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Souhrn
Úvod: kardiovaskulární onemocnění jsou v současné době celosvětově hlavními příčinami úmrtí. 
Cíl: zjistit míru úzkosti u pacientů s implantovaným icD, zjistit vliv úzkosti související s kvalitou života po implantaci icD a kvalitu života po 
implantaci ICd. 
Metodika: v rámci výzkumného šetření byly použity zungova škála úzkosti, která je zaměřena na hodnocení úzkosti, dotazník Ql euro 98 
vypovídal o kvalitě života respondentů.
Výsledky: k statistickému zpracování bylo vyhodnoceno 209 (100 %) správně vyplněných dotazníků. 
Závěr: k hodnocení úzkosti jsme použili zungovou škálu úzkosti, u poloviny respondentů jsme neprokázali zvýšenou míru úzkosti. Prokázali 
jsme, že míra úzkosti souvisí s hodnocením kvality života a osobností typu D. 

klíčová slova zungova škála. Dotazník Ql euro 98. kvalita života. implantabilní kardioverter-defibrilátor (icD). Úzkost. 

Summary
Introduction: cardiovascular diseases are currently the leading causes of death worldwide. 
Objective: to determine the level of anxiety in patients with an implanted icD, to determine the effect of anxiety related to the quality of life after 
the icD implantation and the quality of life after the icD implantation.
Methodology: as part of the research, the zung anxiety scale was used, which is aimed at assessing anxiety, the Ql euro 98 questionnaire proved 
the quality of life of the respondents. Results: 209 (100%) correctly completed questionnaires were evaluated for statistical processing. 
Conclusion: we used the zung anxiety scale to assess anxiety, we did not prove an increased level of anxiety in half of the respondents. we have 
shown that anxiety levels are related to the quality of life assessment and the type D personality.

keywords zung scale.Ql euro 98 questionnaire. Quality of life. implantable cardioverter-defibrillator(icD). anxiety.

Úvod
kardiovaskulární onemocnění jsou v současné době 

celosvětově hlavními příčinami úmrtí. Na jejich vzniku se 
podílejí známé rizikové faktory (kouření a metabolický syndrom), 
významnou úlohu hrají i faktory psychosociální (Mierzyńska, et 
al., 2010; Sahaoo, et. al., 2018). 

implantabilní kardioverter-defibrilátor (ICd) se stal metodou 
volby u léčby a prevence náhlé srdeční smrti. implantace icD je 
indikována při dokumentovaných hemodynamicky závažných 
spontánních komorových tachykardií nebo v rámci sekundární 
prevence.  Přestože icD terapie je spojena s významným 
benefitem v přežívání, stále existuje subpopulace pacientů, kteří 
zažijí defibrilační výboje, a dokonce náhlou srdeční smrt. tyto 
výboje z icD jsou spojeny se sníženou kvalitou života, projevy 
úzkostí a nárůstem mortality (křivan, 2012). Russell et. al. 
(2012), Habibović et al. (2013) uvádějí, že úzkost je u pacientů 
s icD běžná s prevalencí 13 – 63 %. existují také důkazy, které 
naznačují, že úzkost může být vyvolávajícím faktorem nových 
komorových arytmií. Mnohé studie uvádějí vliv úzkosti na 
mortalitu u pacientů s implantovaným icD. Úzkostí, depresí a 
sníženou kvalitou života trpí 16 - 30  % pacientů s icD (Berg, 
2019; karczewska, Mlynarska, 2021; Russel et al.,2011;veresteeg 
et al. 2017;).  Shiga et al. (2013) uvádí výskyt úzkosti po 
implantaci icD u 24–87 %. Úzkost, deprese, hněv a strach jsou 

nejčastějšími psychosociálními reakcemi po implantaci icD. 
Přibližně 44 % pacientů s icD trpí nějakou formou šokové 
úzkosti spojené s nedostatečnou fyzickou aktivitou a zvýšenou 
morbiditou a mortalitou (tripp et al., 2019). 

Pacienti po implantaci icD mají také řadu dalších problémů. 
Patří mezi ně emoční poruchy, poruchy v rodinných a intimních 
vztazích, omezení při fyzické a profesionální činnosti, problémy 
s řízením automobilu, špatná kvalita spánku, potíže soustředit 
se na aktivity. Pacienti popisují po implantaci icD úzkost jako 
pocit vnitřního napětí (karczewska, Mlynarska, 2021). k dalším 
příznakům patří podrážděnost, palpitace, paroxysmy sinusové 
tachykardie, záchvaty pocení, klidová dušnost, hyperventilace 
(Papežová, 2008).

Světová zdravotnická organizace (wHo) ve vztahu ke 
kvalitě života definuje novou oblast a to Health-Related Quality 
of life (HRQol) v překladu jako kvalita života týkající se 
zdraví. cílem je postihnout celý komplex indikátorů pacientova 
subjektivního prožívání nemoci. koncept je využíván jako 
teoretické a metodologické východisko k hodnocení nebo měření 
kvality poskytované zdravotní péče (Hermanová, 2012). Postoj 
lidí k vlastnímu zdravotnímu stavu je důležitým ukazatelem 
průběhu nemoci. 
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v klinické praxi je doporučován rutinní screening a 
systematické hodnocení příznaků (thylen et al., 2014). výběr 
vhodného nástroje pro screening úzkosti může být problematický, 
škály nelze použít zaměnitelně, vytvářejí poté různé míry 
prevalence, popisují různé typy úzkosti. Pro klinickou praxi je 
důležité pečlivé zvážení kladů a záporů hodnotících nástrojů 
(Berg et al., 2019; emons et. al., 2019). 

ve studiích, které jsme dohledali, byly použity hodnotící 
nástroje úzkosti např. Shock anxiety Scale, Hospital anxiety 
and Depression Scale, trait anxiety inventory (Berg et al. 2019; 
Rahmawati et al., 2016; Starrenburg et al., 2013). v české 
republice sledovali vývoj depresivity a úzkosti u pacientů 
s icD (lidová et al., (2012), kteří použili k hodnocení úzkosti 
zungovou škálu úzkosti. Nepodařilo se nám dohledat zahraniční 
studie, které by tuto škály použily. výhodou této škály je její 
tematické zaměření, časová nenáročnost, pacient ji může vyplnit 
sám anebo s minimální asistencí sestry. Jedná se o subjektivní 
škálu, kdy pacient posoudí svůj psychický stav za poslední 
měsíc, výhodou je jednoduché vyhodnocení.

Cíl: zjistit výskyt úzkosti u pacientů po implantaci icD. 
zjistit, zda úzkost souvisí s kvalitou života po implantaci icD. 

Metodika výzkumného šetření
v rámci výzkumného šetření byly použity zungova 

sebehodnotící škála úzkosti (zung Self-Rating anxiety Scale), 
která je zaměřena na hodnocení úzkosti a dotazník Ql euro 98, 
který vypovídal o kvalitě života respondenta.

Zungova sebehodnotící škála úzkosti (SaS) je nástroj 
měření navržený w.w.k. zungem v roce 1971 pro kvantifikování 
úrovně úzkosti u pacientů, kteří projevují příznaky související s 
úzkostí. Dotazník je určen k samostatnému vyplnění a mohou 
s ním pracovat proškolené sestry, obsahuje 20 položek. každá 
položka je zodpovídaná na stupnici od 1 do 4 (1 - nikdy nebo 
zřídka, 2 - někdy, 3 - často, 4 - velmi často nebo stále), je 
určen pro dospělé osoby. Hodnotící období je poslední týden 
včetně dne hodnocení. 15 položek v dotazníku je formulováno 
ve smyslu zvýšené hladiny úzkosti a zbývajících 5 položek je 
formulováno ve smyslu snížené hladiny úzkosti. výsledné skóre 
dotazníku se pohybuje v rozmezí od 20-80 bodů. 20-44 normální 
stav (bez příznaků úzkosti), 45-59 mírně až středně těžká úroveň 
úzkosti,  60-74 středně těžká úroveň úzkosti, 75-80 extrémní 
úroveň úzkosti.

dotazník QL euro 98 v úvodu dotazníků jsou instrukce 
pro jeho vyplnění. Respondenti zakroužkují odpověď pomocí 
šesti bodové škály od 5-0, kdy hodnotí své pocity, které prožívali 
v posledních dvou týdnech až měsíci. celkové skóre se násobí 
čtyřmi. Rozmezí je stanoveno 100 – 60 cítí se nejlépe, 60 – 35 
neutrální pocity, méně jak 35 – je nutná odborná intervence. 
vyšší číslo představuje lepší pocity.

Dále jsme zjišťovali, jak implantace icD ovlivnila život 
respondentů. Respondenti měli na likertově škále označit svůj 
postoj (0 – vůbec neovlivnila až 10 – velmi ovlivnila).

kritériem pro zařazení do výzkumu bylo minimálně 2 
měsíce od implantace icD. k diagnostice osobnosti byl použit 
dotazník DS 14). Dále byly zjišťovány sociodemografické údaje 
(pohlaví, věk, stav, sociální postavení, vzdělání).

Charakteristika souboru respondentů
výzkumné šetření probíhalo ve dvou fakultních 

nemocnicích. žádosti o výzkumné šetření byly schváleny 
náměstkyněmi pro ošetřovatelskou péči. celkem bylo osloveno 
250 respondentů s icD. Návratnost dotazníků byla 241 (96 %). 
Po jejich kontrole bylo zjištěno neúplné vyplnění u 32 dotazníků 
(15,3 %). k statistickému zpracování bylo vybráno 209 správně 
vyplněných dotazníků, tj. 100 %. v průběhu šetření byla zajištěna 
anonymita respondentů, byli osloveni, postupně, jak přicházeli 
do ambulance na kontrolu a souhlasili s vyplněním dotazníku.

Statistické zpracování získaných dat
analýza výsledků dotazníkového šetření byla provedena 

programem Microsoft word a Microsoft excel. Data jsou 
vyjádřena v absolutní a relativní četnosti. Byla použita popisná 
statistika, kruskal-wallisova aNova, Mann-whitneyův u 
test, Spearmanův korelační koeficient. výsledky jsou vyjádřeny 
v tabulkách a grafech.

analýza výsledků
z celkového počtu 209 pacientů bylo 172 mužů (82,3 %), 

žen 37 (17,7 %). Průměrný věk respondentů byl 63,8 let. základní 
školu absolvovalo 56 (26,8 %), vyučeno v oboru bylo 78 (37,4 
%), středoškolské vzdělání s maturitou uvedlo 54 (25,8 %) a 
vysokoškolské vzdělání 21 (10,0 %). Nejvíce respondentů bylo 
ve starobním důchodu 131 (62,7 %), v zaměstnaneckém poměru 
bylo 42 (20,1 %), invalidní důchodci 31 (14,8 %) a nezaměstnaní 
5 (2,4 %). Dále jsme zjišťovali sociální zázemí, kdy nejvíce 
respondentů žije s rodinou 152 (72,7 %), sám 39 (18,7 %), 
s přítelem 6 (7,7 %) a zcela osamoceni jsou 2 (0,9 %).

Hodnocení jednotlivých škál

Tabulka 1: Zungův dotazník úzkosti
Stupeň úzkosti absolutní 

četnost
Relativní 
četnost

Bez úzkosti 135 64,6 %
Minimální lehká úzkost 60 28,7 %
Středně silná úzkost 10 4,8 %
těžká až extrémní úzkost 4 1,9 %
Celkem 209 100 %

Bez úzkosti je 135 (64,6 %) respondentů, minimální lehká úzkost 
se projevila u 60 (28,7 %), středně silnou úzkost uvedlo 10 (4,8 
%) respondentů a těžká až extrémní úzkost byla u 4 respondentů 
(1,9 %).

Tabulka 2: Dotazník QL Euro 98
kvalita života absolutní 

četnost
Relativní 
četnost

vysoká kvalita života 120 57,5 %
neutrální zóna 69 33,1 %
Nízká kvalita života 20 9,5 %
Celkem 209 100 %

vysokou kvalitu života si zachovalo 120 (57,5 %), neutrální zóna 
byla u 69 (33,1 %), kvalita života je zhoršená, ale nevyžaduje 
odbornou intervenci, u 20 pacientů (9,5 %) byla kvalita života 
nízká a vyžaduje odbornou intervenci.

Statistickými metodami jsme ověřovali závislost jednotlivých 
proměnných. Prokázali jsme statistickou závislost u těchto 
proměnných:  
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Tabulka 3: Jak implantace ovlivnila můj život
Proměnné Použitá metoda Výsledek P Value*
zuNG x jak implantace ovlivnila 
můj život

Spearmanův korelační 
koeficient rs = 0,149347  (p<0,05).

Hodnota zungovy sebehodnotící škály závisí na hodnocení jak implantace ovlivnila život respondentů. 

Tabulka 4: Zungova sebehodnotící škála a závislost proměnných
Proměnné Použitá metoda Výsledek P Value*
zuNG x pohlaví Mann-whitneyův u test p = 0,001180
zuNG x dosažené vzdělaní kruskal-wallisova aNova - p<0,05
zuNG x Ql euro 98 Spearmanův korelační koeficient rs = 0,449984 p<0,01
zuNG x typ D (Si) Spearmanův korelační koeficient rs = 0,194205 p<0,01
zuNG x typ D(Na) Spearmanův korelační koeficient rs = 0,443745 p<0,01

Hodnota zung závisí na pohlaví. u žen byl průměr větší 
než u mužů. zjišťovali jsme, zda hodnoty zung se liší podle 
vzdělání. Prokázali jsem, že se liší skupina pacientů se základním 
vzděláním a skupinou se středoškolským vzděláním s maturitou 
p˂0,05. Průměrná hodnota zuNG respondentů se základní 
školou je 1,7 s maturitou je 1,3. čím vyšší hodnota zuNG, tím 
je vyšší úzkost u respondentů. Pacienti se základním vzděláním 
mají vyšší hodnotu úzkostí. 
Hodnota zung závisí na hodnocení kvality života (dotazník 
euro Ql 98). Hodnota zung závisí na osobnosti typu D (Si) a na 
osobnosti typu D (Na).

Dále jsme zjišťovali statistickou závislost zungovy sebehodnotící 
škály úzkosti, zda souvisí s indikací icD, s ischemickou chorobou 
srdeční (icHS),  s defibrilačním výbojem, podáním informací 
před a po implantaci, s věkem, sociálním stavem a rodinném 
zázemí, neprokázali jsme žádnou závislost.

diskuze
Sledovali jsme míru úzkosti u pacientů s icD a kvalitu 

života. Naše výsledky ukazují, že u poloviny respondentů nebyla 
úzkost prokázána, u dalších respondentů se projevila od lehké až 
po těžkou (tab.1). zjišťovali jsme, zda hodnota úzkosti závisí na 
pohlaví. Prokázali jsme vyšší úzkost u žen, k obdobnému závěru 
došli  kajanová et al., (2014); Rosolová et al., (2007); thylen 
(2014).  Frydensberg et al. (2020) uvádějí, že u žen se setkáváme 
s celkovou pomalostí, nízkou reaktivitou na okolní stresy, více 
prožívají pocity bezmoci a dostávají sníženou psychosociální 
podporu.   

zjišťovali jsme, zda úzkost souvisí se vzděláním a prokázali 
jsme, že je rozdíl mezi skupinou se základním a středoškolským 
vzděláním s maturitou (p<0,05). Pacienti se základním vzděláním 
mají vyšší úzkost než pacienti se středoškolským vzděláním 
s maturitou. Problematikou úzkostí se zabývali kajanová et al. 
(2014) a uvádějí, že studie různých autorů popisují výskyt úzkosti 
u pacientů s icD v rozmezí 24-87,5 %.  v uSa sledovali úzkost 
u pacientů po implantaci icD, kdy respondenti byli sledování za 
2 měsíce po implantaci icD, po 6 a 12 měsících. ve sledovaném 
souboru byl počet pacientů s úzkostí vyšší bezprostředně po 
implantaci. z uvedených výsledků je patrné, že riziko úzkosti je 
ovlivněno věkem, kdy jsou ohroženi pacienti pod 50 let, závisí 
na zkušenosti s předchozí resuscitací (kajanová et al., 2014).  

k faktorům zvyšující riziko úzkosti, patří věk nižší než 50 
let a předcházející zkušenost s resuscitací (Francis et al., 2009). 

vysoký podíl pacientů po implantaci s icD trpí úzkostí (Russell 
et al., 2011). Mezinárodní studie prokázaly určité rozdíly ve 
výskytu úzkosti u pacientů s icD. Bunz et al. (2016) sledovali 
úzkost u pacientů před implantací icD, kdy 33,9 % respondentů 
mělo zvýšenou hladinu úzkosti. Berg et al. (2019) uvádějí úzkost 
u 56 % pacientů před implantací icD. výskyt úzkosti nebyl 
ovlivněn vzděláním, věkem, pohlavím a stavem. Starrenburg et 
al., (2013) uvádějí úzkost po implantaci icD u 24 %. versteeg 
et al. (2017) uvádějí prevalenci úzkosti u 16 %, největší míra 
úzkosti byla zaznamenána v prvním měsíci po implantaci. 

implantace icD představuje pro člověka výraznou životní 
změnu, která je velmi zatěžující. Sledovali jsme vliv úzkosti 
související s ovlivněním života po implantaci icD. Prokázali 
jsme, že úzkost ovlivňuje život po implantaci, kvalita života je 
u těchto pacientů snížena. Sola et al. (2005) uvádějí, že snížená 
kvalita života po implantaci icD se vrací za rok na preimplantační 
úroveň. Rahmawati et al. (2016) uvádí, že pacienti, kterým byl 
implantován icD z důvodů primární prevence měli nižší výskyt 
úzkosti ve srovnání s pacienty, kterým byl implantován z důvodů 
sekundární prevence. v dohledaných zahraničních studiích autoři 
uvádějí výskyt úzkosti, deprese, hněvu a strachu jako nejčastější 
psychosociální reakci po implantaci icD (Dunbar, 2005; Sola et 
al.2005). icD chrání jeho nositele před náhlou smrtí a prodlužuje 
mu život. Nejdůležitější funkcí přístroje je defibrilace, schopnost 
generovat elektrický výboj při detekci maligní komorové arytmie 
za účelem obnovení normálního srdečního rytmu. Pacient s icD 
může vést plnohodnotnější a kvalitnější život ve všech jeho 
oblastech.

Dobrá kvalita života je důležitým faktorem při léčbě pacientů. 
Pro měření kvality života jsme použili dotazník Ql euro 98. 
Polovina sledovaných respondentů si zachovala vysokou kvalitu 
života. Další větší zastoupení bylo v neutrální zóně (tab.2), kdy 
kvalita života se nezlepšila, ani nezhoršila, tito respondenti 
nevyžadují odbornou intervenci. u zbývajících je nízká 
kvalita života a tito respondenti vyžadují odbornou intervenci. 
Na základě dat získaných našim výzkumným šetřením bylo 
zjištěno, že úzkost ovlivňuje  kvalitu života u pacientů s ||icD. 
Prokázali jsme statistickou významnost (p<0,01). v dohledaných 
zahraničních studií jsme zjistili rozdílné výsledky. Stankoweit 
(1997) uvádí, že kvalita života se u pacientů po implantaci icD 
u 48 % nemění anebo zvyšuje o 4 %, kajanová et al. (2014) 
uvádí, že kvalita života se u pacientů po implantaci icD nemění 
(48 %) nebo se zvyšuje (40 %), snižuje se pouze asi v 10% 
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případů. Naopak leosdottir et al. (2006) srovnával kvalitu života 
u pacientů po implantaci icD s běžnou populací a s příjemci 
kardiostimulátoru, kdy pacienti s icD mají horší kvalitu života 
než běžná populace, srovnatelnou s příjemci kardiostimulátoru. 
Negativní dopad na kvalitu života mají psychické vlivy (deprese, 
úzkost a strach). 

Další sledovanou proměnnou bylo, zda úzkost souvisí 
s osobností typu D. Signifikantně (p˂0,01) jsme prokázali, 
že úzkost závisí na typu osobnosti D-Si. Jedná se o pacienty, 
kteří mají tendenci k sociální izolaci tzn. nesdílení negativních 
pocitů se sociálním okolím z obavy odmítnutí reakcí. Úzkost 
závisí na osobnosti typu D-Na (p˂0,01). Pro tyto jedince je 
charakteristické prožívání negativních emocí, pacienti „často 
hovoří jak se cítí nešťastní, co vše jim dělá obavy, jak často se 
cítí podráždění“ (Podlipný, 2013).

Úzkost je subjektivní příznak, jde o běžnou emoci, která 
většinou může mít pro organismus adaptivní funkci např. bránit 
se, utéct, vyhnout se nebezpečí. Stavy úzkosti mohou kulminovat 
až ve stavy ataky a úzkostnou poruchu (Papežová, 2008; 
Szymanská, 2015). Při odhalení jedné z charakteristik osobnosti 
typu D, sociální inhibice nebo negativní afektivity a zvýšeného 
neuroticismu je důležitá motivace pacienta ke změně chování a 
přístupu k životu. 

Naše analýza má řadu limitací. Jedním z omezení studie je 
malá velikost vzorku, nesledovali jsme úzkost u pacientů před 
implantaci icD, tedy nemůžeme porovnat úzkost před a po 
implantaci. z výzkumu byli vyřazeni pacienti, kteří neodpověděli 
na všechny položky. tím se počet původních respondentů 
snížil. 

Závěr
cílem naší práce bylo zjistit úroveň úzkosti a zmapovat 

kvalitu života u pacientů po implantaci icD. k hodnocení 
úzkosti jsme použili zungovou sebehodnotící škálu úzkosti, kdy 
polovina respondentů nemá úzkost. Prokázali jsme, že úzkost 
souvisí s hodnocením kvality života a osobností typu D. 
Jednou z možností, jak snížit úzkost u pacientů po implantaci 
icD je vytvoření programů motivující pacienty ke změně stylu 
chování a snížení úzkosti, dostatečnou informovaností a edukaci. 
cílem by mělo být snížení negativního dopadu na zdraví a kvalitu 
života jednotlivců. 
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