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Anotace  

Bakalářská práce na téma „Kvalita života klientů se srdečním selháním“se zabývá 

problematikou kvality života klientů se srdečním selháním. 

Práce je rozdělena na teoretickou a praktickou část. Teoretická část se zabývá anatomií 

a fyziologií srdce. Popisuje jednotlivá rozdělení srdečního selhání na akutní, chronické, 

levostranné a pravostranné srdeční selhání. Zabývá se etiologií, diagnostikou a terapií 

srdečního selhání. Jsou zde také zmíněna doporučená režimová opatření 

a ošetřovatelský proces.  

Praktická část se věnuje kvantitativnímu výzkumu, který je prováděn pomocí 

dotazníkového šetření. Snaží se zjistit kvalitu života u klientů se srdečním selháním. 

Zmapovat omezení s činnostmi každodenního života a zjistit míru informovanosti 

o léčebném režimu a životosprávě. 

Klíčová slova: srdeční selhání, srdce, léčba, kvalita života  

Annotation 

Bachelor thesis "Quality of life of clients with heart failure," deals with the quality of 

life of clients with heart failure. 

My work is divided into theoretical and practical part. The theoretical part deals with 

the anatomy and physiology of the heart. It describes different types of heart failure:  

cardiac failure acute, chronic, left-sided and right-sided. It deals with the etiology, 

diagnosis and therapy of heart failure. There are also mentioned recommended regimen 

measures and nursing process.  

The practical part is devoted to quantitative research, trying to determine the quality of 

life for clients with heart failure. To map restrictions of activities of daily living and 

determine the level of awareness, treatment regimens and lifestyle. 

Keywords: heart failure, heart treatment, quality of life   
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1 Úvod 

Pro mou bakalářskou práci jsem si vybrala téma: „Kvalita života u klientů se srdečním 

selháním“. Důvodů pro výběr tohoto tématu bylo mnoho, jedním z nich byla brigáda 

v nemocnici na kardiologickém oddělení, kde jsem se s těmito nemocnými setkávala ve 

velké míře. Dalším důvodem bylo, že jsem se o dané problematice chtěla dozvědět více 

informací a lépe tak pochopit klienty s jejich onemocněním.  

Díky mé zkušenosti z praxe jsem zjistila, že toto téma je velmi aktuální při dnešním 

způsobu života, kdy i mladí lidé mají srdeční selhání z důvodu špatného životního stylu, 

stresu, špatných stravovacích návyků a tomu dnešní doba velmi napomáhá. Dále mě 

tato praxe motivovala k hlubšímu zamyšlení nad danou problematikou srdečního 

selhání. Většinu klientů jsem viděla ve velmi špatném zdravotním stavu a chtěla jsem 

zjistit, jak zvládají návrat do běžného života, jak prožívají těžké chvíle při léčbě nejen 

v nemocničním prostředí ale i v domácím prostředí, kdy jsou ve většině případů 

odkázaní sami na sebe nebo na pomoc rodiny. Vypozorovala jsem, že nemocní se 

srdečním selháním se opakovaně vracejí do nemocnic z důvodu zhoršení svého 

zdravotního stavu. Zajímalo mě také, zda mají nemocní dostatečné množství informací 

související s jejich nemocí, léčebným režimem, životosprávou a také jestli zvládnou 

přizpůsobit svůj životní styl a vést plnohodnotný život jako před onemocněním. Také by 

mě zajímalo, zda jsou klienti omezeni ve vykonávání každodenních činností, v jakém 

rozsahu jsou tato omezení a ve kterých činnostech je vnímají nejvíce. 

Jak udává Táborský et al. (2014) incidence chronického srdečního selhání je u 1 - 2 % 

populace v Evropských zemích, značný nárůst je ve vyšších věkových skupinách. 

Zlepšení péče o akutní stavy především akutního infarktu myokardu umožňuje, aby více 

nemocných dospělo do stádia chronického srdečního selhání (Táborský et al., 2014). 

Dříve se nemocní dožívali nižšího věku. Nebyla tak rozvinutá léčba srdečních 

onemocnění, nebyly moderní medicínské přístroje, které v dnešní době mohou léčit 

srdeční onemocnění, diagnostikovat srdeční onemocnění včas, aby nedošlo k závažným 

komplikacím nebo smrti. V dnešní době se dožívá více lidí vyššího věku než dříve, 
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proto také vzrůstá počet nemocných vyššího věku se srdečním selháním. To mě tedy 

vedlo k zamyšlení se nad kvalitou jejich života. 

Tato práce je rozdělena na teoretickou a praktickou část. Teoretická část se zabývá 

anatomií a fyziologií srdce. Popisuje rozdělení srdečního selhání akutní, chronické, 

levostranné a pravostranné. Zabývá se etiologií, diagnostikou a terapií srdečního 

selhání.  Jsou zde také zmíněna doporučená režimová opatření a ošetřovatelský proces. 

Praktická část se věnuje kvantitativnímu výzkumu formou dotazníkového šetření, snaží 

se zjistit kvalitu života u klientů se srdečním selháním. Zmapovat omezení související 

s činnostmi každodenního života a zjistit míru informovanosti o léčebném režimu a 

životosprávě. 
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1.1 Cíl výzkumu 

Cílem práce je zjistit míru spokojenosti ve vybraných oblastech kvality života klientů se 

srdečním selháním. 

Zmapovat omezení související s činnostmi každodenního života u klientů se srdečním 

selháním. 

Zjistit vliv informovanosti o dodržování léčebného režimu na kvalitu života u klientů se 

srdečním selháním. 

1.2 Hypotézy 

Hypotéza 1 Předpokládám, že více než 40 % respondentů bude spokojeno se svojí 

kvalitou života. 

Hypotéza 2 Předpokládám, že více než 30 % respondentů bude nespokojeno se svým 

zdravím. 

Hypotéza 3 Předpokládám, že více než 60 % respondentů bude omezeno ve vykonávání 

činností každodenního života. 

Hypotéza 4 Předpokládám, že více než 70 % respondentů bude mít nějaké potíže po 

diagnostikování srdečního selhání. 

Hypotéza 5 Předpokládám, že více než 70 % respondentů bude dostatečně informováno 

o léčebném režimu. 

Hypotéza 6 Předpokládám, že více než 40 % respondentů má problémy s dodržováním 

léčebného režimu. 
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2 Teoretická část 

2.1 Anatomie srdce 

2.1.1 Makroskopický popis 

Srdce je dutý svalově vazivový orgán kuželovitého tvaru, umístěný ve střední části 

hrudníku ve vazivovém vaku osrdečníku perikardium. Na srdci rozeznáváme basis 

cordis, je to místo, kde vstupují a vystupují velké cévy do srdce a ze srdce. Tato část je 

tvořena hlavně pravou a levou srdeční předsíní. Kaudálně je srdce tvořeno pravou 

a levou srdeční komorou, které přechází v srdeční hrot apex cordis. Srdeční hrot sahá 

vlevo do 5. mezižebří (Naňka, Elišková, 2009). 

Hmotnost srdce závisí na množství srdeční svaloviny a subepikardialního tuku a také na 

tělesné konstrukci. Hmotnost se pohybuje kolem 250 - 390 gramů, v průměru dosahuje 

300 gramů. Hmotnost srdce stoupá věkem, ve stáří se lehce snižuje (Naňka, Elišková, 

2009). 

2.1.2 Dutiny srdeční  

Srdce je rozděleno přepážkou na dvě poloviny pravou a levou. Každá polovina se dále 

dělí na předsíň (atrium) a komoru (ventriculus). Přepážku tvoří vazivová destička, do 

které jsou zakotvené cípaté chlopně. Mezi pravou síní a pravou komorou je trojcípá 

chlopeň. Mezi levou síní a levou komorou je dvojcípá chlopeň. Při odstupu plicního 

kmene z pravé komory a z levé komory jsou chlopně poloměsičité (Merkunová, Orel, 

2008). 

2.1.3 Průtok krve srdcem 

Odkysličená žilní krev je přiváděna horní a dolní dutou žílou (vena cava cranialis et 

vena cava caudalis) do pravé předsíně. Z pravé předsíně krev vtéká do pravé komory, 

která odkysličenou krev vypuzuje do plicnice (plicní kmen), kterým začíná malý krevní 

oběh. V plicích se krev okysličí a odtéká plicními žílami do levé síně, odtud do levé 

komory a je vypuzována do aorty (srdečnice), kterou začíná velký krevní oběh 

(Merkurová, Orel, 2008). 
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2.1.4 Stavba srdeční stěny  

Srdeční stěna je tvořena třemi základními vrstvami: endocardium, myocardium, 

pericardium (Naňka, Elišková, 2009). 

2.1.4.1 Endokard – endocardium 

Je tvořen jednou vrstvou endotelových buněk, má lesklý hladký, nesmáčivý povrch, 

vystýlá všechny srdeční dutiny a pokrývá chlopně. Silnější je v předsíních a v levé 

polovině srdce (Naňka, Elišková, 2009). 

2.1.4.2 Myokard – myocardium svalovina srdeční 

Je nejsilnější vrstvou srdeční stěny. Je tvořen příčně pruhovanou svalovinou srdeční. 

Jednotlivé buňky kardiomyocyty jsou navzájem pospojováné svými výběžky. Výběžky 

kardiomyocytů jsou od sebe odděleny pomocí interkalárních disků. Pomocí těchto 

mezibuněčných kontaktů je možný rychlý přenos vzruchů z buňky na buňku (Naňka, 

Elišková, 2009). 

2.1.4.3 Epikard – epicardium  

Kryje zevní povrch srdce a zároveň je viscerálním listem srdečního vaku osrdečníku 

perikardu (Naňka, Elišková, 2009). 

2.1.4.4 Osrdečník perikard – pericardium 

Srdce je uloženo do kuželovitého vaku perikardu, který je tvořen dvěma listy vnitřním 

viscerálním a zevním parietálním. Epicardium je viscerální list a pokrývá povrch srdce. 

Je přirostlý pomocí slabé vrstvy vaziva, ve kterém probíhají velké koronární cévy, 

lymfatické cévy a nervy. Povrch epikardu je pokryt epitelovými buňkami – mezotel. 

Zevní list se nazývá perikard, Perikardium (Naňka, Elišková, 2009). 

Vnitřní plochy obou listů směrem do dutiny jsou vystlány mesotelem, ten produkuje 

tekutinu liquor pericardialis. Tekutina usnadňuje klouzavý pohyb srdce uvnitř vaku 

(Naňka, Elišková, 2009). 
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2.1.5 Krevní zásobení myokardu 

Věnčité tepny arteria coronaria dextra a arteria coronaria sinistra vyživují myokard 

předsíní a komor. Tepny jsou větvemi aorty, ze které odstupují na jejím počátku. 

Rozbíhají se na menší větve a potom na velice bohatou síť kapilár, která přivádí 

k buňkám myokardu dostatek okysličené krve, v klidu asi 250 ml/hod (Merkurová, 

Orel, 2008). 

2.2 Fyziologie srdce 

2.2.1 Převodní systém srdeční 

Převodní systém srdeční tvoří specializované buňky, které mají schopnost tvorby 

a převodu impulzů vyvolávající kontrakci srdečního svalu. Srdeční svalovina je 

charakterizována samočinným vznikem vzruchu a následujícím stahem. Tato vlastnost 

je nazývána jako automacie. Převodní systém srdeční vzniká vysokou rychlostí šíření 

elektrického vzruchu. Naopak uzlová část je charakterizována nízkou rychlostí šíření 

vzruchu, ale vyšší schopností automacie (Rokyta et al., 2008). 

Převodní systém tvoří: 

 Sinoatriální uzel - je umístěn v oblasti přechodu horní duté žíly a pravé síně. 

 Atrioventrikulární uzel - je spojen se sinoatriálním uzlem drahami procházející 

srdcem. 

 Hissův svazek - jenž odstupuje z atrioventrikulárního uzlu a prochází vazivovým 

prstencem báze srdeční, pravé a levé Tawarovo raménko, směřují do svaloviny 

komor. 

 Purkyňova vlákna - se nachází ve svalovině komor i ve svalovině předsíní, 

jsou 2 až 3 Purkyňova vlákna, vzruch je jimi veden stejně jako svalovinou 

komor (Rokyta et al., 2008). 
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2.3 Srdeční selhání 

2.3.1 Definice  

„Podle fyziologické definice je srdeční selhání stav, při kterém srdce není schopno při 

normálním plicním tlaku komor čerpat krev v souladu s potřebami tkání. Klinická 

definice označuje srdeční selhání jako poruchu srdeční funkce se symptomy.“ 

(Staněk, 2014, str. 224) 

2.3.2 Etiologie a dělení srdečního selhání  

Ischemická choroba srdeční patří mezi nejčastější příčiny srdečního selhání u mužů 

i žen. Častějšími příčinami srdečního selhání u žen ve srovnání s muži je srdeční selhání 

neischemické příčiny (např. chlopenní vady srdce) zvláště stenóza aortální chlopně. 

Ženy jsou též rizikovější než muži v rozvoji diastolického srdečního selhání 

způsobeného hypertenzí a onemocnění diabetes mellitus 2. typu (Mandovec, 2008). 

Podle vyvolávající příčiny může selhávat levá komora, pravá komora nebo obě komory. 

Srdeční selhání se dělí dle časového průběhu na akutní a chronické. Další rozdělení je 

na systolické selhání (infarkt myokardu, myokarditida, hypertenzní krize, srdeční vady) 

ejekční frakce levé komory je pod 40 % a bývají vysoké tlaky v síni a komoře. 

Diastolické selhání (hypertenze, některé srdeční vady) je normální ejekční frakce levé 

komory a vysoký tlak na konci diastoly (Sovová, Řehořová, 2004). 

2.3.3 Vyvolávací faktory 

Jedná se o vlivy, které vedou k zhoršení srdečního selhání nebo k její dramatické 

progresi. Včasná úprava těchto faktorů může vést k poměrně snadnému předcházení 

opakování srdečního selhání. Mezi nejčastější patří: změna v terapii (např. vysazení 

diuretik) solná zátěž (dietní chyba), arytmie (akutní arteriální tachyfibrilace síní, 

extrémní fyzická zátěž, zánětlivé onemocnění (např. brochnopneumonie), teplota 

a anemie (Lukl, 2007). 



16 

 

2.3.4 Latentní srdeční selhání 

Stav, kdy známky srdečního selhání nejsou přítomné v klidu, ale mohou být vyvolány 

zátěží (Klener, 2006). 

2.3.5 Kompenzované srdeční selhání 

Je klinický stav, kdy u nemocného s  přítomnou srdeční nedostatečností došlo 

působením kompenzačních mechanismů nebo vlivem léčby k obnovení běžné srdeční 

výkonnosti (Klener, 2006). 

2.3.6 Patogeneze 

Srdeční selhání je charakterizováno vzestupem plicního tlaku levé a, nebo pravé srdeční 

komory a známkami městnání v plicích (RTG, chrůpky, pohrudniční výpotek) a, nebo 

systémovém oběhu (nárůst hmotnosti, zvýšená náplň krčních žil, hepatomegalie, ascites, 

splenomegalie, otoky, pohrudniční výpotek). Zpravidla bývá snížený minutový objem 

srdeční a srdeční index nebo chybí dostatečný vzestup minutového srdečního objemu 

během zátěže. V nějakých situacích může nekardiální cirkulační přetížení 

(arteriovenózní píštěle, vážná anemie, jaterní cirhóza, hypertyreóza) vyústit v kardiální 

nedostatečnost se zvýšeným minutovým objemem srdečním. Obraz kardiální 

nedostatečnosti bývá ovlivněn kombinací transudace tekutiny z kapilár do intersticia 

různých orgánů, nedokrevností orgánů důsledkem snížení minutového objemu 

srdečního v klidu a při zatížení přítomností kompenzačních mechanismů (Klener, 

2006). 

2.4 Akutní levostranné srdeční selhání 

2.4.1 Etiologie 

Mezi nejčastější příčiny patří: Akutní infarkt myokardu, hypertenzní krize, neléčená 

systémová hypertenze, mitrální stenóza, nebo insuficience, aortální stenóza, 

myokarditida nebo kardiomyopatie. Akutní levostranné srdeční selhání může být 

počátečním projevem onemocnění. Ve většině případů jsou vyvolávající příčinou 

hemodynamicky závažné arytmie, horečka, interkurentní infekce, nadměrný přívod soli 

nebo tekutin, nepřiměřená fyzická zátěž nebo anemie (Klener, 2006). 
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2.4.2 Klinický obraz 

Může probíhat jen mírně, nevýrazně a projeví se např. vzestupem plicního tlaku levé 

komory a poklesem minutového objemu srdečního. Dalším časným příznakem akutního 

levostranné srdeční nedostatečnosti je nález na RTG srdce a plic (Klener, 2006). 

2.4.3 Subjektivní příznaky 

Nejprve spočívají ve vzniku paroxyzmální noční dušnosti – kardiálního astmatu. 

Dušnost vzniká několik hodin po usnutí. Projevuje se úzkost, dechová tíseň, nemocný se 

musí posadit. Pocit nedostatku dechu může předcházet ke vzniku tachypnoe a dalších 

známek levostranného srdečního selhání. Nemocný většinou předchází dušnosti tím, že 

usíná v polosedě s více polštáři (Klener, 2006). 

2.4.4 Objektivní vyšetření 

Z objektivního vyšetření lze zjistit: ortopnoe, tachypnoe. Je zřejmé prodloužení 

výdechu. Jsou patrné dilatační bronchitické fenomény. Může být kašel nejprve 

neproduktivní při rozvoji plicního otoku s typickou expektorací zpěněného sputa, někdy 

narůžovělého. Při významnému poklesu minutového objemu srdečního může být patrná 

periferní cyanóza. Objevuje se tachykardie. Časté jsou také arytmie. Dochází také 

k hypertenzi. Kardiální astma může odeznít či progredovat do plicního edému. Během 

plicního edému se stupňuje dušnost, nemocný je úzkostný, mývá studený pot, bledá 

akra, může být přítomna cyanóza. Typickým příznakem jsou nepřízvučné chrupky 

malých bublin. Bývá přítomen kašel s expektorací zpěněného sputa někdy s příměsí 

krve (Klener, 2006). 

2.4.5 Vyšetření 

RTG srdce a plic, EKG, Echokardiografické vyšetření v akutním stavu, stanovení B 

typu natriuretického peptidu (Klener, 2006). 

2.4.6 Terapie 

Terapie akutního srdečního selhání bývá náročná a hospitalizační úmrtnost setrvává 

velká až 10 %. Podstatou bývají pořád diuretika, především klíčová a terapie 

komplikací, jako jsou infekce, terapie diabetes mellitus a další. Další medikaci je možno 
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obvykle rozdělit na vazodilatační léky a pozitivně inotropní léky. Součástí terapie je 

také terapie analgetiky, antiagregační a antikoagulační terapie, kyslíková terapie 

a nefarmakologické postupy (Špinar, 2014). 

2.5 Akutní pravostranné srdeční selhání  

2.5.1 Etiologie  

Mezi nejčastější příčiny patří plicní embolie, další mohou být status astmaticus, 

rozsáhlý pneumotorax (Sovová, Řehořová, 2004). 

2.5.2 Klinický obraz  

Dominuje zde dušnost, tachypnoe, centrální cyanóza, pocit tlaku na hrudi, pleurální 

bolest, kašel. Stav může vyústit do kardiogenního šoku, může dojít k náhlé smrti. Klient 

má tachypnoe, tachykardii, zvýšenou náplň krčních žil, centrální cyanózu, hypotenzi 

(Sovová, Řehořová, 2004). 

2.5.3 Diagnostika 

Základní vyšetření jsou: EKG, základní biochemická vyšetření, včetně D-dimerů, 

ASTRUP, RTG srdce a plic. Echokardiografie je důležitá pro vyloučení plicní 

hypertenze, jiné příčiny dušnosti. Plicní embolii je možno prokázat kombinovanou 

plicní scintigrafií či pomocí spinálního CT. Jiné příčiny dušnosti odlišíme pomocí 

pravostranné srdeční katetrizace. Absolutní diagnostickou metodou je plicní 

angiografie, která prokáže defekt v náplni cév v oblasti embolie (Sovová, Řehořová, 

2004). 

2.5.4 Léčba  

Základem léčby masivní plicní embolie je fibrinolýza, jestliže není kontraindikována. 

Další léčebná metoda je heparinem. Po stabilizaci stavu přecházíme na perorální léčbu 

kumarinovými deriváty (Warfarin) léčba heparinem se asi 3 dny překrývá. Dávkování je 

potřeba nastavit tak, aby INR bylo kolem hodnoty 3. Léčba kumariny má trvat asi 

6 měsíců, při rizikových faktorech nebo opakované embolizaci po zbytek života. Pokud 

je zdroj plicní embolie v oblasti dolních končetin a klient je rizikový zavádí se 
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transvenózně kavální filtry. Plicní embolektomie se používá při masivní embolii 

a kontraindikaci fibrinolytické léčby, má ale vysokou mortalitu (Sovová, Řehořová, 

2004). 

2.6 Chronické srdeční selhání 

2.6.1 Patofyziologie 

Vzniká jako následek poškození srdeční struktury, srdeční funkce nebo poruch 

srdečního rytmu. Mezi hlavní podklady patří: komorová dysfunkce jako následek 

infarktu myokardu a hypertenze. Srdeční selhání se často vyskytuje u starších 

nemocných, kteří mají současně další onemocnění např. diabetes mellitus, chronické 

onemocnění ledvin, chronické plicní onemocnění, anémie, deprese a poruchy dýchání 

ve spánku (Málek F., Málek I., 2013). 

„Chronické srdeční selhání není jenom neschopnost srdce zajistit dostatečnou dodávku 

kyslíku metabolicky aktivním tkáním, je to rovněž systémová odpověď organismu, jejímž 

cílem je tuto neschopnost kompenzovat.“ (Málek F., Málek I., 2013, str. 30) 

Chronické srdeční selhání se vyznačuje poklesem srdečního výdeje a vzestupem 

plicních tlaků. Zásadními determinantami srdečního výdeje jsou tepová frekvence 

a tepový objem. Tepový objem je ovlivňován tzv. preloadem (objem krve, který vtéká 

do levé komory v diastole), kontraktilitou a afterloadem odpor, kterému je vystaven 

proud krve v systole (Málek F., Málek I., 2013). 

2.6.2 Diagnostika  

Echokardiografie, dopplerovské vyšetření, rentgenové vyšetření hrudníku a stanovení 

B-natriuretických peptidů v krvi (Málek F., Málek I., 2013). 

2.6.3 Léčba 

Cílem léčby je zlepšit kvalitu života tzn. zmírnit nebo zcela odstranit příznaky, zvýšit 

toleranci zátěže, snížit mortalitu a prodloužit nemocným život. Každý nemocný může 

mít různé pořadí a důležitost těchto cílů. Klienti, kteří mají málo symptomatické 

onemocnění, je pro ně nejdůležitější snížení mortality a zpomalení zhoršování 

onemocnění. Pro klienty je důležité snížit mortalitu, zpomalit progresi onemocnění. 
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Léčba by především měla ulevovat od potíží a také zlepšit kvalitu života 

(Táborský et al., 2014). 

2.6.4 Možnosti léčby při chronickém srdečním selhání 

Výběr a možnosti léčby záleží na vyvolávající nemoci, rozsahu chronického srdečního 

selhání, přidružených onemocnění, věku nemocného a na mnoha dalších faktorech 

(Táborský et al., 2014). 

2.7 Chronické levostranné srdeční selhání 

2.7.1 Etiologie 

Nedostatečně léčená hypertenze, stavy po infarktu myokardu, objevuje se při vývoji 

aneuryzmatu levé komory srdeční, aortální a mitrální srdeční vady a kardiomyopatie 

(Klener, 2006). 

2.7.2 Klinický obraz 

Zprvu příznaky nemusí být zcela vyvinuty, mohou být známky srdeční nedostatečnosti 

na RTG. Subklinické známky levostranného srdečního selhání mohou být patrny při 

katetrizaci nemocných v levé komoře srdeční, je patrný vzestup plicního tlaku a pokles 

minutového objemu v klidu nebo při námaze (Klener, 2006). 

2.7.3 Subjektivní příznaky 

Mezi subjektivní příznaky patří: zhoršení výkonnosti, únava způsobená snížení 

prokrvení kosterního svalstva, námahou kašel a hlavně dušnost při námaze. Může se 

objevit zhoršení koncentrace a paměti, bolesti hlavy, spavost, inverze spánku, neklid, 

zmatenost způsobená hypoperfúzí mozku při nízkém minutovém objemu srdečnímu 

zejména u osob s aterosklerózou tepen zásobujících mozek (Klener, 2006). 

2.7.4 Objektivní příznaky 

Zjišťují se fyzikálním vyšetřením, mezi celkové vyšetření patří poloha klienta, barva 

kůže, bledost, cyanóza, frekvence dechu a stav vědomí. Může být přítomna tachypnoe 

až hyperpnoe, klient zapojuje mezižeberní svaly. Kůže může být vlhká a teplá, ale také 
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vlhká a chladná nebo suchá. Může být zvýšená náplň krčních žil. Při poslechu plic je 

možné slyšet chrůpky až chropy, pískoty a vrzoty s prodlouženým výdechem. 

Poslechem je možné také slyšet šelest, který je známkou chlopenní vady. Na dolních 

končetinách mohou být patrné otoky, které začínají kolem kotníků, mohou, 

ale přecházet až na bérce a nad kolena. Chronické srdeční selhání je možné klasifikovat 

podle NYHA – New York Heart Association (Málek F., Málek I., 2013). 

2.7.5 Pomocná vyšetření 

RTG srdce a plic, EKG (Klener, 2006). 

2.8 Chronické pravostranné srdeční selhání  

Je charakterizované postupným vzestupem plicního tlaku pravé komory srdeční a krev 

se hromadí v povodí horní a dolní duté žíly (Šafránková, Nejedlá, 2006). 

2.8.1 Fyziologicko-patologický úvod 

Selháváním pravého srdce se sníží minutový objem srdeční, kvůli tomu se krev městná 

v přítokové části pravého srdce v povodí horní a dolní duté žíly. Snížení minutového 

objemu má za následek hypoxii všech orgánů a městnání v povodí horní a dolní duté 

žíly, zpomalí se průtok krve a tekutina uniká z krve do tkání a vznikají otoky, 

odevzdává se zvýšené množství kyslíku a vzniká hypoxie a cyanóza, zpomalí se odvod 

CO2 a metabolitů a trpí buněčný metabolismus. Podle závažnosti srdečního selhání se 

zhoršují klinické příznaky. Srdce kompenzuje srdeční výkon hypertrofií a vzniká 

chronické plicní srdce - cor pulmonale chronicum (Šafránková, Nejedlá, 2006). 

2.9 Doporučená Režimová opatření 

Edukace klienta o onemocnění je velmi důležitá, protože hraje základní roli v úpravě 

životního stylu. Edukace a psychická podpora by měla být klientovi poskytována při 

každé příležitosti jak od zdravotníků, tak od rodiny. Klient by si měl sledovat hmotnost 

každý den ve stejnou dobu, nejlépe ráno po vyprázdnění. Zvýšení hmotnosti už o 1 kg 

za den svědčí o zadržování tekutin, když váha stoupne o více než 2 – 3 kg za 3 dny, tak 

si dobře spolupracující klient může sám zvýšit dávku diuretika nebo informuje svého 

ošetřujícího lékaře. Strava by měla být dobře vyvážená racionální dieta s dostatkem 
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veškerých živin a s cílem udržení optimální váhy. Klient denně může vypít 1 - 2 šálky 

černé kávy. Při obezitě bývá potřebná redukční dieta. Konzumace kuchyňské soli je 

závislá na stupni onemocnění. Alkohol je naprosto kontraindikován u postižení srdce 

alkoholem. Kouření je přísně zakázáno. Omezení tekutin je nutné u pokročilých stádií 

srdečního selhávání s hyponatrémií samozřejmě při přísném sledování příjmu a výdeje 

tekutin a vnitřního prostředí (Táborský et al., 2014). 

2.9.1 Fyzická aktivita  

Aktivita klienta musí respektovat jeho onemocnění. Velmi důležitý je vyrovnaný režim 

s dostatkem odpočinku hlavně v noci a adekvátní aktivitou během dne. Závisí na stavu 

klienta, je v těsném vztahu s dietou, aby bylo dosaženo optimální tělesné hmotnosti. 

Pohybová aktivita je vždy individuální od klidového režimu v křesle až k běžné 

každodenní zátěži s vyloučením těžké námahy. V pokročilém stádiu srdečního selhání 

hlavně NYHA III a NYHA IV by se měly ženy chránit před otěhotněním, v tomto 

stádiu onemocnění nelze předpokládat příznivý průběh těhotenství a porodu (Špinar, 

Vítovec, 2007). 

2.9.2 Dietní doporučení  

Jsou hlavně v přísunu všech živin s cílem udržení optimální hmotnosti. U obézních by 

měla strava být redukční a rozdělena do menších dávek. Dieta by měla obsahovat 

dostatek potravin bohatých na draslík (Špinar, Vítovec, 2007). 

2.9.3 Omezení příjmu soli  

Omezení příjmu soli by mělo být na prvním místě. U klientů s mírnějším srdečním 

selháním je příjem soli omezován na 5 – 6 gramů u pokročilého na 3 - 4,5 gramů denně 

(Vojáček, Kettner, 2012).  

Stačí se vyvarovat potravin, které obsahují velké množství soli (uzeniny, bílé pečivo, 

konzervy, minerální vody) a také odstranit solničku ze stolu. U závaznějších stavů je 

nutno snížit příjem soli pod 1gram/den hlavně odstranění soli z přípravy pokrmů 

(Špinar, Vítovec, 2007). 
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2.9.4 Příjem tekutin 

Příjem tekutin by měl být kolem 1,5 – 2 litry denně. Omezení příjmu tekutin je hlavně 

u pokročilých stádií onemocnění s hyponatremií (Špinar, Vítovec, 2007). 

Velmi důležité opatření je omezení příjmu alkoholu, neboť u většiny stavů srdečního 

selhání bývá alkohol podporující příčinou (Vojáček, Kettner, 2012). 

2.9.5 Nutriční opatření  

Z nutričních opatření je nejdůležitější udržování tělesné hmotnosti, obezita je spojená 

s hypervolémií a retencí tekutin. Naopak u klientů v terminálním stádiu srdečního 

selhání je nutný dostatečný přívod nutričních prvků z důvodu nízkého minutového 

výdeje dochází ke kachektizaci (Vojáček, Kettner, 2012). 

2.9.6 Kouření  

Zákaz kouření patří mezi důležitou prevenci před kardiovaskulárními příhodami 

obecně, zvláštní význam v terapii srdečního selhání však nemá (Kölbel, 2011). 

2.9.7 Tělesná aktivita a cvičení 

Cvičení při spotřebě kyslíku 40 - 75 % zvyšuje toleranci zátěže, zlepšuje kvalitu života, 

vede ke snížení počtu hospitalizací a zlepšení prognózy. Klienti i v pokročilém stádiu 

onemocnění dobře tolerují toto cvičení. Klientům s  kompenzovaným srdečním 

selháním je jednoznačně doporučena fyzická aktivita, úroveň fyzické aktivity se 

stanovuje při vstupním zátěžovém testu. Rehabilitace je možná provádět 

v rehabilitačních centrech i v domácím prostředí (Vojáček, Kettner, 2012). 

Fyzická zátěž u srdečního selhání zlepšuje hlavně endotel cév a metabolismus svalů. 

Díky tomu snižuje nároky organismu na dodávku krve a kyslíku, a tak při nezměněné 

srdeční funkci je klient výkonnější, potíže ustupují a prodlužuje si život (Špinar, 

Vítovec, 2007). 

2.9.8 Sexuální aktivita 

Klienti s nižším stupněm funkčního postižení (NYHA I - II) se nemusí omezovat 

v sexuálních aktivitách (Kölbel, 2011). 
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Klient by měl být poučen a měly by mu být objasněny všechny rizika, také je vhodné 

psychické zklidnění klienta. Dále by měl být informován partner, případně by měla být 

doporučena návštěva u psychologa. U vybraných klientů se doporučuje sublinguální 

nitroglycerin před sexuální aktivitou. Při užívání sildenafilu (Viagra) u klientů, kteří 

užívajících dlouhodobě užívají nitráty či hypotenzníva je riziko nežádoucího poklesu 

krevního tlaku. U klientů, kteří mají funkční třídu NYHA II je riziko dekompenzace 

nízké, klienti NYHA III - IV mají vysoké riziko dekompenzace při pohlavím styku  

(Špinar, 2015). 

2.9.9 Reprodukce 

U mladých žen s chronickým srdečním selháním by měla být doporučena steroidní 

antikoncepce nebo nitroděložní tělísko kvůli kontraindikaci těhotenství (Aschermann, 

2004). 

2.9.10 Cestování  

Při cestovaní na kratší vzdálenosti se nemusí klienti vůbec omezovat. U klientů se 

závažnějším funkčním postižení nedoporučuje se pobyt v polohách nad 1500 metrů. Při 

cestování na delší trasy se doporučuje letecká doprava a doporučuje se preventivně 

podat nízkomolekulární heparin jako prevence hluboké žilní trombózy (Kölbel, 2011). 

Klienti by se měli vyhnout cestování do příliš horkých krajů a do oblastí s vysokou 

vlhkostí. Dále by se také měli vyhnout dlouhotrvajícím letům kvůli dehydrataci, otokům 

kolem kotníků. Nedoporučují se dlouhodobé přesuny autobusem, vhodnější je letecká 

doprava (Špinar, 2015). 

2.9.11 Rehabilitace a lázeňská léčba 

Pro klienty se stabilizovaným srdečním selháním je vhodné pravidelné kondiční cvičení. 

Standardy pro jeho provádění kondiční cvičení jsou stále ve stádiu klinického výzkumu, 

proto nelze navrhnout metodické pokyny pro běžnou praxi. Stále je v jednání zařazení 

chronického srdečního selhání i stavů po transplantaci srdce do indikačního seznamu 

pro lázeňskou léčbu (Špinar, 2015). 
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2.10 Home monitoring 

Pouze pravidelnou a pečlivou péčí je možno dosáhnout dobrého výsledku v léčbě 

srdečního selhání. Nutná je spolupráce klienta, které dosáhneme jen při jeho dostatečné 

informovanosti. Konzultace jsou možné i mimo nemocnici tzv. domácí monitoring. 

Může probíhat na více stupních, důležité je dodržování denního vážení, popřípadě 

měření krevního tlaku a pulzu. Klient má mít možnost neomezeného kontaktu 

s personálem ambulance srdečního selhání, díky tomu je možné rychle reagovat na 

změnu zdravotního stavu. Je doložené, že tento přístup zlepšuje průběh, srdečního 

selhání včetně snížení mortality (Vojáček, Kettner, 2012). 

2.11 Ošetřovatelský proces u klienta se srdečním selháním 

Nemocný se srdečním selháním je zpravidla hospitalizován na standardní jednotku 

interního oddělení, nebo na oddělení JIP, ARO, podle aktuálního stavu (Šafránková, 

Nejedlá, 2006). 

2.11.1 Poloha 

Sestra přijme klienta na oddělení, uloží ho na pokoj do vysoké Fowlerovy polohy nebo 

do polohy ortopnoické. Pro nemocného je vhodné mít na pokoji křeslo pro kardiaky. 

Na pokoji musí být centrální rozvod kyslíku. Pro klienta je vhodné, aby měl pokoj co 

možná nejblíže k toaletě, nebo umístíme pojízdné křeslo, eventuálně podložní mísu 

k lůžku. Sestra nemocnému ukáže signalizační zařízení (Šafránková, Nejedlá, 2006). 

2.11.2 Plnění ordinací 

Sestra zavede nemocnému periferní žilní kanylu, podá lékařem naordinované léky 

a sleduje jejich účinky hlavně u podávání diuretik a kardiotonik. Sestra nemocnému dle 

ordinace lékaře odebere krev, změří krevní tlak, puls, dech, natočí EKG, podává kyslík. 

Nemocnému zaopatří volné dýchací cesty a informuje o nutnosti odkašlávání 

(Šafránková, Nejedlá, 2006). 
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2.11.3 Monitoring fyziologických funkcí 

U klienta sestra sleduje vitální funkce (krevní tlak, pulz, dech, vědomí, EKG). Zejména 

kašel a odkašlávání mohou být první známky zhoršení stavu. Sestra si všímá jaký má 

kašel charakter a vzhled sputa. Dále sleduje vyprazdňování moče a stolice, bilance 

tekutin, prokrvení periferních tkání, barvu kůže (bledost, cyanózu, teplotu kůže), 

laboratorní hodnoty krevních vyšetření (mineralogram, krevní srážlivost, Astrup). 

Hmotnost nemocného sleduje denně, křivka tělesné hmotnosti bývá důležitým 

ukazatelem změn objemu tělesných tekutin, neobvyklý vzestup svědčí o zadržování 

tekutin v těle, nebo jejich nadměrný příjem, náhlý úbytek hmotnosti o nadměrném 

vylučování tekutin. Sleduje se stav otoků, posoudí se pohledem, pohmatem, měří se 

pásková míra obvodu břicha a obvod dolních končetin kolem kotníků. V neposlední 

řadě sestra sleduje psychický stav, náladu, únavu, bolest nespavost, nechutenství, žízeň 

a další (Šafránková, Nejedlá, 2006). 

2.11.4 Hygienická péče  

Sestra posoudí úroveň soběstačnosti klienta. Během akutního srdečního selhávání, se 

nemocný nemá příliš namáhat. S hygienickou péčí klientovy podle potřeby zajistí 

dopomoc. Je důležitá péče o kůži hlavně prevence proti dekubitům a opruzeninám, 

pečuje o oteklé dolní končetiny. Zaopatří klientovi vhodné podmínky k dostačujícímu 

spánku a odpočinku, vyvětrá pokoj (Šafránková, Nejedlá, 2006). 

2.11.5 Příjem potravy a tekutin 

Sestra zajistí klientovi vhodnou stravu mnohdy šetřící dietu s omezením soli (sůl 

zadržuje v organismu tekutiny). Mnohdy je omezen příjem tekutin, záleží na ordinaci 

lékaře. Sestra poučí klienta o důležitosti jíst menší porce častěji, aby se tak nezatěžoval 

organismus, také informuje klienta o dostatečném příjmu nenadýmavé zeleniny a ovoce 

(Šafránková, Nejedlá, 2006). 

2.11.6 Edukace klienta při propuštění 

Sestra poučí klienta v rozsahu svých kompetencí o režimu především o výživě, 

o snížení rizikových faktorů: kouření, dodržování zdravého životního stylu, 
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o pravidelných kontrolách zdravotního stavu, o pravidelném užívání léků, přiměřeném 

pohybu a vyvarování se námahy (Šafránková, Nejedlá, 2006). 
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3 Praktická část 

3.1 Metodika výzkumu 

Zvolila jsem si metodu kvantitativního výzkumu, formou dotazníkového šetření, které 

jsem si zvolila z důvodu získání velkého množství dat o dané problematice.  

Kutnohorská uvádí, že: „Úkolem kvantitativního výzkumu je statisticky popsat typ 

závislosti mezi proměnnými, změřit intenzitu této závislosti apod. Pracuje většinou 

s velkým souborem respondentů. Používá metod dotazníku, standardizovaného 

rozhovoru, analýzy dat apod.“ (Kutnohorská, 2009, str. 21 - 22) 

Hlavním kritériem pro výběr respondentů byla přítomnost srdečního selhání ve všech 

formách akutní, chronické nebo levostranné, pravostranné i oboustranné, zdravotní stav, 

který nebránil výzkumu a také ochota zúčastnit se dotazníkového šetření. 

Dotazník jsem vytvářela tak, abych si odpověděla na stanovené cíle a vyvrátila nebo 

potvrdila hypotézy. Dotazník se skládá z úvodní části a ze speciálních otázek pro danou 

skupinu respondentů. Je zaměřen na kvalitu života klientů, na potíže, které se 

objevují u respondentů. Na omezení, které souvisí s činnostmi každodenního života 

a dále také na informovanost o životosprávě a léčebném režimu.  

V úvodu dotazníku se představuji klientům, informuji, že dotazník je zcela anonymní, 

že získaná data budou použity jen ke zpracování práce, také se zmiňuji o možnostech 

vyplnění dotazníku.  

Dotazník skládající se z 30 otázek, který je rozdělen na otázky uzavřené, polootevřené 

a otázky s možnosti více odpovědí. Uzavřené otázky jsou otázky č. 1, 2, 3, 7, 8, 10, 11, 

15, 16, 17, 24, 26 a 29, kde byly nabídnuty možné varianty odpovědí. Polootevřené 

otázky jsou otázky č. 4, 5, 6, 9, 12, 13, 14, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 27, 28 a 30. 

Otevřené otázky jsou otázky č. 6, 9, 12, 13 a 14.  

Na začátku dotazníku jsou otázky zaměřeny na demografické údaje (pohlaví, věk, 

rodinný stav, nejvyšší dosažené vzdělání, zaměstnání). Další otázky byly formulované 

v návaznosti na stanované cíle a hypotézy.  K prvnímu cíli – „Zjistit míru spokojenosti 

ve vybraných oblastech kvality života klientů se srdečním selháním.“ se vztahují otázky 

č. 10, 11, 22, 23, 25, 26, 27 a 28. K druhému cíli „Zmapovat omezení související 
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s činnostmi každodenního života u klientů se srdečním selháním“ se vztahují otázky č. 

7, 12, 13, 14, 20, 21, 24, 29 a 30. K třetímu cíli „Zjistit vliv informovanosti 

o dodržování léčebného režimu na kvalitu života u klientů se srdečním selháním“ se 

vztahují otázky č. 15, 16, 17, 18 a 19. 

3.2 Charakteristika vzorku respondentů a výzkumného prostředí 

Výzkumu se zúčastnilo 100 respondentů. Respondenti byly ve věku od 31 let ale i ve 

věku více než 81 let, nejvíce respondentů bylo ve věkové kategorii více než 81 let. 

Dotazníku se zúčastnilo 50 žen a 50 mužů. Nejvíce respondentů (51 %) uvádí, že jejich 

rodinný stav je ženatý, vdaná. Nejvíce respondentů (57 %) bydlí v rodinném domě. Na 

otázku „Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání?“ nejvíce zastoupených (33 %) uvedlo, 

že jsou vyučeni a největší počet respondentů (69 %) je ve starobním důchodu. 

Výzkum probíhal v Nemocnice Jihlava na oddělení Kardiologie A, Kardiologie B, 

Kardiologie JIP, Interna C a Interna D. Fakultní nemocnice Brno na interní 

kardiologické klinice. V DS Stříbrné Terasy a Domově pro seniory Jihlava – Lesnov. 

Jako sledovaný vzorek respondentů byli zvoleni jedinci, kteří mají onemocnění srdeční 

selhání.  

3.3 Průběh výzkumu 

Samotnému výzkumu předcházelo schválení žádostí o provedeném výzkumu. 

V Nemocnici Jihlava mi žádost schválila náměstkyně ošetřovatelské péče paní Mgr. 

Jarmila Cmuntová (příloha 2), ve Fakultní nemocnici Brno schválil referent/vedoucí 

OOŘ (příloha 3). V DS Stříbrné terasy žádost mi schválila vrchní sestra Jana Michnová 

(příloha 4) a v Domově pro seniory Jihlava - Lesnov vrchní sestra Marie Hájková 

(příloha 5). Výzkum probíhal od 1. března do poloviny dubna 2015. Informace 

o klientech, kteří měli srdeční selhání, jsem získala od staničních sester. Respondenty 

jsem předem informovala, že dotazník je zcela anonymní, že získaná data využiji jen ve 

své práci. Dotazníky jsem vyplňovala s respondenty osobně. Návratnost byla 100 %. 

Většina respondentů byla starší 61 let, uváděli mi potíže se zrakem a to je také další 

důvod, proč byla nutná moje osobní přítomnost. Vyplnění jednoho dotazníku trvalo 

průměrně 15 minut. Velká většina respondentů byla ochotná vyplnit dotazník ve 
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spolupráci se mnou, setkala jsem se i s odmítnutím vyplnění dotazníků, nejčastějším 

důvodem byla neochota nebo únava nemocného. 

3.4 Zpracování získaných dat 

Zpracování získaných dat bylo provedeno pomocí Microsoft Office Word 2007 pro 

psaný text a Microsoft Office Excel 2007 pro zpracování grafů. 

3.5 Výsledky výzkumu 

Otázku 1, 2, 3, 4, 5 a 6 jsem použila v metodice výzkumu, zajímalo mě pohlaví 

respondentů, věková kategorie, rodinný stav, kde respondenti bydlí, jaké je jejich 

nejvyšší dosažené vzdělání a zaměstnání. 

3.5.1 Dotazník 

3.5.1.1 Složení souboru respondentů dle pohlaví 

V grafu 1 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 1: Jaké je Vaše pohlaví? 

 

Graf 1 Pohlaví 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit pohlaví respondentů. Z grafu 1 vyplývá, že výzkumu 

se zúčastnilo 50 (50 %) žen a 50 (50 %) mužů.   
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3.5.1.2 Složení souboru respondentů dle věkových kategorií 

V grafu 2 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 2: Do které věkové kategorie patříte? 

 

Graf 2 Věkové kategorie respondentů 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit přibližný věk respondentů. Z grafu 2 vyplývá, že 

nejvíce byla zastoupená věková kategorie více než 80 let, kterou zvolilo 29 (29 %) 

respondentů a pouze 2 (2 %) respondenti byli ve věku od 31 - 40 let.  
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3.5.1.3 Složení souboru respondentů dle rodinného stavu 

V grafu 3 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 3: Jaký je Váš rodinný stav? 

 

Graf 3 Rodinný stav respondentů 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit rodinný stav respondentů. Z grafu 3 vyplývá, že 

nejvíce 51 (51 %) respondentů uvedlo, že jejich rodinný stav je ženatý/vdaná a pouze 4 

(4 %) respondenti uvedli svůj rodinný stav svobodný/svobodná.  
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3.5.1.4 Složení souboru respondentů dle bydlení 

V grafu 4 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 4: Kde bydlíte? 

 

Graf 4 Bydlení respondentů 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit, kde respondenti bydlí. Z grafu 4 vyplývá, že nejvíce 

57 (57 %) respondentů bydlí v rodinném domě a v domově s pečovatelskou službou 

bydlí pouze 1 (1 %) respondent. 
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3.5.1.5 Složení souboru respondentů dle nejvyššího dosaženého vzdělání 

V grafu 5 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 5: Jaké je Vaše nejvyšší dosažené 

vzdělání? 

 

Graf 5 Vzdělání respondentů 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit nejvyšší dosažené vzdělání respondentů. Z grafu 5 

vyplývá, že nejvíce respondentů 33 (33 %) je vyučených a jen 10 (10 %) respondentů 

mělo vysokoškolské vzdělání.  
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3.5.1.6 Složení souboru respondentů dle zaměstnání 

V grafu 6 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 6: Jaké je Vaše zaměstnání? (možnost 

více odpovědí) 

 

Graf 6 Zaměstnání respondentů 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit zaměstnání respondentů. Z grafu 6 vyplývá, že ze 100 

(100 %) respondentů je 69 (69 %) respondentů ve starobním důchodu, 1 (1 %) 

respondent je OSVČ.  
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Otázkou č. 10, 11, 22, 23, 25, 26, 27 a 28 jsem chtěla zjistit míru spokojenosti ve 

vybraných oblastech kvality života klientů se srdečním selháním. 

3.5.1.7 Spokojenost s kvalitou života 

V grafu 7 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 10: Jak jste spokojen/a se svojí kvalitou 

života? 

 

Graf 7 Spokojenost s kvalitou života 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit míru spokojenosti respondentů se svojí kvalitou života. 

Z grafu 7 vyplývá, že 69 (69 %) respondentů je spokojeno se svojí kvalitou života a 4 

(4 %) respondenti jsou velmi nepokojeni.  
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3.5.1.8 Spokojenost se zdravím 

V grafu 8 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 11: Jak jste spokojen/a se svým zdravím? 

 

Graf 8 Spokojenost klientů se svým zdravím 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit míru spokojenosti respondentů se svým zdravým. 

Z grafu 8 vyplývá, že 45 (45 %) respondentů je spokojeno se svým zdravím a 3 (3 %) 

respondenti jsou velmi spokojeni.  
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3.5.1.9 Přístup rodiny a přátel k onemocnění 

V grafu 9 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 22: Jak přistupuje rodina a přátelé 

k Vašemu onemocnění? 

 

Graf 9 Přístup rodiny k onemocnění 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit, jak přistupuje rodina a přátelé k onemocnění. Z grafu 

9 vyplývá, že 86 (86 %) respondentů je jim rodina oporou, 5 (5 %) respondentů uvedlo 

jiné: mají absolutní podporu rodiny a širokého přátelstva, ne zajímají se pouze 

povrchově a 2 (2 %) respondenti uvedli: nezajímají se o můj zdravotní stav.  
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3.5.1.10 Změna společenského života 

V grafu 10 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 23: Změnil se v důsledku vašeho 

onemocnění Váš společenský život? 

 

Graf 10 Změna společenského života 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit, zda se v důsledku onemocnění změnil společenský 

život respondentů v důsledku onemocnění. Z grafu 10 vyplývá, že 36 (36 %) 

respondentů uvedlo ano a nejčastěji uvedli izolace od společnosti, nechodím do 

společnosti, nemohu vykonávat svoje aktivity a jsem v domově pro seniory. 9 (9 %) 

respondentů uvedlo spíše ano. Nejčastější uvedli: více se šetřím, chodím na méně akcí, 

nechodím tak často do společnosti a pohybová omezení.  
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3.5.1.11 Změna chování ze strany okolí a přítel 

V grafu 11 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 25: Změnilo se v důsledku Vašeho 

onemocnění chování ze strany okolí a přátel? 

 

Graf 11 Změna chování ze strany okolí a přátel 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit, zda se změnilo chování okolí a přátel respondentů 

v důsledku onemocnění. Z grafu 11 vyplývá, že 65 (65 %) respondentů uvedlo ne, 

chování se nezměnilo, 8 (8 %) respondentů uvedlo ano, nejčastěji uvedli že: se více 

starají, jsou oporou a jsou milejší a 6 (6 %) respondentů uvedlo spíše ano a nejčastější 

způsob uvedli: jsou mi nápomocní, dívají se na mě jinak a dávají pozor, abych se moc 

nepřetěžoval.  
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3.5.1.12 Problémy s plánováním dovolené, při cestování 

V grafu 12 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 26: Pociťujete problémy s plánováním 

dovolení, při cestování? 

 

Graf 12 Problémy s plánováním dovolené, při cestování 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit, zda respondenti pociťují problémy s plánováním 

dovolené, při cestování. Z grafu 12 vyplývá, že 46 (46 %) respondentů odpovědělo ne, 

nemají problémy s cestováním. 8 (8 %) respondentů uvedlo spíše ano. 
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3.5.1.13 Změna role v domácnosti 

V grafu 13 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 27: Pociťujete nějakou změnu role 

v domácnosti? 

 

Graf 13 Změna role v domácnosti 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit, změnu role respondentů v domácnosti. Z grafu 

13 vyplývá, že 52 (52 %) respondentů uvedlo ne, nepociťují žádnou změnu role 

v domácnosti, 25 (25 %) respondentů uvedlo ano, nejčastější změna byla: nemohla jsem 

se postarat o domácnost, bydlím v domově pro seniory, o domácnost pečuje rodina.   
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3.5.1.14 Změna intimního života v důsledku onemocnění 

V grafu 14 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 28: Změnil se Váš intimní život 

v důsledku onemocnění? 

 

Graf 14 Změna intimního života 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit, změnu intimního života respondentů. Z grafu 14 

vyplývá, že 51 (51 %) respondentů uvedlo ne, jejich intimní život se nezměnil. 24 

(24 %) respondentů uvedlo ano, nejčastěji nevěděli, nechtěli uvést, jak se jejich intimní 

život změnil, další uvedli potíže s dušností, impotence, únava a také žádný nemám. 4 

(4 %) respondenti uvedli spíše ano, nejčastější odpovědi na otázku jakým způsobem se 

jejich intimní život změnil, uvedli: jak to bývalo, to není, ale není to špatný, nestíhám 

dýchat.  
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Otázkou č. 7, 12, 13, 14, 20, 21, 24, 29 a 30 jsem chtěla zmapovat omezení související 

s činnostmi každodenního života u klientů se srdečním selháním. 

3.5.1.15 Vliv invalidního důchodu a nezaměstnanosti 

V grafu 15 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 7: Je důvodem Vašeho invalidního 

důchodu nebo nezaměstnanosti Vaše onemocnění? 

 

Graf 15 Vliv invalidního důchodu a nezaměstnanosti 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit, vliv invalidního důchodu nebo nezaměstnanosti. 

Z grafu 15 vyplývá, že 17 (17 %) respondentů uvedlo, že jejich invalidní důchod nebo 

nezaměstnanost je důvodem jejich onemocnění. 82 (82 %) respondentů uvedlo, že jejich 

invalidní důchod nebo nezaměstnanost není důvodem jejich onemocnění.  
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3.5.1.16 Potíže po diagnostikování srdečního selhání 

V grafu 16 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 12: Objevují se u Vás nějaké potíže po 

diagnostikování srdečního selhání? 

 

Graf 16 Potíže respondentů 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit, zda se u respondentů objevují nějaké potíže. Z grafu 

16 vyplývá, že většina 89 (89 %) respondentů uvedlo, že se u nich objevují nějaké 

potíže po diagnostikování srdečního selhání. Nejčastější odpovědi byly: dušnost, únava, 

poruchy spánku a otoky dolních končetin.  
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3.5.1.17 Potíže po diagnostikování srdečního selhání po psychické stránce 

V grafu 17 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 13: Objevují se u Vás nějaké potíže po 

psychické stránce? 

 

Graf 17 Psychické potíže 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit, zda se u respondentů po diagnostikování srdečního 

selhání objevují nějaké potíže po psychické stránce. Z grafu 17 vyplývá, že 42 (42 %) 

respondentů uvedlo, že se u nich objevují nějaké potíže po psychické stránce, nejčastější 

potíže byly: úzkost, deprese a strach.  
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3.5.1.18 Omezení související s činnostmi každodenního života 

V grafu 18 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 14: Došlo u Vás po diagnostikování 

srdečního selhání k nějakému omezení, které souvisí s činnostmi každodenního života? 

 

Graf 18 Omezení související s činnostmi každodenního života 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit, zda došlo po diagnostikování srdečního selhání 

k nějakému omezení, které souvisí s činnostmi každodenního života. Z grafu 18 

vyplývá, že 84 (84 %) respondentů jsou omezeni v činnostech každodenního života. 

Nejvíce 82 dotázaných uvedlo, že jsou omezeni s těžkou fyzickou prací. Tito 

respondenti nejčastěji uvedli, že ji vůbec nezvládají, nedělají, nemohou ji vykonávat. 72 

dotázaných uvedli, že jsou omezeni chůzí do schodů, nejčastěji uvedli: že se 

zadýchávají, nechodí, vůbec nezvládají a musí odpočívat. 47 dotázaných uvedlo, že jsou 

omezeni pečovat o domácnost, nejčastější odpověď byla, že pomáhá rodina, vůbec 

nezvládají nebo, že jsou v domově pro seniory.  

  

16 

84 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

90 

ne ano 

p
o

če
t 

re
sp

o
n

d
en

tů
 

omezení související s činnostmi každodenního života 



48 

 

3.5.1.19 Problémy s dodržováním léčebného režimu 

V grafu 19 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 20: Máte problémy s dodržováním 

léčebného režimu? 

 

Graf 19 Problémy s dodržováním léčebného režimu 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit, zda mají respondenti problémy s dodržováním 

léčebného režimu. Z grafu 19 vyplývá, že 86 (86 %) respondentů nemá problémy 

s dodržováním léčebného režimu a 14 (14 %) respondentů uvedlo, že mají potíže 

s dodržováním léčebného režimu, nejčastější problémy mají s užíváním léků, s jídlem a 

kouřením.  
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3.5.1.20 Problémy s dodržováním životosprávy 

V grafu 20 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 21: Máte problémy s dodržováním 

životosprávy? 

 

Graf 20 Problémy s dodržováním životosprávy 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit, zda mají respondenti problémy s dodržováním 

životosprávy. Z grafu 20 vyplývá, že 78 (78 %) respondentů nemají problémy 

s dodržováním životosprávy a 22 (22 %) respondentů uvedlo, že mají problémy 

s dodržováním životosprávy, nejčastější problémy uvedli: jídlo, těžké odolat, jím tučná 

a solená jídla, piji alkohol, nejím pravidelně.  
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3.5.1.21 Změna zaměstnání v důsledku onemocnění 

V grafu 21 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 24: Byl/a jste nucen/a změnit svoje 

zaměstnání v důsledku Vašeho onemocnění? 

 

Graf 21 Změna zaměstnání v důsledku onemocnění 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit, zda respondenti museli změnit své zaměstnání 

v důsledku onemocnění. Z grafu 21 vyplývá, že 83 (83 %) respondentů uvedlo ne, 

nemuseli kvůli svému onemocnění měnit zaměstnání.  
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3.5.1.22 Počet respondentů docházející pravidelně na kontroly 

V grafu 22 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 29: Docházíte pravidelně na kontroly do 

své kardiologické ambulance? 

 

Graf 22 Počet respondentů docházející na kontroly 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit, zda respondenti pravidelně dochází na kontroly. 

Z grafu 22 vyplývá, že 91 (91 %) respondentů uvedlo, že dochází pravidelně na 

kontroly do své kardiologické ambulance.  
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3.5.1.23 Lékařské ošetření kvůli zhoršení zdravotního stavu 

V grafu 23 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 30: Jak často potřebuje vyhledat 

lékařské ošetření z důvodu zhoršení svého zdravotního stavu? 

 

Graf 23 Lékařské ošetření kvůli zhoršení zdravotního stavu 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit, jak často musejí respondenti vyhledat lékařské 

ošetření z důvodu zhoršení svého zdravotního stavu. Z grafu 23 vyplývá, že 26 (26 %) 

respondentů musí lékařské ošetření vyhledat kvůli zhoršení svého zdravotního stavu 1x 

za půl roku, 25 (25 %) respondentů zvolilo možnost jinak, nejčastější odpovědi byly: 

zatím nikdy, nevyhledávám, držím se dobře, podle potřeby a jsem v nemocnici poprvé. 

13 respondentů (13 %) musí vyhledávat lékařské ošetření 1x do roka.  
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Otázkou č. 15, 16, 17, 18 a 19. jsem chtěla zjistit vliv informovanosti o dodržování 

léčebného režimu na kvalitu života u klientů se srdečním selháním“ 

3.5.1.24 Informovanost o dodržování léčebného režimu 

V grafu 24 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 15: Máte dostatek informací 

o dodržování léčebného režimu souvisejícím se srdečním selháním? 

 

Graf 24 Informovanost o dodržování léčebného režimu 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit, jak jsou respondenti informování o dodržování 

léčebného režimu. Z grafu 24 vyplývá, že 63 (63 %) respondentů uvedlo: ano, byl/ byla 

jsem úplně informován/ informována a 8 (8 %) dotázaných uvedlo: ne, nemám.  
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3.5.1.25 Informovanost v souvislosti se životosprávou 

V grafu 25 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 16: Máte dostatek informací 

v souvislosti se životosprávou související se srdečním selháním? 

 

Graf 25 Informace v souvislosti s životosprávou 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit, jak jsou respondenti informování o dodržování 

životosprávy. Z grafu 25 vyplývá, že 64 (64 %) respondentů uvedlo: ano, byl/ byla jsem 

úplně informován/ informována a 8 (8 %) dotázaných uvedlo: ne, nemám. 
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3.5.1.26 Informovanost o zdravotním stavu 

V grafu 26 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 17: Jste dostatečně informováni o svém 

zdravotním stavu? 

 

Graf 26 Informovanost o zdravotním stavu 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit, jak jsou respondenti informování o svém zdravotním 

stavu. Z grafu 26 vyplývá, že 85 (85 %) dotázaných uvedlo, že jsou dostatečně 

informováni o svém zdravotním stavu. 

  

15 

85 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

90 

ne ano 

p
o

če
t 

re
sp

o
n

d
en

tů
 

informovanost  o zdravotním stavu 



56 

 

3.5.1.27 Dohledávání informací o léčebném režimu 

V grafu 27 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 18: Musel/a jste dohledávat informace 

o léčebném režimu? 

 

Graf 27 Dohledávání informací o léčebném režimu 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit, zda respondenti museli dohledávat informace 

o léčebném režimu. Z grafu 27 vyplývá, že 75 (75 %) respondentů uvedlo ne, informace 

měli dostačující a 25 (25 %) respondentů uvedlo ano, nejvíce dohledávali informace na 

internetu, u lékaře, v novinách a časopisech. 
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3.5.1.28 Dohledávání informací o životosprávě 

V grafu 28 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 19: Musel/a jste dohledávat informace 

o životosprávě? 

 

Graf 28 Dohledávání informací o životosprávě 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit, zda respondenti museli dohledávat informace 

o životosprávě. Z grafu 28 vyplývá, že 76 (76 %) respondentů uvedlo ne, nemuseli 

dohledávat žádné informace a 24 (24 %) respondentů uvedlo ano, nejčastěji dohledávali 

informace na internetu, u lékaře a v časopisech.  
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3.5.1.29 Doba od diagnostikování onemocnění 

V grafu 29 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 8: Kdy Vám bylo diagnostikováno 

onemocnění srdeční selhání? 

 

Graf 29 Doba od diagnostikování onemocnění 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit, jak dlouho žijí respondenti s onemocněním srdeční 

selhání. Z grafu 29 vyplývá, že 46 (46 %) respondentů odpovědělo, že onemocnění 

srdeční selhání jim bylo diagnostikováno před více než 5 lety. 9 (9 %) respondentů 

odpovědělo, že jim bylo onemocnění srdeční selhání diagnostikováno před 3 – 12 

měsíci. 
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3.5.1.30 Onemocnění respondentů 

V grafu 30 jsou uvedeny odpovědi na otázku č. 9: Máte některé z těchto onemocnění? 

 

Graf 30 Onemocnění respondentů 

Touto otázkou jsem chtěla zjistit, jaké mají respondenti další onemocnění. Z grafu 30 

vyplývá, že 78 respondentů uvedlo, že mají onemocnění hypertenze, 44 respondentů 

uvedlo, že mají diabetes mellitus, 35 respondentů uvedlo, že mají ischemickou chorobu 

srdeční. 29 respondentů mělo infarkt myokardu, 22 respondentů uvedlo, že mají i jiné 

onemocnění (nejčastější uvedené možnosti byly: cévní mozková příhoda, astma 

bronchiale a chronická obstrukční plicní nemoc). 
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3.6 Diskuze 

Ve své bakalářské práci jsem se zabývala problematikou srdečního selhání, kvalitou 

života klientů.   

Pro porovnání s mojí prací využiji výsledky výzkumu paní Šenkyříkové na téma: 

„Hodnocení kvality života a informovanosti u klientů se srdečním selháním“, výsledky 

výzkumu paní Gigalové na téma: „Kvalita života seniorů se srdečním selháním“. 

Výsledky mého výzkumu uvedli, že 69 (69 %) respondentů uvedlo spokojen/ spokojena 

a 8 (8 %) respondentů uvedlo, velmi spokojen/ velmi spokojena se svojí kvalitou života.  

Autorka paní Šenkyříková se ve své dizertační práci v roce 2014 se zabývá 

problematikou, hodnocení kvality života a informovanosti u klientů se srdečním 

selháním, ve své práci uvádí: klienti se srdečním selháním mají výrazné snížení kvality 

života jak v oblasti fyzické, tak i v oblasti psychické a sociální (Šenkyříková, 2014). 

V mém výzkumu v otázce zda se změnil intimní život, většina respondentů odpověděla, 

že se jejich intimní život nezměnil.  

Autorka Gigalová píše, že závažnost srdečního selhání má vliv na úroveň spokojenost 

seniorů se svým sexuálním životem (Gigalová, 2013). 

Z mého výzkumu vyplývá, že většina respondentů s onemocněním srdečního selhání 

je nespokojena s kvalitou života. Tato skutečnost může být spojena s věkem, protože 

75 respondentů je starší 61 let.  

Tento problém řeší i paní Gigalová jejíž výzkum byl zaměřen pouze na kvalitu života 

seniorů se srdečním selháním. Autorka potvrzuje, že závažnost srdečního selhávání má 

vliv na spokojenost seniorů se svým zdravím (Gigalová, 2013). 

V provedeném šetření jsem zjistila, že velká většina respondentů (84 %) je omezena 

v činnostech každodenního života. Nejčastěji jsou omezeni s vykonáváním těžké 

fyzické práce, chůzí do schodů a péčí o domácnost. 

Paní Šenkyříková ve svém výzkumu dospěla k podobnému závěru, s vykonáváním 

běžných denních činností měla potíže více než polovina klientů (Šenkyříková, 2014). 

V mém výzkumu jsem zjistila, že u poloviny dotázaných se vyskytují potíže se 

spánkem, dušností a únavou.  
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Paní Gigalová uvádí, závažnost srdečního selhávání má vliv na spokojenost seniorů se 

spánkem (Gigalová, 2013). 

Z dotazníkového šetření vyplynulo, že respondenti jsou spokojeni se svojí kvalitou 

života, ale nejsou spokojeni se svým zdravím. Tento fakt může souviset s tím, 

že se klienti smířili se svým onemocněním, kterému přizpůsobili životní styl. Dále 

spokojenost klientů může ovlivnit podpora rodiny, kterou respondenti uvedli, že jim 

je rodina oporou. Dále je možno diskutovat změny ve společenském životě klienta, 

které se dle výsledků výzkumu spíše nezměnily. Lze usoudit, že kvalita života u více 

než poloviny dotázaných se po onemocnění srdečního selhání nezměnila. Většina 

respondentů se zmínila, že problémy s cestováním a dovolenou nepociťuje, protože 

v důsledku svého věku a omezení nikam už nejezdí.  

Ve výzkumném šetření jsem zjistila, že jsou klienti nejvíce ovlivněni při těžké fyzické 

práci, chůzí do schodů a péčí o domácnost. To může být způsobeno tím, že jde 

o fyzicky náročné aktivity pro klienty se srdečním selháním. Většina dotázaných 

uvedla, že jejich invalidní důchod nebo nezaměstnanost není důvodem jejich 

onemocnění zejména proto, že onemocněli ve starobním důchodu. Mezi potíže po 

diagnostikování srdečního selhání bylo voleno zejména únava a dušnost. Psychické 

potíže má méně než polovina respondentů. Respondenti v důsledku onemocnění 

nemuseli změnit své zaměstnaní, neboť se jejich velká část nacházela ve věku více než 

60 let. Naprostá většina dochází pravidelně do své kardiologické ambulance.  

Více než polovina respondentů má informace o dodržování léčebného režimu 

a životosprávě související se srdečním selháním. Lze předpokládat, že klient s těmito 

problémy se bude o své onemocnění a omezení zajímat. Navíc by tito klienti měli být 

poučeni od lékaře a sester v nemocnici. S tímto faktem může souviset, že si respondenti 

ve většině případů nemuseli dohledávat informace o léčebném režimu a životosprávě. 

3.6.1 Potvrzení hypotéz 

Hypotéza 1: Předpokládám, že více než 40 % respondentů bude spokojeno se svojí 

kvalitou života.  

Hypotézu 1 jsem v dotazníku potvrdila otázkou č. 10. Z výsledků otázky č. 10 vyplývá, 

že 69 % respondentů je spokojeno s kvalitou života a 8 % respondentů je velmi 
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spokojeno se svojí kvalitou života. Z uvedeného šetření je patrné, že více než 40 % 

respondentů je spokojeno s kvalitou života. 

Hypotéza se potvrdila. 

Hypotéza 2: Předpokládám, že více než 30 % respondentů bude nespokojeno se 

svým zdravím. Hypotézu 2 jsem v dotazníku potvrdila otázkou č. 11. Z výsledků 

otázky č. 11 jsme zjistila, že 39 % respondentů je nespokojeno se svým zdravím a 13 % 

je velmi nespokojeno se svým zdravím. Z uvedeného šetření je patrné, že více než 30 % 

respondentů je nespokojeno se svým zdravím. 

Hypotéza se potvrdila. 

Hypotéza 3: Předpokládám, že více než 60 % respondentů bude omezeno 

ve vykonávání činností každodenního života. Hypotézu 3 jsem v dotazníku potvrdila 

otázkou č. 14. Z výsledků otázky č. 14 jsme zjistila, že 84 % respondentů jsou omezeni 

v činnostech každodenního života. Z celkového počtu 84 respondentů, kteří uvedli, že 

jsou omezení ve vykonávání činností každodenního života, nejvíce 82 dotázaných 

uvedlo, že jsou omezeni s těžkou fyzickou prací. 72 dotázaných uvedli, že jsou omezeni 

chůzí do schodů. 47 dotázaných uvedlo, že jsou omezeni pečovat o domácnost. 

Z uvedeného šetření je patrné, že více než 60 % respondentů je omezeno ve vykonávání 

činností každodenního života. 

Hypotéza se potvrdila. 

Hypotéza 4: Předpokládám, že více než 70 % respondentů bude mít nějaké potíže 

po diagnostikování srdečního selhání. Hypotézu 4 jsem v dotazníku potvrdila otázkou 

č. 12. Z výsledků otázky č. 12 jsme zjistila, že 89 % respondentů uvedlo, že se u nich 

objevují nějaké potíže po diagnostikování srdečního selhání. Z 89 respondentů, má 71 

respondentů nejčastěji potíže s dušností, únavou a potíže se spánkem. Z uvedeného 

šetření je patrné, že více než 70 % respondentů má potíže po diagnostikování srdečného 

selhání. 

Hypotéza se potvrdila. 

Hypotéza 5: Předpokládám, že více než 70 % respondentů bude dostatečně 

informováno o léčebném režimu. K objasnění této hypotézy se vztahuje otázka č. 15. 

Z výsledků otázky č. 15 jsme zjistila, že 63 % respondentů je dostatečně informováno. 
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17 % dotázaných je informováno, ale informace nejsou dostatečné, 12 % respondentů si 

není si jista zda všemu porozuměli a 8 % nemají dostatečné informace. Z uvedeného 

šetření je patrné, že více než 70 % respondentů není dostatečně informováno o 

léčebném režimu. 

Hypotéza se nepotvrdila. 

Hypotéza 6: Předpokládám, že více než 40 % respondentů má problémy 

s dodržováním léčebného režimu. K objasnění této hypotézy se vztahuje otázka č. 20. 

V provedeném šetření jsem zjistila, že 86 % respondentů nemá problémy s dodržováním 

léčebného režimu a pouze 14 % respondentů má problémy s dodržování léčebného 

režimu. Z uvedeného šetření je patrné, že více než 40 % respondentů nemá problémy 

s dodržováním léčebného režimu. 

Hypotéza se nepotvrdila. 
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3.7 Návrh řešení a doporučení pro praxi 

Dle mého názoru by měl být důraz kladen hlavně na prevenci chorob, které mohou vést 

k srdečnímu selhání.  

Praktičtí lékaři by měli lépe informovat o předcházení kardiovaskulárních chorob. 

Laická veřejnost by měla být o onemocnění lépe informována buď cestou praktických 

lékařů při preventivních prohlídkách, nebo pomocí reklamy na internetu, v televizi. 

Dále by měl být důraz kladen na sekundární prevenci u klientů, kteří už onemocnění 

srdeční selhání mají. Především proto, že klienti s onemocněním srdeční selhání bývají 

často opakovaně hospitalizováni a to rozhodně nepřispívá k jejich psychickému stavu. 

Zdravotnický personál především lékaři a sestry by měli klienty s onemocněním 

srdečního selhání při preventivních prohlídkách dostatečně informovat o důležitosti 

léčebného režimu a životosprávě. 

V každé nemocnici by měli mít na interních a kardiologických oddělení dostatek 

edukačních materiálů pro klienty se srdečním selháním. 

V nemocnici by měl být dostatek zdravotnického personálu, který by edukoval klienty o 

důležitosti dodržování léčebného režimu a životosprávy. 

Zdravotnický personál lékaři a sestry by měli být dostatečně informováni o dané 

problematice, aby mohli dostatečně informovat klienty.  

V praxi bych doporučila apelovat na každého jednotlivce, aby dodržoval doporučený 

léčebný a rehabilitační režim, dodržování životosprávy, vynechání kouření a alkoholu. 

Zařazení do jídelníčku více zeleniny a ovoce, stravu si rozdělit na více dávek.  Také je 

důležité zařadit více pohybu, např. chůzi, turistiku výlety do přírody. 

Každý nemocný by si měl uvědomit závažnost onemocnění srdečního selhání 

a doporučila bych změnit svůj původní styl života k lepšímu. 

Doporučila bych více se věnovat výzkumu v této oblasti a dále bych získávala více 

informací v této oblasti.  
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4 Závěr 

Cílem mé bakalářské práce bylo proniknout do problematiky kvality života se srdečním 

selháním. Díky této práci jsem měla možnost zjistit, jak jsou klienti spokojeni se svojí 

kvalitou života, se svým zdravím, čím jsou klienti omezeni v činnostech každodenního 

života a jaké mají potíže po diagnostikování srdečního selhání. Zjistila jsem, jak jsou 

klienti informováni o doporučeném léčebného režimu a životosprávě. 

Dvořáková uvádí: „Sledování a hodnocení kvality života je možno pojmout jako 

subjektivní náhled klienta či klienta na jednotlivé stránky jeho života.“(Dvořáková, 

2009, str. 9) 

Tato bakalářská práce byla pro mě velkým přínosem především proto, že jsem měla 

možnost, hlouběji proniknout do problematiky kvality života se srdečním selháním. 

Studium odborné literatury obohatilo mé znalosti v této problematice jak studováním 

odborní literatury, tak komunikací s respondenty a zjištěnými informacemi od 

respondentů. 

Práce je rozdělena na teoretickou a praktickou část. V teoretické části jsem se zabývala 

problematikou srdečního selhání, etiologií, vyvolávajícími faktory, diagnostikou, 

léčbou, také jsem zmíněna režimová a dietní opatření, a ošetřovatelskou péči o klienta 

se srdečním selháním.  

Detailně jsem prostudovala zdravotní problémy, které mohou klienta postihnout. Zjistila 

jsem že, je nejen velmi důležité dávat kvalitní zdravotní péči lidem, kteří touto nemocí 

trpí, ale ještě mnohem důležitější je její předcházení a prevence, které mohou hrát 

důležitou roli v jejím následném průběhu. Důležitá je též informovanost pacientů o této 

nemoci. Klienti s nedostatkem informací o své nemoci v mnohých případech nedodržují 

správou léčbu a tím přidělávají následnou práci i zdravotnickému personálu. Z výsledků 

dotazníkového šetření této práce vyplynulo, že v oblasti informovanosti mezi pacienty 

s touto nemocí se nachází mezery, proto jsem dospěla závěru, že by se jejich 

informovanost měla zvýšit. 

Samotná praktická část sběru dat obohatila mé komunikační schopnosti s klienty. 

Setkala jsem se v praxi s klienty, kteří mají problémy se srdečním selháním. Poznala 

jsem jejich postoj, život, osobní problémy a překážky, které jim tato nemoc přinesla. Na 
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druhou stranu jsem se také setkala s mnoha pozitivními případy klientů, kteří se 

dokázali překonat nepříjemné překážky a s nemocí se dokázali vyrovnat. 

Při sběru dat jsem se pohybovala ve zdravotních zařízeních, kde se zabývají léčbou 

pacientů se srdečním selháním. Proto jsem také poznala, že jsou značné rozdíly 

v kvalitě a poskytované péči těmto klientům.  

V rámci mé práce jsem provedla kvantitativní výzkum, pomocí dotazníkového šetření. 

Pro získání velkého množství informací. Dotazník byl sestaven v souladu s cíly práce 

a jeho cílem bylo zjistit dostatek informací o kvalitě života, zdraví dále také zjistit 

omezení, které souvisí s činnostmi  každodenního života, zjistit jaké měli nemocní 

potíže a také zjistit zda byly respondenti dodatečně informováni o životosprávě 

a léčebném režimu. Dotazníkové šetření probíhalo od začátku března do poloviny dubna 

v Nemocnici Jihlava, ve Fakultní nemocnici Brno, v DS Stříbrné terasy a v domově pro 

seniory Jihlava – Lesnov.  

Výsledky výzkumu jsem uváděla v grafech a pod každým grafem jsem uvedla 

komentář. Z provedeného šetření je patrné že: 69 % respondentů je spokojeno se svojí 

kvalitou života, 52 % respondentů není spokojeno se svým zdravím. 89 % respondentů 

uvedlo, že mají nějaké potíže po diagnostikování srdečního selhání nejčastěji tj. únava 

a dušnost. 84 % dotázaných uvedlo, že došlo k omezení, které souvisí s činnostmi 

každodenního života. Nejčastější omezení respondenti uvedli těžkou fyzickou práci, 

chůzi do schodů a péči o domácnost. 63 % respondentů uvedlo, že byli dostatečně 

informováni o dodržování léčebného režimu. Bylo pro mě zarážející, že pouze 14 % 

respondentů uvedlo, že mají potíže s dodržováním léčebného režimu.  

V diskuzi jsem se vyjádřila ke stanoveným hypotézám. Také jsem porovnávala zjištěná 

fakta s jinými dostupnými prácemi. 

Na závěr práce bych ráda chtěla věřit, že se situace zlepší a všichni budou dostatečně 

informováni o léčebném režimu a o životosprávě a naučí se žít se svým onemocněním a 

budou spokojeni se svým životem.  
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Seznam použitých zkratek 

  

ASTRUP  Acidobazická rovnováha 

CO2  Oxid uhličitý 

CT  Počítačová tomografie 

EKG  Elektokardiografie 

INR  International Normalised Ratio Mezinárodní 

normalizovaný poměr 

Ml/hod  Mililitr za hodinu 

Např.  Na příklad 

NYHA  New York Heart Association 

RTG  Rentgen 

Tj.  To je 

Tzn.  To, znamená 

Tzv.  Tak zvaně 

  

  

  



70 

 

Seznam grafů 

Graf 1 Pohlaví ................................................................................................................. 30 

Graf 2 Věkové kategorie respondentů ............................................................................ 31 

Graf 3 Rodinný stav respondentů ................................................................................... 32 

Graf 4 Bydlení respondentů ............................................................................................ 33 

Graf 5 Vzdělání respondentů .......................................................................................... 34 

Graf 6 Zaměstnání respondentů ...................................................................................... 35 

Graf 7 Spokojenost s kvalitou života .............................................................................. 36 

Graf 8 Spokojenost klientů se svým zdravím ................................................................. 37 

Graf 9 Přístup rodiny k onemocnění ............................................................................... 38 

Graf 10 Změna společenského života ............................................................................. 39 

Graf 11 Změna chování ze strany okolí a přátel ............................................................. 40 

Graf 12 Problémy s plánováním dovolené, při cestování ............................................... 41 

Graf 13 Změna role v domácnosti .................................................................................. 42 

Graf 14 Změna intimního života ..................................................................................... 43 

Graf 15 Vliv invalidního důchodu a nezaměstnanosti .................................................... 44 

Graf 16 Potíže respondentů ............................................................................................. 45 

Graf 17 Psychické potíže ................................................................................................ 46 

Graf 18 Omezení související s činnostmi každodenního života ..................................... 47 

Graf 19 Problémy s dodržováním léčebného režimu ...................................................... 48 

Graf 20 Problémy s dodržováním životosprávy ............................................................. 49 

Graf 21 Změna zaměstnání v důsledku onemocnění ...................................................... 50 

Graf 22 Počet respondentů docházející na kontroly ....................................................... 51 

Graf 23 Lékařské ošetření kvůli zhoršení zdravotního stavu ......................................... 52 

Graf 24 Informovanost o dodržování léčebného režimu ................................................ 53 

Graf 25 Informace v souvislosti s životosprávou ........................................................... 54 

Graf 26 Informovanost o zdravotním stavu .................................................................... 55 

Graf 27 Dohledávání informací o léčebném režimu ....................................................... 56 

Graf 28 Dohledávání informací o životosprávě .............................................................. 57 

Graf 29 Doba od diagnostikování onemocnění .............................................................. 58 

Graf 30 Onemocnění respondentů .................................................................................. 59 

  



71 

 

Seznam příloh 

Příloha 1: Dotazník 

Příloha 2: Žádost o dotazníkové šetření Nemocnice Jihlava 

Příloha 3: Žádost o dotazníkové šetření Fakultní nemocnice Brno 

Příloha 4: Žádost o dotazníkové šetření DS Stříbrné terasy  

Příloha 5: Žádost o dotazníkové šetření Domov pro seniory Jihlava - Lesnov 

 


