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ANOTACE

Implantace kardiostimulatoru je ¢astym zdravotnickym vykonem. Provadi se pomoci pfistroje
neboli kardiostimulatoru, ktery prostiednictvim elektrody zavedené transven6zné do srdce, je
schopen vyvolat elektricky impulz aktivujici myokard, a tim zlepSovat kvalitu Zivota pacientl
se zavedenym trvalym kardiostimulatorem. Teoretickd ¢ast bakalaiské prace je zamétena na
popsani anatomie srdce, historii kardiostimulatoru, typy kardiostimulatoru a jeho zavedeni.
Nedilnou soucésti teoretické ¢asti je popsani pojmu kvality Zivota. Vyzkumna ¢ast bakalarskeé
prace je zaméfena piimo na pacienty a na jejich kvalitu Zivota souvisejici se zavedenim
kardiostimulatoru. Kvalita Zivota u respondenti je hodnocena pomoci standardizovaného

dotazniku.

KLICOVA SLOVA

Kardiostimulator, pacient, oSetfovatelska péce, kvalita zivota, dotaznik WHOQOL
TITLE

Patients’ quality of life before and after permanent pacemaker insertion

ANNOTATION

Artificial cardiac pacemaker implantation surgery is a frequent medical procedure. It is
performed through the use of a device, i.e. an artificial pacemaker. Transvenous insertion of
an electrode into the heart enables the pacemaker to generate an electrical impulse which
activates the myocardium. This enhances quality of life for patients with a permanent artificial
pacemaker. In the theoretical part of this bachelor’s thesis, the author describes anatomy of
the heart, history of artificial pacemakers, and types of artificial pacemakers and their
implantation. Another essential part of the theoretical content is the focus on quality of life. In
the research part, the author is focused on patients and their quality of life related to artificial
cardiac pacemaker implantation surgery. The following evaluation of respondents’ quality of

life is based on the data collected via a standardized questionnaire.

KEYWORDS

Avrtificial pacemaker, patient, nursing care, quality of life, WHOQOL questionnaire
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AV blokada- atrioventrikuldrni blokada

AV uzel- atrioventrikularni uzel

DM- diabetes mellitus

EKG- elektrokardiogram

HRQOL- Health-Related Quality of Life - Zdravi- souvisejici s kvalitou Zivota
KS- kardiostimulator

NBG kodovani- Naspe/Bpeg/Generic code- abecedni seznam koédovani kardiostimulaénich

rezimi

PAD- peroralni antidiabetika

QOL- Quality of life- kvalita zivota

SA uzel- sinoatrialni uzel

VVO, VVI, AAl, DVI, VDD, VAT, DDD, VDD- druhy kardiostimula¢niho rezimu
WHO- World Health Organization- Svétova zdravotnicka organizace

WHOQOL- (World Health Organization Quality of Life Assessment.- Dotaznik kvality Zivota

Svétové zdravotnické organizace

WHOQOL- BREF- zkracena verze dotazniku WHOQOL



»Zdravi urc¢itého ¢lovéka je co nejuzeji propojeno s kvalitou jeho zivota*

David Seedhouse
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Lidské srdce vazi ptiblizné 300 g, je neustale v pohybu. Zdravé lidské srdce provede za
minutu kolem 70 uder, za hodinu jich provede pak pies 4000 uderd a skoro 40 miliont derd

srdce vykona za jeden rok (Pragma, 2016).

V diivéjsich dobach, kdy srdce selhalo, znamenalo to pro pacienta smrt. S rostoucim
zkvalitnovanim mediciny, 1écebnych metod a oSetfovatelské péce tomu tak jiz neni. Jednou
Zmetod pro zachranu pacienta pifi onemocnéni srdce je pravé i1 implantace trvalého

kardiostimulatoru.

Implantace trvalého kardiostimulatoru je 1écebnd metoda, kterd se provadi pomoci pfistroje-
kardiostimulatoru. Kardiostimulator je maly pfistroj, ktery prostiednictvim elektrody
zavedené transvendézné¢ do srdce vyvold elektricky impulz, aktivujici myokard.
Kardiostimulator fesi pacientovi obtize, symptomy, které jsou diivodem ptichodu pacienta do
nemocnice, U pacientli se vyskytuji obtize, jako jsou poruchy srde¢niho rytmu, synkopy,
nevolnosti aj. Srdce miuze tlouci pfilis pomalu nebo nepravidelné a to se muze projevovat
prave slabosti, zévrati az kratkodobou ztratou védomi. Béhem vyvoje kardiostimulatora bylo
vyvinuto na trhu velké mnozstvi kardiostimula¢nich systémt a pfistroji od téch
nejjednodussich az po dnes$ni, moderni dvoudutinové. Rozhodnuti, ktery kardiostimulator u
daného pacienta pouzit, provede lékar na zadkladé¢ odebrani anamnézy od pacienta a

podrobném vysetieni pacienta.

Trvald kardiostimulace je v dneSnim modernim svété jiz béZnou lécebnou metodou,
v akutnich pfipadech 1 Zivot zachranujici, avSak nikdy se nemohou podcenit indikace a
podrobné vysetfeni pacienta. Pohled na pacienta musi byt jako na holisticky celek, na bio-

psycho-socialni osobnost.

7 owr

Po zavedeni trvalého kardiostimulatoru by mély u pacienta z velké Casti vymizet potize, které
mu dé€laly starosti v bézném zivoté pied zavedenim kardiostimulatoru a tim mu kvalitu Zivota
zlepsit. Kvalitu pacientova Zivota hodnoti mnoho studii, které se zaméetuji na vSechny oblasti
lidského byti a zdravi. V soucastné dobé¢ jde pacientova kvalita Zivota velice do popfedi a je

dulezitou soucasti i oSetfovatelského procesu u pacienta.

V bakaléiské praci se budu snazit zhodnotit kvalitu Zivota u pacientll pfed implantaci a

nasledné po implantaci kardiostimulatoru se zaméfenim na rtizné kategorie zivota pacienta

13



pomoci dotaznikového Setfeni WHOQOL- BREF ( World Health Organization Quality of
Life Assessment-zkrdcena verze). Zhodnoceni kvality zivota respondenti bude pfinosem i pro
mou praxi, zjiSténi na jaké kategorie svého zivota pacienti kladou nejvétsi diraz a které
kategorie jsou mén¢ ovlivnény zavedenim kardiostimulatoru a nasledné¢ se na to zaméfit

Vv oSetfovatelském procesu v péci o pacienty.

14



CILE PRACE

1. Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace je popsat moznosti trvalé kardiostimulace pti
feSeni bradyarytmii.

2. Cilem vyzkumné ¢asti bakalarské prace je porovnat kvalitu zivota u pacienti v obdobi
pted a po implantaci trvalého kardiostimulatoru.

3. Popsat, jak ovlivni implantace trvalého kardiostimulatoru subjektivné udavanou
psychickou pohodu.

4. Zjistit, jak je ovlivnéna kvalita Zivota rizikovymi faktory, napt. koufeni ¢i diabetes
mellitus.
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|. TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE SRDCE

Pro pochopeni kardiostimula¢ni techniky, principu zavedeni a indikaci k trvalé
kardiostimulaci je potfeba uvést a znat zakladni anatomii srdce, blize pak pravou siii a pravou
komoru, zakladni princip pfevodniho systému srde¢niho a zobrazovaci metody vySetfeni

srdce.

1.1 Srdce (cor)

Srdce (cor) je duty svalovy organ, ktery pracuje jako srdecni pumpa a rytmickymi stahy
pohani krev v krevnim tecisti. Lidské srdce dospé€lého ¢loveka vazi priblizné 300 g S tim, Ze u
zen je asi o 15 % niz8i vaha nez u muze, dany pomérem vsech struktur v téle ¢lovéka.

Nejpodstatnéjsi na vaze srdce je objem srde¢ni svaloviny, tedy myokardu (Korpas, 2011).

Fyziologické umisténi srdce je za sternem, v mediastinu. Srdce zvenku, jeho zevni tvar
pfipominé nepravidelny obraceny rota¢ni kuzel, hrot srdce neboli apex sméfuje smeérem dolt
a dopfedu, naopak spodina srdce, latinsky baze srde¢ni, sméfuje dozadu a mirné vzhuru.
Kolem baze srde¢ni, kde jsou umistény sin¢ srde¢ni, vstupuji velké zily a tepny. Z okraje
kazdé srdecni sin¢ (atrium cordis) vystupuje tzv. ousko, to je velice dilezité misto pro
zavedeni kardiostimuldtoru, jelikoz je to misto, kde se fixuji endokardialni sinoveé

kardiostimulaéni elektrody (Korpas, 2011).

1.2 Stavba srde¢ni stény, srdecni sifi a komora

Soucasti srdce je srde¢ni sténa, ktera je tvofena tfemi zakladnimi vrstvami- endokard,

myokard, perikard ( Naika, 2009).

Epikard je povlak na vnéjsku srdce, pod kterym je tenké vazivo, kterym je epikard spojen
s myokardem. Myokard je svalova vrstva srdce, ktera je tvoiena vrstvou pifi¢n¢ pruhovaného
svalstva typického praveé pro srdeCni sval. Myokard je nejsilnéjsi srdecni vrstva. Mezi sinémi

Jjsou myokardialni vrstvy vice nez mezi komorami (Kachlik, 2013).

Prava srde¢ni predsin (atrium dextrum) je mistem, kam usti velké Zzily. Jako prvni usti do
horni ¢asti srdecni piedsiné horni duta zila (vena cava superior), kterd ma asi 2 cm v primeéru,
a jako druha, ktera usti do dolni ¢asti srdecni piedsiné, je dolni duta zila ( vena cava inferior,
kterd ma primér kolem 3,5 cm. Pod Ustim vena cava inferior vyustuje do srdce zila (sinus

coronarium), ktera je zilou odvadgjici krev ze srde¢ni stény. Stavba srde¢ni predsin€ neni moc
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slozit¢ uspotadana, vnitini povrch je pokryt snopci a trabakul, které vychazeji z nasténné

rowr

srde¢ni svaloviny (musculi pectinati) a zadni ¢ast srde¢ni piedsing je hladka ( Narnka, 2009).

Na prufezu ma prava komora (ventriculus dexter ) pii systole srpkovity tvar a pii diastole tvar
polomésicity. V pravé komote je viditelné rozdéleni svalovym hiebenem (crista
supraventikularis) na ¢ast vtokovou a ¢ast vytokovou. Pravd komora oproti levé komote ma

slabsi sténu, v poméru se udava 1 : 3 ( Nanka, 2009).

1.3 Prevodni systém srdecni
Ptevodni systém srdec¢ni se vV nékter¢ literatufe také nazyva jako vodivy systém srdce, ktery se
sklada z SA wuzlu (sinoatridlni uzel), AV uzlu (atrioventrikuldrniho uzlu), Hisova svazku,

pravého a levého Tawarova raménka a Purkynovych vldken, které se nachéazeji v komorach

(Nanka,2009).

Primarnim centrem srdce je SA uzel (sinoatridlni, sinusovy uzel), je asi 2 mm Siroky a
nachdzi se mezi Ustim horni duté zily (vena cava superior) a sténou pravé sin€. Vznika zde
veskery akéni potencial srdce, SA uzel vytvaii impulzy srde¢ni o frekvenci 60—100/min.
Vsechny vzruchy, které vzniknou v SA uzlu, se rozsiii na obé¢ siné a nasledné aktivuje AV
uzel (atrioventrikularni, sintokomorovy uzel), tvoii ho vice druht specifickych bunék. Je asi
3 mm Siroky a nachazi se na pravé stran¢ mezikomorové piepazky nad septidlnim cipem
trojcipé chlopné a pted koronarnim sinem. Atrioventrikularni uzel je dulezity ze tfi hledisek.
V prvni fadé zpozd'uje vedeni vzruchu ze sini na komory a tim zaji§tuje €inné plnéni komor.
Druhou funkci AV uzlu je, ze filtruje nadmérny pocet vzruchii a tim chrani srdce pred
vznikem komorovych tachyarytmii. Za teti funguje jako nahradni centrum automacie (pokud
se neuplatni vzruch z SA uzlu, pak se uplatiuji tyto vzruchy). Vytvafi se v tzv. Junkéni
oblasti, kde se vzruchy §ifi rychlosti 40 - 60/min. Dalsi ¢asti pfevodniho systému srde¢niho je
Histuiv svazek, vystupuje z AV uzlu, prechazi pied vazivovy prstenec zavésu chlopni (anulus
fibrosus) a vstupuje do Casti mezikomorové prepazky. Prechod mezi AV uzlem a Hisovym
svazkem neni zcela zfejmy, podle mikroskopického nahledu lze pozorovat usporadani
specialnich bunék do paralelnich kruhd. U ¢lovéka je Histiv svazek jedingm mistem, kde se
pfevadi vzruch ze sini na komory. V misté, kde Histiv svazek ptechazi do muskularni ¢asti
mezikomorové piepazky, odstupuji vlakna pravého a levého Tawarova raménka. Pravé
raménko je ulozeno pod endokardem, ptes mezikomorovou piepdzku a vystupuje na predni
stén¢ pravé komory. V misté, kde se nachazi mohutny svalovy trdmec (trabecula septo-

marginalis) se vétvi na Purkynovy buniky. Styk s komorovou svalovinou zajistuji pravé tyto
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buiky. Levé Tawarovo raménko se vétvi velice podobné S tim rozdilem, Ze prochazi na levou
komoru. Buiiky levého Tawarova raménka tvoii ten¢i piedni a Sir§i zadni svazek levého

raménka (Kolaf, 2009).

Mezi hlavni funkci pfevodniho systému srdecniho patii tvorba a ptenos elektrickych
potenciali neboli vzruch. Builky pfevodniho systému srde¢niho maji schopnost se
fyziologicky bez zevniho podnétu podrazdit a vytvofit vzruch. VSe vychazi z SA uzlu, jsou to
vedouci buiiky prevodniho systému srde¢niho. Impulzy vznikaji rychlosti 70-80 impulza za
minutu, coz je fyziologicky sinusovy rytmus, dale jsou impulzy pfevadény na AV uzel, pies

Histiv svazek, pravé a levé Tawarovo raménko do siti Purkynovych vlaken (Nanka, 2009).

Pokud nastane patologicky vzruch, ktery se nazyva ,,ektopicky* a nevznika v SA uzlu, pak to
funguje na principu, ze ve svalovych bunkach, kde se fyziologicky vzruch netvofi, se pii
tomto vzruchu ektopickém vzruch tvofi. Tento typ vzruchu muze vyvolat arytmii. Srde¢ni
komory kromé pievodu vzruchu maji funkci vytvafet vzruch nahradni, pokud z funkce
vypadne SA uzel, jedna se o tzv.: ,tieti nahradni centrum®. Frekvence u tohoto vzruchu je pak
pouze 20-40/min (Kolat, 2009).

1.4 Elektrické vlastnosti srdeé¢nich bunék

K porucham srde¢niho rytmu muizou vést poruchy automacie, drazdivosti a refrakternosti,

vodivosti a reentru.

Automacie - srde¢ni bunky vodivého sytému vytvareji akéni potencial, ktery postupné
aktivuje celé srdce, tyto buitky maji schopnost spontanné tepat a tim udavat rytmus srdce.
Automacie srdce se mliZze zvySovat a sniZovat, zvysi se napfiklad pii vétsi fyzické namaze, pfi
nemoci, nebo n€kterymi léky. Naopak se snizi pfi klidu a ve spanku. Bunky, které reaguji
jako odpovéd’ na signal ze sousedni buiikky nebo maji schopnosti odpovidat na podnétu a
nasledn¢ vytvaiet akéni potencidl, vytvareji drazdivost. Na zakladé drazdivosti je srdce
pravidelné depolarizovano. V okamziku, kdy buiiky nejsou schopné reagovat na podnét
z divodu, ze jeSté neprobehla depolarizace, pak probiha refrakternost. Refrakternost neni
v kazde €asti srdce stejna. NejkratSi refraktivni faze probihd v sini a nejdelsi v Purkynovych

vlaknech (Kolbel, 2005).

Vodivost srdce je vedeni vzrucht z jedné buiky pievodniho systému srde¢niho na druhou
buniku pfevodniho srde¢niho systému a déle. Rychlost Sifeni vzrucha zéalezi na zacatku
ak¢niho potencidlu a je v jednotlivych buiikdch pfevodniho systému srdecniho jiny, napiiklad
v Purkynovych vladknech je az 100 x vyssi nez v AV uzlu.
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nazyvané také jako krouzkovy vzruch nejsou piimo srde¢ni bunky, ale velice tizce s nimi
souviseji. Reentry je mechanizmus, ktery miize rozvinout arytmie pravé pii poruse srdecnich

bungk (Kola, 2009).

2 KARDIOSTIMULATOR

Kardiostimulator neboli Pacemaker se skldda z generatoru a elektrody. V generatoru
kardiostimulatoru se nachazi baterie, integrované obvody, pamétové prvky, titanové pouzdro
a kontaktni systém k piipojeni elektrod. Elektroda se sklada z ptistrojové koncovky (je nutné,
aby koncovka elektrody byla kompatibilni s generdtorem kardiostimulatoru). Elektroda se
fixuje k endomyokardu bud’ pasivné, a to nejéastéji zpétnymi hacky a trny, nebo aktivné, a to
za pomoci Sroubovaci spiraly. Dale se elektroda k zile fixuje ligaturou pies silikono-
kaucukovy chréni¢. Dillezitou soucasti pro komunikaci s kardiostimulatorem je programator
kardiostimulatoru. Pomoci tohoto programatoru je mozné komunikovat s kardiostimulatorem
a to tak, ze pomoci hlavice programatoru pfilozenou na kardiostimulator lze ménit nastavené

elektrické parametry nebo zkontrolovat obsah paméti ¢i kvalitu baterie ( Kolbel, 2011).

2.1 Historie kardiostimulitoru

Piesné datum vynélezu prvniho kardiostimulatoru nelze ptfesné v literatufe dohledat, vzniku
prvniho kardiostimulatoru ptfedchézelo mnoho UspéSnych ¢i méné uspéSnych pokust a
vyzkuml. AvSak za rok, kdy byl poprvé vynalezen prvni kardiostimulator, mize byt

povazovan rok 1958 (Korpas, 2011).

Prvni kardiostimulator nebyl kardiostimulator trvaly, ale doCasny, zevni kardiostimulator,
ktery do praxe zavedl kanadsky elektroinZenyr John Hopps. Dalsi jeho naslednici vcetné
svétoznamého Paula Zolla, ktery vynalezl mensi pfistroj, ale ke kvalitnim kardiostimulacnim
technikdm mél jeSté daleko. Prvni implantovany kardiostimulator, ktery vynalezl Senning a
Elmqvist, byl implantovan pacientovi s AV blokadou III. stupné¢ Arnemu Larssonovi, a to 8.
fijna 1958. 1 kdyz to byl velky pokrok v 1ékatské praxi, baterie tohoto ptistroje se vybila jiZ za
osm hodin po implantaci. Postupem Casu vznikaly leps$i a kvalitngjsi ptistroje, 3. tinora 1960
implantovali 1ékafi pacientce novy model kardiostimulatoru. Vykon se ale zkomplikoval
infekei vrané a pacientka zemiela devét mésiclh po implantaci. Pokusy o vynalezeni
modernich dvoudutinovych kardiostimulatort sahaly jiz do roku 1960, ale pro jejich ne pfili§

dobrou funk¢nost nebyly do praxe zavedeny a 0 téchto piistrojich se zacalo mluvit az v roce
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1980. Od 90. let se jiz pouzivaji pfistroje se specidlnimi senzory, kterymi se d4 monitorovat

kardialni stav pacienta (Lipoldova, 2006; gpinar, 2007).

2.2 Klasifikace kardiostimulatoru
K rychl¢ identifikaci kardiostimulatorti se pouziva nejcastéji tzv. NBG kodovani abecednim

seznamem. Je popisovan 3- 5 pismeny, napt. VVLLDDDRP atd.
,»Prvni pismeno udava srde¢ni dutinu, kterd je stimulovana:

e A-atrium (sii),
e V- ventrikle (komora),
e D-dual, kde je stimulovana sifi i komora.
Druhé pismeno oznacuje srde¢ni dutinu, ve které je piistroj schopen snimat (senzovat) vlastni

(spontanni) aktivitu myokardu:

e A-Atrium (sii),

e V-Ventricle (komora),

e D-dual,

e O- spontanni aktivita zadného srde¢niho oddilu neni pfistrojem sniména.

Tteti pismeno odkazuje odpoveéd pfistroje na snimanou aktivitu sini nebo komor:

e Inhibice, na snimanou aktivitu odpovida pfistroj zablokovanim tvorby impulzu,
e T-triggered, senzovana udalost spousti stimulace,
e D- dual, senzovana udalost inhibuje nebo spousti akci stimulatoru,
e O- zadna odpovéd stimulatoru na senzovanou udalost.
Ctvrté pismeno indikuje programovatelnost a funkci rate response (stimulator je vybaven

senzorem fyzické aktivity pro modulaci frekvencni odpovédi na zatéz:

e  O- pfistroj neni programovatelnou funkci vybaven,

e P-jednoducha programovatelnost,

e M- multiprogramovatelnost,

e C- komunikujici (ev. M- schopnost telemetrie),

e R- Rate response- ptistroj zvysSuje frekvenci vydavanych impulzl pfi zvyseni fyzické aktivity,
Paté pismeno indikuje antitachykardické funkce nebo biventrikularni stimulace, nebyva

rutinné uzivano (Kvasnicka, 2010; str. 46,47).
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2.2 Druhy kardiostimulace

Kardiostimulaéni rezimy lze délit rizné. Jedno déleni, jak ve své literatufe udava Spinar
(2007), je na Ctyfi zakladni zpusoby, a to na stimulaci jednodutinovou, dvoudutinovou,

frekvencné reagujici a biventrikularni.

a) Jednodutinova stimulace, ktera stimuluje bud’ jenom sin anebo jen komoru, kardiostimulator
obsahuje jen jednu elektrodu, ktera je zavedena do pravé sin€ nebo pravé komory.

b) Dvouditunova stimulace, ktera stimuluje sifi i komoru dohromady, kardiostimulator obsahuje
dv¢ elektordy, jedna je zavedena do pravé sin€ a druha do pravé komory.

¢) Frekvencné reagujici stimulace, ke které se pristupuje v pripadé, Ze pacient neni schopen
zvysit tepovou frekvenci pii fyzické namaze, tento typ kardiostimulatoru je vybaven ¢idlem,
ktery je schopen zvysit tepovou frekvenci pii fyzické ndmaze.

d) Biventrikularni stimulace, ktera je jedinou stimulaci, jejiz indikace nevychazi
z arytmologického hlediska, tedy z pfi¢iny arytmie. Je indikovana pro skupiny nemocnych se
srdecnim selhanim a poruchou nitrokomorového vedeni. Biventrikularni stimulace se pouziva
hlavné k feseni symptomut u nemocného ¢lovéka. Funkce tohoto druhu stimulace spoc¢iva
V tom, Ze jedna elektroda je zavedena v pravé sini, druhd v pravé komote a tfeti elektroda se

zavede do levé komory (Spinar, 2007).

Rozhodnuti, jak4 stimulace je pro pacienta z 1é€ebného hlediska nejlepsi, zalezi na vySetieni
pred kardiostimulaci a pfiznaky, které pacienta pfivadi do zdravotnického zatizeni (Korpas,

2011).

Zvlastnosti mezi stimulaénimi rezimy je stimulace ,,podle potieby“, ktera se indikuje
Vv pfipadé, ze spontanni ¢innost komor nebo sini je oslabend nebo nefunguje vibec. Celou
¢innost komor ¢i sini tedy piebird kardiostimuldtor, ktery stimuluje komory nebo siné
v pravidelnych, nastavenych intervalech. Pokud vSak kardiostimulator zaznamend cinnost
stahu komory nebo sin€, vynecha sviij impulz a pokracuje, az kdyz opét chybi impulz komory
¢i sin€. K této stimulaci se pfistupuje u pacientll se sick sinus syndromem, pokud nemaji

porusené AV vedeni vzruchtl (Bennett, 2014).
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2.3 Kardiostimula¢ni rezimy

Nejstarsi kardiostimulace, kterd snimala pouze komoru, byla stimulace ,,VOO®, ktera
stimuluje srde¢ni komoru a nesnima vlastni pacientovu srde¢ni aktivitu. Oproti tomu
stimulace ,,VVI* je stimulace, ktera stimuluje pacientovu srde¢ni komoru a snima vlastni
pacientovu srde¢ni aktivitu (komorovy elektrokardiogram), podobny rezim jako ,,VVI“ je

rezim ,,AAI“, kde je stimulovana pacientova srde¢ni sifi (Kolbel, 2005).

Stimulace ,,DVI* je stimulaci, pii které jsou stimulovany sing, a po urcitém case, ktera je
podobna normalnimu c¢asu PQ intervalu, jsou stimulovany komory. Nachazeji se zde
elektrody v sini i v komorach, avsak aktivita sini snimana neni, je snimana spontanni aktivita

komor (Bennet, 2014).

Stimulace ,,VDD* je sinémi spousténa komorova stimulace, ktera je spousténa po detekci
aktivity siné. Pokud nedojde k detekci sini, tak komorova stimulace pokracuje stejné. Kdyby
tomu tak nebylo, mohlo by dojit k asystolii komor. Tomu ma pravé tato stimulace zabranit.
Podobna stimulace byla v dfivéjsich letech, byla to tzv. stimulace ,,VAT®, kde snimani
probihalo v sini, ale stimulovand byla komora. Stimulace ,.DDD“ je nejnové&jsi
kardiostimulaéni rezim, ktery umoziuje snimani i stimulaci v sini nebo v komote. Vyuziti je
pro pacienty s AV blokadou II. a III. stupné. Pokud se jedna o sinémi synchronizovany rezim

zavisly na spontannim srde¢nim rytmu, pak se jedna o rezim ,,VDD “ (Bennett, 2014).

Pokud chybi synchronizace Ccinnosti sini a komor u stimulace ,,VVI¥, kterd je
charakterizovand ztratou spravného nacasovani systoly sini a sniZenim srde¢niho vydeje o
jednu tfetinu, mize se u pacienta objevit presynkopa az synkopa a hypotenze, pacient pak
objektivné muze pocitovat slabost, zavraté a dusnost. Soubor téchto ptiznaku, které jsou na
zaklad¢ této poruchy, se nazyvd Pacemakerovy syndrom, ktery se nejvice projevuje u
pacienta, ktery stoji nebo je v klidu. Tento syndrom se nemusi vyskytovat u kazdého pacienta,
ktery ma ,,VVI* kardiostimulator, ale je n¢kolika klinickymi vyzkumy prokézan u vyznamné

mensiny pacientli (Bennett, 2014).
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2.4 Indikace k trvalé kardiostimulaci - bradyarytmie

Bradyarytmie jako porucha srde¢niho rytmu je zpusobena poruchami pievodniho systému
srde¢niho hlavné tvorby sinusového uzlu nebo poruchami v AV uzlu a to v tvorbé vzruchu ¢i
vedeni vzruchu. Bradyarytmie mohou byt sekundarnim projevem wvnitinich ¢i vnéjSich
faktori, sekundarné k vnéjSim faktorm to mohou byt jako vliv 1€k s negativné
chronotropnimi ucinky (i€inky, které snizuji srde¢ni frekvenci) nebo dromotropnimi uc¢inky
(vliv 1€ka na rychlost pievodu elektrickych impulzi srdee). Sekundarné k vnitinim faktortim
to pak muze byt jako fibr6za nebo onemocnéni piimo SA uzlu, ¢i celého prevodniho systému

srde¢niho (O‘Rourke, et al. 2010).

Mezi pii¢iny vzniku arytmii a zejména bradyarytmii mohou patfit i naptiklad konzumace
drog, ale i vétsi mnozstvi kavy ¢i alkoholickych népojti. V krajnim piipad€ pak i extrémni

fyzické ¢i psychické vycerpani (Bennett, 2014).
Druhy bradyarytmii - pomalé arytmie

e Sick sinus syndrom je arytmie, ktera je charakterizovana dlouhotrvajicimi epizodami
bradykardie, ktera se projevuje zavrati, synkopou nebo slabosti. Sick simus syndrom
se muze také projevovat jako sinoatridlni blokada II. a III. stupnég, sinusova zastava,
zéachvaty fibrilace ¢i flutteru sini s rychlou ¢i pomalou odpovédi komor. Pokud pokles
automatickych bunék poklesne pod 10 %, muze dochazet k manifestnim porucham
funkce SA uzlu (Stejfa, 2007).

e Sinoatrialni blokady maji tfi stupné. Pro kliniku mé4 vyznam pouze III. stupen, ktery je
charakteristicky tim, Ze se impulz nepfevede z SA uzlu na myokard sin€. Na EKG ma
obraz jako vypadek jednoho srde¢niho stahu a zcela chybi P-QRS-T komplex.

e Atrioventrikularni blokddy vznikaji na zdklad¢ funkénich nebo organickych poruch.
Funkéni pficina vznikd podrdzdénim nervu vagu nebo miiZze vznikat intoxikaci
nckterych 1€k, jako jsou naptiklad dioxin, beta-blokatory a jiné. Organickd porucha
muze byt naptiklad pfi infarktu spodni stény ¢i ischemie. Porucha se Casto vyskytuje
jen pfechodné, pak je ke stanoveni diagndzy nutny dlouhodobé&jsi zdznam EKG
holterovské monitorovani. Atrioventrikularni blokady mlizeme rozd¢lit do tfi stupiit.
Atrioventrikularni blokada I. stupné€ vznika na zékladé prodlouzeného intervalu mezi
prvnim impulzem sinusového uzlu a za¢dtkem viny P. Obraz dvanactibodového EKG

se nijak neméni, ziistdva zachovany sinusovy rytmus, avSak frekvence je pod dolni

vvvvv
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(1. typu- s Wenckebachovymi periodami a 2. typu- Mobitz Il.). Sinoatridlni blokada
II. stupné, 1. typu s Wenckebachovymi periodami vznikd na zdkladé prodluzovani
intervalu prvniho impulzu sinusového uzlu a viny P az po dobu, kdy vina P zcela
vypadne. Na obrazu dvanactibodového EKG se postupné zkracuje interval mezi
vinami P (P-P) az do uplného vypadku celého komplexu P- QRS- T. U nemocného je
tato blokada vniména jako nepravidelny tep. Atrioventrikuldrni blokada II. stupné 2.
typu (Mobitz 1II.) vznikd Uplnym pferuSenim sinoatridlniho vedeni. Na
dvanactibodovém EKG se projevuje dvojnasobnym prodlouzenim intervalu viny P (P-
P) z divodu, Ze zcela vypadne cely komplex P- QRS- T. Tento typ blokady ma obraz
sinusové bradykardie. Sinoatrialni blokada III. stupné je porucha vedeni vzrucht.
Pauzy na EKG jsou dvojnasobkem zakladniho intervalu vin P (P- P). Jedna se

kompletni AV blokadu (Stejfa, 2007).

2.5 VysSetieni pacienta s bradyarytmii
Pted implantaci trvalého kardiostimulatoru je zapotiebi provést nékolik vysetieni, které ndm
spolu s anamnézou pacienta a klinickymi piiznaky pacienta uréi, zda je implantace trvalého

kardiostimulatoru nutna.

Mezi zakladni vySetfeni u vSech nemocnych s riznymi onemocnénimi a s riznymi piiznaky
je anamnéza nemocného. Mezi velmi dilezité body v ziskani anamnézy je zjiSt€ni pocatku
symptomil (pfiznakd) a jejich charakteristika a zjiSténi, za jakych okolnosti se ptfiznaky
(symptomy) objevily. Nemalou soucasti anamnézy je zjisténi, jak dlouho pfiznaky trvaji, jak
Casto se objevuji, zda se pifi n¢jakych cCinnostech ¢i situacich lep§i ¢i horSi. Celkové
anamnestické vySetfeni musi obsahovat osobni anamnézu, rodinou anamnézu, pracovni

anamnézu, u Zen gynekologickou anamnézu a nynéjs$i onemocnéni (Neuzil, 2010).

Bezmala sto let pouzivané, v kardiologii velmi dillezité vySetfeni, je natoceni a zhodnoceni
dvanacti svodové EKG (Elektrokardiogramu). Je to vySetieni, které dava informace o
nepravidelnosti srde¢niho rytmu, o tvorbé a vedeni vzruchu. Nevyhodou nato¢eného
jednorazového EKG je, Ze nékteré arytmie 1 bradyarytmie se u pacienta vyskytuji
zachvatovité a bohuzel u vétSiny pacienta nemusi byt na tomto vySetfeni zaznamenana. Aby u
pacienta mohly byt zjistény arytmie, tak se musi pfistoupit k dalSimu vysetfeni. Mezi tato
vySetieni, které mohou prokézat u pacienta vyskyt bradyarytmii je EKG Holter. EKG Holter
je dlouhodobé monitorovani pacientovi srde¢ni aktivity, které se provadi bud’ ambulantné,

nebo pii hospitalizaci pacienta. Holterovské monitorovani pacienta se provadi po dubu 24
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hodin, kdy pacient zaznamendavéa aktivity, které provadi. Informaci o morfologickém a
funkénim postizeni dava informaci ultrazvukové vySetieni (Echokardiografie) (Bennett,
2014;Sovova, 2014).

Mezi dalsi velice dobfe vypovidajici vySetfeni u synkopy a bradyarytmie se vyuziva
Adenosinovy test, ktery spociva vtom, ze pokud na EKG zdznamu pacienta se objevi
asystolie trvajici vice jak 6 sekund nebo AV blokada vyssiho stupné, ktera trva vice jak 10
sekund po rychlé aplikaci 20 mg Adenosinu podaném pacientovi intravendzné (Kvasnicka,

2010).

2.6 Komplikace souvisejici s trvalou kardiostimulaci

Komplikace, které mohou vzniknout v souvislosti se zavedenym trvalym kardiostimulatorem,
se vyskytuji u pacientti jakéhokoli véku. Hodné dulezitou soucasti 1é¢ebného rezimu je témto
komplikacim vénovat pozornost, i kdyz ne vzdy jim je mozné zabranit. Mezi jednu z hlavnich

komplikaci je infekce.

Infekce spojené s implantaci trvalého kardiostimulatoru se vyskytuji ptiblizné u 1 % pacienti.
patii mistni a celkové zmény. Mezi mistni zmény zanétu patii zarudnuti, otok, bolestivost
Vv mist¢ zavedené¢ho kardiostimulatoru. Mezi celkové zmény zanctu patii teploty spojené
s tfesavkou, mozna je i tvorba abscesu a muze dojit az k erozi kardiostimulatoru (Korpas,

2011).

o Dislokace elektrody je komplikace, ktera v dneSnim svété neni zase tak Casta,
vyskytuje se asi u 1 % pacient se zavedenym trvalym kardiostimulatorem.

e Krvaceni je komplikaci, kterd nevyzaduje Zadné specialni feSeni nez sledovani vyvoje
hematomu. Reseni vyzaduje tenzni hematom, u tohoto hematomu je potieba jeho
Casné feSeni a to je evakuace hematomu. Hematom Ize vypustit bez znovu otevieni
rany, staci provést incizi asi 1-2 cm nad mistem maximalni fluktuace (nejvetsi zména
hematomu). Aby se predeslo této komplikaci, tak z doporufeni vychazi vysadit
Warfarin a veskera antikoagulancia alespon 4 dny pfed implantaci a znovu nasadit az
po implantaci, ktera probéhne bez komplikaci.

e komplikace, ktera souvisi pfimo simplantaci kardiostimulatoru, mize byt

pneumotorax, vzduchova embolie a jiné, které¢ komplikuji punkci podklickové Zily.
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e Pozdni komplikace, ale jedna z nejcastéjSich je eroze kize nad kardiostimulatorem.
Nejcastéjsi pri¢inou vzniku této komplikace je pfili§ té€sna kapsa pro kardiostimulator
nebo implantace kardiostimulatoru s ostrymi hroty u kachektického pacienta (Korpas,
2011; O‘Rourke, et al. 2010).

2.7 Uloha sestry p¥i oSetfovani pacienta pied béhem a po implantaci

kardiostimulatoru
Zavedeni trvalého kardiostimulatoru je vykon lékarsky, ale nemalou soucasti ke spravnému
pribéhu vykonu a oSetfovani pacienta po zavedeni trvalého kardiostimulatoru patfi uloha
sestry a jeji edukace pacienta. Pfed samostatnym vykonem je zapotiebi hospitalizace pacienta,
pacient vzdy podepisuje informovany souhlas, pifed kterym je dulezita spravna edukace
pacienta jak sestrou, tak i lékafem. Lékat pacienta informuje o pribéhu zavedeni trvalého
kardiostimulatoru a véci s tim souvisejici. Mezi kompetence sestry v edukaci pfed zavedenim
kardiostimulatoru hlavné patii hlavné zajistit, aby pacientovi bylo jasné, jak se smi chovat,

jaké ma omezeni a prioritou zustava zodpoveédéni vSech dotazu pacienta (Handl, 2011).

Pii oSetfovatelské péci u pacienta pred zavedenim trvalého kardiostimulatoru sestra zajisti
potiebné véci, které se vztahuji k implantaci trvalého kardiostimulatoru. Mezi né patfi,
la¢néni, a to minimalné 4 hodiny pted vlastnim vykonem nepit, od pilnoci nejist. Rano pred
vlastnim vykonem natoceni 12svodového EKG, odebrani zékladnich laboratornich odbéri dle
dané ordinace lékate. Bezprostiedné pred odjezdem na implantacni sdl musi sestra zajistit
vyndani zubni protézy, oholeni pektoralni krajiny a zajisténi funkcni periferni Zilni kanyly

(Kolektiv autort, 2008).

Prace a povinnost sestry na kardiostimulacnim sale spocivd v pfipravé sterilniho stolku s
potiebnym instrumentariem k zavedeni kardiostimulatoru, pfipravé méficich technik na
kontrolu fyziologickych funkci, napojeni pacienta na monitorovaci systém. Vlastni vykon
trvalé kardiostimulace trva pfiblizn€¢ hodinu az dvé, 1ékai provede mistni znecitlivéni pod
pravym klickem, to je misto kde bude pozdéji umistén kardiostimulator. Cestou, nejcastéji
véna subclavia, 1ékaf zavede elektrody do pravostrannych srde¢nich oddili. Jedna elektroda v
pravé komote, pak se jedna o jednodutinovy kardiostimulator. Jedna elektroda v pravé sini a
jedna elektroda v pravé komote, pak se jednd o dvoudutinovy kardiostimulator. Diilezitou
povinnosti sestry je béhem vykonu sledovéani stavu pacienta, jeho védomi a fyziologické

funkce. Pokud vSe probihd vpotadku, elektrody jsou funkéni, pak Iékat zavede
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kardiostimulator do pfipravené kapsy a zaSije. Sestra prib¢h vykonu zaznamenava do
osetfovatelské dokumentace a vede dokumentaci k implantaci kardiostimuldtoru (Anon,

2005).

vvvvvv

kardiostimulatoru a spravna edukace pacienta v tomto obdobi. Bezprostfedni oSetfovatelska
péce po navratu z implantacniho salu je zajisténi dodrzovani 1écebného rezimu, aby nedoslo
k dislokaci elektrody. Pacient by mél mit 24 hodin klid na lazku s moZnosti zvySeni polohy
do polosedu na stravovani. Pravou ruku by mél ponechat volné podél téla, vyvarovat se
rotacim v ramennim kloubu ¢i zvedani a namahani koncetiny. Jako prevence lze pacientovi

ptilozit lehkou bandaz, kteréd ruku k télu pfifixuje pruznym obinadlem.

Dalsi dny se jiz maze otacet, zvedat a zatézovat pravou horni koncetinu. Bezprostiedni péce
po zavedeni trvalého kardiostimuldtoru se muze mirné liSit dle metodickych pokynl

jednotlivych nemocnic (Kapounova, 2007).

Propusténi pacienta do domadaciho oSetfovani nepfedstavuje pro pacienta téméef zadné
komplikace, jen doporu¢ena omezeni. Mobilni telefon je doporu¢eno pouzivat na druhé strané
téla nez je zavedeny kardiostimulator. Pacient by nemél provozovat kontaktni sporty, kde by
mohlo dojit k pfimému zasahu na oblast kardiostimulatoru a nasledné ho poskodit. Pacient by
nem¢él vstupovat do mist, kde se vytvaii silna elektromagneticka pole, tato mista by méla byt
oznacena specidlnim znakem preSkrtnutého kardiostimulatoru. Pii veSkerych navstévach
lIékafe by mél pacient nahlasit, Ze ma implantovany trvaly kardiostimulator a nosit u sebe
prukazku, ktera je pacientovi vystavena pii hospitalizaci po zavedeni kardiostimulatoru, a to
nejlépe v nékolika jazycich. Pacient by se mél dostavovat na pravidelné kontroly ke svému
kardiologickému lékafi. Na prvni kontrolu je pacient zvan mésic po zavedeni trvalého
kardiostimulatoru a nasledné pii bezproblémovém pribeéhu kontrola jednou ro¢né (Gurkova,
2007).
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3 KVALITA ZIVOTA

Slovni spojeni ,kvalita Zivota® je za poslednich 15 let velice diskutovanym tématem.
Hodnocenim kvality zivota se zabyva velké mnozstvi vyzkuml zamétenych na rizné stranky
lidského byti. Kvalitu Zivota hodnoti kazdy jedinec (individum) velice odlisn€, zélezi na
aktualnim rozpolozeni lidské psychiky ¢i aktudlniho zdravotniho stavu jedince. Zhodnoceni
kvality zivota zustava slozitou zalezitosti, avSak psychologové a védci zavedli do praxe
nékolik moznosti jak kvalitu zivota hodnotit. Toto vSe se v kapitole kvalita Zivota budu snazit
priblizit.

Kvalita zivota nema zcela jednoznac¢ny zaklad, ,,WHO (Svétova zdravotnicka organizace)
definuje kvalitu Zivota jako jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté v kontextu své kultury a

hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilim, ocekdvanim, normédm a obavam* (Vad'urova,

200; str.11).

Jedna se o Siroky komplex zaméfeny na jedincovo fyzické zdravi, psychicky stav a jeho

zivotni prostiedi.

3.1 Vymezeni pojmi kvalita Zivota
Nad pojmem kvalita zivota mize zistavat hodné otaznikd, pro upfesnéni je vhodné kvalitu

zivota rozd¢lit na jednotlivé pojmy a vysvétlit je.

Co se tedy vibec rozumi kvalitou? Slovo kvalita v sobé obsahuje vice riznorodych pojeti.
Slovo kvalita je odvozeno z latinského slova ,,qualitas®- kvalita a znamena ,,jakost, hodnota®.
Holandsky psycholog J. Bergsma vyslovil mySlenku, Ze kvalitou se rozumi, jak jsou lidé

schopni zamyslet se nad svym Zivotem a svymi ¢iny (Kebza, 2014).

Kvalita se ale miiZze definovat 1 tim, Ze se jednd o charakteristicky rys, ktery odliSuje jeden jev
od druhého. Pro vysvétleni se jedna o to, ze Zivot jednoho Clovéka je odliSny od Zivota
druhého ¢loveka v urcitych rysech. Aristoteles v Nichomanové etice zminoval o tom, ze
Stésti, které se da chéapat do urcité miry 1 jako kvalita Zivota, tak se kazdy clovék chova
Vv kazdé situaci jinak (Kfivohlavy, 2012). Aristoteles ptimo fika: ,,Kdyz ¢lovék onemocni, vidi
Stésti ve zdravi. Kdyz je v pofadku, jsou mu $té€stim penize* (Ktivohlavy, 2012, str. 162).

Co se rozumi pojem zivot, v pojeti jako zdravi ¢lovéka? Teorii zdravi ¢loveéka se zabyvali
vedci jiz davno a vytvorili tolik teorii zdravi Cloveéka, ze se V literatuie shromazd'uji do tfid a
kategorii, které vyjadiuji prvky zabyvajici se zdravim. V Ceské literatufe mizeme nachazet

rozdéleni zdravi na jednotlivé prvky naptiklad v roce 1999 v teorii B. VaSima, ktery
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postupnym zkoumdnim moznych pohledi na zdravi uvedl osm zékladnich pojmi zdravi:
zdravi jako absence nemocni, zdravi jako prozivany opacny stav oproti realit¢, zdravi jako
rezerva ¢i zaloha, zdravi jako fyzicka zdatnost, zdravi jako energie, zdravi v podobé¢
socialnich vazeb, zdravi jako schopnost délat véci s dirazem na prozivani a zdravi ve smyslu

psychosocialni pohody (Kebza, 2005).

Dalsi podobné¢ rozsiteny pohled na teorii zdravi popsal v roce 2001 J. Ktivohlavy, ktery sice
vychazel z prace D. Seedhouse, popsal a rozd¢lil zdravi do sedmi skupin, kdy se pro ného
stavalo prioritou, zda zdravi je v urcitém celku cilem nebo zda pouze napoméha splnéni cile

(Ktivohlavy, 2012).

Vv

ktera definuje zdravi takto: ,,Zdravi je stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody, ne

pouze nepiitomnost nemoci (Vad’urova, 2005; str. 11).

3.2 Celkové zhodnoceni kvality Zivota
Kofeny teorie kvality zivota jsou jiz v ddvné minulosti. Kvalita zivota vznikla jako nazev z

»quality of life” s dodnes pouzivanou zkratkou QOL, ktery do praxe psychologie zavedl ve
30. letech 20. stol. psycholog Thorndik (Kebza, 2005).

Kvalita zivota zasahuje jiz do dob fimské a fecké mytologie. Prvn popsal kvalitu Zivota Pigou
v roce 1920, ktery se zabyval hodnocenim kvality Zivota v ekonomice a socialni sféfe. Jeho
stéZzenim ve vyzkumu byl hlavné dopad socialni podpory na socidlné slabsi vrstvy a tim na
zhorSeni kvality jejich Zivota. Tato teorie ale nepfinesla pro spole¢nost zadné piinosy a proto
byl pojem kvalita Zivota vice diskutovan az po druhé svétové valce, kdy Elkington napsal
¢lanek do tehdejsiho 1ékaiského casopisu, kdy se zaméfil na kvalitu Zivota pacientll po
transplantaci ledviny. Do Evropy pojem kvalita Zivota ptiSel az s fimskym klubem zaloZeném
v roce 1968 ve Svycarsku. Tento klub se snazil zvySovat Zivotni troved lidi a tim i kvalitu
jejich zivota, ¢lenové odsuzovali zbrojeni a tehdejsi kapitalistickou spole¢nost. Rimsky klub
tvrdil, ze zkratka QOL se pouzivala k oznaCeni zhorSujiciho se zivotniho prostiedi

(Vad'urova, 2005).

V USA se kvalitou zivota zabyval povéale¢ny prezident Johnson, kdy v 60. letech dal své
politice za cil zlepSovani kvality Zivota Ameri¢ant.. Vysvétloval, Ze nezalezi pouze na kvalité
spotfebovaného zbozi, ale hlavné na tom, jak dobie se lidem Zije za urCitych Zivotnich

podminek. Po tomto vyroku bylo provedeno nékolik vyzkumt s vysledkem, ze na zhodnoceni
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kvality zivota je zapotiebi brat v ohledu na socidlni kontext, ne pouze materidlni (Payne,

2005).

3.3 Kvalita zivota dle sociologie

Pokud se hodnoti kvalita Zivota je na misté hodnotit kvalitu zivota (individua). V bézné praxi
se vetsinou mluvi o kvantité neboli délce Zivota. Ta se uvadi jednoduse a to nejcasteji poctem
let. Kvantita zivota se da proto lehce zhodnotit, avSak to neplati o kvalité¢ zivota. Kvalitu
zivota se snazili blize popsat a vysvétlit dva uznavani psychologové J.Bergsman a G.L. Engel,
ktefi kvalitu zivota rozdé€lili do ¢tyi odliSnych rovin. Jako prvni rovinu popsali rovinu makro,
to je rovina, kterd se zaméfuje na hodnoceni velkych celkt (napi.: celé zem¢). Zabyva se
absolutnim smyslem zivota, kdy zZivot je chapan jako jedina moralni hodnota, ktera se odrazi i
Vv politickych otazkach, mezi které patii boj s epidemii ¢i hladomor. Jako druhou popsali
rovinu mezo, je to rovina, kterd se zamétuje na hodnoceni kvality zivota menSich skupin
(napt.: nemocnice). Diky tomu, ze je zaméfeni ziZzené na urCité mensi spektrum
hodnocenych, mize se tato rovina zabyvat vice do hloubky pravé kvalitou zivota ¢lenii. Do
této roviny patii otdzky uspokojovani ¢i neuspokojovani potieb kazdého ¢lena hodnocené
skupiny. Velice uzce se tato rovina zabyva respektem k moralni hodnoté clovéka. Dalsi
rovinou, kterou se zabyvali, byla rovina osobni. Tato rovina je nejvice jednoznacnd, protoze
se zabyva pifimo jedincem, at’ uz se jedna o ¢lovéka s deficitem zdravi ¢i zdravého ¢lovéka.
V této roving je hlavni zaméfeni na subjektivni hodnoceni kvality zivota. Posledni rovinou,
kterou popsali Bergsma a Engel je rovina fyzicka. Tato rovina pojednava o chovani druhych

lidi v ur€itych situacich Zivota (Kfivohlavy, 2012).

Pokud se rozhodneme hodnotit kvalitu Zivota jedince, je zapotiebi brat v tivahu veSkeré tyto

popsané roviny, aby byla spravné a objektivné zhodnocena kvalita Zivota.

3.4 Méreni kvality Zivota

Velky vyznam pro hodnoceni kvality Zivota ve vyzkumu meélo zaloZeni a vydavani ¢asopisu
Social indicators researd, ktery byl zalozen Alexem Michalosem v roce 1974. Dalsi casopis,
ktery mél velky vliv na hodnoceni kvality zivota, byl ¢asopis The Journal of Happiness
Studies. V 90. letech se zacala do oblasti hodnoceni kvality zivota zaclenovat socialni

psychiatrie, ta na kvalitu zivota pohliZela podle subjektivniho hodnoceni (Hefmanova, 2012).

Ptistup k méteni kvality Zivota lze rozdé€lit na metodu, kde kvalita Zivota jedné osoby hodnoti
druhou osobu, na metodu, kde kvalitu Zivota hodnoti sam ¢lovek, hodnoti svoji kvalitu, anebo

na smiSenou metodu, kde kvalitu zivota hodnoti jak sam clovék, tak 1 druhd osoba, kterd
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provadi hodnoceni kvality Zivota. V literatufe se pouziva i hodnoceni symbolické, tzn.
hodnoceni, které se zavedlo v nemocnicich a ma tam nejvétsi zastoupeni, provadi se pomoci
kiizka na zhodnoceni pacientovi kvality zivota. Cim vice kiizkl, tim je horsi kvalita zivota

(Ktivohlavy, 2012).

Koncept kvality Zivota souvisi tzce se zdravim. Tento koncept se V literatuie zkracuje, jako
HRQOL (Health-Related Quality of Life = Zdravi - souvisejici s kvalitou zivota) a jeho
determinanty se vyvijely od roku 1980, aby zahrnovaly ty aspekty celkové kvality Zivota, kde
muze byt jasné prokazano, ze vliv na zdravi je bud’ fyzické nebo dusevni. Do tohoto konceptu
patii 1 nastroj WHOQOL, ktery je nastrojem generickym, tj. neni specificky na urcité

onemocnéni.

Mezi velice pouzivané metody pro hodnoceni kvality Zivota patii standardizovany dotaznik
WHOQOL- 100. Dotaznikové Setteni WHOQOL-100 vzniklo spole¢nosti WHO (svétové
zdravotnické organizace) ve spolupraci s dal§imi 15 centry celého svéta. Tento nastroj na
méfeni kvality Zivota lze pouzit v jakykoliv kulturnich podminkach, nastroj ma piinos nejen
pro sociologii ¢i psychologické oblasti, ale nemaly vyznam ma i pro zdravotnictvi (Vad'urova,

2005).

Pivodni nastro) WHOQOL -100, obsahuje 100 otdzek a zahrnuje v sob¢é dulezité aspekty
kvality zivota. Dotaznikovy nastroj WHOQOL- 100 zahrnuje 6 obecnych oblasti kvality
Zivota, které obsahuji fyzické zdravi, psychickou pohodu, stupen nezéavislosti, socidlni vztahy,
zivotni prostfedi, duchovno a osobni vyznani, dale obsahuje 24 aspekti, kazdy aspekt
obsahuje 4 témata. Vznikl na zakladé dotazovanych nemocnych s riznymi chorobami v rizné

zavazném zdravotnim stavu, ale i zdravych jedinct ¢i zdravotnikii (Kebza, 2005).

Postupem casu byla vyvinuta zkracena verze tohoto dotazniku, kterd se nazyvala WHOQOL-
BREF. WHOQOL-BREF byla zjednodusena a pro respondenty vice pfijimana verze
dotaznikového Setieni, ktera obsahuje pouze 4 oblasti a to oblast fyzickou, psychologickou,
socialni a oblast prostfedi. Stejné jako dotaznik WHOQOL-100 tak i zkracena verze obsahuje
oblast, ktera pfimo hodnoti kvalitu Zivota a Groven zdravi. Dotaznik WHOQOL- BREF
obsahuje pouze 26 otazek, misto ptivodnich 100 otazek, avSak tyto otazky jsou dostacujici pro
validni hodnocend kvality Zivota v urCitych oblastech (Vadurova, 2005). Ob¢ verze tohoto

dotazniku jsou dostupné ve 20 riznych jazycich (Kebza, 2005).
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1. VYZKUMNA CAST

4 VYZKUMNE OTAZKY

K dotaznikovému Setfeni byly stanoveny tyto otazky:

1. Existuje n¢jaky rozdil mezi subjektivné udavanou psychickou pohodou pied a po
implantaci kardiostimulatoru?

2. Jak ovliviiuje kvalitu zivota pied a po implantaci kardiostimulatoru pfitomnost diabetu
mellitu u respondenti?

3. Jak ovliviiyje kvalitu Zivota pied a po implantaci kardiostimulatoru pohlavi
zkoumanych respondentti?

4. Ma4 koufeni u pacientil s implantaci kardiostimulatoru vliv na jejich kvalitu Zivota?

4.1 Metodika vyzkumu
Dotaznikové Setfeni pro hodnoceni kvality zivota pied a po implantaci kardiostimulatoru se
zklada ze standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF a demografickych tdajt, na které

bylo pouzito 8 otazek, z toho 2 oteviené (otazka 1, 8) a zbyvajicich uzavienych s moznosti

jedné odpoveédi (otazky 2, 3, 4, 5, 6, 7).

Dotaznik byl pacientim davan k vyplnéni mnou a zdravotnimi sestrami z arytmologické
jednotky. Pacientiim bylo vZzdy vysvétleno, jak se dotaznik vypliiuje, co obsahuje a jak s nim
bude naloZeno. Pacienti méli vZdy dostatek prostoru pro kladeni otazek. Na vyplnéni
dotazniku méli respondenti dostatek casu, kolik potiebovali. Po sparovani dotaznikt pied a po
implantaci trvalého kardiostimuladtoru byla data oznacena Ccislem a déale zpracovana
anonymné. Vyzkum byl provadén v asovém rozmezi od fijna 2015 do listopadu 2016 se

souhlasem zdravotnického zafizeni, které neni pfimo jmenovéano.
Vyzkumny vzorek

Vybrani pacienti (respondenti) k dotaznikovému Setieni byli hospitalizovani pacienti, kterych
bylo osloveno 62. Byli prijati k zavedeni trvalého kardiostimulatoru ve vybraném
zdravotnickém zafizeni pfi planovaném vykonu a poté pii prvni navstévé v arytmologické
poradné po 1 mésici po zavedeni trvalého kardiostimuldtoru. Dva respondenti museli byt
z vyzkumu odstranéni z diivodu nezodpovézeni nékterych otdzek dotaznikového Setteni.
Celkovy pocet respondentt byl 60. Respondenti byli ve vékovém rozmezi 50-88 let. VSichni

pacienti podepisovali informovany souhlas s provadénim vyzkumu pfilozeném K dotazniku a

32



tim s vyzkumem souhlasili. Pomoci ziskanych dat byla zhodnocena kvalita Zivota pted a po

implantaci trvalého kardiostimulatoru.

4.2 Analyza dat

Veskera data z celého dotaznikového Setieni byla zpracovana v programu Microsoft Excel

2010 a v programu Statistica 12 od firmy Statsoft. Data jsou prezentovana pomoci grafii a
tabulek.

33



5 PREZENTACE DEMOGRAFICKYCH UDAJU

Prvni ¢tyti otazky z dotaznikového Setieni se tykaji demografickych tidaji u respondentd.

3%

B 50-59 let

B 60-609 let

1 70-79 let

B 80-89 let

Obrazek 1: vék respondenti z dotaznikového Setfeni

Z celkového mnozstvi 60 respondentt byly 3 % (2 respondenti) ve veéku 50-59 let, 20 % (12
respondenttl) ve véku 60-69 let, nejvétsi zastoupeni respondentt bylo ve véku 70-79 let, a to
55 % (33 respondentit) a 22 % (13 respondentt) bylo ve véku 80-89 let.
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Nasledujici graf (obr. 2) ukazuje pohlavi respondenti.

B muzi

H Zeny

Obrazek 2: Pohlavi respondenti z dotaznikového Seti-eni

Druhé otdzka dotaznikového Setieni byla zamétena na pohlavi respondentii. VEtSi zastoupeni
mélo pohlavi muZské a to v 58 % (35 muzt). Zenského pohlavi bylo méné a to 42 % (celkem

25 zen).
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Nasledujici graf (obr. 3) ukazuje vzdélani respondenti.

5%

8%

H zakladni
B vyucen(a)
I stredoskolské

B vysokosSkolské

2 [v)
8% 59 %

Obrazek 3: nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii z dotaznikového Setifeni

Tteti otazka dotaznikového Setfeni byla zaméfena na nejvyssi dosazené vzdélani respondentt.
Z celkového poctu 60 respondentli bylo 5 % (3 respondenti) se zakladnim vzd€lanim, nejvetsi
zastoupeni méli respondenti s vyucnim listem v poctu 58 % (35 respondentit), 28 % (17
respondentt) bylo respondentt se stiednim vzdélanim a 8% respondentt (5 respondentil)

mélo ukonéené vysokoskolské délani.
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Nasledujici graf (obr. 4) ukazuje socialni situaci respondentii.

5%

H sam/sama

B s partnerem/partnerkou

I v socidlnim zarizeni

Obrazek 4: socialni situace respondenti z dotaznikového Seti‘eni

Ctvrta otazka byla zaméfena na socialni situaci. Respondentd Zijicich samo bylo 37 % (22
respondentt), nejveétsi zastoupeni méla skupina respondentt Zijicich s partnerem/ partnerkou a
to v poctu 58 % (35 respondentll). Malou skupinu respondentd, 5 % (3 respondenti) tvofily

lidi zijici v socialnim zatizeni.
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Posledni tfi otazky z dotaznikového Setfeni se tykaji rizikovych faktort u respondentt, a to

koufeni cigaret, konzumaci alkoholu a vyskytu diabetu mellitu.

B pod 20 cigaret za den

B nad 20 cigaret za den

M jiz nekoufti

H ne

Obrazek 5: Koufeni cigaret u respondentii z dotaznikového Setieni

Pat4d otazka dotaznikového Setfeni byla zamétfena na koufeni cigaret u respondentd. 20 %
respondentti (12) uvadélo, Ze kouii mén¢ jak 20 cigaret za den, ve skupiné respondentti, kteti
by koutili vice nez 20 cigaret za den nebyl nikdo (0 %), 8 % (5 respondent) uvadélo, ze jiz
nekoufi a to vice jak 6 mésicl. Nejpocetnéjsi skupina byla skupina respondentt, ktefi nekoufi

vibec, a to v zastoupeni 72 % (43 respondentt).
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Nasledujici graf (obr. 6) je zaméfen na konzumaci alkoholu u respondentii.

0%

9%

8% B denné

B nékolikrat za tyden
I nékolikrat za mésic
B méné nezZ jednou za

meésic

H nikdy

65 %

Obrazek 6: Konzumace alkoholu u respondentii z dotaznikového Setfeni

Sestd otazka dotaznikového Setfeni byla zaméfena na konzumaci alkoholu u respondentil.
Z vybranych respondentl uvedlo, Ze denné nepil alkohol nikdo (0 %), nékolikrat za tyden
konzumovalo alkohol 9 % respondentl (6 respondentl), nékolikrat za mésic konzumovalo
alkohol 8 % respondentii (4 respondenti), méné nez jednou za mésic konzumovalo alkohol
nejvice respondentt a to 65 % (39 respondentil) a 18 % respondentd byly uplni abstinenti (11

respondenttl).
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Nasledujici graf (obr. 7) ukazuje vyskyt diabetu mellitu u respondentii.

3%

3%

28 % B DM 1. typu

B DM 2.typu na dieté
5 DM 2.typu na PAD
B DM 2.typu na PAD a

inzulinu

H ne

9 %

Obrazek 7: Diabetes mellitus u respondentii z dotaznikového Setifeni

Vyskyt diabetu mellitu u respondentii se hodnotilo v sedmé otdzce. Pacientli, ktefi meli
v anamnése zjistény diabetes mellitus bylo 43 % (26 respondnettl). Diabetes mellitus 1. typu,
tedy saplikaci inzulinu mélo 3 % (2 respondenti), stejny pocet respondenti 3 % (2
respondenti) mélo diabetes melitus 2. typu na dieté. Diabetes mellitus 2. typu S uzivanim
antidiabetik mélo 28 % (17 respondenttl). Diabetes mellitus 2. typu, kteti uzivali antidiabetika
a aplikovali si inzulin, bylo z celkového poctu 60 respondenti 9 % (5 respondentit). Posledni
skupinu tvorili respondenti, ktefi diabetes mellitus neméli zjistény a téch z celkového poctu

60 respondentti bylo nejvétsi zastoupeni a to 57 % (34 respondenttt).
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6 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI
WHOQOL-BREF

Vysledky zkracené¢ho dotaznikového Setfeni WHOQOL- BREF se provadi pomoci hodnoceni
pramérnych hodnot ¢tyi domén (fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostfedi) a
zvlast pak hodnoceni primérnych hodnot dvou domén. Samotné dvé domény jsou dvé zvlast
polozené otazky, které jsou zaméteny piimo na kvalitu Zivota a na zhodnoceni zdravi. A to
tak, ze byly spocitany pramérné hrubé skory jednotlivych domén, které jsou spocitané pomoci
primért jednotlivych polozek pfislusné ke kazdé doméné pied a po implantaci
kardiostimulatoru a porovnanim mezi nimi, zda doslo v jednotlivych doménach ke zlepSeni
kvality zivota. Vzdy bylo tdzano 60 respondenti pied implantaci kardiostimulatoru a 60

stejnych respondentli po jednom mésici po implantaci kardiostimulatoru.
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6.1 Doména ,,Fyzické zdravi“
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Obrazek 8: Graf domény 1 ,,Fyzické zdravi“

Prvni doména ,,Fyzické zdravi® se hodnotila z priméru jednotlivych polozek, z otazek cislo 3,

4,10, 15, 16, 17 a 18.

Z vyhodnocenych vysledkli zobrazujici graf mtizeme fici, Ze kvalita Zivota u respondentti po
implantaci trvalého kardiostimulatoru v doméné ,,Fyzické zdravi® se zlepsila v priméru o

necelé tfi body, pfesné o 2,9 bodil.
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6.2 Doména ,,Prozivani*
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Obrazek 9: Graf domény 2 ,,Prozivani*

Jako druhd doména byla hodnocena doména ,,Prozivani®, kterd byla hodnocena z priméru

jednotlivych polozek, otazek ze standardizovaného dotazniku ¢islo 5, 6, 7, 11, 19 a 26.

Podle grafu vyobrazujici tuto doménu mizeme fici, Ze kvalita Zivota po implantaci se sice
zlepsila, ale pouze v priméru o necely jeden bod (o 0,6). Tedy miZeme si dovolit tvrdit, Ze
doména prozivani nebyla u respondentd vyznamné zlepSena v souvislosti s implantovanym

trvalym kardiostimulatorem, a proto nebyla ptili§ zménéna kvalita jejich zivota v této oblasti.
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6.3 Doména ,,Socialni vztahy*
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Obrazek 10: Graf domény 3 ,,Socialni vztahy“

Doména ,,socidlni vztahy* jako tfeti doména standardizované¢ho dotazniku byla hodnocena

primérnymi skory 3 otazek a to otdzek ¢islo 20, 21, 22.

V této doméné ,,socialni vztahy* se kvalita zivota pacientd po implantaci kardiostimulatoru o
necely 1 bod v priméru zlepsila, ptesné o 0,7 bodu. Vysvétleni, pro¢ pouze o jeden bod
bychom mohli nachazet v tom, Ze pokud ma pacient implantovany trvaly kardiostimulator, tak

to na jeho socialni vztah nemusi mit zasadni vliv.
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6.4 Doména ,,Prostiedi*
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Obrazek 11: Graf domény 4 ,,Prostiedi*

Posledni doménou byla doména ,,Prostiedi, kterd se hodnotila pomoci primérnych skori

Z osmi polozek a to z otazek s Cislem 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25.

Podle vyobrazen¢ho grafu mitzeme tvrdit, ze se kvalita zivota v této doméné zlepsila a to

piesné o jeden bod v primeéru.

45



Tabulka jednotlivych domén.

Domény pred implantaci po implantaci
Doména 1l fyzické zdravi 13,1 16
Doména 2 prozivani 13,4 14
socidlni
Doména 3 vztahy 12,7 13,4
Doména 4 prostredi 13 14

Tabulka 1: Primérné skory jednotlivych domén

V tabulce jsou zobrazeny jednotlivé primérné skory jednotlivych domén. V tabulky mizeme
vidét, ze nejvetsi rozdil byl v doméné 1- Fyzické zdravi, o 2,9 bodli a nejmensi rozdil

v doméné 2- Prozivani, o 0,6 bodi. Za nejhiife hodnocenou oblast hodnotili respondenti

doménu 3- Socialni vztahy, o tfi desetiny méné bodl nez v doméné 4- Prostiedi.
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6.5 Vyhodnoceni otazky Q1

Prvni otdzka dotaznikového Setfeni byla zaméfend pfimo na to, jak pacient hodnoti celou svou

kvalitu Zivota na stupnici od 1- 5.
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Obrazek 12: Graf otazky Q1

Otazka Q1 je otdzka, ktera v dotazniku pojednava o kvalité Zivota obecné. Tato oblast byla
hodnocena pouze z jedné otazky samostatné, jelikoz pojednava piimo o kvalité zivota a
nespadéa do zadné z podoblasti. Podle zobrazeného grafu mizeme tvrdit, ze kvalita zivota se u
60 respondentti vyrazné zlepSila v priméru o 0,9 bodu. Posun ve kvalité¢ zivota je veliky,

jelikoz se tato oblast hodnotila na Skale od 1-5.
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6.6 Vyhodnoceni otizky Q2

Druha otdzka dotaznikového Setfeni byla zaméfena na to, jak respondenti hodnoti své zdravi

na stupnici od 1 do 5.
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Obrazek 13: Graf otazky Q2

Otazka Q2 je druhou otazkou ve zkraceném dotaznikovém Setieni WHOQOL-BREF, ktera

pojednava o spokojenosti se svym zdravim.

Podle grafu, ve kterém je zobrazen primérny hruby skor vsech respondentti mizeme tvrdit, Ze

se spokojenost respondentii se svym zdravym zlepsila a to v priméru o 1,1 bodu.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU DLE RIZIKOVYCH

FAKTORU
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Obrazek 14: Graf kvality Zivota u DM

Mezi rizikovy faktor kardiovaskularnich onemocnéni patfi diabetes mellitus. K hodnoceni
kvality zivota u pacientl s diabetem mellitem (DM) bylo zapotiebi pacienty rozd¢lit do dvou
skupin: pacienti, kteti DM nemaji a pacienti, ktefi DM maji. Do skupiny pacientt, ktefi DM
maji, spadaji pacienti se vSemi typy DM (DM 1. typu na inzulinové¢ terapii, DM 2. typu na

dieté, na PAD, na PAD a inzulinov¢ terapii).

Pted a po implantaci trvalého kardiostimulatoru byli dotazovéni stejni pacienti a celkového
pocet byl 60. Mezi respondenty bylo 15 pacientt, ktefi DM neméli a 45 pacientt, kteii DM
meli vanamnése. Podle grafu vyplyvajiciho z této problematiky mizeme tvrdit, ze kvalita
zivota pacientll po zavedeni trvalého kardiostimulatoru se zlepsila a to v priméru o 1,5 bodt u
pacientl, ktefi DM méli v anamnése a o 1 bod v priméru u pacientd, kteti DM neméli. Dalo
by se tedy tvrdit, Ze pacienti s DM v tomto vyzkumném souboru vice profitovali ze zavedeni

kardiostimulatoru.
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Nasledujici graf (obr. 15) ukazuje kvalitu Zivota souvisejici s konzumaci alkoholu.
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Obrazek 15: Graf kvality Zivota souvisejici s alkoholem

V otazce souvisejici s konzumaci alkoholu bylo 7 respondentt, kteti alkohol viibec nepiji a 53
respondentti, ktefi alkohol piji. Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze vétSina respondentli jsou bud’
abstinenti, nebo piji méné neZ jednou za mésic. O pravdivosti zjiSténych informaci by se dalo
spekulovat, zda pacienti, ktefi piji denn€ malé mnozstvi alkoholu, viibec toto mnoZstvi berou
za piti alkoholu. Dalo by se tvrdit, Ze jedno pivo denné nékteti respondenti nemusi brat jako
piti alkoholu. Nicmén¢ z vyzkumu vyplyva, a to miizeme vidét na grafu, Ze se kvalita Zivota u
abstinentl i u lidi konzumujici alkohol zvysila a to v priméru o jeden bod. Mlzeme fici, Ze
alkohol u pacientid v tomto vyzkumném souboru nemé vliv na vysledek hodnoceni kvality

Zivota.
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Nasledujici graf (obr. 16) ukazuje kvalitu Zivota souvisejici s koufenim.
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Obrazek 16: Graf kvality Zivota souvisejici s koufenim

U pacientt, ktefi kouii tabdk, z celkového poctu respondentt jich bylo 35 a u pacientt, ktefi
nekoufi (do kategorie pacientil, ktefi nekoufi, byli zatazeni i pacienti, ktefi jiZ nekoufi 6 a vice
mesict), Z celkového poctu respondenti jich bylo 25. Podle grafu mizeme fici, Ze se kvalita
zivota vyrazné zlepsila, pfed implantaci to bylo u kufdkti o 1 bod a u nekurakt o 1,1 bodu.
ZlepSeni kvality zivota je zna¢né, ale rozdil mezi skupinami vyzkumného vzorku neni Zadny.
V problematice koufeni bychom mohli spekulovat nad pravdivosti zjisténych informaci, zda
se vSichni kufaci k nikotismu pfiznali. V tomto vyzkumném souboru bylo ocekavano vétsi

zlepseni kvality Zivota u pacientli s abusem nikotinu nez u nekuiaki.
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Nasledujici graf (obr. 17) ukazuje kvalitu Zivota souvisejici se socialni situaci.
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Obrazek 17: Graf kvality Zivota souvisejici se socidlni situaci respondentii

Zajimavym vysledkem z vyzkumného vzorku z mého dotaznikového Setfeni ve zméné kvality
zivota po implantaci trvalého kardiostimulatoru souvisejici se socidlni situaci pacienta bylo,
pro¢ tomu tak je, byl tézko prokazatelny, mohli bychom usuzovat z toho, ze pravé tito
pacienti se citi bezpetnéji s implantovanym kardiostimulatorem, neZz se citili bez ncho.
ZlepSeni kvality zivota mizeme vidét i u pacientt, ktefi Ziji s partnerem, o 0,9 bodu a u
pacientdi, ktefi ziji v socidlnim zatizeni o 0,4 bodu. Tento vysledek by mohl byt zkreslen
nizkym poctem respondenti v této oblasti. Respondentil, Zijicich v socidlnim zafizeni byli

pouze 4.
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Nasledujici graf (obr. 18) ukazuje na kvalitu Zivota u respondentii s riznym vzdélanim.
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Obrazek 18: Graf kvality Zivota souvisejici se vzdélanim

U dotazovanych respondentli na zménu kvality Zivota s rozdilnym vzdélanim nebyly shledany
velké rozdily mezi jednotlivymi stupni vzdélani. U respondentl s vysokoskolskym vzdélanim
byl rozdil o 1 bod, u stfedoskolského vzdélani byl rozdil o 1,1 bodu, u respondenti, ktefi byli
vyuceni, bylo zlepseni kvality Zivota o 1,1 bodu a u dotazovanych respondentti se zakladnim
vzdélanim, kterych bylo ve vyzkumu malé zastoupeni, se kvalita Zivota zlepsila, v priméru o

0,4bodu.
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Nasledujici graf (obr. 19) ukazuje na kvalitu Zivota s rozdilnym pohlavim respondentii.
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Obrazek 19: Graf kvality Zivota souvisejici S pohlavim respondenti

Zajimavym zjisténim byla zména kvality zivota souvisejici s pohlavim respondentti. Primér
kvality zivota byl pfed implantaci stejny a i po implantaci bylo skére téméf totozné, u
muzského pohlavi se kvalita Zivota zlepS$ila o 1,1 bodu a u Zenského pohlavi se kvalita Zivota

po implantaci trvalého kardiostimulatoru zlepSila o 1 bod.
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8 DISKUZE

Z dostupné Ceské 1 zahrani¢ni literatury nebyla dohleddna Zz4dnd prace a vyzkum na
zhodnoceni kvality Zzivota pfed a po zavedeni trvalého kardiostimulatoru za pouziti
standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF. V dostupnych praci lze najit a definovat
porovnani kvality Zivota u téchto pacientli, ale za pouziti jinych dotaznikl. Jako naptiklad
Vv bakalarské praci Venduly Sukenikové (2014), ktera pouzila nestandardizovany,
strukturovany dotaznik, popisuje, ze kvalita zivota se u pacientli po implantaci trvalého
kardiostimulatoru byla uspokojiva a respondenti dotaznikového Setfeni vnimaji zlepSeni

hlavn¢ ve smyslu fyzické kondice a zvladani vétsiho mnozstvi béZznych ¢innosti.

V mém souboru respondenti pii dotaznikovém Setfeni vySel nejvétsi rozdil ve zlepSeni

kvality Zivota v doméné Fyzické zdravi a to 0 2,9 bodu.

Vvzkumna otazka ¢islo 1: Existuje néjaky rozdil mezi subjektivné udavanou psychickou
pohodou pred a po implantaci kardiostimulatoru?

Na tuto vyzkumnou otazku lze odpoveédét z domény ,,prozivani, kterd byla hodnocena z
praméru jednotlivych polozek, otazek ze standardizovaného dotazniku ¢islo 5, 6, 7, 11, 19 a
26. Z mého dotaznikového Setieni 1ze vycCist a fici, Ze kvalita Zivota u respondentl se zlepsila
v pruméru o necely jeden bod (ptesné 0 0,6 bodu). Vysledek zlepseni kvality Zivota neni sice
nijak vysoky, ale tato vyzkumna otdzka byla stanovena na zakladé myslenky, ze v této oblasti
bude rozdil ve zlepSeni kvality Zivota pied a po implantaci trvalého kardiostimulatoru a tato

vyzkumna otazka se potvrdila.

Podobny vysledek méli 1 ve studii zaméfené na vybrané psychosocialni souvislosti a kvalitu
Zivota u souboru pacientii s implantovanym kardiostimulatorem, autor Dalibor Hefman a
Vladimir Kebza (2006), ktefi z vyzkumu zjistili, Ze v jejich vybraném souboru respondentti
nedoslo k statisticky dulezitému rozdilu. Vysledek vysvétlovali tak, ze to mohlo byt
zpusobeno implantaci riznych kardiostimula¢nich systémd, pii kterych byly zcela splnény

kardiologické indikace k implantaci a implantace prob&hly bez komplikaci.

V literature, ktera se zabyvd vSemi druhy kardiostimulaci, byla opakované uvadéna
retrospektivni data, ktera byla zamétena na jednotlivé druhy kardiostimulatoru. Ve vyzkumu
autorek Jany Haluzikové a Martiny Hrubé (2013), které mély vybrané respondenty
s diagnosou chronické srde¢ni selhani, pricemz méli respondenti tuto diagnosu minimalné rok

potvrzenou a méli resynchronizacni 1é€bu. Autorky k vyzkumu pouzily dotaznik WHOQOL-
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BREF. Z vyzkumu zjistily, Ze nedoSlo ke sniZeni kvality zivota u respondentii a v Zadné

oblasti dotaznikového Setfeni nebyly patrny zadné statisticky vyznamné odchylky.

Ve studii kolektivu autori Knackstedt, Arndt, Mischke (2014), ktefi hodnotili kvalitu Zivota
za pouziti dotaznikového Setieni WHOQOL-BREF u pacientli s chronickym srde¢nim
selhdnim se zaméfenim na resynchroniza¢ni 1écbu, tedy na 1écbu se zavedenim
biventrikularnich kardiostimulatorti. Tato 1é€ba byla jedna z moznosti zlepSeni kvality Zivota,

kde v tomto vyzkumu se neprokazalo zlepSeni kvality Zivota.

O rozdilu mezi psychickou pohodou pfed a po implantaci trvalého kardiostimulatoru pise
autorka Balvinova Hana (2010) ve své bakalaiské praci s nazvem ,,VIiv implantace trvalého
kardiostimulatoru na zivot klienta®. Ve své praci autorka popisuje prekvapivé zjisténi, ze
vSichni respondenti zlepsili svij zivotni styl. Vice odpocivaji, méné se stresuji. Popisuje, ze
tato situace nemusi piimo souviset s implantaci kardiostimulatoru, ale s uvédoménim si

vzacnosti zivota.

Vvzkumna otazka ¢islo 2: Jak ovliviiuje kvalitu Zivota pred a po implantaci

kardiostimulatoru pritomnost diabetu mellitu?

Pfed a po implantaci trvalého kardiostimulatoru byli dotazovani stejni pacienti a celkovy
pocet byl 60. Z mého vyzkumu vyplyvajiciho z této problematiky mizeme tvrdit, Ze kvalita
Zivota pacientll po zavedeni trvalého kardiostimulatoru se zlepsila a to v priméru o 1,5 bodu u
pacientt, kteti DM méli v anamnése a o 1 bod v priméru u pacientil, kteti DM nem¢li. Dalo
by se tedy tvrdit, Ze pacienti s DM v tomto vyzkumném souboru vice profitovali ze zavedeni
kardiostimulatoru. Pro¢ pacienti se zavedenym trvalym kardiostimulatorem vice profitovali
tézko fici, dalo by se spekulovat o tom, Ze pacienti si vice uvédomuji zranitelnost jejich

Zivota, ale na to jsem se ve vyzkumu nezamétovala.

Na ovlivnéni kvality Zivota se souvislosti diabetu mellitu v anamnése nebyly dohledané zadné

studie nebo bakalarské prace.

Vvzkumna otazka dcislo 3: Jak ovliviiuje kvalitu Zivota pred a po implantaci

kardiostimulatoru pohlavi zkoumanvch respondentu?

Odpoveéd’ na vyzkumnou otazku, zda se zmeéni kvalita zivota u respondentii vdzanou na
pohlavi, jsme mohli zpozorovat zajimavy vysledek a to takovy, ze z dotaznikového Setfeni
vyslo, zZe z celkového poctu respondentti bylo 58 % muzi (tedy 33) a 42% zen (tedy 27). Pii

prepoctu na prumeérné skory vyslo, ze prumér kvality zivota byl pied implantaci stejny a i po
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implantaci bylo skore téméf totozné, u muzského pohlavi se kvalita zivota zlepsila o 1,1 bodu
a u zenského pohlavi se kvalita zivota po implantaci trvalého kardiostimulatoru zlepsila o 1
bod. V této vyzkumné otazce bylo ocekavano vétsi zlepSeni kvality zivota u zen. Mirny rozdil

muzeme usuzovat Z toho, Ze muzské pohlavi je obecné nachylnéjsi na zdravotni stav nez

v

Problematiku na rozdilnost pohlavi respondentti ukazuje i (Gijsberts 2015), kde autofi tvrdi,
ze rozdil mezi pohlavim je zna¢ny, kde zeny vnimaji silné€jsi rozdil nez muzi. Tvrdi, Ze u zen
neni rozdil tolik ureny rizikovymi faktory nebo anamnézou, ale vice jinymi faktory, jako
jsou napiiklad hormonalni stav (menopauza), anebo psychosocialni faktory, které v této studii

nebyly méfené (Gijshberts CM, Agostoni P, Hoefer IE, et al. Open Heart 2015).

Vvzkumna otazka ¢islo 4 : Ma koureni u pacientu s implantaci kardiostimulatoru vliv

na jejich kvalitu Zivota?

U respondentu, ktefi koufili, doslo podle dotaznikového Setfeni k vyraznému zlepseni kvality
zivota. Respondenti byli rozdéleni na kufdky a nekufdky. Mezi nekufdky byli zatfazeni
respondenti, ktefi nekouii viibec, anebo nekoufi uz vice jak Sest mésicl. Zmeéna kvality Zivota
byla vyznamna, pted implantaci to bylo u kutakt o 1 bod a u nekufakd o 1,1 bodu. ZlepSeni

kvality Zivota je zna¢né, ale rozdil mezi skupinami vyzkumného vzorku neni Zadny.

Na problematiku kvality zivota po implantaci kardiostimulatoru v souvislosti s koufenim

nebyly dohledany Zadné studie.

Na zhodnoceni kvality Zivota lze pouzit naptiklad i standardizovany dotaznik Medical
Outcomes Study 36 — Item Short Form (SF-36), ktery pouzil ve své bakalaiské praci S nazvem
,» Kvalita Zivota u pacienti po implantaci pacemakeru autor Vladimir Guhl (2014).
Vyzkumny vzorek vtéto praci byl podobny mému vyzkumu, autor zde oslovil 50
respondentt, ktefi vyplnili dotaznik pied implantaci a nasledné za jeden mésic po implantaci
trvalého kardiostimulatoru. Autor v této praci za pouziti dotazniku SF-36 zjistil, Ze
respondenti jiz mésic po implantaci uvadéli vyrazné zlepSeni kvality zivota. Autor popisuje
divod pro¢ tomu tak je, ze po implantaci kardiostimulatoru pacienti omezili bézné ¢innosti a

1épe zvladali silové ¢innosti.
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9 ZAVER

Implantace trvalého kardiostimulatoru se pro pacienty muize jevit jako rizikovy vykon, ze
kterého Casto mivaji strach. Dilezitou soucasti pfi piijeti pacienta do zdravotnického zatizeni
je Casné pouCeni a podrobné seznameni pacienta s vykonem, ktery ho ¢eka siadem
nemocni¢niho oddéleni a tim zmirtiovat jeho obavy. Ukolem zdravotnického personalu by
mélo byt umét predchazet anebo dobie zvladat pro pacienta stresové situace s ¢innosti a véci,
které jsou pro ného nové. V okamziku, kdy je ¢loveék vystaven zdravotnimu problému,

personalu.

V prvni Casti bakalaiské praci, teoretické, se vénuji teorii zabyvajici se kardiovaskularni
tématikou a kardiostimulacni technikou a typy kardiostimulatoru. Cilem bakalafské prace
bylo popsat, jak kardiostimulator funguje pii 1écbé bradiarytmii. Na teoretickou ¢ast byla
pouzita z velké Casti Ceska literatura. Na problematiku kardiostimulaéni techniky byla pouzita

i zahrani¢ni literatura.

Cilem vyzkumné c¢asti bylo popsat, jak ovlivni implantace trvalého kardiostimulatoru
subjektivné udavanou psychickou pohodu. Pfi dotaznikovém Setfeni, které bylo zamétené na
vnimani kvality zivota u pacientl, ktefi byli pfijati do zdravotnického zafizeni z divodu
zavedeni trvalého kardiostimulatoru a nasledné po jednom mésici po zavedeni trvalého
kardiostimulatoru v arytmologické poradng, bylo zjisténo, Ze se kvalita zivota u téchto
pacientt zlepsila. U pacientd dochazelo ke zlepSeni fyzické zdatnosti i zlepSeni psychické

pohody. Tento vysledek, ktery vysel z dotaznikového Setieni, jsem piedpokladala.

Dalsim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak je ovlivnéna kvalita Zivota rizikovymi faktory,
napft. koufeni ¢i diabetes mellitus, a jak kvalitu Zivota ovlivni. Z mého vyzkumného Setfeni
vysel nejvyznamnéjsi rozdil u respondentti, ktefi koufili. Podle vyzkumu muzeme fici, Ze se
kvalita Zivota vyrazné zlepsila, pfed implantaci to bylo u kufédkd o 1 bod a u nekuféki o 1,1
bodu. OvSem v této kategorii bychom mohli spekulovat nad opravdovosti zjisténych
informaci, zda se vSichni kufaci k nikotismu pfiznali. U respondenti, kteti méli v anamnése
diabetes mellitus, doslo ke zlepSeni kvality jejich zivota a dalo by se tedy tvrdit, Ze pacienti

s DM v tomto vyzkumném souboru vice profitovali ze zavedeni kardiostimulatoru.

Miuzeme tedy uspokojive fici, ze kardiostimulace, 1 pfes nutnost operacni 1éCby, 1 pfes to, ze
se jedna pro pacienta o stresujici zalezitost, kdy je mu implantovano cizi téleso do téla se

kterym se musi naucit zit. Tak je to vykon, pfi kterém dochazi ke zlepSeni kvality Zivota a
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pacienti z n¢j profituji. Tento zavér vysel u respondentd z mého vyzkumného Setfeni. Vzdy je

zapotiebi pozitivni mysleni pacienta a vhodny pfistup zdravotnického personalu a rodiny.

Oproti vétsin€¢ dostupnych studii jsem ve vyzkumu zjistila, Ze se celkova kvalita pacient
zlepsila. Témeét vSichni respondenti byli vice spokojeni se svym zdravim, lepsi fyzickou

vykonnosti a psychickou pohodou.
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10 DOPORUCENI

Mezi velice dulezité a snad i mezi jednu nejvice dilezitou soucast péce o pacienta pied a po
implantaci trvalého kardiostimulatoru patii edukace a pouceni. U téchto pacientd je stejné
dalezita edukace a pouceni pied, béhem a po implantaci kardiostimulatoru. Pro upfesnéni,
edukace je dlouhodoby proces vychovy a vyucovani pacientovi moznosti souvisejici se

zavedenym kardiostimulatorem a pouceni je kratkodobéjsi proces vychovy ve stejné oblasti.

Z mého vyzkumného souboru pifi dotaznikovém Setfeni vyslo, ze velky rozdil ve zméné
kvality Zivota pted a po implantaci trvalého kardiostimulatoru u pacientti, kurakt a nekurakda.
Velky rozdil byl v obdobi pfed a po implantaci kardiostimulatoru u obou skupin, proto je
velice dulezité vénovat velkou pozornost edukaci a pouceni po implantaci trvalého
kardiostimulatoru. DileZitou soucasti je zaméfeni na to, pro¢ by méli pacienti ptestat koufit a
doporucit jim k tomu vhodné postupy. Nikdy se nesmi pacienta odsuzovat za prvni netispéch,
pokud pacient vyviji snahu piestat koufit a nedafi se mu to, tak to je okamzik pro zdravotnika,
ve kterém musi pacienta hodné podpofit, tito pacienti mohou mit tendence k tomu, ze to
vzdaji. Sice na to nebyl zaméfeny muy vyzkum, ale dalo by se to pfedpokladat. Edukace vSak
musi byt brdna i na nekutéky, aby védéli, jak Zit po implantaci kardiostimuldtoru, co mohou a
nemohou. Jen proto, Ze nemaji rizikovy faktor- koufeni, je nesmime s edukace vytadit. Pro
pacienty po implantaci kardiostimulatoru mtize byt dulezité ptat se. Proto nikdy nesmime
dopustit to, Ze jim néco fekneme a v tu chvili odchazime. Po edukaci je zapotiebi dat
pacientlim dostatecny prostor pro kladeni otdzek, anebo se k nim vrétit zda si nevzpomnéli na
néco, co by je jeSté zajimalo. Musime se snaZit o to, aby pacient odchazel do doméciho

zatizeni pIn€ informovén a nebal se Zivota s implantovanym kardiostimulatorem.

Pro dal§i vyzkumy na tohle nebo podobné téma by mélo byt zaméfeni se na zlepSeni
subjektivniho vnimani kvality zivota u pacientd s DM pii bézné edukaci. A také u pacientli

v rw

s DM pii rozsitené edukaci zaméfené na sniZeni strachu a tizkosti

Dalsim vystupem z mého dotaznikového Setfeni je zaméfeny na pacienty, co maji v anamnése
diabetes melitus. Podle vyzkumu vyslo, ze pacienti, ktefi maji v anamnése diabetes mellitus
po zavedeni trvalého kardiostimulatoru z toho hodné profituji. Témto pacientim bychom méli
vénovat velkou pozornost v obdobi pfed implantaci trvalého kardiostimuldtoru. Pacienti
s diabetem mellitem by mohli mit zimplantace vé&tsi strach neZ pacienti, ktefi diabetes
mellitus nemaji, proto je i mozné, Ze po implantaci z toho vice profituji. Edukace a pouéeni u

téchto pacientd by méla obsahovat hodné oblasti, at’ uz je to naptiklad o la¢néni tésné pred
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vykonem a tim moznost vzniku akutnich komplikaci- hypoglykémie. Pti pfijeti do
nemocni¢niho zafizeni mize pacient pocitovat nejistotu, toto obdobi musime dbat na edukuci
pacienta a na uplné seznameni se zdravotnickym zafizenim a pozadavkl, co od pacienta
budeme vyzadovat. Stejné jako tomu je u jinych rizikovych skupin, 1 u pacienti, co maji, ale 1
ti co nemaji diabetes mellitus, musime dat prostor pro moznosti kladeni otdzek a vhodnym

zptisobem je pacientovi vSechny zodpoveédét.

U ,,diabetikti* je potteba edukace i na dodrzovani 1écebného rezimu pied implantaci z divodu
moznosti Spatné se hojici rany. U pacientl s diabetem mellitus miize dochazet k hojeni rany

per sekundam. U vSech pacienti chceme dosahnout hojeni rany per primam.
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12 PRILOHA |.: DOTAZNIK POUZITY PRI VYZKUMNEM
SETRENI

INFORMOVANY SOUHLAS
VézZena pani, VaZeny pane,

Jmenuji se Markéta Pemlovd a jsem studentkou bakalafského studia oboru
VSeobecnd sestra. V sou€asné dobé provadim vyzkum s cilem porovnat subjektivné
hodnocenou kvalitu Vaseho Zivota pfed a po implantaci kardiostimulatoru. Vysledky
vyzkumu budou v anonymni podobg prezentované v bakalafské praci.

Jedna se pouze o vyplnéni nasledujicich 26 otdzek, které Vam zabere pouze par
minut. VaSe Gcast na vyzkumu je zcela dobrovolnd, neni honorovéna, ani neni pro
Vés spojena s Zddnymi néklady. Dotaznik by jste mi vyplnili celkem dvakrat, prvni
pfi pfijeti do nemocnice a druhy pfi prvni kontrole v arytmologické poradné.

Ochrana osobnich dat

Pro vyzkum budou vSechna data zaslepena a zpracovdna anonymné. Ziskané
vysledky budou publikovany odborné vefejnosti v tomto sméru b&Znou formou,
obecné zavéry budou poskytnuty k oSetfovatelskému vyuZiti ve smyslu zvyseni
kvality péce.

ZaruCuji Vam, Ze s Va§imi osobnimi Udaji bude po celou dobu naklddano dvémné a
nebudou nikde zvefejnény (dle platnych zdkon).

Souhlas a odmitnuti studie

Pokud se rozhodnete zucastnit vyzkumu, poZzaddm Vas o V&§ souhlas. Podepiste
prosim pfedloZeny informovany souhlas. Méte pravo kdykoli v priibéhu ziskavani dat
svijj souhlas k tigasti v této studii zruSit bez udéni divodu. P¥ipadné odmitnuti nebude
mit na dalsi lékatskou a oSetfovatelskou pé¢i o Vas zadny vliv.

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem byl(a) ustné srozumitelnou formou a pisemné
informacemi pro pacienta pouden(a) o cili, vyznamu, priibéhu a moZnych rizicich.
Mél(a) jsem ptileZitost poloZit otazky.

jméno a pf{jmeni podpis
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Zakrouzkujte, ptipadné dopliite idaje do vyznadeného pole.

1. Kolik je Vém let? (Prosim uved'te)

2. Jaké je Vage pohlavi?
muz
b) Zena

3. Jaké je Vase nejvy$si dosazené vzdélani?
a) zékladni
b) vyuden(a)
¢) stredoskolské
@ vysokoskolské

w 4. Jaka je VaSe socidlni situace ?
a) Ziji sdm/ sama
(?) Ziji s partnerem/ partnerkou
) Ziji v socialnim zafizeni

5. Koufite cigarety ?
a) ano, pod 20 cigaret za den
b) ano, nad 20 cigaret za den
c) uz, nekoufim (uved’te jak dlouho) ..........ccoovevenrn....
@ nekoutim

6. Jak Casto pijete alkohol?
a) denné
b) nékolikrat za tyden
¢) nékolikrat za mésic
d) méné nez jednou za mésic

Ly @ nikdy

7. Miéte diabetes mellitus (cukrovku)?
a) ano, l.typu (aplikuji si inzulin)
b) ano, 2.typu na dietd
©)ano, 2.typu na PAD (uzivam pouze tabletky)
d) ano, 2.typu na PAD a inzulinu (uZivam tabletky a zarovéi si aplikuji inzulin)
€) nemam

8. Mé nebo pifpadné mél u Vas nékdo v roding onemocnéni srdce? (Prosim vypisté kdo)

T
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- KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kritka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zji§t'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdrav{ a ostatnich Zivotnich cblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na n&jakou otdzku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd, kterd se V4m zd4 nejvhodn&jsi. Casto to byva to, co
Vis napadne jako prvni.

Berte pfitom v ivahu, jak b&zné Zijete, své pldny, radosti i starosti. Ptdme se Vs na V&S Zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se V4s zeptdme napf.:

viibec ne | trochu stfedné hodné | maximalng
Dostévite od ostatnich lidi 1 2 3 @ 5
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

Miéte zakrouZkovat &islo, které nejlépe odpovidd tomu, kolik pomoci se Vdm od ostatnich
dostavalo b&hem poslednich dvou tydnd. Pokud se Vam dostdvalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy ¢islo 4.

viibecne | trochu stiedné hodng& maximéalné
Dostdvite od ostatnich lidi ® 2 3 4 5
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostévalo od ostatnich Z4dné pomoci, kterou
potiebujete, zakrouZkoval/a byste &islo 1.

an
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Predtite si laskavé kaZdou otizku, zhodnof'te $yé pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky
to &islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi gdpoved’.

velmi §patnd | 3patnd|| ani ¥patnd ani dobrd | dobrd velmi dobré
1. Jak byste hodnotil/a 1 2 3 4 5
kvalitu svého Zivota?
velmi nespokojert/p |  ani spokojen/a spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a | nespokojen/a ani nespokojen/a spokojen/a
se svym zdravim? 1 2 i) 4 3,

Nasledujici otazky zjituji, jak moc jste b&hem poslednich dvou tydnt proZival/a urcité véci.

viibef|ne trochu stfedné | hodn& | maximdlng

3. Do jaké miry Vém bolest bréani 1 2 3 4 5
v tom, co potiebujete d€lat?

4. Jak moc potfebujete lékatskou péci, 2 3 4 s
abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim Zivot€?

5. Jak moc Vs t&3i Zivot? 2 3 4 5

6. Nakolik se Vam zd4, Ze VS Zivot 2 3 4 5
ma smysl?

7. Jak se dokaZete soustfedit? 2 3 4 5

8. Jak bezpetné se citite ve svém i 2 3 4 5
kazdodennim Zivoté?

9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém i 2 3 4 5
Zijete?

Nisledujicf otazky zji¥tujf, v jakém rozsahu jite délal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti
v poslednich dvou tydnech.

vibe ne | spiSene | stfedn® | véSinouano | zcela
10. Mite dost energie pro kaZzdodenni ) 2 3 4 5
Zivot? ’
11. Dokézete akceptovat svij télesny 2 3 4 5
vzhled?
12. Mite dost penéz k uspokojeni svich 2 3 4 5
potieb? g
13. Mite piistup k informacim, které 2 3 4 5
potiebujete pro sviij kazdodennt
Zivot?
14. Méate moZnost vénovat se svym 2 3 4 3
z4libam?
o1
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velmi Epatng ani $patné dobie velmi dobfe
Spatng ani dobie

15. Jak se dokaZete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalii otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §t'dstny/4 nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
svého %ivota v posiednich dvou tydnech.

velmi neppokojen/a | ani spokojen/: spokojen/a velmi
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a
16. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5

se svym spankem?

17. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svou schopnosti
provadét kazdodenni
¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se i 2 3 4 5
svym pracovnim
vykonem?

19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
sam/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svymi osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym sexudlnim
Zivotem?

22. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji piételé?

23. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s pod-minkami v mistg,
kde Zijete?

24.Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnost{ zdravotn{
péce?

25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?

Nésledujici otdzka se tykd toho, jak &asto jstg proZival/a urcité v&ci b&hem poslednich dvou
tydnii.

nikdy n&kdy stredné celkem &asto | neustdle
26. Jak tasto proZivate negativni 1 2 3 4 5
pocity jako je napf. rozmrzelost,
beznadgj, izkost nebo deprese?
an
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