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Abstrakt:

Diplomova prace zkouma Zivotni spokojenost pacientli S implantovanym kardioverter-
defibrilatorem (ICD).

Odpovéd na vyzkumnou otdzku zda existuje vztah mezi implantaci ICD a Zivotni
spokojenosti pacientti S implantovanym ICD jsme zkoumali na souboru 18 muzi (n=18),
prumérného véku 63,5 let (min. 43, max. 86) prostiednictvim Fahrenbergova Dotazniku
zivotni spokojenosti, ktery respondenti vyplnili pfed primarni implantaci ICD (1. méfeni)
a v dobé minimalné ptl roku po primoimplantaci (2. métent).

Wilcoxonliv parovy test pro dvojice proménnych prokdzal statistickou vyznamnost (na
hladiné p < 0,05000) ve skdle prace a zaméstnani a ve skéle finance. Koeficient efekt size
,Cohenovo d“ prokazal malou vyznamnost ve Skaldich prace azaméstnani, finance,
manzelstvi — a pratelstvi, bydleni. Porovnavani bodového hodnoceni spokojenosti
V jednotlivych oblastech ukazalo pokles spokojenosti ve vSech oblastech s vyjimkou Skaly
vztah k vlastnim détem.

Adekvatni komunikace mezi lékafem a pacientem s implantovanym kardioverter-
defibrilatorem V pooperacni a dalsi dobé 0 subjektivnich pocitech spokojenosti nemocného,
véetn¢ diskrétni oblasti sexudlni aktivity, mize byt klicem ke zlepsSeni celkové zivotni
spokojenosti pacienta s implantovanym pfistrojem.

Vysledky prace mohou slouzit k budoucim vyzkumtim a Kk vytvofeni komunikaénich

a edukacnich strategii.
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Abstract:

The thesis examines the life satisfaction of patients with an implantable cardioverter
defibrillator (1CD).

The purpose of this study was to determine whether there is a relationship between
implantation of ICD and life satisfaction of the patients with ICD. The study sample consisted
of 18 men patients, the mean age was 63.5 (range 43 - 86 years). They answered the questions
in the Fahrenberg’s Life satisfaction Questionnaire right before the first implantation of ICD
(1st measurement) then at least half a year after the first implantation (2nd measurement).

Wilcoxon’s pair of variables test demonstrated statistical significance (at the p
<0.05000) in the range of labor and employment and in the range of finance. The coefficient
of effect size the "Cohen’s d" demonstrated little significance in the scales work and
employment, finance, marriage and friendship, housing. Comparing satisfaction score in each
range showed the drop in satisfaction of all areas of life satisfaction, with the exception of the
range relationship to their own children.

Adequate communication between patient with ICD and his doctor about subjective
patients’s feelings, including such a discrete topic as the sexual activity is, might be the key to
improve the overall life satisfaction of patients with implantable ICD.

The results of the thesis could be useful in future practice as for additional research as to

develop communication and educational strategies.
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1 UVvOD

vvvvv

lidskym bytostem, 0 kterych nevédi nic.* /Francois-Marie Arouet Voltaire, pred 250 lety/ (in
Topol, 2012).

Na uvod své prace volim Voltairev citat, ktery, a¢ vyjadiuje kriticky pohled
osvicenského filozofa na medicinu své doby pied 250 lety, pfijde mi vhodnym mottem pro

mou magisterskou praci.

Vseobecné se pripousti, ze zdravi lze jen S obtizemi definovat a méfit, na rozdil od

nemoci, usilim 0 jejichz zvladnuti jsou protkany déjiny mediciny.

Existuje mnoho definic zdravi, vétSina z nich na né¢ pohlizi jako na soulad télesnych,
dusevnich a socidlnich faktorti jednotlivce, nikoliv pouze na stav bez ptitomné nemoci ¢i
postizeni daného Cloveéka. Subjektivni pocity jednotlivého ¢lovéka na podlozi objektivnich
skutecnosti, Skal ¢i oblasti Zivota dané¢ho jedince, spokojenost a pohoda v jednotlivych sférach
zivota, vCetn¢ zdravi, které se podileji na celkové zivotni spokojenosti; a opacné Zzivotni

spokojenost a pohoda Vv jednotlivych oblastech Zivota se odrazeji na zdravi ¢lovéka.

Od éry Voltaira se medicina vyvijela a stale vyviji velkym tempem a prochazi riznymi
etapami, zatimco ,,...na pocatku a vlastné¢ az do 19. stoleti byla medicina jen jedina a nebyla
rozdélena na obory...“ (Lukl, 1965, 35), rozdrobena specializace je stav soucasné mediciny,
jev, bez néhoz sice neni rozvoj zadné discipliny mozny; ale ve kterém se ztraci smysl pro
celek nemoci a pro osobnost nemocného. (Lukl, 1998). Mnohdy co organ, to obor, piibyvaji
superspecializovand pracovisté a ,,vytraci se i pacient jako celek se svymi nemocnymi organy,
psychikou a socialnim postavenim, ktery trpi a od mediciny zada pomoc.“ (Koldova, 2004,
41).

Také kardiologie jako obor se postupné vic a vice specializuje a vycletiuje z pivodniho
celku vnitiniho 1ékafstvi (interny). Jisté k tomu pfispiva fakt, ze kardiovaskularni onemocnéni
jsou stale na prvnim misté v pfi¢inach umrti v Ceské republice. V Evropé ro¢né zemiou
statisice lidi na nahlou srde¢ni pfihodu. Pfi¢inou nahlé srdeéni piihody vsak neni jen infarkt
myokardu, jak se vétSina lidi domniva, ale Casto je to tzv. komorova fibrilace s pokracujici

zastavou obehu. Mnohé z téchto lidi, ktefi ptisli 0 zivot v disledku komorové fibrilace, mohla



zachranit implantace implantabilniho kardioverteru defibrilatoru (ICD), pfistroje, ktery je

soucasné strazcem zivota ale i cizim télesem V téle nemocného ¢lovéka.

Ve 21. stoleti je I€katska véda na vysoké tirovni, zkoumaji se pticiny a rizikové faktory
vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni, mluvi se 0 Spatném zivotnim stylu, nedostatku
pohybu, nespravné vyziveé, koufeni, ale zarovei je dobfe zndmo, ze také dusevni pohnuti nebo
déle trvajici psychické napéti mize spustit nahlou koronarni ptihodu, S naslednym infarktem,
ptipadné smrti, a to nejen u 0sob s onemocnénim véncitych tepen, ale i u zcela zdravych lidi

muze psychicky stres zavinit fibrilaci komor a ndhlou smrt. (Fejfar, 1997).

Psychosocialni a socioekonomické faktory hraji vyznamnou roli pifi vzniku nahlé

srde¢ni smrti a také v poctu prezivsich pacientii. (Sovova, 2011).

Pocet pacientii indikovanych k implantaci ICD roste, vyzkumdi, které se zabyvaji
psychologickymi aspekty této skupiny pacienti postupné také piibyva, ale vétSinou

V zahranici.

I. interni klinika — kardiologickd FNOL a LF UP v Olomouci je Spickovym Evropskym
pracovistém vybavenym nejmodernéjsi Iékaiskou a zdravotnickou technologii a erudovanym
personalem, jehoz tymovym cilem je komplexnost sluzeb poskytovanych pacientiim,
pozitivni ptistup, individualni péce 0 pacienta ve smyslu 1éCby jeho srde¢niho onemocnéni

s ohledem na jeho psychosomatické aspekty.

Prvni Cast prace je teoretickym shrnutim poznatkli 0 zdravi anemoci, zivotni
spokojenosti a kvalité zivota, 0 kardiovaskularnich nemocech v¢etné jejich rizikovych faktora
a 0 implantabilnim kardioverteru-defibrilatoru, cizim télese, které voperovano do téla pacienta

muze nebo nemusi byt ve vztahu s Zivotni spokojenosti daného jedince.

Zjistit zda je implantace kardioverter-defibrilatoru ve vztahu K celkové zivotni
spokojenosti pacientti s kardiovaskularnim onemocnénim je cilem tohoto vyzkumu;

a metodika, vysledek zkoumani, diskuse a zavéry jsou obsahem druhé ¢asti prace.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Zivotni spokojenost

2.1.1 Zdravi & nemoc

Zdravi a péce 0 zdravi je jednim ze zdkladnich lidskych prav kazdého cloveéka bez
rozdilu rasy, nabozenstvi, spolecenského presvédceni, hospodarského ¢i socidlniho postaveni.
Zdravi je i zdkladni lidskou potiebou. To jiZ pred padesati lety vzala v ivahu Ustava Svétové
zdravotnické organizace, agentury Organizace spojenych narodd. Tato vznikla 7. dubna 1948

a tento den se od té doby slavi na celém svété jako Svétovy den zdravi.

Svétova zdravotnicka organizace V roce 1948 definovala zdravi jako stav UpIné télesné,

dusevni a socialni pohody nejen absenci zdravi nebo postizeni. (Jakab, 2011).

Pozdé;si upravenou podobu definice zdravi WHO z roku 1984 jako optimalniho stavu
télesné, duSevni a socidlni pohody pti zachovani vSech zivotnich funkci, spole¢enskych roli

a schopnosti organismu ptizpisobovat se ménicim se podminkdm prostiedi vnimd Ticha

(2012, 23):

,Zdravi je nejcastéji vymezovano jako stav télesné i duSevni pohody a integrity, kdy
doty¢ny jedinec nema vaznéjsi chorobu, je schopen napliovat svoje Zivotni cile a realizovat

se V normalnim spolec¢enském a pracovnim kontextu.*

Vseobecné se pripousti, ze zdravi lze jen S obtizemi definovat a métit, na rozdil od
nemoci, usilim 0 jejichz zvladnuti jsou protkdny déjiny mediciny. V této souvislosti se na
zdravi pohlizi jako na opak nemoci. Urovefi zdravi obyvatelstva je proto obydejné

vyjadiovana mirami negativniho zdravi, tzn. nemocnosti a imrtnosti.

Pojem nemoc prosel stejné jako pojem zdravi dlouhodobym vyvojem. Podle Tiché
(2012) se v soucasnosti poukazuje na omezenost pouze biologického piistupu k nemoci,
prosazuje se respektovani psychologickych a socidlnich dimenzi, k vymezeni nemoci jako

pojmu se piistupuje pojetim jednoty a celistvosti organizmu a prostiedi.

»Nemoc miZeme chépat jako poruchu systému ¢loveék — prostiedi. Lze ji definovat jako
poruchu zdravi nebo jako poruchu schopnosti ¢lovéka plnit oekavané role a tkoly.” (Ticha,
2012, 16).

Nemoc podle Tiché (2012):
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e naruSuje obvykly zplisob Zivota,
e méni navyklé stereotypy a denni program,
e omezuje ¢loveéka na uréitou dobu V jeho béznych zvyklostech.
Zdravi ma vyraznou objektivni i subjektivni slozku. Cim hloubgji je studovano, tim
vyraznéji vystupuje jeho celostni a hodnotovy charakter. Hodnotu zdravi nelze vymezit

snadno. Rika se, ze ¢loveék pochopi hodnotu zdravi, az kdyz onemocni.

Podle Holc¢ika (2013):
,»Zdravi neni jen charakteristikou organismu. Je i vyznamnou humanni hodnotou, ato
jak individudlni, tak socidlni. Je provazeno mnohymi spole¢enskymi, pravnimi, politickymi,

ekonomickymi, kulturnimi a dal$imi aspekty.*

Lze tedy na zdravi i nemoc pohliZet i jako na uréitou potencialni schopnost organizmu
vyrovnat se snaroky prostiedi, ve kterém clovek zije, jak ve své operacni definici zdravi
predklada Bures: ,,Zdravi je potencial vlastnosti (schopnosti) ¢lov€éka vyrovnat se s naroky
(ptisobenim) vnitiniho a zevniho prostiedi bez naruseni Zivotnich funkci. (Retrieved 20. 8.
2013 from the World Wide Web Database http://lekarske.slovniky.cz/lexikon-pojem/operacni-

definice-zdravi).

Z vySe uvedeného je ziejmé, ze pro dobré zdravi musi byt opecovavand, podporovana,

posilovana nejen télesna, ale i dusevni schranka ¢lovéka.

Urbanova (2012, 10, 11) definuje pojmy:
e dusSevni zdravi — jako optimalni stav harmonie vSech dusevnich pochod,
e duSevni vyrovnanost — ,je spojovana Sdobrou fyzickou a psychickou zdatnosti,
adekvatni adaptaci na meénici se podminky prostfedi, schopnost prozitka Stésti
a spokojenosti, uspésnosti V socialnich vztazich a vyssi odolnost vii€i chorobam®,
e duSevni hygiena - jeji vyznam spociva ptedevSim .V prevenci somatickych
a psychickych nemoci, zvySeni kvality pracovni vykonnosti, zlepSeni socidlnich
vztaht a posileni subjektivnich pocitl zivotni spokojenosti.*
V roce 1980 vznikla védeckd psychologicka disciplina zvand ,,psychologie zdravi®,
obor, ktery se vénuje vlivu vSech psychickych dispozic, funkci a procesti na zdravi ¢lovéka,

snazi se identifikovat chovani a proZivani ¢lov€ka ve zdravi ¢i nemoci. (Urbanova, 2012).

Celnim pfedstavitelem, odbornikem a publicistou na téma psychologie zdravi je Jaro

Kftivohlavy, jeho definice zdravi:
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»Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav cloveéka, ktery mu

umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni piekazkou obdobnému snazeni druhych
lidi** (Ktivohlavy 2003, s. 40).

Télesné adusevni faktory naSeho zdravi jsou ovlivnény vn&jSimi 1 vnitfnimi

podminkami naseho zivota, zivotnim zpisobem, zivotnim stylem.

2.1.2  Zivotni styl
Zivotni styl je fenomén soucasnosti, jeho aspekty se zabyvaji sociologové,
psychologové, ekonomové i zdravotnici. Zivotni styl se tyka viech oblasti lidského Zivota,

promita se do sféry profese, volného ¢asu i bydleni.

Prvni snaha 0 uchopeni a komplexnost pojmu se podle Hodané¢ & Dohnala (2005)
i podle Kubatové (2010) projevila ve 40. letech 20. stoleti v nasi literatufe, prosttednictvim
architekta Honzika, ktery v tu dobu zacal pouzivat pojem ,,zivotni sloh, nejprve jej objevil ve
spojitosti s architekturou mést a budov, dale v ramci uzitého uméni ve spojitosti S predméty
denni spotfeby. Pravé architekti postiehli, Ze nestaci navrhovat jednotlivou stavbu, ale brat

zietel na jednotlivce, rodinu i pospolitost, ktera v tom prostiedi bude Zzit.

Jak piSe sociolozka Kubatova (2010), sdm Honzik jesté dal rozvijel toto architektonické
pojeti zivotniho slohu a upgradeoval je o formy netykajici se pouze vécného prostfedi, nybrz
0 soustavu vzdjemné vztazenych forem Zzivota (jednéani, vztahy, védomi, vécné prostiedi)

V urcité spoleCnosti a historické situaci.

Kubatova sama pak rozliSuje mezi zZivotnim zptisobem jako kvantitativnim souhrnem
(Cinnosti, vztahd, projevi, atd.) a zivotnim stylem jako systémem provazanych ¢asti Zivotniho

zpusobu V kvalitativnich souvislostech.

Ticha definuje Zivotni styl jako
»Systém vyznamnych c¢innosti a vztahii, zivotnich projevll azvyklosti, které jsou
charakteristické a typické pro urcitého jedince. Jedna se 0 souhrn relativné ustdlenych

kazdodennich Cinnosti, zptisobu realizace a zpiisobu chovani.* (Ticha, 2012, 29).

Hodan s Dohnalem (2005) piedkladaji individualni charakter, proménlivost a dynamiku
zivotniho stylu, ktery je vysledkem vztaht realizovanych socialnich roli a prostfedi, ve kterém
jednotlivec Zije, a kterymi je v podstaté jeho zivotni styl uréen. V tom dusledku zpétné muiize

plsobit na ¢lovéka negativné.
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Typickym ptikladem negativniho vlivu na zivotni styl je pramyslovd revoluce,
industrializace, technizace, obrovsky technologicky pokrok, dopravni pandemie, podle Danka
(1989) spole¢né vyhnaly chodce z cest a zaslouzily se 0 ubytek ptirozeného pohybu cloveka
jakozto zakladni slozky prevence zdravi, 0 které uz lékati a filozofové v antice hlésali, ze

vedle jidla, piti @ odpocinku, musi byt praveé pohyb soucasti kazdého bézného dne.

Ve 20. stoleti bylo zvykem hovofit 0 nezdravém zivotnim stylu, 0 prevladajicim
sedavém zpusobu, konzumnim stylu, méstském stylu, kterym zacinaji stale vic a vic oponovat

zivotni styly oznacované jako alternativni, venkovsky, nekonformni ¢i zdravy.

Zdravy zivotni styl je spojovan s pohybem a dietou jako predchazeni nemocem 21.

stoleti.

Holc¢ik (2013) a Aschermann (2013) prezentuji nemoci 21. stoleti choroby souvisejici se
stylem Zivota, povazuji zivotni styl za klicovou determinantu zdravi, které podle odhadii mize
byt az z 50% Zivotnim stylem ovlivnéno, podobné Stejskal (2004) povazuje zivotni styl za

nejvyznamnéj$i zdravi podminujici faktor.

2.1.3 Kbyvalita Zivota
Hodan s Dohnalem (2005, 86) charakterizuji zivotni styl jako souhrn ¢innosti ve vSech
sférach zivota, uspokojovani zZivotnich potieb, vztahy, hodnoty, ideje, pokryvajici cely nas

zivot a jako takovy ,,rozhoduje 0 jeho kvalité i 0 kvalité nas samych.*

Podle definice Svétové zdravotnické organizace je kvalita zivota ,,subjektivni vnimani
vlastni zivotni situace ve vztahu ke kultufe, k systému hodnot, Zivotnim cilim, o¢ekavanim

a béznym zvyklostem.* (WHO, 1997).

Svétova zdravotnickd organizace Vroce 1996 publikovala Clanek S nazvem ,,What
quality of life?*, kde ptfedklada kvalitu zivota jako individudlni vniméni vlastniho Zivotniho
postaveni V kontextu kulturniho a hodnotového systému, ve kterém Zzijeme, a vnimani nasich

vztaht K cilim, o¢ekavanim, normam a zajmim, jez jsou podminény:

e télesnym zdravim (bolest, nepohodli, ¢inorodost, tnava, spanek, odpocinek),

e psychikou (pozitivni a negativni mysleni, télesnd image a vzhled, sebeucta, myslent,
uceni, pamét’ a soustiedéni),

e mirou nezavislosti (mobilita, aktivita v kazdodennim Zzivoté, zavislost na lécich

a zdravotnich pomuckach)
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e spolecenskymi vztahy (osobni vztahy, spoleCenské podpora, sexudlni aktivita),

e enviromentalnimi podminkami (fyzické bezpeci, domaci prostfedi, finan¢ni zdroje,
dostupnost a kvalita zdravotni asocialni péce, prilezitost pro ziskani informaci
a vzdélani, tcast na volnoCasovych aktivitach, fyzické prostfedi /znecisténi, hluk,
doprava, klima/, doprava),

e gspiritualita (nabozenstvi, vira, vlastni nazory).

(WHO, 1996).

Také Hodan s Dohnalem (2005) oznacuji koncept kvality Zivota jako Siroky komplex
zahrnujici celého Clovéka, jeho fyzické ipsychické zdravi, vztah jedince K jeho ¢innostem,
spolecnosti, prostifedi, komplex Zivotnich aspektli subjektivniho hodnoceni vlastni Zivotni

vvvvvv

atd.

Kvalita zivota se stala jednim Zz nejpouzivanéjSich pojmt mediciny iu nas, Podle
Dargomirecké (2006) se objevuje nazor, ze ,,zdravotni péCe ma smysl do t€ miry, v jaké
pozitivné ovliviluje zivot pacienti. Dragomireckd konstatuje, Ze soucasnd medicina umi
prodlouzit zivot, prevladdaji vSak chronickd dlouhodoba onemocnéni nad infekénimi a za
hlavni cil uz neni povazovano zdravi nebo prodlouzeni Zivota samo O sobég, ale prave

zachovani ¢i zlepseni kvality Zivota.

Némec Vroce 2009 hodnotil kvalitu Zivota pacientii S degenerativnim onemocnénim
bederni patefe aion pohlizi na kvalitu zivota jako na vicerozmérnou veli¢inu zahrnujici
fyzické zdravi a nepfitomnost nemoci, ale také psychickou kondici, spoleCenské uplatnéni,
nabozenské iekonomické aspekty ovlivnéné vékem, pohlavim, rasou, vzdélanim,
preferovanymi hodnotami, ekonomickym a kulturnim zazemim, atd. V zavéru své publikace
zdaraziuje, Z7e zkoumané informace O jednotlivych oblastech Zivota pacientl, mohou

odborniky obohacovat 0 potieby pacientil a ptispivat tak ke zkvalitnéni péce.

Gurkova (2011) vnimé zkoumani kvality Zivota hlavné V poslednich tficeti letech, a to
predev§im ,,v medicin€, oSetiovatelstvi, filozofii, sociologii, psychologii, pedagogice,
andragogice, ekonomii a v dalsich®, a ptestoze se jejich uhel pohledu k uchopeni a méfeni
této problematiky 1i§i aneexistuje dosud Zadnd vSeobecné akceptovand definice

a metodologie, ,ziskal koncept kvality zivota V jednotlivych védnich disciplindch své
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3

nezastupitelné misto, které je rlznymi pfistupy napadano a vyzdvihovano zaroven.

(Gurkova, 2011, 23).

2.1.4 Well-being a zZivotni spokojenost
Klasicka definice zdravi WHO obsahuje vyraz ,,well-being* — stav pohody.

Autofi (i kritici) poukazuji na well-being jako na prvek pozitivniho vymezeni zdravi (na
rozdil od nepfitomnosti nemoci ¢i vady jako negativniho vymezeni). Hol¢ik (2013)
nepochybuje, ze vyraznou roli sehraje subjektivni pocit pohody, ,.ale nelze jen na zdravi

omezit tento pojem, pohoda navozena drogou nema se zdravim nic spoleéného®.

Americky casopis ,,The Well Being Journal® jiz od svého vzniku v roce 1992 publikuje
vysledky vyzkumi well being ve spojitosti s medicinou, zdiraznuje fyzickou, duSevni,
emocni, socidlni a spiritudlni dimenzi zdravi a lohu pozitivniho mysleni, spravné vyzivy,
a pravidelného pohybu v prevenci a 1é¢bé riznych nemoci. Na strankach ¢asopisu sdileji své
osobni pfibéhy lidé zdravi i trpici srde¢né-cévnimi nemocemi, rakovinou, artritidou, apod.,
a ti vSichni maji podle vydavateli Casopisu spolecny rys, aktivné buduji své zdravi, jsou
»zveédavi na zdravi® a maji chut’ védet a zazit vic. (Retrieved 15. 9. 2013 from the World Wide

Web Database http://www.wellbeingjournal.com/about-us/).

Ticha (2012) vychazi z ptesvédceni, ze kazdy ¢lov€k mé sviij zivot rad a ma radost, ze
je jeho zivot dobry, ktomuto poji terminy kvalita Zivota a zivotni pohoda (well-being),

radostna zivotni pohoda.

Well-being — subjektivni zivotni pohodu definuje Ticha (2012, 61) jako ,.kognitivni
a emocionalni vyhodnoceni vlastniho zivota. Pohoda je tedy Sirokym pojetim toho, co je pro

¢loveéka dulezité.«

Zivotni spokojenost podle Fahrenberga (2001) je koncept, ktery neni dostate¢né
definovan a pojmy zivotni spokojenost, subjektivni dobré zdravi a kvalita Zivota jsou podle

néj Casto zaménovany.

,»V anglosaské jazykové oblasti se Zivotni spokojenost casto klade naroven

subjektivnimu zdravotnimu stavu (subjective well-being)* (Fahrenberg, 2001, 6).

Fahrenberg definuje c¢tyfi dimenze Zivotni spokojenosti, asice Zzivotni spokojenost
a Stésti jakoZzto dvé rysové komponenty a pozitivni afekt a negativni afekt jako stavové

komponenty subjektivniho zdravotniho stavu.
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Sirgy (2012, 37) definuje subjective well being jako trvaly (dlouho trvajici) afektivni
stav tvofeny tfemi komponentami:

a) pocit Stésti nebo kumulace pozitivniho afektu (radost, naklonnost, pycha)

Vv charakteristickych oblastech zivota,

b)

pocit deprese ¢i nahromadéni negativniho afektu (smutek, vztek, vina, tzkost, atd.)

Vv charakteristickych oblastech zivota, a

€) hodnoceni vlastniho celkového Zivota nebo charakteristickych oblasti zivota.

Satisfaction of
human L1
developmental
needs
Positive - l Negative
affect Evaluation affect
induced of life induced
by life events by life
events / events
Positive Evaluation \ Negative
affect in of salient affect in
salient life life salient life
domains domains domains
/ ;
| Life | Depression
Happiness F: satisfaction |7
4 »

] Subjective :
T well being F::

Obrazek ¢. 1  Elementy subjektivni pohody (Sirgy, 2012, 37)

Na celkové Zivotni spokojenosti akvalit¢ Zivota se podili pohoda a spokojenost

Vv jednotlivych jeho oblastech, podle Sirgyho (2012) v jedenacti nize uvedenych:
e prace,
e bydleni,
e materialni zazemi,
e socialni rodinné a manzelské vztahy,
e zdravi,
e volny cas,

e spiritualita,
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e politika,
e zivotni prostiedi,
e vzdélani,

e SEX.

Fahrenberg (2001, 23) vnima Zzivotni spokojenost jako ,,individudlni posouzeni minulych
a souCasnych zivotnich podminek a perspektivy do budoucnosti“ Vv nize uvedenych deseti
oblastech:

e zdravi,

e prace a zaméstnani,

e financni situace,

e volny Cas,

e manzelstvi a partnerstvi,

e vztah Kk vlastnim détem,

e vlastni osoba,

o sexualita,

e pratelé, znami, pribuzni,

e Dbydleni.

Podrobngéji v kapitole 4.3 Metody sbéru dat.

2.2 Kardiovaskularni onemocnéni

2.2.1 Srdce a jeho rytmus

Srdce je duty sval velikosti pésti, ktery béhem jedné minuty napumpuje do téla piiblizné
pet litrd krve, pficemz pro tento Cerpaci vykon provede srdce zdravého Cloveéka podle klidu
nebo zatizeni 60 — 140 uderdi, za den je to asi 100 000 udert. (Impulzy pro dlouhy Zivot

s implantovatelnym kardioverterem/defibrilatorem, 2009).

Pocet uderi za minutu, pribéh svalovych kontrakci pti kazdém uderu srdce a srde¢ni
frekvenci zaznamendva EKG. Z analyzy jednotlivych uderli srdce ziskava lékar dulezité

informace o zdravi srdce pacienta.

Srdce je rozdéleno na dvé poloviny, prava i leva polovina srdce se skladaji ze srde¢ni

sin€¢ a srde¢ni komory. Prava polovina srdce pumpuje odkysli¢enou, tmavé ¢ervenou krev do
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plic, kde obohacena o kyslik protéka do levé srde¢ni poloviny, ktera pumpuje okysli¢enou

jasn¢ Cervenou krev do aorty a zasobuje tak organizmus kyslikem. (Lukl, 2004).

Tlukot srdce se realizuje rytmickym stahovanim sini a srde¢nich komor. Kazdé svalové
vlakno tvofené svalovymi buiikami ma schopnost se stahnout. Kazda svalova buiika ma
vlastni elektricky naboj. ,,Tento elektricky naboj se vyrovnava, lze fici i reguluje, elektrickymi
impulzy, které jsou U zdravého ¢lovéka vytvafeny nervovym pletivem Vv srdci, sinusovym

uzlem.* (Impulzy pro dlouhy Zivot s implantovatelnym kardioverterem/defibrilatorem, 2009).

Malé elektrické impulzy sinusového uzlu aktivuji tlukot srdce areguluji pribéh jeho
fazi, jsou vedeny od sinusového uzlu vodivou tkani v srde¢ni svaloving tzv. systémem vedeni

vzruchu.

Pokud je systém vedeni vzruchii zdravy, proniknou vSechny impulzy do vSech bunék

myokardu, coz je pfedpokladem ke stahovani a uvoliovani vlaken ve spravném rytmu.

Frava srdecni kom

Obrazek €. 2 Uspotadani srdce (Impulzy pro dlouhy zZivot s implantovatelnym

kardioverterem/defibrilatorem, 2009, 15)

Nepravidelnosti srde¢ni frekvence jsou:

e bradykardie — srdce bije pfili§ pomalu — od vynalezu kardiostimulatoru vzrostla

uspésnost oSetteni této nepravidelnosti srde¢ni frekvence,
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e tachykardie — srdce bije rychle — tlukot srdce je pravidelny, ale pfili§ rychly, pti
zhruba 160 uderech za minutu uz citi ¢loveék slabost azavraté, pti 250 uderech
Vv minuté se osoba nachazi blizko ztraty védomi, srdecni komory se totiz stahuji tak
rychle, Ze neni cas pro jejich napInéni krvi, a stoupne-li tlukot srdce na 300 uderti za
minutu, nastava akutni ohrozeni Zzivota V disledku komorové fibrilace, kdy do
krevniho ob€hu neni privadéna prakticky zadna krev a ¢lovék upada do bezvédomi,
protoze ani do mozku se zadna krev nedostava,

e tachyarytmie — srdce bije nepravidelné — extrasystola oznacuje dodate¢ny tlukot srdce
mimo bézny rytmus, ,klopytnuti zptisobené samovolnym neusporadanym stahem
svalovych vlaken, které Clovék se zdravym srdcem zvladne, ale srdce S vadou uz
nemusi byt schopna obnovit svou spravnou ¢innost.

(Lukl, 2004 a Impulzy pro dlouhy Zivot S implantovatelnym kardioverterem/defibrilatorem,
2009).

2.2.2 Kardiovaskularni onemocnéni a jejich rizikové faktory

Kardiovaskularni onemocnéni jsou stale na prvnim misté Vv pti¢inach amrti v Ceské
republice. Nejcastéj$i nemoci srdce a cév je ischemické choroba srdecni, jejimz podkladem je
zuzeni, ptipadné uzavieni koronarnich tepen. Mlize se projevit jedna z algickych (bolestivych)
forem, jako je angina pectoris ¢i infarkt myokardu nebo jako porucha srde¢niho rytmu ¢i

srde¢ni selhani.

»Slovo ischémie znamena nedokrevnost. U pfevazné vétSiny lidi, ktefi trpi touto

nemoci, je zékladni chorobou aterosklerdza véncitych tepen, téch, které zasobuji srdecni sval

okysli¢enou krvi.© (Fejfar, 1997, 212).

Nazvem ateroskler6za pojmenoval v roce 1904 Marchand onemocnéni vétSich tepen,
V jejichz vnitini vrstvé se tvoti loziskové platy z ukladani kasovitych hmot ¢i tvorbou vied
a zvapenaténim, jak piSe Fejfar (1997) nazev ateroskler6za pochazi z feckych slov athere

(kase) a skleros (tvrdy) a trefné€ vystihuje dvé hlavni zmény rozvinuté nemoci.

Dojde-li kucpani nékteré z véncitych tepen srazeninou (trombem), pierusi se tim
proudéni krve a ¢ast srdecniho svalu pod ucpanym mistem zlstava bez privodu okysli¢ené
krve a zivin. Z toho mista neodtéka dobie krev ani zilami, takze se zde zainaji hromadit
odpadni metabolické latky. Takto postizend ¢ast srdce se nemiliZze stahovat a béhem hodiny

V ni svalové buiiky zahynou.
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K rizikovym faktorim vzniku ateroskler6zy podle Fejfara (1997), Vokurky & Huga
(2000), Stejskala (2004), Aschermanna (2013) patii zejména vysoka hladina krevnich tukt
(cholesterol) souvisejici mimo jiné se zplsobem vyzivy, vysoky krevni tlak (hypertenze),

koufeni, obezita, cukrovka, zvySena hladina homocysteinu v Krvi, stres, nedostatek pohybu.

Dnes se velmi ¢asto uziva pojem metabolicky syndrom, soubor rizikovych faktorti pro
rozvoj pied¢asné aterosklerdzy a nasledné kardiovaskularnich onemocnéni na jejim podklade.
Na webovych strankach Ceského institutu metabolického syndromu lze najit vedle definice
i doporuceni prevence zdravym zivotnim stylem. (Retrieved 20. 8. 2013 from the World Wide
Web Database http://www.cims-ops.cz).

Definice metabolického syndromu

Abdominalni obezita: muzi = 102 cm
Zzeny = 88 cm
TG 2 1,7 mmol/l (nebo hypolipidemicka lecba)
HDL-ch muzi < 1,0 mmoll ( >3 RE
zeny < 1,3 mmol/l ‘—“‘9
TK= 130 /= 85 mmHg nebo antihypertenznl |écba
Glykémie nalaéno = 5,6 mmol/l nebo PGT nebo DM2

Obrizek & 3  Definice metabolického syndromu (Cesky institut metabolického syndromu,

http://www.cims-ops.cz, retrieved 20. 8. 2013)

Fejfar (1997) tadi mezi rizikové faktory vzniku aterosklerozy a ischemické choroby
srdecni také psychosocidlni zatéZ, napf. vV podobé dlouhotrvajici negativni emotivni reakce,
nedocenéni, frustrace, spolecenské izolace, nebo nevyieSeného pocitu viny a Spatné¢ho
svédomi. Poukazuje na vzajemny vliv ¢loveéka a socidlniho prostiedi, v némz byl vychovan
avnémz zije. Toto ovliviiovani muze pusobit pozitivné, iV negativnim smyslu, formuje

rodinné vztahy, ale téz chovani v pracovnim prostfedi a spolecnosti viibec. Nedostate¢na nebo
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nevhodnd adaptace na zmény prostfedi, na nové spoleCenské vztahy, to vSe muize podle

Fejfara vést kK mentalnimu stresu.

Akutni stresové reakce odvozené od nahlého ohroZeni celistvosti organismu maji znamé
projevy psychické, humoralni, hemodynamické i metabolické. Modifikuji proto rizikové
ukazatele — krevni tlak, lipidy i sacharidy, zvySuji tendenci K cévni trombdze a podle
stupné stresové reakce a stavu kardiovaskularni soustavy mohou uspisit nebo i vyvolat

ob¢hovou katastrofu. (Fejfar, 1997, 224).

Podobné Sovova (2011) vnima patofyziologické a psychosocialni faktory, tj. faktory

zivotniho stylu:

Psychosocialni a socioekonomické faktory hraji vyznamnou roli pifi vzniku nahlé
srde¢ni smrti a vV poctu prezivSich pacientli. Tyto faktory mizeme rozdé€lit na depresivni
poruchy, uzkostné poruchy, pocity hnévu a neptatelstvi, osobnostni charakteristiky,

socialni vazby, podporu, socidlni konflikt, akutni a chronicky zivotni stres. (Sovova,
2011, 381).

Infarkt je tkan odumield z nedokrevnosti, odborné feceno — ischemicka nekréza, tento
puvodné anatomicky pojem se rozsifil i na oznaceni nahlého a ¢asto dramatického srde¢niho

onemocnéni jak pise Fejfar (1997).

V Evropé ro¢né zemiou statisice lidi na nahlou srde¢ni pfihodu. Néhlou srdecni smrt
definuje Lukl (2004, 112) jako ,pfirozené Umrti uvadéné nahlou ztratou védomi bez
piredchozich symptomi, nebo do jedné hodiny od jejich zacatku, zplsobené kardidlni

pricinou.

Pfi¢inou nahlé srdecni ptihody vSak neni jen infarkt myokardu, jak se vétSina lidi
domniva, ale Casto je to jiZ zminéna mozné porucha srde¢niho rytmu, tzv. komorova fibrilace
s pokracujici zdstavou ob&hu. Mnohé z téchto lidi, ktefi ptisli o0 zivot v disledku komorové

fibrilace, mohla zachranit implantace ICD.

Pred jeho vyndlezem mohl takovou tachykardii ukoncit pouze Ilékat pomoci

mimofadného elektrického Soku zvnéjSku nebo podévanim 1€kt pro nouzové ptipady.

,»Kvili nepfedvidatelnosti takové komorové fibrilace mohl dat 1ékat pohotovosti Zivot

zachranujici impulz Vv posledni sekund¢€ pomoci pfenosného defibrilatoru, pokud byl zachovan
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obéh pacienta az do masdze srdce.” (Impulzy pro dlouhy zivot S implantovatelnym

kardioverterem/defibrilatorem, 2009, 29).

Autofi ptirucky pro pacienty Impulzy pro dlouhy zivot S implantovatelnym
kardioverterem/defibrilatorem (2009) vyzdvihuji strach pacientt, ktery miize vyvolat aktivace

vyboje dvéma velkymi elektrodami ¢i predstava, ze l1ékat nemusi dorazit vcas.

ICD je zkratka pro anglické souslovi Implantable Cardioverter Defibrillator neboli
implantovatelny kardioverter defibrilator. Implantovatelné defibrilatory existuji od roku 1980

a vyznamné rozsitily moZnosti oSetieni pro lidi, ktefi trpi tachyarytmii.

Implantaci ICD lékafti indikuji nemocnym, ktefi jiz komorovou fibrilaci jednou zazili
a byli oziveni, dale pacientim, jejichz tachyarytmie se nedd zvladnout pomoci 1éki nebo

lidem s ptedpokladem a rizikem jejiho vyskytu.

Jak ukazuje obrazek 4, dominantni diagnézou pro implantaci ICD je ischemicka

choroba srde¢ni.

ICHS stav po IM | }

ICHS bez IM
Dilataéni KMP
Chlopenni vada mitralni

ICHS: 64,7 % (N=1423)

Stav po kardiochirurgickém vykonu
Chlopenni vada aortalni
KMP jina

Myokarditida
ARVD/KMP
Chlopennivada jind
Syndrom dlouhého QT
Brugada syndrom

Stav po ablaci AV junkce
Vrozend srdec¢ni vada
Jiné

Nezndmo
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Obriazek €. 4 Dominantni diagndzy pro implantaci ICD (Byte$nik, 2013)
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2.3 Implantabilni kardioverter-defibrilitor (ICD)

Na zacatku osmdesatych let 20. stoleti byly vyvinuty v USA pfistroje, které jsou
schopny samy zru$it rychlé buseni komor, jejich smrtelné rozkmitani, tzv. fibrilaci —

implantabilni kardioverter — defibrilatory.

Kdykoli se zvysi vlastni frekvence srdecnich elektrickych podnéti nad piedem
stanovenou hodnotu, zachyti to snimaci elektroda v srdci; pak se automaticky v nékolika
sekundach nabije kondenzator a vybojem 25-30 joull pies elektrody upevnéné na povrchu

srdce je vrati kK normalnimu rytmu.(Fejfar, 1997, 133).

Prvni implantabilni defibrilator na nasem uzemi byl ¢lovéku voperovan v roce 1984
v prazském IKEM MUDr. Janem ByteSnikem. Pfi prvnich operacich se tyto pfistroje zavadély

pti otevieni hrudniku.

Postupné bez otevieni hrudniku ,,zilni cestou katétr pro defibrilaci a stimulaci v pravé
komote a horni duté zile. Generator energie je umistén V podkozi Vv krajin¢ levého prsniho

O ¢

svalu a vazi asi 115 gramut. (Fejfar, 1997,133).

Udaje z roku 1995, které profesor Fejfar uvadél ve své monografii, a sice 75 implantaci
na milién obyvatel v USA, 15 implantaci na milion obyvatel v Zapadni Evropé a 5 implantaci
na miliéon Cechd, jsou dnes vyznamné piekonany. Jak demonstruje to obrazek &. 5 narodniho
registru implantaci, vroce 2012 se v Ceské republice voperovalo 2824 ICD pfistroji
v celkové Sestnacti implantacnich republikovych centrech, z toho na I. interni klinice —

kardiologické FNOL 213 defibrilatort.
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Obrazek €. 5 Pocet implantovanych ICD v Ceské republice od roku 1984 (Bytesnik, 2013)
Implantabilni kardioverter-defibrilatory jsou dnes jiz malé ptistroje vazici méné nez 95
gramt a jsou sotva 1 cm silné.

Pouzdro ICD je vyrobeno z titanu (titan je kov, ktery se pro svou snasenlivost S tkané¢mi
hodi pro implantaty) a obsahuje baterii s velmi dlouhou Zivotnosti, mikroprocesor a elektrické
obvody.

Prihledna spojovaci hlava |Header

Elekirpnicky spinaci okruh Biokompatibile titanové pouzdro

+ Delibnlator
Obrazek €. 6 Defibrilator.  (Impulzy  pro  dlouhy  Zivot S implantovatelnym
kardioverterem/defibrilatorem, 2009, 41)
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Ptistroj se implantuje do oblasti horni stény hrudni do podkozi nebo pod sval, elektrody
jsou zavadény velkymi zilami do srdce. Na zakladé I€katsko-védeckého pokroku se dnes ICD
implantuje v ramci rutinni operace, vétSinou jen pii lokdlnim znecitlivéni daného mista.
Elektroda se posune Zilou pod srde¢nim svalem vpied do pravé srde¢ni komory a na druhém
konci se spoji SICD. V kratké dob¢ elektroda sroste se sténou srde¢ni komory, aniz by
omezovala srdce. Na zavér implantace se vzdy uméle aktivuje komorova fibrilace, otestuje

ICD a naprogramuje dle pozadavki pacienta.

Obrazek €. 7 ICD je obvykle implantovan v horni &asti hrudniku. (Zivot s implantabilnim
defibrilatorem. Vas privodce pro plnohodnotny zivot, 2009, 16)

ICD pracuje jako maly pocita¢, kontinualné¢ monitoruje rytmus a funkci srdce,
zaznamenava dulezité informace, sleduje vyskyt rychlych, pomalych nebo nepravidelnych
cykli. Kdyz detekuje néktery z nich, aplikuje ptislusnou elektrickou terapii tak, aby se srde¢ni

rytmus vratil k normalu.

Nejvyznamnéj$i funkci ICD je generovani elektrického vyboje (Soku) za ucelem
obnoveni normalniho srdecniho rytmu, tomuto procesu se fika defibrilace. Tenhle vyboj je

podobny ,.kopnuti od kon¢*, tak jej popisuji pacienti po zkusenosti s nim.

VétsSina pacienti ma z vyboje obavy, ipfes pouceni, Ze tento ,Sok“ jim hlida

a zachranuje zivot, V ptipad¢, kdyz se znovu ohlasi arytmie, silné buseni srdce a zévrat’.

2.4 Kyvalita Zivota s implantovanym kardioverterem-defibrilitorem

V pooperacni dobé je pro pacienta nutné kromé& piekonani somatickych potizi
souvisejicich s vlastni operaci, pfijmout maly implantovany pfistroj jako soucast svého téla,

zvyknout si na Zivot s nim, potlacit poc¢ate¢ni negativni pocity.

Nemocni po voperovani ICD docasné ztraci sebedtvéru, trpi Uzkosti, depresivni
naladou, panickymi ataky, zlobou, emo¢ni labilitou, poruchami pfizptsobit se (Jacq, 2009);

citi se zavisli, negativni reakce na cizi téleso v hrudniku nejsou namifeny proti implantatu.
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,VEtSina pacient ma teprve po implantaci, kdyz se situace vlastné zlepsuje, moznost své
srdecni onemocnéni také citoveé zpracovat.“ (Impulzy pro dlouhy Zivot s implantovatelnym

kardioverterem/defibrilatorem, 2009, 68).

v v s

ptistroj ani lécba v pfipadé nouze nenabidne vétSi Sanci bez nasledki ptekonat zivot
ohrozujici epizodu a ptijmout tak ICD doslova jako zivotni pojistku, prodlouzit zivot a zlepsit

kvalitu Zivota.

Dulezitym krokem je piekonat strach z dalsi epizody, kterou pouceny pacient ocekava
ve form¢ Soku pifipominajiciho ono ,kopnuti od koné“. Pravé Sokovy vyboj je podle
Kamphulse (2003), McReadyho (2003), Marka (2008) a dalsich vyznamnym aspektem

ovliviiyjicim kvalitu Zivota po implantaci ICD.

Od konce 90.tych let do soucasnosti byla na celém svété uskutecnéna fada malych
i velkych studii tykajici se kvality zivota lidi S implantovanym piistrojem. Autofi vystupt
Z téchto Setfeni, napt. Sears (2001), Flemme (2005), Francis (2006), DeMaso (2009), Hallas
(2010), Bostwick (2011) shodné poukazuji na nutnost brat ohled na psychologické aspekty
tohoto zakroku, na nutnost poucit pacienta o0 pozitivnim piinosu jeho nového spole¢nika

Vv téle, varovat (ale ne vystrasit) nositele ICD pied Sokovym vybojem.

Lékati a oSettujici personal by méli komunikovat, vysvétlovat, objasniovat, mluvit, a to
nejen s nemocnym, ale ise ¢leny jeho rodiny. V pfipadé nutnosti zakomponovat do 1é¢ebné
strategie ipsychologa ¢i psychiatra. Pokra¢ovat vtomto ivobdobi po zakroku, Vramci
pravidelnych kontrol a dlouhodobého sledovani podporovat vzajemné sdileni a vyménovani
informaci jak mezi personalem a nositeli ICD,tak i mezi pacienty samotnymi. (Sears, 2002,
Flemme, 2005, Francis, 2006, DeMaso, 2009, Hallas, 2010, Bostwick, 2011.)

,Pacient mize nakonec vidét svij defibrilator jako neutrdlni intervenci, kterd ma

prodlouzit jeho Zivot, a nikoli jako pfistroj, kolem kterého se musi v budoucnu tocit cely jeho

zivot* (Stankoweit, 1997).

2.5 Aktivni Zivot s implantovanym kardioverterem-defibrilatorem

Jak piSou autofi pfirucky pro pacienty firmy Biotronik Impulzy pro dlouhy Zivot

s implantovatelnym kardioverterem/defibrilatorem (2009), neni divod, aby se pacient
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stahoval do ustrani, naopak mél by si uvédomit skutecnost, ze ¢loveék S implantovanym

,hlidatem* mize vykonavat aktivity, které by si bez ICD dovolit nemohl.

Teprve az si nositel ICD zvykne na svého ,diskrétniho strazce® miize se postupné vracet
ke svému zivotnimu stylu a aktivné prozivat kazdy den. Pokud mu to dovoli jeho vykonnost
a lékar nenaridi néjaka omezeni, mize podle ptiru¢ky pro pacienty firmy Medtronik Czechia

Zivot s implantabilnim defibrilatorem. V4§ privodce pro plnohodnotny Zivot (2009):

e provozovat své koni¢ky nebo rekreacni aktivity,

e vratit se do prace (vyjimkou jsou pacienti — technici, pracujici se silnoproudem),
e zahajit fyzickou praci,

e provozovat sexudlni aktivity,

e cestovat.

2.5.1 Rekreace
Rekreace, uz z rozboru pojmu slova samotného, nabada k novym kreacim, novému
tvofeni, ,,znovutvoreni®, K obrodé télesné i dusevni. Slovo vybizi K pilné aktivité, coz mize

byt idealni cesta k navratu do bézného zivota po opera¢nim zakroku.

Podle obsahové zaméfenosti déli Hodan a Dohnal (2005) rekreaci na:
e kulturné-uméleckou
¢ intelektudlni
e socialni
e zajmovou

e pohybovou

Zalezi na individudlni zaméfenosti Cloveéka, které koniCky mad, a jak naro¢né na jeho
télesnou iduSevni schranku V poopera¢nim obdobi jsou. Postupné lze od lehkych
nenaro¢nych Cinnosti intelektualniho charakteru piejit ik fyzicky zaméfenym apo poradé

s lékafem znovu provozovat vétsinu aktivit.

Rizeni motorovych vozidel a cestovani napf. letadlem musi byt zpocatku omezeno
a konzultovano s lékatem, vétSinou tento doporucuje pockat na reakci pacienta na prvni
Sokovy impulz. Kazdy pacient S voperovanym pfistrojem by mél usebe vzdy nosit

identifikacni kartu nositele ICD, s ndzvem kardiologické kliniky vcetné kontaktnich tdajt,
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pro pifipad, ze by event. pohotovostni sluzba Vv jiném mésté, regionu, zemi, méla néjaky dotaz.

Pti kontrolach na letisti je dobré pozadat 0 manualni prohlidku misto ru¢niho detektoru.

2.5.2 Sex
V sexualnim zivot¢ se nositelé ICD nemusi omezovat, pristroj ICD je programovan tak,
ze je schopny rozliSovat mezi ptirozené zrychlenym rytmem srdce (napi. pravé v dasledku

sexualni aktivity) a tachyarytmii.

Je velmi dilezité o této intimni oblasti mluvit, zeptat se l€¢kate Ci sestry, nebot’ sex je
dilezity pozitivni aspekt télesného idusevniho zdravi. V tomto se shoduji Steinke (2005)
a Vazquez (2010).

Steinke a spol. v roce 2005 byli jedni z prvnich, ktefi provedli Setfeni na malém soubor
pacienti S implantovanym ICD, a na zdklad¢ nize uvedenych zavért vyzkumu doporucuji

dalsi vyzkumy a vytvoteni edukacnich strategii v této oblasti, protoZe:

VétSina pacientti po implantaci ICD citi:
e Utlum sexudlni aktivity,
e uzkost a vyhybani se pohlavnimu styku, pifedevsSim pro obavy z mozného vyboje pti
sexu,
e obavy, ze ptipadny vyboj by mohl ublizit i partnerce ¢i partnerovi,
e zajem 0 Sex a informace 0 moznosti jej provozovat i S piistrojem V téle,

e potiebu byt daleko vice informovan Vv této oblasti.

Vazquez (2010) publikoval v odborném lékarském casopise Circulation ¢lanek
0 sexualnim zdravi pacienti Simplantabilnim kardioverterem defibrilatorem, aion vidi
hlavni bariéry zdravého sexualniho Zivota pacientid sICD strach z vyboje a nedostatek

informaci od poskytovatelii zdravotni péce.

Vétsina lidi povazuje sex, lasku a intimnosti za subjektivni zdlezitosti, 0 kterych se
nediskutuje s druhymi. Vazquez poukazuje na fakt, ze pravé sex jako dilezity atribut zdravi
a spokojenosti ¢loveka, je tim dilezitym pfedmétem diskuse pacienta s lékarem. PrestoZe vice
nez 75% kardiakd ma néjaky problém se sexudlni aktivitou, pretrvava nedostatek komunikace
V této oblasti mezi pacientem a lékafem, nebot’, jak ukazaly probehlé studie, 98% pacientil
oc¢ekavalo, Ze jejich kardiolog s nimi tuto problematiku bude konzultovat, jen 15% se ale

opravdu dockalo. Vazquez (2010).
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Vazquez zduraziuje komunikaci mezi pacientem a provozovatelem lécebné péce jako
zcela esencidlni, aobnoveni sexualni zivota po srde¢ni piihodé jako kli¢ k dosazeni

optimalniho zdravi v rdmci moznosti kardiaka.

Vazqueziv vyzkumny tym také vydal strategicka doporuceni, pacient by mél:

e konzultovat s Iékafem aktualni zdravotni stav a kondici pro sexualni aktivitu,

e konzultovat s partnerkou ¢i partnerem, spoleéné probrat svoje pocity, obavy
I o¢ekavani,

e naplanovat si sexualni aktivitu, kdyz se citi dobie, je odpocinuty a mize odpocivat
I po sexu,

e nepfejidat se a snizit konzumaci alkoholu pied sexem, zvlasté Zzeny by mély pit vodu
jak pted, tak po pohlavnim styku,

e doptat si navrat k sexualni aktivité co nejdiive po operaci to pujde.

Nejen pacienti s ICD, ale kardiaci obecné, po srde¢ni piihodé utlumi sviij sexualni Zivot
na uplné minimum. Proslé vyzkumy na velkych souborech pacientli po infarktu neprokazaly

negativni vliv sexudlni aktivity na srde¢ni ¢innost.(Vazquez, 2011).

rwr

Sex piinasi zdravotni benefity, nové studie je piirovnavaji ke zdravotnim piinosim
pohybové aktivity, dokonce se snazi zkoumat, jak spolu souvisi vydej energie pii sexu
srovnatelny S ptilhodinovym cvicenim stedni intenzity, S psychosocialnimi faktory, celkovym
zdravotnim stavem a kvalitou zivota Clovéka (Frappier, 2013). Z vySe zminénych novych

vyzkumii také vyplyva, Ze pro mnohé respondenty je sex daleko piijemnéjsi nez cviceni.

2.5.3 Pohybova aktivita
Podobné  studie sleduji  vzajemné vztahy mezi pohybovou  aktivitou

a sociodemografickymi faktory, Zivotnim stylem jedinct, atd. (Fromel, 2008, Hami'ik, 2013).

PAGA (2008) doporucuji zdravym jedincim od 18 do 65 let minimalné¢ 150 minut
pohybové aktivity provadéné ve stiedni intenzit€é nebo 75 minut pohybové aktivity vysoké

aktivity tydné jako minimum pro zdravotni benefit.

Pro kardiaky se tato doporuceni pfili§ neli$i, po dohod¢ s lékafem se mohou aktivné
zapojit do pohybového rezimu, cviceni srdci prospiva, proto i nositel ICD miize po poradé se

svym lékafem vykondvat sportovni aktivity, pro srdce ideadlné aerobniho charakteru, chizi,
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nordic walking, jizdu na kole, atd. Vzdy je rozhodujici celkovy télesny stav a vykonnost

pacienta, nikoli skute¢nost, Ze ma implantovany defibrilator v téle.

V disledku sklond k tachyarytmii asni spojené ztrat¢ védomi, je dobré sportovat
s doprovodem, a vynechat nebezpecné sporty jako je horolezectvi nebo potapéni, které je

vzhledem k tlakovému zatizeni pro pacienty s ICD kontraindikovano.

Pti kontaktnich sportech (karate, fotbal) hrozi nebezpeci zasazeni pokozky nad ICD, tim
sice nedojde K poniCeni samotného piistroje, ale poruseni tkan¢ nad nim by mohlo vést

k nepfijemnym komplikacim.

Medtronik Czechia (2009) ve své pfiruéce pro pacienty Zivot s implantabilnim
defibrilatorem. Vas pruvodce pro plnohodnotny Zivot upozoriiuje na pazbu stielnych zbrani,
kterou by nositelé implantabilniho defibrilatoru neméli opirat o stranu hrudniku, kde maji

implantat.

Vyzkumli zaméfenych na vyznam pohybové aktivity pro prevenci zdravi,
kardiovaskularnich a jinych onemocnéni onemocnéni uz bylo provedeno mnoho. Ze nejen
odbornici na pohyb, ale ilékafi sami jdou stale vice do hloubky auvédomuji si vyznam

cviceni pro zdravé srdce, svédéi prace némecko-japonského autorského tymu (Schuler, 2013).

Pohybova aktivita vyznamné zvySuje dusSevni pohodu Vkazdém véku. Pohybova
aktivita je zivotaschopny nastroj, jenz mize vést ke zvysSeni Zivotni spokojenosti, protoze ona

sama o0 sob¢ posiluje pozitivni afekt, zvySuje pohodu a spokojenost se zivotem. (Hyde, 2013).

2.6 ZKkoumani Zivotni spokojenosti

Vyzkumy a dotaznikova Setfeni ve zdravotnictvi maji svilij standardizovany dotaznik
0 zdravotnim stavu pacienta Health Survey short-form 36 pouzivany a oznacovany jako ,,S-F
36“ (Ware, 1992, McHorney, 1993), kterym se zjistovala mimo jiné také kvalita zivota
pacientii S implantovanym ICD, jak ukazuji vystupy V publikacich, napt. Godemann (2004)
nebo Francis (2006).

Pojem Zivotni spokojenost neni dostatecné definovan, zahrnuje mnoho aspektt, a proto
existuje mnoho nastroji kK méfeni Zivotni spokojenosti. Napt. Life Satisfaction Index A (LSI-
A), Satisfaction With Life Scale (SWLS), Life Satisfaction Questionnaire (LSQ-32), kromé
nastroji k méfeni globalni Zivotni spokojenosti jsou dotazniky pro méfeni jen specifické

oblasti, a nebo postihujici spokojenost u specifickych skupin pacientd. (Fahrenberg, 2001).

30



V Ceské republice zkoumaly Sedova a Téthova (2010) Zivotni spokojenost pacientii
s ischemickou chorobou srdeni v Ceskych Budgjovicich, ty pouzily jako néstroj

nestandardizovany dotaznik a interview a métily jen nékteré oblasti zivotni spokojenosti.

Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS) byl poprvé vyuzit vroce 1986, ato Vramci
vyzkumu zabyvajiciho se psychologickou a lékaiskou rehabilitaci pacientd S onemocnénim
srdce akrevniho ob&hu a metodickym jadrem byla validizace S$kal Zivotni spokojenosti
puvodné Vv osmi zivotnich oblastech, z nichz kazda méla sedm polozek na sedmistupniové

Skale od ,,velmi spokojen‘‘(=1) do ,,velmi nespokojen* (7).

S vyuzitim dotazniku zivotni spokojenosti bylo provedeno mnoho vyzkumil na
pacientech v riznych skupinich onemocnéni (napf. S koronarnim srdeénim onemocnénim,
chronickou jaterni nedostatecnosti, roztrousenou skler6zou, atd.) a vysledky svédéi pro
relativné velkou spokojenost. Nejspokojenéjsi, jak vyplynulo z vétSiny studii, jsou tito lidé se
svym manzelstvim/partnerstvim, nespokojeni vétSinou se zdravi, fyzickou kondici

a sexualnim zivotem.

Vyzkumy na zdravych osobach prokazaly, ze spokojenost S jednotlivymi oblastmi
zivota se S rostoucim vékem meéni rozdilng, starsi lidé jsou spokojené€jsi s financemi, ale méné

spokojeni se zdravim.

2.6.1 Sociodemografické faktory a Zivotni spokojenost
VétSina vyzkuml neprokézala zadné rozdily mezi vlivem pohlavi na celkovou Zivotni

spokojenost. (Fahrenberg, 2001).

Z provedenych studii vztahu véku a celkové zivotni spokojenosti se da usoudit, ze
spokojenost v riznych oblastech Zivota se S vékem vyviji rozdilng, spokojenost se zdravotnim
stavem bude patrné klesat, zatimco S financnimi poméry milize naopak stoupat, ,,protoze jiz
neni nutné zaopatfovat déti a snizuji se vlastni naroky. Celkové se ovSem zda, Ze existuje

trend k vyssi spokojenosti S ptibyvajicim vékem.* (Fahrenberg, 2001, 9).

Jednoznaéné jsou podle Fahrenberga (2001) také vysledky tykajici se rodinného stavu

a socialni podpory, bylo zjiSténo, Ze osoby Zijici S partnerem, byly se svym Zivotem

spokojenéjsi.

Socioekonomicky status a povolani ma zfetelné pozitivni vliv na Zivotni spokojenost,

pfiCemz obzvlast tésnd je souvislost mezi piijmem a pracovni spokojenosti, kterd byla
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zjisténa témét ve vSech vyzkumech. Vyzkumy ukazuji, Ze ptijem a socidlni status ptispivaji

k zivotni spokojenosti.

2.6.2 Korelaty Zivotni spokojenosti podle Fahrenberga (2001)

Osobnost — provedené studie prokazaly podstatnou souvislost mezi nespokojenosti
S zivotem a neuroticismem, ptipadné depresi. Byla dolozena souvislost mezi extraverzi
a zivotni spokojenosti, lidé extrovertni a spoleCenské jsou se Zzivotem spokojenéj$i nez

introvertované osoby.

v v

Zdravotni stav — patrné¢ nejdilezitéjsi faktor vSeobecné Zivotni spokojenosti, vSechny
studie prokdzaly uzkou souvislost mezi spokojenosti a subjektivnimi télesnymi obtizemi, coz

se ve vSech studiich prokazalo.

Zivotni zvyklosti — bylo prokazano, Ze aktivni traveni volného &asu pfispiva K Zivotni
spokojenosti, naopak chybé&jici kontrola jidelniho chovani a konzum alkoholu, tabaku a drog

se poji S vys$si nespokojenosti.
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3 CILE PRACE

3.1 Cil prace

Zjistit zda je implantace kardioverter-defibrilatoru ve vztahu S Zivotni spokojenosti
pacientli s kardiovaskularnim onemocnénim.
3.2 Vyzkumni otizka

Existuje vztah mezi implantaci kardioverter - defibrilatoru a zivotni spokojenosti

pacientli S kardiovaskularnim onemocnénim?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika zakladniho souboru

Vyzkum byl realizovan na pacientech I. interni kliniky — kardiologické FNOL a LF UP
v Olomouci indikovanych Kk implantaci kardioverter-defibrilatoru, ktefi pfisli K primarni
operaci tohoto typu abyli na ambulantni kontrole v dobé minimalné pul roku po
primoimplantaci ICD v obdobi od 1. ¢ervna 2012 do 31. srpna 2013.

Za dobu 15 mésict bylo osloveno k vypInéni dotazniku celkem 106 pacientti, z toho 59
pacientd vyplnilo, z toho po ¢isténi dat do vyzkumu zatazeno 18 muzt pramérného véku 63,5

let (min 43, max 86). (Pfiloha ¢. 7).

Usuzuji, ze 18 (17%) respondentit ze 106 (100%) oslovenych pacienti odpovida
charakteru zkoumdni Zivotni spokojenosti. Jde 0 velmi diskrétni tdzédni se na subjektivni
pocity ¢lovéka, navic vV tomto piipadé ¢loveka pied nebo velmi kratce po zasahu do téla i do

Zivota.

Limitujicim faktorem se mi jevi v ramci diskrétni problematiky prostiedi nemocnice,
kde neni pftili§ prostor pro soukromi, v ramci chodu kliniky je zde neustaly pohyb personalu
I pacientd. Jedna zkuSenost do budoucna, pacienti, ktefi vypliovali dotaznik v ramci
ambulantni kontroly, ¢asto neméli U sebe bryle, coz shledali daivodem k odmitnuti vyplnit

dotaznik.

4.2 Sbér dat

Eticka komise Fakultni nemocnice a Lékaiské fakulty UP v Olomouci dne 14. 5. 2012
odsouhlasila Zzadost 0 schvaleni provadéni zkoumani zivotni spokojenosti pomoci

dotaznikového Setfeni U pacientl S implantovanym ICD. (Pfiloha ¢. 6).

Dotaznik zivotni spokojenosti zada subjektivni vyjadieni jedince K velmi osobnim
a diskrétnim zdlezitostem. Z psychologického hlediska neni vhodné vypliovat tento dotaznik
S pacientem. Na druhé strané je potfeba mu vysvétlit postup pii vypliovani. Coz nebylo
jednoduché skloubit dohromady, navic, Srusnym a nediskrétnim nemocni¢nim prosttedim

a také emocemi, které pacienty pied prvni implantaci defibrilatoru provazeji.

Pozadala jsem Iékafe a sestry, ktefi jsou bezprostfedné stouto skupinou pacientd

v kontaktu, o pomoc celému Setfeni, tim, Ze pacienta pozadaji 0 spolupraci a piedlozi mu
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obalku s informacemi a vlastnim dotaznikem azaroven mu umozni procist a vyplnit
v soukromi. Ti pak pacientovi pfedali pfimo do vlastnich rukou obalku velikosti A4, bez
uvedeného jména, (a aby celd véc vypadala osobnéji, nalepila jsem misto adresata obrazek se

srdicky, Priloha €. 5), ktera obsahovala:

1. Informace k zapojeni do vyzkumu (Ptiloha ¢. 2 a pfiloha ¢. 4)
2. Informovany souhlas pacienta S ucasti ve vyzkumu K piecteni a podpisu (Ptiloha ¢. 3)

3. Dotaznik zivotni spokojenosti k vypInéni (Ptiloha ¢. 1)

Obalku pak pacient vratil sestfe na odd¢leni nebo VvV ambulanci, bez komentaii zda

vyplnil ¢i ne.

4.3 Metody sbéru dat

Nastrojem pro sbér dat byl standardizovany Dotaznik Zivotni spokojenosti autort
Fahrenberg, J., Myrtek, M., Schumacher, J., Brahler, E., jehoz ¢eskou verzi pielozili a upravili

v roce 2001 Katefina Rodna a Tomas Rodny.

Dotaznik zivotni spokojenosti prosel dalSim vyvojem a upravami; nyni, po piipojeni
dalSich dvou §kal v roce 1995, obsahuje nize uvedenych deset Skal zivotni spokojenosti se

sedmi polozkami a celkovou hodnotou DZS jako indexem celkové Zivotni spokojenosti:

Zdravi (ZDR) — osoby s vysokou hodnotou v této Skale jsou spokojeny se svym
celkovym zdravotnim stavem, se svou duSevni itélesnou kondici, se svou fyzickou

vykonnosti a odolnosti proti nemocem. Spokojenost se zdravim vSeobecné klesa ve staii.

Prace a zaméstnani (PAZ) — 1idé s vysokou Skalovou hodnotou jsou spokojeny se svou
pozici Vzaméstnani, se svymi uspéchy as moznostmi vzestupu, perspektivou imirou
pozadavkl a zatéze. Je relativné vysSi u mladSich osob. Pii nizké spokojenosti se objevuji

stiznosti na télesné potize a Spatny zdravotni stav, depresivni zdkladni ladéni.

Finanéni situace (FIN) — pii vysoké Skalové hodnoté lidé kvituji spokojenost se svym

ptijmem, majetkem, zivotnim standardem i zajisténim existence do budoucna.

Volny ¢as (VLC) — osoby s vysokou Skalovou hodnotou jsou spokojeny s délkou

i kvalitou volného &asu. Narusta s vékem.
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Manzelstvi a partnerstvi (MAN) — 0soby s vysokym hodnocenim V této Skale jsou
spokojeni v podstatnych aspektech svého manzelstvi ¢i partnerstvi, se spole¢nymi aktivitami,
partnerovou néznosti, bezpefim, atd. Vyzkumy prokazaly vyS$i spokojenost U muzii nez
u zen. U lidi mélo spokojenych je udavano vice télesnych obtizi a spiSe depresivni zakladni

ladéni.

Vztah k vlastnim détem (DET) — vysoka Skala svéd¢i pozitivnimu hodnoceni vztahu

k vlastnim détem, byva vyssi u zen.

Vlastni osoba (VLO) — vysoké skalové hodnoty vykazuji osoby, které jsou spokojeny se
svym vzhledem, charaktere, vitalitou, schopnostmi, sebevédomim, vztahy s lidmi, atd.
Prokazala se vyS$$i spokojenost U mladSich muzi. Nizk4d hodnoceni odpovidaji osobadm

S depresivnim ladénim.

Sexualita (SEX) — pii vysoké hodnotové Skaly lidé pozitivné hodnoti svou atraktivitu,
sexualni vykonnost ikontakty hodnoti pozitivné, vyssi byla prokdzana u muzl, zejména

mladsich, uosob zijicich v manzelstvi/partnerstvi au o0sob s vys$$imi piijmy. Pfi nizké

spokojenosti jsou udavany télesné obtize, aktualné Spatny zdravotni stav, deprese.

Pratelé, znami, ptibuzni (PZP) — lidé s vysokym hodnocenim této skaly jsou spokojeni
se svymi socialnimi vztahy, okruhem svych blizkych a ptatel. Nizké hodnoceni odpovida

nespokojenosti, provazi je télesné obtize a deprese.

cey

Bydleni (BYD) — vysoké hodnoceni odpovida spokojenosti, byva vyssi u osob zijicich

V manzelském ¢i partnerském vztahu a roste s vékem.
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Obrazek & 8  Skaly Zivotni spokojenosti

Tabulka ¢. 1

Polozky skal zivotni spokojenosti

Zdravi

(ZDR)

Télesny zdr. stav; DuSevni kondice; Télesna kondice; DuSevni
vykonnost; Obranyschopnost; Mysleni na bolest; Mysleni na

nemoc

Prace a zaméstnani

(PAZ)

Postaveni na pracovisti; Jistota budoucnosti; Uspéchy v praci;

Moznost postupu; Atmosféra; Povinnosti a zatéze; Pestrost prace

Finanéni situace

Ptijem; Majetek; Zivotni standard; Hmotné zajiSténi; Moznost

budouciho vydélku; Moznosti pro rodinu; Financni zajisténi ve

(FIN)

stari

D¢lka dovolené; Mnozstvi volného Casu; Kvalita odpoc¢inku
Volny ¢as ‘ _ o y
(VLO) 0 dovolené; Kvalita odpocinku po praci; Cas pro konicky; Cas pro

blizké; Pestrost volného Casu

Manzelstvi a partnerstvi
(MAN)

PoZzadavky; Spole¢né aktivity; Uptfimnost partnera; Pochopeni

partnera; Néznost a naklonost; Bezpeci; Ochota pomoci

Vztah k vlastnim détem
(DET)

Vzajemné vychazeni; Uspéchy déti; Radost z déti; Namaha

a vydaje; Vliv na déti; Uzndni; Spole¢né aktivity

Vlastni osoba
(VLO)

Schopnosti a dovednosti; Zptisob zivota; Vné&jsi vzhled;

Sebevédomi; Povaha; Vitalita; Vychdzeni S ostatnimi
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Sexualita Télesna pritazlivost; Sexualni vykonnost; Castost sexu; Dotyky;

(SEX) Sexualni reakce; Mluveni 0 sexu; Vhodnost partnera

Okruh znamych; Kontakt s pfibuznymi; Kontakt se sousedy;
Pratelé, znami, piibuzni _ o
Pomoc od zndmych; Verejné aktivity; Spolecenskéd angazovanost;

(PZP) -

Kontakt s lidmi
Bydleni Velikost bytu; Stav bytu; Vydaje za byt; Poloha bytu; Dosah
(BYD) MHD; Hluk v byt¢; Standard bytu

Oproti piivodni verzi dotazniku méa soucasna forma piepolovany polozky na ,,velmi

spokojen‘ = 7, tj. vy$§i hodnoty znamenaji vétsi spokojenost.

Podle Fahrenberga (2001) je zde Zivotni spokojenosti minéno ,,individualni posouzeni
minulych asoucasnych zivotnich podminek a perspektivy do budoucnosti®, piicemz
standardizovany dotaznik umoziuje zachytit individudlni spokojenost Vv riznych zivotnich

oblastech a porovnat s reprezentativnimi normami.

Dotaznik Zivotni spokojenosti slouzi K zachyceni subjektivniho obrazu celkové zivotni
spokojenosti Clovéka a roztfidéni této celkové spokojenosti do deseti oblasti — vySe

uvedenych skal.

Kazda skala obsahuje 7 polozek na sedmibodové stupnici od ,,velmi nespokojen(a)* az

po ,,velmi spokojen(a)*:

velmi nespokojen(a)
nespokojen(a)

spiSe nespokojen(a)

ani spokojen(a) ani nespokojen(a)
spiSe spokojen(a)

spokojen(a)

N o gk~ e ndoe

velmi spokojen(a).

Dotaznik Zivotni spokojenosti se vyhodnocuje sectenim individudlnich odpovédi

v kazdé z deseti Skal. Polovani je nastaveno ve stupnici nahoru, ¢im vyssi pocet bodd, tim

vvvvv
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Celkova hodnota DZS — SUM se po¢ita sedtenim pouze sedmi $kalovych hodnot (tzv.
hrubé skore), protoze u skal PAZ, MAN a DET casto chybi data, nelze je tedy zahrnout do
celkové hodnoty. (Fahrenberg, 2001).

Setteni probihalo vyhradné listinnou podobou DZS, elektronickou verzi jsme predem
vylouc¢ili, pacienti byli oslovovani ptimo V prostfedi kliniky, pro zajisténi slibené¢ anonymity

bez konkrétni jmenovité zadosti.

4.4  Analyza a statistické zpracovani dat

Vlastnimu statistickému zpracovani pfedchazela analyza dat.

Vsechna data ze vSech dotaznikli jsem pribézné zapisovala do zdznamovych listi -
excelovych tabulek, pro jednotlivé Skaly Zivotni spokojenosti a do dvou méteni (pted a po
implantaci). Pak jsem provedla kodovani dat. Piekddovala jsem jména vSech pacientd ve
svych zaznamovych listech na kody vramci zachovani dal§i anonymity a vycistila data

neuplné vyplnénych dotaznikd.

Data z dotaznikt 18 muzi, ktefi vyplnili spravné komplet vSechny otazky ve vSech
Skalach jak pted operaci, tak v dobé minimdlné ptl roku po ni atyto jsem dal statisticky

a vécné zpracovala (Pfiloha ¢. 8).

Pro vyzkumny soubor (n = 18) jsem pouzila Wilcoxoniv parovy test pro dvojice
proménnych v programu Statistika 10 ke stanoveni statistické vyznamnosti a ,,Cohenovo d*

jako koeficient efekt size.

,Cohenovo d“ lze pouzit prav€é pro hodnoceni efektu mezi dvéma nezavislymi

skupinami (proménnymi), a je dano rovnici:

My — M,

d=—<p

kde

o J[(nl — 1) SD} + (n, — 1) SD3]
[ny + 7, — 2]

Pro posouzeni vyznamnosti rozdili lze vyuzit jako jeden z nastroji statistickou
vyznamnost na zvolené hladin€ vyznamnosti (p), ale testy statistické vyznamnosti umoZziuji

rozhodnout pouze o tom, zda sledovany (méfeny) efekt je ¢i neni nulovy.
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Testy statistické vyznamnosti jsou zdvislé na rozsahu souboru, pficemz pfi malém
rozsahu souboru se mize velky a dulezity efekt jevit jako statisticky nevyznamny, naopak
nepodstatny efekt se pii velkém rozsahu souboru muize jevit statisticky vyznamny na jisté

hladin¢ vyznamnosti (p), ve které se odrazi rozsah souboru i vyznamnost efektu.

Pro tadu aplikovanych vyzkumt je tedy nutné pouzit dalsi koeficient/y pro objasnéni
vyznamnosti sledovaného efektu, napt. néktery z koeficientu ,efekt size®, d, 2, n2

(Sigmundova, 2012).
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 Vysledky a diskuse k vyzkumné otazce

(Existuje vztah mezi implantaci kardioverter-defibrilatoru a zivotni spokojenosti pacientii

s implantovanym kardioverter-defibrilatorem?)

1. Posouzeni statistické vyznamnosti

Tabulka ¢. 2 Vysledek posouzeni statistické¢ vyznamnosti

Wilcoxoniiv parovy test (data)

Dvojice proménnych Pocet

Dlatnyeh T z p-hodn.
zdravi 1 & zdravi 2 17 70,5 | 0,284029 | 0,776389
prace a zam. 1 & prace a zam. 2 16 22,51 2,352749 | 0,018636
finanéni situace 1 & finan¢ni situace 2 15 18,5 | 2,357042 | 0,018422
volny ¢as 1 & volny cas 2 14 25,5 | 1,694965 | 0,090083
manz. a part. 1 & manz. a part. 2 9 6,5 | 1,895516 | 0,058025
vztah Kk vl. détem 1 & vztah K v1. détem 2 11 25,5 0,666831 | 0,504880
vlastni osoba 1 & vlastni osoba 2 16 48,5 | 1,008321 | 0,313301
sexualita 1 & sexualita 2 16 57,5 | 0,542942 | 0,587170
pratelé, znami, piibuzni 1 & pratelé, znami, piibuzni
) 17 39,0 | 1,775179 | 0,075869
bydleni 1 & bydleni 2 11 17,5 1,378118 | 0,168168
soucet vse 1 & soucet vse 2 18 46,0 | 1,720239 | 0,085390
hrubé skore 1 & hrubé skore 2 17 47,0 | 1,396474 | 0,162573

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,05000

Wilcoxontiv parovy test pro dvojice proménnych prokazal statistickou vyznamnost na

hlading p < 0,05000 ve $kale prace a zaméstnani a ve skale finance.
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2. Posouzeni vécné vyznamnosti

Tabulka ¢. 3  Vysledek posouzeni vécné vyznamnosti

Dvojice proménnych Cohenovo d
zdravi 1 & zdravi 2 0,007
prace a zam. 1 & prace a zam. 2 0,341
finan¢ni situace 1 & finan¢ni situace 2 0,220
volny ¢as 1 & volny ¢as 2 0,095
manz. a part. 1 & manz. a part. 2 0,266
vztah k vl. détem 1 & vztah k vl. détem 2 -0,110
vlastni osoba 1 & vlastni osoba 2 0,107
sexualita 1 & sexualita 2 0,109
ptatelé, znami, ptibuzni 1 & ptatelé, zndmi, piibuzni 2 0,171
bydleni 1 & bydleni 2 0,251
soucet vie 1 & soucet vse 2 0,180
hrubé skore 1 & hrubé skore 2 0,146

Hodnotici parametry:
d=0,2 maly efekt
d=0,5 stfedni efekt
d=0,8 velky efekt

,Cohenovo d* jako koeficient efekt size prokdzalo vécnou vyznamnost malého efektu

ve Skalach: ,,prace a zaméstnani, ,,financni situace*, ,,manzelstvi a partnerstvi®, ,,bydleni®.
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3. Porovnani bodového hodnoceni spokojenosti v jednotlivych Zivotnich oblastech pred

primoimplantaci (1. méfeni) a minimalné pul roku po primarni implantaci (2. méieni)

H 1. méreni

H 2. méreni

Obrazek €. 9 Porovnani bodového hodnoceni spokojenosti v jednotlivych Zivotnich
oblastech pted primoimplantaci (1. méfeni) a minimalné ptil roku po primarni

implantaci (2. méfeni)

Kromé¢ skaly ,,vztah k vlastnim détem* doSlo od prvni implantace k druhému méfeni

k poklesu spokojenosti ve vSech oblastech.

4. Interpretace vybranych Skal
Skala ,,zdravi®
Ve skale ,zdravi“ byl pokles spokojenosti jen minimalni, jak ukazuje graf ¢. bez

velkych zmén, 1ze usuzovat, Ze ptl roku po implantaci je kratkd doba na zmény.
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Obrazek €. 10 Porovnani hodnot ve Skale ,,zdravi“ pied primarni implantaci (1. méfeni)
a minimalné pil roku po primarni implantaci (2. méfent)
Vysledky méteni naSeho souboru ve $kale ,,zdravi® jsem porovnala s normou.
Podle literatury spokojenost se zdravim vSeobecné klesa s piibyvajicim vékem.

Jak ukazuje niZze uvedeny graf, o pacientech s implantovanym ICD se to neda takto

jednozna¢né usuzovat.

Pacienti s implantovanym ICD starsi 76 let jsou nejspokojenéjsi skupinou.

V této skale by jisté bylo velmi zajimavé méfeni na souboru s vétSim pocétem
respondentll, usuzuji, Ze by se skupina nemocnych s implantovanycm ICD mohla lisit od
ostatnich zkoumanych skupin jinak nemocnych nebo zdravych pacientt, a to pravé z hlediska

jim implantovaného ,.strdzce zdravi®.
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Obrazek & 11 Skéla ,,zdravi“ - porovnani vysledki méfeni nageho souboru s normou
Skala ,,sex*

Zcela jednoznaéné vySlo porovnani sexualni aktivity pacientt pied a po implantaci ICD,

jak ukazuje graf ¢., a to véetné navaznosti na poznatky z literatury.
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Obrazek ¢. 12 Porovnani subjektivniho hodnoceni spokojenosti v oblasti sexu pied primarni
implantaci (1. méfeni) a minimalné pul roku po primarni implantaci (2.

méteni)
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Sexualni aktivita pacientl naseho souboru po implantaci pfistroje klesd, mizeme
usuzovat, ze hlavnim diivodem je obava ze Sokového vyboje a nedostatek informaci ze strany

oSetfujiciho Iékafe a personalu, jak popisuji sva zkoumani Steinke (2005) a Vazquez (2011).

Domnivam se, ze kdyby nasi respondenti byli osloveni konkrétnimi otazkami na
sexualni aktivitu, potvrdili by shodu s vysledky dosud provedenych studii v zahranici, tj, ze
pacienti nejsou dostatecné pouceni 0 moznosti vést S ICD normalni plnohodnotny sexualni
zivot, ze se oni sami boji nebo stydi 0 této velmi diskrétni zalezitosti mluvit, nebot se

domnivaji, ze tuto problematiku s 1ékafem fesit se nepfislusi.

Pokud tedy lékaf, pfipadné jiny ¢len tymu, sam tuto komunikaci neotevie, a pacient se
sdm nezepta, nabizi se otazka, zda operace pfistroje, kterd se pohybuje v cenovém tadu ptl az
milion ¢eskych korun, neztraci sviij cely smysl, to jest nejen zachranit pacienta pied nahlou

smrti, ale zkvalitnit mu jeho zivot.

S ohledem na zkuSenost z této prace i na prostudovanou literaturu, si dovoluji doporudit
vytvofeni strategie pro komunikaci a edukaci pacientd s implantovanym ICD K jejich sexualni

aktivité.

Z hlediska oboru mého magisterského studia mé zajimala i §kala ,,volného ¢asu®, ktera
mi ale neprokazala zadné zajimavé zkusenosti, nebyly zjiStény vyrazné odliSnosti ani mezi 1.

a 2. méfeni, ani pi'i porovnani s normou. (Piiloha ¢. 9 a ptiloha ¢. 10).
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6 ZAVERY

Odpovéd’ na vyzkumnou otdzku zda existuje vztah mezi implantaci ICD a zivotni
spokojenosti pacientli S implantovanym ICD jsem nasla po analyze dat z vyplnénych
dotaznikli Zivotni spokojenosti respondenti vyzkumného souboru a jejich statistickém

zpracovani.

Wilcoxontiv parovy test pro dvojice proménnych prokazal statistickou vyznamnost (na
hlading p < 0,05000) ve Skale prace a zaméstnani a ve Skéle finance. Koeficient efekt size

"Cohenovo d" prokazal malou vyznamnost ve Skalach ,,prace azaméstnani®, ,,finance®,

ree ree
1 1.

,manzelstvi a pratelstvi, ,,bydlen

Porovnavani bodového hodnoceni spokojenosti v jednotlivych oblastech ukazalo pokles
spokojenosti ve vSech oblastech Zivotni spokojenosti, S vyjimkou $kaly ,,vztah K vlastnim

détem®.

Adekvatni komunikace mezi lékafem a pacientem s implantovanym kardioverter-
defibrilatorem V poopera¢ni a dal§i dob€ 0 subjektivnim vniméni spokojenosti nemocného,
véetn¢ diskrétni oblasti sexudlni aktivity, mize byt kliCem ke zlepSeni celkové Zivotni
spokojenosti pacienta s implantovanym piistrojem a zaroven obohacenim odbornikid o pocity

pacienta.

S ohledem na zkuSenost z této prace i na prostudovanou literaturu, si dovoluji doporudit
vytvoieni strategie pro komunikaci a edukaci pacientu s implantovanym ICD K jejich sexualni

aktivité.
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7 SOUHRN

Diplomova prace zkoumad zivotni spokojenost pacientl s implantovanym kardioverter-

defibrilatorem (ICD).

Na celkové zivotni spokojenosti se podili pohoda a spokojenost v oblastech: zdravi,
prace a zaméstnani, finance, volny ¢as, manzelské a piatelské vztahy, vztah kK vlastnim détem,

vztah Kk vlastni osobg, pratelé, znami, piibuzni, bydleni a Zivotni prosttedi, sexualita.

Implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) voperovany do téla pacienta po proslé
fibrilaci komor nebo ohrozeného rizikem nahlé smrti funguje jako maly pocitac, monitoruje
rytmus a funkci srdce. NejvyznamnéjSi funkci ICD je defibrilace, schopnost generovat
elektricky vyboj (Sok) pfi detekci arytmie, za ucelem obnoveni normalniho srde¢niho rytmu.
ICD chrani jeho nositele pfed ndhlou smrti, prodluzuje Zivot pacienta, ktery muize po

implantaci pfistroje vést plnohodnotny a kvalitni Zivot ve vSech jeho oblastech.

Odpovéd na vyzkumnou otdzku zda existuje vztah mezi implantaci ICD a Zivotni
spokojenosti pacientt s kardiovaskuldrnim onemocnénim jsme zkoumali na souboru 18 muzi
(n=18), primérného véku 63,5 let (min. 43, max. 86) prostfednictvim Fahrenbergova
Dotazniku zivotni spokojenosti, ktery respondenti vyplnili pied primarni implantaci ICD (1.

meéteni) a V dobé minimalné ptl roku po primoimplantaci (2. métent).

Wilcoxonliv parovy test pro dvojice proménnych prokazal statistickou vyznamnost (na
hladiné p < 0,05000) ve skale prace a zaméstnani a ve skéle finance. Koeficient efekt size
,,Cohenovo d*“ prokadzal malou vyznamnost ve Skalach ,prace azaméstnani®, ,finance®,
,manzelstvi a pratelstvi®, ,bydleni. Porovnavani bodového hodnoceni spokojenosti
V jednotlivych oblastech ukazalo pokles spokojenosti ve vSech oblastech Zivotni spokojenosti,

s vyjimkou §kaly ,,vztah K vlastnim détem®.

Zarovenn mi prace s diskrétnimi udaji pacientit s implantovanym ICD pfistrojem
napovédéla, Ze adekvatni komunikace mezi Iékafem a pacientem s implantovanym
kardioverter-defibrilatorem v pooperaéni a dalsi dob& 0 subjektivnim vnimani spokojenosti
nemocného, véetné diskrétni oblasti sexualni aktivity, mize byt klicem ke zlepSeni celkové
zivotni spokojenosti pacienta S implantovanym pfistrojem a zaroveii obohacenim odbornikli

0 pocity pacienta.
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V praxi lze zavéry této prace vyuzit pro dal$i budouci vyzkumy a vytvoreni strategie

v komunikaci a edukaci pacientd s implantovanym kardiverter-defibrilatorem.
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8 SUMMARY

The thesis examines the life satisfaction of patients with an implantable cardioverter
defibrillator (1CD).

Overall life satisfaction includes well-being in various life satisfaction ranges, e.g.:
health, labor and employment, finance, leisure, marriage and friendship, housing, relationship
to the own children, self-relationship, sexual well-being.

Cardiologists indicate the implantable cardioverter defibrillator (ICD) therapy to
patients at increased risk for sudden death from ventricular fibrillation. ICD implanted to the
patient’s body works as the small computer, it monitors the heart rhythm and heart function.
The defibrillation is the most important function of the ICD, it is the ability of this machine to
recognize and detect the arrhythmia and to generate electric shock in order to restore normal
heart rhythm. ICD protects its wearer from sudden death, prolongs his life and such patient
could lead full and quality life.

The purpose of this study was to determine whether there is a relationship between
implantation of ICD and life satisfaction of the patients with ICD. The study sample consisted
of 18 men patients, the mean age was 63.5 (range 43 - 86 years). They answered the questions
in the Fahrenberg’s Life satisfaction Questionnaire right before the first implantation of ICD

(1st measurement) then at least half a year after the first implantation (2nd measurement).

Wilcoxon’s pair of variables test demonstrated statistical significance (at the p
<0.05000) in the range of labor and employment and in the range of finance. The coefficient
of effect size the “Cohen’s d” demonstrated little significance in the scales work and
employment, finance, marriage and friendship, housing. Comparing satisfaction score in each
range showed the drop in satisfaction of all areas of life satisfaction, with the exception of the

range relationship to their own children.

Adequate communication between patient with ICD and his doctor about subjective
patients’s feelings, including such a discrete topic as the sexual activity is, might be the key to

improve the overall life satisfaction of patients with implantable ICD.

At the same time my work with discrete data of patients with an implanted 1CD
attentioned me to the essential role of the adequate communication between doctor and his

patient with ICD about subjective patients’s feelings, including such discrete topic as the
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sexual activity is, because such communication might be the key to improving the overall life
satisfaction of patients with implantable ICD and .

The results of the thesis could be useful in future practice as for additional research as to

develop communication and educational strategies.
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DOTAZNIK
Dotaznik Zivotni spokojenosti

J. Fahrenberg, M. Myriek, J. Schumacher, E. Brihler

Zadhrinéte prosim u ka3dsha = ivrzeni na nasledujicich stranach vady fo Sislo, kerd nejvice odpovida vasi

spokojenost ve vatahu k danému furzeni.
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Se swym sebevédomim a sebejistotou jsem__ 8] o] [a] o] ] O el
Se swym charakterem (povahou) jsem... O (] () 8] e o (]
Se svou vitalitou {tzn. s radosti ze Zivota a Sivotni
enengii) sem_ o c o ] o o o
KdyZ myslim na to, jak vyehazim s ostatnimi ldmi,
; O o O ] a o o
jsem...
2 P! ' i =
©) @ © _ wﬁm 1 @ ® @
ani (a)
SEXUALITA velmi spide ani spize velmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojenia) |  spokoien(a) spokojenia) | spokojenia)
Se svou télesnou plitaZlivesti jsem... ] o] ] @] @] O 8]
Se svou sexudlni vykonnosti jsem... (o] (o] [a] 8] O O ]
S Zastosti swych sexudlnich kentaktd jsem__. O o o O (o) Q 0
S tim, jak éasto se mi mij partner / ma parinerka -
téle=né wénuje (dotyka se mne, hladi mne), jsem. . o o o o o O o
Se swymi sexudlnimi reakcemi jsem. . O [ Q 8] 0 O o]
KdyZ myslim na to, jak cteviengd mohu miuvit o sexudini . ~
oblasti, jsem... o o o o Q O o
KdyZ myslim na to, jak se k sobé s partneram v o o o o o o o

sexualitd hodime, jsem...
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F 3
@ ey 3 spg?m ) © (s @
- . - - . ani (a)
PRATELE, ZNAMI A PRIBUZNI v spide ani spize vekmi
nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) |  spokojen(a) spokojen(a) | spokojenia)
KdyZ myslim na ckruh svych pratel a znamych, jsem... (o] o @] e O o 8]
5 kontaktem se swymi pfibuznymi jsem... @] o] ] (@] @] O o
S kontaktem se svymi sousedy jsem... ] o] O ] la] O O
5 pomoei a podporou, kterou mi poskytuji pfatelé a -
znami, jsem... o O o o o O o
Se svymi vefejnymi a spolkovymi aktivitami jsem... O e o 8] 8] O 0
Se svou spoleéenskou angaZovanosti jsem... o e e O e
KdyZ myslim na to, jak casto se dostanu mezi lidi,
Ry ! o] o o O o 0 o]
jsem...
= = :

@ @ @ | & | G ® @
EYDLENI anspooEmal

velmi spige ani spige velmi

nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | nespokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a) | Spokoen(a)
S velikosti svého bytu jsem... ] o] o o] la] O ]
Se stavem svého bytu jsem... [a] o Q =] o] O o]
S vydaji za svij byt (ndjem, pfip. splitky) jsem... O (o] o '] o] O 0
5 polchou svého bytu jsem_.. O O o O O O o
5 dosaZitelnosti dopravnich prostfedkd jsem... Q »] o 8] e O 8]
KdyZ myslim na miru zatéZe hlukem. jsem ve svém
A o] o @] ”] 0 o

bytd...
Se standardem sveho bytu jsem... O o] o o] e o (]

Odpovézfe, prosim, na nasledujici ofdzky fak, Ze zaskrnete hodici se odpovéd.

Pohlawi: Q‘nui Qhna Vék ...

Dosazené vzdélani:

O nedokeonéens zikladni vzd&lani
O zakladni

O vyuien bez maturity

Owuéen s maturitou

Qukonéené stredoskolske vzdélani

Qukonéené vysokokolské vzdélani

Dékujeme za vasi spolupraci.

let

Rodinny stav:

Q Zenaty vdand
O svobodny(a)
O wdovee / vdova

Omzvedenjr(éj

Domacnost:

Qiji sam ! sama

0 Ziji 5 partnerem | partnerkou
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'O\r udeni

O v diichodu
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Priloha ¢. 2 Informace pro pacienta pred implantaci ICD — zapojeni do vyzkumu zivotni
spokojenosti pacientl — nositelt ICD
Vazena pani, vazeny pane,
vitame Vas na pud¢ I. interni kliniky — kardiologické, kde jste se podrobil vySetfenim srdce,
na zakladé kterych Vam lékar indikuje implantaci ICD — implantabilniho kardioverter —

defibrilatoru.

Podobné postizenych pacienti ptibyva, implantaci defibrilatoru lékaii indikuji lidem, kteti
zazili komorovou fibrilaci a byli oziveni, nemocnym, jejichz tachykardie se nedd zvladnout

pomoci 1€k nebo pacientim s pifedpokladem a rizikem jejiho vyskytu.

V poopera¢ni dob¢ je pro pacienta nutné kromé piekonani somatickych potizi souvisejicich
S vlastni operaci, pfijmout maly implantovany pfistroj jako soucéast svého téla, jako svého
diskrétniho strazce, potlacit pocatecni nejistotu, piekonat negativni pocity a strach, a zapojit se do

bézného aktivniho Zivota.

Nase moderni kardiologické pracovisté chce pohlizet na Vas, nejen po strance odborné
I¢kaiské a zdravotnické jako na naseho pacienta, ale také jako na jedince fungujiciho ve
spolecnosti, ktery mtze déale vést zcela bézny zivot. Zajimé nas kvalita Vaseho zivota, Vase
zivotni spokojenost, jestli ajakym zpisobem Vam voperovany piistroj Vas bézny zivot
(po)zménil. Zadame Vas timto 0 nékolik minut Vaeho &asu, ktery vénujte, prosim, vyplnéni
ptilozeného dotazniku ataké za souhlas s Gcasti ve vyzkumu Kvality zivotni spokojenosti

nemocnych s implantovanym ICD.

Kazdy tc¢astnik vyzkumu bude pted vykonem — implantaci ICD pozadan o souhlas s ucasti
ve vyzkumu, vyplnéni dotazniku, a absolvovani 6ti minutového testu chtize pod dozorem. O totéz
budete pozadani jeSt€¢ 6 a 12 mésici po implantaci. S vysledky dotaznikového Setieni bude
zachazeno jako s citlivymi udaji, bude k nim mit pfistup pouze psycholog, budou statisticky
zpracovany a dale prezentovany a publikovany, nikde ve vysledcich vSak nebude uvedeno Vase
jméno ani jiné osobni identifika¢ni udaje. V piipadé Vaseho zajmu budete s vysledky vyzkumu

seznameni.

Za vyplnéni dotazniku Vam velice dékujeme, iza Vas zajem stat se soucasti vyzkumu
Kwvality zivota pacientl s implantovanym ICD, ktery potvrdite podpisem Informovaného souhlasu
sucasti ve vyzkumu Kvality zivotni spokojenosti nositeld ICD. Podpofite tim naSi snahu
0 komplexnost sluzeb poskytovanych pacientim, a pozitivni individualni klientsky pfistup
k nemocnému ve smyslu lé¢by jeho srde¢niho onemocnéni s ohledem na psychosomatické

aspekty.
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Priloha €. 3 Informovany souhlas pacienta sucasti ve vyzkumu Zzivotni spokojenosti
pacientti — nositeld [CD

Potvrzuji, ze jsem byl(a) sezndmen(a) se zplusobem a ucelem mého zapojeni do

vyzkumu. Prostudoval(a) jsem si dokument INFORMACE PRO PACIENTA PRED

IMPLANTACI ICD — ZAPOJENI DO VYZKUMU ZIVOTN{ SPOKOJENOSTI PACIENTU

— NOSITELU ICD. V$em informacim jsem porozumél(a), mél(a) jsem moZnost se ptat

a vSechny mé dotazy byly zodpovézeny.

Souhlasim se svou uéasti ve vyzkumu ZIVOTNI SPOKOJENOSTI PACIENTU —
NOSITELU ICD a také s tim, aby vysledky zjisténé v této souvislosti byly bez uvedeni jména
a osobnich identifika¢nich udaji pouzité pro diskusi, a dalsi dokumentaci v odbornych

védeckych kurzech a publikacich.

Jméno a pfijmeni Gcastnika vyzkumu: Podpis iCastnika vyzkumu: Datum a ¢as podpisu:
Jméno a ptijmeni informujici osoby  Podpis informujici osoby Datum a ¢as podpisu
(1ékare): (1ékare):

Telefonicky kontakt na pacienta: ..................cooeenenen.
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Priloha ¢. 4 Informace pro pacienta s implantovanym ICD — zapojeni do vyzkumu zivotni
spokojenosti pacientl — nositelt ICD
Vézena pani, vdZeny pane,
dékujeme Vam za davéru, kterou projevujete jako pacient’ka tymu I. interni kliniky —
kardiologické FNOL, kde jste se podrobil vysetfenim srdce, veetné implantace ICD — implantabilniho

kardioverter — defibrilatoru.

Podobné postizenych pacientt piibyva, implantaci defibrilatoru Iékati indikuji lidem, kteti zazili
komorovou fibrilaci a byli oZiveni, nemocnym, jejichz tachykardie se neda zvladnout pomoci 1éki

nebo pacientim s pfedpokladem a rizikem jejiho vyskytu.

V poopera¢ni dobé je pro pacienta nutné kromé prekonani somatickych potizi souvisejicich
S vlastni operaci, ptijmout maly implantovany pfistroj jako soucast svého téla, jako svého diskrétniho
strazce, potlacit poGate¢ni nejistotu, piekonat negativni pocity a strach, a zapojit se do bé&Zného

aktivniho zivota.

Nase moderni kardiologické pracovisté chce pohliZzet na Vas, nejen po strance odborné 1ékatské
a zdravotnické jako na naSeho pacienta, ale také jako na jedince fungujiciho ve spolecnosti, ktery
mize dale vést zcela bézny zivot. Zajima nas kvalita Vaseho Zivota, VaSe zivotni spokojenost, jestli
a jakym zptsobem Vam voperovany piistroj Va§ b&Zny Zivot (po)zméni (il). Zadame Vas timto
0 nékolik minut Vaseho ¢asu, ktery vénujte, prosim, vyplnéni piilozeného dotazniku a také o souhlas

S ucasti ve vyzkumu zivotni spokojenosti nemocnych s implantovanym ICD.

S vysledky dotaznikového Seteni bude zachazeno jako s citlivymi udaji, bude k nim mit pfistup
pouze psycholog, budou statisticky zpracovany adale prezentovany a publikovany, nikde ve
vysledcich vSak nebude uvedeno Vase jméno ani jiné osobni identifikac¢ni tdaje. V ptipadé VaSeho

zajmu budete s vysledky vyzkumu sezndmeni.

Za vyplnéni dotazniku Vam velice dékujeme, i za V43 zdjem stat se soudasti vyzkumu Zivotni
spokojenosti pacientd s implantovanym ICD, ktery potvrdite podpisem Informovaného souhlasu
studasti ve vyzkumu Zivotni spokojenosti nositelti ICD. Podpotite tim na$i snahu o komplexnost
sluzeb poskytovanych pacientim, a pozitivni individualni pfistup k nemocnému ve smyslu 1écby jeho

srdeéniho onemocnéni s ohledem na psychosomatické aspekty.

Pevné zdravi a Zivotni spokojenost Vam srde¢né pieji

doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA Bc. Beata BroSova

prednosta I. interni kliniky — kardiologické za tesitelsky tym vyzkumu
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Priloha ¢.5 Obrazek misto adresata na diskrétni obalce
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Priloha ¢. 6 Stanovisko etické komise

( ’ FAKULTNI NFMOCNICF
OLOMOUC

Eticka komise Fakultni nemocnice Olomouc a LékaFské fakulty UP v Olomouci
I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

predseda: doc. MUDr Viadke Horéicka, CSc., tel: 585 443 381, e-mail: viadko horcickatajfnol oz
tajemnice i, fax 388442477, e-mail: iveta.sudoiskaimol.c2

STANOVISKO ETICKE KOMISE
Opinion of the Ethics Committee

Cislo jednaci/Reference number: 65/12
Nizev /Full Titlel: Zivotni spokojenost pacientd s implantovanym kardioverter-defibrilatorem (1CD)

Zadatel/Applicant: Be. Beata Brosovd, 1. Interni klinika - kardiologicka FNOL
Datum doruéeni Zidosti/Date of submission of the Application Form: 2.5.2012
Datum jednani EK /Date of Ethics Committee s session: 14.5.2012

Vyiddieni EK/ Ethics Committe's opinion:
® EK vydala toto stanovisko// EC issues opinion

Seznam mist hodnoceni s oznaenim mist, ke kterym se EK vyjadFila jako mistni EK a kde
vykondvi dohled/List of clinical trial sites in the Czech Republic where EC has given its opinion and
will perform supervision:

Misto hodnoceni/ Jméno zkousejiciho Mistni EK Adresa mistni EK
Trial Site / Name of Investigator Local EC Address
Be. Bedta Brosovi, 1. Interni klinika — kardiologickd FNOL i EK FNOL

Seznam hodnocenych dokumenti/List of all submitted documents:

Schvileno Vzato na
Nizev dokumentu, verze, datum {Approved védomi / Taken
Document title, version, date into account

ANO INE |ANO NE

Yes No | Yes No
Sylabus projekiu 5] O g ||
Informovany souhlas v&. informace pro subjekt hodnocen| (= e] [}
Strukturovany Zivotopis hlavniho feditele a a O

Eticka komise prohlasuje, 2e byla ustavena a pracuje podle jednaciho fadu v souladu se spravnou
Klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi predpisy/The Ethics Committee hereby declares that it was
established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with Good Clinical

Practice and valid legal regulations:
Ano/Yes  [INe/No
<

doc. MUDr. Vladko Horticka, CSc.
Datum/Date: 14.5.2012 predseda EK FNOL a LF UP

Chairman of the EC FNOL and LF UP
R;édelm-mk![)ismbuvm list! = e
-Resiel :”]:t. :_1,:: ,:.‘.“J..\h ‘]' :-v"‘;l"'
1 snd thu Feoulty Medicins

Patacky University in
OLOMOHUC
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( ' FAKULTNI NFMOCNICT

OLOMOUC

Etickit komise Fakultnl nemoenice Olomouc # Lékafské fakulty UP v Olomouci
L P, Paviova 6, 775 20 Olomouc
predseda: doc. MUDr, Viadko Hordicka, CSe., tel: S88443381, e-mail: viadko.horcickaa fnol.c:

Seznam &lenu etické komise/ List of the Ethics Committee Members.

2012-05-14
Imeéno a pHijmeni Muz! Odbornost Zaméstnanee | Funkee v EK PEtomen Hiasoval 1
Fiest name and surname Zena Specialism rizovatele ER” | Role in EC Attendunce | Vored
Male/ Ano Ne Ano Ne [ Ano Ne
- Female Yes No Yes Ao Ve No |
Doe.MUDr. Viadko MM internista’ ] | predseda’ bl W o
Hori¢ka, CSe. internist Chaerman ) |
[ Doe.MUDr. JiFina b3 pediatr’ pediatrics W | mistoptedseda | & 8] B
CZupletalovi, Ph.D. - 1 vice-chairman | P
MUDr. Jind#idka 7'F neurolog ] 2 mistoptedseda | & a & 0O
BureSova neurolugist . 2 vice-chairman _
Prof.MUDr, Jaroslav M/M farmakolog/ O ® elen’ member = 0 j& O
Jezdinsky, CSe, pharmacologist S WO
JUDr.Zora Krejéi Z/ pravnik-advokar | [ ¢len! member =] o @
lawyer-attorney
MUDr.Libor Kvapil MM prakticky IékaF O 3 Clen’ member O 5]
practitioner o ]
' DoeMUDTr. Pavel MM traumatolog’ B tlen’ member @ O @ 0
| Manak, CSc. traumatologist = B o
i( Doc. ThDr. Rudolf MM theolog’ theologist | [ = tlen/ member ™ o |m O
Smahel
Anna Hola ZF zdravotni sestra/ 5} .| Slen/ member = 0O 8 O
nurse
MUDr. et PhDr. Lenka | 2/F gynekolog/ = | Slen’ member M 0O @ O
Hansmanova, Ph.D. genaecologist | Cp——
Prof.MUDr, Ivo Kré, M'M internista’ internist | &l O Slen! member i3] 0] [l
Dr.Se.
PharmDr. Toma$ Andél, MM Farmakolog / ® O tlen member m O |8 O
Ph.D. pharmacologist o
Doc, MUDT. Libude ZIF Psychiatr / = [ Slen/member B o @ O
Starkova, CSe, psvchiatrist —
MUDr. et Mgr. Jifi MM internista’ =y | Slen'member o & 0O
Minafik, Ph.D. internist e |
Iveta Sudolska 2'F Tajemnice / Ul tlen'member & 8 .
secretary L
Véra Burtlova ZF Sekretatka / = O Slen member o 0o ®
secretary -

(pozn: “Zaméstnanec ztizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Doe, MUDr, Viadko Hor¢icka, CSc., v.r.

Chairperson of the EC

7@ SPravnost:
Iveta Sudolska
lajemnice EK

ETICKA KOMISE
a LF Uk

IR/
| " %d
-,ofk.-mouc
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Priloha €. 7 V¢kové skupiny zakladniho souboru vyzkumu
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Priloha €. 8 Zaznamovy list

1. méfeni

mL | 28 34 16 27 38 33 32 28 29 27 292 | 160
m2 | 22 37 37 40 39 41 38 37 43 43 377 | 217
m3 | 25 28 29 20 29 31 25 26 28 38 279 | 153
m4 | 37 38 25 37 43 43 39 34 39 40 375 | 211
m5s | 23 41 29 22 40 42 39 27 40 42 345 | 180
m6 | 39 42 42 42 42 42 42 42 42 42 417 | 249
m7 | 37 42 42 42 42 42 42 42 42 42 415 | 247
m8 | 38 49 42 42 49 42 40 26 41 49 418 | 229
m9 | 40 39 42 42 47 44 42 42 42 42 422 | 250
mil| 27 39 19 27 39 27 30 25 25 27 285 | 153
mi2| 36 33 23 30 41 30 29 28 33 34 317 | 179
mi5| 41 32 40 42 44 40 42 32 38 42 393 | 235
mi6| 33 32 32 30 40 40 30 30 40 40 347 | 195
mi7| 43 43 39 45 42 40 40 35 37 42 406 | 239
mi8| 30 35 26 39 42 32 42 30 30 33 339 | 197
mio| 42 40 42 41 42 40 40 40 40 42 409 | 245
m20| 22 26 28 35 42 42 28 22 35 42 322 | 170
mel| 21 39 20 43 45 23 28 17 35 33 304 | 164

2. méfeni
mL| 22 31 19 28 37 37 32 28 31 32 297 | 160
m2 | a2 41 29 39 39 38 33 38 40 40 369 | 211
m3 | 26 28 28 19 29 31 23 23 25 36 268 | 144
m4 | 34 35 25 36 42 42 35 34 40 40 363 | 204
ms | 21 39 28 22 40 42 36 25 39 42 33 | 171
m6 | 35 36 36 42 42 40 40 40 39 42 392 | 232
m7 | 33 41 41 40 42 42 40 40 40 49 408 | 234
m8 | 41 42 42 42 42 42 42 30 42 42 407 | 239
mo9 | 40 33 35 35 43 42 35 21 40 25 349 | 206
mil| 25 36 18 25 36 28 29 26 25 25 273 | 148
mi2| 40 34 22 29 41 34 33 30 32 34 329 | 186
mi5| 40 31 37 40 45 42 40 30 35 40 380 | 222
mi6| 30 30 30 30 42 40 36 32 36 40 346 | 194
mi7| 42 42 36 42 42 40 40 32 35 40 391 | 227
mig8| 28 33 28 40 40 42 34 40 32 32 349 | 202
mio| 45 42 42 42 42 42 42 42 42 42 423 | 255
m20 | 24 26 26 42 42 42 42 20 36 42 342 | 190
m2l| 25 37 18 40 42 20 25 18 34 30 289 | 160




Piiloha ¢ 9 Skala ,,volny as“ - porovnani vysledki méfeni naseho souboru s normou
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Priloha ¢. 10 Porovnani hodnot ve skale ,,volny Cas“ pied primdrni implantaci (1. méteni)
a minimaln¢ ptl roku po primérni implantaci (2. méfeni)
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