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ANOTACE

Prace je zamétena na kvalitu zivota pacientl s fibrilaci sini.

Teoreticka Cast seznamuje s problematikou fibrilaci sini, oborem kardiologie a hodnoceni
kvality zivota. Vyzkumna Cast byla realizovana za pomoci standardizovaného dotazniku, ktery
zjistoval, do jaké miry onemocnéni ovliviiuje respondenty v oblasti fyzické, psychologické,

socialni a v oblasti prostfedi.
KLiCOVA SLOVA

Kardiologie, fibrilace sini, kvalita zivota, spokojenost

TITLE
Quality of life of patients with atrial fibrillation
ANNOTATION

The work is focused on the quality of life of patients with atrial fibrillation.

The theoretical part introduces the issue of atrial fibrillation, the field of cardiology and quality
of life assessment. The research part was implemented with the help of a standardized
questionnaire, which determined to what extent the disease affects the respondents in the

physical, psychological, social and environmental areas.
KEYWORDS
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UVOD

Lidské srdce je povazovano za hnaci jednotku. Rytmickym stfidanim systoly a diastoly je
umoznéno, aby krev byla rozvadéna do celého téla. K tomu, aby vykonavalo tuto funkci, ma
zajisténo vlastni automaticky systém. Tento systém ma schopnost vytvaiet a vést elektrické
impulzy po celé srde¢ni svaloviné (Mourek, 2012). Disledkem poruchy tvorby nebo vedeni
elektrickych impulzii je vznik arytmii. Jednou znich muze byt prave i fibrilace sini

(Kapounova, 2020).

Jedna se o nejcastéjsi setrvalou poruchu srde¢niho rytmu a jeji prevalence stoupa s vékem. Nese
s sebou veliké riziko vzniku trombembolické nemoci a 20-30 % iktii z celkového poctu je prave
zpusobuji vétsi neurologicky deficit a prubeh rekonvalescence je znacné delsi. Pacienti s touto
diagnostikou maji vys$si pravdépodobnost vyskytu srdecniho selhdni a kardiovaskularni

mortality. Mimo jiné ma také vyrazny dopad na kvalitu zivota (Bulava, 2017).

Teoretickd cast prace je v uvodu zaméfena na anatomii a fyziologii srdce, a vSeobecnou
charakteristiku arytmii a jejich déleni. Nasledujici kapitola této Casti je zaméfena na fibrilaci
sini, jeji charakteristiku, klasifikaci, klinicky obraz, na diagnostické metody, moznosti 1écby a
mozné komplikace, se kterymi je uzce spjata. V zavéru teoretické ¢asti je definovan pojem

kvalita zivota a instrumenty k jejimu méfenti.

Prizkumna ¢ast je zaméfena na méteni kvality Zivota u pacientl s diagnostikovanou fibrilaci
sini metodou kvantitativniho vyzkumu prostfednictvim standardizovaného dotazniku.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v nemocnici fakultniho typu, a to na ambulantni ¢asti

kardiologického oddéleni.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Cile teoretické casti

1. Seznamit s problematikou fibrilaci sini a pfiblizeni pojmu kvality zivota.
2. Popsat mozna rizika spojena s timto onemocnénim a skorovaci systémy, které jim

mohou predchézet.

Cile priizkumné ¢asti

1. Zjistit jaka je celkova kvalita Zivota u pacienti s fibrilaci sini.
2. Zjistit do jaké miry fibrilace sini ovlivituje pacienty v oblasti fyzické, psychologické,

socialni a v oblasti prostredi.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Pro teoretickou cast bakalarské prace byly vyuzity informace ¢erpané z aktudlné dostupnych
zdrojii z anatomie a fyziologie srdce a oboru arytmologie. Dalsi kapitola je vénovana
problematice fibrilace sini. Posledni kapitola je zamé&fena na kvalitu Zivota a moZné instrumenty
jejiho métendi.

Ke zpracovani dat bakalaiské prace byl vyuzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF
v tiSténé podobé. Jednd se o zkracenou verzi WHOQOL-100 a je dostupny na oficidlnich
strankdach WHO. Sklada se z 26 otazek, prvni dvé otazky se zabyvaji celkovou kvalitou Zivota
a celkového zdravi respondenta. Zbylych 24 otazek je rozdéleno do Ctyt hlavnich oblasti a tj.
fyzicka, psychologickd, socialni oblast a prostiedi. Mimo jiné byl dotaznik déale doplnén tiemi

sociodemografickymi otdzkami.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie srdce
Srdce (cor) je svalovy organ, jehoz funkci je predevsim preCerpavat krev a zajistovat jeji pohyb
v cévnim systému (Orel, 2019). Hmotnost srdce dospélého ¢loveka se pohybuje v rozmezi 230

az 340 g. Srdce je ulozeno v mezihrudi, za sternalni kosti. Otisk srdce, prostfednictvim

perikardu neboli srdeéniho obalu je viditelny na obou plicich (Cihak, 2016; Orel, 2019).

Srdecni sténa je tvorena ze tii vrstev. Nitroblana srdecni — endokard je tenké vazivova blana,
ktera tvoii vnitini vrstvu srdecni stény a také kryje povrch srdecnich chlopni. Nejsilngjsi vrstvou
je srdecni svalovina — myokard. Jde o specifickou svalovinu, kterd nepodléhéd volnimu fizeni.
Povrch srdce pokryva tenka blana — epikard, ktery prechazi ve vakovity vazivovy obal, ve

kterém je srdce ulozeno neboli perikard (Orel, 2019; Vojacek et al., 2022).

Lidské srdce je tvotfeno Ctyfmi oddily, a to dvéma pravymi a levymi komorami a stejné tak
dvéma sinémi. Pravé a levé srdce je od sebe oddéleno mezisiiovou a mezikomorovou

prepazkou (Cihak, 2016).

Do pravé sin€ — atrium dextra v zadni €asti usti horni a dolni duté zila — vena cava superior et
inferior, které piivadi odkyslicenou krev. Krev prostupuje pres trojcipou chlopen — valva
tricuspidalis do pravé komory — ventriculus dexter. Z tohoto mista je krev dale ptivadéna do
plicnice — truncus pulmonalis ptes polomésiCitou chlopen — valva semilunaris pulmonalis.
Odtud je odvadéna odkyslicena krev do plicniho feciSté. Vraci se jiz okysliCena krev
prostfednictvim Ctyt plicnich zil do levé sin€ — atrium sinister. Krev déle ptitéka ptes dvojcipou
chlopen — valva bicuspidalis do levé komory — ventriculus sinister. Jak jiZ bylo zminéno, tak
leva komora je nejsilnéjSim oddilem lidského srdce a svym stahem umozni vypuzeni okysli¢ené
krve do aorty na jejimz zacatku se nachazi polomé&sicita chlopen — valva semilunaris aortalis

(Cihak, 2016).

Pti systole neboli stahu srde¢ni svaloviny dochazi k uzavieni atrioventrikularni chlopné, ktera
ma funkci zabranovat regurgitaci krve z komor do sini. Pti diastole neboli ochabnuti srde¢ni
svaloviny dochézi k uzavieni polomésicité chlopné, ktera ma také funkci zabranovat regurgitaci

krve z velkych tepen do srdce (Fiala a Valenta et al., 2015; Orel, 2019).
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Naroky srde¢ni svaloviny na energii jsou po celou dobu vysoké. Piivod okysli¢ené krve
samotnému srdci je zajistén pravou a levou véncitou (koronarni) tepnou. Jsou urceny pro pravou

a levou polovinu srdce, odstupuji z ascendentni ¢asti aorty a postupné se vétvi (Orel, 2019).

2.2 Prevodni systém srde¢ni

Ptevodni systém srde¢ni je specializovana srdeCni tkan, kterda ma funkci zprostiedkovavat
tvorbu a vedeni elektrickych impulzl, které jsou nezbytné pro stahy pracovniho myokardu.
Vznika tak srde¢ni automacie, kterou je zajistovano efektivni rozvadéni krve do celého obéhu.
Funkce prevodniho srde¢niho systému je podminéna vegetativnim a nervovym systémem

(Bulava, 2017; Sedmera, 2017).

Rytmus je udavan prvnim oddilem ptevodniho systému, tzv. sinoatrialnim (SA) uzlem. V tomto
misté dochéazi k tvorbé elektrickych impulzii a SA uzel ma funkci hlavniho srde¢niho
pacemakeru (udavatel ,.kroku*). Za normalnich podminek je rytmus o frekvenci 60-100/min.
Atrioventrikularni (AV) uzel je po dominantnim SA uzlu druhym pacemakerem s pomalejsi
frekvenci 40-50/min. Za normdlnich podminek je jeho aktivita zastitovana SA uzlem.
V ptipadé, Ze dojde k zastavé tvorby vzruchii v SA uzlu nebo dojde k jejich blokadée, AV uzel
pfevezme jeho roli (Sedmera, 2017). DalSi navazujici ¢asti je Histiv svazek, jedna se o jediné
fyziologické vodivé propojeni mezi myokardem komor a sini. Probiha v mezikomorovém septu
anasledné se d¢€li na pravé a levé Tawarovo raménko, kterd prevadi elektrické impulzy do pravé
a levé komory. Dale se vétvi na Purkyiova vldkna a dochazi k aktivaci pracovniho myokardu

komor (Sedmera, 2017; Orel, 2019; Cihak, 2016).

2.3 Regulace srdecni ¢innosti

Jedna se o déje, které jsou lokalizovany pfimo v srdci — intrakardidlni mechanismy nebo se
jedna o dégje, které jsou lokalizovany mimo srdce — extrakardidlni mechanismy. Tyto
mechanismy ovliviluji frekvenci a silu srdecniho stahu, rychlost pfevodu mezi sinémi a

komorami a vzruSivost kardiomyocytii (Orel, 2019).

2.3.1 Nervova regulace srdecni ¢innosti

Je zajisténa prostifednictvim autonomniho nervového systému. Centra regulujici srdec¢ni ¢innost
se nachazi na Grovni prodlouzené michy. Tyto regulac¢ni vlivy jsou pfendSeny vlakny
sympatického a parasympatického nervového systému. Sympatikus je uplatiiovan pfi
zvySenych narocich, zatézi a stresu. Pii jeho plisobeni dochazi ke zvyseni srde¢ni frekvence,
sily srde¢niho stahu, rychlosti vedeni vzruchu i vzruSivosti myokardu. Parasympatikus ma
piesné opacné ucinky (Orel, 2019).
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2.3.2 Humoralni regulace srde¢ni ¢innosti

Je uskutecnovana vlivem hormont adrenalinu a noradrenalinu (katecholaminy), jejichz u¢inek
je podobny sympatiku. Acetylcholin plisobi na srdecni ¢innost podobné jako parasympatikus.
Srdec¢ni Cinnost je dale ovliviiovana také hormony S§titné z14zy — tyroxin a trijodtyronin (Orel,

2019).

2.4 Srdec¢ni arytmie

Arytmie jsou stavy, kdy dochazi k odchylce od fyziologického rytmu (pravidelnosti nebo

frekvence). Za fyziologicky stav je povaZzovan sinusovy rytmus (Barttin¢k et al., 2016).

Cmorej (2025) uvadi jako pravidelny sinusovy rytmus ten, ktery je v rozmezi 60/min az

100/min a je ptirozenou reakci na rizné druhy fyzické i psychické zatéze.

Klasifikace arytmii je pomérné slozitd a existuje vice moznosti, jak poruchy rytmu délit.
Zakladnim pfistupem je déleni dle vysledné srdec¢ni frekvence na dvé hlavni skupiny.
Bradyarytmie (porucha rytmu se sniZenou tepovou frekvenci niz§i nez 60/min) a tachyarytmie
(porucha rytmu charakterizovana tepovou frekvenci vyssi nez 100/min). Tachyarytmie jsou
dale déleny dle mechanismu jejiho vzniku a podle toho jsou rozliSovany na supraventrikularni

a ventrikularni (Bartingk et al., 2016; Kettner, Kautzner et al., 2024; Cmorej et al., 2025).
Bradyarytmie

a) Sick sinus syndrom (SSS)
Neboli syndrom poskozeného sinusového uzlu. Z ditvodu poruseni automatické funkce
SA uzlu dochézi k riznym elektrofyziologickym abnormalitdm (Cmorej et al., 2025).
Projevuje se nejcastéji témito tfemi formami:
1) Sinusova bradykardie
Jedna se o sinusovy rytmus o frekvenci niz§i nez 60/min. Za fyziologickych
podminek se mtize vyskytovat béhem spanku, ale i u sportovcti. Mimo jiné miize
byt zplisobena podchlazenim nebo zvySenim nitrolebniho tlaku (Kapounova,
2020).
2) Sinoatridlni (SA) blokada
Dochazi k poruseni vedeni vzruchli mezi SA uzlem a okolnim myokardem sini.
Stejn¢ jako u AV blokad lze tuto poruchu rytmu klasifikovat do 1., II., a III.

stupné.
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a) SA blokada I. stupné
Dochazi ke zpomaleni vedeni vzruchu z SA uzlu na myokard sini
nikoliv k vypadku pievodu vzruchu. Diagnostikovat tuto blokadu je
mozné pouze elektrofyziologickym vySetfenim.
b) SA blokada II. stupné L. typ
V tomto ptipad¢ postupné dochazi k prodlouzeni vedeni vzruchu az
k naslednému pieruseni vedeni vzruchu na myokard sini. Pro EKG
obraz je typické postupné zkracovani P-P intervalu s naslednym
vypadkem viny P a QRS komplexu.
c) SA blokada II. stupné II. typ
Pro tuto blokadu je typicky nahly vypadek pfevodu vzruchu z SA uzlu
na myokard sini bez jeho ptedeslého prodluzovani. Na EKG obrazu je
viditelny nahly vypadek viny P a QRS komplexu bez predchoziho
zkracovani P-P intervalu.
d) SA blokada III. stupné
EKG obraz této blokady je shodny s obrazem sinusové zastavy a nelze
je od sebe odlisit. Na zdznamu chybi viny P nasledované QRS
komplexy. V ptipadé, kdy nedojde k obnoveni pievodu vzruchii z SA
uzlu, pfebird funkci primérniho pacemakeru oblast atrioventrikularni
junkéni tkané (Cmorej et al., 2025).
3) Bradykardicko-tachykardicky syndrom
Automaticita sinusového uzlu byva casto potlacena béhem tachykardii, coz
muze vést k nasledné sinusové bradykardii nebo i sinusové zastave. Naopak pii
bradykardii se jako ndhradni rytmus muZe objevit tachykardie. A tak se Casto
vzajemné stiidaji (Kapounova, 2020; Cmorej et al., 2025).
b) Atrioventrikularni (AV) blokada
Jednd se o poruchu vedeni vzruchi, kterd miize byt zplsobena zpomalenim nebo
uplnym pieruSenim pievodu. AV blokady mohou byt zpisobeny riznymi faktory, jako
napiiklad infekénimi onemocnénimi, revmatickymi horeckami, ICHS. Pfi vysSich
stupnich postizeni mize dochéazet ke kolapsovym staviim az k synkopam. Podle miry

postiZzeni jsou rozliSovany tfi stupné AV blokad (Bulikova, 2015).
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1) AV blokada I. stupné
Dochazi k prodlouzeni vedeni vzruchli mezi sinémi a komorami. PQ interval je
prodlouzen nad fyziologickych 200ms (Kapounova, 2020).

2) AV blokada II. stupné
Bulikovd (2015) wuvadi, Ze u tohoto stupn¢ AV blokady dochazi
k intermitentnimu pferuseni vedeni vzruchu mezi sinémi a komorami.
Cmorej (2025) uvadi, ze u AV blokady II. stupné jsou rozliSovany Ctyfi typy:

a) Mobitz I: Dochazi k postupnému prodluzovani PQ intervalu
s naslednym vypadkem QRS komplexu po ptfitomné ving P (Cmore;j,
et al., 2025).

b) Mobitz II: V tomto ptipadé dochazi k vypadku QRS komplexu,
piestoze PQ interval neni prodlouzen (Bulikova, 2015).

c) AV blokada II. stupné 2 : 1: U tohoto typu dochazi k tomu, ze kazda
druha vlna P neni nasledovdna QRS komplexem. K vypadku QRS
komplexu dochazi pravidelné (Cmorej et al., 2025).

d) Pokrocild AV blokada: U této blokddy nedochazi k ptfevedeni dvou a
vice vin P na komory. Na EKG zaznamu jsou patrny pravidelné se
vyskytujici 3 respektive 4 viny P nasledovanym jednim QRS
komplexem (Cmorej et al., 2025).

3) AV blokéda III. stupné

Dochézi k absolutni blokad€ vedeni vzruchu ze sini na komory v AV uzlu

(Cmorej et al., 2025).

c) Blokady Tawarova raménka
Jsou rozliSovany na blokadu pravého a levého Tawarova raménka. U blokady pravého
raménka ve svodu Vi je typicky QRS komplex pozitivni v podobé pismene ,,m“ a u
blokady levého raménka ve svodu Vi je QRS komplex negativni v podob¢€ pismene ,,v*.
Pro ob¢ tyto blokady je charakteristicka negativni vina T a deprese ST useku. Jsou

ptitomny u ICHS (Bartlingk et al., 2016; Bulava, 2017).
Tachyarytmie supraventrikularni

a) Sinusova tachykardie
Je charakterizovana sinusovym rytmem, ktery ma vys$i frekvenci neZ 100/min. Za

fyziologickych podminek miZe byt manifestovana vysokou mirou fyzické ¢i psychické
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b)

d)

zatéze. Mimo jiné mulze byt zpilisobena zvySenou funkci Stitné zlazy nebo i
polékové — teofyliny, katecholaminy (Bulava, 2017).

Sinova tachykardie

Vznika v oblasti pravé nebo levé siné. Charakteristickym znakem je abnormalni vina P
a uzky QRS komplex (Cmorej et al., 2025).

Bulava (2017) dale uvadi, Ze viny P maji vyssi frekvenci okolo 200/min. Casto mohou
byt skryty pravé v QRS komplexu nebo ve viné T.

Sinové extrasystoly

Extrasystola neboli pfedcasny vzruch. Nejsou zptsobeny impulzy vzniklé v SA uzlu,
ale v jakékoliv ¢asti myokardu v srdecnich sinich. Typickym obrazem této arytmie je
pfed¢asna vlna P abnormalniho tvaru, kterd byva fyziologicky pfevedena AV uzlem na
komory (Kapounova, 2020; Bulava, 2017).

Flutter sini

Jedna se o pravidelnou siiovou aktivitu s frekvenci 240-300/min s P vinami, které jsou

na EKG patrny jako obraz ,,zuby pily* (Bulikova, 2015).

Tachyarytmie ventrikularni

a)

b)

Komorové extrasystoly

Jsou tvofeny v komorach v oblasti Hisova svazku. Tato arytmie je na EKG projevovana
pred¢asnymi, Sirokymi QRS komplexy. Charakteristickym rysem je pfitomnost uplné
kompenzacni pauzy. Vzdalenost mezi dvéma QRS komplexi je aZ dvojnasobna od
fyziologického intervalu (Kapounova, 2020).

Komorova tachykardie

Je definovéna jako Ctyfi a vice po sob€ jdouci komorové extrasystoly s frekvenci
160/min., pficemz obvykle je dosahovana hodnota 220-260/min (Bulikova, 2015).
Fibrilace komor

Z divodu nemoznosti piecerpavani krve tato arytmie vzdy vede k zastavé obchu

(Bulava, 2017).

2.5 Fibrilace sini

Fibrilace sini (FS) patfi mezi nejcastéjSi supraventrikularni arytmie. Je odhadovano, Ze jeji

vyskyt v populaci ¢ini 2-4 %, piicemz po dosazeni veéku 70 let dochézi k vyraznému narlstu,
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kdy touto arytmii trpi vice nez 10% populace (Bulava, 2017). Dle pilotnich dat z registrit UZIS

se v Ceské republice vyskyt této arytmie piiblizuje ke 4 % (Kettner, Kautzner et al., 2024).

2.5.1
1)

2)

3)

4)

5)

Klasifikace fibrilace sini

Prvni ataka FS

Jedna se o prvotni epizodu, kterd se miiZze u pacienta projevovat asymptomaticky. Pokud
ma pacient v anamnéze alespon dv¢ ataky, jedna se uz o recidivujici FS (Kautzner,
Kettner, 2024).

Paroxysmalni

Tento typ arytmie vétSinou spontanné odezni do 48 hodin, ale mtlize pretrvavat méné
nez 7 dna (Kautzner, Kettner, 2024; Bulava, 2017; Sovova, Sedlarova et al., 2014).
Kautzner a Kettner (2024) nove uvadi, Ze i fibrilace sini, kterd pietrvava méné nez 7
dnt a je ukoncena kardioverzi, tak je oznacovana za paroxysmalni.

Perzistujici

Tato arytmie pfetrvava déle nez 7 dnli a nedochdzi k spontdnnimu ukonceni. Z toho
diavodu je nutna farmakologicka nebo elektricka kardioverze (Kautzner, Kettner, 2024;
Kolbel, et al., 2014).

Dlouhodoba perzistujici

Jedna se o FS, kterd pretrvava déle nez 1 rok, ale stale je zvazovana kontrola rytmu
(Kautzner, Kettner, 2024)

Permanentni

Tato arytmie pietrvava, i pres farmakologickou lécbu a EKV. V tomto piipad€ uZ neni
usilovano o navraceni sinusového rytmu, ale snaha o udrZeni piiméfené tepové

frekvence (Bulava, 2017; Cmorej et al., 2025).

V ramci individualniho hodnoceni fibrilace sini u nemocného je nezbytné prihlizet k riznym

faktorim. Mezi né& patii symptomatologie, trvani FS ¢i frekvence atak, v€k, pfitomnost a

zavaznost kardidlniho ¢i jiného pfidruzeného onemocnéni. FS u fady pacientli zacind jako

paroxysmalni a v priibéhu let dochazi k progresi do setrvalejSich forem. Ukazatelem moZzné

progrese FS je srde¢ni selhdni, v€k nad 75 let, jiz prodé€lany iktus nebo TIA (tranzitorni

ischemicka ataka), chronicka obstrukéni plicni nemoc a hypertenze. K posouzeni, zda dojde

k progresi paroxysmalni FS na setrvalejsi formu, slouzi HATCH skore. Riziko rekurence u nové

zjisténé FS je 10 % (Taborsky et al., 2021).
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2.5.2 Priciny a vyvolavajici faktory

FS je zptsobena slozitymi a multifaktorialnimi mechanismy. Podstatou vzniku je ektopicka
aktivita, ktera je nejcastéji lokalizovana v usti plicnich zil. Mezi nej¢astéjsi kardialni pfic¢iny
vzniku jsou zafazeny chlopenni onemocnéni, arterialni hypertenze, ischemicka choroba
srdecni. Mezi nekardialni pficiny je zafazena hypertyred6za, CHOPN, plicni embolie, ale i
abuzus alkoholu a obezita. V mnoha ptipadech je fibrilace sini zplsobena bez zjevné

vyvolavajici pticiny, tzv. idiopaticka fibrilace sini (Bulava, 2017; Cmorej, et al., 2025).

2.5.3 Klinicky obraz

Fibrilace sini je, podobné¢ jako kazda jina arytmie, projevovana rizné u jednotlivych pacient.
Mezi hlavni projevy patii pocit rychlé srde¢ni akce — palpitace. U nékterych pacientl je
pocitovana vyrazna nepravidelnost srdecniho rytmu, zatimco u jinych je pozorovana snizena
vykonnost pii fyzické namaze. U nékterych nemocnych arytmie neni vnimana viibec a fibrilace

sini je diagnostikovana bud’ ndhodné na EKG, nebo az pii vyskytu komplikaci jako je mozkova

ptihoda (Kautzner, 2024).

Kolbel (2014) popisuje, Ze jejim podkladem je nekoordinovana akce sini, ktera se pohybuje

v rozmezi 300-400/min. Mimo jiné na EKG jsou patrny rychlé fibrilacni vinky (viz Obrazek

mﬁa wJ‘M@LquwL

Obrazek 1 - Fibrilace sini (Bennett, 2014)

Bulava (2017) jiz k zminénym pfiznakiim déle udava dusnost, Gnavu, vertigo, bolesti na

hrudniku a nékdy i synkopu.

2.5.4 Diagnostika
U pacientll s potvrzenou nebo suspektni FS je zakladni vySetfeni zaméfeno na anamnézu,
zakladni, ale 1 fakultativni vySetfeni. Na zdklad¢ ziskanych vysledkii by méla byt urcena

klasifikace arytmie a navrzena strategie dalsi 1écby (Taborsky et al., 2021).

1) Anamnéza
Informace jsou sbirdna piimou cestou od pacienta nebo nepiimou cestou,
prostifednictvim rodinného ptislusnika. U pacienta jsou zjisStovany nyn¢jsi obtize, a to
predevsim palpitace, dusnost, stenokardie, vertigo a synkopa. Mimo jiné jsou ziskdvany
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2)

3)

4)

5)

informace o pfidruzenych onemocnénich, rodinné anamnéze a farmakologické
anamnéze (Taborsky et al., 2021).

Fyzikalni vySetteni

Soucasti tohoto vysetteni je predevsim méfeni krevniho tlaku a pulzu, ale i vahy a vysky
pacienta (Téaborsky et al., 2021).

Elektrokardiografie

Patfi mezi primarni vySetfovaci metody v diagnostice arytmii. Podle platnych
doporuceni se diagnostika ma opirat o 12 svodové EKG nebo i jednosvodové EKG, ale
za predpokladu, ze samotné métfeni bude trvat déle nez 30 sekund. Pro piesnéjsi
stanoveni arytmii nebo pii opakovanych synkopach je vyuzivana ambulantni
monitorace EKG neboli kontinuélni holtrovska monitorace EKG, kterou je zajiSt€no
méteni EKG po dobu 24 hodin az 7 dnli. Mimo jiné miiZze odhalit i asymptomatické
epizody (Téaborsky et al., 2021; Skalicka, Taborsky, 2022).

Nejnovéjsi zptisob monitorovani je realizovan pomoci tzv. implantabilniho zdznamniku,
ktery je vkladan pod kiizi v oblasti hrudniku. Monitorace srdecniho rytmu je umoznéna
az po dobu 3 let (Kautzner, 2024).

Transesofagealni echokardiografie (TEE)

Echokardiografické vySetieni je zaméfeno na obecné posouzeni velikosti a funkce
srdecnich oddilt (Skalicka, Téborsky, 2022). Tato metoda se vyuziva v ptipadé, kdy
transtorakalni echokardiografie nedokdze poskytnout uplné informace. Samotné
vySetfeni je realizovdno u la¢ného pacienta. Pfed TEE je pacientovi aplikovéna
premedikace v podob¢ sedativ a lokalni anestezie. VySetieni je realizovano v poloze na
pravém boku. Vlastni vysetfeni trva okolo dvaceti minut (Spinar, Ludka et al., 2013).
Mimo jiné TEE je vyuZzivana k vylouceni trombembolické nemoci pfed zahajenim
kardioverze (Taborsky et al., 2021).

Laboratorni vySetfeni

Jsou zaméfena predevSim na krevni obraz, zdkladni koagulogram, D — dimery, které
mohou prokazat ptitomnost embolie. Dale je vySetfena zakladni biochemie a hormony

Stitné zlazy (Taborsky et al., 2021).
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2.5.5

Lécba

Podle poslednich doporuc¢enych postupii je pouzivan tzv. ABC piistup:

A — Anticoagulation/avoid stroke (antikouagulace/pifedchdazeni mozkové piihody), B — Better

symptom control (lep$i fizeni ptiznaki), C — Cardiovaskular and Comorbidity optimization

(optimalizace kardiovaskularniho systému a komorbidit) (Skalickd, Téborsky, 2022).

Farmakologicka lécba

Lécba FS je orientovana na vlastni 1écbu, do které je zahrnuto udrzeni sinusového rytmu a

optimalizace srde¢ni frekvence. Mimo jiné do 1éCby je zahrnuta i prevence a vlastni 1écba

onemocnéni, které mohou vést k FS. Velky diiraz je kladen i1 na prevenci trombembolickych

ptihod (Taborsky et al., 2021).

1)

2)

Antitrombotika

Fibrilace sini je spojovana se zvySenym rizikem trombembolickych komplikaci.
Pouzivani Warfarinu jako antagonisty vitaminu K (VKA) vedlo k vyznamnému snizeni
trombembolii, a to v priméru o dvé tetiny (Taborsky et al., 2021).

U pacientl s niz8im rizikem byla dlouho pouzivéna kyselina acetylsalicylova (ASA).
Jeji G€inek je mirny, presto riziko krvacivych komplikaci pfetrvava, a z toho diivodu je
od jejiho pouzivani ustupovano (Taborsky et al., 2021).

V soucasnosti nejcastéji uzivany Warfarin je postupné nahrazovan novymi piimymi
perordlnimi antikoagulancii (DOAC). Do téchto 1éCiv jsou zahrnuty dvé skupiny,
kterymi je pfimo inhibovan faktor Xa (Xarelto, Eliquis, Lixiana) a trombin (Pradaxa).
Mnohé vyhody, jako je odstranéni potieby pravidelného monitorovani a minimalni
1ékové a potravinové interakce, jsou nabizeny témito lIéky. Jako nevyhodou Ize vnimat
absenci antidota pfi predavkovani (Zatloukalova, 2020).

Soucek (2019) mezi dalsi vyhody uzivani DOAC fadi, sniZeni rizika intrakranidlniho
krvéceni, rychly nastup a odeznéni u¢inku a fixni davkovani bez nutnosti titrace.
Antiarytmika

V klinické praxi je stale pouzivana klasifikace antiarytmik podle Vaughana — Williamse.
Do I. tfidy jsou zafazovany predevsim propafenon a flekainid, I1. tfida je reprezentovana
betablokatory, u nichZ dochazi ke zpomaleni 4. faze depolarizace. Do III. jsou zahrnuty
blokatory kaliovych kanalki (amiodaron, sotalol, vernakalant), u nichz dochazi

k prodlouzeni repolarizace a ve I'V. tfid€ jsou pfedstaveny blokatory kalciovych kanalkt
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(verapamil, diltiazem), které jsou pfedev§im zaméfeny na tkan pfevodniho systému

(Téborsky et al., 2021; Harazim, 2017).

Nefarmakologicka lécba

1)

2)

Elektricka kardioverze

Je povazovana za nejrychlejsi a nejucinnéj$i metodu k nastoleni sinusového rytmu.
Obvykle se jedna o planovany vykon, avSak u hemodynamicky nestabilnich pacientt se
jednd o urgentni vykon. Elektrickd kardioverze je realizovana v kratkodobé
farmakosedaci specialn¢ proskolenym personalem — kardiologem a zdravotni sestrou se
specializaci v intenzivni péci. Planovana EKV bez pfitomnosti komplikaci je provadéna
jako ambulantni vykon bez nutnosti hospitalizace pacienta (Kettner, 2019).

Samotny zakrok je realizovan u laéného pacienta za stalé monitorace EKG, krevniho
tlaku a saturace kysliku. Vzdy je zajiStén Zilni vstup a u nemocnych léCenych
Warfarinem se provadi kontrola INR. Jakmile je potvrzena adekvatni u¢innost anestezie,
jsou pfilozeny elektrody na hrudnik, které jsou po celé své ploSe potfeny gelem.
Standardné¢ je volena anterolaterdlni pozice elektrod — I. elektroda je umisténa
parasternaln¢ vpravo na urovni 2-3. mezizebii a II. elektroda na levé stran¢ hrudniku
ve stfedni Cafe na drovni 5. mezizebii. Efektivnéjs$i variantou je poloha elektrod
anteroposteriorni — I. elektroda je umisténa jako v prvnim jiZ zminéném ptipadé, II.
elektroda je umisténa vzadu pod levou lopatkou (Kettner, 2019).

Zotaveni pacienta je provedeno pod dohledem lékate nebo povérené vSeobecné sestry.
I po ukonceni vykonu je stdle zajiSténa kontinualni monitorace vitalnich funkci a
sledovéani celkového stavu. V den vykonu je zakdzano fidit motorova vozidla a pit
alkoholické napoje. EKV je obecné dobfe snaSend, avsak je tfeba vzdy zohlednit mozné
arytmie. Méné zdvaznymi komplikacemi jsou podrazdéni kize v misté ptiloZzenych
elektrod (Kettner, 2019).

Katetrizacni ablace

Tento vykon je nejcastéji provadén v lokalni anestezii doplnéné intravendzni sedaci.
Katétrové elektrody jsou zavadény do femoralni Zily. Prostiednictvim téchto elektrod je
na obvod usti plicnich zil aplikovana radiofrekvencni energie. Cilem zakroku je
dosahnout elektrické izolace od levé sing. Usp&Snost zakroku je vysoka, aviak
v nékterych piipadech je nutné pokradovat v 1é¢bé antiarytmiky (Spinar, Vitovec et al.,

2020).
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Chirurgicka lé¢ba

1)

2.5.6

Chirurgicka ablace

Jedna se o dal$i z moznosti, jak provést ablaci pii fibrilaci sini. Nicméné z davodu
vysoké zatéze pro pacienta, potencidlnich komplikaci, ale také i dostupnosti
kardiochirurgickych pracovist je tento vykon provadén méné a cCastéji nahrazovan

katetrizaéni ablaci (Spinar, Vitovec et al., 2020).

Komplikace

Tato arytmie nese s sebou vysoké riziko vzniku trombembolické pifihody. Chaotickd ¢innost

myokardu sini vede ke stagnaci krve a tim dochdzi k vys$§imu riziku vzniku krevni srazeniny.

Nejcastéji se srazenina tvori v ousku levé sin€. Pokud dojde k uvolnéni srazeniny a vyputuje do

cévniho fecisté, dochazi Casto k vzniku cévni mozkové piihody. Pokud dojde k uvolnéni

srazeniny v pravostranném srdecnim oddilu, dochézi k plicni embolii (Cmorej et al., 2025). U

kazdého pacienta musi byt stanovena mira jeho individudlniho rizika trombembolie a

krvacivych komplikaci (Kautzner, Kettner, 2024).

Riziko trombembolickych prihod

K posouzeni tohoto rizika byly navrzeny dva skérovaci systémy:

1)

2)

CHADS; skore

C = srdecni selhani, H = hypertenze, A = vék (> 75 let), D = diabetes mellitus,

S = prodéland CMP nebo TIA. Kazdy rizikovy faktor ma hodnotu 1 bodu, az na
posledni, ktery méa hodnotu 2 bodl. Skore 2—6 informuje o vysokém riziku. PfestoZe u
nékterych pacientil bylo skore < 1, méli vyznamné riziko CMP. Na zédklad¢ toho byl
navrzen komplikovanéjsi skorovaci systém (Benett, 2014).

CHA>DS>VASc skore

C = srdec¢ni selhani, H = hypertenze, A = v€k (> 75 let), D = diabetes mellitus,

S = prodéland CMP nebo TIA. Piidatnymi faktory jsou: V = cévni onemocnéni
(prodéland AIM, aortalni skleroticky plat, periferni arteridlni onemocnéni), A = vék

(65—74 let), S = Zenské pohlavi (Bennett, 2014).

Riziko krvacivych komplikaci

1)

HAS-BLED skore
H = hypertenze, A = abnormdlni jaterni/ledvinna funkce, S = iktus, B = anamnéza

krvaceni/predispozice, L = nestaly INR, E = staii (vice nez 65 let), D = abuzus
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navykovych latek. Rizikové faktory jsou obdobné jako rizikové faktory trombembolie.
Pti rostoucim skore roste i riziko krvaceni, to ale neznamend, Zze by antikouagulacni
1écba neméla byt podavana. Je kladena vEtsi pozornost na 1€€bu a monitoraci pacienta

(Kautzner, Kettner, 2024).

2.6 Kbyvalita Zivota

Termin kvalita zivota byl poprvé vyuzit ptiblizné ve dvacatych letech 20. stoleti ve spojeni
materialni podpory statu ve prospéch chudsich lidi. Domnivalo se, ze tato podpora miize mit
vliv na jejich kvalitu zivota. Pozd¢ji se v sociologii zacalo pracovat s myslenkou, ze ukazatelem

spolecenského prospéchu neni kvantita materidlniho zbozi, ale jak dobie lidé ziji v urCitych

podminkéch (Mandincova, 2011).

Jedna se o jeden z nejvice uzivanych pojmi v dnes$ni medicin€. Dnes se setkadvame s pievahou
dlouhodobych chronickych onemocnéni nad nemocemi infekénimi (Dragomireckd, Bartoniova,
2006). Hlavnim kritériem pii hodnoceni pacienta na skale ,,zdravi — nemoc* je nutné zhodnotit
i psychické, socialni a behavioralni determinanty lidského zivota (Mandincova, 2011). Z tohoto
hlediska hlavnim cilem mediciny neni nikoliv snazit se prodlouZit Zivot pacientovi, ale zlepsit

samotnou kvalitu Zivota (Dragomirecka, Bartoniova, 2006).

Dvotéackova (2012) dale uvadi, Ze psychologické pojeti kvality Zivota miiZze byt chapano z vice
hledisek. Muze se zabyvat otazkami, co €ini lidi spojenymi, jaké faktory ke spokojenosti

piispivaji a které ji naopak ovliviiuji.

2.6.1 Pojem kvalita Zivota

Kvalita Zivota je oznaCovana jako vyznamny pojem pro vyzkum, ale i praxi v oblasti zdravi a
mediciny. Za posledni desetileti vzrostlo mnozstvi vyzkumt, které jsou pravé zamétfeny na
kvalitu Zivota pacientll. Pochopeni kvality Zivota u pacienta miiZe napoméahat v prevenci, pfi
stanoveni diagdzy, 1é€by a rehabilitace. Dale se vyuzivéa k objeveni fady problémi, které mohou
daného pacienta ovlivnit. Tyto informace mohou byt pfeddvany budoucim pacientlim, aby jim
pomohly piedchazet a pochopit nasledky jejich onemocnéni ¢i 1€¢by. Koncept kvality Zivota je
podstatnym ukazatelem pteziti (Haraldstad et al., 2019). Tento pojem se stal nezbytnou souc¢asti
pfi stanoveni 1écby. UZ se nepohliZelo pouze na efektivitu 1écby, ale také jaké ma disledky na
pacienta, zda si dokaze zachovat nezavislost a dokaze vykonavat své bézné Zivotni role. Kvalita
zivota byla vnimana jako objektivni kritérium, které 1ze hodnotit z vnéjsi perspektivy jako mira
nezavislosti a normdlniho fungovani v bézném zivoté. Postupné se pozornost zaméfila na

subjektivni stranku kvality Zivota a zacala se aplikovat pro hodnoceni zdravotnich a socidlnich

26



intervenci u rozsahlého spektra dlouhodobych onemocnéni, postizeni a neptiznivych zivotnich

okolnosti (Dragomireckd, Bartoniova, 2006).

2.6.2 Definice kvality Zivota

WHO uvadi definici kvality zivota jako subjektivni chapani vlastni Zivotni situace ve spojitosti
svych cilt, o¢ekavani, starosti, ale 1 ve vztahu ke kultufe a danych hodnot, se kterymi se jedinec
setkava. Jinymi slovy lze fict, ze kvalita Zivota je urcitd mira, ve které ¢lovék dokaze podle
vlastniho tisudku pracovat jak po télesné, emocni, ale i spoleCenské strance (NZIP, 2024;

Gurkova, 2011).

Na konceptu kvality Zivota se vyznamné¢ podilela Veenhovenova a to svou teorii ,,Ctyt kvalit
zivota®. Do téchto kvalit (viz Obrazek 2) jsou zafazeny zivotni Sance neboli predpoklady,

zivotni vysledky, vnéjsi a vnitini kvality (Dragomirecka, Bartoiova, 2006).

vnéjsi kvality vnitfni kvality
A. vhodnost B. Zivotaschopnost
prostiedi jedince
. Zivotni prostredi, psychologicky
predpoklady ey o .
socidlni kapital, kapital, adaptivni
prosperita, potencial, zdravi,
Zivotn{ droven zplsobilost
C. uZitecnost Zivota | D. vlastni
vy$$i hodnoty ne? hodnoceni Zivota
vysledky preziti, subjektivni pohoda,
transcendentalni spokojenost, §tésti,
koncepce pocit smysluplnosti

Obriazek 2 - Ctyii kvality Zivota (Dragomirecka, Bartofiova, 2006)

Mandincova (2011) mimo jiné uvadi, Ze Bergsma a Engel rozliSuji celkem tfi roviny
v problematice kvality Zivota. Na makrotrovni se jedna o kvalitu Zivota velkych spolecenskych
celkli (zemé, kontinent), na mezitrovni o kvalitu zivota malych socidlnich skupin a na osobni

roving se jedna o kvalitu zivota jedince.

2.6.3 Méreni kvality Zivota

Jak uz bylo zminéno, koncept kvality Zivota se ukazal podstatnym ukazatelem k pteziti. Timto
pfedpokladem je naznafovano, ze je nezbytné rutinné hodnotit kvalitu Zivota v klinickych
studii. Prestoze ma kvalita Zivota zdsadni vyznam ve zdravotnictvi a medicingé, diskuze o
smyslu a o tom, co by se mélo byt méfeno stale trva. Jedna se o komplexni koncept, ktery je
rozebirdan a definovan rliznymi zpiisoby v ramci odliSnych obori. Nasledkem toho se nyni

pouziva spousty riznych nastrojii k hodnoceni. Tyto nastroje byly pfevazné vytvofeny na
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zakladé vyzkumnych tvah, nikoli na zakladé pfedem definovaného konceptualniho modelu

nebo definice (Haraldstad, 2019).

2.6.4 Nastroje méreni kvality Zivota

Nejcastéjsi formou Setieni jsou dotazniky. Jsou rozeznany dotazniky obecné, které jsou
zamétfeny na obecnou kvalitu zivota a vyuzivaji se k hodnoceni jakéhokoliv druhu symptomu
¢1 onemocnéni. Mezi typické piiklady mizeme fadit SF-36, WHOQOL-100, WHOQOL-BREF
a WHOQOL-OLD. Dale tu jsou dotazniky specifické, které jsou vyuzivany k hodnoceni kvality

zivota u specifického onemocnéni nebo u urcité 1écebné intervence (Gillnerova, 2011).

WHOQOL

Impulz k vytvofeni dotazniku zaméfeného na meéfeni kvality zivota dal poprvé Odbor
duSevniho zdravi Svétové zdravotnické organizace v roce 1991. Nasledné byla sestavena
pracovni skupina WHOQOL, sloZena ze zastupcii 15 vyzkumnych center z celého svéta, a kterd
se vénovala vyvoji dotazniku kvality zivota. Kvalita zivota byla autory definovana stejn¢ jako

Svétovou zdravotnickou organizaci (Klinika adiktologie 1. LFUK a VFN Praha, 2019).

WHOQOL - 100

Sto polozkovy instrument se sklada z dvaceti Ctyi konkrétnich podoblasti a jedné nespecifické
podoblasti, kde jsou obsazeny polozky zamétené na celkové hodnoceni kvality Zivota a zdravi
obecné, pricemz kazda podoblast ma Ctyfi polozky. Plvodni struktura WHOQOL-100 byla
rozdélena do Sesti oblasti, zahrnujici fyzické zdravi, psychologickou pohodu, uroven

nezavislosti, socialni vztahy, prostiedi a spiritualitu (Dragomirecka, Bartoniova, 2006).

WHOQOL - BREF

Sto polozkova verze instrumentu WHOQOL se ukézala pro klinickou praxi jako pfili§ dlouha,
a to pfedevsim, kdyZ je pouzivana sou€asné s dal§imi dotazniky a hodnoticimi metodami. Byla
proto vytvofena kratka verze WHOQOL-BREF s dvaceti Sesti polozkami. Zatimco v dlouhé
verzi WHOQOL-100 mé kazda podoblast ¢tyii polozky, pro WHOQOL-BREF byla z kazdé
podoblasti vybrana pouze jedna polozka s nejlepSimi psychometrickymi vlastnostmi.
WHOQOL-BREF se tedy sklada z dvaceti ¢tyt polozek sdruzenych do ¢tyt oblasti, tj. fyzicka,
psychologickd, socidlni oblast a prostiedi a dvou polozek celkového hodnoceni (Dragomirecka,

Bartonova, 2006).
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Cile prizkumné ¢asti

1. Zjistit jaka je celkova kvalita Zivota u pacienti s fibrilaci sini.
2. Zjistit do jaké miry fibrilace sini ovliviiuje pacienty v oblasti fyzické, psychologické,

socialni a v oblasti prostiedi.
3.2 Metodika prizkumné casti

K ziskéni dat pro vyzkumnou ¢ast prace byla zvolena metoda dotaznikového Setteni. Data byla
sbirdna pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF, ktery je dostupny na
oficidlnich strankdch WHO. Dotaznik tvofilo celkem dvacet Sest otazek uzavieného typu, u
nichz respondenti vybirali z predem pripravenych odpovédi. K dotaznikovému Setieni byla

pouzita i Pfirucka pro uzivatele ¢eské verze dotaznikt kvality zivota WHOQOL-BREF.

Pro méfeni kvality zivota dle instrumentu WHOQOL-BREF je nezbytné, aby bylo spocitano
pramérné hrubé skoére dvou samostatnych polozek, které hodnoti celkovou kvalitu zivota (Q1)
a zdravotni stav (Q2) a jednotlivych domén, tj. fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a
prostfedi. Jedna se tedy o primérné hodnoty polozek ptislusnych kazdé doméné€. Pro prvni
doménu ,,Fyzické zdravi® tento primérny hruby skor byl vypocitan ze sedmi poloZek (q3, g4,
qlO0, ql5, ql16, q17, a q18). Doména ,,Prozivani byla vypoc€itdna primérmym hrubym skorem
ze Sesti polozek (g5, g6, q7, qll, q19 a q26). Doména ,,Socidlni vztahy* byla vypocitana
primérem hodnot tii polozek (q20, q21 a q22) a posledni doména ,,Prostiedi“ byla vypocitana
primémym hrubym skorem zosmi polozek (g8, q9, ql2, ql3, ql4, q23, q24, a q25)
(Dragomireckd, Bartonova, 2006). Standardizovany dotaznik byl dale doplnén o

sociodemografické udaje.
3.3 Charakteristika respondentii a sbér dat

Vyzkum byl realizovan v ambulantni ¢asti kardiologického oddéleni v nemocnici fakultniho
typu. Do vyzkumného Setfeni byli zafazeni Zeny i1 muzi s diagndézou paroxysmalni nebo
permanentni fibrilaci sini do v€ku 65 let, kteti byli indikovani k ambulantni kardioverzi, jednalo
se tedy o zdmérny vybér. Dotazniky byly rozdéany v tisténé forme pred zahdjenim kardioverze.
Celkem bylo osloveno 50 respondentti, mnoZstvi navracenych dotaznikti bylo 48. Z celkového
poctu ziskanych dotaznikli musely byt 2 dotazniky vytfazeny z divodu nedostacujiciho

mnozstvi dat.
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Vyzkum byl realizovan od zafi do prosince 2024. Nezbytné informace respondenti méli
k dispozici jiz v uvodu dotazniku. Nicméné soucasti dotazniku byla i strucnd instrukce, jak
dotaznik vyplnit. Pfed samotnym zahdjenim vyzkumu byli respondenti sezndmeni s tim, ze

vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné a anonymni.

3.4 Analyza dat a prezentace vysledki

Vsechna ziskana data byla ru¢né sepsana. Nasledné byla zpracovana v programu Microsoft
Excel. Tato data byla pfevedena do podoby grafii a tabulek pomoci programu Microsoft Excel

a Statistica.

Pohlavi

69,57%

B Mu?  Zena

Obrazek 3 - Graf: Pohlavi respondentti

Vyzkumného Setfeni se z(castnilo 46 respondentl. V grafu je zobrazena procentualni ¢etnost

zastoupeni muzi 69,57 % (n=32) a Zen 30,43 % (n=14).
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Vék

23,91%

—

76,09%

do55let M56-65let

Obrazek 4 - Graf: Vék respondenti

Véek respondentli byl rozdélen do dvou kategorii. Do 55 let 23,91 % (n=11) a 5665 let
76,09 % (n=35).

S jakou formou fibrilaci sini se 1écite?

36,96%

63,04%

Permanentni FS B Paroxysmalni FS

Obrazek 5 - Graf: Forma fibrilace sini

V grafu je zobrazeno, s jakou formou fibrilaci sini se osloveni respondenti 1é¢i. S permanentni

FS 36,96 % (n=17) a s paroxysmalni FS 63,04 % (n=29) respondent.
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Jak byste hodnotil/a kvalitu Zivota?

60,00%

54,35%
50,00%
40,00%
30,00%
21,74%

20,00% 15,22%

0,
10,00% 4,35% 4,35%

0,00% . .
velmi Spatnd Spatnd ani Spatna ani dobra velmi dobrd

dobra

Obrazek 6 - Graf: Celkova kvalita Zivota

V grafu je zobrazen nejvyssi pocet respondenttt 54,35 % (n=25), jejichz kvalita zivota byla
ohodnocena jako ,,dobra“. Stejny pocet respondentii ohodnotilo svou kvalitu Zivota jako
»spatnou® a ,,velmi Spatnou” tedy 4,35 % (n=2). ,,Velmi dobte* vnima svou kvalitu Zivota

21, 74 % (n=10) respondentil. Neutralni hodnoceni vyjadtilo 15, 22 % (n=7) dotazovanych.

Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

45,00% 41,30%
40,00% 36,96%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,22%
15,00%
10,00%
4,35%
5,00% 2,17%
oou ]
velmi nespokojen/a  nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi spokojena
nespokojen/a

Obrazek 7 - Graf: Celkové zdravi

Vétsinou respondentii 41,30 % (n=19) bylo oznaceno, ze jsou se svym zdravim spokojeni.
Varianta ,,ani spokojen/a ani nespokojen/a byla oznacena 36,96 % (n=17) respondenty.
»Nespokojenost se svym zdravim bylo vyjadieno 15,22 % (n=7) respondenty a varianta ,,velmi

nespokojen/a“ byla oznacena pouze 2,17 % (n=1) dotazovanych.
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Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potrebujete

délat?
35,00% 32,61% 32,61%
30,00%
0,
25,00% 23,91%
20,00%
15,00%
10,87%
10,00%
5,00%
0,00%
vibec ne trochu stredné hodné

Obrazek 8 - Graf: Mira bolesti

Pti hodnoceni bolesti, ktera brani v kazdodennich cinnostech byly stejnym mnozstvim
respondentt 32,61 % (n=15) zvoleny odpovédi ,,viibec ne* a ,,trochu. Moznost ,,sttedni miry
byla zvolena 23,91 % (n=11) a ,,hodné* 10,87 % (n=5). Moznost, Ze bolest ,,maximalné* brani

v tom, co potiebuji délat, nebyla oznacena Zadnymi respondenty.

Jak moc potrebujete |ékarskou péci, abyste mohl/a

fungovat v kazdodennim Zivoté?

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00% 17,39%

10,87%

vibec ne trochu stredné hodné

43,48%

28,26%

15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

Obrazek 9 - Graf: Potieba 1ékai'ské péce

Potieba 1¢kaiské péce ,,vliibec ne* byla oznacena 17,39 % (n=8) respondenty. Nejvice byla

ree
1

oznacena varianta ,,trochu* tedy 43,48 % (n=20). ,,Stfedni* potieba péce byla zvolena 28,26 %
(n=13) a varianta ,,hodné¢* byla zvolena 10,87 % (n=5). ,,Maximalni“ potiebu lé¢kaiské péce

zadny respondent nevyjadfil.
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50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

6,52%

trochu

Jak moc Vas tési Zivot?
43,48%
32,61%
17,39%
stredné hodné maximalné

Obrazek 10 - Graf: Radost ze Zivota

Pti hodnoceni radosti ze zivota se nejvice respondentd setkalo pfi vybéru odpovédi

,maximalné“ 43,48 % (n=20). Druhou nejcastéji volenou variantou byla ,,hodné“, kterou

oznacilo 32,61 % (n=15) respondentli. Nicméné ,,stfedni‘ miru radosti ze Zivota vyjadiilo

17, 39 % (n=8) respondentl a pouze 6,52 % (n=3) respondentii zvolilo variantu ,,trochu®.
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Nakolik se Vam zd3, Ze Vas Zivot ma smysl|?
45,00%
40.00% 39,13%
, o
35,00%
30,43%

30,00%
25,00% 21,74%
20,00%

15,00%

10,00% 8,70%

0,00%

trochu stredné hodné maximalné

Obrazek 11 - Graf: Smysl Zivota

Nikdo z dotazovanych neuvedl, ze by jejich zivot nemél zadny smysl. Pouze 8,70 % (n=4)
respondentt uvedlo, Ze jejich zivot ma ,,trochu® smysl. Nejcastéji respondenti volili odpoveéd’,
ze jejich Zivot ma ,,maximalni* smysl, tedy 39,13 % (n=19). Varianta ,,hodné* byla oznacena

30,43 % (n=14) respondenty a ,,stfedni* smysl zivota vyjadtilo 21,74 % (n=10) respondent.

Jak se dokazete soustredit?
45,00%
39,13%
40,00%
35,00% 32,61%
30,00%
25,00% 21,74%
20,00%
15,00%
10,00% 6,52%
0,00%

trochu stredné hodné maximalné

Obrazek 12 - Graf: Soustiedénost

Schopnost soustiedit se ,.trochu® byla zvolena pouze 6,52 % (n=3) respondenty. ,,Stfedni*
schopnost soustfedéni byla vyjadiena 21,74 % (n=10) respondenty. Nicméné nejvice zvolenou
variantou respondenty byla ,,hodné*“ 39,13 % (n=18) a pouze o tfi respondenty mén¢ 32,61 %

(n=15) byla zvolena varianta ,,maximalné®.
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Jak bezpeclné se citite ve svém kazdodennim zZivoté?
35,00% 32,61% 32,61%
30,00%
26,09%
25,00%
20,00%
15,00%

10,00% 8,70%

5,00%

0,00%
trochu stredné hodné maximalné

Obrazek 13 - Graf: Bezpeci

Na otazku ,,Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zivoté™ bylo odpovézeno stejnym
mnozstvim respondentt, u kterych byla zvolena varianta ,,sttedné* a ,,hodné* 32,61 % (n=15).
»~Maximalni“ pocit bezpeci bylo vyjadieno 26,09 % (n=12) respondentt. A pouze 8, 70 % (n=4)

respondentt se citi ,,trochu* bezpeéné ve svém kazdodennim Zivote.

Jak zdravé je prostredi, ve kterém zijete?

60,00%

50,00% 47,83%

40,00%

30,00% 26,09%
’ 23,91%

20,00%
10,00%

2,17%
0,00% ——

trochu stredné hodné maximalné
Obrazek 14 - Graf: Prostiedi

V hodnoceni zdravého prostiedi byla varianta ,trochu® zvolena pouze 2,17 % (n=1)
respondentl. Nejvice respondentll vnima prostedi, ve kterém Ziji jako ,,hodn&* zdravé a to
47,83 % (n=22). Varianta, ze prostfedi ,,vibec neni zdravé, nebyla oznacena zadnym

respondentem.
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Mate dost energie pro kazdodenni zivot?
60,00%

50,00% 47,83%

40,00%

30,00%
23,91%

20,00% 15,22%

8,70%
10,00%

0,00% ]

vibec ne spise ne stfedné vétsinou ano zcela

Obrizek 15 - Graf: Mira energie

Pti hodnoceni miry energie pro kazdodenni zivot nejvice respondentii uvedlo, ze ji ,,vétSinou
maji“ 47,83 % (n=22). ,,Zcela” uvedlo 23,91 % (n=11) respondentd. ,,Stfedni* miru energie
vnimd 15,22 % (n=7) respondentd. Nicméné i 8,70 % (n=4) respondentl uvedlo, Ze ,,spiSe
nemaji* energii a 4,35 % (n=2) respondentd dokonce uvedlo, ze ,,viibec nemaji* energii pro

kazdodenni zivot.
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Dokazete akceptovat svij télesny vzhled?
45,00% 41,30%
40,00%
35,00% 30,43%
30,00%
25,00% 21,74%
20,00%
15,00%
10,00%

4,35%
5,00% 2,17% -°
0,00% [ |

vibec ne spise ne stfedné vétsinou ano zcela

Obrazek 16 - Graf: Télesny vzhled

Na otazku ,,Dokéazete akceptovat svilj télesny vzhled“ bylo odpovézeno pouze jednim
respondentem ,,viibec ne* 2,17 %. Nejvice zvolenou variantou byla ,,vétSinou ano* 41,30 %
(n=19). Schopnost ,,zcela® akceptovat svlij télesny vzhled byla oznacena 30,43 % (n=14)

dotazovanych.

Mate dost penéz k uspokojeni svych potreb?
45,00% 41,30%
40,00%
35,00% 32,61%
30,00%
25,00%
20,00%

15,22%

15,00%

10,00% 6.52%
4,35%
5,00%

oc N N

vibec ne spise ne stredné vétsinou ano zcela
Obriazek 17 - Graf: Finan¢ni zabezpeceni

Bylo uvedeno, ze 41,30 % (n=19) respondentt ,,vétSinou maji*“ dostatek penéz k uspokojeni
svych potteb. Moznost ,,spiSe ne“ byla zvolena 6,52 % (n=3) respondentii a moznost ,,viibec

ne“ byla zvolena pouze o jednoho respondenta méné, tj. 4,35 % (n=2).
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Madte pfistup k informacim, které potrebujete pro svij
kazdodenni zivot?

50,00%
0,
45,00% 43,48% 41,30%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00% 2,17%
0,00% —

spise ne stfedné vétsinou ano zcela

13,04%

Obrazek 18 - Graf: Dostupnost informaci

Pti hodnoceni ptistupu k informacim, které jsou respondentiim k dispozici, nejvice byla zvolena
varianta ,,vétSinou ano* 43,48 % (n=20) a ,,zcela” 41,30 % (n=19). Ptistup k informacim jako

,»spiSe ne* byl ohodnocen pouze jednim dotazovanym, tj. 2,17 % (n=1).

Mate moZnost vénovat se svym zalibam?

50,00%

45,00% 43,48%
40,00%
35,00%
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Obrazek 19 - Graf: Moznost zalib

Nejcastéjsi odpovédi na moznost se vénovat svym zalibam byla varianta ,,vétSinou ano“
43,48 % (n=20) a varianta ,,zcela” byla uvedena 28,26 % (n=13) respondentu. ,,Stfedni* mira

moznosti se vénovat svym zalibdm byla vyjadiena 17, 39 % (n=8) respondentt.
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Jak se dokazete pohybovat?
40,00% 36,96%
35,00%

30,00% 56 09% 28,26%
, )

25,00%
20,00%
15,00%

10,00%
5 00% 4,35% 4,35%
, )

v R ]

vibec ne spise ne stfedné vétsinou ano zcela

Obrazek 20 - Graf: Mira pohyblivosti

Schopnost pohyblivosti byla nejvice ohodnocena variantou ,zcela“ 36,96 % (n=17)
respondenttl. ,,VétSinou ano* byla zvolena 28,26 % (n=13) a ,,stfedni* mira pohyblivosti byla
vyjadiena 26,09 % (n=12) respondentl. Ackoliv vétSina respondentti ohodnotila schopnost
pohyblivosti pozitivné, tak varianty ,,spiSe ne* a ,,viibec ne“ byly uvedeny stejnym poctem

respondentt, tj. 4,35 % (n=2).

Jak jste spokojen/a se svym spankem?
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Obrazek 21 - Graf: Kvalita spanku

Pfi hodnoceni kvality spanku nejvice byla uvedena varianta ,,spokojen/a“ 43,48 % (n=20)
respondentli. Druhou nejcastéji volenou variantou byla ,,ani spokojen/a ani nespokojen/a“

34,78 % (n=16). ,,Nespokojenost* s kvalitou spanku vyjadtilo 17,39 % (n=8) respondent.
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Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét
kazdodenni ¢innost?
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nespokojen/a
Obrazek 22 - Graf: Spokojenost kazdodennich ¢innosti

Polovinou dotazovanych (n=23) bylo uvedeno, ze jsou ,,spokojeni* se svou schopnosti provadét
kazdodenni ¢innost. Varianta ,,velmi nespokojen® se svou schopnosti provadét kazdodenni

¢innosti byla uvedena pouze jednim respondentem, tj. 2,17 %.

Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

50,00% 45,65%
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Obrazek 23 - Graf: Spokojenost pracovniho vykonu

Nejvice byla zvolena varianta ,,spokojeni* se svym pracovnim vykonem a to 45,65 % (n=21)
respondentl. ,,Ani spokojen/a ani nespokojen/a“ bylo uvedeno 26,09 % (n=12). Nicméné

6,52 % (n=3) respondentii byla oznacena varianta ,,velmi nespokojen/a“.
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Jak jste spokojen/a sdm/sama se sebou?
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Obrizek 24 - Graf: Spokojenost sdm/sama se sebou

»Spokojenost sam/sama se sebou byla vyjadiena 47,83 % (n=22) respondentd. Moznost
,velmi spokojeni byla zvolena 21,74 % (n=10) respondenty. ,,Nespokojenost™ sam/sama se
sebou byla vyjadiena 4,35 % (n=2) respondentil a pouze varianta ,,velmi nespokojen/a* byla

zvolena jednim respondentem.

Jak jste spokojen/a se svymi se svymi osobnimi vztahy?
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Obrazek 25 - Graf: Spokojenost s osobnimi vztahy

Nejvice respondenty byla vyjadiena ,,spokojenost® se svymi osobnimi vztahy a to 41,30 %
(n=19) a 36,96 % (n=17) respondentli byla zvolena varianta ,,velmi spokojen/a®“ se svymi

osobnimi vztahy. Neutralné se k této otazce vyjadtilo 17,39 % (n=8) respondenti.
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Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?
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Obrazek 26 - Graf: Spokojenost se sexualnim zivotem

Pti hodnoceni spokojenosti sexualniho Zivota byla nejvice zvolena varianta ,,ani spokojen/a ani
nespokojen/a““ 32,61 % (n=15). ,,Spokojenost* byla vyjadiena 23,91 % (n=11) dotazovanych a
»nhespokojenost™ byla vyjadrena 19,57 % (n=8) dotazovanych.

Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji
pratelé?
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50,00%

50,00%

40,00% 34,78%
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Obrazek 27 - Graf: Spokojenost s podporou pratel

Polovinou respondentti (n=23) byla uvedena ,,spokojenost™ s podporou, kterou jim poskytuji
pratelé. Varianta ,,velmi spokojeni* byla zvolena 34,78 % (n=16) respondentti a 15,22 % (n=7)
respondentl byla zvolena varianta v hodnoceni podpory poskytované od ptatel ,,ani spokojen/a
ani nespokojen/a®. Varianty ,,nespokojen/a“ a ,,velmi nespokojen/a“ nebyla zvolena zadnym

respondentem.
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Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?
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Obrizek 28 - Graf: Mira spokojenosti mista bydlisté

Mira spokojenosti s mistem, kde respondenti Ziji byla nejvice volena varianta ,,spokojen/a*
47,83 % (n=22) a 36,96 % (n=17) respondentti byla oznaCena varianta ,,velmi spokojeni‘

s mistem, kde ziji a 15,22 % (n=7) volilo variantu ,,ani spokojeni ani nespokojeni®.

Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

>0,00% 45,65%
45,00%
40,00%
35,00% 32,61%
30,00%
25,00% 21,74%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

ani spokojen/a ani nespokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a

Obrazek 29 - Graf: Dostupnost zdravotni péce

»Spokojenost® s dostupnosti zdravotni péce byla vyjadiena 45,65 % (n=21) respondenti.
32,61 % (n=15) respondentli byla zvolena varianta ,,velmi spokojeni* s dostupnosti zdravotni

péce a 21,74 % (n=10) respondentll ,,ani spokojeni ani nespokojeni‘.
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Jak jste spokojen/a s dopravou?
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Obrizek 30 - Graf: Spokojenost s dopravou

Pti hodnoceni miry spokojenosti s dopravou byla nejvice zvolena varianta ,,spokojen/a*
36,96 % (n=17). ,,Velmi spokojené* se vyjadiilo 21,74 % (n=10) respondentti. ,,Nespokojenost*
byla vyjadiena 8,70 % (n=4) respondentd. Neutralni miru spokojenosti s dopravou oznacilo

32,61 % (n=15) respondentd.

Jak Casto prozivate negativni pocity jako je napf.
rozmrzelost, beznadéj, uzkost nebo deprese?
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Obrazek 31 - Graf: Prozivani negativnich pocitii

43,48 % (n=19) respondentl bylo uvedeno, Ze ,nékdy* prozivaji negativni pocity. 19,57 %
(n=9) respondentli byla zvolena varianta ,,nikdy*. ,,Celkem ¢asto* prozivim negativni pocity

bylo uvedeno 8,70 % (n=4).

45



3.5 Vyhodnoceni domén dotazniku

Tabulka 1 - Vyhodnoceni domén dotazniku WHOQOL-BREF

Domény Primér Minimum Maximum Smérodatna
odchylka
Fyzické zdravi 14,72 8 19,43 2,85
Prozivani 15,74 7,33 20 2,89
Socialni vztahy 15,19 8 20 2,66
Prostiedi 15,86 10 20 2,30

V tabulce 1 jsou prezentovany vysledky jednotlivych domén standardizovaného dotazniku
WHOQOL-BREF. Rozsah hrubého skore domén bylo mezi 4-20, pticemz vyssi skore bylo
povazovano za vyssi kvalitu zivota. Primérna hodnota domény ,,Fyzické zdravi® byla 14,72.
Minimalni hodnotou bylo 8 a maximalni 19,43. Smérodatna odchylka €inila 2,85. Primérna
hodnota domény ,,Prozivani“ byla 15,74. Dosazené minimum bylo 7,33 a maximum 20.
Smérodatna odchylka ¢inila 2,89. Primérna hodnota domény ,,Socidlni vztahy* byla 15,19.
Minimalni hodnotu ¢inila 8 a maximalni 20. Smérodatna odchylka byla 2,66. Primérna hodnota
posledni domény ,Prostiedi byla 15,86. Dosazené¢ minimum bylo 10 a maximum 20.

Smeérodatna odchylka ¢inila 2,30.

Tabulka 2 - Vyhodnoceni Q1 a Q2 dotazniku WHOQOL-BREF

Domény Primér Minimum Maximum Smérodatna
odchylka
Celkova kvalita 15,39 4 20 3,86
Zivota
Zdravotni stav 13,22 4 20 3,46

V tabulce 2 jsou prezentovany vysledky dvou samostatnych polozek standardizovaného
dotazniku WHOQOL-BREF. Primérna hodnota poloZky ,,celkova kvalita Zivota® (Q1) byla
15,39. Minimum dosahovalo hodnoty 4 a maximum hodnoty 20. Smérodatna odchylka ¢inila
3,86. Primérnd hodnota polozky ,,zdravotni stav* (Q2) byla 13,22. Minimum také dosahovalo
hodnoty 4 a maximum hodnoty 20. Smérodatné odchylka byla 3,46.
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Krabicovy graf z kvalita Zivota seskupeny pohlavi
Krabicové grafy - data 3v*46¢c
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Obrazek 32 - Graf: Zavislost kvality Zivota na pohlavi

Tento krabicovy graf vyobrazuje zavislost celkové kvality zivota na pohlavi. Hodnota medianu
jeuobou pohlavi stejna. Zaroven oba boxploty obsahuji odlehlé hodnoty, které znazoriuji nizké
hodnoceni celkové kvality zivota. Tyto extrémy mohou poukazovat na urcité ptipady, které se
odliSuji od vétSiny zkoumaného vzorku. Z grafu nevyplyva zéasadni rozdil v Grovni celkové

kvality zivota mezi muZi a Zenami.
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Krabicovy graf z kvalita Zivota seskupeny forma FS
Krabicové grafy - data 3v*46¢
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Obrazek 33 - Graf: Zavislost kvality zivota na formé FS

Tento krabicovy graf vyobrazuje zavislost celkové kvality zivota na formé fibrilace sini.
Hodnota medidnu u pacientd s paroxysmalni formou FS dosahuje vyssich hodnot oproti
medidnu u pacientll s permanentni formou FS. U boxplotu hodnotici permanentni FS je patrna
odlehld hodnota, kterd poukazuje na jednotlivce s negativnim vniméanim své celkové kvality
Zivota. Z grafu vyplyva, Ze pacienti s paroxysmalni formou fibrilaci sini hodnoti svou celkovou

kvalitu Zivota pozitivnéji nez pacienti s permanentni formou fibrilace sini.
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4 DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyva kvalitou zivota pacientt s fibrilaci sini. Pro vyzkumné Setfeni byl
zvolen standardizovany dotaznik, ktery respondenti vyplnili v ti§téné form¢é pted zahijenim

indikované ambulantni kardioverze. Pacienti byli osloveni v den vykonu.

Mihalova (2015) oznacuje fibrilaci sini jako nejfrekventovanéjsi arytmii, kterd negativnim
zpisobem mize ovlivnit kvalitu Zivota. Pfispivd k srdecnimu selhdni a az z20 % je

zpusobovana CMP, ¢imz je zvySovana celkova mortalita.

4.1 Pruzkumné otazky

PO 1: Jaka je celkova kvalita Zivota u pacienti s fibrilaci sini?

V této pruzkumné casti vyplynulo, ze vice jak polovina (54,35 %) dotazovanych hodnotila
svou celkovou kvalitu Zzivota jako ,,dobrou®. Nicméné ve stejném zastoupeni (4,35 %)
dotazovani charakterizovali svou kvalitu zivota jako ,,Spatnou ale také ,,velmi Spatnou‘.

Primérna hodnota polozky Q1 odpovida 15,39.

Cerna (2023) ve své diplomové praci hodnotila rovnéz celkovou kvalitu Zivota pacientii. Do
vyzkumného Setfeni bylo zatazeno celkem 85 pacientl. I v tomto ptipadé vice jak polovina
(52,94 %) dotazovanych svou kvalitu zivota zhodnotila jako ,,dobrou®. Vyzkumné Setfeni bylo
realizovano u pacientil po odeznéni anestezie po elektrické kardioverzi. Soucasti vyzkumu bylo
1 zjistit kolikrat pacienti podstoupili elektrickou kardioverzi v rdmci svého onemocnéni.
Nejvice respondentli (n=26) podstoupilo EKV dvakrat, tedy 30,59 %. Mimo jiné soucasti
dotazniku byla 1 doplnujici otazka, zda pacienti jiz v minulosti podstoupili katetrizacni ablaci.

Vice jak polovina (54, 12 %) dotazovanych ji nepodstoupila.

Opatrna (2018) ve své diplomové praci také hodnotila celkovou kvalitu zZivota pacienti. Do
tohoto vyzkumného Setfeni bylo zahrnuto 61 respondentti. V tomto pfipadé vétSina respondenti
(67 %) ohodnotilo kvalitu Zivota neutralné a to ,,ani §patna, ani dobra*. Témto pacientiim byla
doporucena terapie radiofrekvenc¢ni ablaci, kterou pacienti v pribéhu vyzkumu jiz podstoupili.
Mimo jiné Opatrnd zkoumala, jak dlouho pacienti ¢ekali na samotny vykon. Z jejiho Setfeni

vypliva, ze primérnd doba ¢ekani odpovidala dvou mésictim.

Zahrani¢ni studie Cabana (2019) zkoumala efekt katetrizacni ablace a medikament6zni terapie
na kvalitu Zivota pacientl s fibrilaci sini. Do vyzkumu bylo zatfazeno 2204 pacientii s FS, kteti
byli star$i nez 65 let, 65 let nebo mladsi. Dale spliiovali podminku alespon jednoho rizikového

faktoru pro CMP. Vyzkum byl realizovan v obdobi od listopadu 2009 do dubna 2016 ze 126
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centrech v 10 zemich. Vysledkem této studie bylo, Ze katetrizacni ablace ve srovnani
s medikamentdzni terapii vede ke klinicky vyznamnému zlepSeni kvality Zivota po 12 mésicich.

Toto zjisténi mlze prispet pii rozhodovani o 1é¢bé fibrilace sini.

Dalsi studie, ktera se zabyvala zlepSenim kvality zivota po katetriza¢ni ablaci prezentoval
Gupta (2021) a kolektiv. Do této studie bylo zatazeno 329 pacientl s paroxysmalni fibrilaci
sini, ktefi byli rezistentni vi¢i medikamentdzni terapii. Vyzkum probihal v obdobi ledna 2017
do biezna 2018 v 9 evropskych zemich. Kvalita zivota byla méiena na zacatku a 12 mésict po
ablaci pomoci dotaznikii AFEQT (Atrial Fibrillation Effect on Quality of Life Survey) a
EuroQoL EQ-5D-5L. Oba tyto dotazniky ve vysledcich prokazaly vyznamné zlepSeni kvality
zivota. Mimo jiné tato studie také analyzovala vyuziti zdravotni péce, kterd vyznamné poklesla

po provedeni katetriza¢ni ablace.
PO 2: Zavisi celkova kvalita Zivota na pohlavi pacienta?

Tato prizkumna ¢ast se zabyvala zavislosti kvality zivota na pohlavi pacientl. Z krabicového

grafu (viz Obréazek 32) je zfejmé, Ze muzi vnimaji svou kvalitu zivota o néco Iépe nez Zeny.

Vyzkum, ktery probihal na lékatfské univerzit¢ Medical Center Rotterdam v Nizozemsku se
zabyval rozdily v epidemiologii a rizikovych faktorech fibrilace sini mezi Zenami a muzi. Autor
studie Kavousi (2020) uvadi, ze prevalence FS se zvySuje s nartstajicim vékem a u pacientli
starSich 75 let dosahuje ptiblizn€ k 10 %. Dale uvadi, ze incidence FS je u muzl vyssi, ale Zzeny
jsou béhem prvotni diagnézy FS starsi a maji vyssi skore CHA2DS>VASc a tim 1 vyssi riziko

vzniku CMP.

Jestli doslo k zhorSeni kvality Zivota u pacientli nad 75 let nebylo zjiSténo. Tato bakalaiska
prace zkoumala pacienty s FS do 65 let. Tato v€kova hranice byla ovlivnéna kritériem dotazniku
WHOQOL-BREF. Pro pacienty dosahujiciho véku nad 65 let je uréen dotaznik
WHOQOL-OLD.

PO 3: Zavisi celkova kvalita Zivota na formé fibrilace sini?

V nésledujici prizkumné ¢asti se zkoumala zavislost kvality Zivota na form¢ fibrilace sini.
Z grafu (viz Obrazek 33) lze fict, Ze pacienti s diagndzou paroxysmalni FS vnimaji svou kvalitu

Zivota lépe nezZ pacienti s diagnézou permanentni FS.

Bulkova (2011) ve své studii porovnévala kvalitu zivota pacientll s paroxysmalni a dlouhodobé
perzistujici formou fibrilaci sini. Tato studie probihala v roce 2007 a bylo do ni zafazeno 89

pacientl s paroxysmalni FS a 56 pacientii s dlouhodobé perzistujici FS. V prabéhu jednoho
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roku u téchto pacientl byla provedena katetrizacni ablace a v nasledujicich dvou letech byli
pozorovani. V této studii byl vyuzit standardizovany dotaznik EQ-5D, ktery hodnoti subjektivni
1 objektivni ukazatele kvality zivota. Tento dotaznik pacienti vypliovali v prvnich dvou dnech
hospitalizace a nasledn€ po 6, 12, 18 a 24 mésicich. Bulkova ve své studii porovnava vyskyt
symptomil danych forem FS a uvadi zjisténi, ze pacienti s paroxysmalni FS vice trpi palpitacemi
(85 %) a pacienti s dlouhodobé¢ perzistujici FS vice uvadi nevykonnost (70 %) a duSnost

(59 %).

PO 4: Do jaké miry fibrilace sini ovliviiuje pacienty v oblasti fyzické, psychologické,

socialni a v oblasti prostiedi?

Tato prizkumnd otdzka byla vyhodnocena podle hrubého primérného skére jednotlivych
domén. Hodnota domény ,Fyzické zdravi“ u pacienti dosahovala 14,72. U domény
»Prozivani® neboli psychologicka oblast dosahovala 15,74. Doména ,,Socialni vztahy* ¢ini
15,19 a posledni doména ,,Prostiedi* odpovida 15,86. Jak uz bylo zminéno rozsah hrubého
skére domén je 4-20, ptfiCemZ vyssi hodnota odpovida lepsi kvalité zivota. Ackoliv z tohoto
Setfeni vypliva, Ze vSechny zkoumané oblasti jsou mirné ovlivnény fibrilaci sini, nejvice

postizenou oblasti je fyzické zdravi.

Cerna (2023) ve své diplomové praci rovnéz hodnotila hrubé skore jednotlivych domén
dotazniku WHOQOL-BREF. Primérné hrubé skoére prvni domény ,Fyzické zdravi“
dosahovalo hodnotu 13,70. U druhé domény ,Prozivani“ 14,59. Hodnotu tieti domény
»docialni vztahy* ¢inilo 14,49 a hodnota posledni domény ,,Prostiedi” dosahovala 14,26. 1
v tomto pfipadé¢ z vyzkumného Setfeni vyslo, Ze nejvice postizenou oblasti u pacientli s fibrilaci

sini je fyzické zdravi.

Vyzkum, ktery probihal v Aalborg University Hospital v Dansku na kardiologickém oddéleni,
se zabyval vlivem rehabilitacniho programu na kvalitu Zivota a fyzickou kapacitu u pacientil
s paroxysmalni a perzistujici FS. Studie byla zpracovana Joensenem (2019) a kolektivem. Do
vyzkumu bylo zafazeno 58 pacientl, ktefi byli diferencovani bud’ do 12tydenniho
rehabilitaéniho programu nebo do standardni péce. Na zac¢atku a nésledné po 3, 6 a 12 mé&sicich
pacienti vyplnili 5 riznych dotaznikli kvality zivota. Témi byly AF-QoL-18 (Quality of Life in
patients with Atrial Fibrillation), AFEQT (Atrial Fibrillation Effect on Quality of Life, PHQ-9
(Patient Health Questionnaire, GAD-7 (Generalised Anxiety Disordes Assessment) a EuroQoL

EQ-5D-5L. Po 12 mésicich vyzkumu nenastal zadny rozdil. Vysledek edukace a fyzického
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tréninku mize mit kratkodoby, ale nikoli dlouhodoby pfiznivy ucinek na kvalitu Zivota a

kapacitu fyzického cviceni u pacienti s fibrilaci sini.

Studie, ktera se zabyvala psychologickou tisni a sebevrazednymi myslenkami u pacienti
s fibrilaci sini byla zpracovana Waltersem (2018) a kolektivem. Do vyzkumného Setfeni bylo
zafazeno 78 pacientl se symptomatickou fibrilaci sini ve véku 18 az 80 let, pficemz zadny
pacient nebyl zafazen do vyzkumu kvili sebevrazednym mysSlenkam. Vyzkumné Setieni
probihalo v obdobi 12 mésict, kdy jednotlivé hodnoceni pacientii bylo realizovano na zacatku
vyzkumu a nésledn¢ po 4, 8 a 12 mésicich. Hodnoceni pacientii zahrnovalo AFSS (Atrial
Fibrillation Severity Scale) k posouzeni zavaznosti symptomt, pro zhodnoceni symptomu
uzkosti a deprese byl vyuzit Hospital Anxiety and Depression Scale, dale byl vyuzit PSS
(Perceived Stress Scale) pro posouzeni jaké Zivotni situace jsou hodnoceny stresujici a dale
byla vyuzita Skala osobnosti typu D (distressed). Osobnost typu D je charakteristickd ¢astym
prozivanim negativnich emoci a zarovein vyhybanim se socidlnim interakcim. Z tohoto
vyzkumného Setfeni vypliva, ze prevalence zavaznych psychickych potizi je 35 % a prevalence

sebevrazednych myslenek 20 %.
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5 ZAVER

Tato bakalafska prace byla zpracovana za ucelem zhodnotit kvalitu Zivota pacientti s fibrilaci
sini. Teoreticka Cast prace obsahuje zdkladni poznamky anatomie a fyziologie srdce, déle byla
popsana problematika oboru arytmologie. Nasledn¢ se prace vénovala blizs§i charakteristice
fibrilaci sini a moznym komplikacim, se kterymi je Gzce spjata. Byly zde popsany i skérovaci
systémy, které¢ stanovuji miru rizika. V zavéru teoretické Casti byl vysvétlen pojem kvalita

zivota a byly zde popséany instrumenty pro jeji méfeni.

V ramci priazkumné ¢asti byly stanoveny Ctyfi prizkumné otazky. Nasledné probihal samotny
sbér dat. Veskera ziskana data byla vyhodnocena a vyzkum pokracoval shrnutim a interpretaci
vysledkl. Do vyzkumného Setfeni bylo zatfazeno 46 respondentl. Z toho celkem 32 muzl a 14
zen. Z tohoto vyzkumného Setteni lze fict, Ze onemocnénim fibrilace sini trpi vice muzi.
Zkoumany vzorek respondentil se nejcastéji pohyboval ve vékovém rozmezi 56-65 let a vyssi

zastoupeni bylo tvofeno respondenty s diagndzou paroxysmalni fibrilaci sini.

Prvnim cilem prizkumné c&asti bakalarské prace bylo zhodnotit celkovou kvalitu Zivota
pacientd. V ramci vyzkumu byla i zhodnocena zavislost kvality zivota na pohlavi a formé
fibrilace sini. Z tohoto Setfeni lze fict, ze muzi a pacienti s diagndézou paroxysmalni fibrilace
sini vnimaji svou kvalitu Zivota 1épe. Nicméné statisticky vyznamny rozdil mezi zkoumanymi

prom&nnymi nenastal.

Druhym cilem bylo zjistit, do jaké miry fibrilace sini ovliviiuje pacienty v oblasti fyzicke,
psychologické, socidlni a v oblasti prostiedi. Tento cil byl vyhodnocovan podle hrubych skort
dotazniku WHOQOL-BREF. Z téchto vysledkt se zjistilo, Ze vSechny zkoumané oblasti jsou
mirn€ ovlivnény touto problematikou. Zaroven z tohoto vyzkumného Setfeni vypliva, Ze nejvice

zasazenou oblasti je prave fyzické zdravi.

53



6 POUZITA LITERATURA

6.1 Knizni zdroje
BARTUNEK P. et al., 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Sestra (Grada). 752 s.
ISBN: 978-80-247-4343-1.

BENNETT, David H., 2014. Srdecni arytmie: praktické poznamky k interpretaci a lécbé. Praha:
Grada. 384 s. ISBN: 978-80-247-5134-4.

BULAVA, Alan, 2017. Kardiologie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada. 224 s.
ISBN: 978-80-271-0468-0.

BULIKOVA, Tata, 2014. EKG pre zdchrandrov nekardiolégov. Praha: Grada. 96 s. ISBN:
978-80-247-5308-9.

CMORE], Patrik Christian; PERAN, David a JAKABCIN, Jozef, 2025. EKG v prvnim kontaktu
a urgentnich stavech. Praha: Grada. 216 s. ISBN: 978-80-271-5357-2.

CIHAK, R. et al., 2016. Anatomie 3. Svazek II, Centralni nervovy systém. Tieti, upravené a
doplnéné vydani. Praha: Grada. 832 s. ISBN: 978-80-247-5636-3.

DRAGOMIRECKA, Eva a Jitka BARTONOVA, 2006. WHOQOL-BREF, WHOQOL-100:
World Health Organization Quality of Life Assessment: prirucka pro uZivatele Ceské verze
dotaznikii kvality zZivota Svétové zdravotnické organizace. Praha: Psychiatrické centrum Praha.

88 s. ISBN: 80-85121-82-4.

GILLERNOVA, Ilona; KEBZA, Vladimir a RYMES, Milan, 2011. Psychologické aspekty
zmén v ceské spolecnosti: Clovék na prelomu tisicileti. Praha: Grada. 256 s. ISBN: 978-80-247-
7448-0.

GURKOVA, Helena, 2011. Hodnoceni kvality Zivota pro klinickou praxi a oSetiovatelsky
vyzkum. Praha: Grada. 223 s. ISBN: 978-80-247-3625-9.

KAPOUNOVA, Gabriela, 2020. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 2., aktualizované a doplnéné
vydani. Praha: Grada. 404 s. ISBN: 978-80-271-1551-8.

KAUTZNER, Josef a Jiti KETTNER, 2024. Akutni kardiologie. 4., ptepracované a doplnéné
vydani. Praha: Grada. 794 s. ISBN: 978-80-271-7293-1.

KOLBEL, Frantisek, 2014. Praktickd kardiologie. Praha: Karolinum. 308 s. ISBN: 978-80-
246-2865-3.

54



MANDINCOVA, Petra, 2011. Psychosocidlni aspekty péce o nemocného: Onemocnéni §titné
Zlazy. Praha: Grada. 123 s. ISBN: 978-80-247-7174-8.

OREL, Miroslav, 2019. Anatomie a fyziologie lidského téla: pro humanitni obory. Psyché.
Praha: Grada. 448 s. ISBN: 978-80-271-0531-1.

SKALICKA, Hana a Milo§ TABORSKY, 2022. Ambulantni kardiologie v praxi: snadno a s
prehledem. Praha: Grada. 424 s. ISBN: 978-80-271-3129-7.

SOUCEK, M. et al., 2019. Vaitini Iékarstvi v kostce. Praha: Grada. 464 s. ISBN: 978-80-271-
2289-9.

SOVOVA, Eliska a Jarmila SEDLAROVA, 2014. Kardiologie pro obor oSetiovatelstvi. 2.,
roz$ifené a doplnéné vydani. Praha: Grada. 264 s. ISBN: 978-80-247-9229-3.

SPINAR, Jindfich a Ondiej LUDKA, 2013. Propedeutika a vySetiovaci metody vnitinich
nemoci. 2., prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada. 336 s. ISBN: 978-80-247-8375-8.

SPINAR, Jindfich; VITOVEC, Jiti; SPINAROVA, Lenka a LUDKA, Ondfej, 2020. Lécha
kardiovaskuldrnich onemocnéni. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada. 256 s.

ISBN: 978-80-271-1864-9.

TABORSKY M. et al., 2021. Kardiologie I - V. Praha: Grada. 1136 s. ISBN: 978-80-271-1439-
9.

VALENTA, Jifi; FIALA, Pavel a EBERLOVA, Lada, 2015. Strucnd anatomie ¢lovéka. Praha:
Karolinum. 244 s. ISBN: 978-80-246-2705-2.

VOJACEK, Jan a Jiti KETTNER, 2022. Klinickd kardiologie. 5. vydani. Jessenius. Praha:
Maxdorf. 1323 s. ISBN: 978-80-7345-744-0.

6.2 Internetové zdroje

BULKOVA, V. et al., 2011. Improvement of quality of life after ablation of longstanding
persistent versus paroxysmal atrial fibrillation: results of 2-year follow-up. Vaitrni lékarstvi
[online]. Praha: Avicenum, 57 (5), 456-462 [cit.2025-31-03]. ISSN: 1801-7592. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21695926/

CERNA, Helena. Kvalita Zivota pacientii po elektrické kardioverzi pro fibrilaci sini. Brno,
2023. Diplomova prace. Masarykova univerzita, 1ékatska fakulta. Vedouci prace Mgr. Marta

Senkytikova, Ph.D.

55


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21695926/

GUPTA, D. et al., 2021. Quality of life and healthcare utilisation improvements after atrial
fibrillation ablation. Heart [online]. London: BMJ Pub. Group, 107 (16), 1296-1302 [cit. 2025-
03-31]. ISSN  1355-6037. DOI:  10.1136/heartjnl-2020-318676 ~ Dostupné  z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33952593/

HARALDSTAD, K. et al, 2019. A systematic review of quality of life research in medicine and
health sciences. Quality of life research [online]. Oxford, UK: Rapid Communication of
Oxford, 28 (10), 2641-2650 [cit. 2025-02-06]. ISSN: 0962-9343. DOI: 10.1007/s11136-019-
02214-9. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31187410/

HARAZIM, M. et al., 2017. Fibrilace sini u kriticky nemocnych. Anesteziologie a intenzivni
medicina [online]. Olomouc: Solen, 28 (4), 248-254 [cit. 2025-02-05]. ISSN: 1214-2158

Dostupné z:  https://www.prolekare.cz/casopisy/anesteziologie-intenzivni-medicina/2017-

4/fibrilace-sini-u-kriticky-nemocnych-62016

JOENSEN, A. et al.,, 2019. Effect of patient education and physical training on quality of life
and physical exercise capacity in patients with paroxysmal or persistent atrial fibrillation: A
randomized study. Journal of Rehabilitation Medicine [online]. Sweden: Medical Journals, 51
(6), 442-450 [cit. 2025-03-31]. ISSN: 1650-1977. DOI: 10.2340/16501977-2551 Dostupné

z: Effect of patient education and physical training on quality of life and physical exercise

capacity in patients with paroxysmal or persistent atrial fibrillation: A randomized study |

Journal of Rehabilitation Medicine

KAVOUSI, Maryam, 2020. Differences in Epidemiology and Risk Factors for Atrial
Fibrillation Between Women and Men. Frontiers in Cardiovascular Medicine [online].
Lausanne: Frontiers Media S.A., (7) [cit. 2025-31-03]. ISSN: 2297-055X. DOI:
10.3389/fcvm.2020.00003. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32118043/

KAUTZNER, Josef, 2024. Fibrilace sini. Institut klinické a experimentalni mediciny [online].
© Institut klinické a experimentalni mediciny, 2015-2025 [cit. 2024-11-11]. Dostupné z:

https://www.ikem.cz/cs/fibrilace-sini/a-436/

KETTNER, lJifi, 2019. Kardioverze. Intervencni a akutni kardiologie [online]. Olomouc:
Solen, 18 (4), 201-208 [cit. 2024-11-11]. ISSN: 1803-5302 Dostupné z:
https://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2019/04/03.pdf

KLINIKA ADIKTOLOGIE I1.LFUK A VFN PRAHA, 2019. Dotaznik kvality Zzivota
WHOQOL-BREF a WHOQOL-100. Klinika Adiktologie [online]. © Copyright 1. LF UK,

56


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33952593/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31187410/
https://www.prolekare.cz/casopisy/anesteziologie-intenzivni-medicina/2017-4/fibrilace-sini-u-kriticky-nemocnych-62016
https://www.prolekare.cz/casopisy/anesteziologie-intenzivni-medicina/2017-4/fibrilace-sini-u-kriticky-nemocnych-62016
https://medicaljournalssweden.se/jrm/article/view/9526
https://medicaljournalssweden.se/jrm/article/view/9526
https://medicaljournalssweden.se/jrm/article/view/9526
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32118043/
https://www.ikem.cz/cs/fibrilace-sini/a-436/
https://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2019/04/03.pdf

2025 [cit. 2024-11-11]. Dostupné z: https://www.adiktologie.cz/dotaznik-kvality-zivota-

whogqol-bref-a-whogqol-100

MARK, D. et al., 2019. Effect of Catheter Ablation vs Medical Therapy on Quality of Life
Among Patients With Atrial Fibrillation. J4MA [online]. Chicago: American Medical
Association, 321  (13), 1275-1285[cit. 2025-03-31]. ISSN: 0098-7484. DOI:
10.1001/jama.2019.0692. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30874716/

MIHALOVA, Zuzana, 2015. Skérovaci systémy u fibrilace sini. Kardiologickd revue - Interni
medicina [online]. Praha: Care Comm s.r.o0., 17 (2), 121-125 [cit. 2025-02-05]. ISSN: 2336-

2898 Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2015-2/skorovaci-

systemy-u-fibrilace-sini-52100.

NZIP. Kvalita zivota. Ndrodni zdravotnicky informacni portal [online]. [cit. 2024-11-11]. ISSN

2695-0340. Dostupné z: https:// www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/1691.

OPATRNA, Leona. Kvalita Zivota u pacientii po radiofrekvencni ablaci pii fibrilaci sini. Brno,
2018. Diplomova prace. Masarykova univerzita, 1ékatska fakulta. Vedouci prace Mgr. Marta
Senkytikova, Ph.D.

SEDMERA, D. et al., 2017. Moderni pohled na ptevodni systém srde¢ni. Casopis lékarii
Ceskych [online]. Praha: MeDitorial, s. 1. 0., (8), 417-421 [Cit. 2024-11-11]. ISSN: 1805-4420
Dostupné z: https://anat.If1.cuni.cz/pracovnici/sedmera/Sedmera_Vostarek CLC2017.pdf

WALTERS, E. et al., 2018. Psychological Distress and Suicidal Ideation in Patients With Atrial
Fibrillation: Prevalence and Response to Management Strategy. Journal of the American Heart
Association [online]. Oxford: Wiley-Blackwell, 7 (18), 1-8 [cit. 2025-04-22]. ISSN: 2047-
9980. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30371197/

ZATLOUKALOVA, Anna, 2020. Nova piima peroralni antikoagulancia — nové molekuly ve
vyzkumu. Klinicka farmakologie a farmacie [online]. Olomouc: Solen, 34 (2), 84-88 [cit. 2024-
11-11]. ISSN 12127973. ISSN: 1803-5353 Dostupné zZ:
https://klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2020/02/08.pdf

57


https://www.adiktologie.cz/dotaznik-kvality-zivota-whoqol-bref-a-whoqol-100
https://www.adiktologie.cz/dotaznik-kvality-zivota-whoqol-bref-a-whoqol-100
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30874716/
https://www.prolekare.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2015-2/skorovaci-systemy-u-fibrilace-sini-52100
https://www.prolekare.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2015-2/skorovaci-systemy-u-fibrilace-sini-52100
https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/1691
https://anat.lf1.cuni.cz/pracovnici/sedmera/Sedmera_Vostarek_CLC2017.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30371197/
https://klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2020/02/08.pdf

7 PRILOHY

Piiloha A — Dotaznik pro respondenty
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Piiloha A — Dotaznik pro respondenty

Vazené pani / Vazeny pane,

Jmenuji se Eliska Bitvarové a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vieobecné osetfovatelstvi na
Fakult& zdravotnickych studif, Univerzity Pardubice. Obracim se na Vs s prosbou o zapojeni
do vyzkumu v rémci své bakalafské prace zaméfenou na kvalitu Zivota u pacienti s fibrilaci
sini. VaSe tcast ve vyzkumu je zcela dobrovolna a spo&iva ve vyplnéni nize uvedeného
dotazniku. Dotaznik se sklad ze 3 identifikaénich otdzek a dale je pouZit standardizovany
dotaznik WHOQOL - BREF.

Dotaznik je zcela anonymni a veskeré Vami poskytnuté informace budou vyuzity pouze pro
zpracovani bakalafské prace.

Vézim si Vasi spoluprace a pfedem d&kuji za straveny &as, ktery jste vénoval/a vyplné&nim
dotazniku.

Bitvarova Eliska

Osobni udaje

1) Pohlavi:
a) Zena
b) Muz
(o} 1 1o L

2) Vék:
a) do 55 let
b) 56 — 65 let

3) S jakou formou fibrilaci sini se lécite?

a) Permanentni fibrilace sini
b) Paroxysmalni fibrilace sini
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INSTRUKCE

- KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na n&jakou otizku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zdd nejvhodné;jsi. Casto to byva to, co

Vs napadne jako prvni.

Berte pfitom v tvahu, jak béZné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se Vas na Va3 Zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se Vas zeptdme naps..

Dostavate od ostatnich lidi
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

vibec ne
1

trochu
2

stfedné
3

hodné

@

maximalné
5

Mite zakrouzkovat &islo, které nejlépe odpovidd tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostdvalo béhem poslednich dvou tydnd. Pokud se Vam dostdvalo od ostatnich hodné

podpory, zakrouzkoval/a byste tedy ¢&islo 4.

Dostavate od ostatnich lidi
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

vibec ne

@

trochu
2

stiedné

hodné

maximalné

5

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostdvalo od ostatnich Zddné pomoci, kterou
potfebujete, zakrouZkoval/a byste &islo 1.
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Prectéte si laskavé kaZidou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky
to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi §patnd | Spatnd | ani $patnd ani dobrd dobrd velmi dobrd
1. Jak byste hodnotil/a 1 2 3 4 5
kvalitu svého Zivota?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a nespokojen/a ani nespokojen/a spokojen/a
se svym zdravim? 1 2 3 4 5

Nisledujici otdzky zjidtuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni proZival/a urcité véci.

vilbec ne trochu stfedng | hodn& | maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest brani 1 2 3 4 3
v tom, co potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete 1ékaiskou péci, 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim Zivoté?
5. Jak moc Vis tési Zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zd4, Ze Va3 Zivot 1 2 3 4 5
ma smysl?
7. Jak se dokdzete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpeéné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivot&?
9. Jak zdravé je prostfedi, ve kterém 1 2 3 4 5
Zijete?

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét ur€ité ¢innosti
v poslednich dvou tydnech.

viibec ne | spiSe ne | stfedn& | vétSinou ano | zcela

10. Mate dost energie pro kazdodenni 1 2 3 4 5
Zivot?

11. DokéZete akceptovat sviij télesny 1 2 3 4 5
vzhled?

12. Mite dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?

13. Mate pfistup k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro sviij kaZdodenni
Zivot?

14. Méte moZnost vénovat se svym 1 2 3 4 5
zalibam?
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velmi §patn& ani $patné dobie velmi dobfe
§patné ani dobfe
15. Jak se dokdZete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalii otdzky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §t'astny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojen/a | ani spokojen/a | 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 kaZzdodenni
¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym pracovnim
vykonem?

19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
sidm/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 piitelé?

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

24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni
péce?

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

Nasledujici otizka se tykd toho, jak &asto jste proZival/a urcité véci béhem poslednich dvou

tydntl.

nikdy

nékdy

stfedné

celkem ¢asto

neustdle

~ s

26. Jak Casto proZivite negativn{ 1
pocity jako je napf. rozmrzelost,
beznadéj, izkost nebo deprese?

2

3

4

5
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