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UVvOD

Kardiovaskularni onemocnéni predstavuje nejcastéjsi pricinu umrti nejen ve svéte, ale
iU nas. Dle svétové zdravotnické organizace (WHO) zemielo vroce 2016 ve svété na
kardiovaskularni onemocnéni celkem 15,2 milionu lidi. Nejvice umrti piredstavovala
ischemicka choroba srde¢ni a cévni mozkova piithoda. Mezi zékladni pti¢inu umrti patfi tyto
nemoci na celém svété jiz 15 let (WHO, 2018). V Ceské republice zemielo v roce 2017 vice
nez 49 tisic lidi na kardiovaskuldrni onemocnéni. Ischemické choroby srde¢ni byly hlavni
pii¢inou amrti celkem u 24 387 tisic obyvatel (UZIS CR, 2017, s. 9, s. 34).

Néhla srde¢ni smrt, i ptes zlepSeni diagnostiky a 1écby, je pfi¢inou vice nez poloviny
vSech srde¢nich piihod a diky tomu ptedstavuje globalni problém (Pasyar et al, 2015, s. 277).
Vztah mezi nahlou srde¢ni smrti a ischemickou chorobou srdce byl poprvé popsan v roce 1779
(Taborsky, Heinc, Doupal, 2010, s. 526). K nahlé srde¢ni smrti dochazi v 65-80 % v dtsledku
komorovych arytmii (Garrino et al, 2017, s. 58; Abbasi et al., 2016, s. 1). Implantabilni
kardioverter-defibrilator (ICD) piedstavuje Vv soucasné dobé nejen nejucinngjsi, ale také
nejspolehlivéjsi zptisob 1éEby nahlé srdec¢ni smrti (Conelius, 2015, s. 193; Bytesnik, 2009,
s. 224). Rada klinickych studii prokazala jeho dominantni postaveni v 1é¢bé ve srovnani

S jinymi dostupnymi metodami.

vvvvv

(Morken, Severinsson, Karlsen, 2009, s. 541), ale na strané druhé¢ je spojen také s nejriznéjsimi
obtizemi, které maji nasledné vliv na jeho bio-psycho-socialni slozku. Pacienti se setkavaji
S nejriznéjsimi poopera¢nimi komplikacemi, psychickymi i socidlnimi zménami. Mezi Casté
pooperacni komplikace patii predevsim hematom, dislokace elektrody, pneumothorax a infekce
souvisejici se zafizenim (Peterson et al., 2009, s. 1081). Uzkost, deprese, strach, opakované
vyboje ICD, postupné omezovani nékterych kazdodennich Cinnosti, zména ¢i ztrata zamestnani
I témto emocim a situacim mohou byt a také ¢asto jsou pacienti s ICD vystaveni (Garrino et al.,
2017, s. 61-66; Flemme et al., 2011, 5.423-425; Flanagan, Carroll, Hamilton, 2010, s.115-119).

Strach je jednou z hlavnich negativnich prozivanych emoci pacient s ICD. Strach je
soucasti jejich bézného zivota a ma negativni vliv na jejich celkovou kvalitu (Garrino et al.,
2017, s. 65). Pacienti prozivaji strach nejen v preimplantacnim obdobi, ale také v obdobi po

implantaci ICD (Saito, Taru, Miyawaki, 2012, s. 74-81). Strach se projevuje ve spojitosti



S riznymi ¢innostmi, které vykonavaji. Pfitomnost strachu u pacienti se podili i na vzniku fady

dalsich obtizi.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Implantabilni kardioverter-defibrilator

Michel Mirowski byl prvnim Iékafem, ktery spolecné se svymi spolupracovniky v roce
1980 proved| v USA prvni implantaci ICD ¢lovéku. Prvni implantace v Evropé byla provedena
Vv Pafizi, a to v roce 1982. O 2 roky pozdéji byl prvni ICD implantovan i u nas, a to konkrétné
v Praze. ICD tam bylo implantovano teprve 29letému muzi, ktery byl n¢kolikrat resuscitovan
pro béhy setrvalych komorovych tachykardii a fibrilace komor (Bulava, 2009, s. 764; Bytesnik,
2009, s. 224).

Vv v

Diky pokroku v technice se z tézsich (280 g) pfistroji s omezenymi funkcemi a nutnosti
implantace do abdominalni oblasti, staly 80 g vazici moderni pfistroje. Tyto pfistroje dokazou
nejen z 99 % rozpoznat maligni arytmii a diky tomu zajistit adekvatni vysokoenergetickou
terapii (defibrila¢ni vyboj). Ale jsou také schopny resynchronizovat kontrakci srdce a zvladnou
podat i bezbolestnou antitachykardickou stimulaci, ktera nasledné vede Kk ukonéeni pifipadné
tachyarytmie. K pokroku doslo i v pfipadném umisténi implantatu. V soucasné dobé je ICD
implantovano do podkli¢kové krajiny. Aktudlni ICD systémy rovnéz umoznuji pres webové
rozhrani na dalku kontrolu aktualniho stavu pacienta a funkce pfistroje (Bulava, 2009, s.765-
766).

Radou studii bylo prokazano, ze implantace ICD piedstavuje, Ve srovnani s medikaci
antiarytmiky, primarni moznost terapie u pacientli s vysokym rizikem malignich arytmii, vede
k delsi dobé pieziti a k prevenci nahlé srde¢ni smrti (Jordan et al., 2013, s. 7; Taborsky, Heinc,
Doupal, 2010, s. 28; Bardy et al., 2004, s. 225-237; Greenberg et al., 2004, s. 1459-1465).

K implantaci ICD dochdzi z divoda primérni i sekundéarni prevence. Jednotliva kritéria
indikace, jsou dany doporucenym postupem — Zasady pro implantace kardiostimulatort,
implantabilnich kardioverteri-defibrilatori a systéma pro srde¢ni resynchronizaéni 1éCbu

z roku 2009, vypracované Ceskou kardiologickou spole&nosti.

V roce 2017 bylo v Ceské republice implantovano celkem 4149 ICD piistroji. Tento
pocet zahrnoval pocet primoimplantaci, reimplantaci ICD a upgrade z kardiostimulatoru
a z ICD. Nejvice bylo provedeno primoimplantaci ICD a upgrade z kardiostimulatoru, a to
Vv celkovém poctu 3046. Nejvice implantaci bylo provedeno ve Fakultni nemocnici v Olomouci

(celkem 526 vykont) a v Praze v Nemocnici na Homolce (celkem 519 vykonti). Jak je patrné

11



ze zaznami Ceské kardiologické spoleénosti, kazdym rokem se zvysuje pocet piijemci ICD.
V roce 2015 bylo implantovano celkem 3529 pfistrojii. V roce 2016 se jednalo uz o 4031
implantaci (Ceska kardiologicka spole¢nost). Pi{jemci ICD tvofi heterogenni skupinu, co se
tyce zékladniho zdravotniho stavu a véku. A da se ocekavat, ze diky rozsifujici se indikaci
k implantaci ICD, se bude pocet pacientti s ICD pravdépodobné i nadale zvySovat (Garrino
etal., 2017, s. 58).

2.2 Prozivani strachu

ICD pfedstavuje pro pacienty na jedné stran¢ Zivot zachraiujici zafizeni, ale jeho
implantace mize na strané druhé vyvolat rizné psychické obtize a socidlni omezeni, které
mohou mit nasledné neptiznivy vliv i na kvalitu jejich zivota. Po implantaci ICD se nejcastéji
objevuje uzkost, deprese a strach (Bilge et al., 2006, s. 619-626; Sears, Conti, 2006, s. 565;
Dunbar, 2005, s. 294).

Piijemci ICD nejcasté&ji hovotili o strachu z vyboje, z izolace, ze selhani pfistroje nebo
Z vybiti baterie. Dale byl uvadén strach ze ztraty nezavislosti ¢i strach z fizeni auta. Pacienty
byl uvadén 1 strach ze sexudlni ¢i fyzické aktivity nebo strach, z toho, ze by byli pfi
neadekvatnim vyboji sami (Flanagan, Carroll, Hamilton, 2010, s. 115-118; Zayac, Finch, 2009;
551-552). Neadekvatni vyboj je definovan, jako vyboj, ktery neni zptisoben tachyarytmii
komorového pivodu (nesetrvald a setrvald komorova tachykardie, fibrilace komor).
K neadekvatnimu vyboji mize dojit i u pacientl se zalomenou defibrila¢ni elektrodou (Arnous

etal., 2011, s. 370; Kvasnic¢ka, Havli¢ek, 2010, s.51).

Strach a uzkost jsou u pacientti s ICD vzajemné propojeny. PiiliSné obavy ze srde¢ni
¢innosti, specificky strach zICD a fyziologické vzruSeni patfi mezi symptomy uzkosti
u pacientii s ICD. Strach z vyboje ma za nasledek zvySeny vyskyt tizkosti, vyhybavé chovani
a také vnimané omezeni pii provadeéni kazdodennich aktivit (Petrowski et al., 2013, s. 640;
Saito, Taru, Miyawaki, 2012, s.72-73; Kuhl et al., 2006, s. 614, 617). Aktualné dohledané
studie zabyvajici se danou problematikou uvadégji rizikové faktory, které mohou negativné
prispét k ovlivnéni psychického stavu pacientii. Mezi tyto rizikové faktory patii mladsi veék
(>50 let), pohlavi (zeny), ptedchozi zkuSenosti S vybojem, zavazné komorbidity, v anamnéze
zjisténa piedchozi piritomnost psychickych obtizi, bolest ¢i povédomi o ICD (Sears, Conti,
2006, s. 566; Dunbar, 2005, s. 295-296). Svuj podil na rozvoji psychickych zmén miize mit
I Osobnost typu D (Pedersen, Schiffer, 2011, s.181-187).

Osobnost typu D (,,distressed” personality) piedstavuje neménné vlastnosti jedinct.
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Osobnost typu D je definovana 2 stabilnimi rysy. Prvnim rysem je negativné naladéna
afektivita. Pro tento rys je charakteristické pocitovani zvySenych negativnich emoci. Osoby
S timto rysem maji negativni pohled na sebe a okolni svét. Druhym rysem je socidlni inhibice.
Pro tento rys je typické nesdileni negativnich pociti s okolnim prostfedim. Nesdileni pocitl je
dano predevsim strachem z piipadného nesouhlasu ¢i odmitnuti (Podlipny, 2013, s. 232;

Pedersen, Schiffer, 2011, s. 181).

Bylo zjisténo, ze pacienti s typem osobnosti D maji vyssi vyskyt komorovych arytmii
ve srovnani s pacienty, u kterych tento typ osobnosti nebyl odhalen. Pacienti s typem osobnosti
D maji vlivem toho i vyssi vyskyt mortality (Van den Broek et al., 2009, s. 531-537). Dalsi
studie mimo jiné prokazala, ze nejen typ osobnosti D, ale i vyboje jsou spojeny s vyssi
mortalitou (Denollet et al, 2013, s. 2705-2709). Negativni vliv na rozvoj psychickych obtizi
souvisejicich s ICD nemusi mit pouze osobnost typu D pacienta, ale i osobnost typu D jeho
partnera. V této studii, ale zaroven nebyl zjistén vzajemny vztah mezi vybojem a ptipadnym

vznikem deprese ¢i tizkosti (Van den Broek, Versteeg, Erdman, Pedersen, 2011, s. 447-453).

2.3 Projevy strachu a jina onemocnéni

Strach je zakladni emoci, se kterou se v ur€ité podob¢ setkavame kazdy den. U kazdého
onemocnéni vystupuji do popiedi jiné projevy strachu. Tyto projevy strachu provazi pacienta
po celou dobu jeho onemocnéni a mohou ovliviiovat nasledné jeho dal$i jednani. Tato
podkapitola ndm piinaSi porovnani projevl strachu u jinych velmi Casto se vyskytujicich

onemocnéni.

Jak jiz bylo uvedeno vySe mezi jednu z nejcastéjSich pficin timrti ve sveété a u nas patii
cévni mozkova piihoda. Pacienti, ktefi prodélali cévni mozkovou piihodu jako nejcastéjsi
strach uvadéji strach z padu. Pad predstavuje béznou komplikaci cévni mozkové piihody.
Strach z padu je u nich pfitomen nejen po dobu hospitalizace, ale pietrvava i po propusténi
domt. Mezi dalsi typy strachu patii strach z opakovani cévni mozkové piihody a strach ze
stigmatu (Schinkel-Ivy, Inness, Mansfield, 2016, s. 154; Horne et al., 2014, s. 1125-1135;
Townend et al., 2006, s. 747-755).

Pro pacienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci byl zkonstruovan dotaznik CAF
(COPD — Angst-Fragebogen). Tento dotaznik umoziuje posouzeni specifickych strachu, které
byly shleddny jako relevantni u pacienti s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Bylo
identifikovano 5 dilezitych strachi u osob s chronickou obstrukéni plicni nemoci — strach

z dusnosti, strach z fyzické aktivity, strach z progrese, strach ze socialniho vylouceni a obavy
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souvisejici se spankem zpisobené onemocnénim. Pivodni dotaznik byl revidovan (CAF-R)
a téchto pét specifickych strach obsahuje dohromady 20 polozek. Jedna se o revizi dotaznik
autora Kiihl et al. (2011). K této revizi doslo pfedev§im z diivodti hromadicich se raznych
vyzkumu, zabyvajici se komorbiditami tzkosti u pacienti s chronickou obstrukéni plicni
nemoci. A to proto, zZe do této doby nebyly jednotlivé strachy dostatecné zvazeny. Vyzkumem
byla zjisténa vzajemna souvislost mezi strachem specifickym pro onemocnéni a invaliditou.
Kazdy specificky strach testovany sam o sobé¢ piisp€l vyznamné k postizeni (Keil et al., 2014,
s. 31-40).

Pacienti s chronickou muskoskeletarni bolesti verbalizuji nejéastéji strach spojeny
s bolesti. Strach z tohoto velmi ¢asto diagnostikovaného onemocnéni v sobé zahrnuje strach
z bolesti, tzkost souvisejici s bolesti, presvédéeni o vyhybani se strachu a strach z pohybu.
Strach z bolesti je Siroce definovan. VéEtSinou byva davan do souvislosti se strachem ze zranéni
&i strachem z fyzické aktivity. Uzkost spojena s bolesti je afektivni stav, orientovany na
budoucnost. Pro tyto pacienty je typické realizovat preventivni chovani, jako jsou zvysena
bdelost a ostrazitost v reakci na bolest. Presvéd¢eni o vyhybani se strachu odkazuje na strach
z jakychkoliv fyzickych a pracovnich ¢innosti, kter¢ mohou zpisobovat bolest. Pacienti, ktefi
maji strach z pohybu se boji provést urcity pohyb nebo fyzickou aktivitu, nebot’ nespravné
predpokladaji, Ze si mohou zpusobit zranéni. VyS$§i uroven strachu z bolesti je dadvana do
souvislosti s vétsi intenzitou chronické bolesti a naslednou invaliditou (Martinez-Calderon et
al., 2019, s. 1-22).

Strach z recidivy onemocnéni, strach ze smrti a strach z onemocnéni piedstavuji projevy
strachu u pacientli s onkologickym onemocnénim. Pacienti, kteti ptezili rakovinu maji az
v 73% strach z recidivy. Vysoké hodnoty jsou oc¢ekdvané vzhledem k tomu, ze se jedna
0 predpokladanou reakci na skutecnou hrozbu 1é¢by rakoviny. Strach ze smrti je davan Castéji
do souvislosti s terminalnim stadiem onkologického onemocnéni (Almeida et al., 2019,
s.13-24; Alifrangis et al., 2011, s. 1075-1081). U pacientl s onkologickym onemocnénim se
také vyskytuje strach v souvislosti s nadorovou bolesti. Nadorova bolest brani pacientim se
soustfedit a pfemyslet. Pacienti uvadéji, Ze vlivem bolesti maji potiZe s provaddénim
kazdodennich ¢innosti. Pacienti vnimaji nadorovou bolest jako stresujici a nesnesitelny aspekt
jejich onemocnéni. Mira prevalence bolesti ¢inila u pokroc¢ilého nebo terminalniho onemocnéni
66,4 % a ve studiich, které zahrnovaly vSechna stadia onkologického onemocnéni 50,7 % (Van

den Beuken-Van Everdingen et al., 2016, s. 1070-1099).
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2.4 Projevy a pri¢iny strachu a dalSich emoci vyskytujicich se u pacienti
sICD

Retrospektivni studie italskych autorti Garrino et al. (2017) se zaméfila na zhodnoceni
zkuSenosti pacienti s ICD. Do studie se zapojilo celkem 20 pacientt, z toho bylo pouze 5 Zen.
Nejvice pacienti (8 pacientl) bylo ve vékové kategorii 40-50 let, 2 pacienti byli mladsi
a 2 pacienti byli starsi 70 let. Do studie byli zafazeni pacienti starsi 18 let, ktefi byli minimalné
1 rok po implantaci a pravidelné¢ absolvovali vSechny preventivni prohlidky. Na zékladé
analyzy rozhovort byla stanovena 4 hlavni témata a kategorie vztahujici se ke kazdému tématu.
Prvnim tématem bylo zit se strachem. Pacienti uvedli, Ze od té doby, co maji ICD, se stal pocit
strachu soucasti jejich kazdodenniho Zivota. Strach zac¢ali vnimat uz ve chvili, kdy se dozveédéli
o nutnosti implantace ICD az do té doby, nez se naucili vyrovnat se a zit s pfistrojem. Popsali
strach z pfijimani vyboju a strach z ruseni ICD telefonem. Strach z vyboje byl verbalizovan
nejen pacienty, ktefi s nim méli jiz zkusenosti, ale také pacienty, ktefi jej nezazili. U pacientu,
kteti zazili jednu nebo vice epizod fibrilace komor podpoftila pritomnost ICD pocit strachu
Z blizici se smrti. Spoléhat se na technologii pfedstavovalo dalsi identifikované téma. Obecné
Ize tict, Ze pacienti vyjadtili pozitivni postoj k technologii. ICD vnimali jako pfistroj, ktery jim
zachranil a zaroven prodluzuje Zivot. Ale na strané druhé také odkazovali na fakt, ze ICD vede
k dalsim obavam. Mnoho pacientt postradalo prakti¢téj$i informace tykajici se socialni a
ekonomické oblasti (mozZnosti fizeni auta, mozna pracovni omezeni, G¢inky vyboje ICD).
Posledni téma se tykalo zvladani G¢inku ICD v kaZzdodennim Zivot&. Mladsi pacienti se s ICD
vyrovnavali hife, a to pfedev$im diky neocekavanému dopadu na jejich Zivoty. Jednalo se
piedevsim o zménu ¢i ztratu zaméstnani nebo zménu osobnich zvykd. Studii bylo také zjisténo,
ze 1CD ma negativni vliv 1 na rodinné pfislusniky a dopad na celkovou kvalitu Zivota rodiny

(Garrino et al., 2017, 57-68).

Strach ze zvySeni tepové frekvence a Stim souvisejici pfipadné vyvolani vyboje
predstavovalo hlavni divod omezovani fyzické namahy u pacientti v kvantitativni studii autori
Lemon et al. (2004). Tento strach uvadélo 56 pacientt z celkového poctu 143 pacientd. Autofi
se domnivaji, Ze tento vysledek by mohl byt dan ptipadnou Spatnou interpretaci poskytnutych
informaci pied implantaci a doporucovali zajistit odbornou edukaci (Lemon et al., 2004, s. 176-
182). Strach z vyboje, strach ze smrti nebo z mobilnich telefonti byl uvadén i pacienty
v kvalitativni studii tureckych autorG Mert, Argon, Aslan (2012). Déle byl uvadén strach
z vybiti baterie, selhani pfistroje €i strach z pouzivani elektrickych ptistrojii. U pacientl, kteti

zazili vyboj ICD, byly projevy vyraznéjsi. Vyboj byl popisovén jako bolestivy, jako nejhorsi
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dosavadni zkuSenost. Pacienti byli i pfes strach ze smrti, pfesvédCeni o tom, ze v piipadé
potieby bude ICD fungovat. ICD pro né ptedstavoval zaruku jejich zivota. V souvislosti
S vyboji pacienti kromé& strachu uvadéli také pocity uzkosti, nervozity, bezmocnosti a zmény
Vv obrazu téla. U pacientl, jenz zazili vyboj ICD doslo k vyraznéjSimu omezeni dennich
¢innosti. Jednim z uvadénych divodi omezeni fyzické aktivity byl i strach z dislokace
elektrody. Pacienti také uvedli, ze jim nebylo poskytnuto dostatek potfebnych informaci. Délka

zivotnosti baterie patfila mezi jednu z nejcastéjSich otazek (Mert, Argon, Aslan, 2012, s. 50-
55).

Kvalitativni studie iranskych autor Abbasi et al. (2016) popisuje zivot pacientt s ICD.
Této studie se zucastnilo celkem 13 pacientl (7 muzl a 6 Zen). Pouze 2 pacienti byli mladsi
50 let (21 let/39 let). Délka implantace ICD se pohybovala v rozmezi 1-120 mésict (primér
23,15). Informace byly ziskany individualnimi polostrukturovanymi rozhovory s pacienty
Vv délce trvani 30-45 min. Informace byly zaznamenavany a nasledn¢ doslovné piepisovany.
Pro analyzu byl nésledné vyuzit fenomenologicky pfistup. VSech 13 pacientli uvedlo, Ze maji
strach, a to pfedevsim v prvnich mésicich po implantaci. Byl uvadén strach z vybiti baterie.
Vétsina pacientli méla strach z poruchy pfiistroje ¢i dislokace elektrody. Pacienti vyjadrili také
obavy tykajici se jejich budoucnosti. Tyto obavy byly spojeny s nedostatkem znalosti o aktivaci
jejich pfistroje vzhledem k onemocnéni. ZkuSenost s vybojem ICD byla pacienty davana do
spojitosti s nejhorsi chvili s ICD, s pocitem smrti. Implantace ICD ptedstavovala pro nékteré
pacienti i jistou finan¢ni nejistotu. A to pfedevsim proto, Ze nejen samotna implantace ICD, ale
1 nasledné pravidelné kontroly si museji pacienti hradit sami. Pro pacienty pfijeti ICD
znamenalo 1 pfijeti riznych omezeni do Zivota. Projevovalo se to pfedev§im v omezeni pohybu,
fizeni auta nebo cestovani (Ve Spojitosti s bezpecnostnimi branami na letisti). K t€émto
omezenim se pacienti uchylovali na zakladé pifedchozich zkusenosti s vybojem ¢i v souvislosti
s budoucim vyskytem vyboje. Pro nékteré pacienty bylo vzhledem k moznému vyboji,
vySetieni. Pfed 1é€ebnymi vykony museli pacienti vzdy navstivit kardiologa a ziskat jeho

svoleni (Abbasi et al., 2016, s. 1-6).

Studie §védskych autorti Flemme et al. (2011) zkoumala, jak ICD ovliviiuje kazdodenni
zivot pacientt s ICD. Rozhovory s pacienty se tykaly témat jako jsou problémy v kazdodennim
Zivote, strategie pro fesSeni jejich problémiti a myslenky o budoucnosti. VSechny rozhovory
zaCinaly otazkou vztahujici se k dennimu Zivotu s piistrojem. Postupné na vstupni otazku

navazovaly otazky tykajici se vykonavanych ¢innosti, pocitti ¢i myslenek souvisejicich s ICD.
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Nejistota v kazdodennim Zivoté byla pacienty identifikovana jako hlavni kategorie. Zivot
s nejistotou byl chapan jako interaktivni proces, ke kterému dochdzi po implantaci pfistroje
mezi piijemcem a ICD. Pro zvladani nejistoty v kazdodennim zivoté pouzivali pacienti
oddé€len¢ nebo v kombinacich rizné strategie. Tyto strategie byly popsany jako omezovani
¢innosti, rozptylovani se, prehodnocovani zivota a akceptace sebe sama, jako ptijemce ICD.
Strategiemi byly pacienti schopny fidit a ovliviiovat nejistotu, ale ne vzdy v pozadovaném
sméru. Pro strategii omezovani ¢innosti bylo typické snizovani fyzické aktivity ¢i zména
pracovniho tempa. Strach z vyboji ICD vedl pacienty k omezeni a peclivému planovani
kazdodennich CcCinnosti. Zakladem strategie rozptylovani bylo odvedeni pozornosti od
zdravotnich problémi a soustfedit se nejen fyzicky, ale i psychicky na néco jiného.
Ptehodnocovani Zivota znamenalo pfeformulovat smysl Zivota zménou emoci. Béhem
pocatecni faze po implantaci, pocitovali pacienti Casto nejistotu a strach ve vztahu k funkci
pristroje. I kdyz urcity pocit nejistoty ve vztahu k budoucnosti se stal soucasti jejich bézného
Zivota. Piesto byla nejistota postupem c¢asu ¢aste¢né nahrazena pocitem vdéénosti ve vztahu
k zafizeni. ICD bylo povazovano za ,,zachrance“ v situacich, kdy bylo potieba. Posledni
strategie zahrnovala pfijeti pomoci od ostatnich, akceptace soucasného fyzického vzhledu
(jizva, viditelnost pfistroje). Dale piijeti svého onemocnéni a také toho, ze ICD predstavovalo
jejich jedinou moznost. Dal$im dalezitym zjisténim bylo, ze implantace ICD muize byt davana
Nekteti pacienti uvadeéli, ze diky ICD u nich doslo ke zlepseni rodinnych vztahd a zivotniho
stylu. Do studie se zapojilo celkem 9 muzt a 7 Zen a ICD méli implantovano po dobu 6-24

m¢ésict (Flemme et al., 2011, s. 420-428).

Kvalitativni studie autort Kamphuis et al. (2004) zkoumala zkuSenosti pacienti s ICD
do 1 roku po implantaci, ve tfech ¢asovych obdobich (1, 6 a 12 mésicu po implantaci).
Rozhovory s 21 pacienty (12 muzd, 9 Zen) bylo zjisténo celkem 7 témat — kognitivni zmény,
fyzické poskozeni, socidlni podpora, konfrontace se smrti, kontakt s 1ékafem, moznost pfijeti
vyboje a zmény vnimani ICD v ¢ase. Celkem 9 pacientil bylo ve veku 40-59 let, starsi 70 let
byli 2 pacienti. VSichni pacienti byli resuscitovani pro srde¢ni zastavu a diky tomu u nich doslo
k zméné pohledu na zivot. Nékteti pacienti si uvédomili, Ze maji S$tésti, ze zivot neni
samoziejmosti a zacali si uzivat kazdy den. Pro jiné konfrontace se smrti znamenala mensi
zajem o predeslé aktivity. Méli strach ze smrti. Soustfedili se spiSe na soucasnost. Pacienti déale
uvadéli strach z nezndma ve vztahu k pipadnému vyboji a strach ze samotného vyboje. Uzkost

byla u pacientd spojena s pfipadnym vyskytem vyboje mimo domov. Pro pacienty bylo také
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tézké si predstavit, Ze by pfi vyboji méli byt nékde sami, bez piitomnosti pro né¢ znamych osob.
V rodinném kruhu se citili bezpecné, s poskytnutou socidlni podporou ze strany rodiny byli
spokojeni, v nékterych piipadech byly vazby jesté silnéjsi. V jinych ptipadech se socialni
vztahy oslabili nebo vymizeli uplné. Socidlni podpora byla nejsilnéjsi v prvnich 6 mésicich.
Budoucnost si zacali postupné planovat az po prvnim meésici. Negativné byl vniman i kontakt
s Iékafem. Vlivem nedostatku ¢asu béhem hospitalizace a naslednych 1ékatrskych prohlidek
pacienti neziskali dostatek informaci tykajicich se fyzické aktivity, umrtnosti, sexuality, pociti
unavy, deprese. Muzi béhem prvnich 6 mésicti uvadéli zvysenou citlivost vzhledem k umisténi
ICD, u zen toto nepohodli pietrvavalo i v nasledujicich 6 mésicich. Obecné lze fict, ze vlivem

Casu se pacienti citili bezpe¢néji a méné znepokojeni (Kamphuis et al., 2004, s. 1008-1016).

ZkuSenosti a obavy, které vyplyvaji pro mladsi dospélé s ICD se rozhodla popsat
autorka McDonough (2009) v kvalitativni studii. Pro studii bylo jako zakladni kritérium
stanovena vékova hranice 18-40 let. Toto vékové rozmezi bylo stanoveno z divodu zvyseného
vyskytu nahlé srdecni smrti mezi t€émito pacienty. Z divodu konkrétniho vékového rozmezi
probihal nabor pacientii 2 zpiisoby. A to prostfednictvim internetové skupiny specialné urcené
pro pacienty s ICD a prostiednictvim kliniky ICD zdravotnického centra ve Spojenych statech.
Pacienti zdravotnického centra reagovali na informacni brozuru a ¢lenové internetové skupiny
na internetové sdéleni. K nasyceni dat se po provedeni telefonickych rozhovorii pokracovalo
internetovymi rozhovory. Pacienti vyplnili dotaznik na internetu. Otazky byly vytvofeny na
zaklade zjisténych poznatkl z piehledu literatury o starSich dospélych s ICD. Nasledné byla
ovétena reliabilita. Telefonni a internetové piepisy byly nasledné zpracovany. Poté byly mezi
sebou porovnany a nasledné byla ovéfena jesté jejich validita. ZkuSenosti a obavy pacientl byly
rozdéleny do kategorii oznacenych jako psychosocidlni, vyvojové, fyzické ¢i ekonomické.
V psychologické kategorii byly identifikovanymi tématy navrat k normalu, poruchy néalady a
obavy o obraz téla. Témata v kategorii vyvoj se zabyvala porodem a vychovou déti. Fyzicka
kategorie se zabyvala moZnostmi fyzické aktivity. Pro pacienty bylo velmi dualezité vratit se
k aktivitam a ¢innostem, které vykonavali pfed implantaci. Tento navrat k ptivodnim ¢innostem
byl vniman jako zpiisob pfijeti a piizpisobeni se zivotu s I[CD. Deprese a uzkost byly zjistény
u vSech pacienttl, ale béhem prvnich nékolika mésicti po implantaci se rozptylily. U né€kterych
pacientl pietrvavala tzkost béhem vykonavani béznych ¢innosti, a to ze strachu, Ze dostanou
vyboj. U vSech pacientli byla zaznamenana uzkost a strach z vyboje. Do kategorie specifickych
obav lze zaradit obavy zen tykajici se porodu. Déle byly vyjadfeny obavy souvisejici

S planovanim rodicovstvi ¢i dédi¢nosti. Pacienti se obavali, Ze by jejich soucasné onemocnéni
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mohlo pfipadné mit negativni vliv na zdravi jejich déti. Nektefi pacienti museli pfijmout urcita
omezeni tykajici se svych aktivit. Pro pacienty predstavovalo pfijeti ICD také velkou finanéni
nejistotu. Vyjadrili obavy, které se tykaly nejen zaplaceni poplatkil a sluzeb souvisejicich
s 1écbou, ale také zajisténi rodiny po financ¢ni strance. Celkem se studie zucastnilo 20 pacient
(6 rozhovort provedeno pies telefon), z toho bylo 12 zen. Primérny vek €inil 34 let. Dvé tretiny
pacientd pracovaly na plny ivazek a primérna doba implantace byla 3,9 let (McDonough, 2009,
s. 274-280).

Vzhledem k nartstajicimu poctu starSich pacientt, kterym je implantovano ICD se
rozhodli $pan¢lsti autofi Palacios-Cena et al. (2011) ve své kvalitativni studii popsat zkusenosti
pravé téchto osob. Mezi zafazovaci kritéria patfilo muzské pohlavi, vék >65 let, bez
kognitivniho deficitu. Sbér dat probihal od srpna 2008 do srpna 2009. Studie se zlcastnilo
celkem 20 muzi ve veéku 71-83 let. Primérnd délka trvani rozhovoru byla 1 hodina.
Z rozhovora vyplynulo 5 kategorii — pfijeti zmény, rozvoj strategii vedoucich k ptizpisobeni
se zméndm ve vSech oblastech, zit s nékym, pocitovat pfeménu a Zzit v bezpe¢i. U pacientil
dochazelo k postupné ztraté autonomie a funk¢nosti. Vlivem ICD omezovali své zakladni
¢innosti (chodit, umyvat se) a to proto, ze méli strach z mozného vyboje. Na druhé stran¢, ale
zduraznovali nutnost zistat aktivni a citit se byt uzite¢ni. Pocit uzite¢nosti byl dtlezity pro
plnéni jejich roli. Proto byly nékteré ¢innosti a zvyky (fizeni auta) pro né nepostradatelné.
Podpora ze strany rodiny méla pro né obrovsky vyznam. Dochazelo ke zméné pohledu na svét.
Co se tyce budoucnosti, jednou z vyjadienych obav bylo, Ze si nedokézou piedstavit, Ze by zde
méli zanechat svého partnera samotného. Bylo také zjisténo, ze pacienti n€kdy zamérné
nesdélovali zmény souvisejici s jejich zdravotnim stavem nebo s udalostmi tykajici se pfistroje
roding ani oSetfujicimu personalu. Pacienti si tyto informace nechavali pro sebe zejména proto,
ze méli strach si pfiznat, Ze by to mohlo vést k zhorSeni onemocnéni. ICD byl vniman na jedné
stran¢ jako ,,zachrance®, ale vyboje byli pacienty vnimany jako limitujici a byli davany do
souvislosti s dal§im zhorSovanim srde¢niho onemocnéni. O¢ekavani vyboje mélo negativni vliv

na zivot (Palacios-Cena et al., 2011, s. 320-327).

Kvantitativni némecka studie autori Godemann et al. (2004) se rozhodla zhodnotit
cetnost panickych poruch a agorafobie u pacientid s ICD. Studie vychdzela z myslenky, Ze
vzhledem k riziku vyboje mtze Gzkost vést k fobickému chovani. Studie se celkem zucastnilo
90 pacientii, z toho bylo 78 muzt. Primérny vék byl 59,5 let. Jako hodnotici nastroj byl pouzit
dotaznik Diagnostic Interview of Psychiatric Disorders (DIPS) a polostrukturovany,

standardizovany rozhovor. Byl hodnocen vliv zavaznosti zakladniho srdecniho onemocnéni,
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pocet vyboju ICD a bylo provedeno subjektivni posouzeni téchto zkuSenosti s rozvojem
panickych poruch a agorafobii. Vysledky ukazali, ze 16 % pacient s ICD trpelo panickymi
poruchami ¢i agorafobii. Celkem 68 % pacientd zazilo vyboj ICD. Vyskyt panickych poruch
vcetné agorafobie u téchto pacientl ¢inil 21 %. U pacientl, ktefi vyboj nezazili, byl vyskyt
pouze 6,9 %. Také bylo potvrzeno, Ze pacienti, ktefi trpéli uzkosti, méli az 4x vice vybojl, ve
srovnani s pacienty bez uzkosti. Az 62 % pacientli mélo za rok 2 nebo vice vyboje. Pacienti
vlivem toho m¢li tendenci se vice pozorovat (maji strach z katastrofické udalosti), coz mohlo

vést k rozvoji uzkosti (Godemann, 2004, s. 321-326).

U pacienti se srdecnim selhdanim a implantovanym ICD byly zkoumany zmény
Vv psychosocialni oblasti. Jednalo se o kvantitativni studii autord Thomas et al. (2009). Studie
se zacastnilo celkem 57 pacientu, z toho bylo 47 muzu. V pribéhu studie zemielo 6 pacient.
Do studie byli zafazeni pacienti se srde¢nim selhanim v tfidé NYHA 11111, s maximalni ejekéni
frakci levé komory 35 % a po implantaci ICD z divodu primarni prevence. Hodnoceni
psychosocialni oblasti probihalo pomoci 3 dotazniki, které pacienti vyplilovali v etapach po
6 mésicich 2 roky. Studie také hodnotila vyskyt komorbidit, uZivanou medikaci a vyskyt
vyboji. Vyskyt deprese byl hodnocen dotaznikem Beck Depression Inventory-2 (BDI-II),
uzkost byla hodnocena pomoci Spielberger's State Trait Anxiety Inventory (STAI) dotazniku a
dotaznik Social Support Questionnaire-6 (SSQ-6) hodnotil spokojenost se socialni podporou.
Dotaznik BDI-II se sklada z 21 polozek, které jsou hodnoceny bodové na Likertové stupnici
(0-3). Cim vyssi skore, tim vyssi vyskyt deprese. Zavaznost deprese je kategorizovana jako
nepfitomna (0-12), mirna (13-19), stfedni (20-28) nebo zavazna (>29). Dotaznik STAI
obsahuje 20 polozek, které hodnoti, jak se pacient citi v ur¢itém casovém okamziku. Dotaznik
SSQ-6 slouzi k vycisleni spokojenosti se socialni podporou. Obsahuje 6 situaci, ve kterych by
mohla byt potiebna socialni podpora a pacienti hodnotili, jak moc se mohli spoléhat na pomoc
v urcité situaci a jakd byla spokojenost s poskytnutou pomoci. Pocet osob, které poskytuji
kazdy typ podpory se s¢ita. Skore se pohybuje v rozmezi 0 (bez podpory) do 54. Studii bylo
zjisténo, ze celkem 21,4 % pacientil dostalo 45 vyboji (median =2). Vice nez 5 Sokl zazili
4 pacienti. Vstupné byla zjiSténa deprese u 35 % pacientli, vétSina pacientii méla projevy mirné
nebo stiedni deprese. Deprese se v prubéhu Casu snizila, po 2 letech na 26 %. Rozdil ve vyskytu
deprese byl zaznamenan i mezi piijemci vybojii ICD. U pacientt, kteti zazili vyboj se primér
deprese zvysil z 6,9 na 10,1. Uzkost byla vstupné zji§téna u 45 % pacientil. Pacienti s NYHA
III méli vyznamné vyssi uzkost ve vztahu k vybojim oproti pacientim s NYHA II. Presto

vyboje nem¢ly v pribéhu ¢asu vliv na zménu tzkosti. Zmény v souvislosti s vyboji ICD nebyly
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prokazany ani v oblasti socialni podpory. Casem se u pacienttl s ICD sniZila primémé mira
socialni podpory. Zmény souvisely s vékem. Socialni podpora byla u mladSich pacientii
vstupné vyS$$i a postupné se snizila. Naproti tomu star$i pacienti ji m¢li trvale nizkou. Intervence
v podobé kognitivné behavioralni terapie ¢i podptrné skupiny mohou u pacient s ICD pomoci

pfi eliminaci psychosocialnich obtizi. (Thomas et al., 2009, s. 109-120).

Vyskyt deprese a uzkosti u pacientti s ICD byl zkouman i v kvantitativni studii Bilge et
al. (2006). Uzkost a deprese zde byla hodnocena pomoci Hospital Anxiety and Depression scale
(HADS). HADS obsahuje 14 polozek. Depresi v dotazniku zjistuje 7 polozek, dalSich 7
polozek je zaméfeno na izkost. Studie se zcastnilo celkem 91 pacientd. Z toho 87 % pacientt
tvofili muzi. Ve studii se zkoumal mimo jiné i vzajemny vztah mezi Uzkosti a depresi
a pfitomnosti vyboje, frekvence vyboje a doba posledniho vyboje. Studie ukazala, Ze pacienti,
kteti m¢li ICD 3-6 mésicti a nad 5 let mé&li nejvyssi skore co se tyka deprese. Pacienti, ktefi méli
implantované ICD do 5 let méli nejnizsi skore deprese. Mezi tzkosti ve vztahu Kk délce
implantace nebyl prokazan vyznamny rozdil. Bylo zjisténo, Ze pacienti (n=56), ktefi zazili
vyboj ICD méli vyznamné vyssi skore uzkosti (p=0,016) nez pacienti, ktefi vyboj nezazili.
U deprese ve vztahu k vyboji rozdil zaznamenan nebyl. Studii bylo také zjisténo, ze zeny maji
vyssi vyskyt uzkosti (p= 0,016) a deprese (p=0,046). Zajimavé bylo 1 zjisténi, Ze pacienti bez
vzdélani méli vyznamné vysokou depresi (p =0,0004). Studii bylo dale zjisténo, ze skore
deprese (p=0,024) a uzkosti (p=0,016) vykazovalo vyznamny rozdil i ve frekvenci vybojl.
Pacienti, ktefi dostavali vyboj jednou za 3 mésice mély vyssi skore deprese a tzkosti
V porovnani s ostatnimi frekvencemi vyboju. Autofi studie, ale naznacuji, Ze tento vysledek
mohl byt ovlivnén predevsim malym poctem pacientli. Pfitomnost deprese a tizkosti je davana
do souvislosti se zhorSenou kvalitou Zivota pacientd. Pfitomnost Uzkosti byla prokdzana

celkem u 46,2 % pacientd a deprese u 40,7 % pacienti (Bilge et al., 2006, s. 619-626).

Autorka Conelius (2015) se ve své kvalitativni studii zaméfila na vnimani ICD
z pohledu Zen. Vstupné¢ bylo osloveno 10 pacientek, s Gi€asti souhlasily ovSem pouze
3 pacientky, ve véku od 30-50 let. Pacientky se citily s ICD bezpecné, nedoslo u nich ani
k omezeni fyzické aktivity. Negativné byl vniman télesny vzhled, jizva ptedstavovala stalou
ptfipominku pfistroje. Pacientky mély strach z vyboje. V souvislosti s vybojem uvadély také
strach z vyboje na vefejnosti a strach z pocitt, které béhem vyboje budou pocitovat. Pfistroj
pacientkam pfipominal jejich onemocnéni a diky tomu vnimali izkost a depresi (Conelius,

2015, 5.192-196). Ve srovnani studie autord Vazquez et al. (2008) taktéZ popisuje vnimani ICD
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u zenské populace. V této studii bylo, ale vnimani ICD Zenami rozdéleno a zkoumano ve ttech
vékovych kategoriich (< 50 let/30 Zen; 51-64 let/26 Zen; >65 let/32 Zen). Data byla sbirdna
Z raznych mist (USA, Australie). Pacientky vyplnily celkem 3 dotazniky — FSAS (popsan nize),
FPAS (popsan nize) a Death Anxiety The Multidimensional Fear of Death Scale (MFODS).
MFODS je 42 polozkova skala, ktera hodnoti strach ze smrti na 5 bodové Likertovi stupnici 0-
5. Sklada se z 8 faktort. Pro ucely této studie byly pouzity 2 faktory — strach z umirani (6
polozek) a strach z pfedcasné smrti (4 polozky). Rozsah skore pro celé méieni je od 42 do 210,
pticemz nizsi skore indikuje vyssi tizkost smrti. Celkem 30 % pacientek dostalo vyboj pted
zatazenim do studie. Bylo zji$téno, ze pacientky (< 50 let) maji horsi skore tzkosti ve spojitosti
s vybojem a z hlediska smrti (29,5 £10,7) i vétsi obavy o télesny obraz v porovnani s dal§imi 2
skupinami. Navic pacientky, které uzivali psychotropni latky méli vétsi vyskyt uzkosti z vyboje

a také vetsi obavy z t€lesného obrazu (Vazquez et al., 2008, s. 1528-1534).

Genderové rozdily zkoumala kvantitativni danska studie autor Pedersen et al. (2016).
Studie probihala v letech 2010-2013 a ztcastnilo se ji celkem 1790 pacienti. Nadpolovi¢ni
vétsinu tvofili muzi (n=1447). Zeny byly mladsi (primér 59,8 +£13,3) a byla u nich zjiténa vétsi
pravdépodobnost piipadného vyskytu psychiatrické diagnozy. Bylo také zjiSténo, ze muzi maji
ve srovnani s zenami vice partnerskych vztahd. Oproti muziim, zeny vykazovaly vice ptiznakl
uzkosti, deprese a obav souvisejicich s ICD. K vyhodnoceni obav souvisejicich s ICD byl
vyuzit dotaznik ICDC (Implanted Cardioverter Defibrillator Concerns questionnaire).
Vysledky ziskané ve studii byly nejen statisticky, ale 1 klinicky vyznamné. Toto zjisténi bylo
podpotfeno prostiednictvim Cohenova indexu velikosti efektu (ES). Pfi hodnoté¢ ES
0,2 hovotime o malém efektu, 0,5 predstavuje efekt stfedni a pii hodnoté vétsi nez 0,8 hovotime
o velkém efektu. Nejvetsi mira efektu byla zjisténa u tzkosti (0,44) a u obav souvisejicich
sICD (0,42). Zeny mély vétsi strach z ptipadného vyboje a byly tizkostn&jsi. I piesto, Ze
Klinicky vykazovaly lepsi zdravotni vysledky. U Zen byla prokazana také veétsi
pravdépodobnost osobnosti typu D a to 0 4,7 % oproti muziim (Pedersen et al., 2016, s. 1261-
1268).

Deskriptivni studie autorti Steinke et al. (2005) se zabyvala sexudlni oblasti u pacienti
po implantaci ICD. Ve studii bylo celkem 10 muzii a 2 Zeny a také 4 partnefi pacientt (1 muz,
3 Zeny). Pomoci polostrukturovanych rozhovort bylo probrano 6 témat — vliv ICD na vztah,
vliv ICD na sexudlni oblast, zkuSenosti s vyboji ICD béhem sexu, edukace pacientli a vnimana

potieba sexualniho poradenstvi, preferované metody vzdélavani pacientti a jiné sexualni otazky
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a obavy. Pramérny veék pacientd byl 62 let a 47 let pro partnery. Po implantaci ICD byly
v pruméru 5,3 let. Pouze 1 pacient uvedl, ze jiz neni sexudlné aktivni, a to z divodi vyboja
ICD béhem sexu. Vyboj ICD v souvislosti se sexualni aktivitou uvedlo 5 pacientt, z toho
4 uvedli minimalné vyskyt 2 a vice vyboji. Vyboj ICD vlivem jinych aktivit hlasilo 9 pacient.
Uzkost a strach z vyboje béhem sexu uvedlo 7 pacienti. U nékterych byl strach davan do
souvislosti se zvysenou tepovou frekvenci béhem sexu, a tedy nasledné s moznosti vybiti
baterie Ci vyskytu tachyarytmie. Pacienti pii sexu méli uzkost z toho, ze by mohli vybojem
zranit svého partnera. VSichni partnefi vyjadiili shodné strach a tizkost z vlivu ICD na pacienta.
Snizena sexualni aktivita byla popsana 7 pacienty. Pacienti uvedli, Zze pted ,,vyvrcholenim*
ustoupi, nebot’ maji strach z vyboje. Ptesto hlasili pacienti silnou touhu udrzovat sexualni vztah.
Co se tyka znalosti souvisejicich se sexualni aktivitou, pacienti se vyjadrfili spiSe negativné.
Celkem 6 pacientli a 2 partnefi nedostali viibec zadné informace, s poskytnutymi informacemi

byli spokojeni pouze 2 pacienti (Steinke et al., 2005 s. 299-308).

Stat se ptijemcem ICD znamend pro pacienty akceptovat nejen samotny pfistroj, ale také
S tim spojené zmény. Jednd se o zmény télesného vzhledu, Zivotniho stylu. Dale 0 zmény
souvisejici S prijetim vnimani moznych vyboji a pocitii rodiny. Tito pacienti musi pfijmout
strach z komplikaci a z navratu domt. Tento proces adaptace je postupny. Béhem tohoto
procesu prochdzi pacienti riznymi fazemi a zazivaji rizné piiznaky a obavy (Flemme et al.,
2011, s. 425).

2.5 Hodnotici nastroje

U pacientt s ICD se k hodnoceni emoc¢nich odpovédi vyuzivaji riznorodé hodnotici
nastroje. Hodnotici nastroje vyuzivané u pacientt s ICD by se daly rozdélit na 2 zakladni
skupiny. Prvni skupinu tvofi hodnotici nastroje, které nejsou specifické pro pacienty i
implantovanym ICD. Tyto hodnotici néstroje slouzi k identifikaci Gizkosti a deprese. Patii mezi
m¢é napt. Beck Depression Inventory (BDI), Hospital Anxiety and Depresion Scale (HADS),
State Trait Anxiety Inventory (STAI) nebo Hamilton Rating Scale for Anxiety (HAM-A).
Druhou skupinu tvofi hodnotici nastroje, které jsou specifické pro pacienty s implantovanym
ICD. Do této oblasti je mozno zatadit Florida Shock Anxiety Scale (FSAS), Florida Pacient
Acceptance Survey (FPAS) a Implanted Cardioverter Defibrillator Concerns questionnaire
(ICDC). (Conelius, 2017, s. 305-306).

Studii Kuhl et al. (2006) byla zhodnocena platnost a spolehlivost Florida Shock Anxiety

Scale (FSAS). FSAS je 10 polozkovy dotaznik méfici miru uzkosti souvisejici s obavou
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z vyboje (tzv. ,,shock anxiety*), v€etné kognitivnich, behavioralnich, emoc¢nich a socialnich
dopadi vyboje. K hodnoceni polozek v dotazniku FSAS je vyuzivana 5 bodova Likertova
stupnice od 1 (nikdy) po 5 (po celou dobu). Polozky byly odvozeny z klinickych zkuSenosti
psychologa, elektrofyziologa a postgradudlniho studenta v klinické a zdravotni oblasti
psychologie. Pacientim, kteti ziskaji v kazdé ztéchto polozek skore 3 nebo vyssi, je
doporucovano, aby s nimi prob&hla nasledn¢ diskuse, tykajici se konkrétni problematiky.
Studie se zucastnilo 72 pacientl. VSichni pacienti byli nejméné 3 mésice po implantaci ICD.
Celkem 72 % pacientd byli muzi, primérny vék byl 64,8 let. S vybojem mélo zkuSenost celkem
22 pacientli. Faktorovou analyzou byly odhaleny 2 zakladni faktory. Prvnim byl faktor
nasledkt. Druhy faktor byl definovan jako faktor spoustéci. Faktor néasledkii mél vysokou
reliabilitu (a=0,88) a faktor spoustéci mél stfedni reliabilitu (a=0,74). Zakladni analyza
reliability dokazala silnou podporu faktorové struktury (Cronbachovo a = 0,91, p <0,01).
Studie dokazuje, ze FSAS je platnou metodou operacionalizace specifickych obav tykajicich se
prozivani Soku ze zatizeni. FSAS mlze byt vyuzit v dobé nejen pted implantaci, k identifikaci

ptipadnych pacientd, ale i v obdobi po implantaci (Kuhl et al., 2006, s. 614-618).

FPAS je standardizovany a validovany nastroj, ktery méfi piijeti zafizeni pacientem
a sklada se z 18 polozek. Polozky jsou pacienty hodnoceny na 5 bodové Likertové stupnici
1 (naprosto nesouhlasim) a 5 (naprosto souhlasim). Skala hodnoti celkem 4 zakladni faktory.
Jedna se o funkéni stav pacienta, poruchy souvisejici s ptistrojem, pozitivni hodnoceni a obavy
o vzhled t&la. Celkové skore pozitivné koreluje s pfijetim zatizeni. Cim vys§i skore, tim vétsi
prijeti ICD. Plivodni dotaznik obsahoval celkem 47 samostatnych polozek. Tyto polozky byly
vytvofeny na zakladé klinickych zkuSenosti 3 rtiznych odbornikli. Do studie bylo zapojeno
celkem 238 pacientd simplantovanym ICD a kardiostimulatorem nejméné 3 mésice.
Implantovany kardiostimulator mélo celkem 84 pacienti. Nejvice pacientd bylo muzského
pohlavi (62,2 %). Primérny vék €inil 69,3 let a celkem 68,3 % pacientii byli diichodci. Vnitini
konzistence a reliabilita 4 zakladnich faktorti se pohybovala od 0,74-0,89. FPAS prokazal
dobrou reliabilitu, nebot’ Cronbachova a =0,83 (Burns et al., 2005, s. 384-390).

ICDC je validovany nastroj, ktery méfi vnimana omezeni a obavy tykajici se
implantabilniho kardioverter-defibrilatoru. Na zakladé rozhovort s pacienty s ICD a studiem
literatury byl vstupné vytvoren 28polozkovy dotaznik. V dalsim kroku byl dotaznik
pirezkouman 4 odborniky, kteti pecuji o pacienty s ICD. Na zéklad¢ odborného prezkumu bylo
nasledné vytazeno dalSich 6 polozek. Poté byl dotaznik ptfedlozen ve dvou fazich (pilotni

testovani a test/re-test) pacientim (n=57/n=22) s ICD. Konec¢na verze dotazniku obsahuje
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20 polozek (Cronbachova a=0,94). Polozky jsou zaméfeny na hodnoceni obav souvisejicimi se
zdravotnim stavem, fyzickymi ¢innostmi, funkcnosti zafizeni a socidlni roli. Vyssi skore
0 (nikdy) — 4 (vzdy). Studii bylo také potvrzeno, ze pokud dojde ke sniZeni obav a mylnych
predstav co se tyka ICD, mize to ptispét ke snizeni rozvoje uzkosti u pacienti s ICD (Frizelle

et al., 2006, s. 293-301).

Autorka Conelius (2017) ve své studii popsala a vyhodnotila novy hodnotici nastroj
Emotional Responses Post Implantable Cardioverter Defibrillator Scale. Nastroj je zaméfen na
vyhodnoceni emocnich reakci pacienti na ICD. Dotaznik byl sestaven na zaklad¢ studia
odborné literatury. Vstupné byl vytvofen 20polozkovy dotaznik, zahrnujici dvé kategorie
(tzkost a depresi). Na zaklad¢ odborného piezkumu 5 odborniky a ucasti 204 pacienti s ICD
ve studii doslo k redukci polozek a rozsiteni kategorii. Finalni verze dotazniku je zaméfena na
hodnoceni deprese, izkosti a strachu ze zafizeni. Obsahuje celkem 15 polozek. Celkem
7 polozek je zamétfeno na vyhodnoceni deprese, 5 polozek na vyhodnoceni uzkosti a strach ze
zafizeni je hodnocen pomoci 3 polozek. Hodnoceni provadéji pacienti za pomoci 5 bodové
Likertovi stupnice 1 (naprosto nesouhlasim) az 5 (naprosto souhlasim). Vyssi skore indikuje
skaly (Cronbachovo a = 0,85). Ale vzhledem k tomu, Ze se jedna o prvni studii tohoto typu jsou
na mist€ dalsi vyzkumy, které by déle podpofili tento rozsah v klinické praxi (Conelius, 2017,

5. 305-313).

2.6 Shrnuti teoretickych vychodisek

Implantabilni kardioverter-defibrilator piedstavuje v dneSni dob& nejvhodnéjsi
a zaroven nejpreferovanéjsi zpiisob 1€cby u pacientll s vysokym rizikem malignich arytmii.
Znamena pro pacienty také moznost prodlouzeni délky zivota a poméaha pii prevenci nahle
srde¢ni smrti (Jordan et al., 2013, s. 7; Taborsky, Heinc, Doupal, 2010, s. 28; Bardy et al., 2004,
s. 225-237; Greenberg et al., 2004, s. 1459-1465). Pocet implantaci ICD kazdym rokem roste

a da se predpokladat, Ze tomu tak bude i v nasledujicich letech (Garrino et al., 2017, s. 58).

Vyzkumnymi studiemi bylo zjisténo, Ze ICD ma pro pacienty na jedna stran€ vyrazny
pozitivni G¢inek. Ale na druhou stranu je spojen i s fadou velmi nepfijemnych emoci. Tyto
emoce se nasledn¢ odrazeji nejen na jejich fyzické strance, ale velmi zasahuji predev§im i do

psychosocialni oblasti. Maji tedy negativni vliv na celkovou kvalitu Zivota téchto pacientt.
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Strach predstavuje jednu z téchto vyraznych negativnich emoci, které se prolinaji celym
Zivotem pacienta po nutnosti implantovani ICD. Kazdé onemocnéni ma své charakteristické
projevy strachu. U pacienti s ICD mezi nejcastéjSi projevy strachu patii piedevSim strach
z vyboje a strach ze smrti (Garrino et al., 2017, s. 57-68; Mert, argon, Aslan, 2012, s. 50-55;
Flemme et al., 2011, s. 40-428; Kamphuis et al., 2004, s. 1008-1016). Dale je uvadén strach
z vybiti baterie, ze selhani pfistroje, strach z dislokace elektrody, nespravné funkce zafizeni,
sexualni ¢i fyzické aktivity (Abassi et al., 2016, s. 1-6; Mert, Argon, Aslan, 2012, s. 50-55;
Steinke et al., 2005, s. 299-308). Rozdil ve vnimani strachu a dalSich negativnich emoci byl
zjistén i mezi pohlavim a vékem. Zeny mély vétsi strach z vyboje a byly tzkostngjsi ve srovnani

s muzi (Pedersen et al., 2016, s. 1261-1268).

Vzajemny vztah mezi strachem z vyboje a rozvojem uzkosti byl prokazan také radou
studii (Merz, Argon, Aslan, 2012, s.50-55; Vazquez et al., 2008, s. 1528-1534; Bilge et al.,
2006, s. 619-626). Studie také ukazaly, Ze mira a projevy strachu souvisi mimo jiné i s dobou

od implantace ICD (Abbassi et al., 2016, s. 1-6; Kamphuis et al., 2004, 1008-1016).

Z dohledanych teoretickych vychodisek je patrné, Ze implantabilni kardioverter —
defibrilator ptedstavuje hlavni zdroj strachu. Teoretickd hypotéza byla formulovéana
nasledovné: Na zaklad¢ ptehledu aktualné dohledanych poznatki 1ze predpokladat, ze vnimani
strachu u pacientli s ICD je ovlivnéno sociodemografickymi faktory, faktory tykajici se

implantace ICD, uzkosti a depresi pacienta.
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3 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumné Setteni bylo realizovano prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu. Pro sbér
dat byl vyuzit standardizovany dotaznik Emotional Responses Post Implantable Cardioverter
Defibrillator Scale (Ptiloha ¢. 1).

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy
Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit, zda prozivani strachu u pacienti s ICD je
ovlivnéno sociodemografickymi faktory, faktory tykajicimi se implantace ICD, tzkosti

a depresi pacienta. Na zaklad¢ hlavniho cile byly nésledn¢ odvozeny dil¢i cile.

Diléi cil 1: Zjistit, zda existuje rozdil v prozivani strachu na zéklad€ sociodemografickych

faktorti

Testovana hypotéza:

H1.0: Mezi muzi a Zenami neni signifikantni rozdil v prozivani strachu
H1.1: Mezi muzi a zenami je signifikantni rozdil v prozivani strachu
H2.0: Mezi prozivanim strachu a vékem neni signifikantni rozdil
H2.1: Mezi prozivanim strachu a vékem je signifikantni rozdil

Diléi cil 2: Zjistit, zda existuje rozdil v prozivanim strachu ve vztahu k faktorim tykajicich se

implantace ICD

Testovana hypotéza:

H3.0: Mezi ptijetim vyboje ICD a prozivanim strachu neni signifikantni rozdil

H3.1: Mezi ptijetim vyboje ICD a prozivanim strachu je signifikantni rozdil

H4.0: Mezi délkou implantace ICD a prozivanim strachu neni signifikantni rozdil
H4.1: Mezi délkou implantace ICD a prozivanim strachu je signifikantni rozdil

H5.0: Mezi primoimplantaci a reimplantaci neni signifikantni rozdil v prozivani strachu

H5.1: Mezi primoimplantaci a reimplantaci je signifikantni rozdil v prozivani strachu
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Dil¢i cil 3: Zjistit, zda existuje vzajemny vztah mezi prozivanim strachu a uzkosti
Testovana hypotéza:

H6.0: Mezi prozivanim strachu a uzkosti neexistuje vzajemny vztah

H6.1: Mezi prozivanim strachu a uzkosti existuje vzajemny vztah

Dil¢i cil 4: Zjistit, zda existuje vzajemny vztah mezi prozivanim strachu a deprese
Testované hypotézy:

H7.0: Mezi prozivanim strachu a depresi neexistuje vzajemny vztah

H7.1: Mezi prozivanim strachu a depresi existuje vzajemny vztah

3.2 Charakteristika souboru
Ukolem kvantitativniho vyzkumu je zméfit a vyhodnotit korelaci proménnych.
Statistické Setfeni pfedstavuje nejvice vyuzivanou kvantitativni metodu. Jednd se o metodu

sbéru informaci prostiednictvim vybéru z populace, ktera se stala pfedmétem naseho zkouméani

(Hendl, Remr, 2017, s. 137).
Pro zatazeni do vyzkumného Setfeni byli vybrani pacienti spliiujici nasledujici kritéria:

- vek 18 let, dale nelimitovan vékovou hranici,

- pacienti s implantabilnim kardioveter-defibrilatorem do 5 let po implantaci
(zahrnujici primoimplantaci/reimplantaci), dochazejici do kardiologické
ambulance,

- bez rozdilu pohlavi,

- vyjadieni souhlasu s vyzkumnym Setfenim.

Minimalni velikost vzorku pro dotaznikové Setfeni byla, na zdklad¢ vypoctu statistikem,

stanovena na 97 respondentti (Pfiloha ¢. 2).

3.3 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat byl vyuzit dotaznik Emotional Responses Post Implantable Cardioverter
Defibrillator Scale. Pfed zahajenim samotného vyzkumného Setfeni byla kontaktovana autorka
dotazniku doktorka Jaclyn Conelius, ktera nasledné vyjadtila souhlas s vyuzitim skaly (Pfiloha
&. 3). Dotaznik neni standardizovan pro Ceskou republiku, z toho diivodu byla provedena jeho

jazykova validizace.
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V ramci jazykové validizace byl vstupné dotaznik ptelozen z anglického jazyka

4 riznymi experty.
Tym expertu provadéjici jazykovou validizaci tvotili:

- lékai s 12letou praxi v oboru kardiologie, plynule mluvici anglickym jazykem,
ucastnik védeckych konferenci mimo jiné i1 Vv zahranici, autor odbornych ¢lanka
vztahujicich se k dané problematice,

- vSeobecna sestra s 13letou délkou osetfovatelské praxe ve zdravotnictvi, S dosazenym
magisterskym stupném vzdélani, plynule mluvici anglickym jazykem, se specializaci
ARO-JIP,

- vSeobecna sestra s 3letou délkou osetiovatelské praxe v oboru kardiologie,
s dosazenym bakalarskym stupném vzdélani, plynule mluvici anglickym jazykem,

- prekladatelska agentura — s20letou ptekladatelskou a tlumoc¢nickou cEinnosti,
umoziujici provadét certifikované jazykové zkousky, dlouhodobé spolupracujici se

zdravotnickymi firmami.

Po vstupnim piekladu se nasledné vSechny pteloZené verze porovnaly a autorem
diplomové prace byla provedena prvni pracovni verze. Nasledné vytvofend pracovni verze

dotaznikli byla predana jinym expertim k dalSimu hodnoceni.
Tym expertii hodnotici jazykovou validizaci tvofili:

- 2 vSeobecné sestry s dosazenym doktorskym stupném vzdélani, s délkou
oSetfovatelske praxe 29 let a 31 let,

- 1 vSeobecna sestra s dosazenym bakalafskych stupném vzdélani, s délkou
oSetfovatelské praxe 7 let v oboru kardiologie, se specializaci ARO-JIP,

- 1 vSeobecna sestra s ukon¢enym sttedoskolskym vzdélanim, s délkou oSetfovatelské
praxe 22 let, z toho 9 let v oboru kardiologie,

- 1 Iékat s Sletou praxi v oboru kardiologie, autor odbornych ¢lankii vztahujicich se

k dané problematice.

Dotaznik byl vramci pilotniho vyzkumu piedloZzen k ovéfeni srozumitelnosti
I 6 pacientim. Kritériem pro zafazeni do pilotntho vyzkumu byl minimalni vek
18 let a implantovany ICD alesponn 5 let. Nasledné pfipominky experti a pacientd byly
zapracovany a po konzultaci s vedoucim prace byla vytvorena finalni verze jazykové validizace

dotazniku ,,Skala emo¢nich reakci na implantabilni kardioverter-defibrilator” (P¥iloha &. 4).
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Dotaznik, jak bylo uvedeno vyse (podkapitola 2.5) hodnoti celkem 3 kategorie — depresi,

vvvvvv

Z pristroje. Tato kategorie obsahuje 3 hodnocené polozky:

- Mam strach ze selhani pfistroje,
- Mam strach, ze pfistroj nebude viibec fungovat,

- Mam strach z vyboje.

Vybiti baterie a dislokace defibrilacni elektrody zahrnuji pfi¢iny selhdni pfistroje,
uvadéné v aktualné dohledanych studii (Maisel, et al, 2001 in Heatherly et al, 2011, s. 695; Van
Den Broek et al, 2006, s. 953-952).

Polozky jsou hodnoceny na 5 bodové Likertové stupnici 1 (naprosto nesouhlasim) az
5 (naprosto souhlasim). Souéasti dotazniku byl i zaznamovy formula# (Pfiloha ¢. 5) obsahujici
sociodemografické udaje respondenta — vék, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani a 2 dopliujici
otazky vztahujici se ke kategorii uzkost (soucasné pracovni zafazeni, drzeni fidi¢ského
prukazu). Zaznamovy formulat dale zahrnoval otazky vztahujici se k jednotlivym dil¢im cilim
— délka zavedeni ICD, vyskyt neadekvatniho vyboje, zda jiz pacient podstoupil reimplantaci
(v ptipad¢ kladné odpovédi 1 rozsifujici otazka) a také pokyny pro vyplnéni. Spole¢né

s dotaznikem byl piedkladan i informovany souhlas (Pfiloha ¢. 6).

3.4 Realizace vyzkumu

Pted samotnou realizaci vyzkumného Setieni byla podana zadost Etické komisi Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci k zhodnoceni etickych aspekti. Po
udéleni souhlasného stanoviska (Ptiloha €. 7), bylo osloveno vedeni n¢kolika vybranych
zdravotnickych subjekt v ramci Moravskoslezského a Olomouckého kraje. S realizaci
vyzkumného Setfeni souhlasili 3 zdravotnické subjekty. Jednalo se o Fakultni nemocnici
Olomouc — 1. Interni klinika kardiologicka (Pfiloha ¢. 8), Fakultni nemocnice Ostrava —
Kardiologicka ambulance | (Ptiloha €. 9) a kardiologicka ambulance Kardio TM, s.r.o. (Ptiloha

¢. 10). Pro realizaci vyzkumného Setfeni vV ramci Fakultni nemocnice Ostrava muselo byt

udéleno souhlasné stanovisko i jejich etické komise (Ptiloha €. 11).

Sbér dat byl realizovan v obdobi listopad 2018—tnor 2019. Respondenti byli oslovovani
samotnym vyzkumnikem nebo vSeobecnymi sestrami kardiologickych ambulanci. VSeobecné
sestry byly pied samotnym zahajenim vyzkumného Setfeni proskoleny vyzkumnikem, co se
tyka ucelu vyzkumného Setfeni a zpusobu vypliiovani dotaznikd. Respondenti spliujici
zatazovaci kritéria byli kontaktovani na zdklad¢ informaci poskytnutymi v§eobecnymi sestrami
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daného pracovisté. Dotazniky byly sbirdny do bilych neprithlednych obalek a nasledné
vhazovéany do uzavien¢ho boxu. Diky tomu byla zachovana anonymita respondentt. Piivodné
byli vybirani pacienti do 1 roku po implantaci, ale vzhledem k nizkému poctu piipadnych
respondenttl, bylo toho Casové rozmezi v priabehu vyzkumného Setfeni nasledné rozsiteno na 5
let po implantaci ICD. Celkem bylo distribuovano 119 dotaznikd. Respondenti vyplnovali
dotazniky sami. Pro necitelnost byl vyfazen 1 dotaznik, vyplnéni dotazniku nedokondili
4 respondenti. Pro statistické zpracovani bylo ziskano 114 dotaznikt (95,8 %). Byl splnén

I minimalni pocet respondentii vypocitany statistikem, ktery zahrnoval 97 respondent.

3.5 Metody zpracovani dat

Ziskana data byla nejdiive piepsana do programu Microsoft Office — Excel. Poté byly
zpracovany jednotlivé proménné. Kvantitativni data byla prezentovana pomoci popisné
statistiky. V ramci ovéfovani hypotéz byly pouzity nasledujici statistické metody. X? test
nezavislosti v kontingen¢ni tabulce, ktery se vyuziva pii tfidéni dvou kategoridlnich znaki
a predstavuje prvni krok analyzy vzdjemného vztahu mezi nimi. Mann Whitneytv U test pro
2 nezavislé vybery, Kruskall Wallistiv test k porovnani vice nezavislych vybért a pro ovéfeni
vztahu dvou ¢iselnych proménnych byl pouzit Spearmaniiv korelacni koeficient. K zobrazeni
variability ¢iselnych proménnych byl vyuzit krabicovy graf. Vodorovna c&ara v krabici
predstavuje hodnotu medianu. Graf je tvofen hornim (75 %) a dolnim (25 %) kvartilem, které
tvofi horni a spodni ¢ast krabice. Svorky krabice znédzoriiuji maximalni a minimélni naméfené
hodnoty. Naméfené hodnoty nad nebo pod témito hranicemi jsou oznaceny symbolem kolecka

jako odlehlé hodnoty. A extrémni hodnoty jsou oznaceny symbolem hvézdicky.

Testy byly provedeny na hladiné statistické vyznamnosti p = 0,05. Pro statistické
zpracovani byl vyuzit statisticky software IBM SPSS Statistics.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI
Nasledujici kapitola popisuje analyzu vysledk ziskanych vyzkumnym Setfenim.

Kapitola je rozdélena na 3 podkapitoly.

Prvni podkapitola je zaméfena na charakteristiku respondentli vyzkumného Setfeni.
Druha podkapitola shrnuje vysledky dil¢ich cilti diplomové prace. Posledni podkapitola je

zamétena na overeni hypotéz.

4.1  Charakteristika respondentii

Vyzkumného Setieni se zcastnilo celkem 114 respondentii. Nadpoloviéni vétSinu

tvofili muzi (n=72; 63,2 %), pocet zen byl 42 (36,8 %). (Obrazek 1).

= muz

= 7ena

Obrézek 1 - Pohlavi respondenti

Z téchto respondenttl byla téméf polovina (n=54; 47,4 %) ve véku 65 let a star$i. Druhou
nejpocetnéj§i skupinu tvofili respondenti ve véku 56-65 let (n=23; 20,2 %). Celkem
15 respondentti (13,2 %) bylo mladsich nez 45 let, a z toho pouze 1 respondent mezi 18-25 lety
(Obrazek 2).

0.9% _3,5%

m 18- 25 et
m26-35let

19,3% = 36 - 45 let

46 - 55 let
m 56 - 65 let
= nad 65 let

Obrazek 2 - Vékové rozlozeni respondenti
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V tabulce 1 pak mlzeme vidét rozlozeni respondentl podle jejich nejvyssiho
dosazeného vzdélani. Nejcastéji byly mezi respondenty osoby se stfedosSkolskym vzdélanim
s maturitou (n=44; 38,6 %), respektive se stiedoSkolskym vzdélanim bez maturity (n=39;
34,2 %).

Tabulka 1Vzdélani respondentt

y Relativni

Cetnost cetnost (%)
Zékladni 12 10,5
sttedoskolské bez maturity 39 34,2
stfedoskolské s maturitou 44 38,6
vys$si odborné 11 9,6
vysokoskolské 8 7,0
Celkem 114 100,0

Dalsi otazka se se tykala jejich souCasného pracovniho zatfazeni. Vysledky jsou
znazornény na obrazku 3. Na zdklad¢ informaci o v€kovém slozeni respondentid neni
piekvapujici, Ze vice nez polovina dotazanych respondentd (n=66; 57,9 %) volila jako soucasné
pracovni zatazeni polozku diichodce. Celkem 43 respondentd uvedlo, Ze jsou pracujici,
1 respondent byl student (0,9 %). Na otazku tykajici se fidi¢ského prilkkazu, uvedlo celkem
64,9 % respondentd (n=74), ze tidi¢sky priikkaz vlastni.

3,5% _ 0,9%

student
37,7%
. pracujici
dlchodce

57,9% .
jiné

Obrazek 3 - Soucasné pracovni zatazeni respondentl
Nasledujici otazky se tykaly implantovaného ICD. Prvni z otazek zjist'ovala, jak dlouho

méli respondenti jiz implantované ICD. Nejvice respondentd (n= 41; 36,0 %) mélo ICD
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implantovano 1-5 let nebo méné nez pul roku (n=24; 21,1 %). Nejméné respondentii(n=4) mélo

ICD 16 let a vice let (Tabulka 2).

Tabulka 2 Délka implantace ICD

Cotnost Relativni
cetnost (%)

0—6 mésicu 24 21,1
7-12 mésict 13 11,4
1-5 let 41 36,0
6-10 let 17 14,9
11-15 let 15 13,2
16 let a vice 4 3,5

Celkem 114 100,0

Dalsi otazka zjistovala, zda ICD provedl nékdy neadekvatni vyboj.
Z obrazku 4 vyplyva, ze 26 respondentl (22,8 %) uvedlo, Ze se setkalo s tim, ze jim ICD
provedl nékdy neadekvatni vyboj.

® ano

= ne

Obrazek 4 - Vyskyt neadekvétniho vyboje

Reimplantaci podstoupilo celkem 42 respondentid (36,8 %). U vSech respondentd
(100 %) se jednalo o prvni reimplantaci. Jak vyplyva ztabulky 3 primérna doba od
reimplantace byla 2, 151 let. Nejcastéji byli respondenti 2 roky po reimplantaci. Nejkrats§i doba
od reimplantace byla ¢tvrt roku a nejdelsi 5 let.
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Tabulka 3 Délka let po reimplantaci

Jak dlouho jste
Statistické charakteristiky po vyméng
(pocet let)
Pocet 42
Prumér 2,151
Median 2,000
Modus 2,000
Minimum 0,250
Maximum 5,000
Smér. Odchylka 1,412

Strach z piistroje je vyhodnocen v tabulce 4, ve které jsou uvedeny odpovédi

respondentll na jednotlivé polozky. Respondenti nejvice souhlasili s tvrzenim ,,Mam strach

z vyboje* (prumér 3,000), kde s timto tvrzenim naprosto souhlasilo 29 respondentii (25,4 %)

a dalsich 27 respondentt (23,7 %) s timto vyrokem spise souhlasilo. Nejmén¢ pak respondenti

souhlasili s tvrzenim ,,Mam strach, Ze pfistroj nebude viibec fungovat™ (prameér 2,009). S timto

vyrokem naprosto nesouhlasila vice neZ polovina respondentt (n=60; 52,6 %).

Tabulka 4 Zakladni hodnoceni poloZek — Strach z piistroje

L 2 & 4 > Primérné
Naprosto Spise , Spise Naprosto | Celkem h p
, , Nevim , ) odnoceni
nesouhlasim | nesouhlasim souhlasim | souhlasim
Mam
strach ze 49; 19; 13; 23; 10; 114; 2351
selhani (43 %) (16,7 %) (11, 4%) | (20,2 %) (8,8 %) | (100 %) !
pfistroje
Mam
strach, ze
sft)rk;?r?lj pristroj 60; 20; 11; 19; 4; 114; 2009
nebude (52,6 %) (17,5 %) (9,6 %) | (16,7 %) (3,5%) | (100 %) !
vibec
fungovat
Mam ) ) ) ) ) )
35; 15; 8; 27; 29; 114;
strach z 3,000
vyboje (30,7 %) (13,2 %) (7 %) (23,7 %) (25,4 %) | (100 %)

Hodnoceni polozek deprese a tizkosti je soucasti ptilohy ¢. 12. Vysledky ukazuji, Ze

v kategorii deprese respondenti nejvice naprosto nebo spise souhlasili (n= 43;37,7 %)

s polozkou ,,Po vétsinu dne se citim unavena(y)“. Naopak nejméné souhlasili s polozkou

,Citim, ze nejsem schopna/en pomoci ostatnim s jednoduchymi ukoly*. S touto polozkou
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naprosto nesouhlasilo 78,1 % respondentd a dalSich 17,5 % spiSe nesouhlasilo. V kategorii
uzkost respondenti nejvice souhlasili s polozkou ,,Mam strach ze smrtelné arytmie (porucha
srde¢niho rytmu)*. S touto polozkou naprostou souhlasilo 9,6 % (n=11) respondentt a dalSich
28,1 % (n=32) spise souhlasilo. Nejméné respondentii (n=6; 5,3 %) souhlasilo s polozkou

,»Vyhybam se kazdodennim ¢innostem®.

4.2  Shrnuti vysledkii k dil¢im ciliim prace

Jelikoz kategorie strachu obsahuje pouze 3 polozky, hypotézy byly vyhodnocovany za
kazdé hodnoceni zvlast. Nasledné bylo spocitano celkové hrubé skore, které ptredstavovalo
soucet vSech hodnoceni. Nova proménnd HS Strach (Tabulka 5) mohla nabyvat hodnot od 3 po
15. Tato proménné byla pak vyuzita k celkovému hodnoceni vlivu ostatnich proménnych.
Proménna byla testovana na normalitu pomoci Shapiro Wilkova testu. Na zakladé p-hodnoty
nebyla potvrzena normalita, proto bylo vyuzito neparametrickych verzi testl. Jelikoz tvrzeni
,Naprosto souhlasim* méa bodovou hodnotu 5, da se ptedpokladat, ze ¢im vyssi bude hodnota

prom&nné HS Strach, tim vice byl dany respondent ohroZen strachem.

Tabulka 5 Zakladni statistické charakteristiky proménné HS_Strach

Statistické charakteristiky HS_Strach
Pocet 114
Primér 7,4
Medidn 7,0
Modus 3,0
Minimum 3,0
Maximum 15,0
Smér. Odchylka 3,6

Diléi cil 1: Zjistit, zda existuje rozdil v prozivani strachu na zaklad¢ sociodemografickych

faktort

Nejprve byl ovéfen vliv pohlavi na celkové prozivani strachu. Z tabulky 6 vyplyva, ze

zeny (prumeér 8,0) mély o néco vétsi strach nez muzi (priamér 7,0).
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Tabulka 6 Vzajemny vztah mezi proménnou HS_Strach a pohlavim

Pohlavi

HS_Strach » »

muz zena
Pocet 12 42
Prumeér 7,0 8,0
Median 6,0 8,5
Modus 3,0 3,0
Minimum 3,0 3,0
Maximum 15,0 15,0
Smér. Odchylka 3,5 3,9

V dalsim kroku bylo zjiStovano, zda jsou pfitomny statisticky vyznamné rozdily
Vv jednotlivych polozkach strachu. Z tabulky 7, 8, 9 vyplyva, ze muzi a Zeny nejvice souhlasili
S polozkou ,,Mam strach z vyboje®. S touto polozkou naprosto souhlasilo a spiSe souhlasilo
45,8 % muzt (n=33) a 54,8 % zen (n=23). Muzi (n=41; 56,9 %) i Zeny (n=19; 45,2 %) nejvice

nesouhlasili s polozkou ,,Mam strachu, ze pfistroj nebude viibec fungovat*.

Tabulka 7 Vliv pohlavi na poloZzku "Mam strach ze selhani pfistroje"

Mam strach ze selhani pfistroje
Naprosto Spise ) Spise Naprosto Celkem
X , Nevim , .
nesouhlasim | nesouhlasim souhlasim souhlasim

Mus 32; 14; 6; 14; 6; 72;
Pohlavi (44,4 %) (19,4 %) (8,3 %) (19,4 %) (8,3 %) (100 %)

Jena 17; 5; 7, 9; 4, 42;
(40,5 %) (11,9 %) (16,7 %) (21,4 %) (9,5 %) (100 %)

Celkem 49; 19; 13; 23; 10; 114,
(43 %) (16,7 %) (11,4 %) (20,2 %) (8,8 %) (100 %)

G =2,712; p-hodnota=0,607

G — hodnota Pearsonova korelaéniho koeficientu, p-hladina vyznamnosti

Tabulka 8 Vliv pohlavi na polozku" Mam strach, Ze pfistroj nebude vtibec fungovat"

Maém strach, ze ptistroj nebude viibec fungovat
Naprosto Spige . Spige Naprosto Celkem
, , Nevim , ,
nesouhlasim | nesouhlasim souhlasim souhlasim

Muz 41, 15; 6; 9; 1; 72,
Pohlavi u (56,9 %) (20,8 %) (8,3 %) (12,5 %) (1,4 %) (100 %)

onav Som 19; 5; 5; 10; 3; 42;
(45,2 %) (11,9 %) (11,9 %) (23,8 %) (7,1 %) (100 %)

Celkem 60; 20; 11; 19; 4; 114;
(52,6 %) (17,5 %) (9,6 %) (16,7 %) (3,5 %) (100 %)

G = 6,785; p-hodnota=0,148
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Tabulka 9 Vliv pohlavi na polozku "Mam strach z vyboje*

Mam strach z vyboje
Naprosto Spise ) Spise Naprosto Celkem
X , Nevim , ,
nesouhlasim | nesouhlasim souhlasim souhlasim

Muz, 22; 12; 5; 16; 17; 72;
Pohlavi (30,6 %) (16,7 %) (6,9 %) (22,2 %) (23,6 %) (100 %)

Jena 13; 3; 3; 11; 12; 42;
(31 %) (7,1 %) (7,1 %) (26,2 %) (28,6 %) (100 %)

Celkem 35; 15; 8; 27; 29; 114;
(30,7 %) (13,2 %) (7 %) (23,7 %) (25,4 %) (100 %)

G = 2,264, p-hodnota=0,687

Dalsim sledovanym faktorem byl vék. Pro splnéni predpokladu X? testu bylo nutné

spojit tfi nejmladsi vékové kategorie do jedné. Vysledné kategorie byly 4 a to v nasledujicim

tvaru:

- 18-45 let,
- 46-55 let,
- 56 - 65let,
- nad 65 let.

Nejprve byl ovéfen vliv véku na celkové prozivani strachu (Tabulka 10). Z tabulky je
patrné, Ze respondenti ve vékové kategorii 18-45 let mé&li nejvice projevy strachu (primer 8,1).

Naopak respondenti ve vékové kategorii 46-55 let vnimali strach v nejmensi mife (pramér 7,1).

Tabulka 10 Vzajemny vztah mezi proménnou HS Strach a vékem

Vekové skupiny
HS_Strach | 1o 45 let | 4655 Jet | 2665 | Nad 65
let let

Pocet 15 22 23 54
Pramér 8,1 7,1 7,3 7,3
Median 9,0 7,0 7,0 6,0
Modus 11,0 3,0 3,0 3,0
Minimum 3,0 3,0 3,0 3,0
Maximum 15,0 15,0 15,0 14,0
Smeér.

Odchylka 3,9 3,3 3,5 3,8
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Obrazek 5 — Krabicovy graf sledujici proménnou HS_Strach a v€kové skupiny

Jak je patrné z tabulky 11, 12, 13, ve vSech vékovych kategoriich nejvice respondenti
opét souhlasili s polozkou ,,Mam strach z vyboje*. Nejvice respondentt (59,1 %), kteti s touto
polozkou naprosto a spiSe souhlasili byli ve vékové kategorii 46-55 let. Nejméné s touto
polozkou souhlasili respondenti ve vékové kategorii nad 65 let (42,6 %). S polozkou ,,Mam
strach ze selhdni pfistroje* nejvice naprosto a spise souhlasili respondenti ve v€kové kategorii
18-45 let (46,6 %). Nejméne¢ s touto polozkou naprosto a spise souhlasili respondenti ve vékové
kategorii 56-65 let (17,3 %). A u polozky ,,Mam strach, Ze pfistroj nebude vibec fungovat*

nejvice naprosto a spiSe souhlasili respondenti ve v€kové kategorii 56-65 let (21,7 %). Naopak

nejméngé naprosto a spise souhlasili ve vékové kategorii 46-55 let (18,1 %).

Tabulka 11 Vliv véku na poloZzku "Mam strach ze selhani piistroje"

Mam strach ze selhani pfistroje

Naprosto Spise Nevim Spise Naprosto Celkem
nesouhlasim | nesouhlasim souhlasim souhlasim

18-45 6; 0; 2; 5; 2; 15;
let (40 %) (0 %) (13,3 %) (33,3 %) (13,3 %) (100 %)

46-55 12; 2; 2; 4, 2; 22;
Vékové | let (54,5 %) (9,1 %) (9,1 %) (18,2 %) (9,1 %) (100 %)

skupiny | 56-65 9; 6; 4; 3; 1; 23;
let (39,1 %) (26,1 %) (17,4 %) (13 %) (4,3 %) (100 %)

nad 65 22; 11; . 0 11; 5; 54;
let (40,7 %) 204%) | 23N | 04%) | ©3%) | (100%)

Celkem 49; 19; 13; 23; 10; 114;
(43 %) (16,7 %) (11,4 %) (20,2 %) (8,8 %) (100 %)

G =9,675; p-hodnota=0,644
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Tabulka 12 Vliv véku na polozku "Mam strach, Ze ptistroj nebude viibec fungovat"

Mam strach, ze ptistroj nebude viibec fungovat

Naprosto Spige Nevim Spise Naprosto Celkem
nesouhlasim | nesouhlasim souhlasim souhlasim
18-45 8; 1; 3; 2; 1; 15;
let (53,3 %) (6,7 %) (20 %) (13,3 %) (6,7 %) (100 %)
46-55 15; 2; 1; 3; 1; 22;
Vékové let (68,2 %) (9,1 %) (4,5 %) (13,6 %) (4,5 %) (100 %)
skupiny | 56-65 11; 5; 2; 4; 1; 23;
let (47,8 %) (21,7 %) (8,7 %) (17,4 %) (4,3 %) (100 %)
nad 65 26; 12; 5; 10; 1; 54;
let (48,1 %) (22,2 %) (9,3 %) (18,5 %) (1,9 %) (100 %)
Celkem 60; 20; 11; 19; 4, 114;
(52,6 %) (17,5 %) (9,6 %) (16,7 %) (3,5 %) (100 %)
G =7,723; p-hodnota=0,806
Tabulka 13 Vliv véku na polozku "Mam strach z vyboje"
Mam strach z vyboje
Naprosto Spige Nevim Spige Naprosto Celkem
nesouhlasim | nesouhlasim souhlasim souhlasim
18-45 4, 2; 1 3; 5; 15;
let (26,7 %) (13,3 %) (6,7 %) (20 %) (33,3 %) (100 %)
46-55 6; 2; 1; 8; 5; 22;
Véekové let (27,3 %) (9,1 %) (4,5 %) (36,4 %) (22,7 %) (100 %)
skupiny | 56-65 7; 3; 1; 7; 5; 23;
let (30,4 %) (13 %) (4,3 %) (30,4 %) (21,7 %) (100 %)
nad 65 18; 8; 5; 9; 14, 54;
let (33,3 %) (14,8 %) (9,3%) (16,7 %) (25,9 %) (100 %)
Celkem 35; 15; 8; 27; 29; 114;
(30,7 %) (13,2 %) (7 %) (23,7 %) (25,4 %) (100 %)

G =5,195; p-hodnota=0,951

Diléi cil 2: Zjistit, zda existuje rozdil v prozivani strachu ve vztahu k faktorim tykajicich se

implantace ICD

Z tabulky 14 vyplyva, ze respondenti, kteti zazili vyboj vice vnimali strach (primér 8,7),

nez respondenti, ktefi vyboj nezazili (pramér 7,0).
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Tabulka 14 Vzajemny vztah mezi proménnou HS Strach a zkuSenosti s vybojem

Provedl nékdy ICD

HS_Strach neadekvétni vyboj?

Ano Ne

Pocet 26 88
Primér 8,7 7,0
Median 9,0 6,0
Modus 7,0 3,0
Minimum 3,0 3,0
Maximum 15,0 15,0
Smér. Odchylka 2,8 3,8

83

HS_Strach

T T
Ana Me

Provedl nékdy ICD neadekvatni vyboj?

Obrazek 6 — Krabicovy graf sledujici proménnou HS _Strach a zkusenost s vybojem

Z tabulek 15, 16 a 17 vyplyva, Ze respondenti nejvice naprosto a spiSe souhlasili
s polozkou ,,Mam strach z vyboje*. Ale byl zaznamendm rozdil v po¢tu odpovedi na zéklade
toho, zda respondenti zazili vyboj ¢i nikoliv. Respondenti, ktefi vyboj zazili, s danou polozkou
celkem souhlasili o 41 % vice nez respondenti, ktefi vyboj nezazili. Nejvice respondenti
naprosto a spise nesouhlasili s polozkou ,,Mam strach, Ze pfistroj nebude viibec fungovat®.
Respondenti, ktefi zazili vyboj s ni nesouhlasili v 73,1 % a respondenti, ktefi vyboj nezazili

nesouhlasili v 69,3 %.
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Tabulka 15 Vliv neadekvatniho vyboje na polozku "Mam strach ze selhani pfistroje"

Mam strach ze selhani pfistroje
Naprosto Spise Nevim Spise Naprosto | Celkem
nesouhlasim | nesouhlasim souhlasim | souhlasim
Provedl nékdy Ano 9; 3; 4, 7; 3; 26;
ICD (34,6 %) (11,5 %) (15,4 %) (26,9 %) (11,5 %) (100 %)
neadekvatni Ne 40; 16; 9; 16; 7, 88;
vyboj? (45,5 %) (18,2 %) (10,2 %) (18,2 %) (8 %) (100 %)
Celkem 49; 19; 13; 23; 10; 114,
(43 %) (16,7 %) (11,4 %) (20,2 %) (8,8 %) (100 %)
G =2,602; p-hodnota=0,626
Tabulka 16 Vliv neadekvatniho vyboje na polozku "Mam strach, Ze ptistroj nebude viibec fungovat"
Mam strach, ze ptistroj nebude viibec fungovat
Naprosto Spise Nevim Spise Naprosto | Celkem
nesouhlasim | nesouhlasim souhlasim | souhlasim
Provedl nékdy Ano 15; 4; 4; 2; 1; 26;
ICD (57,7 %) (15,4 %) (15,4 %) (7,7 %) (3,8 %) (100 %)
neadekvatni Ne 45; 16; 7, 17; 3; 88;
vyboj? (51,1 %) (18,2 %) (8 %) (19,3 %) (3,4 %) (100 %)
Celkem 60; 20; 11; 19; 4; 114;
(52,6 %) (17,5 %) (9,6 %) (16,7 %) (3,5 %) (100 %)
G = 3,040; p-hodnota=0,551
Tabulka 17 Vliv neadekvatniho vyboje na polozku "Mam strach z vyboje"
Mam strach z vyboje
Naprosto Spise Nevim Spise Naprosto Celkem
nesouhlasim | nesouhlasim souhlasim | souhlasim
Provedl nékdy Ano 2; 1; 2; 6; 15; 26;
ICD (7,7 %) (3,8 %) (7,7 %) (23,1 %) (57,7 %) (100 %)
neadekvatni Ne 33; 14; 6; 21, 14; 88;
vyboj? (37,5 %) (15,9 %) (6,8 %) (23,9 %) (15,9 %) (100 %)
Celkem 35; 15; 8; 27, 29; 114;
(30,7 %) (13,2 %) (7 %) (23,7 %) (25,4 %) (100 %)
G = 21,829; p-hodnota=0,000

Dalsi sledovanou proménnou byla délka implantace. Pro vyhodnoceni téchto hypotéz
byla vyuzita polozka ,,Jak dlouho mate jiz implantovany kardioverter-defibrilator (ICD)?*
Vzhledem k tomu, ze tato polozka mohla nabyvat 6 moznych kategorii, byly proto tyto

kategorie pro vyhodnoceni hypotéz slouc¢eny do nasledujicich 3 skupin:

- 0-12 mésicu,
- 1-5let,

- 6 avice let.
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Z tabulky 18 je patrné, Ze s rostouci délkou zavedeni ICD mirn¢ klesa prozivani strachu,
rozdily nejsou ovSem velké. Prozivani strachu bylo do 1 roku u respondentii nejvyssi (prameér
7,8). U respondentd, ktefi méli ICD implantovano déle nez 6 let bylo prozivani strachu naopak
nejnizsi (pramér 7,1).

I zde respondenti nejvice souhlasili s polozkou ,,Mam strach z vyboje®. Nejvice s danou
polozkou naprosto a spise souhlasili respondenti, ktefi méli ICD implantovano nejkrat$i dobu
(59,4 %). S polozkou ,,Mam strach ze selhani pfistroje* nejvice naprosto a spiSe souhlasili
respondenti, kteti méli ICD implantovano nejdelsi dobu (30,5 %). Tato polozka byla jako druha
nejcastéji zvolena respondenty, ktefi méli ICD implantovano do 1 roku. Ale rozdil mezi obéma

vékovymi kategoriemi byl pouze 0,8 % (Tabulka 19, 20, 21).

Tabulka 18 Vzajemny vztah mezi proménnou HS Strach a délkou implantace

Jak dlouho mate jiZ implantovany ICD?
HS_Strach o .
0-12 mésicu 1-5 let 6 a vice let
Pocet 37 41 36
Prumér 7,8 7,2 7,1
Median 8,0 6,0 7,0
Modus 3,0 3,0 3,0
Minimum 3,0 3,0 3,0
Maximum 15,0 15,0 15,0
Smér. Odchylka 3,9 3,6 3,5
%I
1 1

Jak dlouho mate jiZ implantovany ICD?

Obrazek 7 - Krabicovy graf sledujici proménnou HS Strach a délku implantace
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Tabulka 19 Vliv délky implantace na polozku "Mdém strach ze selhani pfistroje"

Mam strach ze selhani pfistroje
Naprosto Spise Nevim Spise Naprosto Celkem
nesouhlasim | nesouhlasim souhlasim | souhlasim
0-12 14; 7 5 0 2: 37:
Jak dlouho mésicu (37,8 %) (18,9 %) (13,5 %) (24,3 %) (5,4 %) (100 %)
mate jiz 1-5 Jet 16; 8; 6; 6; 5; 41;
implantovany (39 %) (19,5 %) (14,6 %) (14,6 %) (12,2 %) (100 %)
ICD? 6 avice 19; 4; 2; 8; 3; 36;
let (52,8 %) (11,1 %) (5,6 %) (22,2 %) (8,3 %) (100 %)
Celkem 49; 19; 13; 23; 10; 114,
(43 %) (16,7 %) (11,4 %) (20,2 %) (8,8 %) (100 %)
G =5,807; p-hodnota=0,669
Tabulka 20 Vliv délky implantace na polozku "Mam strach, Ze ptistroj nebude viibec fungovat"
Mam strach, ze ptistroj nebude viibec fungovat
Naprosto Spise Nevim Spise Naprosto | Celkem
nesouhlasim | nesouhlasim souhlasim | souhlasim
0-12 17; 8; 5; 5; 2; 37,
Jak dlouho mésict (45,9 %) (21,6 %) (13,5 %) (13,5 %) (5,4 %) (100 %)
mate jiz 125 Jet 20; 8; 6; 6; 1; 41;
implantovany (48,8 %) (19,5 %) (14,6 %) (14,6 %) (2,4 %) (100 %)
ICD? 6 a vice 23; 4; 0; 8; 1; 36;
let (63,9 %) (11,1 %) (0 %) (22,2 %) (2,8 %) (100 %)
Celkem 60; 20; 11; 19; 4; 114;
(52,6 %) (17,5 %) (9,6 %) (16,7 %) (3,5 %) (100 %)
G = 9,246; p-hodnota=0,322
Tabulka 21 Vliv délky implantace na polozku "Mam strach z vyboje"
Mam strach z vyboje
Naprosto Spise ) Spise Naprosto | Celkem
, , Nevim , ,
nesouhlasim | nesouhlasim souhlasim | souhlasim
0-12 10; 4; 1; 11; 11; 37,
Jak dlouho mésich (27 %) (10,8 %) (2,7 %) (29,7 %) (29,7 %) (100 %)
mate jiZ 15 et 15; 5; 4; 8; 9; 41;
implantovany (36,6 %) (12,2 %) (9,8 %) (19,5 %) (22 %) (100 %)
ICD? 6 a vice 10; 6; 3; 8; 9; 36;
let (27,8 %) (16,7 %) (8,3 %) (22,2 %) (25 %) (100 %)
Celkem 35; 15; 8; 27; 29; 114,
(30,7 %) (13,2 %) (7 %) (23,7 %) (25,4 %) (100 %)
G = 4,126; p-hodnota=0,846

Dalsi zkoumanou proménnou byl vliv reimplantace. Z tabulky 22 je patrné, ze primérné
prozivani strachu je v obou skupinach dost podobné. U pacientti, kteti nepodstoupili vyménu
¢inilo primérné prozivani strachu 7,4 a u pacientti, ktefi reimplantaci podstoupili bylo prozivani

strachu v pruméru 7,3.
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Tabulka 22 Vzajemny vztah mezi proménnou HS Strach a reimplantaci

Postoupil/a jste jiz vyménu
HS_Strach ICD?

ano ne
Pocet 42 72
Primeér 7,3 7,4
Median 7,0 6,5
Modus 3,0 3,0
Minimum 3,0 3,0
Maximum 15,0 15,0
Smér. Odchylka 3,4 3,8

Z tabulky 23, 24 a 25 vyplyva, Ze respondenti, ktefi podstoupili reimplantaci ICD o néco
vice naprosto a spiSe souhlasili s jednotlivymi polozkami oproti respondentim, ktefi

reimplantaci ICD nepodstoupili.

Tabulka 23 Vliv opakované implantace na polozku "Mam strach ze selhani piistroje"

Mam strach ze selhani pfistroje
Naprosto Spise Nevim Spise Naprosto Celkem
nesouhlasim | nesouhlasim souhlasim | souhlasim

Postoupil/a jste | Ano 22; 4 2; 10; 4 42,
. Pménju (52,4 %) (9,5 %) (4,8 %) (23,8 %) (9,5 %) (100 %)

"D Ne 27; 15; 11; 13; 6; 72;
' (37,5 %) (20,8 %) (15,3 %) (18,1 %) (8,3 %) (100 %)

Celkem 49; 19; 13; 23; 10; 114,
(43 %) (16,7 %) (11,4 %) (20,2 %) (8,8 %) (100 %)

G = 6,453; p-hodnota=0,168
Tabulka 24 Vliv opakované implantace na polozku " Mam strach, ze ptistroj nebude vibec fungovat"
Mam strach, Ze pfistroj nebude viibec fungovat
Naprosto Spise Nevi Spise Naprosto Celkem
nesouhlasim | nesouhlasim evim souhlasim | souhlasim

Postoupil/a jste | Ano 27; 6 0 8 L 42;
s pménj (64,3 %) (14,3 %) (0 %) (19 %) (2,4 %) (100 %)

e Ne 33; 14; 11; 11; 3; 72;
' (45,8 %) (19,4 %) (15,3 %) (15,3 %) (4,2 %) (100 %)

Celkem 60; 20; 11, 19; 4; 114;
(52,6 %) (17,5 %) (9,6 %) (16,7 %) (3,5 %) (100 %)

G =9,002; p-hodnota=0,061
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Tabulka 25 Vliv opakované implantace na polozku" Mam strach z vyboje"

Mam strach z vyboje
Naprosto Spise , Spise Naprosto Celkem
, , Nevim , ,
nesouhlasim | nesouhlasim souhlasim | souhlasim

Postoupil/a jste Ano 11; 6; 3 9 13; 42,
Sioupriva ) (262%) | (143%) | 71%) | (214%) | (31%) (100 %)

Jiz vymenu . . . . . 3

ICD? Ne 24; 9; 5; 18; 16; 12;
' (33,3%) | (12,5%) (6,9 %) (25 %) (22,2%) | (100 %)

Celkem 35; 15; 8; 27, 29; 114;
(30,7%) | (132%) (7 %) (23,7%) | (254%) | (100 %)

G = 1,444; p-hodnota=0,836

Diléi cil 3: Zjistit, zda existuje vzajemny vztah mezi prozivanim strachu a uzkosti

Pro ovéifeni hypotéz bylo nutné spojit uzkost do nové proménné HS_Uzkost. Princip
tvorby této proménné byl stejny jako u proménné HS Strach, a to souctem hodnoceni
jednotlivych polozek. Zakladni statisticka charakteristika proménné je ukazana v tabulce 26.

Vzajemny vztah mezi strachem a izkosti je vidét v tabulce nasledujici (Tabulka 27).

Tabulka 26 Zakladni statistické charakteristiky proménné HS_Uzkost

HS Uzkost
Pocet 114
Primér 9,4
Median 9,0
Modus 10,0
Minimum 50
Maximum 20,0
Smér. Odchylka 3,3

Tabulka 27 Vzajemny vztah mezi strachem a izkosti

HS_Strach | HS Uzkost
Spearmantiv
korel. 1,000 0,490™
HS_Strach | koeficient
p-hodnota 0,000
Spearmantiv
, korel. 0,490™ 1,000
HS_Uzkost|  oeficient
p-hodnota 0,000

Pozn. * staticky vyznamny vztah na hladiné vyznamnosti a =5 %
** staticky vyznamny vztah na hladin€ vyznamnosti a =1 %
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Dil¢i cil 4: Zjistit, zda existuje vzajemny vztah mezi prozivanim strachu a deprese
I zde bylo nutné pro ovéteni hypotéz spojit depresi do nové promeénné HS Deprese

(Tabulka 28). Tabulka 29 znazorfiuje vzajemny vztah mezi strachem a depresi.

Tabulka 28 Zakladni statistické charakteristiky proménné HS Deprese

HS_Deprese
Pocet 114
Primeér 11,1
Median 10,0
Modus 7,0
Minimum 7,0
Maximum 33,0
Smér. Odchylka 45

Tabulka 29 Vzajemny vztah mezi strachem a depresi

HS_Strach |HS_Deprese

Spearmantiv

korel. 1,000 0,217"
HS_Strach | koeficient

p-hodnota 0,020

Spearmantiv

korel. 0,217" 1,000

HS_Deprese | koeficient

p-hodnota 0,020

Pozn. * staticky vyznamny vztah na hladiné vyznamnosti a =5 %
** staticky vyznamny vztah na hladin€ vyznamnosti a =1 %
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4.3 Ovéreni platnosti hypotéz

Dil¢i cil 1: Zjistit, zda existuje rozdil v prozivani strachu na zaklad¢ sociodemografickych

faktort

Testovana hypotéza:

H1.0: Mezi muzi a zenami neni signifikantni rozdil v prozivani strachu
H1.1: Mezi muZi a Zenami je signifikantni rozdil v prozivani strachu

Pro ovéfeni dat kategoridlniho typu byl pouzit X? test nezavislosti v kontingenéni
tabulce. Odchylky od nezévislosti jednotlivych polich sleduje Pearsontv korela¢ni koeficient

(G). Pro celkové zhodnoceni rozdilt byl pouzit Mann Whitneyav test (U).

Nejprve byl ovéfen vliv pohlavi na celkové prozivani strachu. Z tabulky 5 vyplyva, zZe
zeny (pramér 8,0) mély o néco vyssi miru prozivani strachu oproti muzim (pramér 7,0). Ale
po provedeni Mann Whitneyova testu (U=1317,5; p-hodnota =0,249) nebyl zjistén signifikantni
rozdil v prozivani strachu. V dal§im kroku bylo zjistovano, zda jsou piitomny statisticky
vyznamné rozdily v jednotlivych polozkach strachu. Vsechny p-hodnoty byly v tomto pfipadé
vy$$i neZ nami zvolend hladina vyznamnosti. Neprokazali jsme Zadny statisticky vyznamny

rozdil mezi muzi a zenami v prozivani strachu.
Alternativni hypotézu H1.1 miZeme zamitnout ve prospéch nulové hypotézy H1.0.
Testovana hypotéza:
H2.0: Mezi prozivanim strachu a vékem neni signifikantni rozdil
H2.1: Mezi prozivanim strachu a vékem je signifikantni rozdil

Nejprve byl opét ovéten vliv véku na celkové prozivani strachu. I kdyz je z vysledkt
patrné, ze respondenti v nejmladSi vékové kategorii nejvice vnimali strach. Po provedeni
Kruskall Wallisova testu (G=0,767; p-hodnota =0,857) nebyl nakonec zjistén statisticky
vyznamny rozdil v proZivani strachu mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi. Navic vSechny
p-hodnoty byly v tomto pfipadé€ vyssi nez nami zvolena hladina vyznamnosti. Neprokazali jsme

tedy vzajemny vztah mezi prozivanim strachu a vékem.

Alternativni hypotézu H2.1 mizeme zamitnout ve prospéch nulové hypotézy H2.0.
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Diléi cil 2: Zjistit, zda existuje rozdil v prozivani strachu ve vztahu k faktorim tykajicich se

implantace ICD

Testovana hypotéza:

H3.0: Mezi ptijetim vyboje ICD a prozivanim strachu neni signifikantni rozdil
H3.1: Mezi ptijetim vyboje ICD a prozivanim strachu je signifikantni rozdil

I zde byl nejprve ovéfen vliv celkové zkuSenosti s vybojem na prozivani strachu.
Z tabulky 14 vyplyva, ze respondenti, ktefi m&li zkusenost s vybojem méli vyssi miru strachu
oproti respondentim, ktefi vyboj nezazili. V dal§im kroku bylo zjist'ovano, zda jsou pfitomny
statisticky vyznamné rozdily v jednotlivych polozkach strachu. V pfipadé polozky ,,Mam
strach ze selhani pfistroje* a polozky ,,Méam strach, ze ptistroj nebude viibec fungovat™ byli p-

hodnoty vyssi nezZ ndmi zvolend hladina vyznamnosti a=5 %.
A proto jsme ani u jednoho tvrzeni nezamitli nulovou hypotézu H3.0.

Jina situace nastala ovSem V ptipad¢, kdyz respondenti vyboj dostali a méli hodnotit, jak
velky strach maji z dal$iho vyboje. Celkem 57,7 % respondentil z téch co dostali neadekvatni
vyboj (n=26) naprosto souhlasilo, dalsich 23,1 % spiSe souhlasilo s danou polozkou. Pouze 7,7
% respondentit s polozkou naprosto nesouhlasilo. U respondentd, ktefi neadekvatni vyboj
(n=88) nedostali naprosto souhlasilo 15,9 % a celkem 37,5 % naprosto nesouhlasilo. V tomto
ptipadé¢ nulovou hypotézu H3.0 zamitame, nebot p-hodnota <a=0,05, byla na hladiné
vyznamnosti. Z toho diivodu uvadime i grafické zhodnoceni polozky ,,Mam strach z vyboje*
(Obrazek 8). Toto zjisténi bylo potvrzeno i Mann Whitneyuv testem (U=799,0; p-
hodnota=0,013). I kdyz 2 ze 3 polozek jsme zamitli, vliv tfeti polozky na celkové hodnoceni
byl natolik silny, Ze z celkového hlediska bylo prokazano, ze zkuSenost s vybojem méla vliv na

prozivani strachu.

Nulovou hypotézu H3.0 miizeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy H3.1.
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Obrazek 8 - Vliv neadekvatniho vyboje na polozku ,,Mam strach z vyboje*

Ne

Testovana hypotéza:
H4.0: Mezi délkou implantace ICD a proZivanim strachu neni signifikantni rozdil
H4.1: Mezi délkou implantace ICD a prozivanim strachu je signifikantni rozdil

Na zéklad¢ ziskanych dat bylo zjisténo, ze jsou pritomny drobné rozdily v prozivani
strachu u respondentll v navaznosti na délku implantace. Ale po provedeni Kruskall Wallistv
test (p-hodnota = 0,876) nebyl prokazan statisticky vzajemny vztah mezi délkou implantace
a prozivanim strachu. Dale bylo zjistovano, zda jsou ptfitomny statisticky vyznamné rozdily
Vv jednotlivych polozkach strachu. Vsechny p-hodnoty byly v tomto pfipadé vyssi neZ nami
zvolena hladina vyznamnosti. Neprokazali jsme tedy zadny vztah mezi prozivanim strachu a

délkou implantace.

Alternativni hypotézu H4.1 mizeme zamitnout ve prospéch nulové hypotézy H4.0
Testovana hypotéza:
H5.0: Mezi primoimplantaci a reimplantaci neni signifikantni rozdil v prozivani strachu
H5.1: Mezi primoimplantaci a reimplantaci je signifikantni rozdil v prozivani strachu

K ovéteni hypotéz byl pouzit Mann Whitneytv test. Po provedeni testu (U= 1501,5; p-
hodnota= 0,950) nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah. Statisticky vyznamny vztah nebyl

zjistén ani mezi jednotlivymi polozkami strachu. VSechny p-hodnoty byly v tomto pfipadé
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vys$i nez nami zvolena hladina vyznamnosti. Neprokazali jsme tedy zadny vztah mezi

prozivanim strachu a vlivem opakované implantace.

Alternativni hypotézu H5.1 miZzeme zamitnout ve prospéch nulové hypotézy H5.0.
Dil¢i cil 3: Zjistit, zda existuje vzajemny vztah mezi prozivanim strachu a uzkosti
Testovana hypotéza:
H6.0: Mezi prozivanim strachu a tizkosti neexistuje vzajemny vztah
H6.1: Mezi prozivanim strachu a tzkosti existuje vzajemny vztah

Pro ovéfeni jejich vzajemného vztahu byl pouzit Spearmantv korelaéni koeficient (R).
Na zakladé ziskanych dat, existuje statisticky vyznamny vztah mezi strachem a uzkosti

(R=0,490; p-hodnota 0,000). S rostoucim prozivanim strachu roste prozivani uzkosti a naopak.
Nulovou hypotézu H6.0 miizeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy H6.1.

Dil¢i cil 4: Zjistit, zda existuje vzajemny vztah mezi prozivanim strachu a deprese

Testované hypotézy:

H7.0: Mezi prozivanim strachu a deprese neexistuje vzajemny vztah

H7.1: Mezi prozivanim strachu a deprese existuje vzajemny vztah

Pro ovéteni vzajemného vztahu byl opét pouzit Spearmaniiv korela¢ni koeficient. I zde
byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi prozivanim strachu a deprese. S rostoucim

strachem roste i prozivani deprese a naopak.
Nulovou hypotézu H7.0 mizeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy H7.1.

Jak je mozné vidét z tabulky 30 vyzkumnym Setfenim bylo také zjisténo, Ze nejsilnéjsi
vzajemny vztah byl mezi depresi a uzkosti (R=0,551). Grafické zpracovani vzéjemnych vztahti

mezi strachem, uzkosti a depresi je soucasti ptilohy ¢. 13.
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Tabulka 30 Vzajemny vztah mezi HS_Strach, HS Deprese a HS Uzkost

HS_Strach |HS_Deprese | HS Uzkost
Spearmantv
korel. 1,000 0,217" 0,490™
HS_Strach koeficient
p-hodnota 0,020 0,000
Spearmantv
korel. 0,217" 1,000 0,551™
HS_Deprese koeficient
p-hodnota 0,020 ,000
Spearmantiv
, korel. 0,490™ 0,551 1,000
HS_Uzkost | oeficient
p-hodnota 0,000 0,000

Pozn. * staticky vyznamny vztah na hladin€ vyznamnosti o.= 5 %

** staticky vyznamny vztah na hladiné vyznamnosti a =1 %
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5 DISKUZE

Implantace ICD ptedstavuje v dnesni dobé celosvétové primarné nejuznavanéjsi
moznost 1écby nahlé srde¢ni smrti. Spole¢né s rostoucim poctem implantaci ICD, dochazi
zaroven u téchto osob k vyskytu nejriznéjsich negativnich emoci. Tyto emoce jsou davany do
souvislosti s nutnosti zivota s ICD. Tato ¢ast diplomové prace byla zaméfena na interpretaci dat
ziskanych na zaklad¢ vyzkumného Setfeni, které bylo zaméfeno na zjisténi prozivani strachu

pacientli vzhledem k funk¢nosti ICD.

Na zékladé ziskanych dat jsme dosli k zavéru, Ze pacienti nejvice souhlasili (pramér
3,000) s polozkou ,,Mam strach z vyboje*. Strach z vyboje byl nejcastéji uvadénym strachem
I vV dohledanych zahrani¢nich studiich (Garrino et al, 2017, s. 57-68; Conelius, 2015, s. 192-
196; Mert, Argon, Aslan, 2012, s. 50-55; McDonough, 2009, s. 247-280; Steinke et al., 2005,
S. 299-308). Druhou nejcastéji zvolenou polozkou (prumér 2,351) bylo ,,Mam strach ze selhani
piistroje‘. Strach ze selhani pfistroje byl respondenty uvadén v nékolika studii (Abassi et al.,
2016, s. 1-6; Mert, Argon, Aslan, 2012, s. 50-55; Flemme et al., 2011, s. 420-428). Polozka
»Mam strach, Ze pfistroj nebude viibec fungovat® méla nejmensi primérné hodnoceni. Tento
vysledek by mohl byt vysvétlen i tim, ze ICD je vnimano jako Zivot zachranujici pfistroj. Coz
muze potvrdit zjisténi studie autorti Saito, Taru a Miyawaki (2012, s. 72-82). V této studii
respondenti uvedli, Ze 1 kdyZ je ICD provazeno nekonecnym pocitem nejistoty, nespokojenosti
a strachem, pfesto je vnimano jako prostfedek rozsitujici horizont jejich Zivota. Studie popisuje
prubéh pocitd u 22 pacienti od vyskytu arytmie, ptes sdéleni nutnosti implantace ICD az po
jejich navrat domt a akceptace ICD jako nejvhodné&jsi moznosti 1€¢by. Jako Zivot zachranujici
ptistroj bylo ICD vnimano i v dal$ich dohledanych studii (Garrino et al, 2017, s. 57-68; Mert,
Argon, Aslan, 2012, s. 50-55; Flemme et al., 2011, s. 420-428) a proto moznost uplné

nefunk¢nosti byla pacienty vnimana jako nejméné ohrozujici.

Dale jsme zjistovali, zda sociodemografické faktory maji vliv na prozivani strachu.
Studii autord Pedersen et al. (2016, s. 1261-1268) byly zjistény genderové rozdily. V této studii
mely zeny veétsi strach z vyboje oproti muzim. Nase vysledky ovSsem rozdily v prozivani
strachu mezi pohlavim nezjistily. [ kdyz Zeny mé€ly v priiméru o néco vetsi strach oproti muziim
(zeny 8,0/ muzi 7,0), ptesto nebyl zjistén signifikantni rozdil na zakladé hladiny vyznamnosti
(p=0,249). Kromé¢ pohlavi byl ve studiich zjistén rozdil také na zéklad¢ véku. Osoby mladsiho
véku jsou vnimany nachylnéjsimi ve vztahu k ptijeti ICD (Garrino et al., 2017, s. 57-68;
Flanagan, Caroll, Hamilton, 2010, s. 113-119). Na zaklad¢ dat ziskanych nasim vyzkumnym
Setfenim bylo zjiSténo, Ze respondenti zahrnujici nejmladsi vékovou skupinu méli nejvyssi miru
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zjisténé¢ho strachu (prumeér 8,1) oproti 3 zbyvajicim vekovym kategoriim. Rozdily mezi
jednotlivymi kategoriemi nebyly ovS§em nasledné potvrzeny obvyklou hladinou vyznamnosti

a=5 %.

Dalsi sledovanou proménnou byl vliv zkuSenosti s vybojem na prozivani strachu.
ZkuSenost s vybojem v naSem vyzkumném Setfeni mélo celkem 22,8 % respondentli (n=26).
Bylo zjisténo, Ze respondenti, ktefi zazili vyboj méli v priméru (8,7) vyssi miru strachu oproti
respondentim, ktefi vyboj nezazili (primér 7,0). Nase vysledky jsou totozné s vysledky
dohledanych studii. Pro pacienty pfedstavuje vyboj velmi nepiijemnou zkusenost, ktera vedla
nasledné k zintenzivnéni soucasnych prozitka strachu a dalsich nepiijemnych pocitii. Coz mélo
za nasledek dal$i omezovani kazdodennich ¢innosti (Garrino et al., 2017, s. 57-68; Flanagen,
Carroll, Hamilton, 2010, s. 113-119; Mert, Argon, Aslan, 2012, s. 50-55; Steinke et al, 2005,
s. 299-308). Toto omezovani ¢innosti je pacienty vnimano jako takové bezpecnosti opatieni,
které zabrani piipadnému vyskytu dalSiho vyboje (Saito, Taru, Miyawaki, 2012, s. 72-81,
Flemme et al., 2011, s. 420-428). Dalsi proménna, ktera byla sledovana zahrnovala vliv délky
implantace. Nékteré dohledané studie uvadégji, ze s narustajici délkou implantace dochazi ke
snizeni vnimani strachu a dalSich emoci (Flemme et al., 2011, s. 420-428; Kamphuis et al.,
2004, s. 1008-1016). Vétsi pocit jistoty vlivem ¢asu uvadi i studie autort Morken, Severinsson,
Karlsen (2009, s. 537-546). Ale autofi zaroven dodavaji, ze s vyskytem vyboje se tento pocit
jistoty opét vytraci. Nase vysledky, ale statisticky vyznamny vztah mezi délkou implantace ICD
a prozivanim strachu nezjistily. I kdyz mezi jednotlivymi ¢asovymi kategoriemi byly zjistény
malé rozdily. Respondenti, ktefi méli ICD implantovano nejkratsi dobu, vykazovali v priméru
vys8i miru strachu (pramér 7,8) oproti zbyvajicim 2 kategoriim (pramér 7,2 a 7,1). Vzhledem
K tomu, ze pacienty byl uvadeén i strach v souvislosti s vybitim baterie a naslednym selhanim
ptistroje zkoumala jedna ze sledovanych proménnych vliv opakované implantace na prozivani
strachu. Na zéakladé vyzkumného Setfeni nebyl ovSem zjistén statisticky vyznamny vztah mezi
témito proménnymi. Vysledek mohl byt dan tim, Ze reimplantaci podstoupilo pouze 36,8 %
respondentll nebo také tim, Ze primérna doba po reimplantaci ¢inila 2,151 let. Vysledek mohl
byt ovSem ovlivnén i tim, Ze nejvetsi ¢ast respondenti tvofili pacienti starSi 65 let (n=54; 47,

4 %) a pacienti ve véku 56-65 let (n=23; 20,2 %).

Kromé strachu vnimaji také Casto pacienti Uzkost a depresi. V naSem vyzkumném
Setfeni jsme se zaméfili proto i na to, zda existuje vzajemny vztah mezi prozivanim strachu,
uzkosti a deprese. Bylo prokazano, ze strach, uzkost a deprese jsou vzajemné propojeny.

Nejsiln€jsi vzajemny vztah vyzkumnym Setfenim byl ovSem zjistén mezi depresi a uzkosti.
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Tyto negativni emoce byvaji nejcastéji davany do souvislosti s piipadnym vyskytem vyboje
(Mert, Argon, Aslan, 2012, s. 50-55; McDonough, 2009, s. 274-280). Studii Bilge et al. (2006,
S. 619-626) bylo zjisténo, Ze pacienti, kteti zazili vyboj méli signifikantné vyssi skore tzkosti,
oproti pacientiim, ktefi vyboj nezazili. Ve vztahu k depresi rozdil zaznamenan nebyl. Uzkost
byla prokazana u 46,2 % pacientl a deprese u 40,7 % pacientt. Studie autor Thomas et al.
(2009, s. 109-120) naopak ukazala zvySeni vyskytu deprese U pacientl se zkusenosti s vybojem
oproti uzkosti. Naproti tomu kvantitativni studii autort Van den Broek, Versteeg, Erdman et al.
(2011, s. 447-453) nebyl prokazan vzajemny vztah mezi rozvojem tzkosti ¢i deprese ve vztahu
k vyboji. Pacienti, kteti dostali vyboj maji sklony se vice pozorovat, coz nasledné¢ mize vést
k vyskytu tizkosti. Nasledkem tizkosti mize byt vyssi vyskyt vyboju (Bilge et al., 2006, s. 619-
626; Godermann, 2004, s. 321-326). Pacienti se tak dostavaji do pomysiného zacarovaného
kruhu.

Vysokd mira vyskytu psychologickych obtizi a s tim potenciondln¢ spojené skodlivé
ucinky na ¢innost srdce zdiiraziuji potieby psychosocidlnich intervenci. Tyto intervence mohou
pacientim nejen usnadnit samotny proces adaptace, ale mohou pfispét i k pfipadné eliminaci
emocemi spusténych komorovych arytmii, vyzadujicich zasah formou vyboje ICD (Irvine et
al., 2011, s. 226).

Limity vyzkumného Setfeni

K vyzkumnému Setfeni byl vyuZzit novy hodnotici néastroj. Tento hodnotici nastroj byl
vytvofen teprve v roce 2017. I ptes prokazanou validitu a reliabilitu, vyzaduje ovSem dalsi
testovani k jeho potvrzeni. V souvislosti s tim, 1ze konstatovat, ze hlavnim limitem vyzkumu
byl vyuzity hodnotici nastroj. Vysledky naseho vyzkumného Setfeni nebylo proto mozno
porovnat s dalsimi studiemi. Limitem mutze byt také i jazykova validizace, vzhledem k absenci
ceské verze dotazniku. Déle je vhodné uvést, Ze pfi sbéru dat nebyly zahrnuty proménné, které
byly uvadény v jinych studiich. Jednalo se pfedevsim o indikaci implantace, komorbidity a také
pocet vybojii. Vysledky mohou byt limitovany také poctem respondentti. Dale mohlo mit vliv
na vysledky vyzkumného Setfeni i vék respondenti (pfevaznou cCast tvorili respondenti

seniorského veéku) a rozdilny pocet respondentii po primoimplantaci a reimplantaci.

Strach hraje v zivoté pacientti po implantaci ICD velmi duleZitou roli. Prolina se vSemi
oblastmi jejich Zivota. Pacienti mohou reagovat na implantaci odlisné. Vlivem implantace ICD
se pacienti dostavaji do nové situace, se kterou nemaji zadné zkusSenosti. Proto je dulezité, aby

vSeobecné sestry prokazovaly znalosti tykajici se prozivani strachu a souvisejicich pficin. Tyto
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ziskané znalosti mohou byt nésledné uplatnény v oSetfovatelské péci. Diky tomu, ze jsou
vSeobecné sestry S témito pacienty Castéji v kontaktu, mohou mit jejich ptipadné intervence

nasledné vliv na celkovy rozvoj a prozivani strachu u piijemct ICD.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo popsat prozivani strachu u pacientl po implantaci ICD.
Vyzkumné Setfeni bylo provedeno prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu, za pouziti
Emotional Responses Post Implantable Cardioverter Defibrillator Scale. Pro sbér dat byl zvolen
zamérny vybér respondentl. Vyzkumna cast byla zaméfena na zjisténi prozivani strachu

pacientli vzhledem k funk¢nosti ICD.

Dil¢i cil 1 zjistoval, zda existuje rozdil v prozivani strachu na zaklad¢
sociodemografickych faktori. Na zdklad€ ziskanych dat, nebyl zjistén signifikantni rozdil v
prozivani strachu ve vztahu k pohlavi a ani véku. Dil¢i cil 2 zjistoval, zda existuje rozdil v
prozivani strachu ve vztahu k faktoriim tykajicich se implantace ICD. Mezi délkou implantace
a prozivanim strachu nebyl zji§tén na zakladé ziskanych dat signifikantni rozdil. Signifikantni
rozdil nebyl zjistén ani v dalsi testované hypotéze. Tato hypotéza se zabyvala tim, zda existuje
rozdil v prozivani strachu u pacientd po implantaci a reimplantaci. Posledni testovana hypotéza
v dil¢im cili 2 se zabyvala vzajemnym vztahem mezi pfijetim vyboje a prozivanim strachu. Na
zékladé ziskanych dat byl zjistén signifikantni rozdil (p=0,013). ZkuSenost s vybojem méla

nasledné negativni vliv na prozivani strachu.

Dil¢i cil 3 zjistoval, zda existuje vzajemny vztah mezi prozivanim strachu a tizkosti. Na
zaklade ziskanych dat byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi obéma proménnymi. Dil¢i
cil 4 zjist'oval, zda existuje vzajemny vztah mezi prozivanim strachu a deprese. I zde byl zjistén
statisticky vyznamny vztah. Vysledky zaroven ukazaly, Ze vzajemny vztah mezi depresi

a uzkosti byl statisticky nejvyznamnéjsi ze vztahu ke v§em testovanym proménnym.

Na zakladé dolozenych vysledkt byl cil diplomové prace splnén.
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Ptiloha ¢. 1 - Dotaznik Emotional Responses Post Implantable Cardioverter Defibrillator Scale

Extracted Factor

Factor 1: Depression
. . feel fatigued most of the day

. . have trouble concentrating doing simple
tasks

. . have mood swings unusual for me

.. feel that you are unable to help others
with simple tasks

.. feel unhopeful about the future

.. have trouble performing everyday
aclivities
.. have little interest in doing things that |
had enjoyed
Factor 2: Anxiety
- El"i{{'.iid returning to a daily exercise
regime
. . . fear of having a lethal arrhythmia
. . . avoid doing everyday activities
. . . avold returning to work
.. avoid driving a car
Factor 3: Fear of device
. . . have a fear of the device mallunctioning
... have a fear of the device not working
. . . have a fear of the device shocking you
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Ptiloha €. 2 - Vypocet urcujici velikost vyzkumného souboru

Odhad rozsahu vybéru pro dotaznik Emotional Responses Post Implantable Cardioverter
Defibrillator Scale s piesnosti 95 %, A = 0,1; SD= 0,5; https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed

[?term=Psychometric+Testing+of+the+Emotional+Responses+Post+Implantable+Cardioverte
r+Defibrillator+Scale podle vzorce

(Hendl, 2004, s.173)

420 (1,96.0,5

2
=96,04
01

Minimalni pocet pacientl pro praci s dotaznikem je 97.

HENDL, Jan. 2004. Prehled statistickych metod zpracovani dat. Analyza a metaanalyza dat.
Praha: Portal. ISBN 80-7178-820-1.
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Priloha ¢. 3 - Souhlas autorky s vyuzitim skaly Emotional Responses Post Implantable
Cardioverter Defibrillator Scale

---------- Plvodni e-mail --------—
Od: Conelius, Jaclyn E. <jconelius@fairfield edu>

Datum: 31.7.2018 16:29:19
Pfedmét: RE: [External] Reques for Research for Czech Republic

Hello,
Yes will send to you. | ask that you send your results to me and mention me in article. Also, what is the research plan perhaps we can do something internationally together? Let me
know your plans

Jaclyn Conelius, PhD, FNP-BC, FHRS

Associate Professor & FNP Track Coordinator

Marion Peckham Egan School of Nursing & Health Studies

Fairfield University

1073 North Benson Road
Fairfield, Connecticut 06824-5195
T. 203-254-4000

www fairfield edu<http//www fairfield edu/>
jconelius@fairfield edu<mailto:jconelius@fairfield. edu>

[Macintosh HD:Users:aciccaglione:Desktop-mc_email_logo.jpg]
[Macintosh HD:Users:aciccaglione:Desktop:facebook_email jpg] <https.//www f k. /FairfieldUniversity> [Macintosh HD:Users:aciccaglione:Desktop:twitter_email jpg]
<https //ftwitter com/fairfieldu> [Macintosh HD:Users:aciccaglione:Desktop:instagram_email jpg] <http://instagram com/fairfieldu>
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Ptiloha ¢. 4 - Ceska verze dotazniku ,,Skala emocnich reakci na implantabilni kardioverter-

defibrilator® - ukazka

Naprosto

souhlasim

Spise

souhlasim

Nevim

Spise

nesouhlasim

Naprosto

nesouhlasim

Po vétSinu dne se

citim unavena(y)

Mém problém se
soustiedit i na

jednoduché ukoly

Mam neobvyklé
vykyvy nalad

Citim, ze nejsem
schopna(en)
pomoci ostatnim
S jednoduchymi
ukoly

Necitim nadé&ji do

budoucnosti

Mam problém
S vykonavanim
kazdodennich

¢innosti

Mam maly zdjem
0 véci, které mé

drive bavily

Vyhybam se
navratu ke
kazdodennim
pohybovym

aktivitam
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Naprosto

souhlasim

Spise

souhlasim

Nevim

Spise

nesouhlasim

Naprosto

nesouhlasim

Mam strach ze
smrtelné arytmie
(= porucha

srdecniho rytmu)

Vyhybam se
kazdodennim

éinnostem

Vyhybam se

navratu do prace

Vyhybam se

fizeni auta

Mam strach ze

selhani pfistroje

Mam strach, ze
pfistroj nebude

viibec fungovat

Mam strach z

vyboje
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Ptiloha €. 5 - Zdznamovy formulat dotazniku
Dobry den,

jmenuji se Véra Cierna a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studijniho oboru
Osetiovatelskd péce v internich oborech na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého

v Olomouci.

Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku. Data ziskana prostfednictvim nize
uvedeného dotazniku budou vyuZzity pouze pro ucely mé diplomové prace s ndzvem ,,Prozivani

strachu u pacientli v oSetfovatelské péci.© Dotaznik je zcela anonymni.

Svou odpovéd' v dotazniku, pokud neni uvedeno jinak, prosim, zakrouzkujte.

Predem Vam dékuji za Vas Cas a spolupraci.

Véra Cierna

1. Pohlavi
a) muz

b) Zena

2. Kolik je Vam let?
a) 18-25 let
b) 26-35 let
c) 36-45 let
d) 46-55 let
e) 56-65 let
f) nad 65 let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni
b) stfedoskolské bez maturity
c) stiedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské
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4. Jak dlouho mate jiz implantovany kardioverter-defibrilator (ICD)?
a) 0-6 mésice
b) 7-12 mésicu
c) 1-5let
d) 6-10 let
e) 11-15 let
f) 16 leta vice

5. Provedl nékdy ICD neadekvatni vyboj?
a) ano
b) ne

6. Podstoupil(a) jste jiz vyménu ICD?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovedel(a) na otazku za b) NE, prejdéte, prosim na otdzku ¢. 9

7. Vyménu ICD jsem podstoupil(a) (uved’te pocet):

9. Mate tidi¢sky prukaz?
a) ano
b) ne

10. VaSe soucasné pracovni zafazeni:
a) student
b) pracujici

c) dachodce
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Ptiloha €. 6 - Informovany souhlas pro respondenty vyzkumného Setteni

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany seuhlas
Pro vyzkumny projekt: Diplomova prace
Obdobi realizace: listopad 2018—tnor 2019
Resitelé projektu: Be. Véra Cierna

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D. (vedouci diplomové prace)

Vézena pani, vaZzeny pane,

obracime se na Vés se Zadosti o spolupréci na vyzkumném $etfeni, jehoZ cilem
je identifikovat oblasti strachu u pacientd podstupujicich implantaci kardioverteru-
defibrilatoru (ICD). Vyzkum bude probihat prostfednictvim standardizovaného
dotazniku. Dotaznik cbsahuje zakladni demografick¢ udaje a zkoumané poloZky.
Soutdsti dotazniku jsou i pokyny pro vypracovani. Pfedpokladana délka vypinéni
dotazniku je 15-20 minut. Po vyplnéni bude dotaznik vloZen do uzavieného boxu.
7 {i¢asti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji vyhody ¢i rizika. Dotaznik je anonymni a

po zpracovani bude skartovén.

Probldfeni

Prohladuji, Ze souhlasim s t¢asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a sczndmil/a mnc s ¢ili a metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne
zGdasti na projektu vyplyvail. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané Gdaje budou
anonymné zpracovany, pouzity jen pro c¢ely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikovany.

Méla jsem moZnost vie si fadng, v klidu a v dostate¢né poskytnutém &ase zvazit,

mél/a jsem moznost se Feditele/ky zeptat na vie, co jsem povaZoval/a za pro imne

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Qlomougi
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 830

....... Frr simml e
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podstatné a poticbné veédSt. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpoved’. Jsem informovan/a , Ze mém moznost kdykoliv od spolupréace na vyzkumu
adstoupit, a to i bez udani davodu.

Osobni Gdaje (sociodemografickd data) Géastnika vyzkumu budou v ramei
vyzkumného projektu zpracovdna v souladu s natizenim Dvropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich Gdaji a o volném pohybu téchto Gdaji a o zrufen! smdrnice
95/46/ES (dale jen ,,nafizeni®).

Prohlasuji, Ze beru na védom{ informace obsaZend v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych Gidaji i¢astaika vizkumu v rozsahu a
zplisobem a za udelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vypinénim tohoto dotazniku souhlasim s aéasti na vyie uvedeném prejektu.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Patackého v Olomouci
Ti. Svobody 8 771 11 Olomouc | 7: 586 632 852

Samaai £ pimnl e
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Ptiloha ¢. 7 — Souhlas Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého

v Olomouci

T I itk o e A0 |
tnickycn ved

UPOL-140874/1040-2018 Vazeni pani
Be. Véra Cierna

2018-24-10

Vyjadieni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalaiko,

na zakladé Vagi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla VaSe vyzkumnd
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumentt Vam
sd¢lujeme. ze diplomové priaci s ndzvem ,ProZivani strachu wu pacienta

v oSetFovatelské péci“, jehoZ jste hlavni feSitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

L Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
piedsedkyné
Ltické komise FZV UP

FakL niverzity Palack Olomouci
Hnév ouc | T: 585 632 88!
WWW
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Pfiloha ¢. 8 - Souhlas vedeni Fakultni nemocnice Olomouc

Vizend pani

Ing. Andrea Drobilicova
Hlavni sestra FN Glomouc
L P Paviova 185/6

779 00 Olomouc

V Ostrave dnc 09. 11. 2018
Zadost o umoZnéni vyzkumného Setfeni v ramei diplomové price
Vazend pani Ing. Drobilicova,

obracim se na Vas s 24dosti o umozndni vyzkumncho Setfeni v rémcei mé diplomové préce na
wma: ,Prozivani strachu u pacienti v oSetfovatelské péci™. Sbér dat bude probihat
prostiednictvim  Skaly psychometrického méfeni emocnich reakci na implantabilni
kardiovertery-defibriatory na Va%em pracovisti (Ambulance pro trvalou kardiostimulaci a

implantabilni defibrildtory). P sbéru dat bude zecla zachovana anonymita respondentt.

Vedouci diplomové prace je pani Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D. z Fakulty zdravotnickych véd

Univerzity Palackého v Olomouci.
Dekuji za Vadi odpoved.
S pozdravem Aw, Bl
o Wi, VM
Cierna Véra, studentka 2, roéniku
studijni obor O¥etfovatelskd péée v internich oborech

FZN Univerzity Palackého v Olomouci

Email: vera.cierna@gmail.com

Vyjadieni:

@/iédost povolena 1 I Zadost zamitnuta

Ny, Andres pre

Datum, podpis....... 4 J /[// 70‘ 7/
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Pfiloha ¢. 9 - Souhlas vedeni Fakultni nemocnice Ostrava

PhDr. Andrea Vilimkova
Néméstkyné reditele pro osetfovatelskou péci FN Ostrava
17. listopadu 1790/5

708 52 Ostrava — Poruba

V Ostravé dne 24. 10, 2018
Vie: Zadost o umoZnéni vyzkumného Setfeni v ramei diplomové prace
Vazend pani ndméstkyng,

obracim se na Vas s zidosti 0 umoznéni vyzkumného Setfeni v rdmei mé diplomové prace s
nazvem ,,ProZivani strachu u pacientd v oSetfovatelské pé&i«. Diplomové prace je zam&fena na
hodnoceni strachu u pacientl s implantovanym kardioverterem-defibrilatorem (ICD). Bude se
jednat o kvantitatival vyzkam prostiednictvim validizované Skaly psychometrického méfent
emocnich reakci na implantabilni kardiovertery-defibrildtory. P sbéru dat bude zcela
zachovana anonymita respondentd. Po zpracovani vysledkd budou dotazniky skartovény.
Vyzkumné Setfen{ bych rada provadéla na Kardiovaskuldrnim oddéleni, kde v soudasné dobg

pracuji jako vicobecnd sesira.

Soucasné s touto zadosti pfikladam:

- oficidlni Zadost o povoleni spolupréace s Vasi nemocnici,
- Dotaznik, ktery bude pfedkladan respondentiim,

- Potvrzeni o studiu.

Dékuji za Vasi odpoved.

S pranim hezkého dne

W ome VTA0-
Cierna Véra, studentka 2. roniku

70 p studijni obor O3etfovatelska pée v internich oborech
VECA g pmn T Loy J p
o / FZV Univerzity Palackého v Olomouci
"\//)’ Y Email: vera.cierna@gmail.com
/\/&%’( IICE OSTRAVA o8

Yilimkava
ou pbl

12, limopedu 179, 708 83 DatipwoParubig
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Piiloha ¢. 10 — Souhlas Kardio TM, s.r.0. ambulance

Vézeny pan

MUDr. Tomas Minatik, Ph.D.
Kardio TM, s.r.o.

Tiebovicka 5114/106

722 00 Ostrava — Tfebovice

V Ostravé dne 29. 10. 2018
Z4dost o umo¥néni vyzkumného Setfeni v ramci diplomové prace
Vézeny pane doktore,

obracim se na Vds s zadosti 0 umoznéni vyzkumného Setfeni v ramei mé diplomové prace na
téma: ,ProZivéni strachu u pacientd v oSetfovatelské péci“. Sber dat bude probihat
prosttednictvim Skaly psychometrického méfeni emocnich reakei na implantabilni
kardiovertery-defibriatory na Vasem pracovisti (Kardiologickd ambulance). Pii sbéru dat bude

zcela zachovana anonymita respondentit.

Vedouci diplomové prace je pani Mgr. Lenka Mazalovd, Ph.D. z Fakulty zdravotnickych véd

Univerzity Palackého v Olomouci.
Dekuji za Vasi odpovéd'.
S pozdravem " n
Q,Q e NV
Cierna Véra, studentka 2. rosniku
studijni obor OSetfovatelska péée v internich oborech

FZV Univerzity Palackého v Olomouci

i W
Email: vera.cierna@gmail.com

Vyjadfeni:

Wst povolena l:l Zadost zamitnuta

A7

/,ﬁatum, podpis... .L:'/.: 533“ iQ*LQg A AN R
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Pfiloha ¢. 11 Souhlas Etické komise Fakultni nemocnice Ostrava

Eticka komise FN Ostrava
17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba
Ceska republika

F A K U LTN i University Hospital Ostrava
The Ethics Committes of FN Ostrava
N E M O C N lc E 17. hstopadu 15790, 708 52 Os!:’avaﬁoruba. Crzech Republic

OSTRAVA

‘ ( - FAKULTNi NEMOCNICE OSTRAVA

STANOVISKO ETICKE KOMISE KE KLINICKEMU HODNOCENI

Opinion of the Ethics Commiitee on Clinical Trigl

O Kilinické hodnoceni I&é&ivého pfipravku / Ciinical Triat on Hurman Medicinal Froducts

[0 Klinické hodnoceni zdravotnického prosttedku / Clinical Trial on Medical Devices

X Jiny vyzkumny projekt / Other Research Project

O Multicentrické KH, je pozadovano stanovisko EK pro mistni centrum (centra) / Muifi-ceniric clinical irial,
opinion issued by focal Ethics Commitiee(s) is required

X KH provadéné v jednom centru, poZadovano stanovisko EK pro mistni centrum (centra) / Cinicai triai
conducted in a single sife, opinion of a local EC is required

[0 Multicentrické KH, je pozadovano stanovisko multicentrické EK / Mulli-ceniric clinical iriai, opinion issued by
the Multicentre Ethics Committee(s) is required

Cislo jednaci / References number 987/2018

Identifika¢ni Eislo KH / Eudra CT number: "

= FZV UP Olomouc

Zadavatel [.Sponsar. Qsetrovatelska péce v internich oborech

] Bc. Véra Cierna

Zadatel / Appiicant: Studentka FZV UP Olomouc |

Oboru Osetiovatelska péde v internich oborech

Nazev KH / Fuli Titie of Clinical Trial: Prozivani strachu u pacientl v osetfovatelské péci

Cislo protokolu / Protocoi Code Mumber, m

Datum doru¢eni zadosti / Date of submission of the 07.11.2018

Appiication Form.

Datum a &as jednani EK / Date and time of Ethics
Commiftes s session:

U multicentrického KH adresa multicentrické EK, ke
které bylo KH piedlozeno / For multi-centric clinical
trials give address of the Multi-Centric Ethic i
Commiiiiee fc which the application was
submitted.

22.11.2018, 13:30 hod.

Uhrada nakladll spojenych s posouzenim Zadosti a vydanim stanoviska / Reimbursement of costs refated fo
assessment and issue of the EC opinion:

] Ano/ Yas Ne, zdlivodnéni / Mo, reasons: Vyzkumny projekt (diplomova prace)

Vyjadreni EK / Zthics Commitie’s opiniorn:.
EK vydava/ EC issues [X] Souhlasné stanovisko / Favourabie opiniorn
[J Nesouhlasné stanovisko / Unfavourable opinion

Zdlvodnéni stanoviska EK / Reasons for EC opiniorn:

Katalog tiskopist FNO - slozka Ostatni, Kod MTZ: 38084

©
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Ptiloha €. 12 - Zékladni hodnoceni polozek tykajici se deprese a uzkosti

1 2 3 4 5 —
Naprosto Spise Nevim Spise | Naprosto | Celkem |, églrlr(l)ecr:nei
nesouhlasim | nesouhlasim souhlasim | souhlasim
Po vétsinu dne se 31, 40; 0; 34; 9; 114, 2561
citim unavena(y) (27,2 %) (35,1 %) (0 %) (29,8 %) | (7,9 %) (100 %) '
Mam problém se . . . . . .
_ soustfediti na (7482 %) (23 > %) | (0 s %) | @3 . %) | ( s %) (1%)%)4%) 1,360
jednoduché ukoly ' ' ' ' '
Mam neobvyklé 86; 18; 5; 3; 2; 114, 1395
vykyvy nalad (75,4 %) (15,8 %) (44%) | (2,6 %) (1,8 %) (100 %) '
Citim, ze nejsem
SChOE:;’fnqrflosmoc' 89; 20: 2: 3; 0; 114; 1289
Oblast - ednoduchvmi (78,1 %) (17,5 %) (1,8%) | (2,6 %) (0 %) (100 %) '
deprese | Jednoduchymi
ukoly
Necitim nadéji do 88; 13; 9; 3; 1; 114; 1386
budoucnosti (77,2 %) (11,4 %) (79%) | (2,6 %) (0,9 %) (100 %) '
Mam problém s
vykonavanim 17; 22; 0; 11; 4: 114; 1623
kazdodennich (67,5 %) (19,3 %) (0 %) (9,6 %) (3,5 %) (100 %) !
¢innosti
M e ke |7 3L, 2 5 I I
s 0 0, 0 0, 0, 0, !
dfive bavily (64,9 %) (27,2 %) (1,8%) | (4,4 %) (1,8 %) (100 %)
Vyhybam se
atdodonmiin 63; 43 L 6 L | L4 | e
0 0 0 0 0 0 '
pohybovym (55,3 %) (37,7 %) (09%) | (5,3 %) (0,9 %) (100 %)
aktivitim
Mam strach ze
smrtelné arytmie 23; 32; 16; 32; 11, 114; 2789
Oblast | (porucha srde¢niho | (20,2 %) (28,1 %) (14 %) | (28,1%) | (9,6 %) | (100 %) '
uzkosti rytmu)
gﬁﬁiﬁiﬁf& 84; 23; L 4, 2; 114; 1,395
0, 0, 0, 0, 0, 0, '
Sinnostem (73,7 %) (20,2 %) (0,9%) | (3,5%) (1,8 %) (100 %)
Vyhybam se se 72; 14; 19; 3; 6; 114; 1746
navratu do prace (63,2 %) (12,3%) | (16,7%) | (2,6 %) (5,3%) | (100 %) '
Vyhybam se fizeni 67; 9; 23; 10; 5; 114; 1921
auta (58,8 %) (7,9 %) (20,2%) | (8,8 %) (4,4 %) (100 %) '
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