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ABSTRACT

The bachelor thesis ,Quality of life at children thvichronic diseases of heart"
summarizes, in its theoretical part, an issue dfldn’s cardiology including the heart
anatomy, examination methods in cardiology, caasesa classification of arrhythmias
and, last but not least, their treatments, inclgdime use of methods such as cardiac
stimulation and implantable cardioverter — defiatdr. Further the quality of life is
characterized and specified, its conception exdedtan importance of the evaluation.
The final of the theoretical part is dedicated toclaonically ill child and its
developmental and social aspects.

The practical part is composed of an aim of thehbkrr thesis and a stated
hypothesis. This is followed by a methodical dgdorn of the research methodical
process and used techniques. The chapter ,Restdsorts on the carried-out
investigation in a form of graphs with verbal dgsttons, these are then compared in
a discussion.

The goal of the thesis is to map the quality cf Bind other related issues of the
children’s cardiology focused on a group of chidwith implanted pacemakers. To
focus on major problems and to try to propose am@b solution. An aim of the thesis
is to find out to which extent the implanted packeraaffects the quality of children’s
life. Data from respondents were obtained by aariogation method, a technique of
a non-standardized questionnaire, dealing withetldemains — physical, mental and
social.

Based on the results it is shown, that childrencgige their limitations in
comparison with an optimal state. There are eviddifferences comparing the
children’s view of their own body after the implatidn of the pacemaker in terms of
gender.

The theoretical part as well as the research esalh serve as a summary of
findings of the issue in a part of the childrerasdiology, dedicated to the heart rhythm
disorders, which are necessary to be solved bycanpaker implantation in relation to
the quality of life and also it is about an expece of the disease depending on the

developmental aspects of the child. It can be usgdoarents, clinical children’s



psychologists, general practitioners for childred adolescents or the others who want

or need to obtain more detailed information conicgythe topic.
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UvoD

Téma bakal&ské prace jsem si zvolila zémé, a to hned z&kolika divodi. Kvalita
Zivota je nedilnou saasti ¥tSiny wdnich oboli a neustale stoupa zajem o jeji
poznavani. Je to velmi Siroky a nejednazwiadefinovatelny pojem. Zkouménim
kvality Zivota se projevuje snaha rozpoznat jedwétlaspekty a faktory, které ji
ovliviuji, respektive fispivaji ke smysluplnému Zivotu a pocitu Zivotn#tsti.

Zanxteni této prace na problematiku implantace kardiogftofi u céti ma ten
duvod, Ze po ukoteni studia na stdni Skole jsem nastoupila jako zdravotni sestra na
kardiologické oddleni. Zde jsem se de#érsetkavala s lidmi, ki€ trpi onemoc#nim
srdce. NejpdetrgjSi skupinu tvaili pacienti s postizenim koronarnihieciste, ale
setkavala jsem se také s pacienty s poruchamtrsite rytmu. Nebylo jednoduché
proniknout alesp do zaklad arytmologie, coz bylofedpokladem pro praci na tomto
odctleni. Proto, abych se mohla této pragnavat, musela jsem se podrélseznamit
s kardiologickou a arytmologickou problematikou. pd&tupnym  zvySujicim
se mnozstvim ziskanych informaci rostl ijr@ajem o tuto oblast. iPvybéru tématu
bakal&ské prace jsem nevahala, jednaziajsem volila kardiologickou tématiku, ke
které mam tedy poipdchozich zkuSenostech velmi blizko.

M4 prace souvisela s ofatatelskou pé& a spravnou edukaci paciénhaslednou
kvalitou jejich Zivota jsem se gala podrobgji zabyvat az mnohem poZd
S postupnym wdomovanim si iznych souvislosti a nasletlkdo budoucnosti pro
pacienty s chronickym onemasrim srdce, jsem #mila swij postoj a pistup k nim.
Kromé medicinského a psychologického pohledu ¢lavéka jsem si usdomovala
I dalSi slozky osobnosti, a to socialni, kulturrsipgritualni.

Velmi zajimavé pro r bude aplikovat jiz ziskané informace do problehkyati
détského ¥ku. Mym zandrem je pojmout toto téma v SirSich souvislosteglzkum
proto bude zagten na ti hlavni domény — biologickou, psychologickou aiabd.
Zajima mne mnoho souvislosti a mam mnoho otazeksterg bych Bhem prace na
téma implantace kardiostimulatoa kvalita Zivota u &i, ch€la najit odpo¥d’. Vérim,

Ze vyzkum pineseradu zajimavych a uzitaych informaci.



1 SOUCASNY STAV

Détska kardiologie a kardiochirurgie jsou obory zadjisi se diagnostikou a diéou
vrozenych i ziskanych onemaen srdce a velkych cév a prevenci chorob
kardiovaskularniho systému u rostouciho a vyviileficse jedince od fetalniho obdobi
do 18 let, respektive do 19 letku.

Na p&i o dti s kardiovaskularnim onemaamim se WCeské republice podili
v Uzké spolupraci pediatricka kardiocentraf simbulantnich &skych kardiolog,
praktickych léka&i pro cti a dorost a také pediatrickd a neonatologickzkdva
zdravotnicka z#zeni. Komplexni diagnostiku, intervari srdeéni katetrizace
a chirurgickou lébu dti s onemocénim srdce a velkych cév Ceské republice
zabezpeéuji v sokasné dob dw akreditovana kardiocentra.¢i3ké kardiocentrum,
Fakultni nemocnice v Motole, jehoz spadovou objaspfedevsim Praha @&ské kraje,
u kritickych a komplexnich vrozenych stthéch vad pak cela republika. Druhym je
Centrum kardiovaskularni a transplamta chirurgie Brno, jehoZz spadovou oblasti

je predevSim Morava a Slezsko (29).

1.1 Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy organ, ktery je uloZepevikardu. Na jeho sin¢ se rozlisuji i
vrstvy: endokard - tenka blana vystylajici prostor uvn#irdce, dalenyokard - srde&ni
svalovina aepikard - serosni povrchovy obal st stny (1). Vlastnicerpaci funkce
srdce je vysledkem pravidelnéhotidéni kontrakce srdeiho svalu (systola)
s nasledujicim ochabovanim (diastolagh&m diastoly se srdce pini krvighem
systoly dochazi k jejimu vypuzeni (16).

» Prava pedsii je misto vstupu horni a dolni duté zily. Ma nepalny tvar, vnitni
reliéf je Zasti hladky a &asti jej tvdi bohat ¢lenéna svalova hmota, kter&grhazi
do husté svalové tratimy pravého ouSka. Pravé ousko je slepa vychliplearép
sins. Otvorem opdenym trojcipou chlopni Usti pravasio pravé komory (2).

» Prava komora, ktera ma térsttnu nez leva komora a ma tedy i niZzSi hmotnost,

pohani nizkotlaky plicni ain, do kterého fivadi odkysléenou krev z celého



tela (21). Jeji vyznam spiva v okysléeni krve a eliminace oxidu ubiiého

v plicich (16).
» Leva pgedsih je misto s hladkymi &hami, které jsou sifjSi nez siny pravé
predsir. Usti zde plicni Zily, rozhrani s levou komoroatfwvojcipa chlopz (1).
Leva komora ma silné &ty tvarené cirkularni svalovinou, je delSi a uzsi nez @rav
komora (1). Vypuzuje krev proti mnohemdt§imu odporu ve velkém ¢bu (16).

Precerpava okystienou krev z plic do vysokotlakého systémovéhehal(21).

Z komor se krev vypuzuje pod tlakem do velkych tepe aortou do velkého ébu
a plicnici do malého @hu. Systola sini ma pouze pomocnou funkdi pinéni
komor (16).

1.1.1 Srdeani chlopr¢

» Atrioventrikularni chlopn € - jsou cipaté chlogns vazivovymi ploténkami (1).

» Chlopné polomési¢ité - jsou umisiny na rozhrani vytokovéasti pravé i levé
komory a velkého tepenného kmene, ktery vystupwj@akovécasti komory (1).

1.1.2 Koronarni okeh

Vyzivu srd&nich stn zajiguji véncité tepny, a to arteria coronaria dextra a arteria
coronaria sinistra, neboli prava a levéngdita tepna. Srdmi Zily (venae cordis)
odkyslicenou krev odvagji do prave pedsir (1).

1.1.3 Elektricka aktivita srdce

Vzruchovou aktivitu, vedouci k pravidelnémiigéni systoly a diastoly si vytkigsrdce
samo v tzv. fevodnim systému srdeim (16). Je tvien specializovanymi kitkami,
které maji schopnost tvorby staéch vzrucli a rozvadji tyto vzruchy po celém srdci
k jednotlivym myokardialnim kikam, jez maji schopnost kontrakce (18).

Zakladni¢asti gevodniho systému jsou tyto:

» Sinoatrialni uzel je pro srdce pacemakerem (tj. udavatelem rytmaki lv pravé
sini v blizkosti Gsti horni duté Zily. V tomto ngistochazi ke sponténni elektrické

aktivit¢ v nejrychlejsi frekvenci, ktera tak udava rytmudesni ¢innosti. Je to tzv.
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sinusovy rytmus. Odtud se vzruchyigbo svalovig sini do atrioventrikularniho
uzlu (16).

» Atrioventrikularni uzel se nachazi pod endokardem na spbgimavé komory
v blizkosti septa. Z tohoto mista se vzruchovavéktiSii na komory cestou Hisova
svazku (16).

» Histv svazek prochazi mezikomorovouig@pazkou a #li se na d¥¢ Tawarova
raménka (pravé a leve), ta se po 6&mi v srdénim hrotu ¥tvi na Purkyiova

vlakna smetujici s€nou komory k jejich bazim.

Tento revodni systém zajifije vytvaeni impulzu v primarnim sinoatrialnim uzlu,
odkud se §i po pevodnim systému do celého myokardu a vede ke Karmtra
(systole) (16).

1.1.4 Rozdily v kardiovaskularnim systému

Po porodu dochazi Kestavis fetalniho krevniho aihu na postnatalni. Srdce
novorozence maiiblizn¢ kulovity tvar, ve tech letech ovalny a teprve mezi sedmym
a dvanactym rokem postuprziskava konicky tvar dosfeho srdce. O velikosti srdce
orientan¢ informuje jednoduché pravidlo: srdce je v kazdékuvpriblizné velké jako
sewend gst. Do jednoho roku je srdce uloZzenti¢pé, coZ je podmigno vysokym
uloZzenim branice i jinym tvaremtgkého hrudniku. Sikmou polohu srdce zaujiméa mezi
patym a Sestym rokem. 8stem srdce se &ni i jeho funkni vykonnost. Slaba
svalovina komor a maly objem dutin dovoluje u n@mzmnce pecerpat i jedné systole
levé komory 5 ml krve. U dogfgho je to 60-80ml. Tepova frekvence je u novoraeen
vysoka (100-180/min.), ale s postupnym vyvojeniistam diéte se snizuje. Ogagé je
tomu u hodnot krevniho tlaku, které seskem zvysSuji. Mni se také objem cirkulujici
krve a srdeni vydej (5).

1.2 VySetirovaci metody v kardiologii

Anamnéza: u novorozent a kojen@ se zjifuje prenatélni a perinatalni anamnéza.
Dulezité jsou zejména informace o onemédch matky Khem prvniho trimestru,

uzivani lék, rizikovem thotenstvi a o provedenych prenatalnich ultrazvukbvy
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vySetenich. Dotazy jsou s#fovany na vyskyt vrozenych sriddéch vad a jinych
vyvojovych odliSnosti u rodii, sourozent a u nejblizSich fibuznych. Vrozené srdei
vady provazené srdeim selhanim se u novorozén@a kojen@ projevi nejdive
anavnosti fi kojeni a gijiméni stravy, zvySenym pocenim a celkovym nepingagm.
Cyanéza se zgatku mizZe projevit pouzeipplégi ¢i neklidu ditte. Starsi &i jsou pak
dotazovany na fyzickou vykonnost (8). Vnimani anytm weétSich dti je velmi
individualni, mohou se projevovat pocitem buSewicer nepravidelnou sréiel akci,
stenokardiemi, bolestmi a d&enim hlavy. Velmi zavaznym projevem arytmii je

synkopa (18).

Klinické vysSeti-eni: zahrnuje pohled, poklep, pohmat a poslech. Podmitkkalitniho
kardiologického vyséeni je klid ditte, coZz byva obtizné zejména u kojercbatolat.
Proto je vhodné, aby malétdbyly vySetovany nakrmené a z#dté, v teplém, klidném
a tichém progedi. Sodasti klinického vyséeni je posouzerdyandzyneboli prokrveni
tkani, které se projevi naiki a sliznicich. VySétje se a hodnotkvalita pulsu na
perifernich tepnach a také sgSetruje srdce Hodnoti se vyklenuti prekordia, uder
hrotu, pulzace naléhajicidasti srdce¢tyii srdeni ozvy, idatné zvuky, Selesty apod.

V neposlednfac se ng&ii krevni tlak apulsni oxymetrie(8).

Elektrokardiografie: je vySetovaci metoda zobrazujici elektrokardiografickdiviu,
ktera vznika snimanim potencialovych roadivytvaenych sumaci elektrickychéja
v jednotlivych srdénich buikach. Povrchové EKG je snimano pomoci elektrisbi
umisgnych na hrudniku a na kéetinach. Umoituje zachytit trvale nebo velndasto se
vyskytujici poruchy srdaiho rytmu (8).

» Holterovo monitorovani EKG: umagje kontinualni zaznam EKG, ®egstji po
dobu 24 hodin, ktery je ukladan do pairpienosného zézeni. Pacient sidmhem
vySeteni zaznamenava svou aktivitu idpadné potize. Po ukdeni sledovani jsou
data zpracovana (18).

» Zawzove vySeateni: je ufeno k odhaleni supraventrikularnich a komorovych
arytmii. Test se provadi na bicyklovem ergometrarzalé monitorace EKG. Zé&t

je volena v jednotlivych krocich podle hmotnostcigata (18).
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» Dlouhodoba monitorace EKG: provadi s& malo ¢astych potizich (zdznamnik
piihod). Pacient nosit{stroj @i sobe nékolik dni az tydii a aktivuje zdznam jer¥ip
potizich. Ristroj dovede zaznamenat i¢itlou dobu ped vznikem potizi. Zadznam
lze odeslat léka telefonem ¢i jej zpracovat obvyklym zisobem na EKG
pristroji (18).

» Jicnové EKG: p této metod se specialni sonda zavede pacientovi do jicnindled

se o roz&ujici vySeteni, které umozniipsrejSi zhodnoceni EKG zaznamu (18).

Rentgenové vysSdéeni: prindSi cenné informace o charakteru a nerowmoosti
distribuce plicniho prtoku, o plicnim mistnani a o plicnich komplikacichiqvazre

v ¢asném poopetaim obdobi (8).

Echokardiografie: je ultrazvukova vySébvaci metoda, zaloZzend na analyzeétp
odrazeného ultrazvukového ¢hi. Tyto viny pronikaji srdgimi tkarémi, ve kterych
se casté&n¢ rozptyli, zalomi, oslabi a odrazi &pk son@&. MoZnosti tohoto vySétni
nabizeji ®kolik zpasohi zobrazeni jako ndpM — zpisob zobrazeni, dvourozmé,
trojrozmeérné zobrazeni a dopplerovské metody. KEohtasického transtorakalniho
pristupu (pes hrudnik) se vyuzivarigtup transezofagialni (skrz jicen). Podrgbn
hodnoceni nabizi z&tova a také kontrastni echokardiografie. Mezi naondody pat

intrakardialni a intravaskularni echokardiogra8 (

Diagnosticka srd&ni Kkatetrizace: umoziuje pimé vySeteni hemodynamiky
v srd€nich oddilech a ve velkych cévach pomoci specidlkatétti zavadnych do

téchtocasti perifernimi cestami (8).

Elekrofyziologické vySefeni: béhem & se provadi programovana stimulace sini
a komor pro zhodnoceni standardnictevodnich paramalr zjiStni mechanismu

vzniku arytmii apod. (18).

Angiografie: dophuje srdéni katetrizaci, hlavni Ulohou je detailni zobrazpafiferie
plicniho cévniho nebo koronarnihesiste, které jsou nedostupné pro echokardiografii.
Dale se provadi vifpadech, kdy neinvazivni metody nezobrazi struktyejyichz
znalost je dlezita pro rozhodnuti o dalSim postupdbg a také v fipadech, kdy je

vyznamny rozpor mezi klinickym a echokardiografiokyySetenim (8).
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Intervenéni katetrizace: tento pojem zahrnujeékolik konkrétnich metod. Ekteré
vykony jsou paliativni a slouzi duk zachras Zivota u kritickych vrozenych srdeich
vad, nebo k odkladu definitivniho chirurgickéhteSeni do optimalniho &ku.
V ostatnich pipadech umaiji katetriz&ni intervence definitivni bu vady.
Piikladem je uza¥r otewené tepenné deje, balonkova valvuloplastikéi uzawr

abnormalnich cév a arterialnich spojek (8).

Radionuklidové metody: v kardiologii jsou zaloZeny na zevni detekci garéani po
intravendznim nebo inhalaim podani radiofarmaka. Tak Ize vy®eat znény
koncentrace radiofarmaka v srdci, cévach a plidiela gimého ngreni. Rikladem
metody je peifzni scintiografie myokardu a SPECT (8).

Magneticka rezonance:se v kardiologii vyuziva pro vydehi vrozenych sradaich
vad, onemocni perikardu, myokardu a sritech chlopni, naddrsrdce, k hodnoceni
srde&nich funkci a viability myokardu. Absolutni kontndikaci je kardiostimulator
upacient a dale pacienti skochlearnim implantdtem &znymi myo-

a neurostimulatory (8).

Test na naklorgné roviné (HUTT): je pomocnym vySéenim, které umatlje

podrobné studovani synkopalnich $t¥8).

1.2.1 Prenatélni kardiologie

Screening srd@mich onemocéni u plodu provagi gynekologove vyskoleni
v prenatalni echokardiografické diagnostice neéSttlkardiologové. R podezeni na
srde&ni anomalii odesilajiéhotnou Zenu na regionalni pracovigrenatalni kardiologie
nebo pimo do ¥tského kardiocentra FN v MotoleiiRpotvrzeni podezni na vadu
nebo vyznamnou poruchu st funkce v regionalnim pracovisti jéhbtna roviz

odeslana do Eiskeho kardiocentra FN v Motole (29).

1.3 P¥#iciny arytmii

Arytmie (poruchy srdé&niho rytmu, dysrytmie) jsoutdledkem abnormélniho vzniku
nebo abnormalniho vedeni vzruchu v srdci.éliDse na bradydysrytmie

a tachydysrytmie (9).
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Bradydysrytmie v détském ¥ku nejsou filis casté (18). Jsou apobeny
snizenou automacii sinoatrialniho uzlu, nebo smaat ¢i atrioventrikularni blokadou
z funkénich poruch (tj. zaft myokardu, iontové poruchy, transplacentarni pagko
pievodniho systému ienesenymi protilatkami) nebo poruch strukturalnich
(kardiochirurgické vykony, tumory, vrozené porugitgvodniho systému) (9).

Tachydysrytmie jsou zapic¢inény nasledujicimi mechanismy. Nagtji se jedna
0 tzv. reentry mechanismus, jehoZz podstatou je Aaouexcitace po anatomicky
funkéné definovaném okruhu, ten tbe byt lokalizovan kdekoli v srdci. Jeho
z&kladnimi vlastnostmi jsouffpomnost jednosiné blokady a zény pomalého vedeni.
Castou picinou vzniku reentry byvaji poopems jizvy v myokardu. Dalsim
mechanismem Zgobujicim tachydysrytmie je abnormalni automacigpidkym
piikladem u dti je siiova ektopicka tachykardie, kdy dasti burk myokardu dojde
k tvorke vzruchi, jejichz frekvence ievySi frekvenci fyziologického centra stdé
automacie. Bvodem byvaji zatlivé procesy, ischemie, iontova dysbalance apod.

Poslednim z mechanisnje spoustna aktivita (9).

1.4 Déleni arytmii

Fyziologicky srdéni rytmus u dti se zvySujicim sedkem ditte dochazi ke zpomaleni
bazalni srdéni frekvence. Revazuje pravidelny sinusovy rytmus a jeho varianéopak
sinusova (respitani) arytmie. Ta je charakterizovana zrychlenim &nd®o rytmu i
nadechu a naslednym zpomaleniin ydechu (8).Castym nalezem u zdravyclstd
jsou uniklé junkni stahy, junkni rytmus a izolovani 8ové extrasystoly. Komorové

extrasystoly jsou &tSinou izolované, mértasto kumulované (18).

Dysfunkce sinusového uzlujedna se o poruchu tvorby vzruchu i sinoatrialnibdeni.

U déti s jinak zdravym srdcem pattato arytmie k vzacnym. Na EKG se objevuje
negastji sinusova bradykardie (18). Kdie této arytmie dochazi ¥¢h pripadech, kdy
je spojena se symptomy, coz byvaji prekolapsowdystynkopy, intolerance zfte ¢i

kardialni dekompenzace, které prokazatslouvisi s touto bradykardii (9).
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Atrioventrikularni (AV) blokady: znamenaji zhorSenitgyodu impulz ze sini na

komory. DElime je naiti stupre.

» Atrioventrikularni blokada I. stugin je definovana jako prodlouzeni intervalu PR

nad horni hranici normy pro danyk/ Sama o sabnevyzaduje l&u (9).

» Atrioventrikularni blok&dda Il. stugn tato arytmie se &i na dva typy.
U Wenckebachova typu dochazi kiedchozimu prodluzovani PR intervalu
a naslednému vypadku QRS komplexu @kud pacient stimto typem arytmie
nema zadneé ifznaky, pak nejsou nutnad zadna éeai. U ostatnich pacieinte
nutné provést dalsi vydeni a zvazit implantaci kardiostimulatoru (18). Natwv
typ AV blokady Il. stupg je u cti vzacny. V tomto fipac dochézi k vypadku

komplexu QRS bezipdchoziho prodluzovani PQ intervalu (9).

» Atrioventrikularni blokada Ill. stuph je definovana jako uplna disociace P vin
a QRS komplek (8). Dochazi k ni i Uplném geruseni vedeni vzruthze sini na
komory, a to na urovni AV uzlti Hisova svazku. Sti komory tepou nezavisle na
soke. Vrozené AV blokady &tsSinou vznikaji pi autoimunitnim onemocami matky,
kdy protilatky tidy IgG z matiny krve pechazeji transplacent&ralo organismu
ditéte. Mér¢ ¢astou pi¢inou byvaji tumory v oblasti tzv. junkce, zén srde&niho
svalu ¢asto zjisobené boreli6zou), kardiochirurgické zakroky vaskil AV uzlu

a Hisova svazku nebo ischemi@yodniho systému (18).

Raménkové blokady:

» Blok pravého Tawarova raménka vznika vuskkdku opozéhé aktivace pravé
komory. Nelplnd forma fite byt u dti fyziologicka, organickou ifikinou je
dilatace pravé komory. Kompletni forma vznika dasgji v dusledku
kardiochirurgickych zakrak

» Blok levého Tawarova raménka vznika opé&folu aktivaci levé komory. Uét je
vzacrgjsi, pricinou byva chirurgicky z&krok v oblasti aortalni apie,
endokarditida apod.
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» Levy predni fascikularni blok objevuje se asi u 10 % paéi@o radikalni operaci
Fallotovy tetralogie (9).

Sinové extrasystoly: vétSinou jsou idiopatické, mohou vSak vzniknout nalljad

puasobeni ®kterych drog (kofein, nikotin, alkohol), zm vnittniho prostedi, 1€k

(digoxin, tricyklick& antidepresiva) apod. (9).

Supraventrikularni tachykardie: jsou nefasgjSi symptomatické arytmie &tbkém
véku (8). U novorozenc se klinicky projevuji pocenim, odmitanim stravgedkovym
neprospivanim, u&sSich dti pak pocitem buSenim srdce. Mohou se vyskytnduit i
|éCeny jiz v prenatalnim obdobi. Zdroj arytmii je aefvan bd’ anatomickym okruhem
(tzv. reentry tachykardie), nebo loZiskem (fokdbdhykardie). Pro reentry tachykardie
je charakteristicky jejich nahly gatek a konec, naopak u loziskovych tachykardii je

typické kolisani srdmi frekvence (18).
Reentry tachykardie:

» Atrioventrikularni reentry tachykardie (AVRT): tatrytmie pati mezi nefastjsi
tachyarytmie v dtském wku. Jeji vznik je podmim pfitomnosti pidatné

sinokomorové spojky (9).

» Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie (AWRY): jeji pricinou je gitomnost
dvojiho vedeni v AV uzlu, které maji rozdilnou rj@s$t vedeni. Na klidovém EKG
se vzdy objevuje normalni nalez. Je&gtnost se zvySuje skem pacient a je
druhou nejasgjSi pricinou tachyarytmii u &i. Charakteristicky je nahly vznik

i odezréni zachvatu palpitace (18).

» Permanentni jurthi recipr@ni tachykardie (PJRT):&8inou se jedné o nigirzite
probihajici tachykardii, feruSovanou ojedétymi sinusovymi stahy. Je&astou
pricinou tzv. tachykardické kardiomyopatie. Oe@chozich typ se liSi abnormalni
vinou P (9).

» Tachykardie na podkl&Mahaimovych viaken: typickym nélezeni peto arytmii

je blokada Tawarova raménka (18).
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Supraventrikularni tachykardie na podkladé abnormalni automacie:

» Sinova ektopicka tachykardie: vznika visledku abnormalni automacie un
sinového myokardu ip myokarditick, po kardiochirurgickych zakrocich nebo také
idiopaticky. Prvnim symptomem onemeain byvaji znadmky srdmiho selhani
spojené s&zkou dysfunkci levé komory. kba spdiva v kombinaci i #skolika
antiarytmik (8).

» Junkni ektopicka tachykardie:fginou arytmie je lozisko abnormalni automacie
v Hisow svazku, srdini frekvence se pohybuje okolo 150-300/min. Vzhiede
k tomu miZe vést k akutnimu sréleimu selhani, néidka korti trvalymi nasledky
v oblasti funkce levé komor§i smrti. Steji jako sfiovou ektopickou tachykardii
(viz vysSe) i ji nelze peruSit Zadnou formou elektrické stimulace srdcetomto

piipact je navic farmakologicka é@a obtizna (8).

» Chaoticka giova tachykardie: je charakteristickdémiivou morfologii P vin
a menlivou délkou cyklu. U c¢asti zejména mladSich pacigéntdochazi ke

spontannimu vymizeni arytmie v delSfasovém horizontu (9).

Flutter sini, intraatrialni sinova reentry tachykardie: flutter sini s&asto manifestuje
jiz fetélre (9). U novorozent a malych dti dochazi ve &sin¢ pripadi ke spontanni
regresi. Ficinou fluttru sini s anatomicky abnormalnim srdcenclpirurgicky zakrok
nebo chronicka dilatace pravé &(i8).

Reentry okruh je omezen na pravouw.sVzruch postupuje kil proti sn@ru
hodinovych rdicek, nebo op&mym snérem. Tim se odliSuje intraatrialni reentry
pricinou intraatrialni reentry tachykardie jsou chiigkg jizvy v siiové svalovig po
operacich vrozenych sreldch vad. Typicky flutter sini se uétdl se strukturalé
zdravym srdcem vyskytuje rigjsgji ve fetalnim a novorozeneckém obdobi, poizjd

vzacny (8).

Fibrilace sini: jsou v dtském ¥ku velmi vzacnéldiopaticka ¥tSinou paroxyzmalni
fibrilace sini zcela vynimé®¢ postihuje zdravé jedince a nevyzZzaduje (az na \kgjm

ani I&eni ani antikoagulancii. Jinak byva spojena s adasini u paciefitse zavaznou
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strukturdlni srdéni vadou neboip kardiomyopatiich. Tato arytmie je spojena s ik
trombembolickych fihod (8).

Komorové tachydysrytmie: tedy komorové extrasystolya komorové tachykardie
se u @ti vyskytuji v Sirokém spektru (8). LEd s jinak zdravym srdcem jsou v naprosté
vétSine pripadi benigni, mizi g zagzi a nevyzaduji &eni. U dti se strukturalnim

srde&nim onemoc#énim, myokarditidou apod. jsou tyto arytmie zavazmydezem (9).

Syndrom vrozeného dlouhého QTintervalu: je zpisoben #kolika geneticky
kodovanymi poruchami iontovych kaddburek myokardu, které vedou k prodlouzeni
akeniho potencialu, vznikkasnych naslednych depolarizaci a polymorfni kom@érov
tachykardie nebo fibrilace.i3ledkem je synkopé& nahlé umrti (8).

Dysrytmie pii iontovych poruchach a intoxikacich: zpasobuji hypokalémie,

hyperkalémie, hypomagnezémie, otrava digitalisemtrava tricyklickymi

antidepresivy (9).

62

Lécba arytmii
Vagové manévry,
Antiarytmika I. aZ IV. tidy a ostatni léky,
Jicnova stimulace,
Kardioverze vybojem, defibrilace,
Kardiostimulace (viz nize),
Implantabilni kardioverter-defibrilator (viz nize),

Katetriza&ni ablace,

vV V.V V V Vv VvV Vv =

Chirurgické ablace (8).

Naslednd lazeskd pée: lazeéiskou péi détem s kardiologickou indikaci poskytuji
Lazre Teplice nad B&ou a.s(36), a také L&ebna Dr. L. Filipa v Patbradech (31).

1.5.1 Kardiostimulace

Kardiostimulace je kebnou metodou pomalych stméch rytmi. Jeji podstatou je

opakované rytmické draZdi srdce stejnosénnym proudem nizké intenzity, ktery je do
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srdce pivadén elektrodou ze zevniho zdroje — kardiostimulatd@timulaci Izetidit

¢innost srdce o libovolné frekvenci (10).

Kardiostimulace sedii:
» Podle I€ebného fistupu na déasnou a trvalou,

» Podle umisini stimul&ni elektrody na jednodutinovou, tedyn@vou nebo
komorovou (viz piloha ¢. 1) ¢i dvoudutinovou,cili sinokomorovou (viz piloha
¢. 2) nebo vicedutinovou (napbiventrikularni, sieti elektrodou zavedenou nad

levou komoru ¥tvi koronarniho sinu),

» Podle zjisobu stimulace na kardiostimulaci s pevnou frekiverec »dle
potreby« (10).

Doc¢asna kardiostimulace: pouzivA se vakutni db¢ Zivot ohrozujicich
bradyarytmii (8). Vyuziva se také u pacienti kterych lze v dohledné délmcekavat

Upravu normalnihoievodu vzruch (18).

Trvala kardiostimulace: je ukena k chronické ¢ zavaznych bradyarytmi (8).
U vétSich dti se kardiostimulator umisti do axilarni nebo pekini krajiny, u malych
déti pak do mezogastria podimy biisni sval. B umisgni elektrody je pdtba brat
v potaz fist a vyvoj ditte (18). Elektrody jsou zavédé do hrotu pravé komory
nitrozilnim pistupem. U dvoudutinovych stimulatorse pouZivaji d¥ elektrody,
Z nichz jedna je umi&ta v sini a druha v kone (10).

Implantace kardiostimulatoru je indikovana v AV kéaly vrozené nebo ziskané,
izolované nebo spojené Bgruzenym srdénim onemoc#énim, u pacient s dysfunkci
sinusového uzlu a bradykardii po kardiochirurgickéwkonu na sinich (pacienti
s nekorigovanou transpozici velkych tepen). K énéastym indikacim p&it syndrom
dlouhého QT intervalu spojeny s bradykardii ap@8).(

Samotné implantace kardiostimulatoru trva obvyldeatou hodinu. Zotaveni po
implantaci je obvykle velmi kratké.dem prvnich dh po implantaci se dopotuje
dodrzovat léebny rezim a nezvedat ruku na starkde je kardiostimulator

implantovan, nad Uroweramene a nethat s rukou, ani s ramenem prudkeé pohyby (28).
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Komplikace kardiostimulace:é&ny problém kardiostimulace je pohyb elektrod
s chybnou stimulaci nebo snimanim. Elektrody mohogokardem proniknout do
perikardialniho prostoru, coz tbe zmsobit bolest na hrudi, vznik perikardalniho
vypotku nebo stimulaci branice. Basné a unipolarni kardiostimulatory mohou byt
spiSe ovliviny radiofrekvetinim polem pistroja v okoli, nap. elektrickym holicim
strojkem, elektrokautery, nebo magnetickou rezon@li).

Po zavedeni trvalého kardiostimulatoru se mohoewibghirurgické komplikace
jako krvaceni, Zilni trombdza nebo sepse. V prvrdebu né€sicich po implantaci se
neiastji objevuji problémy u spojek mezi zdrojem a elektami a déle u dislokace
intrakardiélni elektrody. Werpéni zdroje a jeho ko#ee selhani vyZaduji zasah
k jejich korekci, tedy vyrmnu zdroje (12). Baterie stimulatoru maji v dneSoid
Zivotnost 5-10 let (20).

Je dilezité odstranit neboipdejit pacienta¥ prirozené oba¥ ze zavislosti na
elektronickém fistroji. Pravidelné sledovani s ambulantnimi kolaima je c¢asto
nahrazeno kontrolou funkce stimulatoru po telef(it2).

Obecné indikace pro implantaci kardiostimulater détském wku se podobaji
indikacim u dos@ych paciend. Stupé bradykardie je vSakeba hodnotit s ohledem na
konkrétni ¥k ditéte. Zpisob implantace a v¥b optimalniho stimulégniho rezimu je
ovlivnén pritomnosti intrakardialnich zkrata ohledem na Setrnost zakrokii gnaze
o dlouhodobé zachovani cévnihorispupu vzhledem k perspekdiv celozivotni

kardiostimulace (30).

1.5.2 Implantabilni kardioverter - defibrilator (ICD)

Implantace ICD je indikovana wipadt zZivot ohrozujicich komorovych tachyarytmii,
u nichz nelze vyuzit katetrizai nebo chirurgickou ablaci. ¥Btroj je schopen
automaticky rozpoznat komorovou tachykardii nebbrifaci komor a aplikovat
antitachykardickou stimulaci nebo defibtitd vyboj (8).ICD jsou tedy vyhrazeny pro
pacienty se syndromem dlouhého QT intervalu, alickou fibrilaci sini nebo

flutterem komor a dalSi (18).
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Je to soustava skladajici se z vlastniiistmje (viz gilohac. 3) a elektrod. Ty se
zavadji transvenoza (negastji punkci podklgkove zily) do pravostrannych skagch
oddila (sin i komora). V sotiasné dob jde o nejdinnéjSim prostedek ke snizeni rizika
nahlé arytmické smrti. Neustédlym technickym vyvojelmSlo ke zmensenitigtroja,
které jsou implantovany stejnymigobem jako kardiostimulatory (10).

1.6 Kvalita Zivota obecrg a v souvislosti se zdravotnim stavem

Podle etymologického slovniku je slovo ,kvalita“ vmteno z latinského zakladu
.qualitas“ - kvalita ¢i ,qualis, coz znamena jaky. ,Qualis" je dale odemo od
hlubsiho keene ,quis* neboli kdoCesky kden tohoto tazaciho zajmena nas dovede aZ
ke slowim ,kéz“ ¢i ,kyzeny"“, tj. nazng&uje Zadouci, cilovy stav apod. (11). Pojmem
kvalita mizeme rozurét jakost nebo hodnotujli charakteristicky rys, kterym se dany
jev odliSuje jako celek od jiného celku (17).

Hartl definuje kvalitu jako hodnotwi jakost, pgivodré délenou na prvotni
(velikost, objem a rozprostramost) a druhotnou (barva, dhwing). Kvalitu zivota pak
popisuje jako vyjateni pocitu Zzivotniho 8sti. K nejobec§Sim znakm pati
pohyblivost, sobstatnost, mira seberealizace a duSevni harmonie (6).

Kucéera hovei o tom, Ze pojem kvalita Zivota byvé definovangakover osobni
pohody (wellbeing), které je spojena s zivotnimestya podminkami, v nichz lidé Ziji,
pocit napl@ni nebo uspokojeni, pramenici z fakton¢jSiho prostedi (25).

Kvalita Zivota podle sstové zdravotnické organizace je to, jdkvek vnima své
postaveni v Ziva@ v kontextu, ve kterém Zije, a ve vztahu ke svyhinsj atekavanim,

Zivotnimu stylu a zajim (23).

1.6.1 Rozsah pojeti kvality Zivota

O kvalit¢ Zivota je mozno houwtt a mit na mysli fizny rozsah pojmu ¢lovek”. Je
mozné hoviit o kvalité Zivota jednotlivce, dvojice lidi-dyady (mezi &ma gateli, ve
vztahu itel - zak, trenér — céenec apod.), nebo skupiny lidi a to jak malé (rpdin
Skolni ¥idy, sportovni druzstva), tak velké oblastét{dv Jiznich Cechach, WCeské

republice, na celém kontinéft(24).
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Pokud hovéime o kvalit Zivota jednotlivce, pak vybirame z celé problekati
kvality Zivota pouze jeji dff oblast. Kivohlavy uvadi, Ze Engel a Bergsma ugjadii
hierarchicky odliSné sféry této problematiky (11).

Makrorovina, zde se jedna o otazky kvality Zivotdkych spoléenskych celk,
nap. dané zemnebo kontinentu. Jde o nejhlubsi zamysleni nadleneatikou kvality
Zivota, o absolutni smysl Zivota. Zivot je chapakqg absolutni moralni hodnota
a kvalita Zivota musi tento z&vsvé definice plé respektovat. Stava se tak sasti
zakladnich politickych uvah (n&p boj s chudobou, s hladomorem, terorismem
apod.) (11).

V mezorovirg jde o otdzky kvality Zivota v tzv. malych sociahiskupinach,
nag. ve Skole, v nemocnici, vdoméwpro seniory atp. V tomtoifpact nejde jen
o respekt k moralni hodnotzivota ¢lovéka, ale i o otazky socialniho klimatu,
vzajemnych vztaln mezi lidmi, otdzky uspokojovani zékladnich et kazdéhalena
dané spol&éenské skupiny, existence tzv. socialni opory, sgéth hodnot (17).

Osobni (personalni) rovina je definovana nejjedadaji, tyka se Zivota
jednotlivce. Nezalezi na tom, zdagjevek v roli pacienta, |éki@ nebo kohokoli jiného.
Tyka se kazdého z nas jednadlivi stanoveni kvality Zivota jde o osobni (subjekfjvn
hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosdigji atd. Kazdy tak hodnoti
kvalitu vlastniho zivota sam a do hry vstupuji asobodnoty jednotlivce, tedy jeho
piedstavy, pojeti, nage, atekavani, peswdéeni atd. (17).

Kiivohlavy piSe, Zze Bergsma s Engelem se pokusiliefinidi obsahu pojmu
kvalita Zivota jedince. Podle nich je kvalita scugle o objektivni soud (Usudek), ktery
je vysledkem porovnani a zvazovani vice hodnot. S&walita je hodnotou, je
zazitkovym vztahem, reflexi nad vlastni existedeinesourodym srovnanim a motivaci
Ziti (11).

Fyzick& (Elesnd) existenci jétvrtou rovinu, ve které je mozné hditoo kvalité
Zivota. Jde o pozorovatelné chovani druhych lidéré& je mozné objektivn merit
a porovnavat. Tim jsou n&glad mysleny zrény chovani a projav v dasledku I€by

(pred a po ortopedické operaci). ZarbveSak dodava, Ze Bergsma a Engel
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nedoporduji pouzivat Udaje z této roviny, jelikoz postrddaubsi vypo¥dni hodnotu
pro pojeti kvality Zivota (11).

Hovaorime-li o kvalig€ Zivota, je pateba si vzdy fedem ujasnit, o kterou rovinu
nam jde (11).

1.6.2 Vyznam hodnoceni kvality Zivota

Duraz kladeny na hodnoceni vyslé&dkedicinského vyS&ni se pesouva na sledovani
a hodnoceni faktérspojenych s nemoci aclsou, které maji my dopad na pacienta
a ovliviwji jeho vnimani kvality Zivota.

Kvalita Zivota je obvykle vymezena jako subjektiypisouzeni vlastni Zivotni
situace. V tomto smyslu je kvalita Zivota vnimaakg obecny termin, ktery zahrnuje
mimo jiné ekonomické a spiritualni aspekty. V méaticsocialni praci a rehabilitaci se
pouziva pojem Health Related Quality of Life, tegivalita Zivota podmitna
zdravim*, gesrgji zdravotnim stavem (17).

Mnoho faktofi (vnitinich i vrgjSich) z pohledu jedince, e ovlivnit postoj
k nemoci, funkni schopnosti a pocit Zivotni pohody.tikadem jsou vnini
charakteristiky, jako je motivac® typ osobnosti, a zevni faktory, kterymi jsou nmoa
vztahy, gatelé, Zivotni progedi nebo spolmost. | ty totiz mohou byt stejndilezité
V pomoci nemocnému vyrovnat se hapchronickym onemo¢nim.

Kvalita Zivota ve vztahu ke zdravotnimu stavu (HRQoharakterizuje a i to,
co jedinec proziva jako nasledek nemoci, dlouhédwdyizniveho zdravotniho stavu,
nasledku Urazu a také poskytovani zdravotriepdde o hodnoceni stuphkvality

zvladnuti roli a prozivani Zivota ve srovnani s, tbm povazuje nemocny za idealni (17).

1.6.3 Modely nemoci a zdravi v o§ewatelstvi, v rehabilitaci a #é

Biomedicinsky modelnemoci vychazi #ist¢ kurativni mediciny. Je charakterizovan:
» orientaci na ficinu namoci nebo stavu (kauzalni orientace),
» orientaci na zajighi podklad: pro kauzalni l&u.

» odpovidajicim klasifikenim systémem International Classification of Dissa@ 7).
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Pro tento model je typicky kauzalni vzorec mySleNe zdravotnictvi je
postupovano podle schématu etiopatogenesa — maegiesemoci — kba. Prvotni je
prikaz etiologie, nasleduje pochopeni a popis patayere vys¥tleni projevi
(manifestace) nemoci. Lék&i jiny zdravotnik je veden ke klinické diagnozegeté
uréuje i jim prijaté I&ebné postupy a ogani. V poslednich dvaceti letech dochazi ve
zdravotnictvi k vyvoji v takzvané zm¢ vzorai mysleni a jednani — paradigmat
(Paradigma-change) (26). To docitg miry zpochyhuje dostaténost a uUplnost
biomedicinského modelu nemoci. Tato&ra paradigmat je vyvolana nepochybnymi
zménami ve vyvoji morbidity, kde ve spektru prevalermeamoci a chorobnych stav
z&inaji prevazovat chronické nemoci, které jsou svoji podstamevyl€itelné ad
integrum. Tim relativé ubyva vyl&€itelnych, totiz akutnich nemoci a chorobnych étav
Jejich relativni podil se zmenSuje, coZ je doprewazabsolutnim friastkem podilu

chronicky nemocnych osob na celkové prevalenci mémahorobnych sté&v27).

Chronicky nemocni:

» maji predpokladanou dobu doziti delSi, nez tomu byloe]

» ocekavaji a narokuji vyssi kvalitu Zivota,

» jejich existence fedstavuje razantni nést poteby oSabvatelské a také komplexni
rehabilita&ni p&e (26).

Vyvoj vede k situaci, kdy i@s hranice dosavadniho konceptu kurativni mediciny
vidime nafistat celostni ,management naslédlk disledki nemoci a chorobnych
stawi, s cilem sniZiti kompenzovat vznikla postiZzeni. Po tomtidspupu existuje stale
stoupajici objektivni spoienska poptavka. Vigledku tohoto stavu se stal nezbytnym
nowjsi, komplexrjSi, celostdjSi — holisticky model nemoci, kterym je ,bio-

psychosocialni model nemoci“ (26).
Bio-psychosocialni modeje charakterizovan:

» orientaci na cilovy dopad (finélni orientace),
» orientaci na zajighi podklad: pro oSetovani a rehabilitaci cilové osoby (pacienta/

klienta),
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» odpovidajicim klasifikenim systémem ICIDH (International Classification of
Impairment, Disability and Handicaps) (27).

Zdravotnici uvazuji vtomto modelu podle schémagtiopatogenesa — poskozeni
(impairment) — porucha schopnosti (disabilitiegnevyhodni (handicaps). ICIDH je
multidisciplindrni  popisny  Kklasifikmi systém, ktery umakje analyzovat

a dokumentovat zdravotni stav cilové osobyreelt zakladnich dimenzich:

1. struktura a funkce orgéra organovych soustav (fyzicky stav),
2. schopnosti, aktivity a vykonnost osoby (role),
3. dopady zdravotniho stavu osoby do jejich socidlmiattahi a disledky

socioekonomickeé situace (sociélni funkce).

Témto dimenzim odpovidaji nasledujici polozky ICIDH:

Ad 1. impairments — poskozeni,

Ad 2. disabilities — poruchy schopnosti,

Ad 3. handicaps — znevyhathi.

Nadrazenym pojmem pro vSechny tyto poruchy je ,Disalgeth ktery se peklada
jako postizeni (26).

1.7 Chronicky nemocné di¢

Chronicky nemocné ditje charakterizovano zavaznymi organickymi nebokéaimi
zménami postizeného organgi systému s dlouhodobym nebo s dlouhadob
predpokladanym gibéhem, tj. nejmé& 3 roky s moznosti uzdraveni nebo projevy
relapsu ¢i remise, kdy se nize onemocEni projevit jako akutni nemoc. Bez aktivniho
|é¢ebného zasahu nelze vyvoj choroby zpomalit, zastelo zlepsit. V dabdospivani
pak Ize pedpokladat nasledky (22).

Chronické onemocmi postihuje pblizné 7-10 % dtské populace. levazig se
jedna o onemocmi I&itelné, ale (alespov kratSim¢asovém intervalu) ne vyiéelné.
Chronickd nemoc znamena zavazny stres nejen primurodittte, ale i pro @
samotné (19). Kazdé disi svou nemocdjak uwdomuje a proziva. &kdy trpi pocitem

viny, jindy je csi predstava smrti nebo trvalych naslédls). Nemoc s sebouripasi
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bolest, I&€ebné procedury a strach s tim spojeny, strachiehclii, omezeni pohybu,
popipact dietni opateni, separaciiphospitalizaci, déle trvajici separace od vrstletni
narusSeni denniho rezimu, 2nma chovani rodii pii strachu o dit a rekdy také pocity
ohrozeni vlastniho Zivota a vyhledlo budoucnosti. VSe §anou mirou zavaznosti
zavisejici na ¥u ditte i druhu onemoemi (19). Céti na své potize reagujhizre,
onemockni. VétSina mladych lidi vSak tyto své probléemy zvladbmleko lépe se
s nimi vypdadaji ti, ktéi doufaji, Zze bude vSe vfadku. Pokud se vyskytnou
problémy, projevuji setasto bd’ jako ema@ni poruchy, nebo anomalie yijnu
jidla (3).

Paradoxa dochazi k tomu, Zetkoliv vyvoj individuality ma na mladéhdlovéka
samozejm¢ velky vliv, predpokladané psychické problémy v budoucnosti auje
¢asto to, jaky dopad ma cela zalezitost nacedPokud se rodidozvi o nemoci svého
ditéte, miZze reagovat depresi, nagimou pé€i a ochranowi naopak ztratou zajmu
o dit (3).

Pri zvladani chronického onemagri je jednim z nejilezitéjSich faktofi
piendSeni odpadnosti za 18bu z Iékde na pacienta, vtomtofipact na rodée
nemocnych &i. Procedury jsodasto bolestivé a n&fné, rodée pitom musi zviadat
i ostatni naroky rodiny. Nesmifrdulezity je vzdy postoj rodiny k |ékaa moznost
kvalitni komunikace s nim. Mezi zakladni podminkpstht€éné spoluprace pit
podrobna informovanost jak radi tak i ditte samotného jiz odipdSkolniho ¥ku.
Lékari i rodice sami mivaji tendenci s menSindirdi o jejich nemoci fliS nemluvit ve
shaze chranit jetpd nepijemnymi fakty, a podrohijSi informace tak &kdy byvaji
odkladany az na dobu dospivani (19).

Dit¢ mivad z navévy lékae a podobnych situaci strach &alika z&kladnich
duvodi. Rodite mohou penaSet sy strach na dé& nebo dtem byva navsvou lékae
vyhrozZzovano a v neposledi@d ma dit negativni pedchozi zkuSenost (7).

Pro spolupraci b lécb¢ je velmi dilezitd motivace déte, malé dit vSakcasto
neni ke spolupraci dosté&te€ motivovano i proto, Ze nedodrzeni pokymespoluprace)
ne@inaseji patrny okamzity trest (zhorSeni obtizi)ampak spoluprace neni okarngzit
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odmenéna. Zajistit dostataiou motivaci ditte byva jednim z hlavnich GKolrodict.
DalSim ukolem je dosazeni Zmve vymezeni odp@dnosti za dodrZzeni pravideklgy

s nafistajicim ¥kem ditte. V tomto ohledu mivaji rotk vic¢i svému dikti ne zcela
realnd déekavani. Pokud se jedn& tepos odpo&dnosti na dit je rozhodujici obdobi
adolescence, kdy je vyvojevdilezity pra¥ nastup nezdavislosti dfe. Rodée se
piedani odpo¥dnosti za lébu casto obavaji. Nejedna se pouze o zsavi ditte
(nautit je zvladat ukony l&by samostaif), ale po dlouhou dobu je nezbytna supervize,
ktery je i @i jasném vymezeni rozsahu zodpdrosti velmi¢astym zdrojem konfliktu
mezi dospivajicim a rodi(19).

Pro dig, které onemocni chronickou nemoci,uzea byt nemoc podstatn
dulezitym faktorem ovliviujicim jejich identitu. Vyrazny vliv ma naiklad doba, po
kterou musi byt détv posteli (s ohledem na svou chronickou nemocjloBa je tomu
u prozivani doby, po kterou se nite dit G¢astnit vywovani a mimoskolnich aktivit.
Tyto piipady byly zkoumany. Zaznamenan byl vyssi vyskyirdsi a stresu. Mnohdy
dochazelo ke zvySovani¢tdké agresivity, ktera byla ragli ponechavana stranou.
Castym zjis¢nim byl nedostatek kauskych zésah ze strany rodii s ohledem na
nemoc digte. Dochazi k potkgvani negativnich podita zlosti, coz situaci zhorsuje.
Pokud je chronicky nemocnyr@enem v rodig dité, pak timcasto trpi manZzelsky
(zejména sexualni) vztah r@édi Obecr Ize tici, Ze rodiny, kde ¢&do onemocni (&
dit¢ nebo rodt), se mni. ZvySuje se mira celkové Unavy vSétdna rodiny a zarove

se zvySuji pocity depresi (11).

1.7.1 Vyvojové aspekty

Z hlediska vyvojového je tdezity wek, kdy k onemocéni doslo. V jednotlivych
vyvojovych fazich je z psychologického hlediskahodujici dostaié uspokojovani
specifickych vyvojovych pdeb, s nimiz mize nemoc s$etavat, tak aby entai
a osobni vyvoj déte nebyl celko¥ zbrzdn nebo v skterych oblastech vagj

narusen (19).

Kojenecky vék: vyvojovy konflikt, jak uvadi Erikson, je v tomtdodobi zakladni

duvéra proti zakladni nedi¢tre (4). Zakladnim vyvojovym ukolem je vytkeni pevného
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vztahu di¢te k rodtim a na jeho zakladdosaZeni pocitu bazalni jistoty avdry ve
swt. Utvoreni specifického pouta k matce sébfzné od 6-8 négsiar projevuje
separéni uzkost a na to pozfl navazuje strach z cizich osobétbv kojeneckém ¥ku
jsou velmi citlivé na senzorickou a pohybovou degei. Ri delSi hospitalizaci,
zejména neni-li trvaleffftomna doprovazejici osoban#e dojit i k vyvojovému regresu
¢i k zpomaleni vyvojového tempa. Z hlediska zvladaemoci je vtomto obdobi

nejdilezitéjSi maximald omezit eventualni nezbytnou separaci¢tditod rodiny

a zavadt dasledre stimulani-herni programy (19).

Batoleci Wk: podle E. H. Eriksona je zakladnim vyvojovym koktim tohoto
obdobi autonomie proti hrozicimu pocitu studu ahgbém (4). | v tomto &ku jest
trva silna separéni Uzkost a strach z cizich lidi, snadno jiz vzjiilkabie — gedevSim
obecrt strach z ,lidi v bilem“, ktery ize trvat cely Zivot. Tyto strachy Ize jen obtizn
zpracovavat, protoZze ditdosud nema vytweny racionalni mechanismy zvladani.
Z tohoto divodu je obec# doporiovano odlozZit, paklize to Ize, vSechny invazi¢ni
operd&ni vykony na co nejpozgsi dobu (19).

Pro di¢ mezi 1. a 3. rokem je typicka velka pohybova atdivciti tohoto wku
velmi Spati snéSeji pohybové omezeni nutnéipad nékterych nemoci. Nemoc v3ak
vzdy (v kazdém &ku) znamend zvySeni zavislosti a omezeni moznaostinamniho
rozhodovani. U batolat je protouldzité dbat na jejich aktivizaci a vytkib jim
i vnemoci dostatek prostoru pro autonomiii gevre stanovenych hranicich
chovani (19). Normalni vyvoj motoriky jeukbzitym predpokladem k dostateému
piivodu smyslovych podii a rozvoji poznavacich schopnosti (13).

PredSkolni wk: vyvojovym konfliktem tohoto obdobi je podle Erikson
iniciativa proti vire (4). Dit tedy i v nemoci pdebuje dostatey prostor pro hru
arozvoj vlastni podnikavosti. Stasré naffista poteba ditte porozunit swtu
i vlastnimu &lesnému fungovani. Mysleni je typicky magické i Ipohaté fantazii
velmi snadno vznikaji pocity viny. Tam, kde zdraviopotize nejsouipd lékdskym
zakrokem pro dé dosti Zetelné, nize dit¢ zakrok vnimat nap i jako trest za Spatné

chovani. Stéle trv4 jist4 pohotovost ke vzniku f¢b9).
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Informovani a dostat@eé vysetlovani ditte je v redSkolnim ¥ku nezbytné,
vzhledem k rychlému rozvojieti a komunikace je mozna itipna @iprava dite na
zakrok ¢i hospitalizaci (pedevsSim se vyuziva symbolicka hra). V. mnoha nencdcimi
pracuji herni terapeuti, Kiese ve své praci €tini na tuto problematiku cilén
zametuji. Intenzivni kontakt s rodinou je ovSem prasditale velmi dlezity, vzhledem
k castym emonim regre8m déti ve zhorSeném zdravotnim stavu ostatmize byt

separéni Uzkost intenzivni je&t ve Skolnim ¥ku (19).

MladSi Skolni wvék: Erikson toto obdobi pojmenovava jakdigmlivost proti
inferiorité, coz gedstavuje zakladni konflikty (4). Do piauli se dostava snahaétkit
o vykon ve Skole i mimo ni a souje®i s druhymi &mi. V pripad selhavani mohou
vzniknout konflikty i celoZivotni pocity mé&cennosti, které hrozi zejména gtidse
smyslovym, &lesnym nebo mentalnim postizenim a takétipgdech, kdy uUnava,
opakované absence ve Skole, obtize koncentracenustonebo vedlejSidinky |€kia
pii chronickém onemocmi ditte snizuji jeho vykonnosie to obdobi realismu &td
mivaji snahu dosihym vyhowt a usgt i v situaci nemoci a ty. Fi Iécbé muze byt
vyznamnou motivaci i moznost zlepsit svoji vykonnasstat se zdatsim. Diti Si
¢asto hledaji své kulturni ,hrdiny”, s nimiz se itiéikuji, takovym hrdinou niZe byt
pro dit |éka nebo vzor jiného dite, které podobnou situaci proslo a zvladlo ji (19)

Velmi dilezitd je ve Skolnim &ku skupina vrstevnik Dostatek filezitosti ke
kontaktim s druhymi dtmi je nezbytny pro rozvoj socialnich dovednostyaovani
socialnich roli i vlastni sexualni identity, ale hlediska vyvoje sebepojeti. Zejména
v tomto \&ku je poteba omezit padnou izolaci déte na nejmensi nutnou miru (19).

Puberta: Erikson uvadi, Ze normativnim konfliktem tohoto obd je konflikt
utvoreni jasné a stabilni identity proti konfuzi roli).(¥ ptipac chronické nemocti
postizeni musi byt onemo&mi do vlastniho sebepojeti integrovano. &mm® se
v tomto wku zakoni¢ uvoliuji vazby k rodig a jeSE vice sili vliv vrstevnické skupiny.
Toto odpoutani od rodiny jako jeden ze zakladnighojovych kol dospivani byva
ovSem zné&n¢ ztizeno nejen udi s postizenim, ale i uétd s vaznym onemoenim,

protoze role pacienta je ob&camli zavislou (19).
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Castym problémem ip Ié¢bé dospivajicich je pak jejich odp@i ambivalentni
postoj wi¢i autoritdm, na nichZz se nyni musi stat nezavislywhiomto wku je proto
zcela nezbytné pracovat i sa@m samotnym v néfiomnosti rodét, i kdyz prace
srodti nepestava byt dlezitd. Je nezbytné poskytnout aiitdostatek pilezitosti
k pokladani otadzek, umoznit mu co ngfi podil na rozhodovani o dalSim postupu
lécby. V tomto obdobi dochazi kjiz znéimemu pedavani odpasdnosti za lébu
z rodict na dit samotné. Vyznamnou se stava otazkeshého schématu, nap mala
jizva po operaci rize byt pro dit v tomto &ku silné ohrozujici (19).

V piipadech, kdy détbylo postizeno defektem az v tomto obdobi, nemd jeyvoj
ohroZen podétovou deprivaci, zato vSak, pokud jde o vyvoj osidtip vyvstavaji
podstaté zavazgjSi komplikace nez vipdchozich obdobich. Osobnost jefernpdu
a z&ina se budovat na vySSi urovni,édje vice zamreno do budoucna a kriticky

hodnoti sebe i své okoli (13).

Adolescence:(15-18, eventuathaz 22 let), vtomto obdobi se dativédentita
dospivajiciho déte a vazby k rodinadale slabnou. Do ptgdli se dostavaji sexualni
otazky — pro dospivajiciho mohou bytestem zajmu, i kdyZz séasto ostycha zeptat
a ténti nikdy o nich nehowvid v pritomnosti rodii, skut€énou fyziologii a anatomii
sexualnich orgdnvsSak dospivajictasto dobe neznaji aada nemocti Iékarskych
zasali pak pro 8 maZze znamenat vyrazny stres i z obavy ohroZeni regpeod
schopnosti. Podolrcitlivym tématem, o &mz se dospivajici bude zdrahat hisvpred
rodici, je téma alkoholu a jinych psychoaktivnich latélvazné jsou dale otazky volby
povolani, budouciho pracovniho upkath a rodéovstvi (zejména u geneticky
podmirgnych vadci nemaoci) (19).

U vrozenych neb@asreé ziskanych defektlze pozorovat p&atky vyrovnani se

a uklidhovani, zvlast tam, kde bylo vychovné vedeni dobré (13).
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2 CIiL PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cil prace

Cilem prace je zmapovat kvalitu Zivota a dalSi sslasti v problematice @ské
kardiologie se zagtenim na skupinu &i s implantovanymi kardiostimulatory.
Soustedit se na zasadni problémy a pokusit se navrtopiihalnireSeni.

2.2 Hypotézy
H1: Kvalita Zivota u dti s chronickym onemoeénim srdce bude snizena.
H2: V subjektivnim hodnoceni kvality Zivot&tdbude negativnich odpédi mére.

Operacionalizace pojth

Prvni hypotéza bude hodnocena wech doménach, a to ve fyzické, psychické
a socialni. K omezeni v doménach dojde, pokud roireezeni klesne pod 75 %
teoretického optima vysledku dotazovani. Pro vadi této hypotézy poslouzi omezeni
v minimalré jedné z &chto i domén.

Uptesréni druhé hypotézy. V subjektivnim hodnoceni kvaliiyota dti bude
negativnich odpasdi (ve smyslu snizeni kvality Zivota) me&mezli positivnich
odpowdi (ozn&ujicich nedatenou kvalitu Zivota). Pojem ,méh vtomto pipad

piedstavuje hodnotu nizSi nebo rovnou 50 %.
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3 METODIKA

3.1 Metodika

Hlavnim vyzkumnym zagrem bylo ziskat fehled o kval& Zivota podmiané
zdravotnim staveméti s implantovanym kardiostimuladtorem a o jejichkogé Zivotni
situaci.

Shkér dat prokthl metodu dotazovani. &nym nastrojem pro hodnoceni kvality
Zivota na velkych, seédnich a malych skupinach je standardizovany ddtka3f-36
o kvalitt Zivota podmiané zdravim (Health Related Quality of Life) pro p&e
a juvenilni osoby, fipadré dotaznik TNO - AZL (TAPQoL) pro @i predskolniho
véku (17). V gipadt mého vyzkumu jsem po odborné pafasldoc. MUDr. Petrem
Petrem, Ph.D. a s vedoucim prace MUDr. Janem Kgfrapouzila nestandardizovany
dotaznik, a to vzhledem kku cilové skupiny - &i.

Tento dotaznik je krognidentifikatnich udaij rozdtlen do ti domén. Zabyva se
fyzickou, psychickou a socialni doménou Zivota. &20fk obsahuje 25 otazek, z nichz
7 je zandteno na vySe uvedené domeny (idghac. 4).

Pred zah4jenim vyzkumu jsem na vzorku 4 resporideskut€nila predvyzkum
k owéieni srozumitelnosti otazek poloZzenych v dotaznil®edvyzkum probhl
v Nemocnici Prachatice, a.s., a todtgké ambulanci. Na otazky odpovidali réslicEti
s implantovanym kardiostimulatorem.

Druhou zvolenou vyzkumnou metodu, kterou byla obsahanalyza dat, jsem
neuskuténila. Divodem bylo nedostateé mnozstvi ziskanych matefiagh podklad
pro tuto vyzkumnou metodu vasledku ochrany osobnich a citlivych Gidake kterym

jsem jako teti osoba neziskald&iptup.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Z&kladni soubor tvily déti ve wku od Sesti do osmnécti let s implantovanym
kardiostimulatorem. Vyrovy soubor pak tdily déti s implantovanym

kardiostimulatorem, které ¢hem ngsice prosince 2009 az dubna 2010 navstivily
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ambulanci Btského kardiocentra Fakultni nemocnice v Motoles kd byl vyzkum po
domluvw umozren.

Pro samotny vyzkum bylo rozdano celkem 40 dotaznikslovovani byli rodie
déti s implantovanym kardiostimulatorem. Ti byli otdbnikovém Séé&ni obeznameni
pisemnym informovanym souhlasem (vidlgha¢. 6) a také lék@m v ambulanci. Na
zaklad sveého rozhodnuti nasletipodepsali vyjateni ke spolupraci na vyzkumu (viz
piiloha ¢. 7). V gipad jejich souhlasu, vyplnili vzdy jeden dotaznik satadre
(prevazre v cekare Ambulance pro poruchy sréi@ho rytmu). K dotazniku byl
piilozen dopis ufeny rodtam, kde bylo popséno, jak spravpostupovat p jeho
vyplnovani a del Seteni (viz giloha¢. 5), a jeho satésti byla i ofrankovana obalka.
Anonymita byla zaji%na postovnim navratem dotazéiika mou adresu. Navratnost
¢inila 30 dotaznil, z toho jeden musel byt pro rfepné vyplani vyfazen. Celkova

navratnost se tedy rovnala 72,5 %.
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4 VYSLEDKY

Po vyhodnoceni vSech 29 sprawyplnénych dotaznik, coz gedstavuje 100 %, byly

ziskany nasledujici vysledky.

Graf 1: k 1. otadzce: ,Jaké je pohlavi vaSeh@ti?"

Pohlavi ditéte (%)

divky

W divky
M chlapc

chlapci

0 10 20 30 40 50 60

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 29 respondeftpati 52 % odpowdi chlapém a 48 % odpaxdi
divkam. V absolutnichislech pondr ¢ini 15 chlapé a 14 divek.
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Graf 2: ke 2. otazce: ¥k Vaseho ditte (napiste, prosim)“

Vék ditéte (absolutnicisla)
. | | |
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Vek: 10 ket | | J 2
vek: 7 Ietil | ‘ Jle
Vek: 6 ket | J2
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 29 respondeft bylo nejvice dti ve wku 7 a 16 let, vzdy celkem
6 &kti. Ve wku 18 let odpovidalo 5 dospivajicich.éR/ 12 let byl zastoupen
4 respondenty, a vesku 17 let odpovidaliit z dotazovanych. &i ve wku 6 a 10 let

jsou zastoupeny dvakrat. Pouze v jedndipgxt bylo digti 13 let.
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Graf 3: ke 3. otadzce: ,V kolika letech byl VaSemudtiiimplantovan PM (napiste,

prosim)?*
VEk, kdy byl PM implantovan (absolutni ¢isla)
~ |
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otevenou otazku odpovidali respondenti takto. & ppripadech byl
kardiostimulator implantovan étem ve ¥ku 2 let. Ve tech gipadech byl ¥k
implantace kardiostimulatoru dit 13 let, 7 let, 3 roky a 2 #sice. Kardiostimulator byl
dale implantovan &em ve 4 nisicich, v 1 roce, v 10 letech, v 11 letech a vet&dh.
Tyto kategorie jsou zastoupeny vzdyéoha respondenty. 8kové kategorie 6 a 8 let

jsou zastoupeny pokazdé jedninesh.
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Graf 4: ke 4. otézce: ,Byly Vam poskytnuty informacdgeg@ implantaci PM?*

Poskytnuti informaci pred implantaci PM (%)

Ano, dostaténé ' <

Ano, ¢ast&né i 10

1 Radal
Ano, minimalni ’

'o
Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku tykajici se informovanosti rédlipred implantaci kardiostimulatoru jejich
ditéti, odpowdélo z celkového p&tu 29 dotazovanych v celkem 90 %igadi, Ze
informace byly poskytnuté, a to dostate V 10 % gipadi byly informace poskytnuty
casténé. Nikdo z dotazovanych neuvedl nabizenou moznost,irformace byly

poskytnuty v minimalni nté nebo vibec.
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Graf 5: k 5. otdzce: ,Nejvice informaci jste ziskall@edte maximald 3 odpoedi)

, . Bz literatury
Informace ziskané:

B od pacieni s podobnou
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0% 39
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, kdo poskytl rotlim pot¥ebné informace, tykajici se implantace
kardiostimulatoru. Vzhledem k tomu, Ze vtéto otdwylo mozné dopadét i na

3 moznosti sotasré, pak z hodnoceni vyplyva, Zze odgdv bylo celkem ozngno 38.

V tomto pripact tedy 100 % pedstavuje péet odpo¥di nikoliv patet z&astrénych
responderit. Rodie uvadji, Ze nejvice informaci ziskali odétdkého arytmologa
v kardiocentru, a to v 68 %iipadi. U 18 % odpowdi byla ozndena moznost, kdy
pottebné informace stll spadovy @tsky kardiolog a prakticky dsky leéka pro dti

a dorost poskytl pee¢bné informace v 8 %ipadi. Shodr, a to ve 3 % fipad ziskali
rodice informace z literatury a internetu. Nikdo neuyetkt by patebné informace

ziskal od paciefits podobnou diagnézou, od zdravotnich sester niedk. |
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Graf 6: k 6. otdzce: ,Jaké byly hlavni obtize vaSehcatditged implantaci PM?
(uved'te maximal® 4 odpowdi)

Hlavni obtiZze dti pied implantaci PM

O Zadné

M Ztizené dychani

9% 11% O Zavrat
B Mdloby
9%
17% M Kolaps, ztata &domi
2%
A 2% B Pocit nepravideiného
0% srdeéniho rytmu (palpitace
6% B Unava
15%
O Slabost
9% L1 Bolest na hrudi

M Jiné onemoacii srdcegi
srde&ni vada

O Jiné obtize

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce ¢islo 6 neEli rodice moznost odpadét az na 4 moZznosti soasre.
Oznaenych moznosti bylo tedy celkem 53, cdgdstavuje 100 % odpasdi. Ve 20 %
odpowdi byla ozn&ena Unava, jako hlavni obtiZtd V 17 % rodée uvedli moznost
jiného onemocEni srdcedi srdeéni vady a doplnili ji, o jakou vadu se jednalo:

» AV blok Ill. stupre diagnostikovan ve 25. tydnéhotenstvi,

» Pulmonalni atrézie, dvojvytokova prava komora, kKef&komorového septa,
pooperani AV blok IllI. stuprg,

» TAPVD (totalni anomalni navrat plicnich Zil),
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YV V. V V V

Kardiomyopatie,

Defekt komorového septa,

Fallotova tetralogie,

Defekt AV septa, mitrélni sten6za, subaortalni &en
Spol&na komora.

V15 % odpo¥di byla ozn&ena moZznost kolaps a ztratgdemi, v 11 %

respondenti uvedli, Ze jejich dinentlo Zzadné obtize. U 9 % odp&li je oznéena

moznost ztizeného dychani, a také jiné obtiZze terz lbylo mozno odp@dét viastnimi

slovy:

>

YV V V V

Komplikace po operaci,

PomalejSitist a motoricky vyvoj,

Srdeni zastava — fibrilace,

Mozkovy infarkt jako selhani srdei ¢innosti,
Pooperani komplikace.

Slabost zvolilo 6 % respondént zavrat i mdloby oznailo vzdy 2 %

dotazovanych. Moznost bolesti na hrudi nikdo netived
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Graf 7: k 7. otdzce: ,Citi VaSe d@ipritomnost PM na svéngle?"

Pocit piitomnosti PM na svéméle (%)

ﬁ 3
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Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce tykajici se pociturpomnosti kardiostimulatoru na svegie pripadlo nejvice,
tedy 42 % odposdi na moznostdbec ne a 38 % respondéraznailo odpowd’ spiSe

ne. 17 % dotazovanych odpmklo spiSe ano a moznost zcela ano uvedly 3 %
dotazovanych.
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Graf 8: k 7. otdzce: ,Citi VaSe d@ipritomnost PM na svéngle?"

Pocit pfitomnosti PM na svéméle
Srovnéni divek a chlapd (%)

B Chlapc
W Divky

0 10 20 30 40 50 60

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf odpovida na stejnou otazku jako gtafdphozi, avSak zde jsou odgdv
porovnany z hlediska pohlavétil U odpovdi divek gevazuje moznost spiSe ne, ktera
je uvedena v 50 % dotaziiikNasleduje odpad’ viibec ne, ktera byla zaznamenana ve
36 % ziskanych dotaznik Sedmi procenty jsou zastoupeny moznosti spiSeaatela
ano.

V odpowdich chlapé prevaZzuje odpaoyd” vibec ne, oznalo ji celkem 47 %
dotazovanych. Ve 27 % jsou zastoupeny oddospiSe ne i spiSe ano. Odpdvzcela

ano nikdo z respondenhezvolil.
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Graf 9: k 8. otazce: ,Zminil se po implantaci PM pohled VasSehaosttna viastnido?

Zména pohledu na vlastni &lo po implantaci PM (%)

Zcela ano i 3
SpiSe ano I 17
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 29 odpowdi coz gedstavuje 100 %, uvadi 45 % dotazovanych, Ze se
pohled jejich ditte na vlastnido po implantaci kardiostimulatoruatdec nezranil.
35 % dotazovanych ozéito moznost spiSe ne, 17 % z nich zvolilo mozngsé§e ano

a 3 % dotazovanych uvedlo moznost zcela ano.
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Graf 10: k 8. otadzce: ,Zmnil se po implantaci PM pohled VaSehoétht na vlastni

télo?
Zména pohledu na vlastni &lo po implantaci PM
Srovnani divek a chlapé (%)
Zcela ang 7
27

SpiSe anc

i W Chlapc
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Vibec ne 50
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Zdroj: vlastni vyzkum

V tomto grafu, ktery dopuje graf gedchozi, jsou porovnany odpaii podle pohlavi
déti. Odpowdi patici divkam obsahovaly v 50 % moznogbec ne, ve 36 % spiSe ne a
odpowdi spiSe ano a zcela ano byly zvoleny vzdy v 7ifauli.

Dotazniky patici chlap@m obsahovaly moZnostikec ne ve 40 %, ve 33 %
byla zvolena moznost spiSe ne a odibwspiSe ano byla zaznamenana ve 27 %

odpowdi. Zadnéa odpawd’ patici chlapém neobsahovala moznost zcela ano.
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Graf 11: k 9. otdzce: ,Citi se VasSe dipo implantaci PM bezgeag¢ji po zdravotni

strance?"
Pocit zvySeného bezag po implantaci PM (%)
Zcela ano I 34
56

SpiSe ano I

i [0 Radal

~ i 10
Spise ne

Vibec ne ’ 0
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, zda se difpo implantaci kardiostimulatoru citi bezpg&ji po zdravotni
strance, odpaydélo 56 % dotazovanych moznosti spiSe ano. Ve 34 étllumoznost
zcela ano a v 10 % odp&ékli spiSe ne. Nikdo z dotazovanych nezvolil nabizeno

moznost vwbec ne.
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Graf 12: k 10. otazce: ,Myslite si, Ze po implantaci PM ¥aii ditti nastaly zniny

v chovani ostatnich lidii kamarad v okoli va¢i VaSemu digti?*

Zmény v chovani ostatnich lidi¢i kamaradia vi¢i ditéti po
implantaci PM (%)

Ano, negativn ‘ 0

zmeny
Ano, pozitivni i 17 .
Zrn‘ény O Radal
83
Zmeny nenastaly |
0 20 40 60 80 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze 83 % dotazovanych uvadi, Ze pdaimt@ci kardiostimulatoru jejich
ditéti zadné zminy v chovani lidi¢i kamarad z okoli nenastaly. 17 % respondent
uvedlo, Ze nastaly pozitivni Zmy a nikdo z dotazovanych neozZhamoZznost

negativnich zrén.
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Graf 13: k 11. otadzce: ,NaruSila implantace PM kaZzdodehktivay VaSemu digti?"

Naruseni kazdodennich aktivit di€te po implantaci PM (%)

Zcela ano i i

Spise anoj 8
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Vibec ne . | I 35
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dotaz, na ktery graf odpovida, se tykal kazdoddmnddktivit a jejich naruSeni
v disledku implantace kardiostimulatoru. V 55 % odfmivbyla ozndena moznost
spiSe ne a ve 35 % odpoN moznost ubec ne. V 7 % byla zvolena odgavzcela ano

a nejmén, tedy 3 % odposdi obsahovala moznost spiSe ano.
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Graf 14: k 12. otazce: ,Pokud ano, jak?"

Jak?(%)

Zmeéna navatvovanych krouzk | J 80
v - ] O .
Nutnost dohledu dalSi osotl O Radal
sl P20
0 20 40 60 80

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf navazuje nargrchozi otazku. Zde odpovidali pouze respondemi k
v predchozi otazce uvedli kladnou odpdv(tedy spiSe ano a zcela ano), celkem jich
bylo 5, coZ pedstavuje 100 %Ctyfmi odpowdmi (tj. 80 %) byla ozn&na moznost
prvni, tedy zmina nav&vovanych krouzk a jeden dotazovany uvedl vlastni odgdv

V MoZnosti jiné:

» V¢tSi opatrnost.

Nikdo z respondefitneoznail moznost nutnosti dohledu dalSi osoby.
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Graf 15: ke 13. otazce: ,Omezuji VaSe ditutna opdeni po implantaci PM (nadp
udrZzovat mobilni telefon minim&n20 cm od stimulatoru, vyhybat se beapastnim

systéniim v obchodech, na letistich apod.)?

Omezeni dite v disledku opateni spojenych s implantaci PM (%)
Vibec ne 14
TFOChL,;| | ‘ ‘ 62
Sﬁedn‘:?| J 24
Hodn!:i' 0
maximalrg ' 0
0 io éo éo ;10 ‘50 ‘60 ‘70

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze 62 % dotazovanych uvedlo v otaztera se tykala omezeni po
implantaci kardiostimulatoru, moznost trochu. Ve%4 celkového p#iu 29 odpoudi
byla ozngena moznost &dre a moznost &tbec ne ve 14 %. Nikdo z dotazovanych

nezvolil nabizené moznosti hatla maximalg.
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Graf 16: ke 14. otazce: ,Ma VaSe dipo implantaci PM &aké potiZze fi vykonavani

VIS oyt

PotiZze ¥ fyzicky namdhawjsi ¢innosti po implantaci PM (%)
| |
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Zdroj: vlastni vyzkum

U otazky, zda ma ditpo implantaci kardiostimulatoru¢jaké potize fi vykonavani

VVVVVV

nasledovala moznostibec ne ve 28 % odpeédi a spiSe ano ve 24 % odgdi. Nikdo

z dotazovanych neuvedl moZnost zcela ano.
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Graf 17: k 15. otazce: ,Zmnila implantace PM VaSemu it moznost vykonavat své

zaliby a kongky?*

Zména vykonavanych zalib po implantaci PM (%)
Vibec ng | | | )
Spige n J 45
Spise an 7
Zcela an 7
6 iO éO éO 40 ‘50

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku zda implantace kardiostimulatoru ¢mita moZznost vykonavat zaliby

a kontky ditti, odpowdéli respondenti ve 45 % spiSe ne a mozndbee ne zvolili ve

41 % odpowdi. Nabidnutou moznost spiSe ano a zcela ano avelldy 7 %

dotazovanych.

Graf 18: k 16. otazce: ,Je pro Vas dojérd do Détského kardiocentra nanoé?"

Dojizdéni do kardiocentra je naroéné (%)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pro 66 % dotazovanych neni némé dojizét do Détského kardiocentra, 34 %

responderit uvadi opanou odpo¥d’.
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Graf 19: k 17. otadzce: ,Pokud ano, z jakéhiovddu?*

Divod naroénosti dojizdéni do kardiocentra (absolutnié¢isla)

Velka kilometrova l 8
vzdalenost
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dopravy |
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Jiny divod ’ 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Zde odpovidali pouze respondenti, iktse v pedchozim grafu vyjadi kladné na
otdzku tykajici se natoosti dojizéni do Detského kardiocentra. Osm respondent
ozn&ilo nabizenou moznost velké kilometrové vzdalen@st? dotazovani zvolili
moznost finatini nar@nosti. Nedostatek spbjméstské a fiméstské dopravyi jiny

duvod nikdo z dotazovanych neuvedl.
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Graf 20: k 18. otazce: ,Jak jste spokojen/a gip#VaSe dit po implantaci PM, kterou
poskytuje prakticky |ékapro ckti a dorost?*

Spokojenost roditi s p&i o zdravi jejich ditéte poskytovanou
praktickym lékarem pro déti a dorost (%)

| | | | | | |
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazku spokojenosti s poskytovanoucipéraktickym lék#&em pro dti a dorost
hodnotilo 66 % dotazovanych r@édina Skale 1 az 5, jako vybornou, tetiglem 1.
Sedmnact procent responderdznailo cislo 2, ¢islem 4 a také 5 (tedy dosténe
a nedostata¢) hodnotilo vzdy 7 % respondént3 % dotazovanych zvolil&islo 3, na

Skale ozn&nou jako doie.
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Graf 21: k 18. otazce: ,Jak jste spokojen/a gip#VaSe dit po implantaci PM, kterou

poskytuje dtsky arytmolog kardiocentra?*

Spokojenost rodii s p&i o zdravi jejich ditéte poskytovanou
détskym arytmologe m kardioce ntra (%)

. | | | |
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Zdroj: vlastni vyzkum

Touto otazkou hodnotili dotazovani spokojenost &,piéterou poskytuje jejich diti
détsky arytmolog kardiocentra, a to na stupnici (8kél az 5, pcemzcislo 1 oznauje
nejvyssi spokojenost (vybafna naopalislo 5 spokojenost nejnizsi (nedostaty.
Celkem 94 % dotazovanych ozila cislo 1, moznost 2 a 5 zvolila vzdy 3 %

responderii.
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Graf 22: k 18. otazce: ,Jak jste spokojen/a gip#VaSe dit po implantaci PM, kterou

poskytuji zdravotni sestry v arytmologické ambui&acdiocentra?”

Spokojenost rodta s p&i o zdravi jejich ditéte poskytovanou
zdravotnimi sestrami v arytmologické ambulanci kardocentra
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Zdroj: vlastni vyzkum

V tomto grafu je hodnocena otazka spokojenostic¢s péskytovanou zdravotnimi
sestrami v kardiocentrustem respondeif a to na Skale 1 az 5. V 94 % bylo oo
¢islo 1 (vyborg) a vzdy 3 % odpaddi byla ozndenacisla 2 a 5. Nikdo z dotazovanych

nezvolil moznost hodnocetislem 3 ani 4.
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Graf 23: k 19. otazce: ,Jak jste spokojen/arsstupem diteli ve Skole ke zdravotnimu

stavu VaSeho dite?*

Spokojenost rodti s pristupem Witeli ve Skole ke zdravotnimi
stavu jejich ditéte (%)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf popisuje vysledky odpédi na otazku, jak jsou rotk spokojeni sifistupem
ucitela ve Skole ke zdravotnimu stavu jejichétét které byly zaznamenany na Skale
1 az 5.V 59 % odpadi ozn&ili respondentiislo 1, coZ odpovida hodnoceni vybarn
Tricet @t procent respondeintozn&ilo ¢islo 2 a vzdy 3 % dotazovanych zvolilo

oznaenicisel 3 a 4. Nikdo z respondéntehodnotikislem 5, tedy nedostaie.
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Graf 24: k 19. otazce: ,Jak jste spokojen/aismupem SirSi rodiny ke zdravotnimu

stavu VaSeho dite?*

Spokojenost rodti s pristupem ke zdravotnimu stavu jejich digte
v SirSi rodiné (%)
| | | |
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Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoty v grafu ukazuji, jak respondenti posuzogibtup SirSi rodiny ke zdravotnimu
stavu jejich diite na Skale 1 (vybo¥ nejvySSi spokojenost) az 5 (nedostate

nejnizsi spokojenost). Osmdesatprocent z nich ozrido ¢islo 1 na hodnotici Skéle.
Cislem 2 a 3 ozr@o svou odpowd vzdy 7 % respondeinta ¢islem 5 hodnotily 3 %

dotazovanych. Nikdo nezvolil moZnost ozi&islo 4.
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Graf 25: k 19. otazce: ,Jak jste spokojen/aissfupem kamarddVaseho dite k jeho

zdravotnimu stavu?“

Spokojenost rodta s pristupem kamarada ditéte k jeho
zdravotnimu stavu jejich (%)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pristup kamarail ditéte k jeho zdravotnimu stavu hodnotili respondesatihodnotici
Skale nasledovwn V 69 % odpowdi bylo oznéeno ¢islo 1, ¢islem 2 hodnotilo 21 %
responderit, ¢islem 3 pak 7 % dotazovanycRialem 4 byly oznéeny 3 % dotaznik

Nikdo z dotazovanych nehodnatislem 5.
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Graf 26: k 20. otazce: ,Jak byste hodnotil/a kvalitu Zivo#aSeho ditte ped

implantaci PM?*

Hodnoceni kvality Zivota déti pred implantaci PM jejich rodi¢i (%)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na hodnotici Skale 1 az 5¢inrespondenti zazrit, jak hodnoti kvalitu Zivota jejich
dittte pred implantaci kardiostimulatoru. Nejsgji volenou odpowdi byla mozZnost
s¢islem 3 (doke) ve 34 % fipadi. Cislo 2 oznailo 24 % respondeifita ¢islo 1 pak
21 % dotazovanych. Odpédi ucisla 4 bylo 14 % &islo 5 zvolilo 7 % dotazovanych.
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Graf 27: k 20. otazce: ,Jak byste hodnotil/a kvalitu ziveaSeho ditte po implantaci
PM?“

Hodnoceni kvality Zivota déti po implantacim PM jejich rodi ¢i (%)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V posledni otazce dotaznikwlnrespondenti na hodnotici Skale 1 az 5 posoudititu

Zivota jejich dite po implantaci kardiostimulatoru. Z odgoV vyplyva, Ze nejvice
oznaenych odpo¥di bylo ucisla 1, celkem 45 % &islo 2 bylo ozn&no ve 42 %
odpowdi. Cislem 3 odpovidalo 10 % respondera &islo 4 bylo ozn&no ve 3 %

odpowdi. Nikdo z dotazovanych nezvolil nabizenou mozisésslem 5.
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5 DISKUZE

Détske kardiocentrum Fakultni nemocnice v Motole, kierém probhlo vyzkumné
Seteni, je jednim ze dvou akreditovanych pracovisCeské republice, kde je
provadna komplexni diagnostika, intervan srd€ni katetrizace a chirurgickadeéa
déti s onemoceénim srdce a velkych cév (29)Yyzkum byl proveden metodou
dotazovani za pomoci zvolené techniky nestandavdrz&ho dotazniku. Dotaznik
obsahuje 25 otazek, z toho 7 otazek je&amo naii domeény — fyzickou, psychickou a
socialni. Na fyzickou doménu dostavam odabvv otazkach¢islo 7, 11 a 14.
Psychickou doménu sleduji v otaztislo 8 a 9 a socialni doménu pak v otésicto 13
a 15. Navratnost dotazriikpovazuji za velmi usgnou,cinila 72,5 %. Petr uvadi, Ze
pramérna navratnost u pouzité metody (postal surveyosg/buje kolem 42 % (17).
Proto, abych mohla se ziskanymi daty i@opracovat, musela jsem jednotlivé
otdzky s odposd’mi rozcElit na kvantily. Ty otazky, které obsahuji odgadv sectyimi
moznostmi, jsou rozdeny nasledujicim Zjsobem. Odpaxd’ ,vibec ne“ vyjaduje
100 %, tedy hypotetické optimum. Nasledujici odfgbyspiSe ne* pedstavuje snizeni
kvality Zivota giblizné na 67 %. Pokud respondenti zvolili moznost ,sEg8e” pak
jejich hodnoceni odpovida 33 % z celkového optimestlize dotazovani ozt
moznost ,zcela ano”, kter&gdstavuje 0 %, jde o pesimum (nejhorsi z dosa&tel).
Pro hodnoceni otazlgislo 11 jsem pouzila stejnou techniku, avSak wopen pdadi,
vzhledem k charakteru odp@li. U otazkycislo 13 bylo mozno odp@dst vybérem
jedné z pti nabizenych moznosti. | tato otdzka byla #beda, a to na 25% kvantily.
Zvolena moznost fibec ne* pedstavuje 100 %ili hypotetické optimum. Moznost
Jrochu® prezentuje snizeni optima vrozmezi 99 % 7 %, moZzZnost ,sedre”
predstavuje rozmezi 74 % az 50 % a odyovhodre” rozpéti 49 % az 25 %
z nejlepSiho stavu. Pokud respondenti ¢#nanoznost ,maximalg“ je hodnota
odpowdi v rozmezi 24 % az 0 %, a povaZzuji ji za pesimum.

Pti hodnoceni fyzické domény jsem sledovala pofitbpnosti kardiostimulatoru
na €le ditte, naruSeni jeho kazdodennich aktivit a potifievgkonavani fyzicky
naméahavé prace. Z vysladkyzkumu vyplyva, Ze kardiostimulator na svétie tvibec
nepocfuje 42 % dti, ty tedy dosahuji Zadouciho optima. 38 & dlosahuje optima
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piiblizn¢ ze 67 % a dalSich 17 % z dotazovanych jej dosapojee ze 33 %. iT
procenta z celkového piu responderit zvolila tu moznost, Ze kardiostimulator na
svem tle zcela podiuji, coz redstavuje pesimum (viz gréislo 7).

Kdyz jsem vyhodnocené odp#i porovnavala z hlediska pohlavitg pak
ziskané vysledky ukézaly rozdily v hodnoceni chiapc divek (viz grafcisio 8).
Ctyficet sedm procent chlapca 36 % divek dosahuje optima. Sedeséat procent
Z nejlepSiho mozného stavu uvedlo 50 % divek a Zhkpd. Divky v 7 % napsaly,
Ze dosahuji na 33 % z maxima a chlapci totéz oghitiwe 27 % pipadi. Pesimum,
tedy 0 % z maxima mozného, uvedlo 7 % divek, nikdblapé tuto moznost nezvolil.

DalSi otazka zastend na fyzickou doménu zkoumda, zda implantace
kardiostimulatoru naruSila kazdodenni aktivityétit Z grafu c¢islo 13 vyplyva, Ze
u 35 % dti implantace kardiostimulatorwebné aktivity nenarusila, udavaji optimalni
stav. 55 % dotazovanych citi své omezeni jako 6%ptima a 3 % respondénjej
popisuje jako 33% z maxima mozného. Pesima dosahjekti.

Posledni otazku, kterou jsem pro hodnoceni této &hynpouzila, je otazka
nebo sportovni aktivity. Gratislo 16 ukazuje, Zze 28 % dotazovanych hodnotilo
zvladani fyzickéc¢innosti optimem, 48 % dli pociuje omezeni na 67 % z maxima
mozného a 24 % respondénpak na 33 % z optima. Nikdo z respondenezvolil
nabizenou moznost pesima.

Fyzické omezeni bylo zji&o ve vSech za#éenych otazkadch. Bmérné 35 %
dotazovanych dosahuje optima. Omezeni 67 % z opgeng/skytuje v prméru u 47 %
responderit, 33 % z nejvySe mozneho dosahuje snmitu 15 % dti a maximalni
omezeni pimérné uvadi 3 % dotazovanych.

Domnivam se, Ze toto hodnoceni vyplyva, mimo jiné, srovnani fyzickych
moznosti ped a po implantaci kardiostimulatoru. | kdyZz 11 ésponderit uvedlo, Ze
zadné fyzické probléemyipd implantaci nego, zbyli uvadli rizné obtize. Bkteré
déti tedy mohou vykonavatinnosti, které jim zdravotni stavigd implantaci
nedovoloval nap z divodu Unavy¢i duSnosti. S kardiostimulatorem Ize proZivat

plnohodnotny Zivot. Obvykléinnosti, jako jsou plavani, domaci prace, koupdida
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Ize vykonavat bez obav. Po pogad Iékdem neni vylotdeno sportovat, provozovat
konicky a v gipact adolescerit a dospivajicich je moznadit automobilci se wnovat
sexualnim aktivitam (28).

Psychickou doménu jsem hodnotila podle otazek gkser tykaji zrény pohledu
ditéte na vlastni &o po implantaci kardiostimulatoru a pocitu zvySenmébezpsai
s kardiostimulatorem. Vysledky ukazuji, ze 45 %iidpohled na vlastni¢ko po
implantaci kardiostimulatoru nezmilo, coz gedstavuje optimum. DalSich 35 %tid
uvedlo omezeni v 67 % z optima, 17 % dotazovanytilomezeni na 33 % z maxima
mozného a 3 % dotazovanych uvedla maximalni omez@nipesimum (viz graf
¢islo 9).

Ze srovnani odpadi na tuto otazku z hlediska pohlavitidjsou patrné rozdily
mezi pohlavimi. 50 % divek a 40 % chlapedava optimum. ficet & procent chlapi
a 36 % divek uvadi snizeni optima na 67 % a omamB8 % z maxima mozného citi
7 % divek a 27 % chlapcJako pesimum hodnoti tuto otazku 7 % divek, ailago
moznost nezvolili (viz gradislo 10).

Z grafucislo 11 je patrné, Ze k pocitu vysSi bexpesti s kardiostimulatorem se
vyjadiilo 34 % respondentoptimem. Padesat Sest procent dotazovanych uvi@di 6
omezeni z horni hranice a 10 %&idse citi omezeno na 33 % z nejvice mozného. Nikdo
z dotazovanych nezvolil nabizenou moznost pesima.

Psychickd doména zkoumana v odfich na vySe zmimych otazkach je
optimalni v piméru u 40 % dotazovanych, ostatnétidpocituji omezeni. Snizeni
optima na 67 % uvedlo fimérné 45 % dti a omezeni 33% z maxima dosazitelného
volilo v priméru 13 % dotazovanych. Pesimem hodnotily tuto domépaiméru 2 %
déti. 1 v této doméd bylo omezeni prokazano, ovsem u 85 &6 g rozmezi hodnoceni
100-67 % z nejvySe mozného.

Nemoc nepostihuje jen jednotlivé organy, ale cedsobnostlovéka. | dig si
svou nemoc wdomuje a proziva ji. Nemoc pr& mnamena zgnu zivotni situace, se
kterou se musi vygéadat. U dti plati, Ze pdeba nezavislosti i wdomeni si vlastni
hodnoty se u nich vyviji a velice zaleZzi na tom, kterém vyvojovém obdobi
k poSkozujicimu zasahu doSlo. Totéz Iz&t i o ochrannych mechanismech
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a moznostech napravy.chkteré dti se gizpusobi velmi doke a rychle, u jinych Ize
pozorovat vazné emini obtize. Mezi tim je Sirokéigchodné pasmo népgnejSich
reakci. Citové stavy a postoje mohdnit pacienta bezmo&sim nez vlastni¢tesné
postizeni. Na druhé strarmohou byt zékladnou azigkvapiw dobré adaptace ve
zdanliw beznadjnych pipadech (13).Myslim si, Zze pokud ma dit negativni
zkuSenosti, které ovlivnily jeho zdravotni stav ghakolaps¢i palpitace), pak rize
pocitovat obavy o své zdravi nebo Zivot. Po implantacdiostimulatoru tyto fiznaky
onemockni odezni a neni vyl@ené, ze d&bude podiovat Ulevu.

Pro kompletni posouzeni prvni stanovené hypotéeyn jhodnotila i sociélni
doménu, a to dotazy za&bkenymi na nutna omezeni spojend s implantaci
kardiostimulatoru a zgmy v moznostech vykonavaniayodnich zalib a kowku.

V grafu ¢islo 15 je patrné, Ze ogahi spojena s implantaci kardiostimulatoru, jako je
udrzovani mobilniho telefonu minim&n20 cm od stimulatoruéi vyhybani se
bezpé&nostnim systéfim v obchodech, ozido 14 % dotazovanych jako optimum,
tedy 100 %. Sedesat dva procedti gpocituje omezeni v rozmezi od 99 % do 75 %
vzhledem k optimu a 24 % dotazovanych hodnotilo twnhezeni rozfiim od 74 % do
50 % z optima. Nikdo z respondértalSi nabizené moznosti nezvolil.

V ptipad odpowdi na poloZzenou otdzku, zda implantace kardiosttoul
zmenila di®ti moznost vykonavat gvodni zaliby a kortky (viz graf ¢islo 17), je
patrné, Ze u 41 % dotazovanych se mozn&asbwat se fivodnim zalibam nesmila, to
piedstavuje optimum. Nasledujicich 45 % respondemedlo, Ze pocuji omezeni
vV 67 % z horni hranice a vzdy 7 %:tid hodnotilo své omezeni 33 % z optima
a pesimem.

K vyhodnoceni této domény jsem zvolila jiny postuphledem k charakteru
odpowdi. Jako idealni stav ozfibb tuto doménu v pmeéru 27,5 % respondeint
Praimeérné 53,5 % respondeintciti omezeni v rozmezi 99 % az 75 %. Ostatni doi@zi
volili moznosti pod touto hranici.

Mateéjcek uvadi, Ze kazda vada odchylka v tlesném vyvoji, ktera vzdaluje
¢lovéka od normalniho styku s okolim, je viceraépitekdZzkou v cestjeho dusSevnim
vyvojem. Neznamena to vSak, ze by se na podiiddsnych vad vzdy a nutrmusely
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vyvinout sodasreé vady psychické. Rozdilnou situaci vytvaada ziskana v do8jpsti

a jinou vada vrozend ziskana Wwasnem étstvi. V dosplosti prichazeji pekazkycasto
naraz, bez ipravy a ZzZivotni stavba zajm navyki a hodnot byva nahle naruSena.
Problémem je, jak je tphodnotit z hlediska nové, nepé&me narangjsi situace.
S vadou vrozenou se #iseznamuje postupnijak vyspiva. Spolmé s tim se také
postup® uci, jak ji prekonavat, vyrovnavat se sni a Zit sni. Jeho émobheni
piebudovani, ale budovani za zvlastnich podminek (15)

Clovek s glesnou vadou ma mnohem vic#lgzitosti uedomit si, ze Zije ve
spol&nosti neZ kdokoliv jiny.Celi totiz prekazkam, které jsou lidem fyzicky zcela
zdravym z velk&asti neznaméCinitelé, které psychiku ovliwiji, jsou druh a povaha
defektu, temperamentové zalozeni a v neposkedtipostoj okoli kéloveku.

Hlavni Ukol v gekonavani pocitu méoennosti ma vychova. Ta musi dosahnout
toho, abylovek své nedostatkyipal a zabudoval do struktury své osobnosti (15).

Prvni stanovend hypotéza, kterd znKvalita Zivota u déti s chronickym
onemocrénim srdce bude sniZzenabyla potvrzena. U vice jak u 75 % respondent
doSlo ve vSechr¢ch doménach k omezeni (viz hypotézy, jejich openatizace).

Béhem zpracovani tohoto tématu, jsem siédomovala, Ze implantace
kardiostimulatoru je vazny zasah do vSech sloflek¢ka. Redpokladala jsem, Ze
omezeni spojena simplantaci kardiostimulatoru budespondenty po@vana
a hodnotit je budou spiSe negativircoz se ve vysledcich potvrdilo. Je zde vSak
zastoupeno i procentéah diti, které své omezenfikec nepodiuji.

Souhlasim s nazorem Kégjove, kterd uvadi, Ze komunikace l&kaa rodiny
ovliviuje usgch &by a kvalitu Zivota (19). LéKa dovedou poskytnout ucelené
informace i oporu a maji zkuSenosti s vyvojem onemioi, coZ hapomaha pochopeni
situace. Domnivam se, Ze spoluprace a komunikadevaléni arovni mezi |ékéem,
rodici a digtem je jednim ze zasadnich fakKiomyrovnani se déte se svym
kardiostimulatorem.

Myslim si, Ze schopnost radovat se, prozivat pazittmoce a byt aktivni, By
za ukitého gizpasobeni se novym podminkamétids kardiostimulatorem z velké&sti

zvladaji.
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Pro vyhodnoceni druhé hypotézy ,subjektivnim hodnoceni kvality Zivota
déti bude negativnich odpo¥di méng“, jsem porovnala odpa@di na otazku zZ@zenou
v dotazniku jako posledni. Pojem ,mébude gedstavovat hodnotu 50 &bnizsi. Viz
hypotézy - operacionalizace pajm

Graf ¢islo 27 ukazuje, Ze 45 % respondehbdnoti kvalitu Zivota po implantaci
kardiostimulatoru optimem, tedy 100 %. Ve 42 % odyld dotazovani ozrdi
omezeni na 75 % z maximélmozného, v 10 % zvolili moznost 50 % omezeidiv
optimu a 3 % d&ti ma kvalitu Zivota na 25 % omezeni z horni hranidypotézaiislo
dv¢ se vtomto fipad vyvratila, jelikoz optimem ozrdo swij stav 45 %
dotazovanych. Ostatnich 55 % z celkovéhé&tpaotazovanych uvedlo &ité omezeni.

Z psychologického hlediska setzdziuje, Ze kazdy jedinec magvjedineiny
pohled na kvalitu svého Zivota. Jeho pohled zawvismo jiné na minulych
zkuSenostech, aktualnim Zivotnim stylu, ale i amthica nadjich sngrem do
budoucnosti (34). Vysledky vyzkumu ukazuji, Zgep vyrazny zasah do integrity
¢loveka, jakym implantace kardiostimulatoru bezesporpjebiha adaptace na nemoc
ve 45 % bez omezeni a ve 42 % se sniZzenim optim@5ngb. Pateba oteyené
budoucnosti (14), kterd je podle Migika sodasti @ti zakladnich pdeb c¢loveka,

v tomto gipact neni omezena. Myslim si, Zétds kardiostimulatorem mohou proZivat
suvij Zivot a €Sit se z ®j stejre, jako zdravé &i, coz potvrzuje 45 % respondénkteri
hodnotili kvalitu Zivota po implantaci kardiostin&bru jako optimalni.

Béhem Seteni se vyskytl jeden problém, ktery jsem &g vytvaenim dotazniku
neuwdomila. U dti, kterym byl kardiostimulator implantovan dvasice po narozeni,
dophovali rodie, Ze stav fed implantaci nemohou objekti&posoudit, odpoddi vSak
oznaili. Domnivam se vSak, Ze ii@s tento problém nebudou vysledky vyzkumu zcela
nepgesné, vzhledem k tomu, Ze respondenti v tékmveé kategorii byli i z celkového
poctu 29 dotazovanych.

Pri zpracovani vysledk jsem zjistila zajimavé skuteosti v souvislosti
s porovnanim &kterych odpowdi z hlediska pohlavi &ii. Ocekavala jsem, Ze divky
budou podiovat gitomnost kardiostimulatoru na svéet nebo pohled na vlastrila
po implantaci kardiostimulatoruiake nez chlapci. V grafech 8 a 10 je vSak patrné, zZe
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chlapci tento fakt vnimaji sifiji a hodnoti jej, vzhledem k optimugike. Otazkou je, do
jaké miry je jejich vnimani ovlivmo wkem nebo jinymi pronnymi. Na to vSak
momentald nejsem schopna odp@lt, jelikoZz by k tomu bylo zapégbi podrobgjsi
a konkrétgji zamgrené Saeni.

Z&sadni problémy v problematice implantace kardmgatori u citi, z hlediska
jakychsi nedostatkjsem neshledala. Zjistila jsem v3ak, Z€aské republice neexistuje
Zadné sdruzeni nebo klub, kde by s& & implantovanym kardiostimulatorem a jejich
rodice mohli schazet, stbvat si vzajema své zkuSenosti, pocity a radosti. V dpkdy
jsem zji¥ovala, jestli je Bjakd moznost podpory v této oblasti jsem zjistia,existuje
klub Srdékédi se sidlem v Praze, ktery vznikl na podporu radaiitmi s onemocénim
srdce obeah (35). Podle informaci, které jsem ziskala e-mailovkomunikaci
s predsedkyni Srdkart Michaelou Bosakovou, jélenem tohoto klubu pouze jedna
rodina s diitem, které ma implantovany kardiostimulator. Dal§@nokianské sdruzeni
Détské srdiko, také bez rozliSeni vady (32). Vzhledem k torbeli,za rok 2009 bylo
v Détskem kardiocentru Fakultni Nemocnice v Motole na@antovano celkem 20
kardiostimulatoi a kardiovertar — defibrilatof (33) si myslim, Ze sdruzeni smpym

zametenim tohoto typu by #ho vyuZiti.
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6 ZAVER

Kazdé di¢ je individualita, osobnost se svym vlastnim vnifm&@a prozivanim. Pokud
dojde k situaci, Zze ditonemocni, vyvstava mnoho otazek, obav a powjistoty, které
trapi jak rodte, tak i di¢ samotné, a to ve vztahu kjeho vyvojovému obdobi.
Rozhodujicim faktorem je, v jakéntku di€ onemocni, nebo zda se s onentodm
narodilo.

V bakal&ské praci jsem se zabyvala problematik&asti dtské kardiologie
s ndzvem arytmologie, kvalitou Zivota ob&chv souvislosti se zdravotnim stavem
a v neposledniad chronicky nemocnym dftem a jeho vyvojovym aspekh.

Cilem prace bylo zmapovat kvalitu Zivota v probléoe ditské kardiologie se
zaneienim na skupinudi s implantovanym kardiostimulatorem, a také saast se na
zasadni problémy a pokusit se navrhnout optinféfeni.

Ke spravnému zpracovani vyslédisem musela operacionalizovat stanovené
hypotézy. Diky tomu jsem mohla pokowat ve vyhodnocovani ziskanych Gdaj

Pro vyhodnoceni prvni stanovené hypotézy ,Kvalitaota u dti s chronickym
onemocgnim srdce bude sniZzend" jsem porovnavala oéicnesponderit ve fyzické,
psychické a socialni domé&rs hypotetickym optimem. Z vysletije patrné, Ze &i

7

pocituji omezeni v kazdé 2a¢hto domén¢imz jsem hypotéz

v 7

tislo 1 potvrdila.

Vysledky dale ukazuji, ze 45 %¢étd ma kvalitu Zivota po implantaci
kardiostimulatoru nedoénou. Ostatni respondenti vSak ustagdnizeni kvality jejich
Zivota oproti Zadoucimu optimu, a to dznych stupnich omezeni. Tim byla druha
hypotéza ,V subjektivnim hodnoceni kvality Zivotgtidbude negativnich odpédi

mere” vyvracena.

Vyzkum ukazal zajimavé vysledky v hodnocefitgmnosti kardiostimulatoru na
téle cti z hlediska jejich pohlavi. Byloipkvapive, Ze chlapci vnimajitippomnost
kardiostimulatoru na svénglé hire, vzhledem k optimu, nezli divky. Z mého pohledu
je to téma, kterému by mohla byinovana pozornost v dalSich vyzkumech.

B&hem prace na tomto tématu jsem narazila na &hkose, Zze \Ceské republice
neexistuje Zadna organizace nebo klub, kde by salymdéti s implantovanym

kardiostimulatorem a jejich rogB sdruZzovat. Domnivam se, Ze pokud by doSlo ke
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zmeéné a organizace na podporéchto dti by vznikla, ngélo by to giznivy dopad na
celkovy postoj k onemoeni vSech zdastrenych. Pro pojeti kvality Zivota je totiz
zasadni pocit pohody, ktery pramenilesné, dusSevni a socialni vyrovnanosti kazdého
jedince. Specifickd, ddb strukturovana a odpovidajici socialni opora, &téwy
pramenila z podjrnych mezilidskych vztahby se timto podilela na zlepSeni kvality

Zivota celych rodin.
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9 PRILOHY
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Priloha ¢. 1

Jednodutinovy kardiostimulator

Pi¥iloha¢. 2

Dvoudutinovy kardiostimulator

Piiloha¢. 3
Implantabilni kardioverter — defibrilator
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Ptilohaé. 4

Anonymni dotaznik pro rodi¢e déti s implantovanym kardiostimulatorem

1. Pohlavi VaSeho dikte:
0 Divka
O Chlapec

2. Vék ditéte (napiste, prosim): ................. let.

3.V kolika letech byl VaSemu di&ti PM implantovan? (napiste, prosim)

4. Byly Vam poskytnuty informace pied implantaci kardiostimulatoru? (dale jen

PM=pacemaker)

O Ano, dostatené
O Ano, casté&né
O Ano, minimalni
O Nedostatené

5. Nejvice informaci jste ziskal/aluvedte maximalg 3 odpovdi)

od praktického |éki@ pro dti a dorost

od zdravotni sestry u praktického lé&gro dti a dorost

od spadovéhodatského kardiologa

od cétského arytmologa z kardiocentra

od pacieni s podobnou diagn6zou

Z literatury

z internetu

jinak (UVETTE, PrOSIM) ...t e e e e e e e e

0 I I I O O R

6. Jakeé byly hlavni obtize VaSeho déte pired implantaci PM? (uvedte maximalg 4
odpowdi)

0 Z&adné

Ztizené dychani (dusnost)
Zavrat

Mdloby

Kolaps, ztrata &domi

O 0Oooo



Pocit nepravidelného srélgho rytmu (palpitace)
Unava
Slabost

O
O
O
O Bolesti na hrudi
O
O

7. Citi VaSe di€ pritomnost PM na svém &le?
O vibec ne
0 spiSe ne
O spiSe ano
O zcela ano
8.Zménil se po implantaci PM pohled VaSeho déte na vlastni €lo?
O vibec ne
O spiSe ne
O spiSe ano
O zcela ano

9. Citi se Vase di po implantaci PM bezp&néji po zdravotni strance?
O vibec ne
O spiSe ne
O spiSe ano
O zcela ano

10. Myslite si, Zze po implantaci PM vaSemu déti nastaly zmény v chovani
ostatnich lidi ¢ kamarada v okoli viaéi Vasemu digti?

0 ano, pozitivni zrany
0 ano, negativni zemy
0 zmeény nenastaly

11.NarusSila implantace PM kaZdodenni aktivity VaSeho @éte?
O vubec ne
O spiSe ne
O spiSe ano
O zcela ano

12.Pokud ano, jak?
O Zména nav&tvovanych krouzi
0 Nutnost dohledu dalSi osoby

Jiné onemoani srdceti srdeEni vada (uvéte, prosim, jaké)........................
Jiné obtize (NapiSte, ProSimM)......ci it e e e e e e



[0 JINE (UVETE, PrOSIM) ... e e et e e e e e e e e e e ee e e eae e

13.0mezuji Vase di€ nutné opatfeni po implantaci PM (nag. udrZzovat mobilni
telefon minimalg 20 cm od stimulatoru, vyhybat se beapastnim systéim v
obchodech, na letistich apod.)?

O vibec ne
trochu
stredre
hodre
maximalrg

O 0Oooo

14.Ma Vase di€ po implantaci PM néjaké potize @i vykonavani fyzicky
namahawjSi ¢innosti (nagr. sportovni aktivity, &dlesna vychova)?

O vabec ne

0 spiSe ne

O spiSe ano

O zcela ano

15.Zménila implantace PM VaSemu di&ti moZnost vykonavat své zaliby a
konicky?

O vibec ne

O spiSe ne

O spiSe ano

O zcela

16.Je pro Vas dojizdni do kardiocentra naro¢né?
O Ano
O Ne

17.Pokud ano, z jakého divodu?

O velka kilometrova vzdalenost

0 nedostatek spojmestské a fiméstské dopravy
O financni nar@&nost
O

jiny davod (UVETte, ProSimM)....ccoei e e e e e e e e

Nasledujici otazky se hodnoti podébjako na zakladni Skold = vyborre, 5 =
nedostaténe).



18.Jak jste spokojen/a s pé& o zdravi VaSeho digte po implantaci PM, kterou
poskytuji:

O Prakticky |ék# pro dsti a dorost: 1-2-3-4-5

O Détsky arytmolog kardiocentra: 1-2-3-4-5

O Zdravotni sestry v arytmologické ambulanci kardidca 1-2-3-4-5

19.Jak jste spokojen/a s pistupem ke zdravotnimu stavu VaSeho dite ostatnich
lidi?

O Ucitelé ve Skole: 1-2-3-4-5
0 Sirsi rodina: 1-2-3-4-5
0 Kamaradi digte: 1-2-3-4-5

20.Jak byste hodnotil/a kvalitu zZivota VasSeho ditte?
O Predimplantaci PM: 1-2-3-4-5
O Poimplantaci PM: 1-2-3-4-5



Ptilohaé. 5

Rodicim déti s implantovanym kardiostimulatorem
Mili rodice,

dovolte mi pozadat Vas o vymni dotazniku k mé bakatké praci. Ve sveé praci
s nazvem ,Kvalita Zivota u chronicky nemocnycétid srdce” se zabyvam kvalitou
Zivota a podporoudti, které podstoupily implantaci kardiostimulatoMym cilem je
zmapovat kvalitu Zivota ¢thto dti a dalSi souvislosti v problematiceétske
kardiologie.

Dotaznik je anonymni a odp&li budou slouZit pouze procély mé zawrecné
prace.Po obhajeni bude tato pracéey€ zpiistupréna na internetu, kde byste se,
v pripadt Vaseho zajmu, mohli s vysledky blize seznamit. piesnost vyzkumu je
dulezité, aby nilo VaSe di¢ v doke zkoumani 6 a vice let. Spoléham na VaSe ogipv
zaloZené na objektivnich faktech nebo na Vasenektibpim a uvazlivém posouzeni.

U kaZzdé otazky ozree kizkem pouze jednu z mozZnych odpdi (neni-li
uvedeno jinak). K dotaznikutigladam ofrankovanou obalku s mou zgateadresou.
Pak post&i, kdyZz vyplreny dotaznik vlozite do fjpravené obalky a vhodite jej do
nejblizsi schranky eské posty.

D¢kuji za VaSi ochotu, spolupracicas, ktery tomuto dotazniku budetasovat.

S pozdravem,

Aneta Borskéa
Studentka Jinteské univerzity \Ceskych Budjovicich,
Zdravotrg socialni fakulta,

studijni program: Rehabilitace, 3 ¢rok.



Priloha &. 6
Dé&tské kardiocentrum, FN Motol, V Gvalu 84, 150 Oéhx 5

@ Ambulance poruch srd@iho rytmu
m Tel. 22443 2977, Fax 2 2443 2914, e-na@yimie.deti@fnmotol.cz
(3.0

Véazené pacientky, vazeni pacienti,
vazeni rodice,

v souvislosti se snahou o zhodnoceni kvality Zivota détskych pacientdl po implantaci
kardiostimulatoru nam dovolte pozadat Vas o vypInéni dotazniku, ktery si klade za cil zmapovat
psychosocialni problematiku u téchto pacientd. Tuto oblast zdravotni péce je dle naSeho nazoru
nutno neustale rozvijet.

NaSim hlavnim cilem je nadale pfispivat ke zlepSeni Iékafského a psychosocialniho zaopatfeni
pacientd po implantaci kardiostimulatoru. Abychom tento zamér mohli uskuteénit, potfebujeme
od Vés co nejvice informaci. V pribéhu poslednich let se ndm s VaSi pomoci jiz podafilo
shromézdit fadu poznatkd. Nyni je chceme jesté dale rozsifit. Cim vice védomosti budeme mit,
tim snaze budeme schopni pojmenovat stavajici problémy a rozvijet strategie feSeni.

Vas syn/dcera byl/a vybran/a jako potencionalni Gcastnik pro na$ dotaznik, protoze obdrzel/a
implantabilni kardiostimulator. Proto bychom radi evidovali VaSe Udaje a prosime Vas za timto
Ucelem o VaSe svoleni.

Dotaznik bude podkladem pro bakalafskou praci studentky Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské
univerzity Anety Borské a velice vyznamné prispéje ke zlepSeni kvality péce o pacienty nejen
na nasem pracovisti.

Informace k pravu na ochranu osobnich Udaj

Evidence udajla se provadi pro Gcely vySe uvedeného cile. Ukladani a zpracovani je provadéno
za pfisného dodrZzovani ustanoveni o ochrané osobnich (daji. Vyhodnoceni a pfipadné
zverejnéni (dajii se bude provadét anonymné, tzn. bez vztahu kVaSi osobé. VSichni
zainteresovani zaméstnanci maji povinnost mi¢enlivosti. Informovany souhlas bude zaloZzen do
Vasi dokumentace, anonymné vyplnény dotaznik bude poslan ke zpracovani na nize uvedenou
adresu.

Ucast v této evidenci je samoziejmé dobrovolna a nevzniknou pro Vas pfitom zadné naklady.
Pokud se rozhodnete proti U¢asti, nevzniknou pro Vas/Vase dité zadné nevyhody.

Pokud mate jesté jiné dotazy, radi Vam je zodpovime.

Pokud jste pfedchozi text Cetl/a, obsah je Vam jasny a chtél/a byste se zU¢astnit, prosime Vas o
zaslani vyplnéného formulare na adresu:

Aneta Borska
Podlesi 294
739 61 Tfinec



Ptiloha é. 7

Souhlas s U €asti na studii s cilem zhodnoceni kvality Zivotad  étskych pacient G
po implantaci kardiostimulatoru

Osobni Udaje pacienta

PFijmeni:

Jméno:

Datum narozeni:

ObdrZel/a jsem pisemnou informaci pro pacienty k vySe uvedené studii, Cetl/a jsem ji a
porozumeél/a jsem ji a mél/a jsem dostate¢nou pfilezitost vyjasnit své otazky k tomuto tématu.
Je mi znamo, Ze Ucast je dobrovolna a Ze své svoleni mohu kdykoliv bez udani divodu odvolat,
aniz by na zakladé toho vznikly pro mou osobu jakékoliv nevyhody.

Souhlas se zpracovanim adaj U
Timto prohlasuji sv(j souhlas a tim, aby byly mé Udaje/Gdaje mého ditéte uvedené v dotazniku
elektronicky ulozeny a v pfipadé potfeby v anonymni podobé pouzity pro zverejnéni.
Evidence Udaju sahajici nad uvedeny ramec vyzaduje vzdy dodate¢né svoleni.
O Za podminek uvedenych v informacich pro pacienty souhlasim s evidenci a

zpracovanim svych (daji/Gdaji svého ditéte za timto ucelem.

O Ja/mé dité se této evidence nechci/e Uc¢astnit.

Mésto, datum:

Podpis pacienta/pecujici osoby:

Podpis ditéte (starSiho 12-ti let)

Podpis lékare:

Dékujeme Vam za Vasi Uc¢ast a pfejeme Vam vse nejlepsi.
Nevahejte nas kdykoliv kontaktovat s pfipadnymi dotazy.



