pozitivni korelaci mezi témito proménnymi. Tento vysledek znamena, ze s nartstajicim
skore ve fyzické oblasti roste zaroven i celkové skore v dotazniku MLHFQ, coz odpovida
horsi kvalité zivota. Lze tedy konstatovat, ze respondenti s vysSim skore ve fyzické oblasti
dosahuji také vyssich celkovych hodnot v dotazniku, coz naznacuje zavislost téchto dvou
proménnych v ramci subjektivniho hodnoceni kvality zivota u pacientli s chronickym

srde¢nim selhanim.

Korelace celého vyzkumneho vzorku
Oznacené korelace jsou vyznamneé na hlading p < 05000
N=214 (Celé pfipady vynechany u ChD)

Proménné Pramér | smodch. |  Skére MLHFQ | Emocionalni oblast
Skore MLHFQ 37,39506  17,27914 1,000000 0,829483
Emocionalni oblast 7,65544 5,00400 0,829483 1,000000

Obrazek 5 Vztah mezi emociondlni oblasti a celkovym skére MLHFQ

(zdroj; vlastni zpracovani, 2025)

Pro proménné MLHFQ skére a emocionalni oblast se rp = 0,829483, coz indikuje
vyznamny pozitivni vztah mezi témito proménnymi. Tento vysledek naznacuje, Ze
s rostoucim skore v emocionalni oblasti dochazi zaroven k narlstu celkového skore
MLHFQ. Lze tedy konstatovat, Ze tyto proménné jsou vzajemné zavislé a pacienti s vy$Simi
hodnotami v emocionalni doméné vykazuji zaroven i vyssi celkové skore, coz reflektuje

subjektivné vnimané zhorseni kvality Zivota.
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H2: V urovni kvality Zivota muZii a Zen existuje vyznamny rozdil.

Pro testovani této hypotézy jsme vyuzili primérné skore respondentii dosazené ve
standardizovaném dotazniku Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ),
ktery tvoril druhou ¢ast naseho dotazniku. Jelikoz proménna ,,pohlavi“ méa dvé kategorie
(muz/zena) a druhd proménné — primérné skére MLHFQ — je metrickd, byl pro vyhodnoceni
hypotézy zvolen Studentiiv t-test.

H20: V urovni kvality Zivota muzl a zen s chronickym srde¢nim selhanim neexistuje vyznamny rozdil.
H2A: V Grovni kvality Zivota muzii a Zen s chronickym srde¢nim selhanim existuje vyznamny rozdil.

Pted vybérem vhodného statistického testu byla ovéfena normalita rozloZeni dat,
ktera byla potvrzena. To znamend, Ze data se nevychyluji od normélniho rozloZeni, a proto
je Studentv t-test vhodnym nastrojem pro porovnani primérd mezi dvéma nezavislymi
skupinami.

Tabulka 17 Primérné skore pacientt — MLHFQ dotaznik

MLHFQ Primérné skore >
Skore respondenti
Rozpéti skére = 0-105
Nizs$i skore = lepsi kvalita
Vyssi skore = nizsi kvalita

MuZi 34,97 127
Zeny 39,20 87
Y 37,48 214

(zdroj, vlastni zpracovani, 2025)
Studentiiv t-test se vypocitava podle vzorce (viz obrazek ¢. 4), kde ,,t*“ oznacuje
hodnotu testového kritéria, x; a x» piedstavuji primérna skore obou skupin (muzi a zeny),

S 0znacuje smérodatnou odchylku a ni, n» velikosti jednotlivych skupin. (Chraska, 2016)

Obrézek 6 Vzorec pro vypocet Studentova t-testu
(Chréska, 2016)
Dle tohoto vzorce jsme dle navodu, ktery Chraska, (2016) popisuje vlozili hodnoty,
které jsme ziskali vypoctem primért a smérodatné odchylky, ktera se vypocitava na zaklade
hodnot z obou skupin, pomoci tzv. nestranného odhadu rozptylu (viz obrazek €. 6). Vysledny

rozptyl s? jsme nésledn& odmocnili, abychom ziskali poZzadovanou hodnotu.
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s'= [Z(x“ X+ 2 (% =%, ) |

n+n—

Obrazek 7 Vzorec pro vypocitani smérodatné odchylky pro studentiv t-test
(Chraska, 2016)
Na nasledujicim obrazku je znadzornén vzorec pro vypocet hodnoty t, do né¢hoz byly

dosazeny vysledky ziskané ze zdznami v naSich datovych tabulkach.

39,20 - 34,97 87 x 127
t — — 1,769
17,19 87 + 127

Obrazek 8 Dosazeny vzorec pro vypocet H2

(zdroj, vlastni zpracovani, 2025)

Vysledna hodnota t byla nasledn€ porovnana s kritickou hodnotou testového kritéria
pro zvolenou hladinu vyznamnosti 0,05 a ptislusny pocet stupni volnosti. Stupeni volnosti
se vypocitava podle vztahu ,,f = n; + n2 — 2%, tudiz v naSem pfipade 127 + 87-2 = 212, coz
znamena, Ze nas pocet stupna volnosti je 200 dle Chraska, (2016, s. 243). Kriticka hodnota
studentova t-testu pro 212 stupii volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 je toos (200)
= 1,971. Nami vypocitana hodnota t = 1,772304 vsSak neni vyssi nez kritickd hodnota to,0s
(200) = 1,971, a proto neprijimame alternativni hypotézu a piijimédme hypotézu nulovou
»H20: V urovni kvality zivota muzii a Zen s chronickym srde¢nim selhdnim neexistuje
vyznamny rozdil. To znamena, Ze rozdil mezi primérnym skére Zen (39,20) a muzt (34,97)
v dotazniku MLHFQ nenti statisticky vyznamny. Pro ovéfeni spravnosti vypoctll jsme test
provedli také v programu STATISTICA, jehoz vystup je zobrazen v tabulce na nasledujicim
obrazku.

T-tests; Grouping: Pohiavi (data dotaznik - muzi Zeny, korslace)

Group 1: 1
Group 2: 2

Primér Primér | hodnota-t | df p ValidN | ValidN | smodch. | sm.odch. | F-pomér p
Proménné 1 2 1 2 1 2 rozptyll | Variances
[MLHFQ 3920472 3496552 1772304 212 0077780 127 87 1893696 1424001  1,768480  0,005190

Obrazek 9 Vysledek studentova t-testu v programu Statistica

(zdroj; vlastni zpracovani, 2025)
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H3: Mezi mirou uzkosti a deprese a urovni kvality Zivota u pacientii s chronickym

srde¢nim selhianim existuje vyznamny vztah.

K testovani této hypotézy vyuzivame celkové skore, kterého dosahli pacienti ve
standardizovaném dotazniku MLHFQ, a hodnoceni pociti tzkosti a deprese, jejichz
hodnoceni bylo zjistovano prostiednictvim otdzky ¢. 21 téhoz dotazniku. Pro statistické
zhodnoceni pouzivame Pearsontv korelacni koeficient, nebot’ kvalita Zivota je metricka
proménna a hodnoceni uzkosti a deprese ma charakter taktéz metrické proménné. Vysledky

vypoctl jsou uvedeny v tabulce, kterd se nachdzi na nasledujicim obrazku.
H30: Mezi mirou tizkosti a deprese a trovni kvality Zivota u pacientil s chronickym srdeénim selhanim neexistuje vyznamny vztah.

H3A: Mezi mirou uzkosti a deprese a Girovni kvality Zivota u pacientd s chronickym srde¢nim selhanim existuje vyznamny vztah.

Korelace celého vyzkumného vzorku
Oznatené Korelace jsou vyznamné na hladiné p < ;05000
N=214 (Celé pfipady vynechany u ChD)

Proménné Prim&r | sm.odch. | Pocity tzkosti a deprese [ MLHFQ skare
Pocity uzkosti a deprese 1,69159 1,54684 1,000000 0,526922
MLHFQ skore 37,48131 17,27320 0,526922 1,000000

Obrazek 10 Vztah mezi pocity uzkosti a deprese a hodnocenim kvality Zivota
(zdroj, vlastni zpracovani, 2025)

Signifikantni hodnoty r, jsou v tabulce vyznaceny cCervenou barvou a indikuji
existenci vztahu mezi t€émito proménnymi. V naSem piipad¢ se konkrétné¢ zamétujeme na
vysledky proménnych , MLHFQ skére* a ,,pocity tizkosti a deprese*.

Pro proménné ,,MLHFQ skore a pocity uzkosti a deprese*“ se rp = 0,526922, coz
znamena, Zze mezi témito proménnymi existuje pozitivni vztah, jelikoz koeficient korelace
dosahuje kladné hodnoty. Pozitivni vztah vypovida o tom, Ze s rostouci hodnotou jedné
promeénné roste 1 hodnota druhé, tedy vyssi skore v hodnoceni kvality Zivota souvisi s vyssi
mirou prozivané uzkosti a deprese. Pro proménné ,,MLHFQ skore a pocity uzkosti
a deprese” tedy vtomto piipadé¢ plati vztah: Ti, ktefi dosdhli vysSiho skore ve
standardizovaném dotazniku MLHFQ, tak zaroven dosdhli vyssiho skére ve 21. otazce
v MLHFQ, tj. mira uzkosti a deprese. V dotazniku MLHFQ pfedstavuje vyssi skore horsi
uroven kvality Zivota. Z uvedeného vyplyva, Ze pacienti s chronickym srde¢nim selhdnim,
kteti uvadéji horsi kvalitu Zivota, zaroven Castéji pocituji uzkost a depresi. Na zakladé téchto
vysledkli zamitdme nulovou hypotézu a ptijimame alternativni hypotézu ,,H3A: Mezi mirou
uzkosti a deprese a urovni kvality Zivota u pacientli s chronickym srde¢nim selhanim existuje

vyznamny vztah, ktery je vySe popsan.
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V ramci testovani hypotézy H3 byl statisticky oveéfovan rozdil v mife vyskytu deprese

a uzkosti mezi muzi a Zenami. Vzhledem k tomu, ze proménnd ,,mira deprese a tizkosti*

je metrickd a proménna ,,pohlavi® ma dvé kategorie, byl pro statistickou analyzu zvolen

Studentiv t-test. Vysledky tohoto testu jsou uvedeny v tabulce na obrazku ¢. 9.

T-tests: Grouping: Pohlavi (data dotaznik - muZi Zeny, korelace)

Group 1: 1
Group 2: 2
Primér | Primér | hodnota-t | df p ValidN | ValidN | sm.odch | smodch | F-pomér p
Proménné 1 2 1 2 1 2 rozptyll | Variances
Pocit izkosti a deprese 2267117 1712644 2369402 212) 0,018715 127 87| 1774819 1530466 1329131  0,158272

Obrazek 11 Vysledek Studentova t-testu

(zdroj, vlastni zpracovani, 2025)

Statisticky signifikantni hodnoty jsou v tabulce zvyraznény Cervené a piedstavuji

klicové ukazatele vyznamnosti.

Kritickd hodnota Studentova t-testu pii 212 stupnich volnosti, kterd jiz byla

vypocitana pti testovani hypotézy H2, a hladin¢€ vyznamnosti 0,05 je to,05 (200) = 1,971, coz

je stejna hodnota, jak u hypotézy H2. Vypocitana hodnota t = 2,369402 je vyssi nez kriticka

hodnota to,s (200) = 1,971. Muzi vykazovali vy$si primérné skore miry prozivané uzkosti

a deprese a to 2,267717, se smérodatnou odchylkou 1,77. Zeny dosahly primérného skore

1,712644 se smérodatnou odchylkou 1,54. Na zakladé ziskanych vysledkt 1ze konstatovat,

7Ze mezi muzi a zenami existuje statisticky vyznamny rozdil v mife prozivané uzkosti

a deprese. Muzi vykazuji vyssi uroven téchto psychickych obtizi, které mohou negativné

ovliviiovat kvalitu Zivota u pacientti s chronickym srdecnim selhdnim a snizit tak jeji troven.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

8 INTERPRETACE DAT A DISKUSE

NaSe hlavni vyzkumnd otazka meéla za cil analyzovat uroveil kvality Zivota pacientd
s chronickym srde¢nim selhdnim. Nasim hlavnim vyzkumnym cilem bylo tedy zjistit
a popsat, jakd je uroven kvality zivota pacienti s chronickym srde¢nim selhdanim.
Vyhodnoceni standardizovaného dotazniku ,, MLHFQ*“ u naseho vyzkumného souboru
prineslo ponékud negativni vysledky, jelikoz respondenti dosahovali praimérného skore,
jehoZ hodnota indikuje jiz mirn€ naruSenou kvalitu Zivota. Vice neZ polovina respondenti
dosahla skore odpovidajiciho zhorSené kvalité Zivota, pricemz pocet téch s dobrou kvalitou
zivota byl niZ8i neZ pocet téch, jejichz kvalita Zivota je hodnocena jako Spatna. Tato data
tedy pfindSeji spiSe negativni zjisténi a poukazuji na to, ze kvalita Zivota naSich
respondenti — pacientti s chronickym srde¢nim selhanim — je castéji horsi nez dobra,
pri¢emz téch s vyloZené nizkou trovni kvality Zivota je vice nez téch, kteri ji hodnoti
jako dobrou.

Na zakladé vysledkii naSeho vyzkumného Setfeni lze konstatovat, ze vice nez
polovina pacientti s chronickym srdecnim selhanim neudava piFitomnost otoki dolnich
koncetin, pficemz symptom perifernich edémi je jednou ze znamek pokrocilého srde¢niho
selhani (Clark a Cleland, 2013). Tento vysledek lze povazovat za ptiznivy, nebot’ absence
perifernich edémt muize byt ukazatelem dobie kompenzovaného onemocnéni, adekvatné
nastavené farmakoterapie a dodrzovani rezimovych opatfeni, zejména v oblasti diuretického
charakteru (Koshy et al., 2020). Na druh¢ strané se zna¢na c¢ast dotdzanych vyjadrila, ze
béhem dne pocit'uje potiebu odpocivat formou posazeni ¢i ulehnuti. Tento jev odrazi
typické projevy srdeniho selhani, jako je unava a snizena fyzicka vykonnost. Potieba
pravidelného odpocinku tak muze byt znamkou funkéniho omezeni, které negativné
ovliviiuje kazdodenni aktivity a snizuje kvalitu Zivota, tyto vysledky se shoduji i se studii
Al-Sutari a Abdalrahim, (2024). Vysledky této studie konstatuji fakt, Ze pacienti se srde¢nim
selhanim celi znacné zaté€zi symptomu jako je unava, hor$i pohoda a ospalost byly nejvice
zatézujicimi ptiznaky pro pacienty se srde¢nim selhanim. ObtiZe pri béZné chiizi, zejména
pti prochézkach nebo pfi stoupani do schodii z divodu pfitomnosti dusnosti a inavy uvadi
rovnéZ vyznamny podil pacienti. Tyto potiZe Ize interpretovat jako pfiznaky ndmahové
dusnosti, ktera je klicovym ukazatelem zavaznosti srde¢niho selhdni a uzce souvisi
s klasifikaci pacientt podle funk¢nich tfid NYHA. Vzhledem k tomu, Ze vétSina respondentil
naseho vyzkumného souboru spada do funkéni tfidy NYHA III, jsou tato zjisténi

ocekavatelna. Tyto vystupy se shoduji s odbornou studii Liljeroos et al., (2023), kterd uvadi,
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ze pacienti ve tfidé NYHA III maji vyraznéj$i symptomy, jako je unava a dusnost, coz
potvrzuje souvislost mezi vyssi tfidou NYHA a zavaznosti symptomt. Pozitivni obraz
naopak vykresluji odpovédi tykajici se aktivit v domacnosti a na zahradé. Vice nez
polovina pacienti je schopna tyto ¢innosti bez vétSich potizi vykonavat, coz svédci
o zachovalé¢ mife fyzické zdatnosti a sobé&stacnosti. Tento fakt muze naznacovat
stabilizovanou fazi onemocnéni u ¢asti sledovaného souboru. Tato zjisténi se rozchazi se
studii Dunlay et al., (2015), kdy uvadi, Ze potize s kazdodennimi aktivitami (ADL) jsou
u pacientd se srdenim selhdnim casté, Casto se s postupem casu zhorsuji. Podobné ptiznivy
je ivysledek ukazujici, Ze vétSina osob neuvadi omezeni pri vychazeni z domu, coz svédci
o zachované mobilit¢ a moznosti socidlniho kontaktu, ktery vyznamné ovliviiuje kvalitu
zivota. Naopak zhruba tfetina ucastnikti uvedla zhor$enou kvalitu spanku, coz mize byt
dasledkem fyzickych symptomi, jako je ortopnoe ¢i no¢ni dusnost, ale i psychického
nepohodli, tzkosti nebo obav z budoucnosti. Kvalitni spanek je pfitom zasadni pro
subjektivni vnimani kvality Zivota a zvladani chronického onemocnéni. Tyto vysledky
koresponduji se zavery studie Zuurbier et al., (2015), kterd prokazala, ze srde¢ni selhani je
spojeno se zhorSenou kvalitou spanku, pfedevsim se zvySenou latenci usinani. Zmény ve
spankovém rezimu byly zaznamendny i u pacienti s nov¢ diagnostikovanym srde¢nim
selhanim, coz naznacuje, ze klinické symptomy onemocnéni mohou negativné ovliviiovat
spankovy cyklus. Podobné studie Mills et al., (2009) zdiiraznila vyznam poruch spanku
u pacienti se srde¢nim selhanim a jejich negativni dopad na kvalitu Zivota, piicemz
problémy se zahdjenim a udrzenim spanku byly identifikovany jako klicové faktory spojené
se zhorsenym subjektivnim stavem pacientt.

Ptiblizné kazdy druhy pacient se neciti byt pIné€ zapojen do setkavani s rodinou nebo
prateli. Vice se objevuji i omezeni v oblasti koni¢ki, sportovnich ¢i volnoc¢asovych
aktivit, které bézn¢ ptispivaji k psychohygiené a subjektivnimu pocitu Zivotni spokojenosti.
Tato omezeni maji pfimy negativni dopad na kvalitu Zivota. S témito vysledky se ztotoZiuje
1 studie Kitakata et al., (2022) kdy uvadi, ze ptiblizn¢ 30 % hospitalizovanych pacientl se
srde¢nim selhdnim vykazuje zndmky sociédlni izolace, coz mize negativné ovlivnit jejich
zdravotni stav a kvalitu Zivota. Nejvyrazné€jsi limitujici faktor oznacuje vétSina pacientli
zadychavani pri namaze. Tento pfiznak zdsadné¢ omezuje schopnost bézného fungovani
a byva jednim z nejvice zatézujicich aspektil zivota se srdecnim selhanim. V souvislosti s tim
se u stejného poctu osob objevuje také chronickd tnava, vycerpdni a celkovy nedostatek
energie, coz se negativné promitd nejen do fyzické aktivity, ale i do psychického stavu

nemocnych. Na pozitivni stran¢ spektra stoji zjiSténi, Ze vétSina pacientll dobie toleruje
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predepsanou farmakoterapii a nepocituje vyrazngjsi vedlej$i GcCinky. To miZze byt
znamkou dobré adherence k 1€¢bé, ktera je zasadni pro udrzeni stabilniho zdravotniho stavu.
Podobné povzbudivé je i zjisténi, Ze vétSina dotdzanych se neciti byt zatézi pro své blizké
anaddle sizachovava urCitou miru sobéstacnosti. Tyto aspekty pfispivaji k udrzeni
autonomie a psychické pohody. Zavazngjsi ziistava skutecnost, ze pribliZzné polovina osob
vyjadiila obavy z budoucnosti. Ty mohou vychdzet z nejistoty ohledné vyvoje
onemocnéni, rizika hospitalizaci nebo zavislosti na pomoci druhych. Tato zjiSténi jsou
popisovany také ve studii Veskovic et al., (2023), kde respondenti vykazuji podobna data.
Ctvrtina pacientti pak udava psychické potiZe v podobé tizkostnych &i depresivnich
stavii, které mohou dale zhorSovat celkovy zdravotni stav a snizovat motivaci k dodrzovani
1é¢by. Pacienti se srdecnim selhanim Casto prozivaji pocity beznad¢je, osamélosti a ztraty
kontroly nad svym zdravotnim stavem, coZ se negativné¢ odrdzi v jejich subjektivnim
vnimani zdravi a zivotni perspektivy (Falk et al., 2009; Ruo et al., 2003). Vyznamnou
souvislost mezi depresi a srde¢nim selhanim potvrzuje rovnéz studie Xiong et al. (2021),
ktera zdiraznuje, ze ptitomnost depresivnich symptomt vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota
téchto pacientii. Vysledky zaroven ukazuji, Ze remise depresivnich piiznakti vede
k vyraznému zlepSeni fyzického a socidlniho fungovani, stejné jako celkové kvality zivota
(Xiong et al., 2012; Samartzis et al., 2013).

Na zakladé provedeného vyzkumného Setieni Ize konstatovat, Ze kvalita Zivota
pacientit s chronickym srdeénim selhanim je v naSem souboru prevazné sniZena.
Nejcastéjsimi limitujicimi faktory kazdodenniho fungovani jsou fyzické symptomy, jako
jsou unava, dusnost a omezena vykonnost, které¢ vyrazn¢ ovliviiuji schopnost vykonavat
bézné Cinnosti a podilet se na aktivhim Zzivoté. Psychické potize, zejména twizkostné
a depresivni stavy, spoleéné¢ s poruchami spanku, rovnéz vyznamné prispivaji ke
snizenému subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota. Pfesto se u ¢asti respondentd projevuji
1 pozitivni aspekty, naptiklad dobra tolerance farmakoterapie, zachovana sobéstacnost
v domdacim prostfedi a schopnost vykonavat nékteré bézné aktivity bez vétSich obtizi.
Vysledky tak poukazuji na Sirokou variabilitu v prozivani onemocnéni a zdiraziuji
diilezitost individualizovaného pristupu v péci o tuto skupinu pacientii. V ramci nasi
hlavni vyzkumné otazky lze tedy uzavfit, Ze kvalita Zivota pacientli s chronickym srde¢nim
selhanim je ¢asto naruSena, pficemZ mira tohoto naruSeni zavisi na celé fad¢ klinickych
a psychickych faktorti. Tato zjiSténi podtrhuji potfebu komplexniho hodnoceni a podpory

kvality zivota jako nedilné soucasti péce o pacienty s timto chronickym onemocnénim.
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Diléi vyzkumna otazka Cislo 1: Jaka je uroven kvality Zivota pacientii s chronickym
srde¢nim selhanim ve fyzické oblasti?
Diléi vyzkumna otazka ¢islo 2: Jaka je Groven kvality Zivota pacienti s chronickym
srde¢nim selhanim v emocionalni oblasti?
Na zaklad¢ ziskanych dat 1ze konstatovat, Zze subjektivné vnimana kvalita zivota
v emocionalni a fyzické oblasti u pacientd s chronickym srde¢nim selhanim se pohybuje
pfevazné v rozmezi od negativnich hodnot po neutradlni. Hodnoceni téchto oblasti bylo
provedeno prostfednictvim standardizovaného dotazniku Minnesota Living with Heart
Failure Questionnaire, ktery umoziiuje nejen celkové posouzeni kvality Zivota pacientl
s chronickym srdecnim selhanim, ale 1 specifickou analyzu fyzické a emocionalni domény.
Fyzicka oblast dotazniku MLHFQ zahrnuje polozky ¢. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 12 a 13.
Celkové skore v této oblasti se pohybuje mezi 0 a 40 body, pii¢emz opét plati, Ze vyssi

v

hodnota znaci vys$i miru fyzického omezeni. Vysledky naznacuji, Ze obdobné jako
v emocionalni oblasti i zde vétSina pacienti uvadi nizké az stiredni zatiZeni, coZ svédc¢i
o relativné uchované fyzické vykonnosti u vétsi ¢asti sledovaného souboru. Avsak je
dualezité zdaraznit, ze vice nez tietina pacientli hlasi vyrazné omezeni fyzické aktivity. Tito
pacienti nejCastéji uvadeéli obtize jako je dusSnost, tnava a omezeni pii socialnich
¢i volnocasovych aktivitach, zejména ve vztahu k rodiné¢ a pratelim. Tyto symptomy
vyznamné snizuji kvalitu zivota a naznacuji potiebu diisledného monitorovani fyzického
stavu 1 podpory pii zvladani béznych dennich ¢innosti. Vysledky naSeho vyzkumného
souboru koresponduji s poznatky studie Heo et al. (2009), kterd uvadi, ze vétSina pacientti
trpéla fyzickymi piiznaky a omezenimi v béznych dennich aktivitach zptisobenymi srdecnim
selhanim. Tyto symptomy a omezeni byly identifikovany jako kliCové faktory vyrazné
ovliviwyjici kvalitu Zivota pacientl. Vice nez 80 % pacientli se srdeCnim selhdnim uvadi
ptitomnost fyzickych obtizi, jako jsou duSnost, tinava, otoky, poruchy spanku ¢i bolest na
hrudi, pficemz zatiZeni témito ptiznaky ma negativni dopad na jejich kvalitu Zivota.
Emocionalni oblast je v dotazniku MLHFQ zastoupena polozkami ¢. 17, 18, 19, 20
a 21. Soucet bodovych ohodnoceni téchto poloZek tvoii skore emocionalniho zatiZeni, které
se muze pohybovat v rozmezi od 0 do 25 bodi, pficemZ vyssi skore znaci vys§i miru
subjektivniho omezeni. Na zdklad€ analyzy dat bylo zjiSténo, Ze vétSina respondenti
udava zadné aZ mirné emocionalni zatiZeni. Pfesto se i u této skupiny vyskytuji projevy
psychické zatéze, i kdyZ ve slabsi intenzité. Vyznamny poznatek pfinesla skutecnost, Ze
vice neZ tietina pacientli vykazuje stfedni aZ vysokou miru emocionalniho zatiZeni, a to

pfedevS§im v souvislosti s obavami z budoucnosti, pfitomnosti uzkosti ¢i depresivnimi
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symptomy. Tyto faktory jsou u pacientti s CHSS casté a predstavuji vyznamny determinant
kvality zivota, protoze negativné ovlivituji nejen psychicky stav, ale i celkové vnimani
zdravotniho stavu a zvladani onemocnéni. Na zakladé vysledku lze konstatovat, Ze
celkové emocionilni zatiZeni respondenti spada prevazné do kategorie nizkého az
stfedniho zatiZeni s vyznamnymi individudlnimi rozdily. Studie Heo et al. (2009)
poukazuje na to, ze emocionalni slozka kvality zivota u pacientl se srde¢nim selhanim muze
byt pozitivné ovlivnéna zménou psychologického vniméani nemoci a posilenim moZznosti
smysluplnych socialnich kontaktl s pfateli, rodinou a blizkymi osobami. Zaroven
zdUraziiuje vyznam zlepSeni zvladani symptomd, které se rovnéz promita do celkové kvality
Zivota.

Diléi vyzkumna otizka ¢islo 3: Existuje vztah mezi emocionalni a fyzickou oblasti
kvality Zivota u pacienti s chronickym srde¢nim selhanim?

Diléi vyzkumna otazka Cislo 4: Jaké jsou rozdily v urovni kvality Zivota muzi a Zen
s chronickym srde¢nim selhanim?

Jak jiz bylo uvedeno vySe, respondenti dosahuji primeérnych hodnot v oblasti
fyzického fungovani, pficemz vétSina z nich uvadi zddné az mirné fyzické obtize. Presto
vSak vyznamna ¢ast souboru vykazuje stfedni az vyssi miru fyzického omezeni. Obdobné
vysledky byly zaznamenany i v oblasti emocionalni, kde se u vétSiny respondentli objevuje
mirna zatéz, avSak nelze piehlédnout podil téch, kteti vykazuji stfedné tézké az vyrazné
emociondlni zatizeni. Za ucelem porozuméni vztahu mezi témito dvéma oblastmi kvality
zivota jsme pristoupili k analyze vztahu, tj. vzajemné souvislosti mezi fyzickou
a emocionalni oblasti. Statistické testovani prokazalo vyznamny vztah mezi témito
oblastmi, coz naznacuje, ze pacienti, ktefi vykazuji zhorSenou troven kvality Zivota ve
fyzické oblasti, zaroven vykazuji sniZenou iroven kvality Zivota i v oblasti emocionalni.
Toto zjiSténi poukazuje na vzajemnou provazanost psychického a fyzického prozivani,
kde zvySend emociondlni zatéZz muze pfispivat k intenzivnéj§Simu vniméni fyzickych
symptomull. Naptiklad tUzkost mulze zesilovat subjektivni vniméni dusnosti, zatimco
pfitomnost deprese miiZze byt spojena s vy$si mirou Uinavy, apatie a nedostatku energie. Tato
interpretace koresponduje se zaveéry jinych odbornych studii, které potvrzuji, Ze u pacientt
s chronickym srde¢nim selhanim vede remise depresivnich ptiznakt ke zlepSeni fyzickych
funkci, socialniho fungovani a celkové kvality Zivota (Xiong et al., 2012; Samartzis et al.,
2013). Studie Mulugeta et al. (2023) naznacuje, Ze kvalita Zivota pacientl se srdecnim
selhanim piedstavuje komplexni koncept, v némz hraji kli¢ovou roli jak fyzické, tak

emociondlni domény. Tyto oblasti nejsou oddélené, ale vzijemné propojené a spolecné
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utvaieji celkovy obraz pacientova zdravi. Vysledky studie ukazuji, ze mezi fyzickymi
a emocionalnimi aspekty existuje vyznamna interakce, kterd zdsadnim zplisobem ovliviiuje
celkovou pohodu pacientl. To poukazuje na nutnost hodnotit tyto slozky nejen oddélen¢, ale
také v jejich vzajemném kontextu, nebot’ zmeéna v jedné oblasti mize vyznamné ovlivnit
oblast druhou.

Pti statistickém ovefovani bylo zkoumano také propojeni fyzické a emociondlni
domény s celkovym skore kvality zZivota podle MLHFQ. Z vysledki lze Fici, Ze mezi
oblastmi a celkovym hodnocenim trovné kvality Zivota existuje pozitivni vztah,
piicemz fyzicka 1 emocionalni oblast vyrazné ovlivituji celkové hodnoceni urovné kvality
zivota pacientll s chronickym srde¢nim selhdnim. Toto zjiSténi dale potvrzuje uzkou
vz4ajemnou provazanost obou dimenzi pfi komplexnim hodnoceni subjektivni kvality Zivota.

Pacienti s chronickym srde¢nim selhanim ve sledovaném souboru dosahli v rdmci
standardizovaného dotazniku MLHFQ priamérného celkového skore, které poukazuje na
sttedni aZ vy$s$i miru omezeni kvality Zivota. Tento vysledek je v souladu i s daty ziskanymi
z nami sestaven¢ho dotazniku, konkrétn€ z otazky €. 6, kterd se zamétuje na subjektivni
hodnoceni kvality zivota z pohledu aspektii, jez pacienti povazuji za vyznamné. VétSina
respondenti oznacila svou kvalitu Zivota jako ,,ani Spatnou, ani dobrou*, tedy spise
neutralni. Tento vysledek naznacuje, Ze i pies urcitou miru adaptace se u pacienti projevuje
pocit absence nékterych Zivotnich hodnot nebo cCinnosti, jejichz omezeni vnimaji
v souvislosti s chronickym srde¢nim selhanim. Muzi dosahli v nasem vyzkumném souboru
mirn¢ vysSiho primérného skore ve srovnani se zenami, avSak statistickd analyza
neprokazala vyznamny rozdil mezi pohlavim. Tato zjisténi naznacuji, Ze pohlavi nema
v kontextu naSeho vyzkumu podstatny vliv na hodnoceni urovné kvality Zivota
pacienti s chronickym srde¢nim selhanim a nelze jej povazovat za relevantni faktor
ovliviiyjici miru vnimaného omezeni.

Vysledky naseho vyzkumného souboru se v tomto ohledu odlisuji od zavéra studie
Garay et al. (2020), kteti uvadéji, Zze Zeny s chronickym srde¢nim selhdnim vykazuji
podstatné nizsi kvalitu Zivota nez muzi ve vSech oblastech vlastniho vniméni zdravotniho
stavu. Podle jejich zjisténi je zdravotni stav zen zhorSen ve vSech sledovanych dimenzich,
pficemz Zeny vykazuji vyraznéjsi omezeni zejména ve fyzické, socidlni a symptomatické
oblasti. Autofi zaroven upozoriiuji, Ze pti€iny téchto rozdilli nemusi byt pouze biologického
charakteru, ale mohou byt ovlivnény 1 dal$imi faktory, naptiklad psychosocialnimi disledky
onemocnéni. Predpokladaji, ze fyzické omezeni zptsobené srde¢nim selhdnim miize u Zen,

zejména ve vyS$im veku, vést k vyraznéj§imu naruSeni socidlni role ve srovnani s muzi.
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Tento aspekt pak muze prispet k negativnéjsimu vnimani zdravotniho stavu Zen. V nasem
vyzkumném souboru se vSak tyto rozdily mezi muZzi a zenami nepotvrdily, a proto je mozné,
ze vnimani kvality Zivota je u jednotlivych pohlavi ovlivnéno i dal$imi, komplexné&j$imi
faktory.

Diléi vyzkumna otazka cislo 5: Existuje zavislost mezi mirou uzkosti a deprese

a hodnoceni kvality Zivota u muZzi a Zen s chronickym srde¢nim selhanim?

r

Analyza dat ukazala, Ze prevazujici cCast respondentid uvadi zadné, ¢i jen mirné
emocionalni zatizeni. Pfesto se 1 v této podskupiné objevuji znamky psychické zatéze, byt
s niz§i intenzitou. Zasadni zjisténi predstavuje skute¢nost, ze vice nez tietina pacientl
vykazuje sttedni az vysokou miru emocionalniho zatizeni, zejména v souvislosti s pfiznaky
uzkosti €1 deprese. Vzhledem k vysoké cetnosti emociondlniho zatizeni u pacientl s
chronickym srdecnim selhdnim jsme statisticky analyzovali vztah mezi hodnocenim kvality
zivota a mirou uzkosti a deprese. Analyza odhalila pozitivni vztah, coz svéd¢i o uzké vazbé
mezi hodnocenim urovné kvality Zivota a mirou uzkosti a deprese. Z vysledku vyplyva, Ze
pacienti s chronickym srde¢nim selhanim, ktefi vykazuji emocionalni zatéz ve formé
uzkosti ¢i deprese, uvadéji horsi kvalitu Zivota nez ti, kteri tyto obtiZe nemaji. Soucasné
jsme zkoumali, které pohlavi vykazuje vys$si vyskyt deprese a uzkosti. MuzZi v naSem
vyzkumném souboru dosahli vyssi prevalence obou symptomi ve srovnani se Zenami.
Tato zjisténi naznacuji, ze pohlavi je v kontextu hodnoceni kvality zivota a prevalence
uzkosti a deprese vyznamnym faktorem a potvrzuji, Ze vyskyt uzkosti a deprese patii mezi
relevantni faktory ovliviujici subjektivni vnimani trovné kvality zivota a miry omezeni.
Vysledky koresponduji se zavéry studie AbuRuz etal., (2022) podle nichz az u poloviny
pacientll s chronickym srde¢nim selhdnim pietrvavaji uzkostné a depresivni symptomy,
které jsou siln€ spojeny se zhorSenou Urovni kvality zivota. Konkrétné bylo prokdzano, ze
pfitomnost a intenzita téchto psychickych obtizi zhorSuji kvalitu zivota ve fyzické oblasti
a zaroven negativné ovliviiuji 1 oblast emocionalni. Studie Moradi et al., (2022) poukazuji
na vys$$i vyskyt uzkosti a deprese spiSe u zenského pohlavi, coz nekoresponduje s nasim
zjisténim, kdy vyskyt Gzkosti a deprese zastupoval spiSe muzské pohlavi. Z celkového
pohledu lze shrnout, Ze vyskyt tizkosti a deprese u pacientli s chronickym srde¢nim selhanim
je roz§ifeny a vyrazné souvisi se zhorSenim jejich kvality Zivota. Tyto poznatky vyzdvihuji
potfebu systematického screeningu a vcasné intervence v oblasti dusevniho zdravi jiz
v ramci kazdodenni péce o pacienty se srdecnim selhdnim, aby bylo mozné zlepsit jejich

fyzické, socidlni i emocionalni fungovani.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zékladé provedené analyzy vysledkli lze formulovat n€kolik doporuceni, jejichz
implementace by mohla pfispét ke zvySeni kvality zivota pacientli s chronickym srde¢nim
selhanim v klinické praxi. Zjisténé tidaje ukazuji, Zze nejvyznamngjsi negativni dopady na
kvalitu zivota téchto pacientl maji predevsim trvald tnava, duSnost, psychické obtize
a poruchy spanku. Uvedené faktory by proto mély byt systematicky reflektovany v ramci

oSetfovatelského procesu i celkové interdisciplinarni péce.

Za klicoveé povazujeme dlsledné zaméfeni se na identifikaci a zmirnovani fyzickych
symptomi, zejména Unavy a duSnosti. Tyto symptomy vyrazné limituji sobéstacnost
pacientli a negativné ovliviiuji jejich kazdodenni fungovani. V této souvislosti doporucujeme
systematick¢ monitorovani fyzického stavu, edukaci pacientii v oblasti technik Setfeni
energie, dechové rehabilitace, a také zaclenéni pohybové terapie pod vedenim odbornika.
Vhodné zvolené fyzické aktivity mohou mit nejen pozitivni vliv na fyzickou zdatnost,

ale rovnéz podporuji psychickou pohodu a zvySuji celkovou kvalitu Zivota pacientd.

Za efektivni nastroj podpory v této oblasti povazujeme tvorbu edukacnich letaku, které
by pacientim nabizely konkrétni piiklady aktivit pfizptisobenych jednotlivym tiidam
NYHA. Tyto materialy by mohly poskytnout praktické rady a alternativy fyzickych ¢innosti,
které jsou bezpecné a zaroven stimulujici. Mély by podporovat vétSi zapojeni pacientl
do bézného zivota, véetné rodinnych aktivit a konickl, ¢imz lze piedejit pocitu socidlni

izolace a podpofit udrzeni socidlnich vazeb.

Zejména u pacientl, ktefi se vlivem zdravotnich omezeni dostavaji do rizika
osame¢losti, je tieba klast diraz na podporu aktivniho traveni Casu s blizkymi. Rodina
predstavuje dilezity opérny bod a jeji pfitomnost vyznamné ovliviiuje psychickou i socidlni
stranku kvality zivota. Zdravotnicky persondl by proto mél nejen edukovat pacienty, ale také
motivovat jejich blizké k aktivni ucasti na spolecnych aktivitach, které jsou pifimérené
aktudlnim fyzickym moZznostem pacienta. Timto zpisobem lze dosdhnout lepsiho zvladani
onemocnéni, vy$§i miry spokojenosti a celkového zlepSeni kvality Zivota pacientl

s chronickym srde¢nim selhanim.

Vyznamnou roli v komplexnim pojeti péce o pacienta sehrava rovnéz psychicky stav,
kdy wvysledky vyzkumu potvrdily casty vyskyt emociondlni zatéZe, zejména obav
z budoucnosti a ptitomnost uzkosti a deprese. Emocionalni oblast kvality Zivota by méla byt

pravidelné hodnocena, a v piipadé zjiSténi psychické zatéze je vhodné nabidnout pacientim
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pristup k psychologickému poradenstvi. V ambulantni pé¢i, kde jsou pacienti s chronickym
srdecnim selhdnim dispenzarizovani, by mél byt systematicky provadén screening
depresivnich a uzkostnych ptiznaki a celkové emocionalni zatéze, coz by umoznilo v€éasnou
intervenci. Soucasti komplexni podpory by mélo byt zajisténi navaznosti péce formou
spoluprace se specialisty v oblasti klinické psychologie ¢i psychiatrie. Zaroven je zadouci,
aby zdravotnicky personal aktivné vytvarel podpirné prostfedi, v némz budou pacienti
motivovani ke sdileni svych emoci a potfeb. V této souvislosti by mohly hrat vyznamnou
roli 1 podplirné skupiny uréené pro pacienty s chronickym srde¢nim selhdnim, které
by slouzily jako bezpecny prostor pro vyménu zkuSenosti, sdileni obtizi 1 posileni
psychosocidlni stability pacientii. Timto zplsobem lze ptispét nejen ke zlepSeni kvality
zivota, ale 1 k lepsi adherenci k 1écbé€ a celkové stabilizaci zdravotniho stavu. Zavérem lze
konstatovat, ze kvalita zivota pacientd s chronickym srdecnim selhdnim je ovliviiovana
fadou faktorli, které je nezbytné vnimat v jejich vzajemné souvislosti a komplexité. Na
zéklad¢ vysledkli naseho vyzkumu se ukazuje jako zéasadni, aby zdravotnicky tym
piistupoval k péci o tyto pacienty holisticky, tedy s dirazem nejen na fyzické symptomy, ale
i na psychickou a socialni dimenzi jejich Zivota. Unava, dusnost, emod&ni zatéZ a poruchy
spanku byly identifikovany jako hlavni limitujici faktory, jejichz zmirnéni mize vyrazné
prispét ke zlepsSeni kazdodenniho fungovani pacienti. Edukace, individualizovany piistup
a vytvaieni bezpecného prostoru pro sdileni obtizi posiluji nejen pacientovu sobé&stacnost,
ale 1 jeho duvéru ve zdravotnicky tym a adherenci k 1écb¢. Véfime, ze integrace téchto
doporuceni do klinické praxe muze vést ke zvySeni Zivotni spokojenosti pacientli a tim

1 k pozitivnimu ovlivnéni celkového priabehu onemocnéni.
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ZAVER

Kvalita zivota, tedy troven, s jakou subjektivné vnimame naplnéni svych potieb a hodnot,
predstavuje v soucasnosti Casto diskutovany fenomén. Kazdy ¢lovék ma vlastni predstavu
o tom, co pro n¢&j kvalitni zivot znamena, pro nékoho je zasadni dobré zdravi, pro jiného
socialni vazby, psychicka pohoda nebo moznost seberealizace. Kazdy z nés ptiklada riznym
oblastem zivota odliSnou dulezitost, a prave tyto rozdily ovliviiuji, jakou vahu jednotlivym
potiebam piisuzujeme. Urovet kvality Zivota pak ovliviiuje viechny sféry naseho byti,
od fyzickeé, psychické, socialni a vztahové, aZz po nasi celkovou Zivotni spokojenost.
Subjektivni vniméani urovné kvality Zzivota je dilezitym konstruktem, ktery zésadné
ovliviiuje nejen nas pohled na svét, ale 1 zdravotni stav a psychickou pohodu, tzv. well-being.
Nizké uroven kvality Zivota se miize promitat do vysSsi psychické zatéze, poklesu fyzické
vykonnosti, naruseni socialnich vztahti i profesniho fungovani. U chronickych onemocnéni,
jako je chronické srdecni selhani, které zasahuje vSechny dimenze kvality Zivota, je tento
aspekt obzvlasté vyznamny. Zavaznost CHSS nespociva pouze v té€lesném omezeni, ale také
ve vyrazném psychickém zatizeni. Pravé proto jsme se rozhodli vénovat se tomuto tématu
v nasi bakalarské praci, jejimz cilem bylo zjistit a popsat Groven kvality zivota pacientl
trpicich chronickym srdecnim selhdnim. Na zaklad¢ vysledki naSeho vyzkumného Setfeni
veéfime, Ze se nam podatilo naplnit stanovené cile a piispét k hlubSimu porozuméni této
problematice.

Teoreticka cast této bakalaiské prace je rozd€lena do dvou hlavnich tematickych
oblasti, a to chronického srdecniho selhani a kvality Zivota. Prvni tematickd oblast se
vénuje problematice srde¢niho selhani, kterd je roz¢lenéna do tii zakladnich ¢asti. Kapitola
Uvod do problematiky &tenafe struéné seznamuje s kontextem srdeéniho selhani a struéné
popisuje z jakého divodu je dilezité se touto oblasti zabyvat v kontextu Urovné kvality
zivota. Nasledujici kapitola Srdec¢ni selhdni poskytuje uceleny piehled o zékladni
terminologii, epidemiologii, etiologii a klasifikaci tohoto onemocnéni. Dalsi, rozsahlejsi
kapitola je veénovana chronickému srdecnimu selhdni, které je stéZejnim klinickym
zamétenim této prace. Postupné jsou zde popsany klasifikace chronického srdecniho selhani,
dale patofyziologie, symptomatologie a diagnostika. Vyznamna cast této kapitoly se
soustfedi na moZznosti 1é€by — farmakologické, ptistrojové, chirurgické, veetné transplantace
srdce ¢i vyuziti mechanickych srde¢nich podpor. Déle je zminéna paliativni péce a prognoza
nemocnych s CHSS. Kapitolu uzavird podkapitola zabyvajici se specifiky oSetfovatelské

péce, ¢imz tematicky spojuje medicinsky a oSetfovatelsky pohled na tuto chronickou nemoc.
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Druhé tematicka oblast je zamétena na kvalitu Zivota, ktera predstavuje klicovy vyzkumny
konstrukt této prace. Uvodni &ast této kapitoly se vénuje definici a terminologickému
vymezeni fenoménu kvalita Zivota. Nasledné je pozornost vénovana specifikim kvality
zivota souvisejici se zdravim, pfi¢emz jsou podrobngji popsany jednotlivé dimenze
a domény tohoto konceptu, které jsou nejcastéji zasazeny v souvislosti s chronickym
srde¢nim selhanim. Dalsi ¢ast kapitoly se zabyva méfenim kvality zivota, pti¢emz zvlastni
pozornost je vénovana specifickym nastrojim vhodnym pro hodnoceni kvality zivota
pacientll se srdecnim selhanim. Zavére¢na podkapitola teoretické Casti se pak detailné
soustfedi na samotnou kvalitu Zivota pacient s chronickym srde¢nim selhanim, pfi¢emz
reflektuje jeji komplexni a multidimenzionalni charakter a propojuje poznatky o nemoci
s jejim dopadem na subjektivni prozivani nemocnych.

Prakticka cast této bakalafské prace byla zaméfena na kvantitativni vyzkumné
Setfeni, které jsme realizovali u pacientli s chronickym srde¢nim selhanim. Vyzkum probihal
formou standardizovaného dotaznikového Setteni. Distribuce dotazniki byla uskutecnéna ve
spolupraci s Fakultni nemocnici Olomouc, konkrétné prostrednictvim 1. interni kliniky —
kardiologické, kterou jsme oslovili s zddosti 0 umoznéni Sifeni dotazniku mezi pacienty
dispenzarizovanymi v ambulancich pro chronické srdecni selhani. Ziskand data byla
nasledn¢ statisticky analyzovana, vyhodnocena a interpretovana. Hlavnim cilem
vyzkumného Setfeni bylo popsat uroven kvality Zivota pacientd s chronickym srdecnim
selhanim. Mezi dil¢i cile pattilo zhodnoceni kvality zivota ve fyzické a emocionalni oblasti,
identifikace vztahu mezi t€émito oblastmi, zjisténi ptipadnych rozdili mezi muzi a Zenami
arovnéZz zkoumani vztahu mezi kvalitou Zivota a mirou uzkosti a deprese. Vysledky
vyzkumu ukézaly, ze Groven kvality Zivota u sledovaného souboru pacientii s chronickym
srdecnim selhdnim je ve vétSing piipadl snizend. Respondenti dosahovali takového skore
v dotazniku MLHFQ, které odpovida mirn¢ az stfedn¢ narusené kvalité zivota. Vice nez
polovina z nich vykazovala zndmky omezeného fyzického i psychického fungovani, zatimco
pouze mensi Cast hodnotila svou kvalitu Zivota jako dobrou. Analyza déle prokézala
souvislost mezi fyzickou a emocionalni slozkou kvality zivota, coz znaci, Ze pacienti
s hor§im fyzickym stavem vykazovali soucasné i vétsi emocionalni zatéZ. Naopak nebyly
zjiStény vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami v celkovém hodnoceni kvality Zivota.
Vyznamny vztah byl vSak potvrzen mezi Urovni kvality Zivota a mirou Uzkosti a deprese,
kdy pacienti s vys$i mirou psychickych obtizi vykazovali uroven kvality Zivota niZsi.
Zjisténé vysledky byly ve vétsiné ptipadi v souladu s dosavadnimi vyzkumnymi poznatky

v dané oblasti, avSak v n€kolika ohledech se od nich odliSovaly, jak uvadime v interpretacni
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Casti této prace. Domnivame se, Ze se ndm podatilo naplnit stanovené cile vyzkumu a ze
realizované Setieni pfineslo cenné poznatky.

S ohledem na vyznam tématu a jeho dopad na kvalitu zivota pacientl vétime, Ze
problematika bude i nadale predmétem odborného zdjmu a ze tato prace mize prispéet
k dalSim vyzkumtim v dané oblasti. Zaroveii doufame, Ze ziskané poznatky naleznou
uplatnéni i v klinické praxi, pfedevsim v oblasti komplexni péce o pacienty s chronickym

srde¢nim selhanim.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 85

SEZNAM POUZITE LITERATURY

ABURUZ, Mohannad; RUBA ALI, Alemoush a MOMANI, Aaliyah, 2022. Effect of
Anxiety and Depressive Symptoms on Quality of Life among Patients with Heart
Failure: An integrative literature review. Online. Eastern Journal of Healthcare. Vol. 2,
no. 1, s. 36-43. ISSN 2783-3275. Dostupné z: https://doi.org/10.31557/ejhc.2022.2.1.36-
43, [cit. 2025-05-18].

AHMED, Rukhsana; BOTEZATU, Bianca, NANTHAKUMAR, Makishaa; KALOTI,
Tamara a HARKY, Amer, 2021. Surgery for heart failure: Treatment options and
implications. Online. Journal of Cardiac Surgery. Vol. 36, no. 4, s. 1511-1519. ISSN
0886-0440. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/jocs.15384. [cit. 2025-05-22].

AL-SUTARI, Manal Mohammed a ABDALRAHIM, Maysoon S., 2024. Symptom
Burden and Quality of Life Among Patients With Heart Failure. Online. SAGE Open
Nursing. Vol. 10. ISSN 2377-9608. Dostupné
z: https://doi.org/10.1177/23779608241242023. [cit. 2025-05-17].

AMERICAN HEART ASSOCIATION, ©2025. Classes and Stages of Heart Failure.
Online. AMERICAN HEART ASSOCIATION. American Heart Association. Dostupné
z: https://www.heart.org/en/health-topics/heart-failure/what-is-heart-failure/classes-of-

heart-failure. [cit. 2025-05-26].

BEHLOULIL H.; FELDMAN, D. E.; DUCHARME, A.; FRENETTE, M.; GIANNETTI,
N. et al., 2009. Identifying relative cut-off scores with neural networks for interpretation
of the minnesota living with heart failure questionnaire. Online. In: 2009 Annual
International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society.
IEEE, s. 6242-6246. Dostupné z: https://doi.org/10.1109/IEMBS.2009.5334659. [cit.
2025-05-11].

BERNT JORGENSEN, Sidsel M.; JOHNSEN, Nina F.; MARIBO, Thomas;
BRONDUM, Stig; GISLASON, Gunnar et al., 2024. Factors shaping return to work: a
qualitative study among heart failure patients in Denmark. Online. Disability and
Rehabilitation. Vol. 46, no. 18, s. 4205-4215. ISSN 0963-8288. Dostupné
z: https://doi.org/10.1080/09638288.2023.2266998. [cit. 2025-04-06].



86

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

BILBAO, Amaia; ESCOBAR, Antonio; GARCIA-PEREZ, Lidia; NAVARRO, Gemma
a QUIROS, Raul, 2016. The Minnesota living with heart failure questionnaire:
comparison of different factor structures. Online. Health and Quality of Life Outcomes.
Vol. 14, no. 1. ISSN 1477-7525. Dostupné z: https://doi.org/10.1186/s12955-016-0425-
7. [cit. 2025-05-21].

BOELHOUWER, Jeroen a NOLL, Heinz-Herbert, 2014. Objective Quality of Life.
Online. In: MICHALQOS, Alex C. (ed.). Encyclopedia of Quality of Life and Well-Being
Research. Dordrecht: Springer Netherlands, s. 4436-4438. ISBN 978-94-007-0752-8.
Dostupné z: https://doi.org/10.1007/978-94-007-0753-5 _1987. [cit. 2025-04-07].

BORDONI, Bruno; MARELLI, Fabiola; MORABITO, Bruno a SACCONI, Beatrice,
2018. Depression and Anxiety in Patients With Chronic Heart Failure. Online. Future
Cardiology. Vol. 14, no. 2, s. 115-119. ISSN 1479-6678. Dostupné
z: https://doi.org/10.2217/fca-2017-0073. [cit. 2025-05-10].

BOZKURT, Biykem; COATS, Andrew J. S.; TSUTSUI, Hiroyuki; ABDELHAMID,
Magdy; ADAMOPOULOS, Stamatis et al., 2021. Universal Definition and
Classification of Heart Failure. Online. Journal of Cardiac Failure. Vol. 27, no. 4, s.
387-413. ISSN 1071-9164. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2021.01.022.
[cit. 2025-04-06].

BRAKE, Rebecca a JONES, Ian David, 2017. Chronic heart failure part 1:
pathophysiology, signs and symptoms. Online. Nursing Standard. Vol. 31, no. 19, s. 54-
63. ISSN 0029-6570. Dostupné z: https://doi.org/10.7748/ns.2017.e10349. [cit. 2025-
05-12].

BREITENSTEIN, Alexander a STEFFEL, Jan, 2019. Devices in Heart Failure
Patients—Who Benefits From ICD and CRT? Online. Frontiers in Cardiovascular
Medicine. Vol. 6. ISSN 2297-055X. Dostupné
z: https://doi.org/10.3389/fcvm.2019.00111. [cit. 2025-04-06].

BROTANEK, Jaroslav, 2022. (Pharmacotherapy of chronic heart failure from the
viewpoint of the new ESC 2021 guidelines). Online. Cor et Vasa. Ro¢€. 64, €. 1, s. 61-65.
ISSN 0010-8650. Dostupné z: https://doi.org/10.33678/cor.2021.141. [cit. 2025-04-07].

BROWN, Roy L. (ed.), 1997. Quality of life for people with disabilities: models, research
and practice. 2nd ed. Cheltenham: Stanley Thornes Publishers. ISBN 0-7487-3294-2.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 87

BUTT, Jawad H.; PETRIE, Mark C.; JHUND, Pardeep S.; SATTAR, Naveed; DESAI,
Akshay S. et al., 2023. Anthropometric measures and adverse outcomes in heart failure
with reduced ejection fraction: revisiting the obesity paradox. Online. European Heart
Journal. Vol. 44, no. 13, s. 1136-1153. ISSN 0195-668X. Dostupné
z: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad083. [cit. 2025-05-10].

CESNALES, Nicole I. a THYER, Bruce A., 2014. Health-Related Quality of Life
Measures. Online. In: MICHALOS, Alex C. (ed.). Encyclopedia of Quality of Life and
Well-Being Research. Dordrecht: Springer Netherlands, s. 2809-2814. ISBN 978-94-
007-0752-8. Dostupné z: https://doi.org/10.1007/978-94-007-0753-5_951. [cit. 2025-
04-03].

CLARK, Andrew L. a CLELAND, John G. F., 2013. Causes and treatment of oedema
in patients with heart failure. Online. Nature Reviews Cardiology. Vol. 10, no. 3, s. 156-
170. ISSN 1759-5002. Dostupné z: https://doi.org/10.1038/nrcardio.2012.191. [cit.
2025-05-16].

CRESPO-LEIRO, Maria G.; METRA, Marco; LUND, Lars H.; MILICIC, Davor;
COSTANZO, Maria Rosa et al., 2018. Advanced heart failure: a position statement of
the Heart Failure Association of the European Society of Cardiology. Online. European
Journal of Heart Failure. Vol. 20, no. 11, s. 1505-1535. ISSN 1388-9842. Dostupné
z: https://doi.org/10.1002/ejhf.1236. [cit. 2025-04-06].

CESKO, 2004. Zakon ¢. 96 ze dne 3. bfezna 2004, o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich: Zakon o podminkach ziskavani a wuznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zmené nékterych souvisejicich zakonu. Online. In: AION CS. Zakony
pro lidi. 2010-2025 Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96. [cit. 2025-
05-26].

DING, Yueming; ZHANG, Huiying; HU, Zhiqing; SUN, Yanjun; WANG, Yiping et al.,
2024. Perceived Social Support and Health-Related Quality of Life Among Hypertensive
Patients: A Latent Profile Analysis and the Role of Delay Discounting and Living Alone.

Online. Risk Management and Healthcare Policy. Vol. 17, s. 2125-2139. ISSN 1179-
1594. Dostupné z: https://doi.org/10.2147/RMHP.S476633. [cit. 2025-04-06].

DRAGOMIRECKA, Eva a BARTONOVA, Jitka, 2006. WHOQOL-BREF, WHOQOL-
100: World Health Organization Quality of Life Assessment : prirucka pro uZivatele



88

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Ceské verze dotaznikii kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace. Praha:
Psychiatrické centrum. ISBN 80-85121-82-4. Dostupné také
z: http://www.digitalniknihovna.cz/mzk/uuid/uuid:7¢cf40010-d055-11e3-b110-
005056827¢e51.

DUNLAY, Shannon M.; MANEMANN, Sheila M.; CHAMBERLAIN, Alanna M.;
CHEVILLE, Andrea L.; JIANG, Ruoxiang et al., 2015. Activities of Daily Living and
Outcomes in Heart Failure. Online. Circulation: Heart Failure. Vol. 8, no. 2, s. 261-267.
ISSN 1941-3289. Dostupné
z: https://doi.org/10.1161/CIRCHEARTFAILURE.114.001542. [cit. 2025-05-17].

EILAYYAN, O; GOGOVOR, A; ZIDAROV, D; MAYO, N. a AHMED, S., 2023.
Identifying domains of health-related quality of life: the perspective of individuals with
low back pain. Online. Journal of Patient-Reported Outcomes. Vol. 7,no. 1. ISSN 2509-
8020. Dostupné z: https://doi.org/10.1186/s41687-023-00597-5. [cit. 2025-04-06].

FALK, Kristin; PATEL, Harshida; SWEDBERG, Karl a EKMAN, Inger, 2009. Fatigue
in Patients with Chronic Heart Failure — A Burden Associated with Emotional and
Symptom Distress. Online. European Journal of Cardiovascular Nursing. Vol. 8, no. 2,
s. 91-96. ISSN 1474-5151. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.ejcnurse.2008.07.002.
[cit. 2025-05-10].

FELKER, G. Michael a MANN, Douglas L. (ed.), 2020. Heart failure: a companion to
Braunwald's heart disease. Fourth edition. Philadelphia: Elsevier. ISBN 978-0-323-
60987-6.

FOTOS, Nikolaos V.; GIAKOUMIDAKIS, Konstantinos; KOLLIA, Zoi; GALANIS,
Petros; COPANITSANOU, Panagiota et al., 2013. Health-related quality of life of
patients with severe heart failure. A cross-sectional multicentre study.
Online. Scandinavian Journal of Caring Sciences. Vol. 27, no. 3, s. 686-694. ISSN 0283-
9318. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/.1471-6712.2012.01078.x. [cit. 2025-04-07].

FRIEDMAN, Maureen M. a GRIFFIN, Judy A., 2001. Relationship of physical
symptoms and physical functioning to depression in patients with heart failure.
Online. Heart & Lung. Vol. 30, no. 2, s. 98-104. ISSN 0147-9563. Dostupné
z: https://doi.org/10.1067/mhl.2001.114180. [cit. 2025-04-07].

GARAY, Alberto; TAPIA, Javier; ANGUITA, Manuel;, FORMIGA, Francesc;
ALMENAR, Luis et al., 2020. Gender Differences in Health-Related Quality of Life in



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 89

Patients with Systolic Heart Failure: Results of the VIDA Multicenter Study.
Online. Journal of Clinical Medicine. Vol. 9, no. 9. ISSN 2077-0383. Dostupné
z: https://doi.org/10.3390/jcm9092825. [cit. 2025-05-21].

GAVINA, Cristina; CARVALHO, Daniel Seabra; VALENTE, Filipa; BERNARDO,
Filipa; DINIS-OLIVEIRA, Ricardo Jorge et al., 2022. 20 Years of Real-World Data to
Estimate the Prevalence of Heart Failure and Its Subtypes in an Unselected Population
of Integrated Care Units. Online. Journal of Cardiovascular Development and Disease.
Vol. 9, no. 5. ISSN 2308-3425. Dostupné z: https://doi.org/10.3390/;cdd9050149. [cit.
2025-04-07].

GLOGOWSKA, M.; SIMMONDS, R.; MCLACHLAN, S.; CRAMER, H.; SANDERS,
T. et al.,, 2015. Managing Patients With Heart Failure: A Qualitative Study of
Multidisciplinary Teams With Specialist Heart Failure Nurses. Online. The Annals of
Family Medicine. Vol. 13, no. 5, s. 466-471. ISSN 1544-1709. Dostupné
z: https://doi.org/10.1370/afm.1845. [cit. 2025-04-06].

GRIVA, Martin; KABELKA, Ladislav a VITOVEC, Jiti, 2020. (Palliative care for
people living with heart failure: European Association for Palliative Care Task Force
expert position statement, 2019). Online. Cor et Vasa. Ro¢. 62, €. 1, s. 64-69. ISSN
00108-650. Dostupné z: https://doi.org/10.33678/cor.2019.092. [cit. 2025-05-10].

GULLONE, Eleonora a CUMMINS, Robert A. (ed.), 2002. The Universality of
Subjective Wellbeing Indicators. Online. Social Indicators Research Series. Dordrecht:
Springer Netherlands. ISBN 978-94-010-3960-4. Dostupné
z: https://doi.org/10.1007/978-94-010-0271-4. [cit. 2025-04-07].

GURKOVA, Elena, 2011. Hodnoceni kvality zivota: pro klinickou praxi a
osetiovatelsky vyzkum. Pielozil Vlasta WIRTHOVA. Sestra. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-3625-9. Dostupné také
z: http://toc.nkp.cz/NKC/201108/contents/nkc20112201568 1.pdf.

HALUZIKOVA, Jana a HRUBA, Martina, 2015. Kvalita Zivota pacientll s chronickym
srdec¢nim selhanim. Online. Cor et Vasa. Ro¢. 57, ¢. 6, s. 691-696. ISSN 1803-7712.
Dostupné z: https://e-coretvasa.cz/pdfs/cor/2015/06/11.pdf. [cit. 2025-05-26].

HAYS, R. D. a REEVE, B. B., 2008. Measurement and Modeling of Health-Related
Quality of Life. Online. In: International Encyclopedia of Public Health. Amsterdam:



90

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Elsevier, s. 241-252. ISBN 9780123739605. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/B978-
012373960-5.00336-1. [cit. 2025-04-06].

HEINC, Petr, 2007. Chronické srdeéni selhani. Online. Medicina pro praxi. C. 5,s. 211-
216. ISSN 1803-5310. Dostupné
z: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/05/06.pdf. [cit. 2025-05-26].

HEO, Seongkum; LENNIE, Terry A.; OKOLI, Chizimuzo a MOSER, Debra K., 2009.
Quality of life in patients with heart failure: Ask the patients. Online. Heart & Lung. Vol.
38, no. 2, S. 100-108. ISSN 0147-9563. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2008.04.002. [cit. 2025-04-07].

HEO, Seongkum; LENNIE, Terry A.; PRESSLER, Susan J.; DUNBAR, Sandra B.;
CHUNG, Misook L. et al., 2014. Factors associated with perceived control and the
relationship to quality of life in patients with heart failure. Online. European Journal of
Cardiovascular Nursing. Vol. 14, no. 2, s. 137-144. ISSN 1474-5151. Dostupné
z: https://doi.org/10.1177/1474515113519931. [cit. 2025-04-08].

HERNANDEZ-SEGURA, Natalia, MARCOS-DELGADO, Alba; PINTO-CARRAL,
Arrate; FERNANDEZ-VILLA, Tania a MOLINA, Antonio J., 2022. Health-Related
Quality of Life (HRQOL) Instruments and Mobility: A Systematic Review.
Online. International Journal of Environmental Research and Public Health. Vol. 19,
no. 24. ISSN 1660-4601. Dostupné z: https://doi.org/10.3390/ijerph192416493. [cit.
2025-04-06].

HERMANOVA, Eva, 2012. Kvalita Zivota a jeji modely v soudasném socialnim
vyzkumu. Online. Sociologia — Slovak Sociological Review. Roc€. 44, ¢. 4, s. 407-425.
ISSN 13368613. Dostupné z: https://www.sav.sk/journals/uploads/09101219Hermanov
a%20-%200K%?20upravena%?20studia.pdf. [cit. 2025-05-26].

HORWICH, Tamara B.; FONAROW, Gregg C. a CLARK, Adrienne L., 2018. Obesity
and the Obesity Paradox in Heart Failure. Online. Progress in Cardiovascular Diseases.
Vol. 61, no. 2, S. 151-156. ISSN 0033-0620. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/j.pcad.2018.05.005. [cit. 2025-05-10].

HRADEC, Jaromir a BYMA, Svatopluk, 2015. Chronické srdecni selhani. Doporucené
postupy pro praktické lékafe. Praha: Centrum doporucenych postupli pro praktické
lékate, Spolecnost vSeobecného 1ékarstvi. ISBN 978-80-86998-82-4.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 91

HRADEC, Jaromir a BYMA, Svatopluk, 2019. Chronické srdecni selhdni: doporucené
diagnostické a terapeutické postupy pro vseobecné praktické lékare 2019. Doporucené
diagnostické a terapeutické postupy pro vseobecné praktické lékaie. Praha: Centrum

doporucenych postupit pro praktické lékate, Spolecnost vSeobecného 1€katstvi. ISBN

978-80-88280-15-6.

HRADEC, Jaromir, 2015. Chronické srde¢ni selhani. Online. Casopis lékaiti ceskych.
Roc. 154, C. 6, . 260-268. ISSN 1805-4420. Dostupné
z: https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2015-6-
4/download?hl=cs. [cit. 2025-05-26].

CHRASKA, Miroslav, 2016. Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativniho
vyzkumu. 2., aktualizované vydani. Pedagogika. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5326-
3.

INAMDAR, Arati a INAMDAR, Ajinkya, 2016. Heart Failure: Diagnosis, Management
and Utilization. Online. Journal of Clinical Medicine. Vol. 5, no. 7. ISSN 2077-0383.
Dostupné z: https://doi.org/10.3390/jcm5070062. [cit. 2025-04-06].

KARIMI, Milad a BRAZIER, John, 2016. Health, Health-Related Quality of Life, and
Quality of Life: What is the Difference? Online. PharmacoEconomics. Vol. 34, no. 7, s.
645-649. ISSN 1170-7690. Dostupné z: https://doi.org/10.1007/s40273-016-0389-9.
[cit. 2025-04-03].

KAUR, Mandeep a KAUR, Sukhpal, 2023. Concept of quality of life in health care
research: a review. Online. International Journal Of Community Medicine And Public
Health. Vol. 10, no. 10, s. 3931-3937. [ISSN 2394-6040. Dostupné
z: https://doi.org/10.18203/2394-6040.1jcmph20232869. [cit. 2025-04-06].

KAUTZNER, Josef a MELENOVSKY, Vojtéch, 2023. Srdecni selhdni pro klinickou
praxi: 2., zcela prepracované a doplnené vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-6890-
3. Dostupné takeé z: https://www.bookport.cz/kniha/srdecni-selhani-pro-klinickou-praxi-

11935/.

KHAJAVI, Abdoljavad; MOSHKI, Mahdi; MINAEE, Shima; VAKILIAN, Farveh;
MONTAZERI, Ali et al., 2023. Chronic heart failure health-related quality of life
questionnaire (CHFQOLQ-20): development and psychometric properties. Online. BMC
Cardiovascular  Disorders. Vol. 23, no. 1. ISSN 1471-2261. Dostupné
z: https://doi.org/10.1186/s12872-023-03197-9. [cit. 2025-04-06].



92

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

KHAN, Muhammad Shahzeb; SHAHID, Izza; BENNIS, Ahmed; RAKISHEVA,
Amina; METRA, Marco et al, 2024. Global epidemiology of heart failure.
Online. Nature Reviews Cardiology. Vol. 21, no. 10, s. 717-734. ISSN 1759-5002.
Dostupné z: https://doi.org/10.1038/s41569-024-01046-6. [cit. 2025-04-06].

KITAKATA, Hiroki; KOHNO, Takashi; KOHSAKA, Shun; FUJISAWA, Daisuke;
NAKANO, Naomi et al., 2022. Social Isolation and Implementation of Advanced Care
Planning Among Hospitalized Patients With Heart Failure. Online. Journal of the
American Heart Association. Vol. 11, no. 21. ISSN 2047-9980. Dostupné
z: https://doi.org/10.1161/JAHA.122.026645. [cit. 2025-05-17].

KOLBEL, Frantisek, 2014. Praktickd kardiologie. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-
246-1962-0. Dostupné také z: https://www.bookport.cz/kniha/prakticka-kardiologie-
5550/.

KONG, Ling-Na; ZHANG, Nan; YUAN, Chi; YU, Zong-Yu; YUAN, Wang et al., 2021.
Relationship of social support and health-related quality of life among migrant older
adults: The mediating role of psychological resilience. Online. Geriatric Nursing. Vol.
42, no. 1, S. 1-7. ISSN 0197-4572. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2020.10.019. [cit. 2025-04-06].

KOSHY, Aaron O.; GALLIVAN, Elisha R.; MCGINLAY, Melanie; STRAW, Sam;
DROZD, Michael et al., 2020. Prioritizing symptom management in the treatment of
chronic heart failure. Online. ESC Heart Failure. Vol. 7, no. 5, s. 2193-2207. ISSN 2055-
5822. Dostupné z: https://doi.org/10.1002/ehf2.12875. [cit. 2025-05-16].

e, 0 v, v

Grada Publishing. ISBN 978-80-247-4436-0.

KUDLOVA, Pavla; KOCVAROVA, Ilona a BURESOVA, Katetina, 2019. Quality of
life in patients with chronic heart failure. Online. Kontakt. Roc€. 21, €. 4, s. 395-402. ISSN
1212-4117. Dostupné z: https://doi.org/10.32725/kont.2019.050. [cit. 2025-04-08].

LAINSCAK, Mitja a KEBER, Irena, 2016. Patient's View of Heart Failure: From the
Understanding to the Quality of Life. Online. European Journal of Cardiovascular
Nursing.  Vol. 2, no. 4, s. 275-281. ISSN 1474-5151. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/S1474-5151(03)00064-1. [cit. 2025-04-07].



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 93

LILJEROOS, Maria; AGVALL, Bjorn; EEK, Daniel a FU, Michael, 2023. Experiences
of Heart Failure and the Treatment Journey: A Mixed-Methods Study Among Patients
with Heart Failure in Sweden. Online. Patient Preference and Adherence. Vol. 17, s.
1935-1947. ISSN 1177-889X. Dostupné z: https://doi.org/10.2147/PPA.S418760. [cit.
2025-05-17].

MAGNUSSEN, Christina; NIIRANEN, Teemu J.; OJEDA, Francisco M.;
GIANFAGNA, Francesco, BLANKENBERG, Stefan et al., 2019. Sex-Specific
Epidemiology of Heart Failure Risk and Mortality in Europe. Online. JACC: Heart
Failure. Vol. 7, mno. 3, s. 204-213. ISSN 2213-1779. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/j.jchf.2018.08.008. [cit. 2025-05-08].

MALEK, Filip a MALEK, Ivan, 2018. Srdecni selhdni. Vydani druhé. Ugebni texty
Univerzity Karlovy. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-

80-246-3823-2.

MALEK, Filip, ©2025. Chronické srdecni selhdni. Online. NEMOCNICE NA
HOMOLCE. Nemocnice Na Homolce. Dostupné z: https://www.homolka.cz/nase-
oddeleni/11635-kardiovaskularni-program/11635-kardiologie-kar/informacni-portal-
pro-pacienty/2.3-chronicke-srdecni-selhani?. [cit. 2025-05-26].

MALEK, Filip, 2021. Perspektivy 1é¢by srdeéniho selhani. Online. Intervencni a akutni
kardiologie. Ro¢. 20, ¢ 1, s. 28-32. ISSN 1803-5302. Dostupné
z: https://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2021/01/06.pdf. [cit. 2025-05-26].

MARES, Jiii, 2006. Kvalita Zivota u déti a dospivajicich. 1. Brno: MSD. ISBN 80-
86633-65-9.

MATES, Martin; NEMEC, Petr; ZELIZKO, Michael; HARRER, Jan a KALA, Petr,
2019. 2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization. Summary of the
document prepared by the Czech Society of Cardiology, Czech Interventional
Cardiology Association, Czech Society for Cardiovascular Surgery of CLS JEP.
Online. Cor et Vasa. Ro¢. 61, ¢. 2, s. el23-e156. ISSN 0010-8650. Dostupné
z: https://doi.org/10.33678/cor.2019.009. [cit. 2025-04-06].

MCDONAGH, Theresa A.; METRA, Marco; ADAMO, Marianna; GARDNER, Roy S.;
BAUMBACH, Andreas et al., 2021. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and

treatment of acute and chronic heart failure. Online. European Heart Journal. Vol. 42,



94

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

no. 36, s. 3599-3726. ISSN 0195-668X. Dostupné
z: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368. [cit. 2025-04-06].

MCMURRAY, J. J. V.; ADAMOPOULOS, S.; ANKER, S. D.; AURICCHIO, A.;
BOHM, M. et al., 2012. ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure 2012: The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Acute
and Chronic Heart Failure 2012 of the European Society of Cardiology. Developed in
collaboration with the Heart Failure Association (HFA) of the ESC. Online. European
Heart Journal. Vol. 33, no. 14, s. 1787-1847. ISSN 0195-668X. Dostupné
z: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehs104. [cit. 2025-04-06].

MEHTA, P. A, 2006. Gender and heart failure: a population perspective. Online. Heart.
Vol. 92, no. Suppl. 3, s. iiil4-11l8. ISSN 1355-6037. Dostupné
z: https://doi.org/10.1136/hrt.2005.070342. [cit. 2025-05-08].

MILLS, Paul J.; DIMSDALE, Joel E.; NATARAJAN, Loki; ZIEGLER, Michael G.;
MAISEL, Alan et al., 2009. Sleep and Health-Related Quality of Life in Heart Failure.
Online. Congestive Heart Failure. Vol. 15, no. 5, s. 228-233. ISSN 1527-5299.
Dostupné z: https://doi.org/10.1111/j.1751-7133.2009.00106.x. [cit. 2025-05-17].

MO, Phoenix K. H.; WONG, Eliza L. Y.; YEUNG, Nelson C. Y.; WONG, Samuel Y.
S.; CHUNG, Roger Y. et al., 2022. Differential associations among social support, health
promoting behaviors, health-related quality of life and subjective well-being in older and
younger persons: a structural equation modelling approach. Online. Health and Quality
of Life Outcomes. Vol. 20, mno. 1. [ISSN 1477-7525. Dostupné
z: https://doi.org/10.1186/s12955-022-01931-z. [cit. 2025-04-06].

MORADI, Mandana, @ DANESHI, Fereshtech; ¥ BEHZADMEHR, Razieh;
RAFIEMANESH, Hosien; BOUYA, Salehoddin et al., 2020. Quality of life of chronic
heart failure patients: a systematic review and meta-analysis. Online. Heart Failure
Reviews. Vol. 25, no. 6, s. 993-1006. ISSN 1382-4147. Dostupné
z: https://doi.org/10.1007/s10741-019-09890-2. [cit. 2025-05-22].

MORADI, Mandana, DOOSTKAMI, Mahboobeh; BEHNAMFAR, Niaz;
RAFIEMANESH, Hosein a BEHZADMEHR, Razieh, 2022. Global Prevalence of
Depression among Heart Failure Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Online. Current Problems in Cardiology. Vol. 47, no. 6. ISSN 0146-2806. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/j.cpcardiol.2021.100848. [cit. 2025-05-21].



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 95

MULUGETA, Henok; SINCLAIR, Peter M. a WILSON, Amanda, 2023. Health-related
quality of life and its influencing factors among people with heart failure in Ethiopia:
using the revised Wilson and Cleary model. Online. Scientific Reports. Vol. 13, no. 1.
ISSN 2045-2322. Dostupné z: https://doi.org/10.1038/s41598-023-47567-x. [cit. 2025-
05-18].

NALEVKOVA, Karolina, 2024. Kratce o srde¢nim selhani z Vyroéniho sjezdu CKS
2024. Online. Labor Aktuell — casopis pro zakazniky Roche Diagnostics. Ro€. 28, €. 2,
S. 24-25. ISSN 1214-7672. Dostupné z: https://heyzine.com/flip-
book/0dc924c6e0.html#page/14. [cit. 2025-05-26].

NARODNI[ ZDRAVOTNICKY INFORMACNI PORTAL, ©2025. Kvalita Zivota.
Online. NARODNI ZDRAVOTNICKY INFORMACNI PORTAL. Narodni
zdravotnicky informacni portdl. Dostupné z: https://www.nzip.cz/rejstrikovy-

pojem/1691. [cit. 2025-05-26].

NUSSBAUMEROVA, Barbora a ROSOLOVA, Hana, 2018. Diagnostika srdec¢niho
selhani: nova klasifikace srde¢niho selhani. Online. Vnitrni lékarstvi. RoC. 64, €. 9, s.
847-851. ISSN 1801-7592. Dostupné
z: https://www.casopisvnitrnilekarstvi.cz/pdfs/vnl/2018/09/04.pdf. [cit. 2025-05-26].

OHRNBERGER, Julius; FICHERA, Eleonora a SUTTON, Matt, 2017. The relationship
between physical and mental health: A mediation analysis. Online. Social Science &
Medicine. Vol. 195, S. 42-49. ISSN 0277-9536. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2017.11.008. [cit. 2025-04-06].

PAULIK, Karel, 2017. Psychologie lidské odolnosti: 2., prepracované a doplnéné
vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-9577-0. Dostupné také
z: https://www.bookport.cz/kniha/psychologie-lidske-odolnosti-3011/.

PAYNE, Jan, 2005. Kvalita Zivota a zdravi. V Praze: Triton. ISBN 80-7254-657-0.

PONIKOWSKI, Piotr; VOORS, Adriaan A.; ANKER, Stefan D.; BUENO, Héctor;
CLELAND, John G. F. etal., 2016. 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment
of acute and chronic heart failure. Online. European Heart Journal. Vol. 37, no. 27, s.
2129-2200. ISSN 0195-668X. Dostupné z: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128.
[cit. 2025-04-06].



96

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

PRESSLER, Susan J.; SUBRAMANIAN, Usha; KAREKEN, David; PERKINS, Susan
M.; GRADUS-PIZLO, Irmina et al., 2010. Cognitive Deficits and Health-Related
Quality of Life in Chronic Heart Failure. Online. Journal of Cardiovascular Nursing.
Vol. 25, no. 3, S. 189-198. ISSN 0889-4655. Dostupné
z: https://doi.org/10.1097/JCN.0b013e3181ca36fe. [cit. 2025-04-06].

PYSNY, Ladislav, 2008. Kvalita Zivota II. Acta Universitatis Purkynianae. Studia
valetudinaria. Usti nad Labem: Univerzita J.E. Purkyné v Usti nad Labem, Ustav

zdravotnickych studii. ISBN 978-80-7414-045-7.

Quality of Life and Technology Assessment, 1989. Online. Washington, D.C: National
Academies Press. ISBN 978-0-309-04098-3. Dostupné z: https://doi.org/10.17226/1424.
[cit. 2025-04-07].

RAMANI, Gautam V.; UBER, Patricia A. a MEHRA, Mandeep R., 2010. Chronic Heart
Failure: Contemporary Diagnosis and Management. Online. Mayo Clinic Proceedings.
Vol. 85, no. 2, S. 180-195. ISSN 0025-6196. Dostupné
z: https://doi.org/10.4065/mcp.2009.0494. [cit. 2025-04-06].

ROSEN, Raymond C.; CONTRADA, Richard J.; GORKIN, Larry a KOSTIS, John B.,
1997. Determinants of Perceived Health in Patients with Left Ventricular Dysfunction.
Online. Psychosomatic Medicine. Vol. 59, no. 2, s. 193-200. ISSN 0033-3174. Dostupné
z: https://doi.org/10.1097/00006842-199703000-00012. [cit. 2025-04-07].

RUBIO, Raiil; PALACIOS, Beatriz; VARELA, Luis; FERNANDEZ, Raquel;
CAMARGO CORREA, Selene et al., 2021. Quality of life and disease experience in
patients with heart failure with reduced ejection fraction in Spain: a mixed-methods
study. Online. BMJ Open. Vol. 11, no. 12. ISSN 2044-6055. Dostupné
z: https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-053216. [cit. 2025-04-06].

RUO, Bernice; RUMSFELD, John S.; HLATKY, Mark A.; LIU, Haiying; BROWNER,
Warren S. et al., 2003. Depressive Symptoms and Health-Related Quality of Life.
Online. JAMA. Vol. 290, no. 2. ISSN 0098-7484. Dostupné
z: https://doi.org/10.1001/jama.290.2.215. [cit. 2025-05-10].

RIHA, Hynek; KRAMAR, Petr; SYROVATKA, Petr; RZYMAN, Robert; RIHOVA,
Leona et al., 2012. Mechanickd srde¢ni podpora. Online. Anesteziologie a intenzivni
medicina. Ro¢. 23, ¢ 3, s. 133-136. ISSN 1805-4412. Dostupné
z: https://www.aimjournal.cz/pdfs/aim/2012/03/04.pdf. [cit. 2025-05-26].



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 97

SAMARTZIS, Lampros; DIMOPOULOS, Stavros; TZIONGOUROU, Maria a
NANAS, Serafim, 2013. Effect of Psychosocial Interventions on Quality of Life in
Patients With Chronic Heart Failure: A Meta-analysis of Randomized Controlled Trials.
Online. Journal of Cardiac Failure. Vol. 19, no. 2, s. 125-134. ISSN 1071-9164.
Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2012.12.004. [cit. 2025-05-10].

SHAH, Kriti P.; KHAN, Sadiya S.; BALDRIDGE, Abigail; GRADY, Kathleen L.;
CELLA, David et al., 2023. Abstract 16014: Health-Related Quality of Life in Patients
With Heart Failure is Worse Than in Patients With Cancer: Analysis of the Medicare
Health Outcomes Survey 2016-2020. Online. Circulation. Vol. 148, no. Suppl. 1. ISSN
0009-7322. Dostupné z: https://doi.org/10.1161/circ.148.suppl 1.16014. [cit. 2025-05-
10].

SCHIFF, Gordon D.; FUNG, Sharon; SPEROFF, Theodore a MCNUTT, Robert A.,
2003. Decompensated heart failure: symptoms, patterns of onset, and contributing
factors. Online. The American Journal of Medicine. Vol. 114, no. 8, s. 625-630. ISSN
0002-9343. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/S0002-9343(03)00132-3. [cit. 2025-04-
07].

SIVEROVA, Jarmilaa BUZGOVA, Radka, 2010. Measuring quality of life based on the
WHOQOL-BREF questionnaire in patients with tuberculosis. Online. OSetrovatelstvi a
porodni asistence. RoC. 1, ¢ 3, s. 66-73. ISSN 1804-2740. Dostupné
z: https://cejnm.osu.cz/pdfs/cjn/2010/03/01.pdf. [cit. 2025-04-06].

SKEVINGTON, S. M. a BOHNKE, J. R., 2018. How is subjective well-being related to
quality of life? Do we need two concepts and both measures? Online. Social Science &
Medicine. Vol. 206, S. 22-30. ISSN 0277-9536. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2018.04.005. [cit. 2025-04-07].

SPERTUS, John A.; JONES, Philip G.; SANDHU, Alexander T. a ARNOLD, Suzanne
V., 2020. Interpreting the Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire in Clinical Trials
and Clinical Care. Online. Journal of the American College of Cardiology. Vol. 76, no.
20, s. 2379-2390. ISSN 0735-1097. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/j.jacc.2020.09.542. [cit. 2025-05-21].

SAFRANKOVA, Alena a NEJEDLA, Marie, 2006. Interni oSetiovatelstvi. I. Praha:
Grada Publishing. ISBN 80-247-1148-6.



98

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SPINAR, Jindfich a VITOVEC, Jit, 2007. Jak dobie it s nemocnym srdcem. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-1822-4.

SPINAR, Jindtich; SPINAROVA, Lenka a VITOVEC, Jifi, 2018. Pathophysiology,
causes and epidemiology of chronic heart failure. Online. Vnitrni lékarstvi. Ro¢. 64, ¢.
9, s. 834-838. ISSN 0042-773X. Dostupné z: https://doi.org/10.36290/vnl.2018.114.
[cit. 2025-04-06].

SPINAROVA, Monika; SPINAROVA, Lenka a SPINAR, Jindfich, 2015. Klinické
klasifikace a skorovaci systémy u srde¢niho selhéni. Online. Kardiologicka revue —
Interni medicina. Ro¢. 17, ¢ 2, s. 131-135. ISSN 2336-2898. Dostupné
z: https://www kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2015-2/klinicke-

klasifikace-a-skorovaci-systemy-u-srdecniho-selhani-52102. [cit. 2025-05-26].

SPINAROVA, Monika; VITOVEC, Jiti a SPINAROVA, Lenka, 2024. Prevention of the
development of advanced chronic heart failure — pharmacotherapy options.
Online. Vnitrni lékarstvi. 2024-4-10, ro¢. 70, ¢. 2, s. 102-106. ISSN 0042773X.
Dostupné z: https://doi.org/10.36290/vnl.2024.021. [cit. 2025-05-22].

TABORSKY, Milos, 2014. Kardiologie pro interni praxi. Edice postgradualni
mediciny. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-3361-9.

TABORSKY, Milo§; MALEK, Filip; LINHART, Ale§ a BYMA, Svatopluk,
2023. Chronické srdecni selhavani: doporuceny diagnosticky a terapeuticky postup pro
v§eobecné praktické lékare 2023. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro

vSeobecné praktické 1ékare. Praha: Centrum doporucenych postupti pro praktické Iékare,

Spole¢nost vieobecného 1ékatstvi CLS JEP. ISBN 978-80-88280-38-5.

TSUTSUI, Hiroyuki; ALBERT, Nancy M.; COATS, Andrew J. S.; ANKER, Stefan D.;
BAYES-GENIS, Antoni et al., 2023. Natriuretic peptides: role in the diagnosis and
management of heart failure: a scientific statement from the Heart Failure Association
of the European Society of Cardiology, Heart Failure Society of America and Japanese
Heart Failure Society. Online. European Journal of Heart Failure. Vol. 25,no. 5, s. 616-
631. ISSN 1388-9842. Dostupné z: https://doi.org/10.1002/ejhf.2848. [cit. 2025-05-12].

VEENHOVEN, Ruut, 2000. The Four Qualities of Life. Online. Journal of Happiness
Studies.  Vol. 1, mno. 1, s. 1-39. ISSN  13894978.  Dostupné
z: https://doi.org/10.1023/A:1010072010360. [cit. 2025-05-26].



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 99

VESKOVIC, Jovan; CVETKOVIC, Mina; TAHIROVIC, Elvis; ZDRAVKOVIC,
Marija; APOSTOLOVIC, Svetlana et al., 2023. Depression, anxiety, and quality of life
as predictors of rehospitalization in patients with chronic heart failure. Online. BMC
Cardiovascular Disorders. Vol. 23, mno. 1. ISSN 1471-2261. Dostupné
z: https://doi.org/10.1186/s12872-023-03500-8. [cit. 2025-04-06].

VEVODOVA, Sarka; ANDRLOVA, Michaela a VEVODA, Jiii, 2017. Depression and
quality of life in patients with chronic heart failure. Online. Profese online. Ro¢. 10, €.
I, s. 15-21. ISSN 1803-4330. Dostupné z: https://doi.org/10.5507/p0l.2017.003. [cit.
2025-04-06].

VITOVEC, Jiti a SPINAR, Jindfich, 2008. Létba chronického srde¢niho selhéni.
Online. Cor et Vasa. Ro¢. 50, ¢ 6, s. 259-267. ISSN 1803-7712. Dostupné
z: https://www.e-coretvasa.cz/pdfs/cor/2008/06/12.pdf. [cit. 2025-05-26].

VfTOVEC, Jiti; SPINAR, Jindfich a SPINAROVA, Lenka, 2019. Innovations in
pharmacological treatment of heart failure. Online. Vnitini lékarstvi. Ro€. 65, €. 10, s.
611-619. ISSN 0042-773X. Dostupné z: https://doi.org/10.36290/vnl.2019.107. [cit.
2025-04-07].

WARE, John E., 1987. Standards for validating health measures: Definition and content.
Online. Journal of Chronic Diseases. Vol. 40, no. 6, s. 473-480. ISSN 0021-9681.
Dostupné z: https://doi.org/10.1016/0021-9681(87)90003-8. [cit. 2025-04-08].

WILHELM, Elizabeth A. B.; DAVIS, Leslie L.; SHARPE, Leslie a WATERS, Sarah,
2022. Assess and address: Screening and management of depression in patients with
chronic heart failure. Online. Journal of the American Association of Nurse
Practitioners. Vol. 34, no. 5, s. 769-779. ISSN 2327-6924. Dostupné
z: https://doi.org/10.1097/JXX.0000000000000701. [cit. 2025-05-10].

WOHLFAHRT, Peter; NATIVI-NICOLAU, Jose; ZHANG, Mingyuan; SELZMAN,
Craig H.; GREENE, Thomas et al., 2021. Quality of Life in Patients With Heart Failure
With Recovered Ejection Fraction. Online. JAMA Cardiology. Vol. 6, no. 8. ISSN 2380-
6583. Dostupné z: https://doi.org/10.1001/jamacardio.2021.0939. [cit. 2025-04-07].

WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], ©2025. Body mass index (BMI).
Online. WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO]. World Health Organization
[WHO]. Dostupné z: https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/topic-
details/GHO/body-mass-index. [cit. 2025-05-26].



100 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], ©2025. Constitution. Online. WORLD
HEALTH ORGANIZATION [WHO]. World Health Organization [WHO]. Dostupné

z: https://www.who.int/about/governance/constitution. [cit. 2025-05-26].

WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], ©2025. WHOQOL: Measuring Quality
of Life. Online. WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO]. World Health
Organization [ WHO]. Dostupné z: https://www.who.int/tools/whoqol. [cit. 2025-05-26].

XIONG, Glen L.; FIUZAT, Mona; KUCHIBHATLA, Maragatha; KRISHNAN, Ranga;
O’CONNOR, Christopher M. et al., 2012. Health Status and Depression Remission in
Patients With Chronic Heart Failure. Online. Circulation: Heart Failure. Vol. 5, no. 6,
S. 688-692. ISSN 1941-3289. Dostupné
z: https://doi.org/10.1161/CIRCHEARTFAILURE.112.967620. [cit. 2025-05-10].

YIN, Shaoman; NJAI, Rashid; BARKER, Lawrence; SIEGEL, Paul Z. a LIAO, Youlian,
2016. Summarizing health-related quality of life (HRQOL): development and testing of
a one-factor model. Online. Population Health Metrics. Vol. 14, no. 1. ISSN 1478-7954.
Dostupné z: https://doi.org/10.1186/s12963-016-0091-3. [cit. 2025-04-03].

ZHOU, Alice L.; ETCHILL, Eric W.; GIULIANO, Katherine A.; SHOU, Benjamin L.;
SHARMA, Kavita et al., 2021. Bridge to transplantation from mechanical circulatory
support: a narrative review. Online. Journal of Thoracic Disease. Vol. 13, no. 12, s.
6911-6923. ISSN 2072-1439. Dostupné z: https://doi.org/10.21037/jtd-21-832. [cit.
2025-05-12].

ZUURBIER, Lisette A.; LUIK, Annemarie I.; LEENING, Maarten J. G.; HOFMAN,
Albert; Albert; FREAK-POLI, Rosanne et al., 2015. Associations of Heart Failure with
Sleep Quality: The Rotterdam Study. Online. Journal of Clinical Sleep Medicine. Vol.
11,n0.02,s. 117-121. ISSN 1550-9389. Dostupné z: https://doi.org/10.5664/jcsm.4454.
[cit. 2025-05-17].



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 101

SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Graf prevalence a incidence srdecniho selhdni ..............cocccveiviiiiiiieiiniiiineen, 17
Obrazek 2 Kandidati paliativni péce pokrocilého srdecniho selhani .............cccceoveeenneennn. 31
Obrazek 3 Vysledky Pearsonova koeficientu korelace v programu statistika.................... 67
Obrazek 4 Vztah mezi fyzickou oblasti a skore MLHFQ ..........cccoevvviiiiieiiiiiiieeiieeees 68
Obrazek 5 Vztah mezi emocionalni oblasti a celkovym skore MLHFQ.............c.cceeeee. 68
Obrazek 6 Vzorec pro vypocet studentova t-teStl .........uvvvvveeeeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeiiieeee e 69
Obrazek 7 Vzorec pro vypocitani smérodatné odchylky pro studentdv t-test.................... 70
Obrazek 8 Dosazeny vzorec pro vypoCet H2.....ooooviiiiiiiiiiiiiiieeeee e 70
Obrazek 9 Vysledek studentova t-testu v programu Statistica .........cccceeeeeeeervciiieeeeeeeennn. 70
Obrazek 10 Vztah mezi pocity uzkosti a deprese a hodnocenim kvality Zivota................. 71

Obrazek 11 Vysledek Studentova t-teStU..........oeeieeeieeiiiiiiiiiiee e 72



102 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM GRAFU

Graf 1 Struktura respondentli dle VEKU .........ccciiiiiiiiiiiiiie e 51
Graf 2 Struktura respondentli dle poOhlavi ............ooeeiiiiiiiiiiiiiii i 52
Graf 3 Struktura respondentli dle BMI INdeXU........cc.ooviiiiiiiiiiiiiiiieiiiiee e 53

Graf 4 Skore respondentlt dle MLHFQ.........cccviiiiiiiiiiiiiiiiie e 63



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 103

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Klasifikace dle New York Heart ASSOCIAtioN .........ccceeeveeriivireeiriiiiieeeniiieeeeans 21
Tabulka 2 - Klasifikace dle FOIrrestera ..........cooouiiiiiiiniiiiiiiiiiceceeeeeceeeee e 22
Tabulka 3 Struktura respondentli dle pohlavi..........ccceevveiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e, 50
Tabulka 4 Struktura respondentli dle VEKU ...........oooeiiiiiiiiiiiiiiiiie e 51
Tabulka 5 Struktura respondentli dle VySky a VARY .......occcvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e, 53
Tabulka 6 Struktura respondentli dle BMI indeXu..........ccccoeveiieiiiiiiiiiiieeeeeeiiieeeeeeee 53
Tabulka 7 Struktura respondentli dle doby 1€€eni...........c.coeviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 54
Tabulka 8 Struktura respondentl dle klasifikace NYHA ........coooviiiiiiiiiiiiiieeeee, 54
Tabulka 9 Subjektivni hodnoceni kvality ZIvota..........ccuvvviiiiiiiiiiiiiiiieee e 55
Tabulka 10 Odpovédi respondentli na MLHFQ dotaznik ............ccccoviiiiieeiiniiiiiiiieneee, 56
Tabulka 11 Celkové skore dotazniku MLHFQ...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeees 62
Tabulka 12 Struktura respondentdt MLHFQ dle pohlavi...........cccoccoiviiiiiieiiiniiiiieeee, 63
Tabulka 13 Skore fyzické oblasti dotazniku MLHFQ .........ccoooiviiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeee 64
Tabulka 14 Struktura respondenta dle pohlavi ve fyzické oblastt MLHFQ....................... 65
Tabulka 15 Hodnoceni respondentti dle emocionalni oblastt MLHFQ ..............cccccc......... 66
Tabulka 16 Struktura respondentt dle pohlavi v emocionalni oblasti MLHFQ................. 66

Tabulka 17 Primérné skore pacienti — MLHFQ dotaznik............ccccovvviieeeieniiiiiiiiieeee, 69



104

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ACEI

ARB

BMI

BNP

CRT

CTKG CT

DVC

DVO

EF LK

EKG

EMB

EQ-5D

ESC

FNOL

H

HFmrEF

HFpEF

HFrEF

HRQoL

CHSS

inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu
blokatory receptoru angiotensinu II typu I
body mass index

mozkovy natriureticky peptid

srdecni resynchronizacni terapie
koronarografie

dil¢i vyzkumny cil

dil¢i vyzkumna otazka

ejekeni frakce levé komory
elektrokardiografie

endomyokardialni biopsie

EuroQoL

European Society of Cardiology

Fakultni nemocnice Olomouc

hypotéza

srde¢ni selhéni s ejekéni frakci v meznim rozsahu
srde¢ni selhani se zachovalou ejekéni frakci
srdecni selhani se sniZenou ejekeni frakei
health-related quality of life

chronické srdeéni selhani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 105

[ABP

ICD

ICHS

KCCQ

LSS

LVAD

MacNew

MCS

MLHFQ

MR

MRA

NBP

NHP

NT-proBNP

NYHA

OLMI

PCWP

PSS

pVAD

QoL

RAAS

intraaortalni balonkova kontrapulzace
implantabilni kardioverter-defibrilator

ischemicka choroba srde¢ni

The Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire
levostranné srde¢ni selhani

left ventricular assist device (levostranné srde¢ni podptlrné zatizeni)
The MacNew Heart Disease HRQoL Questionnaire
mechanickd srde¢ni podpora

Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
magnetickéd rezonance

antagonisté mineralokortikoidnich receptora
B-natriuretické peptidy

Nottingham Health Profile

N-terminalni fragment prohormonu BNP

New York Heart Association

Quality of Life After Myocardial Infarction
pulmonary capillary wedge pressure

pravostranné srde¢ni selhani

perkutanni komorové asistencni zatizeni

quality of life

renin-angiotenzin-aldosteronovy systém
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RVAD right ventricular assist device (pravostranné srdecni podplrné zatizeni)
SAS sympatoadrendlni systém

SF-36 Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form

SIP Sickness Impact Profile

SS srdecni selhani

TAH totalni umélé srdce

tj. to jest

Tzv. takzvany

VAD ventrikuldrni asistivni zafizeni

VA-ECMO  veno-arterialni mimotélni membranova oxygenace

WHLOQOL

World Health Organisation Quality of Life
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PRILOHA 1.: ZADOST O VYZKUMNE SETRENI VE FNOL

OFMI.II.THT NEMOCHNICE” Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
i ﬂmﬂ;‘fw ODBOR KVALITY

Tol, S8 441 111, E-mail. ploBinel ez verze & 1, sir. 172
WE: DDOSBEOD

Zadost o poskytnuti informace pro studijni uéely/sbér dat

Jméno a plijmeni 2adatele: e
Datum narozen; ] Talelon E-mail:

Kontakinl adresa:

Plesny ndzev Skolyfakulty: Univerzita Tomase Bati ve ZIiné, Fakultka humanitnich studii

Obor studia: Vieobecnd ofetfovatelstvi
Forma studia: & prezentni [ kembinovana [ distanéni

Téma zavéreiné price:
Kvalita ivota pacientl s chronickym srdednim selhanim P

Zadatel ve FNOL kond odbomou praxi:
B ANO  napracovidt:  oddélen] kardiologie 4 vierminu od:  9.12. 2024 do:  20.12. 2024

O nNE

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
B aNO na pracovist B -
O NE

Pracovisté FNOL dottend prizkumem. oddéleni kardiclogie 4, kardiologicka ambulance
Uéel tdosti:
(0 sbér datizjittovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalafské prace

B sbér dat/zjistovan! informaci pro 2pracovani semindmilodborné prace
sbér dat'zjislovani informaci pro jiny Otel: (uvedte):

Pozadavek na (zagkringte):

V pfipadé, e fedatel polfebuje ziskal informaci o podtech vydelfenl/iodelfen! a pfedem mé soublas konkrétniho
pracovislg, fe falo data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracowidté bez nuinosli feho nahiifeni do

zdravolnické dokumentace pacientd, vipini oddil .Oslatni — slatistickd data”, Jinak vypinl oddil Nahii2en! do zdr.
dokumentace”.
[ Dotaznikové akee O pro pacienty FNOL [ pro zaméstnance FNOL

Polet respondentl, kiefi budou vypliftoval dotaznik: 240

Termin, kdy probéhne vypinéni dotaznikic od.  9.12. 2024 do: 153 2025

[ Mahlizeni do zdravotnické dokumentace
Phedpokigdany potet kush zdravolnické dokumentace, do které bude tadatel nahlizet
Termin, ve klerém bude 2adalel nahlitet do zdravotnické dokumentace: od: doe

Plesna specifikace co bude 2adatel vyhleddvat ve zdravolnické dokumentaci:




[ ostatni
[ kazuistika - podet:
[ vedeni razhovoru s pacientem FNOL - polet pacientd:
[0 vedenl rozhovoru se zaméstnancem FNOL — podet zaméstnanci: povolani:

[ statisticka data - informace o pottech nap?. zdravotnickych wikond, vydetfenl, urtité agendy
{napf. porodnost), plistrojich

O jmé (specifikujte):

Za které obdobl budou data zjidfovana:  data budou zjistovana v obdobi od 8.12.2024 do 31.3, 2025
Kdy probéhne sbér dat 2adalelem: od:  9.12. 2024 do: 311, 2025 -
Plesna specifikace co bude 2adatel zjidfoval:  Kvalitu 2ivota u pacientd s chronickym srdetnim selhanim

Zpiisob zvefejnéni zavéreénélseminami prace: online archiv Univerzity Tomase Bati ve Zling
Budete FNOL uvadét jako .zdroj dat” ve své praci? [ ANO [ NE

Poutenl.

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Gdajl dle zasad GDPR pro Glely evidence této 2adost, Zavazuje
ee zachoval mitenlivos! o skutelnostech, o nich sa dozvi v souvisiosti & provadénym vyjzkumem a sbérem
datfinformaci.

Zadatel (datum podpis): 29.11. 2024 Hiadikova
Schvalil (datum podpis) 29, n, W

Ing. Be. Andrea Drobiliéovs, MHA
rdmdsthyni nelékafskyeh obord

Poznambky: Fakubtni nemocnice Olomauce

B arinas = @y L diebibigds Ak (Een ABD 1A NR, T ARAET AL arane 3




PRILOHA I1.: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

i Univerzita Tomése Bati ve Zliné P P
Fakulta humanitnich studii i

7ADOST O UMOZNEN{ VYZKUMNEHO SETREN{

Obracime se na Vas s zadosti o umoZnéni vyzkumného Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedena studentka realizovat v ramci zpracovéni bakalafské prace, jejiz
soudasti je i vyzkumnd ¢ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu

Vieobecné oetfovatelstvi (prezenéni forma studia).

Jméno a piijmeni studentky Pavlina Hladikova J
Téma bakalaiské prace Kvalita zivota pacientil s chronickym srde¢nim selhanim
Vedouci bakalafské prace MUDr. Jana Pelkova
p /')
ety s s
podpis

Metoda vyzkumu Kvantitativni
Skupina respondenti Pacienti/klienti 16&ici se s chronickym srde¢nim selhénim
Pracovisté Vyjadfeni vedouciho pracovisté Podpis

(nehodici se Skrtnéte)
I. Interni klinika — Souhlasi Nesouhlasim Mo e ete ‘r"a'* MHA
Kardiologicka, FNOL ! cargiologicka

Souhlasim Nesouhlasim

L Souhlasim Nesouhlasim

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
. P P PoIuP Fakulta humanitafeh studil—

Ve Zling dne .26 0017005 N I ———

Megr. Véra Vranova Ph D. ';1{

teditelka Ustavu zdravotnickych véd

A NEMOCTE OLOMUUL
Mgr. DH&:T;::“H ::g?:é favﬁ%u 24877, 779 £ Glomouc, lel.: 588 44115 . d
|.int~rni linilea- kardiol mtaf erni ki wa - kardiologicka J




PRILOHA II1.: MODIFIKOVANY MINNESOTSKY DOTAZNIK

KVALITY ZIVOTA

Modifikovany Minnesotsky dotaznik kvality Zivota

Zivot se srde&nim selhanim

Nasledujici otazky se snazi posoudit jak moc srde¢ni selhani (nemocné srdce) ovlivnilo Vas zivot v posledni meésici.

Zakfizkujte prosim jedno vybrané ¢islo 0, 1, 5, jako odpovéd na kaZdou z otazek, tak aby vyjadiilo Va3 nazor na

vyznamnost omezeni v daném bodu. Pokud na nékterou otazku nemizZete nebo nechcete odpovidat zakrouzkujte

prosim éislo 0.

Jak Vas omezovalo srdecni selhani ve zplisobu Zivota, na ktery jste zvykli v poslednim mésici?

Ne Ve s
1. Mivéte otoky kotnik (nohou)? lo|1[2][3]4a]s
2. Musite se posadit nebo ulehnout z divodu odpocinku béhemdne? | 0 [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 ]
3. Méte obtize pfi prochazkéch nebo chizi do schodd (dusnost, unava)?| 0 [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 |
4. Méte obtiZe pfi praci kolem domu nebo na zahradé? o|1]2[3]a]s |
5. Jste omezeni vychazenim ven z domu? of1[2[3]a]s
6. Trpite poruchami no&niho spanku? o[ 1]2]a3]4a]5]
7 .rl:ct’?nz:\:zeni mozZnosti délat spolené véci s vasimi pfateli nebo o | 1 2| 3| 4 5
8. Jste omezeni moznosti vydélku? [of[1[2]3]4a]5]
9. Jste omezeni provadénim vasich konitku, sporti a rekreacnichaktivitd 0 | 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5|
10. Jste omezeni v sexudlnim Zivoté? [o[1[2][3]a] 5]
11. Jite méné jidla nez bylo zvykem? o[ 1]2[3]4a]s
12. Trpite v&t§im zadychavani? [o]1]2[3]a]s]
13. Trpite Unavou, vy&erpanim & pocitem nedostatku energie? [o1]2]3]a]s]
14, Byli jste v posledni dobé hospitalizovani? o[1]2|3]a]s]
15. Méte pocit, Ze utracite hodné penéz za lékafskou péci? [o|1]2]3]a]5s]
16. Trpite nezadoucimi Géinky Iékii? o|1]2[3]af5s]
17. Trépite se pocitem, 2e jste piité2i pro rodinu & pratelé? [o[1]2]a]a] 5]
18. Trpite pocitem ztraty sobéstaénosti? o] 1[2[3]4]5s]
19. Méte narustajici obavy z budoucnosti? o[ 1]2[3]4]5]
20. Narisstajf u Vés potize s paméti a koncentracinakonkrétnivéci? | 0 | 1 [ 2 [ 3 [ 4 | 5 |
21. Méte pocity Uzkosti a deprese? o[ 1]2]3]4]5s]




PRILOHA IV.: DOTAZNIK VLASTNI KONSTRUKCE

Dotaznik
Kvalita Zivota pacientu s chronickym srdec¢nim selhanim

VaZeny/a paciente'ko,
jmenuji se Pavlina Hladikova a jsem studentkou bakalafského programu Vieobecné oSetiovatelstvi na
Umiverzité Tomase Bati ve Zliné. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je soufasti mého
vyzkumného Zetfeni pro bakalifskou praci. Cilem tohoto Setieni je zmapovat kvalitu Zivota hdi s
chronickym srdeénim selhanim. Vase odpovedi jsou zcela anonymni a budou pouzity vyhradné pro
ufely mé price.
Piedem Vam dékuji za Vas éas a ochotu se dotazniku vénovat.

Pavlina Hladikova. studentka UTEB, Zlin

1. Uved'te prosim Vas vék (prosim, zaskrinéte):

o 1830 let
o31-45
o 4665
o 6675
o 76 avice

2. Uved'te prosim Vade pohlavi (zagkrtnéte):
OZena Omuz

3. Uved'te prosim Vasi vyiku a vahu (prosim, dopliite &islo):

ovyika .. ovaha
4. Doplite prosim, kdy Vam bylo zjiSténo chronické srdecni selhani (prosim, doplfite rok):
Rok.. ...

5. Hodnoceni dusnosti de NYHA:

Bez omezeni pfi fyzicke altivite.
NYHAL Bé#na aktivita nephisobi obtiZe.

Mirné omezeni fyzicke aktivity.
NYHAIL Bé#nd aktivita phsobi obtiZe.

Virazné omezeni fyzické aktivity.
NYHA ITT. Berz obtiz v klidu, men3{ ne? bé#n4 fyricka aktivita plsobi obtiZe.

Meschopnost fyzicke aktivity.
NYHATIV. Symptomy v klidu zhorfujici se fyzickou aktivitou.

6. Jak byste souhrnné ohodnotil(a) kvalitu svého Fivota? (z hlediska naplnéni vieho, co poklidite v
Fivoté za dileZité)

1 2 3 4 5
Velmi Dobra Ani dobra, Spatna Velmi
dobra ani §patna fpatma

Dékuji Vim za Vasi spoluprici.



PRILOHA V.: LICENCE K DOTAZNIiKU MLHFQ

M LNIVERSITY OF MINNESOTA
Driven to Discover

MLHFQ - Instructional or Student Use License

The Minnesota Living With Heart Failure® Questionnaire - Educational Use License is the comect license type to choosa
when the LICENSEE is a student or teacher at an academic instilution and will use the Questionnaire exclusively for student
project(s) or teaching purposes.

Please read the terms and conditions of this license agreement ("Agreement")
carefully. By clicking "SUBMIT" on the "Accept/acknowledge terms" page during the
Checkout process, you are agreeing to the following terms and conditions on behalf of
the Licensee identified below, and you represent and warrant that you are authorized
to do so.

Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire - Educational License

License Fee:

Licensee - Univerzita Tomase Bati

Contact - Pavlina Hladikova

Contact Email -

Contact Phone -



Czech Republic

TERMS AND CONDITIONS - The following terms and conditions govern this Agreement by and
between the Regents of the University of Minnesota, a constitutional corporation under the

laws of the State of Minnesota, ("University") and the Licensee.

Definitions - For purposes of this agreement, the following terms have the following

meanings.

“Accompanying Documentation” means the following:

MLHFQ FDA MDDT Qualification Package (288 KE PDF)

“Approved Copies” means duplicates of the Work that shall include the statement below:

©1986 Regents of the University of Minnesota, All rights reserved. Do not copy or reproduce
without permission. LIVING WITH HEART FAILURE® is a registered trademark of the Regents of

the University of Minnesota.

"Effective Date" means the date when the Licensee clicks the button indicating agreement
with all the terms and conditions of the license and has successfully completed payment in

the checkout process. The Effective Date is Mov 04 2024.

“Licensed Mark" means US Trademark Registration No. 2,378,845 for the mark "LIVING WITH
HEART FAILURE", registered to the Regents of the University of Minnesota.



