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UVOD

Prvni implantace  permanentniho plné¢  transvendézniho  kardiostimulatoru
byla provedena 8. fijna 1958 §védskym kardiochirurgem Ake Senningenem
V univerzitni nemocnici ve Stockoholmu (Neuzil, 2015, s. 194). V této dobé byla elektricka
stimulace srdce chépana jako metoda, pfi které dochazelo k zachrané zivota
u pacienta s zivot ohrozujici arytmii. V soucasné dob¢ je cilem této 1é¢ebné metody nejen
zachranit zivot, ale také zlepsit kvalitu Zivota téchto pacientt (Borges et al., 2013, p. 48).

Béhem vyvoje kardiostimulatoru doslo k vyznamnym pokroklim,
zejména v programovatelnosti jednotlivych funkei, zlepSeni vykonnosti baterie a pamétovych
funkci vcetné telemonitoringu (Neuzil, 2015, s. 194). Pfistroj je pacientovi implantovan
do podklickové oblasti, tak aby nebyl omezovan pohyb dominantni koncetiny,
tzn. u pravakl vlevo a naopak. Stejné tak je pacient tdzan, zda nevykonava napt. myslivost
nebo jiné aktivity, pii kterych by mohlo dojit k poSkozeni kardiostimulatoru.
Tento rozhovor s pacientem provadi 1ékaf pfed samotnou implantaci kardiostimulatoru s cilem
predejit moznym komplikacim, které by mély vliv na naslednou kvalitu zivota (Doupal,
Taborsky, Fedorco, 2011, s.90). Data, ktera by uvadéla piesny pocet pacientt
s kardiostimulatorem nejsou zndma. Odhaduje se, Ze kardiostimulator méji asi tfi miliony lidi
na celém svété. Nove je implantovano asi 600 tisic kardiostimulatori kazdy rok (Ghojazadeh
et al., 2015, p. 281). Kardiostimulatory jsou implantovany pacientim V kazdém v¢ku,
Vv drtivé vEtsing jsou implantovany osobam star§im Sedesati let (Larimer et al., 2016, p. 517).

Pacient  podstupujici  implantaci  kardiostimuldtoru  prochadzi  zménami,
které v riizné mife zasahuji do vSech oblasti jeho Zivota. Je ovlivnéna jeho fyzicka, psychicka,
emocionalni i socidlni oblast zivota. Dilezitymi determinanty, které maji vliv na kvalitu zivota
pacientd s kardiostimulatorem jsou pohlavi a vek, dale také veék, ve kterém je pacientovi
kardiostimulator implantovan (Barros et al. 2014, p. 38-43). Vzhledem k vysokému vé¢ku,
Vv kterém je pacientim kardiostimuldtor implantovan, je u poloviny pacientl zaznamenan
syndrom kiehkosti (Mlynarska et al., 2017, p. 556). Tito pacienti jsou ve vét$im riziku padu,
vzniku disability & imobility (Senkytikova et al., 2014, s. 45). Vsoucasné dobé
se problematikou kvality zZivota pacienti s kardiostimulatorem zabyva vice vyzkumnych studii
souborem respondentdt ve vysSim véku. Je dilezité zduraznit, Ze pacienti,
kterym je implantovan kardiostimulator v mlads$im véku, prozivaji obdobné situace, ale jinym
zpusobem (Larimer et al. 2016, p.517). Proto je tfeba pfistupovat k témto pacientim

individualné a zvolit vhodnou strategii k podpote kvality jejich zivota (Barros et al. 2014,



p. 43).
je povazovano subjektivni hodnoceni pacienta, tedy jak on sam danou situaci vnima.
Naproti tomu neni v nasich podminkach kvalité zivota pacientl s kardiostimulatorem vénovana
dostatecna pozornost (Kurucova et al., 2014, s. 15-16).

Cilem diplomové prace bylo poukazat na determinanty, které ovliviiuji kvalitu zivota
pacientt s kardiostimulatorem. Vyzkumné Setieni bylo realizovano jako kvantitativni vyzkum

s vyuzitim standardizovaného dotazniku ,,Quality of life Index Cardiac Version — IV.
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1 RESERSNI CINNOST

Pro vyhleddni validnich odbornych ¢lankti byla provedena literdrni reSersSe.
Tato resSerSe byla provedena za ti¢elem ziskéani piehledu o aktuédlnich poznatcich vztahujicich
se k problematice kvality zivota pacientd s kardiostimulatorem korespondujici s cilem
diplomové prace. Literarni reSerSe probihala v obdobi od tnora 2018 do biezna 2019.

Dostupné dohledané zdroje vhodné pro tvorbu diplomové prace prezentuje tabulka €. 1.

Tabulka 1: Schéma algoritmu resers$ni ¢innosti

VYHLEDAVACI KRITERIA

[Kli¢ova slova v CJ: kvalita Zivota, kardiostimulator, Quality of life Index
[Kli¢ova slova v AJ: Quality of life, pacemaker, Quality of life Index
Jazyk: cesky, slovensky, anglicky

Obdobi: 2012 - 2018

roblematiky

|Dal§i kritéria: recenzovana periodika, dostupny plnotext, dospély vek, ¢lanky tykajici se dané
P

U

DATABAZE

ESBCO, PubMed, ProQuest, Science Direct

U

NALEZENO 158 ¢lankt

U

VYRAZUJICI KRITERIA

Duplicitni ¢lanky, odliSna tématika, kvalifika¢ni prace, v€k mladsi 18-ti let, ¢lanky s odliSnou
tématikou, abstrakt neodpovida dané tématice, ¢lanky zabyvajici se problematikou

implantabilnich kardioverterii-defibrilatora ¢i resynchroniza¢ni kardiostimulacni 1é¢bou




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO - 18 ¢lanka
PubMed - 14 &lanka
Science Direct 12 ¢lanku

ProQuest — 4 ¢lanky

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Ceské periodika a dokumenty:

Sestra (1), Ceska kardiologicka spoleénost (4), Interni medicina pro praxi (5),
UZIS (1), Kardiologicka revue (4), Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca (1),

Osetiovatelstvi a porodni asistence (1), Knizni publikace (4)
Zahrani¢ni periodika a dokumenty:

Americal Journal of Cardiovascular disease (2), The Brazilian Journal of Cardiovascular,
Surgery (3), European Geriatric Medicine (1), ARYA Atherosclerosis (1), Clinical Cardiology
(1), European Heart Rhythm Association (3), Journal Of The American College of Cardiology
(2), The Journal of Cardiovascular Nursing (1), Journal of clinical Nursing (1), Sociology of
Health (1),Perioperative Nursing (2), International Journal of Cardiology (1), European Heart
Network (2),European Journal of Cardiovascular Nursing (3),The Journal of Cardiovascular,

Nursing (1),Journal of Clinical Nursing (2)

U

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 48 dohledanych zdrojt.
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2 PREHLED DOHLEDANYCH PUBLIKOVANYCH
POZNATKU

Nemoci kardiovaskularniho systému pfedstavuji nejcastéjsi pfi¢inu smrti ve svéte.
Dle svétové zdravotnické organizace zemie kazdy rok 17,9 milionu lidi na kardiovaskularni
onemocnéni, Z tohoto Cisla tvoii 85 % infarkty myokardu a cévni mozkové piihody
(WHO citace podle Abdela et al, 2019, p. 1-3). Co se tyka evropské populace,
zemfe na kardiovaskularni onemocnéni kazdy rok 3,9 milionu osob (Wilkins et al., 2017, p. 8).
V roce 2017 v Ceské republice zemielo na onemocnéni kardiovaskularniho systému vice nez
49 tisic osob, Ztohoto ¢isla 3262 osob zemielo v Olomouckém kraji. Pocet zemielych
na nemoci obc¢hové soustavy neustale roste. Od véku 55 let pfevazuji Umrti
v dusledku kardiovaskularniho onemocnéni nad imrtimi v disledku novotvarg, a to v ptipadé
muzd i zen (UZIS, 2017). Nejcastdjsi pfi¢inou umrti na kardiovaskuldrni onemocnéni
je 1ischemické onemocnéni srdce. DalSim kardiologickym onemocnénim vyznamné
se podilejicim na téchto statistikach jsou arytmie. Arytmie jsou popisovany jako ruzné formy
srde¢niho rytmu, které se odliSuji od rytmu, ktery je povazovan za obvykly (Lukas, 2014,
S. 566). Vyznamnou arytmii je bradykardie, u které pokud neni vyloucena ptechodna nebo
reverzibilni pfi¢ina, je dle své zavaznosti moznou indikaci k implantaci kardiostimulatoru.
Prevalence bradykardii vyzadujicich trvalou kardiostimulaci neni znama (Taborsky, Kautzner,
2014, s. 69). Odhaduje se, ze asi 3 miliony lidi na svét€ maji kardiostimulator.
Pfiblizn¢ 600 tisic kardiostimulatorti je implantovano kazdy rok (Ghojazadeh et al., 2015,
p. 281). V Evropé bylo v roce 2011 implantovano celkem 938 kardiostimulatort, toto ¢islo
zahrnuje primoimplantace i reimplantace (Taborsky, Kautzner, 2014, s. 69).
Pocet nové zavedenych kardiostimulatorti v celosvétovém métitku neustale roste. (Mond et al.,
2011, p. 34). Mezi evropskymi zemémi je velka variabilita v mnozstvi implantovanych
kardiostimulatort. Tato variabilita je na jedné strané¢ dana omezenou dostupnosti zdravotni
péce V nekterych oblastech a na druhé stran€ mize odrazet demografické rozdily nebo odliSnost
vyskytu nékterych onemocnéni (Taborsky, Kautzner, 2014, s. 69). Dle Ceské kardiologické
spoleénosti bylo vroce 2017 na tuzemi Ceské republiky zavedeno celkem 9681
kardiostimulatortt ve 35 implantacnich centrech. Z tohoto c¢isla bylo 2298 reimplantaci
kardiostimuléatorti. V roce 2017 bylo ve Fakultni nemocnici Olomouc nov¢ zavedeno 314
kardiostimulatorti, v nemocnici Prostéjov bylo nové zavedeno 69 kardiostimulatord.

(Ceska kardiologicka spole¢nost).
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Na zakladé problematiky indikace trvalé kardiostimulace byl vytvofen Souhrn
doporucenych postuptt pro implantaci kardiostimulatord a srde¢ni resynchronizac¢ni 1écbu
(Taborsky, Kautzner, 2014, s. 69). Nyni je ve formé accepted manuscript (piijatého rukopisu)
zpracovan doporuceny postup pro bradykardie - Bradycardia Clinical Practice Guidelines:
Executive Summary (Kusumoto et al., 2018).

V soucasné dobé jiz neni elektricka stimulace srdce pouze metodou jak zachranit zivot
pacienta s vyznamnou zivot ohrozujici poruchou srde¢niho rytmu. Jde také o prodlouZeni
jeho zivota s cilem dosahnout stejné kvality zivota jako u pramérné populace (Borges et al.,
2013, p. 48). Definic kvality zivota existuje né€kolik. Mare§ ve své prehledové studii uvadi
definici kvality zivota dle Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera zdiraziiuje hlavné
kvalitu zivota jedince. Jde tedy o individualni vniméni své pozice v zivoté, a to v kontextu
kultury a systému hodnot, v nichz jedinec Zije. Vyjadiuje jedinciv vztah k vlastnim ciltim,
ofekavanym hodnotam a zajmui. Zaroven zahrnuje komplexnim zpisobem také jedincovo
somatick¢ zdravi, psychicky stav, uroven nezavislosti na okoli, socidlni vztahy,
jedincovo presvédCeni a viru, to vSe ve vztahu k hlavnim charakteristikdm prostiedi.
Kvalita Zivota tedy vyjadiuje subjektivni hodnoceni, které se odehrava v ur€itém kulturnim,
socialnim a environmentalnim kontextu (Mares, 2014, s. 23). Schalock (2009, s. 26) definuje
kvalitu zivota jako mnohostranny jev sestavajici se z kli¢ovych oblasti ovlivnénych osobnimi
vlastnostmi a faktory prostfedi. Kvalita zivota neni totozna s terminy ,,stav zdravi®, ,,zivotni
spokojenost®, ,,psychicky stav nebo ,pohoda®. Kvalita Zivota je chéapana
jako multidimenzionalni pojem (Mare$, 2014, s. 23). Je nutné zminit i kriticky pohled
na pojem ,kvalita Zivota“. Barofsky (2012, p. 625) tvrdi, Ze dany pojem nema jednoznacné
vymezenti.

Kvalita Zivota pacienti s kardiostimulatorem je zkoumana metodou kvantitativniho
I kvalitativniho vyzkumu. V pfipad¢ kvantitativniho vyzkumu hodnoceni kvality Zivota
pacientd s kardiostimulatorem jsou dle dohledanych vyzkumnych studii pouzivany dva méfici
nastroje. Autofi Udo et al. (2013) a Borges et al. (2013) pouzili ke svému vyzkumu kombinaci
dotaznikd Short form — 36 (SF-36) a Assesment of Quality of Life and Related events
(AQUAREL). Metici nastroj SF-36 je slozen ze Skaly fyzické a  Skaly dusevni.
Dale je rozdélen do osmi domén a to funkéni stav, limitace vztahi/roli v souvislosti
se zdravotnim stavem, télesna bolest, vSeobecné zdravi, vitalita, fungovani ve spolecnosti,
limitace vztaht/roli v souvislost s dusevnim zdravim a duSevni zdravi celkové. Méfici nastroj
AQUAREL se sklada z 23 otazek tykajicich se problematiky kardiologickych obtizi
a problematiky srde¢niho rytmu (Udo et al., 2013, p. 2160). Druhym dohledanym méficim
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nastrojem je Quality of Life Index Cardiac Version — IV, ten pouzila ve své vyzkumné studii
Kurucovaetal. (2014, s. 16). Dotaznik ma celkem 70 otazek a je rozdélen do ¢tyt domén: zdravi
a funk¢ni stav, socidlni a ekonomickd doména, psychologicka a spiritudlni doména,
rodinné vztahy.

V soucasné dob¢ neexistuje zadna metoda, kterd by dokézala definovat kvalitu zivota
bez n&jakych limitaci, nebot” definice a komplexni koncepce kvality zivota se neustale méni.

(Barofsky, 2012, p. 628-629).

2.1 Implantace kardiostimulatoru

Implantace kardiostimulatoru patii mezi vykony, které jsou provadény béhem kratkodobé
hospitalizace. Prubéh kratkodobé hospitalizace mize byt negativné ovlivnén celkovym stavem
pacienta a piitomnosti chronickych onemocnéni. Vyzkumna studie Senkyiikové et al.
(2014, s. 45) se zabyvala komplexni osetfovatelskou dokumentaci pii kratkodobé hospitalizaci
pacientt indikovanych k trvalé kardiostimulaci. U téchto pacientti byla nej¢astéji zaznamenana
tato onemocnéni - diabetes mellitus 2. typu, ischemicka choroba srde¢ni a onemocnéni ledvin.
Dle retrospektivni vyzkumné studie Gilliamové et al. (2018, p. 3), ktera se zabyvala
rehospitalizaci  z divodli komplikaci a mortalitou po implantaci kardiostimulétoru,
jsou uvadéna i dalsi onemocnéni a to arterialni hypertenze, fibrilace nebo flutter sini, méstnavé
srde¢ni selhani a hyperlipidémie. Tato vyzkumna studie také zaznamenavala pocet onemocnéni
u jednoho respondenta, vice jak pét onemocnéni meélo pres 60 % respondentd,
vice nez osm onemocnéni mélo 16 % respondentd .

Vyzkumna studie Mlynarenské et al. (2018, p. 555-558) se zabyvala vékovou kategorii
nad 60 let. Kvalita zivota byla u respondentti hodnocena ve dvou ¢asovych obdobich, a to pied
implantaci a Sest mésicii po implantaci kardiostimulatoru, zaroven byl zkoumany soubor
rozdélen dle indikace k trvalému zavedeni kardiostimulatoru. Soubor tvofila skupina
s atrioventrikularni blokadou a skupina se sick sinus syndromem. Ke zhodnoceni kvality
byl pouzit méfici nastroj — The Minnesota Living with Heart Failure Qustionnaire (MLHFQ),
tento méfici nastroj je rozdélen na doménu fyzickou a doménu emocionalni. Soucasti bylo také
geriatrické posouzeni k vyhodnoceni syndromu kiehkosti a to pomoci Tilburg Frailty Indicator
(TFI), tento méfici nastroj se skladd ze dvou odliSnych casti. Prvni cast obsahuje

sociodemografickou charakteristiku respondenta a potencionalni determinanty kiehkosti.
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Druha ¢ast se zabyva komponenty kiehkosti a je rozdélena na doménu fyzickou, psychickou
a socialni. Tato studie uvadi, ze az polovina respondentt, ktera byla indikovana k implantaci
kardiostimulatoru, trpéla syndromem kiehkosti. Po Sesti mésicich dle této studie doslo
ke statisticky vyznamnému zlepSeni celkové kvality Zivota u respondentt, u kterych nebyl
diagnostikovan syndrom kiehkosti, a to u skupiny s atrioventrikularni blokadou i se sick sinus
syndomem a to ve vSech doménach. U respondentd se syndromem kiehkosti po Sesti mésicich
od implantace kardiostimulatoru doslo také ke zlepSeni celkové kvality Zivota ve vSech
doménach, toto zlepSeni ale nebylo statisticky vyznamné. Pacienti se syndromem kiehkosti jsou
ve vetSim riziku padu, vzniku disability ¢i imobility, coz mlze vést ke komplikovanému
prabéhu celé hospitalizace. Pravé pfidruzend onemocnéni, pohlavi, vék a veék ve kterém
byl pacientovi kardiostimulator implantovan povazuje Udo et al. (2013, p. 2159)
ve své multicentrické kohortové vyzkumné studii jako dulezité faktory ovlivijici kvalitu
Zivota.

Mezi nejCastéjsi oSetfovatelské problémy pacientli piipravovanych k implantaci
kardiostimulatoru patii imobilizace/imobilita, riziko infekce, riziko malnutrice/obezita, strach
nebo tizkost Vv souvislosti s vykonem nebo bolesti (genkyfikové et al., 2014, s. 45).
Dalsim oSetfovatelskym problémem je bolest, ta se objevuje po provedeni implantace zejména
vV misté operacni rany (Ghojazadeh et al., 2015, p. 282).

Vyzkumna studie Kurucové et al. (2014, s. 17) se zabyvala kvalitou Zivota pacientl
s kardiostimulatorem, tito respondenti hodnotili celkovou kvalitu Zivota, kterd byla rozdélena
do ¢tyf domén — zdravi a funkéni stav, socialni a ekonomickd doména, psychicka a spiritualni
doména a rodinné vztahy. Dle této studie respondenti dosahovali nejlepsiho hodnoceni
v rodinné doméné. Doménou s nejniz§im hodnocenim respondenti byla doména psychicka
a spiritudlni. V doméné funkéniho stavu byla dle vysledkd deskriptivni = statistiky
pro respondenty nejdtilezitéjsi polozka byt schopen se o sebe postarat sim bez pomoci druhych.
Osetfovatelskd péce by se proto méla zaméfovat nejen na fyzické aspekty,
ale pfedevsim také na podporu ndvratu pacientl do bézného zivota, zvladani dennich aktivit
a zajisténi zdrojii socidlni podpory, tak aby byla neustdle zvySovana kvalita Zivota téchto
pacientll. Je tieba, aby péce o pacienty s kardiostimulatorem byla zalozena na dikazech,
a tak zahrnovala nejlepsi védecké dikazy s klinickou zkuSenosti, hodnotami a oc¢ekdvanimi

pacienta (Gurkova, 2011, s. 140).
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2.2 Edukace pacienta

Pacienti s permanentnim kardiostimulatorem vyzaduji specifickou péci a specifickou
informovanost v dobé implantace kardiostimulatoru i v dobé po jeho implantaci,
tedy V obdobi, kdy probiha jeho piijeti, tzv. adaptace.
Sestra hraje v tomto procesu klicovou roli, protoZe je v neustalém kontaktu s témito pacienty.
Pacientim s kardiostimulatorem je tfeba poskytnout potfebné informace, které jim umozni
ziskat sebediivéru a umozni jim celit obtizim v kratkodobém i dlouhodobém horizontu.
Cilem je dle vyzkumné studie Santosové et al. (2017, p. 633-637) ziskani nezavislosti,
samostatnosti a zlepSeni kvality Zivota.

Haugaa et al. (2018, p. 387) ve své vyzkumné studii, ktera zahrnuje respondenty
ze sedmi Evropskych zemi uvadi, Ze samotnd implantace neni zasahem
jen do fyzické oblasti, ale také do psychické oblasti pacientova Zivota. Tato vyzkumna studie
zarovenn hodnotila informovanost pacientd. Celkem 86 % respondenti uvedlo,
ze m¢éli dostateéné informace, zbylym respondentiim chybély nékteré informace. Dle této studie
jsou informace pro pacienty s implantovanym kardiostimulatorem velice dulezité, nebot’ snizuji
stres zpusobeny samotnou implantaci kardiostimulatoru, a zaroven také snizuji pocit zklamani
Vv pfipad€, Ze dojde ke vzniku pfipadnych komplikaci. Tyto informace by mély ideéalné
byt pacientovi podany ustné béhem klidné konverzace a zaroven také v tiSténé podobé,
pred samotnou implantaci. Diilezité je nechat pacientovi také dostate¢ny prostor na vlastni
dotazy.

Prvni edukace probihd pfed samotnou implantaci. Bezprostfedné po vykonu je nutné
pacienta opét zacit informovat. Pacient je poucen lékafem nebo povérenou vSeobecnou sestrou
ohledné operacni rany a pohybové aktivity, ktera byva omezena minimalné po 4 hodiny
od provedeni vykonu, dle zvyklosti daného oddéleni (Senkytikova et al. , 2014, s. 46).
Pozdé&ji je pacient poucen, 0 tom, aby po dobu 7 — 10 dnd omezil zdvihani paze.
Nenosil bfemena na strané, kde byla provedena implantace kardiostimuldtoru.
Aby na oblast implantovaného kardiostimulatoru netladil a na této strané nelezel.
Pokud se u pacienta nevyskytuji zadné potize, je prvni kontrola bézné planovana 4-6 tydna
po implantaci kardiostimulatoru. Pti této navstéveé je kontrolovan pacientiv klinicky stav.
Je zhodnoceno zda nedoslo k opétovnému vzniku potizi, kterymi pacient trpél pfed implantaci,
nebo zda nevznikly potize nové. Je provedena kontrola operacni rany a podrobné

jsou preméiovany parametry systému kardiostimuldtoru. Dals§i kontroly jsou planovany

15



dle implantovaného systému kardiostimuldtoru, stavu baterie a dle klinického stavu pacienta
a to 1x az 2x ro¢né. Dale je pacient lékafem poucen, v jakém ptipadé by se mél neprodlené
dostavit ke svému Kkardiologovi. Duvodem neprodlené navstévy jsou situace,
kdy se objevi nepfetrzité bolesti v oblasti operacni rany, objevi-li se sekrece ¢i infekce v okoli
operacni rany, jeli pfitomen febrilni stav nejasné etiologie, bolesti na hrudi (pocity zaskubi
¢i perzistujici Skytavka), palpitace, nebo dojde k opétovnym potizim, které pacienta ptivodné
indikovali k implantaci kardiostimulatoru (porucha védomi, zavraté, zhorSeni dechu, otoky).
Vzhledem k tomu, ze je kardiostimulator ulozen pod kazi pacienta, jsou nuceni tito pacienti
u sebe neustale nosit prikaz nositele kardiostimulatoru. Daéle je pacient sezndmen
se skutecnosti, Ze na jakémkoliv vySetfeni je tfeba vzdy nahlasit pritomnost kardiostimulatoru

(Doupal, Taborsky, Fedorco, 2011, s. 90-92).

2.3 Determinanty souvisejici s kvalitou Zivota pacienti
S kardiostimulatorem

Tato kapitola je rozdélena na dv€ casti. Prvni Cast se tykd determinantd,
které ovliviiuji kvalitu Zivota respondentii s kardiostimulatorem v souvislosti s kazdodennim
zivotem. Druha ¢ast se zabyva determinanty, které ovliviiuji psychickou oblast kvality Zivota

respondentti s kardiostimulatorem.

1) Determinanty kvality zivota ovliviiujici kazdodenni Zivot respondentti
s kardiostimulatorem

Po implantaci kardiostimulatoru je pacient schopen vratit se do aktivniho Zivota
a puvodni pracovni ¢innosti. V piipad€, Zze pacient pocituje nedostatek informaci tykajicich
se aktivnitho ¢i pracovniho Zivota, m4& moZnost se obratit na implantacni centrum,
kde mu byl kardiostimulator implantovan. Dal§i moznosti volby je navstéva specialni poradny
pro pacienty s kardiostimulatorem (Doupal, Taborsky, Fedorco, 2011, s. 92). Velka ¢ast dotazi
se tyka elektromagnetického pole, které by mohlo ovlivnit funkci kardiostimulétoru.
Pacient je pii propusténi z nemocnice poucen o vyuzivani elektrickych domacich spotiebica
a elektromagnetickych stroji (Oudshoorn, 2017, p. 171). Doporucuje se, aby pacient udrzoval

15 cm od pfistroje mobilni telefon, elektricky holici strojek, elektricky zubni kartacek,
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ruéné drzeny vysouSe¢ vlast, doméci bezdratovou elektroniku, vyrobky magnetoterapie,
elektrické ru¢ni kuchynské pomucky, ¢i jiné pfistroje (Doupal, Taborsky, Fedorco, 2011,
S. 92). Touto problematikou se zabyvala vyzkumna studie Larimer et al. (2017, p. 519),
ve které respondenti uvadéli obavy z magnetického pole Vv souvislosti s detektorem kovu,
ktery by mohl pisobit potize pfi prochazenim bezpeCnostnim systémem. Je dilezité
si uvédomit, ze kardiostimulator neni bezpecnostnim systémem nikterak ovlivnén,
pouze jeho kovovy plast’ by mohl spustit alarm detekce kovii (Balvinova, Michalkova, 2012).
Zaroven je doporuceno, aby se detek¢ni hlavice k piistroji nepiiblizovala na méné nez 15 cm
(Oudshoorn, 2017, p. 171). Z tohoto divodu by mél pacient upozornit personal letisté
na pritomnost kardiostimulatoru. Pokud se pacient rozhodne odcestovat do ciziny s jinym
asovym pasmem, je nutné aby informoval o této skuteCnosti svého kardiologa,
ktery provede pieprogramovani vnitinich hodin kardiostimulatoru. V souvislosti s cestovanim
tedy neni pacient nijak vyrazné omezen (Doupal, Taborsky, Fedorco, 2011, s. 92).

V diivgjsich letech neméli pacienti s kardiostimulatorem moznost podstoupit
magnetickou rezonanci (ddle MR) i ptesto, ze se pfedpoklada, Ze v pribéhu zivota bude toto
vySetfeni potfebovat vice neZ polovina pacientt s kardiostimulatorem (Kalin, Stanton, 2005,
citace podle Snorek, 2014, s. 123). Haugaa at al. (2018, p. 388) se o této problematice zmifiuje
ve své vyzkumné studii, ve které pacienti s kardiostimulatorem vnimaji jako omezeni
nemoznost podstoupit vySetfeni magnetickou rezonanci. V dne$ni dobé& je diky moderni
technice umoznéno pacientim s kardiostimulatorem vySetteni MR podstoupit,
pokud je kardiostimulator MR kompatibilni. K tomuto vySetfeni byly vydany doporucené
postupy Ceskou radiologickou komorou (Snorek, 2014, s. 124). Piistroje,
které nejsou u pacientl s kardiostimulatorem kontraindikovany, jsou napftiklad pocitacova
tomografie (CT), rentgen, zubni vrtacka, mamograf. Dalsi pfistroje a metody,
u kterych je potieba zvysené opatrnosti, jsou elektrolyza, ultrazvuk nebo také uméla plicni
ventilace (Balvinova, Michalkova, 2012).

Ridi¢ské opravnéni je pro pacienty po implantaci kardiostimulatoru déileZitou souéasti
navratu do bézného zivota. O této problematice hovotili i respondenti vyzkumné studie Haugaa
et al. (2018, p. 388), ktefi vnimaji kratkodoby zakaz fizeni jako velice omezujici.
Toto opravnéni usnadiluje pacientovi Zivot a ma tak velky vyznam v oblasti fyzické
i psychické. Dle novinek v Evropském a Spanélském zakoné z roku 2018 je pro fizeni osobnich
automobili a motocykld nutno vyckat dva tydny od implantace, fidi¢i vétsich
automobilt/profesionalni fidi¢i musi dodrzet interval ¢tyi tydnt od implantace (Lledo et al.,

2018, p. 893). V Ceské republice byla vroce 2004 vydana vyhlagka vztahujici se k této
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problematice, v roce 2012 probéhla jeji novelizace: Odborné stanovisko Ceské kardiologické
komory, podle které jsou pacienti s trvalym kardiostimulatorem rozdéleni na soukromé/bézné
a profesionalni fidi¢e. Bé€zny fidi¢ ma dovoleno fidit po tydnu od implantace kardiostimulatoru,
profesionalni fidi¢ po meésici. Podminkou je spravna funkce kardiostimulatoru a dodrzeni
pravidelnych kontrol kardiostimulatoru v kardiostimulaénim centru, minimalné¢ 1 x ro¢né,
event. v kombinaci s dalkovou monitoraci (Hradec et al., 2012, s. 7).

V souvislosti se sportovni aktivitou vznikd omezeni pouze u aktivnich sportovci.
Aktualni guidelines je vylucuji z kontaktnich sportl, kde hrozi poranéni v oblasti vlastniho
generatoru. Aktivni sportovci jsou upozornéni na riziko poskozeni elektrod pti dlouhodobé
se opakujicich rotacnich pohybech hornich koncetin napt. veslovani, vzpirdni,
ackoli tyto sporty nejsou kontraindikovany. BéZznd rekreacni aktivita neni implantaci
kardiostimulatoru ovlivnéna (Jiravsky, 2018, s. 71).

V ekonomicky méné vyspélych zemich jsou pacienti nuceni si kardiostimulétor
zaplatit, vznika tak rdzné velka finan¢ni zatéz, dle vyzkumné studie Ghojazadeh et al.
(2015, p. 282) byli respondenti rozéileni cennou kardiostimulatoru. V Ceské republice
je kardiostimulator hrazen ze zdravotniho pojisténi.

Implantace kardiostimuldtoru mize zpusobit pirekazku pifi uzavirani Zzivotnich
pojistek a hypoték. Je nutné, aby pacient pfi uzavirani smlouvy nahlasil danému ustavu
pfitomnost implantovaného kardiostimulatoru. Pokud by tuto skutecnost zamlcel,

muze spole¢nost zamitnout plnéni pojistné udalosti (Balvinova, Michalkova, 2012).

2) Determinanty kvality Zivota ovliviiujici psychickou oblast kvality Zivota respondent
s kardiostimulatorem

Ghojazadeh et al. (2015, p. 282-284) ve své vyzkumné studii zachycuje psychické
problémy pacientil. V preimplantaénim obdobi mize dochazet ke vzniku psychickych potizi,
které souvisi se strachem zvykonu, tedy samotné implantace kardiostimulatoru.
Tyto potize musi byt redukovany/eliminovany a to bud’ poddnim vhodnych 1é¢iv, dle ordinace
lékate, nebo vyuzitim raznych uklidiujicich technik ¢i  podpiarnych programi.
V ¢asném postimplantaénim obdobi se pacienti citili mrzuti, otraveni a rychleji se roz¢ilili.
V pozdnim postimplantaénim obdobi respondenti uvad¢li strach z poruchy funkce pfistroje
nebo vybiti baterie. S timto tvrzenim souhlasi vyzkumna studie od autorky Haugaaové et al.

(2018, p. 398-390), ktera uvadi, ze strach nebyva natolik ovlivnén samotnym zafizenim,
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ale spiSe  jeho funkénosti. Polikandrioti et al. (2017, p. 11)
ve své vyzkumné studii uvadi, ze uzkosti v disledku strachu z poruchy funkce
kardiostimulétoru trpi 65 % respondentd.

Polikandrioti et al. (2017, p. 9-16) ve své vyzkumné studii hodnotila dusevni zdravi
pacientt s kardiostimulatorem. Pravé v této souvislosti vyhodnocuje uzkost a depresi ve vztahu
k tnavé. Hodnoceni je provadéno pomoci méficich nastrojii Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) a Fatigue Assessment Scale (FAS). Z celkového poctu respondentu trpi vice
nez polovina lehkou mirou tzkosti (59,2 %) nebo deprese (67,2 %). Zaznamenana byla i vétsi
mira uzkosti (27,2 %) a deprese (14 %). V ramci této studie respondenti dale odpovidali
na charakteristické otdzky souvisejici s tizkosti. Zajimavosti je, ze presto, ze 69,6 %
respondentti se citi tzkostné, 94,8 % respondenti véfi, ze problém s arytmii je diky
kardiostimulatoru vyfeSen. Ze ziskanych dat bylo zjiSténo, ze je statisticky vyznamna
souvislost mezi inavou a mirou uzkosti ¢i deprese. Pacienti s vy$si mirou uzkosti nebo deprese
se citi vice unaveni. Zaroven byla vétsi mira uzkosti a deprese prokdzana u Zen.
Tato problematika je také obsazena ve vyzkumné studii autorky Tsami et al. (2018, p. 147),
ve které byli respondenti tazani, zda pocit'uji tzkost v souvislosti s moznou poruchou funkce
kardiostimulatoru, ob¢asné touto uzkosti trpi 42 % tadzanych respondentii, ve vétsi mife touto
uzkosti trpi az 40 % tazanych respondent.

Naproti tomu vzhledem k celozivotni nutnosti ptitomnosti kardiostimulatoru mohou tito
pacienti pocit'ovat obavy, strach, uzkost nebo stres z budoucnosti, kterd ptinasi dalsi zakroky,
jako je vyména baterie nebo celého pristroje. Dilezita je pro pacienty také vySe uvedena
pravidelnost kontrol (Larimer et al., 2016, p. 519)

Po implantaci kardiostimulatoru muize dojit u pacienta k vzniku socidlni izolace,
zejména tehdy, kdy ma o sebe pacient nebo jeho okoli nadmérny/nepfiméfeny strach
Vv souvislosti se zdravim. Larimer et al. (2016. p. 518-519) ve své vyzkumné studii uvadi,
ze respondenti citili, ze kardiostimulator pfitahuje nadmérnou pozornost okoli a z tohoto
divodu pak vznikaji pfehnané obavy ze strany rodiny ¢i ptatel. Na druhé strané vyzkumna
studie Ghojazadeh et al. (2015, p. 284) uvadi, ze vétSina pacientll byla spokojena a $t'astna,
pokud je po implantaci kardiostimulatoru podporovala rodina nebo pratelé.
Tento faktor, tedy rodinna nebo pratelska podpora, je povazovan za velice dulezity a Ize jim
zvysit kvalitu zivota pacientt. Dle vyzkumné studie Tsami et al. (2018, p. 147) dokonce 62 %
procent respondentll véfi, ze jim pravé rodinnd podpora mlze pomoci Iépe piijmout
kardiostimuléator do vlastniho Zivota.

Socialni podporou pro pacienty s kardiostimulatorem ve vyS$im veéku se ve své studii
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zabyval De Bardi et al. (2016, p. 149-156). Tato vyzkumna studie méla respondenty ve véku
65 a vice let, coz bylo jedno zhlavnich kritérii, dalSimi byly neschopnost psat,
Cist a kognitivni deficit. Respondenti dostali dotazniky, jejichZ vyplnéni uskute¢fiovali spolu s
dobrovolniky. Mezi méfici nastroje tohoto vyzkumu patiily Assessment of quality of life and
related events (Aquarel questionnaire), Florida patient acceptance survey (FPAS), Health-
related quality of life, Euro quality of life 5 dimension 3 level (EQ-5D-3L), Multidimensional
scale of perceived social support (MSPSS), které byly vypliovany v piesné daném poradi
a intervalech. Z vysledku vyplynulo, Ze k vyznamnému zvySeni kvality zivota dochdzi béhem
7 az 30 dne po implantaci kardiostimulatoru a zaroven také dochdzi k pfijeti tohoto zafizeni.
Cim vy$§i je socialni podpora vkratkém &ase po implantaci kardiostimulatoru,
tim lepsi je pfijeti kardiostimulatoru. Tato studie proto navrhuje zaclenit socialni podporu
do bézného managementu oSetfovani pacientli po implantaci kardiostimulatoru. Socidlni
podporu by dle danych intervenci poskytovaly nejen sestry, ale také rodina a blizci
pratelé/vrstevnici.

Zkusenosti mladych osob s kardiostimulatorem rozebirala ve své vyzkumné studii
Larimer et al. (2016, p. 517-520). Této vyzkumné studie se zGc¢astnili osoby ve veku 18 az 28
let. Tito respondenti uvadéji pocity trapnosti z divodu jizvy zplisobené implantaci
kardiostimulatoru. U hubenych osob je kardiostimulator lehce viditelny, mladi respondenti
se proto citili izolovani. M¢li strach si obléct plavky, mladé Zeny kratké halenky,
aby nebyl jejich pfistroj videt a neptildkal tak pozornost okoli. Tato problematika vyznamné
ovliviiuje kvalitu Zivota mladych osob. Dal§im diivodem izolace je vyfazeni z nékterych aktivit,
zejména kontaktnich sportl, proto, aby nedoSlo k poSkozeni kardiostimulatoru.
Pravé doména psychicka a spiritualni byla dle vyzkumné studie Kurucové et al. (2014, s. 17)
V polozce vzhled a obraz téla.

V souCasné dobé je diky technickému posunu mozno vyuzit 1 bezdratové
kardiostimulace tzv. Leades Pacing, vyhodou je systém jedné ,kapsle®, tento kardiostimulator
je intrakardialni a proto nezanechava kosmeticky efekt. Hlavni limitaci této metody je ovSem
jeji vyuziti, nebot’ ji lze vyuzit pouze u jednodutinové komorové stimulaci pravé komory
a nelze tedy ji vyuzit u vSech nemocnych indikovanych k implantaci kardiostimulatoru.
(Neuzil, 2015, s. 194).

Sexudlni aktivita je dualezitou soucésti kvality Zivota. Zvyklou sexudlni aktivitu
je mozno obnovit v kratkém obdobi po implantaci kardiostimulatoru (Doupal, Taborsky,

Fedorco, 2011, s. 92).  Sexualni dysfunkce, které mohou vzniknout u pacientd
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s kardiostimulatorem jsou pfipisovany Ve vétsi mife vysSimu veéku, nez pfitomnosti pfistroje.
Vzhledem k tomu, ze neschopnost nebo dysfunkce pfi vykonu sexu je provazena uzkosti
¢1 depresi, méla by tato problematika byt aktivné feSena b&hem Iékarské konzultace
tak, aby se zmirnily neopodstatnéné obavy, pacientim byly poskytnuty odpovidajici informace
a ptipadné moznost 1é¢by. VéEtsi vliv na sexualni aktivitu nez kardiostimulator ma implantabilni
kardioverter — defibrilator, kdy vznika strach z vyboje pfi sexualni aktivité (Acha et al., 2017,
p. 102).

2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek

Kvalita zivota pacientd s kardiostimulatorem je individudlni. Jedna se o velice Siroky
komplex, ktery je ovlivnén jedincovym vztahem k vlastnim cilim, ocekavanym hodnotam a
zajmu. Zaroven také zahrnuje komplexnim zpiisobem jedincovo somatické zdravi, psychicky
stav, urovenn nezdvislosti na okoli, socidlni vztahy, jedincovo presvédceni,
virua to vSe ve vztahu k hlavnim charakteristikim prostfedi. (Mares, 2014).
Implantace kardiostimulatoru se prolina do vSech oblasti pacientova zZivota. Existuje spousta
faktord, které mohou kvalitu Zivota téchto pacientli ovliviiovat.

Autofi kvantitativnich vyzkumnych Setfeni se shoduji, Ze nejvyznamnéjSim
determinantem  ovliviiyjicim  kvalitu  Zivota pacienti po implantaci je  vék,
ve kterém je pacientovi kardiostimulator implantovan, dale pohlavi a pfitomnost pfidruZenych
onemocnéni (Udo et al. 2013, Barros et al. 2014, Kurucova et al, 2014).

Kurucovd et al. (2014) dle svych vysledkid uvadi statisticky vyznamny vztah
mezi vékem a kvalitou Zivota pacientd, dle této vyzkumné studie dosahovali starsi respondenti
niz8iho hodnoceni kvality zivota, neZli respondenti v mladS$im véku. Primérny v€k respondent
Vv této studii byl 66,5 let. Borges et al. (2013) ve své vyzkumné studii vyhodnotil signifikantné
negativni vztah mezi kvalitou 7Zivota, funkénim stavem a v€kem respondentl
s kardiostimulatorem, primérny veék respondentt v této studii byl 69,3 let (£12,6 let).
Barros et al. (2014, s. 41) také potvrzuje signifikantné€ negativni vztah mezi vékem a doménou
funk¢éniho stavu, pramérny veék respondenti v této studii byl 69,3 let (+12,6 let).
Nartstajici vék pacientli s kardiostimuladtorem negativné ovliviiuje kvalitu jejich  Zivota.

Vzhledem Kk tomu, ze je kardiostimulator implantovan pacientim ve vysSim veku,

bylo zaznamenano, ze vice nez polovina téchto pacienti trpi syndromem kiehkosti
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(Mlynarenska et al.,, 2018). Pfitomnost pfidruzenych onemocnéni negativné ovliviuje
hospitalizaci pacientd piijatych k implantaci kardiostimulatoru (Senkyfikova et al., 2014,
Gilliamova et al., 2018). Dalsim negativnim faktorem, ktery mize ovliviiovat hospitalizaci
téchto pacienti je také nedostatek poskytovanych informaci (Haugaa et al., 2018).
Nebot’ praveé dostatecnd informovanost hraje velice dulezitou tlohu v pfijeti kardiostimulatoru
do vlastniho zivota (Santos et al., 2017).

Po implantaci kardiostimulatoru jsou pacienti schopni vratit se do aktivniho Zivota.
Ackoli jsou pacienti nuceni dodrzovat urcita pravidla, mohou cestovat, sportovat, fidit
automobil, maji moznost podstoupit vySetieni MR, coz diive nebylo mozné (Doupal, Taborsky,
Fedorco, 2011).

Vyznamnym faktorem ovliviiyjicim psychickou doménu pacientli s kardiostimulatorem
je obava/strach z poruchy funkce kardiostimulatoru nebo vybiti jeho baterie (Haugaa et al.,
2018, Polikandroti et al., 2017, Ghojazadeh et al., 2015, Tsami et al. 2018). Dalsim negativnim
pocitem, ktery pacienti S kardiostimulatorem pocit'uji, je tzkost, ktera se muze vyskytovat
jak v preimplanta¢nim, tak v postimplantaénim obdobi (Polikandroti et al., 2017, Larimer et al.,
2016, Ghojazadeh et al., 2015).

Diilezitou doménou, kterd vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota téchto pacientli je doména
rodinna. Pacienti nachédzi ve své rodin€ oporu, ktera jim pomaha s ptijetim kardiostimuléatoru
(Ghojazadeh et al.,, 2015, Tsami et al, 2018, Kurucova et al., 2014).
S timto tvrzenim plné nesouhlasi Larimer et al. (2016), v této studii byli mladsi respondenti
ve véku od 18 do 29 let, a tito respondenti uvadéli, Ze kardiostimulator pfitahuje nadmérnou
pozornost okoli a tak vznikaji pfehnané obavy ze strany ptatel i rodiny. I zde je zdtraznovan
faktor individuality.

Mnoho pacientd dlouze bojuje s pfijetim vSech faktd tykajicich se implantace
kardiostimulatoru. Ackoli pacienti mohou prozivat naro¢né situace, jako je vySe zminéné
prozivani negativnich emoci, jsou vdécni za to, Ze tenhle piistroj poméha jejich srdci pracovat
a mohou zit (Larimer et al., 2016). Vice nez 60 % respondentd uvedlo, ze nikdy nelitovalo
pfijeti tohoto zafizeni do vlastniho zivota (Huagaa et al., 2018).

Teoreticka vychodiska diplomové prace se zaméfuji na determinanty, které ovliviuji
kvalitu Zivota pacientl s kardiostimuldtorem. Na zakladé dohledanych poznatkii zkoumané
problematiky jsme formulovali vyzkumnou otdzku: Jak subjektivné hodnoti pacienti

s kardiostimulatorem kvalitu svého zivota?
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3 METODIKA VYZKUMU KVALITY ZIVOTA PACIENTU
S KARDIOSTIMULATOREM

3.1 Cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak subjektivné hodnoti pacienti

s kardiostimuldtorem kvalitu svého Zivota.
Pro ucely prace jsme stanovili dva dil¢i cile:
Dil¢i cil 1: Zjistit, jak hodnoti kvalitu svého Zivota muzi a zeny s kardiostimulatorem.

Dil¢i cil 2: Zjistit, jak hodnoti kvalitu svého zivota respondenti s kardiostimulatorem

a respondenti kontrolni skupiny, kterou tvofili pacienti S fibrilaci sini.

3.2 Charakteristika souboru

Jako metoda vyzkumného Setfeni byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci
standardizovaného dotazniku. Vyzkumny soubor budou tvofit respondenti s onemocnénim
srde¢niho rytmu.

Pro vybér souboru respondentd s onemocnénim srde¢niho rytmu bude pouzita metoda
zamérného vybéru, tato metoda neni ovlivnéna nahodnym vybérem, ale usudkem vyzkumnika
(Chréska, 2007, s. 22). Principem této metody je cilena volba ucastniki vyzkumu dle uréenych
vlastnosti (Miovsky, 2006, s. 135-136). Na zaklad¢ této metody budou vyhledani jedinci,

ktefi splnuji kritéria, kterd jsme si stanovili.
Pro potieby vyzkumného Setieni byla stanovena nasledujici kritéria vybéru respondentu:
- subjekt, ktery sdéli, Zze se 1é¢i s poruchou srdeniho rytmu, specificky s fibrilaci sini

a nebo sdéli, Ze ma implantovany kardiostimulator

- vék nad 18 let a déle nelimitovan

- bez rozdilu pohlavi

- subjekt vyjadii souhlas s ucasti ve vyzkumném Setfeni dany vyplnénim dotazniku

Minimalni velikost vzorku pro dotaznikové Setfeni byla stanovena na 84 respondentil

(ptiloha 1).
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3.3 Metoda sbéru dat, jazykova validizace dotazniku ,,Quality of life Index
Cardiac Version - IV«

Z reserSe dohledanych vyzkumnych studii vyplynulo, Ze ke stanovenym ciliim prace
byly dohledany dva standardizované dotazniky - Quality of Life Index Cardiac Version — IV
a Assesment of Quality of Life and Related events v kombinaci s dotaznikem Short form — 36.
K nasemu vyzkumnému Setfeni jsme vybrali dotaznik Quality of Life Index Cardiac Version —
IV (piiloha 2), ktery byl vytvoten autorkami Carol Estwing Ferrans PhD, RN, FAAN a Marjorie
Powers z Illinoiské Univezity v Chicagu, nebot’ jsme ziskali souhlas s prekladem a distribuci
dotazniku (pfiloha 3).

Dotaznik ,,Quality of life Index Cardiac Version - IV* neni jazykové¢ validizovan
pro ¢eské prostiedi, proto po ziskani souhlasu s ptekladem a distribuci dotazniku byla zahajena
jazykova validizace dle Wild et al. (2005). Pted samotnym procesem lingvistické validizace
dotazniku probéhla ptiprava podkladti pro pieklad. Dalsim krokem byl ,pieklad dopiedu®,
tzn. pteklad z ptivodniho anglického jazyka do ¢eského jazyka tfemi nezavislymi prekladateli.
Dale bylo provedeno porovnani a sjednoceni ziskanych verzi, jehoz vysledkem bylo vytvofeni
verze v ¢eském jazyce. Dalsim krokem byl ,,pieklad dozadu®, tzn. pteklad ze ziskaného ¢eského
jazyka do anglického jazyka tfemi nezavislymi piekladateli. Ziskané verze byly porovnany
a sjednoceny panelem experti, vysledkem bylo vytvofeni pracovni verze dotazniku ,,QLI CZ*.
Pied distribuci ¢eské verze dotazniku byl proveden pilotni vyzkum, jehoZ cilem bylo zajiSténi
srozumitelnosti dotazniku. Dotaznik byl pfedloZen deseti respondentiim s kardiostimulatorem
a deseti respondentim kontrolni skupiny s fibrilaci sini. V ramci pilotniho vyzkumu nebylo
zjisténo neporozumeéni. Proces lingvistické validizace (ptiloha 4) probihal v obdobi od tnora
do srpna roku 2018. Vysledkem bylo vytvoieni ¢eské verze dotazniku ,,Index kvality Zivota —
Verze Kardiak 1V, v ptiloze 5 se nachazi ukazka ¢eské verze dotazniku.

Hodnotici nastroj ,,Index kvality zivota — Verze Kardiak 1V* je rozdélen do ¢ty domén:
zdravi a funkéni stav, socidlni a ekonomickd doména, psychologicka a spiritualni doména,

rodinné vztahy.

Doména zdravi a funkéniho stavu obsahuje tyto polozky:

Zdravi, zdravotni péce, bolest na hrudi, dusnost, energie, schopnost postarat
se o sebe bez pomoci, kontrola nad vlastnim zivotem, Sance zit tak dlouho, jak byste chtél/a,
sexualni zivot, schopnost plnit rodinné role, uzite¢nost ostatnim, starosti, véci pro zabavu,

Sance na Stastnou budoucnost a zmény \% Zivotnim stylu.
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Doména socialni a ekonomické obsahuje tyto polozky:

Pratelé, emocionalni podpora od lidi mimo rodinu, prostiedi, domov, zaméstnani, vzdélani

a finan¢ni potieby.

Doména psychologické a spiritualni obsahuje tyto polozky:

Klid v dusi, vira v boha, dosaZzeni osobnich cild, $tésti obecné, spokojenost se Zivotem obecné,

vzhled, ja.

Domeéna rodinné vztahy obsahuje polozky:

Zdravi rodiny, déti, rodinné §tésti, manzel/ manzelka; partner/partnerka, emocionalni podpora

od rodiny.

Celkem ma dotaznik 70 polozek, které jsou rozdéleny do dvou ¢asti — Vv prvni Casti
respondent hodnoti spokojenost Vv danych oblastech a v druhé c¢asti hodnoti dilezitost,
Kterou pro n&j oblast ptedstavuje. Obé dvé Casti jsou hodnoceny pomoci Likertovy Skaly
od 1 (velmi nespokojeny/velmi nedulezit¢) do 6 (velmi spokojeny/velmi dulezité)
viz ptiloha 5.

Zaznamovy formuldt obsahoval informovany souhlas (pfiloha 6 a 7),
informace o respondentovi - pohlavi, vék a pfidruzena onemocnéni, ktera byla vybrana
na zaklad¢ dohledanych dat z vyzkumnych studii (arterialni hypertenze, diabetes mellitus,

obezita, srde¢ni selhdni) a dotaznik ,,Index kvality zivota — verze Kardiak IV*.

3.4 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci (ptiloha 8). Déle byla v rdmci vyzkumného Setfeni oslovena hlavni sestra Fakultni
nemocnice Olomouc a hlavni sestra Nemocnice Prostéjov. Vyzkum byl schvalen Etickou
komisi Fakultni nemocnice Olomouc (pfiloha 9), a nemocnici Prost&jov (piiloha 10).
Vyzkumné Setteni probihalo od zati roku 2018 do konce bfezna 2019.

Sbér dat byl realizovan ve Fakultni nemocnici Olomouc na I. Interni klinice,
dale Vvnemocnici Prostéjov na Internim oddéleni a Kardiologickych ambulancich.
Distribuce 1 sbér dotazniki byla provaddéna vyzkumnikem osobné, nebo ve spolupraci
se sestrami, které byly vyzkumnikem zaSkoleny. Dotazniky byly sbirany do piedem

pfipravenych, uzavienych boxi pro zajiSténi jejich anonymity.
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Respondenti byli osloveni, zda se 1€¢i s poruchou srde¢niho rytmu, specificky s fibrilaci
sini nebo maji implantovany kardiostimulator a na zdkladé téchto informaci jim byl pfedlozen
zaznamovy formulaf.

Kone¢ny pocet vSech navracenych dotaznikd na konci bfezna 2019 ¢inil 175 (92 %)
dotaznikii z 190 (100 %) distribuovanych. Z navracenych 175 dotaznikd bylo 7 vyfazeno
pro neuplné vyplnéni. Pro statistické zpracovani bylo pouzito 168 (88 %) dotaznikl
z toho 84 (44 %) bylo z nemocnice Prostéjov a 84 (44 %) dotazniki z Fakultni nemocnice
Olomouc (Obrazek 1).

Fakultni nemocnice Olomouc 95

Nemocnice Prostéjov 95

¢ “|
I »

S 0o 190
Celkovy pocet dotaznikd 175

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

B Pocet distribuovanych dotaznik (ks) B Pocet navracenych dotaznikd (ks)

Obrazek 1 Pocet distribuovanych a navracenych dotaznika (n=190)

3.5 Metody zpracovani dat

Po konzultaci se statistikem a po prostudovani metodiky k hodnoceni dotazniku
,»Quality Of Life Index — Cardiac Version — IV byla data ziskana dotaznikovym Setfenim
zaznamenana do programu Microsoft Office — Excel. Pro ziskani relevantnich tdaju
k jednotlivym cilim prace byl soubor respondentti rozdélen do dvou skupin: respondenty
s kardiostimulatorem a respondenty kontrolni skupiny s fibrilaci sini. Dale byl soubor
respondentl rozdelen podle pohlavi na muze a Zeny. Pro piehled zastoupeni respondenti
dle veku, byli respondenti rozdéleni do vékovych kategorii. Dle vyzkumné studie Wolski et al.
(2011) bylo pouzito déleni do kategorii 18-30, 31-45, 46-60, dale Wolski et al. (2011)
uvadi pouze kategorii nad 60 let, pro ziskani ptesnéjSich dat dale uvadime také kategorii
61-70 a nad 71 let. U respondentt s kardiostimulatorem také uvadime délku jeho zavedeni.

Respondenti hodnotili za pomoci dotazniku kvalitu zivota, kterd je rozdélena
do ¢ty domén — zdravi a funkéni stav, socidlni a ekonomickd doména, psychickad a spiritudlni

doména a rodinné vztahy.

26



Prezentace vysledkl byla pomoci grafii a tabulek. V téchto tabulkéach je uveden primér,
maximalni a minimalni hodnota a P hodnota neboli pravdépodobnost, tedy mira s jakou jev
nastane. P hodnota byla stanovena na hladin¢€ vyznamnosti 0,05. Pro statistické zpracovani byl
pouzit statisticky softwaru SPSS a Statistica.cz.

Grafy byly vytvafeny v programu Microsoft Excel, ktery je soucasti kanceldiského

bali¢ku Microsoft Office 365.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Tato kapitola je rozdélena do dvou podkapitol. V prvni podkapitole je podrobné popsan
soubor respondentli, ktery se zucastnil vyzkumného Setfeni. V druhé podkapitole

jsou zpracovana data k dil¢im ciliim prace — podle domén.

4.1 Popis souboru respondentu

Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 168 respondentii. Soubor respondentl
s kardiostimulatorem tvofilo 84 (100 %) osob. Implantovany kardiostimulator mélo 38 (45 %)
zen a 46 (55 %) muza (Obrazek 2).

I, 45

Respondenti s kardiostimulatorem

I ——— 55

0 10 20 30 40 50 60 %

mZeny ®Muzi

Obrézek 2 Pocet respondentli s kardiostimulatorem

Soubor respondentt s fibrilaci sini tvofilo 84 (100 %) osob. Fibrilaci sini melo 41

(49 %) zen a 43 (51 %) muzd (Obrazek 3).
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Obrazek 3 Pocet respondentt s fibrilaci sini
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Skupina respondentd S kardiostimulatorem (n=84) byla rozlozena do péti vékovych
kategorii. Ve veéku 18-30 let byl jeden respondent (1 %), ve véku 31-45 let byl jeden respondent
(1 %), ve veku 46-60 let bylo 6 (7 %) respondentt, ve véku 61-70 let bylo 22 (26 %)
respondentd, starSich 71 let bylo 54 (65 %) respondentti (Obrazek 4).

nad 71 let I 65
61-70 et NG 26

46 -60 let [N 7

31-451et W 1

18-301let W 1

0 10 20 30 40 50 60 70%

m Respondenti s kardiostimulatorem

Obrazek 4 Vékové rozlozeni skupiny respondentt s kardiostimulatorem

Skupina respondentt s fibrilaci sini (n=84) byla rozlozena do péti vékovych kategorii.
Ve veéku 18-30 let nebyl zadny respondent, ve véku 31-45 let bylo 6 (7 %) respondent,
ve véku 46-60 let bylo 17 (20 %) respondentti, ve véku 61-70 let bylo 34 (41 %) respondent,
starSich 71 let bylo 27 (32 %) respondentt (Obrazek 5).

nad 71 let N 32

61-70 let N 41
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Obrazek 5 Vekoveé rozlozeni skupiny respondentt s fibrilaci sini

Z obrazkn 4 a 5 vyplyva, ze nejcetnéjsi zastoupeni respondenti s kardiostimulatorem

(81 %) i respondentu s fibrilaci sini (73 %) bylo ve véku nad 61 let.
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U skupiny respondentii s kardiostimulatorem (n=84) byla sledovana délka
jeho zavedeni. V intervalu od 0 do 1 roku bylo 13 (15 %) respondentd. V intervalu od 1 roku
do 3 let bylo 14 (17 %) respondentt. V intervalu od 3 do 5 let bylo 25 (30 %) respondentt.
Interval od doby zavedeni delsi nez 5 let uvedlo 32 (38 %) respondentt (Obrazek 6).

Interval delsi jak 5 let | s
3-5 let od zavedeni [N 30

1-3 roky od zavedeni [N 1Y
Interval do 1 roku [ 15

0 5 10 15 20 25 30 35 409
B Pocet respondentil s kardiostimulatorem

Obrazek 6 Délka zavedeni kardiostimulatoru

U respondentti byla také sledovana ptitomnost vybranych pfidruzenych onemocnéni
(arterialni hypertenze, diabetes mellitus, srde¢ni selhani a obezita).

U skupiny respondentli s kardiostimulatorem bylo Zaznamenano,
ze Z4dnym z vybranych onemocnéni se nelécilo 21 (25 %) respondentll, pfitomnost jednoho
vybraného onemocnéni zaznamenalo 33 (39 %) respondentdl, ptfitomnost dvou vybranych
onemocnéni zaznamenalo 23 (27 %) respondentll, pfitomnost tfech vybranych onemocnéni
zaznamenalo 7 (9 %) respondentll. Ani jeden respondent nezaznamenal pfitomnost vSech Ctyft

onemocnéni (Obrazek 7).

Kombinace vSech ¢tyf onemocnéni
Kombinace tiech onemocnéni [ NG ©
Kombinace dvou onemocnéni IS 27
Piftomnost jednoho onemocnéni [ NI 39
Bez ptitomnosti vybraného onemocnéni [ NGNS 25
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H Respondenti s kardiostimulatorem

Obrazek 7 Vyskyt vybranych onemocnéni U skupiny respondenti s kardiostimulatorem
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U kontrolni  skupiny respondentd s fibrilaci sini bylo zaznamenano,
ze zadnym z vybranych onemocnéni se nelécilo 19 (23 %) respondentti, ptitomnost jednoho
vybraného onemocnéni zaznamenalo 36 (43 %) respondentil, pfitomnost dvou vybranych
onemocnéni zaznamenalo 22 (26 %) respondentll, pfitomnost tfech vybranych onemocnéni

zaznamenalo 5 (6 %) respondenttli. Pfitomnost vSech Ctyf vybranych onemocnéni zaznamenali

2 (2 %) respondenti (Obrazek 8).

Kombinace vSech &tyi onemocnéni [l 2
Kombinace tiech onemocnéni | NI 6
Kombinace dvou onemocnéni [ NN 06
Pfitomnost jednoho onemocnéni [ R /3

Bez ptitomnosti vybraného onemocnéni [ R 03

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 %

B Respondenti s fibrilaci sini

Obrazek 8 Piitomnost vybranych onemocnéni U respondentti S fibrilaci sini

Pro prehled také uvadime rozpracovanou polozku jednoho vybraného onemocnéni
u tazanych respondentt.

Skupina respondentti s kardiostimulatorem uvedla, Ze jednim z vybranych onemocnéni
trpi 33 (39 %) respondentii. Arterialni hypertenzi trpélo 25 (30 %) respondentt.
Srde¢nim selhanim trpéli 3 (4 %) respondenti. Diabetem mellitem trpéli 4 (5 %) respondenti.
Obezitou trpél 1 (1 %) respondent (Obrazek 9)
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Srde¢ni sethani [ 4

ArteridIni hypertenze | 30

0 5 10 15 20 25 30 35 %

B Respondenti s kardiostimulatorem

Obrazek 9 Vyskyt jednoho z vybranych onemocnéni u respondenti s kardiostimulatorem
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Kontrolni skupina respondentl s fibrilaci sini uvedla, Ze jednim =z vybranych
onemocnéni trpi 36 (43 %) respondentl. Arterialni hypertenzi trpélo 15 (18 %) respondentd.
Srde¢nim selhanim trpélo 12 (14 %) respondentt. Diabetem mellitem trpélo 5 (6 %)
respondentti. Obezitou trpé€li 4 (5 %) respondenti (Obrazek 10)

obezita [N ¢4
Diabetes mellitus | N 5
Srdecni selhani | AN ANEEENE '

Arteriani hypertenze | 15
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Obrazek 10 Vyskyt jednoho z vybranych onemocnéni u respondentt s fibrilaci sini

Kontrolni skupina s fibrilaci sini (n=84) byla tazana, jakou 1é¢ebnou metodu musela
v ramci lécby podstoupit — elektrickd kardioverze, srdec¢ni ablace, nebo zda byla lé¢ena
za pomoci medikace. Elektrickou kardioverzi podstoupilo 26 (31 %) respondentu.
Srde¢ni ablaci postoupilo 18 (21 %) respondentti. Oba dva z vybranych vykont podstoupilo
11 (13 %) respondentd. Fibrilace sini byla u 29 (35 %) respondentti 1é¢ena pouze pomoci

medikace.
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4.2 Vysledky vyzkumu k diléim ciliim prace

Dil¢i cil 1: Zjistit, jak hodnoti kvalitu svého zivota muzi a zeny S kardiostimulatorem.

1) Hodnoceni kvality Zivota muza s kardiostimulatorem

Celkem se vyzkumu zucastnilo 46 muzt s kardiostimulatorem (n=46).

Tabulka 2 Hodnoceni kvality Zivota u skupiny muza s kardiostimulatorem

Domény Priamér SD MIN MAX
Rodinné vztahy 22,59 5,12 4,80 30,00
Socialni a ekonomicka doména 21,02 4,50 5,25 27,25
Psychicka a spiritudlni doména 19,32 421 7,71 28,75
Zdravi a funk¢ni stav 18,54 421 6,90 26,10
Celkova kvalita Zivota 19,80 3,84 10,87 26, 38

SD -smérodatna odchylka, MIN — minimalni hodnota, MAX — maximalni hodnota

Dle ziskanych dat v tabulce 2 bylo u muzii s kardiostimulatorem zaznamenano nejvyssi
hodnoceni v doméné rodinné vztahy (prumér 22,59). V této doméné vykazovali muzi nejvyssi
spokojenosti muzii bylo zaznamenano v polozce ,Rodinné zdravi“ (primér 4,13).
Dle hodnoceni dilezitosti polozek vramci domény rodinnych vztahit byla polozkou
dilezitosti byla polozka ,,Rodinné §tésti* (primér 5,30).

Dale byla hodnocena socidlni a ekonomickda doména (prumér 21,02).
V této doméné vykazovali muZi nejvyssi hodnoceni spokojenosti v polozce ,,.Dim/Byt*
»Nezaméstnani* (prumér 3,83). Dle hodnoceni diilezitosti polozek v ramci domény socidlni
a ekonomické byla polozkou s nejvy$sim hodnocenim polozka ,.Byt schopen postarat
byla polozka ,,Mit zaméstnani* (pramér 2,79).
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Dale byla hodnocena psychickd a spiritudlni doména (primér 19,32).
V této doméné vykazovali muzi nejvyssi hodnoceni spokojenosti v polozce ,,Zivot celkové®
,Vira v Boha* (primér 3,43). Dle hodnoceni dalezitosti polozek v ramci domény psychické

a spiritualni byla polozkou s nejvysSim hodnocenim polozka ,.Byt spokojeny se zivotem*

cvwr

cvwr

zdravi a funkéniho stavu (primér 18,54). V této doméné vykazovali muzi nejvyssi hodnoceni
spokojenosti v polozce ,,Poskytovand zdravotni péce* (primér 5,00), nejniz$i hodnoceni
spokojenosti muzi bylo zaznamendno v polozce ,,Zmény, které jste musel ucinit z divodu
problémt se srdcem® (prameér 3,15). Dle hodnoceni dilezitosti polozek v rdmci domény zdravi
a funk¢niho stavu byla polozkou s nejvyssim hodnocenim polozka ,,Mit kontrolu nad vlastnim
»Sexudlni zivot® (primér 3,73).

V tabulce 2 je také uvedena celkova kvalita Zivota muzu s kardiostimulatorem

(pramér 19,80).

2) Hodnoceni kvality Zivota Zen s kardiostimulatorem
Celkem se vyzkumu zucastnilo 38 Zen s kardiostimulatorem (n=38)

Tabulka 3 Hodnoceni kvality Zivota u skupiny zen s kardiostimulatorem

Domény Priamér SD MIN MAX
Rodinn¢ vztahy 22,75 3,64 12,5 28,50
Socialni a ekonomicka doména 20,73 2,95 13,75 27,58
Psychicka a spiritualni doména 19,59 4,11 9,79 29,14
Zdravi a funk¢ni stav 19,48 3,53 11,47 25,30
Celkova kvalita zivota 20,26 2,96 12,71 24,79

SD -smérodatna odchylka, MIN — minimalni hodnota, MAX — maximalni hodnota
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Dle ziskanych dat v tabulce 2 bylo u zen S kardiostimulatorem zaznamenano nejvyssi
hodnoceni v doméné rodinné vztahy (primér 22,75). V této doméné vykazovaly Zeny nejvyssi
hodnoceni spokojenosti v polozce ,,Rodinné Stésti (primér 5,08), nejniz§i hodnoceni
spokojenosti  zen bylo zaznamenano v poloZzce ,Manzel/Partner (pramér 2,58).
Dle hodnoceni dulezitosti polozek vramci domény rodinnych vztahti byla polozkou
hodnocenim duleZitosti byla polozka ,,Manzel/Partner* (pramér 3,55).

Dale byla hodnocena socidlni a ekonomickd doména (prumér 20,73).
V této doméné vykazovaly zeny nejvy$si hodnoceni spokojenosti v polozce ,,Dim/Byt*
(pramér 4,82), nejniz§i hodnoceni spokojenosti Zen bylo zaznamenano v poloZce
»Nezaméstnani® (pramér 3,24). Dle hodnoceni diileZitosti polozek v ramci domény socidlni
a ekonomické byla polozkou s nejvyssim hodnocenim polozka ,,.Dim/Byt* (pramér 5,17),

Dale byla hodnocena psychickda a spiritualni doména (pramér 19,59).
V této doméné vykazovaly Zeny nejvys§i hodnoceni spokojenosti v  polozce
LZivot celkové™ (pramér 4,53), nejniz§i hodnoceni spokojenosti zen bylo zaznamenano
v polozce ,,Vira v Boha* (primér 3,71). Dle hodnoceni dulezitosti polozek v ramci domény

psychické a spiritudlni byla polozkou s nejvy$§im hodnocenim polozka ,Klid v dusi®

cvwr

Cv v

v

spokojenosti Zen bylo zaznamendno v poloZce ,Sexudlni zivot*® (primér 2,87).
Dle hodnoceni dulezitosti polozek v rdmci domény zdravi a funkéniho stavu byly polozkami
s nejvys§im hodnocenim poloZzky ,,Energie pro kazdodenni aktivity* a “Schopnost postarat
se o0 sebe bez pomoci“ (prumér 5,63), polozkou S nejnizSim hodnocenim duleZitosti
byla polozka ,,Sexualni Zivot* (pramér 2,47).

Dale je vtabulce 3 uvedena celkova kvalita Zzivota Zen s kardiostimulatorem

(primér 20,26).
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3) Porovnani ziskanych vysledki muzi a Zen v ramci hodnoceni kvality Zivota

V ramci vyzkumného Setfeni bylo statistikem provedeno testovani normality (pfiloha 11).
Z vysledkl tohoto testovani bylo zjisténo, ze proménné, tedy doména zdravi a funkéni stav
a psychologicka a spiritudlni doména, maji normalni rozlozeni Cetnosti,
stejné rozlozeni Cetnosti méla 1 celkova kvalita Zivota a proto byl v dalSich vypoctech pouzit
Studenttiv t-test. Ostatni proménné, tedy doména rodinnych vztahti a socidlni a ekonomicka
doména, nevykazovaly normalni rozlozeni Cetnosti proto byl pouzit neparametricky Mann-

Whitnetv U-test (pfiloha 12/1).

Tabulka 4 Porovnani hodnoceni kvality zivota muzi a zen

Parametrické proménné Primér Priamér t p
Studentiv t-test muzi Zeny

Psychicka a spiritudlni doména 19,32 19,59 -0,30782 0,759000
Zdravi a funk¢ni stav 18,54 19,48 -1,09215 0,277964
Celkova kvalita zivota 19,80 20,26 -0,30782 0,75900

t - testovaci kritérium, p — P hodnota

Tabulka 5 Porovnani hodnoceni kvality Zivota muzi a Zen

Neparametrické proménné | Primér Primér p Z
Mann-Whitney U-test muzi Zeny

Rodinné vztahy 22,59 22,75 0,41090 0,453839
Socialni a ekonomicka 21,02 20,73 0,45394 0,822302
doména

p — hladina vyznamnosti, Z — vysledna hodnota pro Mann-Whitney U-test

Dle ziskanych dat z tabulek 4 a 5 vyplyva, Ze pii porovnani obou skupin respondentli
nebylo dosazeno statisticky vyznamného rozdilu, nebot’ hodnota p (hladina vyznamnosti)
neni vétsi nez 0,05.

Zeny (pramér 22,75) dosahovaly vyssiho hodnoceni v doméné rodinnych vztaht
nez muzi (prumér 22,59). V doméné socialni a ekonomické dosahovali vy$siho hodnoceni muzi
(pramér 21,02) nez Zeny (pramér 20,73). V doméné psychické a spiritualni dosahovaly zeny

(prameér 19,59) vyssiho hodnoceni nez muzi (primér 19,32), stejné tak i v doméné zdravi
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a funk¢niho stavu dosdhly zeny (prumér 19,48) vyssiho hodnoceni nez muzi (pramér 18,54).

Celkova kvalita zZivota dle ziskanych dat dosahuje vyssiho hodnoceni u Zen (pramér
20,26) nez u muzu (19,80), piesto nebylo pii statistickém srovnani dosaZzeno statisticky
vyznamného rozdilu. Obé pohlavi se shoduji, Ze doménou s nejvyssim hodnocenim je doména
rodinné vztahy, dale v poradi hodnoceni je doména socialni a ekonomickd, dale psychicka
a spiritudlni doména. Doménou s nejniz§im dosazenym hodnocenim je doména zdravi
a funk¢niho stavu.

Pro lepsi pfehlednost je hodnoceni kvality zivota muzi i Zen s kardiostimulatorem také

zpracovano v priloze 13, kde jsou uvedeny zminéné vysledky hodnoceni domén kvality Zivota.

Dil¢éi cil 2: Zjistit, zda jak hodnoti kvalitu svého zivota respondenti s kardiostimulatorem

a respondenti kontrolni skupiny, kterou tvofili pacienti s fibrilaci sini.

1) Hodnoceni kvality Zivota respondenti s kardiostimulatorem
Celkem se vyzkumu tcastnilo 84 respondenti s kardiostimulatorem (n=84).

Tabulka 6 Hodnoceni kvality zivota skupinou respondentt s kardiostimulatorem

Domény Primér SD MIN MAX
Rodinné vztahy 22,66 4,48 4,80 30,00
Socialni a ekonomicka doména 20,89 3,85 5,27 27,58
Psychicka a spiritudlni doména 19,44 4,09 7,71 29,14
Zdravi a funk¢ni stav 18,97 3,92 6,90 26,10
Celkova kvalita Zivota 20,01 3,46 7,03 26, 38

SD -smérodatna odchylka, MIN — minimalni hodnota, MAX — maximalni hodnota

Dle ziskanych dat v tabulce 6 bylo u respondenti s kardiostimulatorem zaznamenano
nejvyssi hodnoceni v doméné rodinné vztahy (pramér 22,66). V této doméné vykazovali
respondenti s kardiostimuldtorem nejvys$i hodnoceni spokojenosti v polozce ,,Déti
(pramér 4,93), nejnizs$i hodnoceni spokojenosti respondenti s kardiostimulatorem
bylo zaznamendno v polozce ,,Manzel/Manzelka/Partner/Partnerka® (pramér 3,77).

Dle hodnoceni dulezitosti polozek vramci domény rodinnych vztahti byla polozkou
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hodnocenim dulezitosti byla polozka ,,Manzel/Manzelka/Partner/Partnerka™ (pramér 4,57).

Dale byla hodnocena socidlni a ekonomickd doména (prumér 20,89).
V této domén¢ vykazovali respondenti s kardiostimuladtorem nejvyssi hodnoceni spokojenosti
s kardiostimuldtorem bylo zaznamendno v polozce ,Nezaméstnani“ (pramér 3,56).
Dle hodnoceni dulezitosti poloZzek v ramci domény socialni a ekonomické byla polozkou
s nejvyssim hodnocenim polozka ,,Byt schopen postarat se o finan¢ni potteby* (pramér 5,23),
polozkou s nejniz§im hodnocenim dulezitosti byla polozka ,,Mit zamé&stnani* (pramér 3,20).

Dale byla hodnocena psychickd a spiritudlni doména (pramér 19,44).
V této doméné vykazovali respondenti s kardiostimuldtorem nejvyssi hodnoceni spokojenosti
s kardiostimulatorem bylo zaznamendno v polozce ,Vira v Boha* (primér 3,56).
Dle hodnoceni dulezitosti polozek v ramci domény psychické a spiritualni byla polozkou
Snejvy$$im hodnocenim polozka ,Byt spokojeny se zZivotem*™ (pramér 5,21),
polozkou s nejniz§im hodnocenim dulezitosti byla polozka ,,Vira v Boha* (primeér 3,63).
doména zdravi a funkéniho stavu (prumér 18,97). V této doméné vykazovali respondenti
s kardiostimulatorem nejvyssi hodnoceni spokojenosti v polozce ,,Poskytovana zdravotni péce*
(pramér 4,90), nejniz§i hodnoceni spokojenosti respondentll s kardiostimulatorem
bylo zaznamenano v polozce ,,Sexuélni zivot* (primér 3,10). Dle hodnoceni dilezitosti polozek
vV ramci domény zdravi a funkéniho stavu byla poloZkou s nejvys§sim hodnocenim polozka ,,Mit
byla polozka ,,Sance Zit tak dlouho, jak byste cht&l/a“ (pramér 5,02).

Dale je v tabulce 6 uvedena celkova kvalita zivota respondentii s kardiostimulatorem

(pramér 20,01).
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2) Hodnoceni kvality Zivota respondentii s fibrilaci sini
Celkem se vyzkumu zacastnilo 84 osob s fibrilaci sini (n=84)

Tabulka 7 Hodnoceni kvality zivota skupinou respondentd s fibrilaci sini

Domény Primér SD MIN MAX
Rodinné vztahy 22,56 4,06 12,20 30,00
Socialni a ekonomicka doména 20,97 3,50 10,50 30,00
Psychicka a spiritudlni doména 19,71 3,90 10,67 29,14
Zdravi a funk¢ni stav 19,59 3,33 12,71 30,00
Celkova kvalita Zivota 20,36 3,11 12,29 29, 50

SD -smérodatna odchylka, MIN — minimalni hodnota, MAX — maximalni hodnota

Dle ziskanych dat v tabulce 7 bylo u respondentl fibrilaci sini zaznamendno nejvyssi
hodnoceni v doméné rodinné vztahy (primér 22,56). V této domén¢ vykazovali respondenti
s fibrilaci sini nejvyssi hodnoceni spokojenosti v poloZce ,,Podpora rodiny* (pramér 5,04),
nejniz§i hodnoceni spokojenosti respondentll s kardiostimulatorem bylo zaznamenano
v polozce ,,Manzel/Manzelka/Partner/Partnerka™ (pramér 4,40). Dle hodnoceni dulezitosti
polozek v ramci domény rodinnych vztahti byla polozkou s nejvy$§im hodnocenim polozka
,Podpora rodiny* (primeér 5,18).

Dale byla hodnocena socialni a ekonomickd doména (pramér 20,97).
V této doméné vykazovali respondenti s fibrilaci sini nejvy$Si hodnoceni spokojenosti
sini bylo zaznamenano v polozce ,,Nezaméstnani* (pramér 3,20). Dle hodnoceni dilezitosti
polozek vramci domény socialni a ekonomické byla poloZzkou s nejvyS$§im hodnocenim
hodnocenim dtlezitosti byla polozka ,,Mit zaméstnani* (pramér 3,70).

Déle byla hodnocena psychickd a spiritudlni doména (pramér 19,71).
V této doméné vykazovali respondenti s fibrilaci sini nejvyS$i hodnoceni spokojenosti
sfibrilaci sini bylo zaznamenano v polozce ,Vira v Boha* (prumér 2,81).

Dle hodnoceni dulezitosti polozek v ramci domény psychické a spiritualni byla polozkou
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Snejvyssim  hodnocenim polozka Byt spokojeny se zivotem™ (pramér 5,24),
polozkou s nejniz§im hodnocenim dulezitosti byla polozka ,,Vira v Boha* (pramér 3,06).
zdravi a funk¢niho stavu (primér 19,59). V této doméné vykazovali respondenti s fibrilaci sini
nejvyssi hodnoceni spokojenosti v polozce ,,Poskytovand zdravotni péce™ (pramér 4,90),
v polozce ,,Sexudlni zivot* (primér 3,61). Dle hodnoceni dilezitosti polozek v ramci domény
zdravi a funk¢éniho stavu byla polozkou snejvyssim hodnocenim polozka ,,Zdravi®
(pramér 5,44), polozkou s nejniz§im hodnocenim dulezitosti byla polozka ,,Sexualni Zivot*
(pramér 5,02).

Dale je vtabulce 7 uvedena celkova kvalita zivota respondenti s fibrilaci sini

(prameér 20,36).

3) Porovnani ziskanych vysledki respondenti s kardiostimulatorem a respondenti

kontrolni skupiny s fibrilaci sini

Na zéklad¢ testovani normality (ptfiloha 11), které bylo provedeno jiZ pii porovnani vysledkt
muzu a zen, byl pfi dal$ich vypoctech pouzit Studenttv t-test a Mann-Whitnetv U-test (pfiloha
12/2).

Tabulka 8 Porovnani hodnoceni kvality zivota respondent s kardiostimulatorem

a respondentt s fibrilaci sini

Parametrické proménné Priamér Primér t p
Studentiiv t-test KS FIS

Psychicka a spiritudlni doména 19,44 19,71 -0,43784 0,662072
Zdravi a funk¢ni stav 18,97 19,59 -1,10568 0,270465
Celkova kvalita zivota 20,01 20,36 -0,69552 0,75900

KS — kardiostimulator, FIS — fibrilace sini, t - testovaci kritérium, p — hladina vyznamnosti
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Tabulka 9 Porovnani hodnoceni kvality zivota respondentt s kardiostimulatorem
a respondentt s fibrilaci sini

Neparametrické proménné | Pramér Priamér p Z
Mann-Whitney U-test muzi Zeny

Rodinné vztahy 22,59 22,59 0,41090 0,488527
Socialni a ekonomicka 21,02 22,75 0,45394 0,320398
doména

p — hladina vyznamnosti, Z — vysledna hodnota pro Mann-Whitney U-test

Dle ziskanych dat z tabulek 8 a 9 je jasné, ze pfi porovnani obou skupin respondentii
nebylo dosazeno statisticky vyznamného rozdilu, nebot’ hodnota p (hladina vyznamnosti)
neni vétsi nez 0,05.

Respondenti s kardiostimulatorem (primér 22,66) dosahovali vy$§iho hodnoceni
v doméné rodinnych vztahii nez respondenti s fibrilaci sini (pramér 22,56). V domén¢ socialni
a ekonomické dosahovali vy$siho hodnoceni respondenti s fibrilaci sini (pramér 20,97)
neZ respondenti s kardiostimulatorem (pramér 20,89), také v doméné psychické a spiritudlni
dosahovali respondenti s fibrilaci sini (pramér 19,71) vyssiho hodnoceni nez respondenti
s kardiostimulatorem (pramér 19,44), stejné tak i v doméné zdravi a funk¢éniho stavu doséahli
respondenti s fibrilaci sini (pramér 19,59) vySsiho hodnoceni nez respondenti
S kardiostimulatorem (prumér 18,97).

Celkova kvalita Zivota dle ziskanych dat dosahuje vy$siho hodnoceni u respondentti
s fibrilaci sini (pramér 20,36) nez u respondenti s kardiostimuldtorem (pramér 20,01).
Pfesto nebylo pfi statistickém srovnani dosazeno statisticky vyznamného rozdilu.
Respondenti obou skupin se shoduji, Ze doménou s nejvyssim hodnocenim je doména rodinné
vztahy, dale v potadi hodnoceni je doména socialni a ekonomicka, dale psychicka a spiritudlni.

Pro lepsi piehlednost je hodnoceni kvality zivota respondentl s kardiostimulatorem 1
respondentt s fibrilaci sini také zpracovano v ptiloze 13, kde jsou uvedeny zminéné vysledky

hodnoceni domén kvality Zivota.
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5 DISKUSE

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni vramci diplomové prace bylo zjistit,
jak subjektivné hodnoti kvalitu svého Zivota respondenti s kardiostimulatorem.
Kvalita zivota je individudlni a Ize ji obtizné definovat. V ramci vyzkumu bylo provedeno
zhodnoceni celkové kvality zivota, za pomoci validizovaného méticiho nastroje ,,Index kvality
zivota — Verze Kardiak 1V*. Kurucova et al. (2014, s. 15-20) pouzila ve své vyzkumné studii
stejny mé&fici nastroj ke zhodnoceni kvality zivota pacientd s kardiostimulatorem.
Pfi srovnani hodnoceni respondentl s kardiostimuldtorem V poloZce celkové kvality Zivota
dosahuji respondenti (pramér 20,01) naSeho vyzkumného Setfeni vyS$Siho hodnoceni,
nez respondenti (prumér 18,87) vyzkumné studie Kurucové et al. (2014, s. 17).

Doména rodinné vztahy je vnaSem vyzkumném Setfeni doménou, kterd dosahla
nejvySstho hodnoceni a to u respondenti s kardiostimuldtorem (primér 22,66),
i u respondentti kontrolni skupiny s fibrilaci sini (22,56). S timto tvrzenim souhlasi i vysledky
vyzkumné kvantitativni studie Kurucové et al. (2014, s. 17), ackoli tito respondenti
(pramér 20,74) dosahli niz§iho hodnoceni. Dle Kurucové et al. (2014, s. 17) dosahli respondenti
s kardiostimulatorem v doméné rodinnych vztaht nejvyssiho hodnoceni v polozce ,,Podpora
rodiny“, vnasem vyzkumném Setfeni nejvy$$iho hodnoceni dosahla polozka ,,Dé&ti*.
Nejnizsiho hodnoceni V polozce spokojenosti dosahli respondenti studie Kurucové et al.
(2014, s. 17) i respondenti naseho vyzkumného Setieni v polozce ,,Manzel/manzelka,
partnerem/partnerka‘. Dle vysledkt vyzkumné studie Kurucové et al. (2014, s. 19) byly zjistény
statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni celkové kvality Zivota z hlediska rodinného stavu.
Respondenti Zijici v manzelském svazku dosahovali nejvyssiho hodnoceni v polozce celkové
kvality Zivota 1 v jednotlivych doménach. Rodinnéd podpora 1 podpora pratel je povazovana
za dulezity faktor ovliviiujici a hlavné zvySujici Kvalitu Zivota pacientd po implantaci.
Tohoto vysledku bylo dosazeno v kvalitativni vyzkumné studii Ghojazadeh et al. (2015, p. 284)
a Tsami et al. (2018, p. 147), vysledky této vyzkumné studie navic uvadi, ze vice nez polovina
respondentll véti, Ze jim jejich rodina mize pomoci s pfijetim kardiostimulatoru do vlastniho
zivota. Naproti tomu Larimer et al. (2016, p. 517-520) stimto tvrzenim nesouhlasi,
podle vysledku jeji kvalitativni vyzkumné studie respondenti Casto skryvali kardiostimulator
pred prateli i rodinou. Respondenti nechtéli, aby jejich okoli o kardiostimulatoru védélo a sami
bojovali s jeho pfijetim. Vzdy je tedy nutno dbat na individualitu jedince, jak on tuto podporu
vnima.

Dalsi hodnocenou doménou byla doména socialni a ekonomicka. V nasem vyzkumném
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Setfeni dosahovali respondenti s kardiostimulatorem (primér 20,89) i respondenti kontrolni
skupiny s fibrilaci sini (pramér 20,97) vyssiho hodnoceni, nez kterého dosahli respondenti
(pramér 18,09) vyzkumné studie Kurucové et al. (2014, s. 17). Dle Kurucové et al. (2014,
S. 17) dosahli respondenti s kardiostimulatorem nejvyssiho vysledku v polozce "Dum/Byt*,
a to jak v souvislosti s dulezitosti tak spokojenosti. Dle respondentii nasi vyzkumné studie
polozka ,,.Dim/Byt“ v souvislosti shodnocenim spokojenosti také dosahla nejvyssiho
hodnoceni, co se tyka hodnoceni dileZitosti, je pro respondenty naSi vyzkumné studie
rodinnd, kde je zahrnuta nejen podpora rodinnych pfislusniki, ale také pratel. V nékterych
zemich jsou pacienti nuceni si za implantaci kardiostimulatoru zaplatit. Vznika tak obrovska
ekonomickd zatéz, zvlasté pokud je dany jedinec starSiho véku a nenavstévuje zameéstnani,
ale je ve starobnim dichodu. Do poptedi také ptichdzi doZivotni nutnost pfitomnosti
kardiostimulatoru, kdy je jedinec z finan¢niho hlediska ohrozen reimplantacemi (Ghojazadeh
et al., 2015, p. 282). V Ceské republice je kardiostimulator hrazen ze zdravotniho pojistén.
Pacienti si implantaci kardiostimulatoru neplati a nevznika tak finan¢ni zatéz. Pokud bychom
se ale podivali na mlads$i skupinu respondenti, muze ktéto zatézi dojit, pokud
napt. profesionalni fidi¢ nemtZe po implantaci kardiostimulatoru ¢tyfi tydny vykonavat svoji
pracovni funkci. V souvislosti stouto oblasti respondenti vyzkumné kvalitativni studie
Ghojazadeh et al. (2015, p. 282) zminuji limitaci, kterou pocit'uji v souvislosti se socialnimi
vztahy a aktivitami. Jeden z respondentti zminuje ,,Nemtizu chodit tolik ven®, druhy respondent
popisuje svoje srdce jako rozbité. Hovoii o velkém strachu z divodu mozného poskozeni
kardiostimulatoru, na zavér fika: ,,Chodim ven se strachem®. Z tohoto diivodu muze vzniknout
u téchto jedinct socialni izolace. S témito tvrzenimi souhlasi i vyzkumna kvalitativni studie
Larimer et al. (2016, p. 517-520). V jeji vyzkumné studii navic respondenti popisuji
problematiku detektortt kovt. Jeden z respondentli popisuje jak je to pro né&j nepiijemné,
kdyz prochazi timto detektorem a musi vysvétlovat, ze ma kardiostimulator. De Bardi et al.
(2016, p. 149-156) se socialni podporou zabyval ve své vyzkumné kvantitativni studii
a to v souvislosti s vyssim vékem respondentti (soubor respondentti na 65 let). Dle vysledka
této vyzkumné studie bylo zjisténo, ze ¢im vyssi je socialni podpora, tim lepsi je prijeti
kardiostimulatoru do vlastniho zivota. Navrhem této studie je zaclenéni socidlni podpory do
bézného managementu oSetfovani pacientd po implantaci kardiostimulatoru. Tato podpora
by také mohla vést ke zvySeni sobéstacnosti respondenttl, coz je podle Kurucové et al. (2014,
S. 17) velice dulezity faktor, nebot’ v ramci jeji vyzkumné studie pravé schopnost postarat se

0 sebe bez pomoci hodnotili respondenti jako velice dilezitou v ramci jejich kvality Zivota.
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Dalsi hodnocenou doménou byla doména psychickd a spiritualni. Dle vyzkumného
Vnasem  vyzkumném  Setfeni  dosahla  tato  doména  vysSitho  hodnoceni,
a to jak u skupiny respondentt s kardiostimulatorem (prumeér 19,44), tak i u kontrolni skupiny
s fibrilaci sini (primér 19,71). Nejvyssiho hodnoceni v ramci této domény dosahovali
respondenti studie Kurucové et al. (2014) v poloZce ,,Stésti vieobecné”, neni ale uvedeno,
zda ve smyslu dilezitosti i spokojenosti. V naSem vyzkumném Setieni dosahovali respondenti
s kardiostimulatorem nejvyssiho hodnoceni spokojenosti v polozce ,,Zivot celkove®.
Tato polozka tedy ,,Byt spokojeny se zivotem* dosahla také nejvyssiho hodnoceni dulezitosti
u respondentl s kardiostimulatorem. Nejniz§iho hodnoceni dle studie Kurucové et al. (2014,
S. 17) dosahli respondenti s kardiostimulatorem v této doméné v polozce ,,Vzhled* a ,,Vira
v Boha“, neni ale wuvedeno, zda ve smyslu dilezitosti 1  spokojenosti.
Respondenti s kardiostimulatorem nasi vyzkumné studie uvedli stejné hodnoceni polozky ,,Vira
v Boha“, a to jak ve smyslu dulezitosti, tak spokojenosti. Vyzkumna studie Larimer et al. (2016,
p. 519) popisuje jak respondenti vnimaji pfitomnost kardiostimulatoru a jak je tim jejich vzhled
narusen. Jizva po implantaci kardiostimulétoru je viditelnd a mladi lidé mayji strach ji odhalovat.
V piipadé, ze se nékdo dotkne jejich kardiostimulatoru pocituji tlak, ktery vyvolava bolest.
Mladi lidé dokonce popisovali snizené sebevédomi a strach z poznani novych osob.
Psychickd doména pacientll s kardiostimulatorem je velice ovlivnéna strachem a uzkosti
z poruchy funkce pfistroje. S timto tvrzenim souhlasi nékolik autorti (Haugaa et al. 2018,
Polikandroti et al., 2017, Ghojazadeh et al., 2015, Tsami et al., 2018). Vysledky vyzkumné
studie Polikandroti et al. (2017, p. 9-16) uvadi, ze tfetina respondentt s kardiostimulatorem
trpéla riznou mirou uzkosti ¢i deprese. Statisticky vyznamna byla u respondentd
s kardiostimulatorem souvislost mezi Ginavou a mirou uzkosti a deprese (Polikandroti et al.
2017, p. 9-16).

Doména zdravi a funk¢niho stavu byla dle hodnoceni respondentt naSeho vyzkumného
Setfeni doménou s nejniz§im hodnocenim, a to u respondentll s kardiostimulatorem
(pramér 18,97) i u respondentd kontrolni skupiny s fibrilaci sini (19,59).
Respondenti s kardiostimulatorem vyzkumného Setfeni Kurucové et al. (2014, s. 17)
dosahli obdobného vysledku (primér 18,81). Dle respondentt s kardiostimulatorem vyzkumné
studie Kurucové et al. (2014, s. 17) byly polozkami s nejvyssim hodnocenim dulezitosti
polozky ,,Schopnost postarat se o sebe bez pomoci“ a ,Byt uziteCny pro ostatni®,

neni ale uvedeno hodnoceni spokojenosti. Respondenti s kardiostimulatorem naseho
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vyzkumného Setfeni dosahli nejvys$siho hodnoceni spokojenosti v této doméné v polozce
»Poskytovana zdravotni péce”. Nejvyssiho hodnoceni dulezitosti dosahli nasi respondenti
Vv polozce ,Kontrola nad vlastnim Zivotem®. Nejnizsiho hodnoceni dle vyzkumné studie
Kurucové et al. (2014) v této doméné dosahli respondenti v poloZce ,,Sexualni Zivot™
a to jak ve smyslu dulezitosti tak spokojenosti. Respondenti naseho vyzkumného Setfeni
se shoduji s hodnocenim respondentll vyzkumné studie Kurucové et al. (2014, s. 17) v polozce
Ldexualni zivot“ ve smyslu spokojenosti, polozkou s nejniz§im hodnocenim dutlezitosti
byla polozka ,,Sance Zit tak dlouho, jak byste chtél/a“. Jako dtleZity determinant ve povazovan
vek, ve kterém je pacientovi kardiostimulator implantovan. V drtivé vét$ing se jedna o pacienty
ve vyS$$im véku. V nasem vyzkumném Setfeni bylo 90 % respondentt starSich 60ti let.
Vyzkumna studie Barros et al. (2014, p. 41) potvrzuje signifikantn€ negativni vztah mezi vékem
a doménou funkéniho stavu. S timto tvrzenim souhlasi 1 dalsi vyzkumné studie (Kurucova
et al.,, 2014, Udo et al., 2013, Borges et al., 2013). V souvislosti s vékem nachazi studie
Kurucové et al. (2014, s. 18) statisticky vyznamné sttedné az silné zaporné vztahy mezi vékem
a jednotlivymi doménami. S problematikou véku je tzce spojena pfitomnost chronickych
onemocnéni. Jedno vybrané onemocnéni zaznamenalo nase vyzkumné Setieni u 39 %
respondentli s kardiostimuldtorem, piitomnost dvou vybranych onemocnéni mélo 27 %
respondentti s kardiostimulatorem, pfitomnost tfech vybranych onemocnéni mélo 9 %
respondentl S kardiostimulatorem. Studie Gilliamové et al. (2018, p. 3) uvadi, ze 60 %
respondentli mélo vice jak pét onemocnéni. Vice neZ osm onemocnéni mélo 16 % respondenti.
U naSich respondentli byla dale rozpracovana polozka pfitomnosti jednoho vybrané¢ho
onemocnéni. Pouze obezitou trpélo 1 % respondentd s kardiostimulatorem.
Dale se obezita objevovala v kombinaci s dal§imi onemocnénimi celkem trpélo obezitou
12,5 % respondentt s kardiostimulatorem. Ve vyzkumné studii Senkytikové et al. (2014, s. 45)
bylo zaznamenano 23 % respondentli s obezitou. Diabetes mellitus byl zaznamenan u 5 %
respondentt s kardiostimulatorem jako jedno onemocnéni, dale se ale objevoval v kombinaci
sdal§imi onemocnénimi, celkem trpélo diabetem mellitem 10 % respondentt
s kardiostimulatorem. Diabetes mellitus byl zaznamenan u 38 % respondenti ve vyzkumné
studii Senkyiikové et al. (2014, s. 45), dle vysledki vyzkumné studie Gilliamové et al. (2018,
p. 3) byl zaznamenan u 13 %. Arterialni hypertenze byla zaznamenana u 30 % respondentti
s kardiostimulatorem jako jedno onemocnéni. Dale se objevovala v kombinaci s dal§imi
onemocnénimi, celkem trpélo arteridlni hypertenzi 32 % respondentii s kardiostimulatorem.
Hypertenze byla zaznamenéana u 55 % respondentti ve vyzkumné studii Gilliamové et al. (2018,

p.3). Srde¢ni selhani bylo zaznamenano u 4 % respondentd s kardiostimulatorem
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jako jedno onemocnéni, dale se ale objevovalo v kombinaci s dalsimi onemocnénimi,
celkem trpélo srde¢nim selhanim 11 % respondentd s kardiostimulatorem. Srde¢ni selhani bylo
zaznamenano u 28 % respondentd vyzkumné studie Gilliamové et al. (2018, p. 3).
Celkovy zdravotni stav vyznamn¢ ovliviiuje doménu funk¢niho stavu. V souvislosti funkéniho
stavu a vysokého veéku, v kterém je kardiostimulator pacientim implantovan, bylo z vysledki
vyzkumné studie Mlynarenské et al. (2018, p. 555-558) zjisténo, Ze vice nez polovina
respondenttl trpéla syndromem kiehkosti.

Celkova kvalita zivota respondentll s kardiostimuldtorem byla porovnana v ramci
pohlavi. Pfi srovnani subjektivné hodnocené kvality zivota muza (19,80) a Zen (prumér 20,26)
s kardiostimulatorem nebylo dosazeno statistické vyznamnosti. Rozdilnost byla zaznamenana
pouze v hodnoceni polozek nékterych domén, a to jak ve smyslu dulezitosti, tak ve smyslu
spokojenosti. Ackoli Zeny dosahovali ve vétSiné domén lepsiho hodnoceni nez muzi,
nesouhlasi s timto tvrzenim Udo et al. (2013, p. 2162), nebot’ ve své vyzkumné studii uvadi,
ze zeny dosahuji niz$i kvality zivota nez muzi. Toto tvrzeni také potvrzuje vyzkumna studie
Barros et al. (2014, p. 40), ktera uvadi horsi kvalitu zivota u Zen a to zejména v doméné funkéni
stav a doméné psychické. Co se tykd psychické domény, uvadi ve své vyzkumné studii
Polikandroti et al. (2017, p. 9-16) vyssi miru tizkosti a deprese u Zen.

V ramci porovnani subjektivniho hodnoceni respondentii s kardiostimulatorem naseho
vyzkumného Setfeni s respondenty s kardiostimulatorem vyzkumné studie Kurucové (2014,
S. 15-20) zjistujeme, ze nasi respondenti dosahovali vyssiho hodnoceni celkové kvality zivota,
stejné jako v doménach, do kterych je kvalita Zivota rozdélena. Je dilezité podotknout,
ze je kvalita téchto respondentii hodnocena v jednom ¢asovém bod¢, jako tomu provedli i jini
autofi v ramci kvantitativnich vyzkumnych studii (Barros et al., 2014, Borges et al., 2013).
Naproti tomu Udo et al. (2013, p. 2159-2163) hodnotil ve své vyzkumné studii kvalitu Zivota
pacientt s kardiostimulatorem opakované v intervalu Sesti mésict, a to po dobu del$i nez sedm
let. V této studii je zaznamenano mirné zlepSeni kvality Zivota kratce po implantaci
kardiostimulatoru, od druhého roku od implantace 1ze pozorovat snizeni celkové kvality Zivota
s tendenci stabilizace. Vyzkum v del$im ¢asovém obdobi provedla také Mlynarenské et al.
(2018, p. 555-558). Kvalita zivota byla u respondenti hodnocena dvakrat, a to pied implantaci
a Sest mé¢sict po implantaci kardiostimulatoru, soubor byl rozdélen do dvou skupin — skupina
s syndromem kiehkosti a bez néj. Ke statisticky vyznamnému zlepSeni kvality zivota doslo
u respondentli bez syndromu kiehkosti po Sesti mésicich zivota.

Zvyslednych dat lze konstatovat, ze je tomuto tématu vénovana nedostate¢na

pozornost.
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Limity vyzkumu:

Vysledky naseho vyzkumného Setfeni jsou limitovany jednorazovosti sbéru téchto dat,
pii opétovném zhodnoceni vysledkli po del§im casovém obdobi by se tato data mohla lisit.
Limitaci nageho vyzkumu je také to, Ze pro Ceskou republiku jsme nedohledali validizovanou
Ceskou verzi tohoto dotazniku, a proto jsme zapocali lingvistickou validizaci a nasledné pouzili
hodnotici nastroj Quality of Life Cardiac Version IV ve vyzkumném Setfeni.
Proto jsme vysledky naSeho Setfeni nemohli porovnat s jinou ¢eskou studii, mozné porovnani
bylo jen se studii Slovenskou. Za limit také povazujeme, Ze je V zahrani¢nich vyzkumnych
studiich vice pouzivana kombinace dotazniku AQUAREL a SF-36, nezli métici nastroj Quality
of Life Cardiac Version IV. Vzhledem k tomu, Ze neexistuje $kala, ktera by ohodnotila
vysledné ¢islo v souvislosti s mirou kvality zivota, 1ze jen porovnavat. Z dohledanych studii
lze také wusuzovat, ze tomuto tématu neni vénovana dostateCna pozornost.
Aspekty, které také mohou limitovat naSe vyzkumné Setfeni — respondenti pievazné
seniorského veku, rozdilné intervaly od implantace kardiostimulatoru, vyzkumny soubor
zahrnoval primoimplantace i reimplantace kardiostimulatoru. Moznost respondentd odstoupit

Z vyzkumu.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo poukazat na determinanty, které ovliviiuji kvalitu Zivota
pacientt s kardiostimulatorem. Implantace kardiostimulatoru ovliviiuje kvalitu zivota pacient
ve vSech oblastech. Jiz v preimplanta¢nim obdobi je nasledna kvalita Zivota ovlivnéna
rozhodnutim 1lékafe o umisténi kardiostimulatoru, tak aby pacienta pozdé&ji neomezoval.
V tomto i dalSich obdobich, tedy v obdobi implantacnim i postimplantacnim jsou pacientovi
poskytovany dostate¢né informace, které vyznamné ovliviuji kvalitu jeho Zivota.
V ¢asném postimplantacnim obdobi je za diilezity determinant povazovana rodinné a socialni
podpora, ktera pomaha pacientovi piijmout kardiostimulator do vlastniho Zivota.
Po implantaci kardiostimulatoru jsou pacienti schopni se vrétit do aktivniho Zivota.
Tito pacienti mohou sportovat, cestovat i fidit automobil podminkou je dodrZeni danych
pravidel. Za vyznamny determinant ovliviiujici kvalitu Zivota pacientd s kardiostimulatorem
je také povazovan psychicky stav. Strach a uzkost provazi vétSinu téchto pacienti
a to ptredevsim z ditvodu mozné poruchy ¢i vybiti kardiostimulatoru. Dal§imi determinanty,
které ovliviiuji kvalitu Zivota téchto respondentii jsou v€k a pohlavi, dale také vek
ve kterém je pacientim kardiostimulator implantovan, ani jeden z téchto determinantl nelze
ovlivnit. Témito faktory je vyznamné ovlivnéna kvalita zivota v oblasti zdravi
a funk¢niho stavu. Nartstajici v€k negativné ovliviiuje kvalitu zivota téchto pacienti.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno jako kvantitativni vyzkum s vyuZitim
standardizovaného dotazniku ,,Quality of life Index Cardiac Version — IV, diky kterému
byla u pacientd subjektivn¢ zhodnocena kvalita jejich Zivota. Pro ziskani co nejpfesnéjSich
dat byl soubor respondenti rozdélen dle zvolenych dil¢ich cili na skupinu respondentii
S kardiostimuldtorem a kontrolni skupinu s fibrilaci sini. Skupina respondentii
S kardiostimulatorem byla déle rozdélena na muZe a Zeny.

Na  zaklad¢  statistick¢é  analyzy  vysledkit  jednotlivych  cili  prace
lze konstatovat, Ze neexistuje signifikantni rozdil v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota
mezi respondenty s kardiostimulatorem a respondenty kontrolni skupiny. Lze také konstatovat,
ze neexistuje statisticky signifikantni rozdil v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota mezi muzi
a zenami S kardiostimulatorem. Rozdilnost byla nalezena pouze v doménach kvality Zivota.

Z vyslednych dat vyplyva, ze respondenti s kardiostimulatorem dosahovali nejvyssiho

V ramci naseho Setfeni byl hlavni cil 1 dil¢i cile prace splnény.
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Vyuziti pro praxi

Vysledna data vyzkumného Setfeni budou dostupna pro nemocnice,
které souhlasily s ucasti ve vyzkumu. U hodnotici $kaly Quality of life — Cardiac version IV
jsme provedli jazykovou wvalidizaci do ceského jazyka. Tento hodnotici nastroj
je dle dosazenych vysledkti vhodny k provedeni hodnoceni kvality zivota pacientid
s kardiostimulatorem v delSim ¢asovém obdobi, kde by bylo mozno 1épe sledovat zmény
Vv doménach, které jsou ovlivnény kardiostimulatorem. Diky tomu by pak mohly byt vytvoieny
daleko lepsi intervence, tak aby byla zlepSena kvalita zivota téchto pacientd,
a to individudln¢ dle domény, ktera je touto zménou nejvice zasazena. Celkové toto hodnoceni
muze pomoci sestram lépe pochopit jak pacienti vnimaji pfitomnost kardiostimulatoru
Vv jejich zivoté. Tuto praci povazuji za vhodny podklad pro dalsi vyzkumné Setfeni zamétujici
se kvalitu zivota pacientl s kardiostimulatorem, stim, ze bych budoucim vyzkumnikim

doporucila ohodnotit tuto kvalitu zivota v del§im ¢asovém obdobi.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AQUAREL Assesment of Quality of Life and Related events
CT Pocitacova tomografie

EQ-5D-3L Euro quality of life 5 dimension 3 level

FAS Fatique Assessment Scale

FIS Fibrilace sini

FPAS Florida patient acceptance survey

HADS Hospital Anxiety and Depression Scale

KS Kardiostimulator

MAX Maximalni hodnota

MIN Minimalni hodnota

MLHFO The Minnesota Living with Heart Failure Questionare
MR Magneticka rezonance

MSPSS Multidimensional scale of perceived social support
P P hodnota

SD Smérodatna odchylka

SF-36 Medical Outcomes Study 36 - Item Short Form
TFI Tilburg Frailty Indicator

t Testovaci kritérium

WHO World Health Organization

4 Vysledna hodnota pro Mann-Whitnetv U-test
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Ptiloha 1 Vypocet urcujici velikost vyzkumného souboru

Odhad rozsahu vybéru pro dotaznik Quality of life Index, Cardiac Version IV s pfesnosti
95%, A = 2,3; SD= 10,7 https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23453871 podle vzorce

2

(Hendl, 2004, s.173)

2

420 196.10,7
n= = —
2,3

2
j =8314
A

Minimalni pocet pacientl pro praci s dotaznikem je 84 .

HENDL, Jan. 2004. Prehled statistickych metod zpracovani dat. Analyza a metaanalyza dat.
Praha: Portal. ISBN 80-7178-820-1.
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Ptiloha 2 Dotaznik: QUALITY OF LIFE INDEX CARDIAC VERSION - IV

Ferrans and Powers
QUALITY OF LIFE INDEX"
CARDIAC VERSION - IV

PART 1. For each of the following. please choose the answer that best describes how safisfled vou are with
that area of your life. Please mark vour answer by circling the number. There are no right or wrong
AMSWELS.

=
=
A = =
= o =
3 I £ 3 2
2 58 § 2 & 3
Py ¢ = o 5
P 3 & 2 3 %
a g =&z &z E &
~ = = 4 -
¢ 2 2 3 2 &
= = A A = =
HOW SATISFIED ARE YOU WITH:
1. Your health? 1 2 3 4 5 &
2. Your health care? 1 2 3 4 5 6
3. The amount of chest pain (angina) that yvou have? 1 2 3 4 5 ]
4. ¥our ability to breathe withowt shortness of breath? 1 2 3 4 5 ]
5. The amount of energy vou have for everyday activities? 1 2 3 4 5 ]
6. Your ability to take care of yourself without help? 1 2 3 4 5 ]
7. The amount of control you have over your 1ife? 1 2 3 4 5 ]
8. Your chances of living as long as vou would like? 1 2 3 4 5 ]
9. Your famuly’s health? 1 2 3 4 5 &
10. Your children? 1 2 3 4 5 6
11. Your family’s happiness? 1 2 3 4 5 ]
12, Youwr sex life? 1 2 3 4 5 &
13. Your spouse, lover, or partner? 1 2 3 4 5 ]
14. Your friends? 1 2 3 4 5 &
13, The emotional support vou get from your family? 1 2 3 4 5 ]
16. The emotional suppert you get from pecple other
than your family? 1 2 3 4 5 ]
(Please Go To Next Page)
£ Copyright 1998 Carol Estwmg Ferrans and Manjone J. Powers (Do not use without permsssion).
Page 1
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=
I

T & B 3 =

= A = = H

2 2 3 2 ¢ 3

2 § 2 & 3§ 3

& E &z =z E &
HOW SATISFIED ARE YOU WITH: = = = = = =
17. Your ability to take care of family responsibilities? 1 2 3 4 4]
18. How wseful you are to others? 1 2 3 4 5 &
19. The amouwnt of worries in your life? 1 2 3 4 5 4]
20, Your neighborhood? 1 2 3 4 5 &
21. Your home, apartment, or place where vou live? 1 2 3 4 5 6
22 Your job (if emploved)? 1 2 3 4 5 &
23. Not having a job (if unemployed, retired, or disabled)? 1 2 3 4 5 &
24 Your education? 1 2 3 4 5 &
25. How well you can take care of your financial needs? 1 2 3 4 5 &
26. The things you do for fun? 1 2 3 4 5 &
27. Your chances for a happy future? 1 2 3 4 5 &
28 Your peace of mind? 1 2 3 4 5 &
20, Your faith in Ged? 1 2 3 4 5 6
30, Your achievement of personal goals? 1 2 3 4 5 4]
31. Your happiness in general? 1 2 3 4 5 &
32, Your life in general? 1 2 3 4 5 6
33. Your personal appearance? 1 2 3 4 5 4]
34 Yourself in general? 1 2 3 4 5 &
35.The changes in your life that you have had to make

because of your heart problem (for example, changes
diet, physical activity, and/or smokingT) 1 2 3 4 5 &
{Please Go To Next Page)

£ Copymight 1998 Carol Estwmng Ferrans and Maone J. Powers (Do not use without peromssion).
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PART 2. For each of the following, please choose the answer that best describes how important that area of
vour life is to you. Please mark your answer by circling the number. There are no right or wrong answers.

E
= .
= = =
. & & . £
= E = = =]
E £ & £ B =z
2 iy = = . c
= £ = = - =]
= [7] = — ) =B
5 B =z =z E E
HOW IMPORTANT TO YOU I5: = = 7] 7 = =
1. Your health? 1 2 3 4 5 6
2. Your health care? 1 2 3 4 5 &
3. Having no chest pain (angina)? 1 2 3 4 5 6
4. Having no shortness of breath? 1 2 3 4 5 6
5. Hawving enough energy for everyday activities? 1 2 3 4 5 &
6. Taking care of yourself without help? 1 2 3 4 5 &
7. Having contrel over your life? 1 2 3 4 5 &
8. Living as long as you would like? 1 2 3 4 5 &
9. Your family’s health? 1 2 3 4 5 6
10. Your children? 1 2 3 4 5 ]
11. Your family’s happiness? 1 2 3 4 5 &
12. Your sex life? 1 2 3 4 5 6
13. Your spouse, lover, or partner? 1 2 3 4 5 6
14. Your friends? 1 2 3 4 5 6
15. The emotional support vou get from your family? 1 2 3 4 5 &
16. The emoticnal support you get from pecple other than
vour family? 1 2 3 4 5 &
17. Taking care of family responsibilities? 1 2 3 4 5 6

(Please Go To Next Page)
& Copwnght 1998 Carol Estwing Ferrans and Manone J. Powers (Do not use without permission).

Page 3
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g _
. £ £ . £
E 5 5 E % &
5 & £ 2 2 &
HOW IMPORTANT TO YOU IS: - =, o ol = e
128. Being useful to others? 1 2 3 4 5 ]
19. Having no worries? 1 2 3 4 5 ]
20. Your neighborhood? 1 2 3 4 5 ]
21. Your home, apartment, or place where you live? 1 2 3 4 5 ]
22 Your job (if employed)? 1 2 3 4 5 ]
23. Having a job (if znemployed, retired, or disabled)? 1 2 3 4 5 ]
24, Your education? 1 2 3 4 5 &
25 Being able to take care of your financial needs? 1 2 3 4 5 ]
26. Doing things for fun? 1 2 3 4 5 ]
27. Having a happy future? 1 2 3 4 5 &
28. Peace of mind? 1 2 3 4 5 &
20, Your faith in God? 1 2 3 4 5 &
30. Achieving your personal goals? 1 2 3 4 5 ]
31. Your happiness in general? 1 2 3 4 5 ]
32. Being satisfied with life? 1 2 3 4 5 ]
33. Your personal appearance? 1 2 3 4 5 ]
34. Are you to yourself? 1 2 3 4 5 ]
35. The changes in your life that you have had to make
becanse of your heart problem (for example, changes
diet, physical activity, and/or smoking7) 1 2 3 4 5 ]
& Copyright 1998 Carol Estwing Ferrans and Marjoris I. Powers (Do not use without permission).
Page 4

Dostupné z: https://gli.org.uic.edu/questionaires/questionnairehome.htm
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Ptiloha 3 Souhlas s prekladem a distribuci dotazniku ,,QUALITY OF LIFE INDEX
CARDIAC VERSION -1V«

COLLEGE

Od: Ferrans, Carol J <clerrans @uic. edu>

Komu: Katefina Zeméankové <CatherineZemankova@senam 2>
Datum: 14. 3. 2018 18:07:53

Predmét: RE: QUALITY OF UFE INDEX® CARDIAC VERSION - IV

Dear Katefinag Zemankova,

Thank you for your interest in the Quality of Life Index. | am pleased to give you permission to
use the QU for your work, as well as translate the instrument into Czech. There is na charge for
this permission. | recommend that mare than one person translate the QLI, so that the
translations can be compared and discussed, to produce the most accurate transiation.

| would be pleased for others to work with you on your project or use the QLI for their own
projects, including your supervisor, Dr. Lénka Machalkova.

In réturn for my permission to translate the QL | ask that you send me a copy of the instrument
in its translated form. | will then add the translation to the website for the QLI, 50 it is available
for others to use, On the translated version, a statement should be added that provides the
names of the translation team who transiate the QL. This statement should be added below
the copyright statement and should include the year, for example, “Translated by Dr. Jane Doe
and Dr. Will Smith, University of Illinois at Chicago, 2018". You may include your address and
contacting information also, if you would like,

Even with translated instruments, | continue to hold the copyright of the instrument, and the
copyright statement must remain on the trangdated instrument also, Copies of the instrument,
scoring instructions, and supporting information are found on our website at

s uicedu/orgslall .
| wish you all success with your work.

Sincerely,

Ow Cilvsno,

Carol Estwing Ferrans, PhD, RN, FAAN

Harriet M. Werley Endowed Chair in Nursing Research,
Professor, Biobehavioral Health Science,

University of Mlinois st Chicago

College of Nursing {M/C B02)

84S S, Damen Avenue (Rm §24)

Chicago, IL 60612

Phone 312.996,8445

Email clerrans@uic.edy

Dagaartmant af Hlobeahavier st Health Selence Mae 1112 9667900
University of Binols ot Chicngoe Fas 1912) 9504070
BANO S Damen Ave (ME B02) Wab POk nchi b

Chwagn. It #0812
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Ptiloha 4 Proces lingvistické validizace dotazniku ,,QUALITY OF LIFE INDEX —
CARDIAC VERSION - 1V* (,,QLI*)

1. Pozadani autora Skaly o pisemny souhlas s ptekladem a distribuci hodnoticiho néstroje

¥

2. Preklad dotazniku ,,QLI* tfemi nezavislymi ptekladateli do cilového jazyka-Cestina

(profesionalni ptekladatel, rodily mluv¢i, odbornik z oboru).

Vysledkem byly tfi verze dotazniku v ¢eském jazyce.

4 4 4

QLICZ1 QLICZ?2 QLICZ3

4 4 4

3. Porovnani a sjednoceni ziskanych tfech ceskych verzi: QLI CZ 1, 2, 3 tii Ceskych verzi.

Ve spolupraci profesionalniho piekladatele a vyzkumnika.

Vysledkem bylo vytvoieni jedné ceské verze QLI - A

4

4. . Preklad dotazniku ,,QLI* tfemi nezavislymi ptekladateli do ceského jazyka

(profesionalni piekladatel, rodily mluv¢i, odbornik z oboru).

Vysledkem byly tfi verze dotazniku v anglickém jazyce.

3 4 4

QLIAJ1 QLI_AJ 2 QLI AJ3
4 \ 4 4

. Porovnani a sjednocent tii anglickych verzi: QLI AJ 1, 2, 3 panelem expertu. ]

Vysledkem bylo vytvoreni pracovni verze dotazniku: QLI CZ

. 4

6. Provedeni pred-vyzkumu u 10 respondentu s kardiostimulatorem
a 10 respondentt s fibrilaci sini pro zajisténi srozumitelnosti skaly.
Vysledkem je finalni verze QLI CZ Final.

Dle Wild et al. (2005).
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Piiloha 5 Ceska verze Index kvality Zivota — Verze Kardiak IV — nahled

FERRANS AND POWERS
QUALITY OF LIFE INDEX &

VERZE KARDIAK-IV

CAST L.: PRO KAZDOU Z NASLEDUNCICH OTAZEK PROSIM VYEERTE ODPOVED, KTERA NEJLEPE
POPISUIE, JAK JSTE SPOKOJENY/A & DANOU OBLASTI SVEHO ZIVOTA. PROSIM VYZNACTE
SVOU ODPOVED ZAKROUZEOVANIM CISLA, NEJSOU SPRAVNE NEEO SPATNE ODPOVEDL

1 13
g.%8¢ 3
T % g
» A EEE
JAK JSTE SPOKOJENY/A S/SE: E g 8 8 % E
£ 2355 %
1. 5VYM ZDRAVIM? 1 2 3 4 5 &
2. ZDRAVOTNI PECL KTERA JE VAM POSKYTOVANAT 1 2 3 4 5 §
3, VYSKYTEM BOLESTI NA HRUDI (ANGIOZNICH), 1 2 3 4 5 6
KTERYMI TEPITE? = =
4, SCHOPNOSTIDVCHAT BEZ NASTUPU DUSNOSTI? 1 2 3 4 £ &
5. ENERGII, KTEROU MATE PRO KAZDODENNI 1 2 3 4 5 6
AKTIVITY? = =
6. SCHOPNOSTISE O SEBE POSTARAT BEZ POMOCI? 1 2 3 4 5 §
7. KONTROLOU, KTEROQOUMATE NAD VASIMZIVOTEAL? 1 2 3 4 &
B. VASISANCI ZIT JAK DLOUHO BYSTE CHTIEL/A? 1 2 N
9, FDRAVIM VASI RODINY? 1 2 3 4 5 &
10, VASIMI DETMI? 1 2 3 4 5 &
11. RODINNYM STESTIMV?Y 1 2 3 4 5 &
12, VASIM SEXUALNID ZIVOTEM? 1 2 3 4 5 &
13, VASIM MANZELFM/MANZELKOU NEBO 1 2 3 4 5 6
PARTNEREAL PARTNEREQU? = =
14, VASIMI PRATFLI? 1 2 3 4 £ &
15, PODPOROVU, KTERA S5F VAM DOSTAVA OD RODINY? 1 2 3 4 £ &
16. PODPOROU, KTERA SE VAM DOSTAVA MIMO VASI 1 2 3 4 5 6
RODINU? = =
£} Copyright 19538 Carol Estwing Ferrans and Marjorie 1. Powers EStrana 1
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CAST 2 PRO KATDOU Z MASLEDUNCICH OTAZEE VYEERTE ODPOVED, ETERA MEJLEFE

DOPISUIE JAK JE PRO VAS TATO OELAST ZIVOTA DULEZITA. PROSIM VYZNACTE SVOU
ODPOVED ZAKROUZEOVANIM CISLA, NETSOU SPRAVNE NEEQ SPATME ODPOVEDL

=i
P 1, :
S E 5 3
- . 2 E ¢ = 2
JAK DULEZITE JE/ JSOU PRO VAS: EZ 8 & t
2 2 8 &8 8
1. VASE ZDRAVI? 1 2 3 4 35 &
2. ZDRAVOTNIPECE,KTERA JE VAMPOSKYTOVANA?T 1 2 3 4 5 &
3. NEMIT BOLESTI NA HRUDI (ANGIOZNI BOLESTI)? 1 2 3 4 5 &
4, NEMIT DUSNOST? 1 2 3 4 5 &
5, MIT DOSTATEK ENERGIE PRO KAZDODENNI 1 2 3 4 5 &
AKTIVITY? = :
6. POSTARAT 5E O SEBE BEZ POMOCI? 1 2 3 4 5 &
7. MIT KONTROLU NAD VASIM ZIVOTEM? 1 2 3 4 £ &
8. ZIT TAK DLOUHO, JAK BYSTE CHTEL/A? 1 2 3 4 5 &
9. ZDRAVI VASI RODINY? 1 2 3 4 5 6
10. VASE DETI? 1 2 3 4 5 &
11. VASE RODINNE STESTI? 1 2 3 4 5 &
12. VAS SEXUALNI ZIVOT? 1 2 3 4 5 &
13. VAS MANZFL/ MANZFLKA NEBO PARTNER/ 1 2 3 4 5 §
PARTNERKA? “ -
14. VASI PRATELE? 1 2 2 4 £ &
15. EMOCTIONALNI PODPORA, KTEROU DOSTAVATE 1 2 3 4 5 &
0D RODINY? = ®
16. EMOCIONALNI PODPORA, KTEROU DOSTAVATE 1 2 3 4 5 §
0D OSTATNICH MIMO VASI RODINU? “ -
£} Copyright 1938 Carol Estwing Ferrans and Marjorie ). Powers Strana 3
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Ptiloha 6 Informovany souhlas pro respondenty s kardiostimulatorem

[nformovany souhlas
Pro vyzhoumny projekt: Kvalita Zivota kardiostimulovanych pacienti
Obdobi realizace: 1.9.2018 - 1.5.201%
Retitel projektu: Be. Katefina Zemankova PhDr. Lenka Machalkova, PhD. (vedouci

prace)}

ViaZend pani, viZeny pane,

obracime sena Vas se Zadost] o spolupraci na vizlumném Setfeni, jeho? cilem
je zjistit, jakd je kvalita Zivota pacientll s kardiostimulatorem. Zadame Vas o vyplnéni
dotazniku, ktery obsahuje otéazky tykajicl se Vadeho zdravi a kazdedennich abdivit.
17 kazdé otazky prosim zakrouZkujte hodnetu, kterd nejlépe vyjadiuje Vadi odpovéd.
Vyplnéni dotazniln Vam zabers asi 15 minut Zafast na vyzkumun pro Vis
nevyplyvaji 22dna rizika.

Prohlageni

Prohlaguji, #e souhlasim s tifasti na vy#e uvedeném vizkumu. Resitel ka projekin mne
mformoval’a o podstats vizkumun a2 seznimil’a mne s cili, metodami a postupy, kters
budou pil vizkumu poufivany podobné jako s vvhodami a riziky, které pro mne
zufasti na projeltu vyplival. Souhlasim = tim, Ze viechny ziskané ddaje budou
anolymné Zpracovany, pouzity jen pro ately vyzkumuo a e vwsledky vzkumu moehou
kit anonymné publikovany.

MELa jzem moZnost vie si fadné, vklidu a v dostatefné peskytmutém Ease zvaZit,
mél'a jsem moinost se fedrteledoy zeptat na vie, co jsem povaZoval’a za pro mne

podstameé a potiebngé vedét. Na tvto me dotazy jzem dostal’a jasnou a srozumitelnou
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odpoved. Jzem informovén'a , Ze mam monost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to i bez uddéni divodu.

Osobni udaje (sociodemoepgrafickd data) Gfastndka vizkumu budou v ramel
vyzkumnshe projektu zpracovéna v souladu & nafizenim Evropského parlamentu a
Rady ETT 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislost se
zpracovinim osobnich udaji a o volném pohybu téchte ddaji a o zmieni smémice
95/46/ES (dile jen . nafizeni™).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZeng v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivich udaji Géastnika vyzkumu v rozsakhn a
zpisobem a za Géelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotaznikn souhlasim s Wcasti na vvie uvedeném projekiun.

Uved'te prosim:
1) Vase pohlavi
[z
[ ] Zena
2) Visvek
[J18301et  [] 6170 Let
[] 31450t [] 71letavice

[] 45-601et
3} Jak dlouho mate zavedeny kardiostimulitor
[ ] Do1roku [ ] 3 roky az 5 let

[J1rokaz3roky [ ]vicejak3let
4) Zda trpite nékterym z uvedenych onemocnéni
[ ] Hypertenze || Diabetes mellitus [ |Obezita [ |Srdeéni selhani

Dile byl vlozen dotaznik Index kvality Zivota — Verze Kardiak IV
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Ptiloha 7 Informovany souhlas pro respondenty kontrolni skupiny

Informovany souhlas
Pro vyzlumny projekt: Kvalita Zivotz kardiestimulovanych pacient’
Obdobi realizace: 1.9.2018 - 1.5.2019
Resitel projektu: Be. Katefina Femsankova PhDr. Lenka Machélkovd, PhD. (vedouci

prace)

WdZend pani, vaZemy pane,

obracime e na Vas se Zidost] o spolupraci na vizlommném fetfeni, jehof cilem
je zjistit, jakd je kvalita Zivota pacientd = kardiostimuldtorem. Pro porowvnéni jste do
vizkumm zapojeni 1 vy pacienti, ktefl nemdte kardicstimulator, ale mate jinfm
zphizobem 1éfenou poruchu srdeéniho rytmu. Zadame Vas o vyplnénd dotaznilu, ktery
chaahuje otdazky t¥kajici s Vadeho zdravi 2 kafdodennich abtivit. 1T kafdé otazlky
prosim zalvouZlomte hodnotu, kterd nejlépe vyjadimje Vadi cdpovéd. Vyplnéni
dotaznilm Vam zabere asi 13 minat Z dast na vyzlomm pro Vis nevyplivaji Zadna

Prohligeni

Prohlzéuji, fe souhlasim s Gfasti na vie uvedeném vwzkurmn. Besitel ka projekin mne
informoval’a o podstaté vizkbumun 2 sezndmil’a mne = cili, metodami a postupy, ktere
budou pil vzlmmu pouZzivany podobng jako s vyhodami a nziky, které pro mme
zifasti na projektn vyplivajl. Scuhlasim & tim, Ze vEechny ziskané ddaje budeu
anonymné Zpracovany, pouzity jen pro uéely vzkumu a Ze visledky vizkrmu meheou

bt anomymné publiloovany.
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MELa jzem moinest vie =i fadng, vididu a v dostateén® poskymutém Zase zvaiit,
mél'a jsem moZnost se feditelely zeptat na vie, co jsem povaZoval’a za pro mne
podstzme a potfebng vEdat. MNa tyto mé dotazy jzem dostal’a jasnou a srozumitelnon
odpovid. Jzem informovan'a | Z= mam meznost kdykoliv od spoluprdce na vyzkumn
odstoupit, a to 1 bez udani divoedu.

Ozobni ddaje (sociodemograficks data) dfestnila wekumu budou v ramel
vizkumnéhe projektu zpracovéna v souladu s nafizenim Evropskeého parlamentu a
Fady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrang fyzickych osob v souvizlost s
zpracovinim osobnich nudaj a o volném pobybu téchto udajh a o zrufeni smémice
95/46/ES (ddle jen ,nafizeni™).

Prohlaguji, Ze beru na védomi informace obsaZens v tomto informovaném souhlasu a
souhlzsim se zpracovanim osobnich a citlivych udajn Géastnika vzkumu v rozsahu a
zpuzobem a za iéelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s dcasti na vvie uvedeném projekiu.

Uved'te prosim:
1) Vase pohlavi
[z
D ZE[I.H.
2) Visvek
(118301t []61-70%et
[] 31450t [] 71letavics

[] 46-601et

) Zda trpite nékterym z uvedenych onemocnéni

[ JHypertenze [ |Diabetes mellitus [ |Obezita [_|Srdeéni selhani
4) Jaky v¥kon jste vzhledem k Va&i porunge srdetniho rytmu musel’a podstoupit?
D Elekiricks kardioverze

D Ablace

D Ani jedna z mofnesti, k dpravé srdefniho rytmu dole pomoci medilkace

Dale byl vlozen dotaznik Index kvality Zivota — Verze Kardiak IV
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Ptiloha 8 Souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-151079/1040-2018 Vizena pani
Katerina Zemankova

2018-20-11

Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Vazend pani Zemankova,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentii VAm
sd€lujeme, ze diplomové praci s ndzvem ,Kvalita Zivota kardiostimulovanych

pacienti®, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
E ickych véd

mise

15 Olomouc

Il

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
piedsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v QOlomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Piiloha 9 Souhlasné stanovisko Etické komise Fakultni nemocnice v Olomouci

Dokument &.:
SAK%TN‘ NEMOCNICE Fm-MP-G015-05-PRLIST-001
MOV ODBOR KVALITY
1. P. Paviova 188/8, 779 00 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze &.. 1, str. 111
1CO: 00098892

Pravodni list k sociologickému prizkumu

Nazev sociologického prazkumu: Kvalita Zivota kardiostimulovanych pacientd |

[ Pracovisté FNOL dotéena pruzkumem: |. Interni klinika — kardiologicka

Zadavatel: Bc. Katefina Zeménkova (student 2. roé. navazujiciho magisterského studia, FZV UP v Ol)
‘ Datum realizace ﬁn';zkumt;:}ﬁii -1.5.2019 ' '

Typ vyzkumné strategie: @ kvantitativn| D kvalitativni

‘T Struény popis vyzkumné strategie:

Cilem diplomové prace je zjistit, jaka je kvalita Zivota kardiostimulovanych pacientl. K tomuto vyzkumu bude
pouzit standardizovany dotaznik od autor(i Ferrans and Powers: Quality of life index -CARDIAC VERSION —
IV. Do dotazniku budou dopinény informaénich data (pohlavi,vék) a anamnestickd data (délka zavedeni
trvalého kardiostimulatoru, pfidruzena onemocnénl).

Do tohoto vyzkumu budou zafazovanl pacienti s trvalym kardiostimulatorem; ve véku nad 18 let (dale
nelimitovan vékovou hranici), ktefi vyjadfi informovany souhlas. Dale pacienti bez kardiostimulatoru u nich2
byla porucha srdeéniho rytmu légena jinym zpisobem (ablace, kardioverze). Z tohoto vyzkumu nevyplyvajl
pro pacienta 2adna rizika, vyplnéni dotazniku potrva 15minut pacientova ¢asu. U pacientl bude respektovana
osobni svoboda, rasa i etnika,

Osoby, které nejsou schopny udélit souhlas nebudou do vjzkumu zapojovany, Dotazniky budou anonymni,
data budou sbirana do uzavieného boxu s otvorem na dotaznik, Data dale budou zpracovana do graflu a
tabulek. Po provedeni analyzy budou formulafe dotaznik( skartovany a tim bude zachovana anonymita dat.

Vyzkum bude probihat v kardiologické ambulanci a na c8etfovacich jednotkach prvni intemi kliniky, které se
zabyvaji pedl o pacienty s kardiologickym onemocnénim.

Vedoucim diplomoveé prace je PhDr, Lenka Machélkova, Ph.D., Ustav odetfovatelstvi, FZV UP v Olomouci.

Ing. Andrea Drobilicoy,
Miavni sestra
= ——— DUTAr iavie sant E
Vypracoval: Zemankova r&:hvilll: Fakulthl namociice Olomuc

/

Ukonéeni prazkumu:

A Poznamky:
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Ptiloha 10 Souhlasné stanovisko Nemocnice Prostéjov

* Nemocnice

Stiedomoravska namocnitn

Clan skupirn AGEL

VASE ZNACKA Vazena pani

ZE DNE 11.7. 2018 Bc. Katefina Zemankova
NASE ZNACKA Pohora 39

798 47 Horni Stépénov
VYRIZUJE  Mgr. Marie Jouklové

TELEFON +420 725 851693

FAX +420 582 315 826

E-MAIL marie.jouklova@smn.agel.cz
DATUM 23.7.2018

Zéadost o provedeni vjzkumného Setfeni

Vézena pani bakalarko,

Vade Zddost o provedeni vyzkumného Setfeni v Stfedomoravské nemocniéni a.s., Nemocnici
Prostéjov za Gcelem shéru dat pro diplomovou praci na téma Kvalita Zivota pacient(
s kardiostimuldtorem byla schvélena. Dotaznikové Setfeni je moiné realizovat po domluvé
s vedenim daného oddéleni.

Prosim o seznameni s vystupem dotaznikového Setfeni,

Pfeji Vam hodné studijnich dspécha,

S pozdravem,

@ Sthedomoraveka

4 nemecniéni
vragomoravskd nemocniénl a.s.
invhonava 28771 796 04 Prostéjov
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Ptiloha 11 Testovani normality proménnych

1.

Pocet pozorovani

Pocet pozorovani

w

Poget pozorovani

Doména: Celkova kvalita Zivota

Proménna: Celkova kvalita, Rozdéleni:Normalni

Chi-kvadrat test = 3,07459, sv =3 (uprav.) , p = 0,38027
30

25

20

15

10

4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Kategorie (horni meze)

Doména; Zdravi a funkéni stav

Proménna: zdravi a funkéni stav, Rozdéleni:Normaini

Chi-kvadrat test = 3,29410, sv=4 (uprav.), p = 0,50987
20

18

16

14

12

10

4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Kategorie (horni meze)

Doména: Socialni a ekonomicka

Proménna: socialni a ekonomicka doména, Rozdéleni:Normalni
Chi-kvadrat test=15,91710, sv=4 (uprav.), p = 0,00313

30

25

20

10

Kategorie (horni meze)

77

4. Doména: Psychologicka a spiritudlni

Proménna: psychologicka a spiritudlni doména, Rozdéleni:Normalni

Chi-kvadrattest=3,10991, sv=4 (uprav.), p = 0,53960
22

20

Pocet pozorovani

Kategorie (horni meze)

Doména: Rodinné vztahy

Proménna: rodinné vztahy, Rozdéleni:Normalni
Chi-kvadrat test = 12,95477, sv=5 (uprav.) , p = 0,02381

22

20

Pocet pozorovani

2 4 6 8 10 12

14 16

18 20 22 24 26 28 30 32 34

Kategorie (horni meze)




Ptiloha 12 Tabulky vypocta

1. Porovnéani muzi x Zeny

Studentuv T-test

t-testy; grupovano: Pohlavi (List1 v Muzi-1 Zeny-2)
Skup. 1: 1
Skup. 2: 2
Prameér ‘ Prameér ‘ t ‘ sv ‘ p Poc.plat ‘ Poc.plat.
Proménna 1 2 1 2
Celkova kvalita 19,8013C 20,2628¢ -0,6066C 82 0,54579C 46 38
zdravi a funkéni stav 18,54304 19,4807¢ -1,0921¢ 82 0,277964 46 38
socialni a ekonomicka doména 21,0241¢ 20,7334z
psychologicka a spiritudlni doména 19,31674 19,59447 -0,30782Z 82 0,75900C 46 38
rodinné vztahy 22,5878¢ 22,7539
Mann-Whitnetiv U-test
Mann-Whitneyv U Test (w/ oprava na spojitost) (List1 v MuZi-1 Zeny-2)
Dle promén. Pohlavi
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
S&tpor. ‘ S&tpor. U ‘ z ‘ p-hodn. ‘ z ‘ p-hodn. ‘
Proménna skup. 1 skup. 2 upravené
socialni a ekonomicka doména 2047,00C 1523,00C 782,000C 0,82230z 0,41090%& 0,82239¢4 0,41085¢
rodinné vztahy 2006,00C 1564,00C 823,000C 0,45383¢ 0,64994¢E 0,45394¢ 0,64986¢€
2. Porovnani FIS x KS
Studenttiv T-test
t-testy; grupovano: Skupina (List1 v Kardio-1 FIS-2)
Skup. 1: 1
Skup. 2: 2
Pramér ‘ Pramér ‘ t ‘ sv ‘ p ‘ Po& plat ‘ Po& plat. ‘
Proménna 1 2 1 2
Celkova kvalita 20,0101z 20,36321 -0,69552 166 0,487704 84 84
zdravi a funkéni stav 18,967 2€ 19,5892¢ -1,1056¢& 166 0,27046% 84 84
socidlni a ekonomicka doména 20,89262 20,97321
psychologicka a spiritualni doména 19,4423¢ 19,71262 -0,43784 166 0,66207z2 84 84
rodinné vztahy 22,6629¢ 22,5681C
Mann-Whitnetiv U-test
Mann-Whitneylv U Test (w/ oprava na spojitost) (List1 v Kardio-1 FIS-2)
Dle promén. Skupina
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
Scétpor. Scétpofr. U z p-hodn. z p-hodn.
Proménna skup. 1 skup. 2 upravené
socidlni a ekonomicka doména 7199,50C 6996,50C 3426,50C 0,32039¢ 0,748667 0,32041t 0,748654
rodinné vztahy 7252,50C 6943,50C 3373,50C 0,488527 0,625177 0,48867C 0,62507E
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Ptiloha 13 Hodnoceni kvality Zivota vSech respondentii, podle vysledkii hodnocenych

domén
.. y Respondenti s | Respondenti
SPOKOJENOST | Muzis KS Zeny s KS KS SEIS
H 22,59 22,75 22,66 22,56
M| ,Podpora ,,Rodinné e ,,Podpora
4 H 113 Mg ree ”Detl H 119
Doména | A rodiny Stésti (4,93) rodiny
rodinné | X (4,85) (5,08) ’ (5,04)
vztahy M ,,Rodinné ,,Manzel/ ,,Manzel/ka ,,Manzel/ka
I zdravi® Partner Partner/ka“ Partner/ka“
N (4,13) (2,58) (3,77) (4,40)
H 21,02 20,73 20,89 20,97
Socialni Xl ,,Dum/Byt* ,,Dim/Byt* ,Dim/Byt* ,Dum/Byt*
a X (5,00) (4,82) (4,92) (5,00)
ekgnorfncka MY ,Nezam¢ - ,,Nezamg¢ - ,,Nezamg¢ - ,,Nezame¢ -
oména L e e e e
| stnani stnani stnani stnani
N (3,83) (3,24) (3,56) (3,20)
H 19,32 19,59 19,44 19,71
M ,.Zivot ,Zivot ,.Zivot ,.Zivot
Psvehicka A celkove celkove celkove celkove
a ssyiiitlcélii X (4,4) (4,53) (4,54) (4,60)
dpomf}:lna M ,,Vira ,,Vira ,,Vira ,,Vira
I v Boha“ v Boha“ v Boha“ v Boha“
N (3,43) (3,71) (3,56) (2,81)
H 18,54 19,48 18,97 19,59
,Poskytovana | ,,Poskytovand | ,,Poskytovana | ,,Poskytovana
M , , , ,
, zdravotni zdravotni zdravotni zdravotni
Doména | A péce peéce’ péce’ péce
zdravi X
2 funkéniho éS,OVO) (4,79) (4,90) (4,90)
stavu M " roneny, ,.Sexualni .Sexualni ,.Sexualni
Z davodu v e v ve g
| onemocnéni® Zivot zivot Zivot
N (3,15) (2,87) (3,10) (3,61)

H — Priimérné hodnoceni domény, MAX — maximalni hodnota, MIN — minimalni hodnota
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DULEZITOST | MuzisKS | ZenysKS Resg";g”“ Respondenti s FIS
H 22,59 22,75 22,66 22,56
, M ,,Det1 ,,Rodm&e ”ROdm,I‘l‘e ,, Rodinné zdravi*
Doména | A (5,54) zdravi zdravi (5,67)
rodinné | X ’ (5,82) (5,64) ’
vztahy M] ,,Rodinné ,,Manzel/ ,,Manzel/ka Podpora rodinyv®
I Stésti“ Partner Partner/ka“ | ” p(5 18) y
N (5,30) (3,55) (4,57) ’
H 21,02 20,73 20,89 20,97
,,BYt schopen ,BYt schopen Byt schopen
1 M postarat Se o0 o « postarat Se 0
Socialni . ,,Dum/Byt . postarat se o
A finan¢ni finan¢ni w1
a Y1 (5,17) Y e finan¢ni potieby
: X| potieby potieby
ekonomick (5,00)
a doména (3.83) (5,23)
M ,,Mit ,,Mit ,,Mit , e
C s e Y s e e | ,,Mit zamé&stnani
| | zaméstnani Zamestnani Zamestnani (3 70)
N (2,79) (3,54) (3,20) ’
H 19,32 19,59 19,44 19,71
Byt Byt , .,
M spokojeny | ,,Klid v dusi“ | spokojeny ek > .pOkOJef Y
L LA .. @ .. @ se Zivotem
Psychicka x| sezivotem (5,24) se Zivotem (5,24)
a spiritualni (5,20) (5,21) ’
domena | M ,,Vlra“ ,,Vzhled ,,Vlra“ ,,Vira v Boha*
I v Boha (3.89) v Boha (3,06)
N (3,39) ’ (3,63) '
H 18,54 19,48 18,97 19,59
,,Energie pro
i | Kardodemi | g
M| kontrolunad | VY@ 1 kontrolu nad
, »Schopnost , ,.Zdravi
, A vlastnim vlastnim
Doména .. " postarat se o .. " (5,44)
dravi X| Zivotem sebe bez Zivotem
a funkéniho (5.61) pomoci* (5,75)
stavu (5,63)
,,Sance Zit
MJ ,,Sexudlni ,.Sexualni tak dlouho, e
o o : ,.Sexualni zivot
I zZivot zivot jak byste (5,02)
N (3,73) (2,47) chtél/a“ ’
(5,02)

H — Primérné hodnoceni domény, MAX — maximalni hodnota, MIN — minimalni hodnot
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