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ABSTRAKT
Východiska: Chronické srdeční selhání je označováno jako epidemie 21. století, která má závažné důsledky, 
výrazně snižuje délku života a má negativní dopad na kvalitu života. Se zhoršenou kvalitou života u pacientů 
s chronickým srdečním selháním souvisí deprese, která je diagnostikována až u 36,5 % z nich.
Cíl: Cílem výzkumu bylo zjistit míru kvality života a deprese a jejich vzájemný vztah u pacientů s chronickým 
srdečním selháním a srovnat sledované proměnné s kontrolní skupinou. 
Metodika: Výzkumné šetření bylo realizováno na kardiologickém oddělení tří nemocnic v České republice od 
října roku 2015 do dubna roku 2016. Zúčastnili se pacienti, kteří byli hospitalizovaní a léčili se s chronickým 
srdečním selháním. K výzkumnému šetření byly použity 2 standardizované dotazníky: dotazník kvality života 
WHOQOL-BREF a dotazník deprese BDI-II. 
Výsledky: Z výsledků výzkumného šetření vyplynulo, že existuje signifikantní rozdíl v míře kvality života mezi 
zkoumaným souborem a kontrolní skupinou. Z výsledků lze také konstatovat, že existuje statisticky významný 
rozdíl v míře deprese mezi zkoumaným souborem a kontrolní skupinou. Byl rovněž zjištěn signifikantní negativ-
ní vztah mezi celkovou kvalitou života a depresí u pacientů s chronickým srdečním selháním. 
Závěr: Včasnou diagnostikou a terapií deprese by mohlo dojít nejen ke zkvalitnění života pacientů s chronickým 
srdečním selháním a to ve všech oblastech, ale i ke snížení počtu hospitalizací.

ABSTRACT
Background: Chronic heart failure is labelled as an epidemic of the 21st century with serious consequences 
dramatically reducing life expectancy with a negative impact on quality of life. Impaired quality of life in patients 
with chronic heart failure is linked to depression which is diagnosed in as many as 36.5% of the patients.
Aim: The aim of the research was to determine the level of quality of life and depression and their relatedness in 
patients with chronic heart failure and to compare the observed variables with a control group.
Methods: The research was carried out at cardiologic departments of three hospitals in the Czech Republic 
between October 2015 and April 2016. The research sample included patients admitted to hospital for chro-
nic cardiac failure. The research survey used two standardized questionnaires: quality of life questionnaire 
WHOQOL-BREF questionnaire depression and BDI-II.
Results: The results of the survey show that there is a significant difference in quality of life between the examined 
population and the control group. The results also suggest that there is a statistically significant difference in the 
rate of depression among the examined population and the control group. It can be concluded that there is a signi-
ficantly negative relationship between overall quality of life and depression in patients with a chronic heart failure.
Conclusions: Early diagnosis and depression management could lead to overall better quality of life of these 
patients as well as to decrease in the number of hospitalizations.
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ÚVOD
Chronické srdeční selhání (dále jen „CHSS“) je kom-
plexní klinický syndrom, který postihuje nemocné 
s různými kardiovaskulárními onemocněními (1). 
CHSS je konečnou fází některých onemocnění (např. 
ischemické choroby srdeční, neléčené nebo špatně 
korigované hypertenze, chlopenní srdeční vady, kar-
diomyopatie). CHSS je označováno jako epidemie 21. 
století, která má závažné důsledky, výrazně snižuje 
délku života a má negativní dopad na kvalitu života 
(2). Zlepšení léčby akutních stavů (především akut-
ního infarktu myokardu) umožňuje, aby více nemoc-
ných dospělo do chronického srdečního selhání (3).  
Prevalence CHSS v populaci se pohybuje okolo 1–2 %, 
roční incidence kolem 0,4 % (4, 5). V Evropě je dia-
gnostikováno CHSS přibližně u 6,5 milionů jedinců 
(6). Prognóza je i přes vysoce specializované a kvalitní 
možnosti léčby nepříznivá a přibližně polovina paci-
entů umírá do čtyř let od stanovení diagnózy a polo-
vina pacientů s těžkou formou onemocnění zemře do 
jednoho roku (2, 7). Diagnostika i léčba onemocnění 
jsou náročné nejen medicínsky, ale i ekonomicky (3).

Chronické onemocnění má dopad na všechny 
aspekty života (8). Pacienti s CHSS musí sledovat 
příznaky nemoci, přizpůsobit jídelníček, hmotnost 
a dodržovat režimová opatření. Hospitalizace, nákla-
dy na léčbu a další ekonomické faktory mohou vést k 
finanční tísni. Fyzické příznaky, nežádoucí účinky léč-
by, onemocnění nebo právě finanční tíseň mohou sni-
žovat kvalitu života až o 40 % (9, 10, 11, 12, 13, 8, 14, 
15). Se zhoršenou kvalitou života u pacientů s CHSS 
souvisí deprese (15). U  pacientů s CHSS je deprese 
častá a to u 13,9 % až 36,5 % z nich (16, 17, 18). Dep-
resivní symptomy vedou u těchto pacientů ke zhoršení 
fyzických symptomů a funkčního stavu (17, 18). De-
prese má u pacientů s CHSS rovněž nepříznivý vliv na 
úmrtnost, opakované hospitalizace a celkovou kvalitu 
života (13, 18, 19, 9, 16, 15). Pro řadu pacientů je znač-
nou psychickou zátěží podílející se na vzniku deprese 
fakt, že se nemohou zapojit do oblíbené zábavy či ak-
tivity a řada jejich cílů, které považovali za reálné, jsou 
nyní nesplnitelné. Současně nemožnost zapojit se do 
rodinných aktivit a zábavy vede k narušení rodinných 
vztahů a k narušení rolí (zejména role manžel/man-
želka, dědeček/babička) (11).

Psychosociální faktory ovlivňují kvalitu života více, 
než biomedicínské faktory. V rámci psychosociálních 
faktorů pak zaujímá přední místo sociální opora, která 
u pacientů zvyšuje schopnost sebepéče a komplianci 
(8). U řady pacientů s CHSS však v důsledku onemoc-
nění dochází k sociální izolaci, změnám v pracovním 
životě i narušení vztahů v rodině. 

Efektivní management ošetřovatelské péče směřu-
je ke zlepšení kvality života (21). Režimová opatření 
týkající se CHSS a životního stylu pacientů hrají velmi 
důležitou roli. Významným prvkem je také edukace 
týkající se CHSS, jeho příznaků, managementu a kom-
plikací (3, 21). Velmi důležitou u pacientů s CHSS je 
fyzická aktivita prokazatelně zvyšující kvalitu života 
(21, 12, 22). Pravidelná aktivita, jako je chůze nebo jíz-
da na kole je pro pacienty se stabilizovaným srdečním 
selháním bezpečná, zvyšuje zátěžovou kapacitu (23, 
12) a snižuje počet hospitalizací (24). Aktivita je mož-
ná u pacientů v rámci třídy NYHA I-III, kteří jsou bez 
maligních komorových arytmií a dalších kontraindi-
kací (3). Pokud je pacient kompenzovaný a ve třídě 
NYHA I-II, může se zapojit bez problémů i do sexu-
álního života (20, 24) a může bez problémů cestovat, 
pokud dodrží všechna doporučení (20).

Velmi účinným prvkem pro zlepšení kvality živo-
ta pacientů s CHSS je kardiorehabilitace (12), která 
může zpomalit nebo zmírnit progresi CHSS, zmírnit 
příznaky, zlepšovat toleranci zátěže a v konečném 
důsledku vést ke snížení mortality. Součástí celého 
rehabilitačního programu je nutnost dodržovat další 
režimová opatření (psychická pohoda, kontrola krev-
ního tlaku, kontrola lipidů a cukru v krvi, zanechání 
kouření aj.) (21, 22).

Kvalitu života pacientů s CHSS významně narušuje 
deprese. K terapii deprese u pacientů s CHSS je vyu-
žívána především kognitivně behaviorální terapie (25, 
26). Další z možností je využití skupinové či individu-
ální terapie (26, 27). 

CÍL PRÁCE
Cílem výzkumu bylo zjistit míru kvality života a de-
prese a jejich vzájemný vztah u pacientů s chronickým 
srdečním selháním a srovnat sledované proměnné 
s kontrolní skupinou zdravé populace.

METODIKA
Pro účely výzkumu byl zvolen kvantitativní výzkum 
za použití standardizovaných dotazníků kvality života 
– WHOQOL-BREF (The World Health Organization 
Quality of Life) a Beckovy sebeposuzovací škály de-
presivity pro dospělé – BDI-II. Dotazník WHOQOL-
-BREF byl standardizován pro Českou republiku. Do-
tazník obsahuje celkem 26 položek. První dvě položky 
Q1 a Q2 měří celkovou kvalitu života a zdravotní stav. 
Zbývajících 24 položek je rozděleno do čtyř domén: 
fyzické zdraví, prožívání, sociální vztahy a prostředí 
(DOM 1–4), které se hodnotí samostatně (28). Beckova 
sebeposuzovací škála depresivity pro dospělé (BDI-II), 
byla vytvořena Aaronem T. Beckem. BDI-II je novější 
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verzí dotazníku BDI. Je jedním z nejvíce využívaných 
instrumentů k hodnocení deprese. Tento dotazník se 
skládá z 21 položek. Celkový skór < 13  bez přítomnos-
ti deprese, 14–19 lehká deprese, 20–28 středně těžká 
deprese a  těžká deprese 29 a více (29). Český překlad 
dotazníku a jeho manuál vytvořil v roce 1999 Preiss 
a Vacíř. Reliabilita a validita dotazníku byla ověřena 
Ptáčkem a kol. (30).

Výzkumné šetření bylo schváleno Etickou komisí 
Fakulty zdravotnických věd UP v Olomouci. Šetření 
probíhalo na kardiologickém oddělení tří nemocnic 
v České republice od října roku 2015 do dubna roku 
2016. Zařazeni byli pacienti hospitalizovaní a léče-
ni pro CHSS. Kritérii pro výběr respondentů byl věk 
18 a více let, léčen s CHSS dle diagnostických kritérií 
(NYHA III a NYHA IV (3)), pacienti hospitalizovaní 
na kardiologickém oddělení.  Do kontrolního soubo-
ru byli zařazeni muži a ženy starší 18 let, kteří nebyli 
léčeni pro chronické onemocnění. Stanovenými kvó-
tami byly subjektivní pocit plného zdraví, pohlaví, re-
gion trvalého pobytu a věk. Do výzkumného šetření 
bylo zařazeno celkem 52 respondentů, 26 žen a 26 
mužů. Průměrný věk respondentů byl 62,67 let (54 let 
– 88 let). Kontrolní soubor byl tvořen 58 respondenty, 
z toho 27 žen a 31 mužů. Průměrný věk respondentů 
kontrolní skupiny byl 57,22 let (38–74).

Ke statistickému zpracování dat bylo využito pro-
gramu Microsoft Excel 2013 a statistického programu 
IBM-SPSS 19 Base. Kolmogorov-Smirnov test zjis-
til normální rozložení dat pro celkovou kvalitu života 
a doménu prostředí. Domény fyzické zdraví, prostředí, 
sociální vztahy a deprese se statisticky signifikantně liší 
od normálního rozložení dat. Byl použit parametrický 
T-test pro celkovou kvalitu života a doménu prostředí. 
Pro domény fyzické zdraví, prostředí, sociální vztahy 
a  depresi byl využit neparametrický Mann-Whitney 
test. S ohledem na ordinální data (Likertova škála) byl 
použit Spearmanův korelační koeficient pro zjištění 
vztahu mezi sledovanými proměnnými. 

Skupina n Q1 Q2 DOM 1 
(FZ)

DOM 2 
(P)

DOM 3 
(SV)

DOM 4 
(PR)

CKŽ

ZS 52 2,63 2,10 17,56 16,73 8,77 27,73 75,52

KS 58 4,18 3,94 22,71 22,08 11,78 32,18 96,86

Mann-Whitney 
T-test t = 9,65 p = 0,000 p = 0,000 p = 0,000 p = 0,000 p = 0,000

Tabulka 1  Průměrné hodnoty jednotlivých domén dotazníku WHOQOL-BREF zkoumaného souboru a kont-
rolní skupiny

VÝSLEDKY
Cronbachova α dotazníku WHOQOL-BREF byla pro 
doménu fyzické zdraví α = 0,68, prožívání α = 0,74, so-
ciální vztahy α = 0,82 a prostředí α = 0,69. Cronbachova 
α dotazníku BDI-II pro depresi byla α = 0,80.

Pro interpretaci zjištěných výsledků měření byly 
použity průměrné hrubé skóry jednotlivých domén 
dotazníku kvality života WHOQOL-BREF u pacientů 
s CHSS a zdravé populace. Bylo provedeno srovnání 
jednotlivých domén kvality života u pacientů s CHSS 
a kontrolního souboru zdravé populace pomocí Mann-
-Whitney a T-testu (Tabulka 1).

Z tabulky 1 je patrné, že pacienti s CHSS mají nižší 
kvalitu života ve všech doménách než kontrolní skupi-
na respondentů. Pro statistické srovnání celkové kvality 
života (Q1) mezi zkoumaným souborem a kontrolní 
skupinou byl vzhledem k normálnímu rozložení dat 
použit studentův T-test (t = 9,65, p < 0,01). Lze kon-
statovat, že mezi průměry výběrových souborů existuje 
signifikantní rozdíl. Pacienti s CHSS mají signifikantně 
nižší skór celkové kvality života než kontrolní skupina.

Pro položku Q2 a domény 1.–3. byl z důvodu od-
chylky dat od normálního rozložení (Kolmogorov-
Smirnov test ukázal, že data se liší od normálního roz-
ložení (p = 0,000)) použit Mann-Whitney U-test. Byl 
zjištěn signifikantní rozdíl ve všech doménách kvality 
života (p = 0,000) mezi zkoumaným souborem a kon-
trolní skupinou (Tabulka 1). Pacienti s CHSS mají sig-
nifikantně nižší míru kvality života ve všech doménách 
oproti kontrolnímu souboru.

Z interpretace dat z dotazníku BDI-II vyplynulo, že 
z celkového počtu 26 žen s CHSS, které se zúčastnily vý-
zkumného šetření, vykazovalo 11 žen minimální pro-
jevy deprese, lehký stupeň deprese byl zjištěn u 5 žen, 
středně těžký stupeň deprese u 6 žen a těžký stupeň 
deprese u 4 žen. Z celkového počtu 26 mužů vykazo-
valo 12 mužů minimální projevy deprese, lehký stupeň 
deprese byl zjištěn u 7 mužů, středně těžký u 2 mužů 
a těžká deprese byla zjištěna u 5 mužů (Tabulka 2).

Legenda: n – počet respondentů, Q1 – celková kvalita života, Q2 – zdravotní stav, DOM 1 (FZ) – fyzické zdraví, DOM 2 
(P) – prožívání, DOM 3 (SV) – sociální vztahy, DOM 4 (PR) – prostředí, CKŽ – celkový skór kvality života, ZS – zkoumaný 
soubor, KS – kontrolní skupina
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Tabulka 2  Výskyt deprese u jedinců s CHSS

ZS n (%) Min. 
hodnota

Max. 
hodnota

r Bez přít. 
deprese

Lehká 
deprese

Středně 
těžká 

deprese

Těžká 
deprese

Ženy 26 (50) 4 47 17,65 11 5 6 4

Muži 26 (50) 3 49 17,12 12 7 2 5

Celkem 52 (100) 3 49 17,38 23 12 8 9

Legenda: ZS – zkoumaný soubor, n – počet respondentů, r – průměr

Dále byla srovnávána 
míra deprese u zkou-
maného a kontrolního 
souboru. V následující 
tabulce  3 je uvedeno 
srovnání naměřených 
hodnot deprese mezi 
zkoumaným souborem 
a kontrolní skupinou.

Skupina n r r 
ženy

r
muži

Min.  
ženy

Min. 
muži

Max. 
ženy

Max.
muži

ZS 52 17,38 17,65 17,12 4 3 47 49

KS 58 5,00 5,40 4,74 0 0 18 11

Legenda: r – průměr, ZS – zkoumaný soubor, KS – kontrolní soubor

Tabulka 3  Srovnání míry deprese u zkoumaného souboru a kontrolní skupiny

Kolmogorov-Smirnov test ukázal, že data dotazníku 
BMI-II se liší od normálního rozložení (p = 0,000). 
Z tohoto důvodu byl použit neparametrický Mann-
-Whitney test. Lze konstatovat, že existuje statisticky 
významný rozdíl v míře deprese mezi zkoumaným 
souborem a kontrolní skupinou (p = 0,000). Míra 
deprese je signifikantně vyšší u jedinců s CHSS než 
u kontrolního souboru.

Pro zjištění vzájemného vztahu mezi sledovanými 
proměnnými byl použit Spearmanův korelační koefi-
cient, který prokázal existenci signifikantní korelace 

mezi všemi doménami kvality života a mírou deprese 
u pacientů s CHSS. Lze konstatovat, že existuje signi-
fikantní negativní vztah mezi celkovou mírou kvality 
života a deprese (r = –0,880, p < 0,01). Se zvyšující se 
mírou deprese klesá celková kvalita života. Existuje 
rovněž signifikantní negativní vztah mezi mírou kva-
lity života v doméně fyzické zdraví a mírou deprese 
(r = –0,844, p < 0,01), v doméně prostředí a mírou de-
prese (r = –0,798, p < 0,01), v doméně sociální vztahy 
a mírou deprese (r = –0, 805, p < 0,01) a v doméně proží-
vání a mírou deprese (r = –0, 739, p < 0,01) (Tabulka 4).

Tabulka 4  Srovnání míry deprese u zkoumaného souboru a kontrolní skupiny

DOM1 (FZ) DOM2 (P) DOM3 (SV) DOM4 (PR) CKŽ Deprese
DOM1 (FZ) 1,000 ,851** ,795** ,726** ,937** -,844**

DOM2 (P) 1,000 ,783** ,704** ,932** -,798**

DOM3 (SV) 1,000 ,694** ,872** -,805**

DOM4 (PR) 1,000 ,855** -,739**

CKŽ 1,000 -,880**

Deprese 1,000

Legenda: DOM1 (FZ) – Doména 1 (Fyzické zdraví), DOM2 (P) – Doména 2 (Prožívání), DOM3 (SV) – Doména 3 (Sociální 
vztahy), DOM 4 (PR) – Doména 4 (Prostředí), CKŽ – celková kvalita života, ** p < 0,01

DISKUZE
Práce byla orientována na jedno z velmi diskutova-
ných témat současnosti a to chronické srdeční selhání 
a s ním spojené narušení psychosociálních aspektů 
života. CHSS vede ke zhoršené kvalitě života (9, 10, 

11, 12, 13, 8, 14, 15). Tato skutečnost se potvrdila ve 
výsledcích našeho výzkumného šetření. Bylo zjištěno, 
že existuje signifikantní rozdíl v míře celkové kvality 
života mezi zkoumaným souborem pacientů s CHSS 
a kontrolní skupinou zdravé populace. 
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Mezi problémové oblasti u pacientů s CHSS mohou 
patřit samotné příznaky CHSS, nejistota další prognó-
zy a dalších symptomů (11). Tento předpoklad potvr-
zují výsledky našeho výzkumu, z něhož vyplynulo, že 
existuje signifikantní rozdíl v doméně fyzické zdraví 
mezi souborem pacientů s CHSS a zdravé populace. 
CHSS snižuje kvalitu života v doméně fyzické zdraví.

Kromě narušení fyzické funkce či celkové kvality 
života může mít onemocnění i negativní dopad na psy-
chiku, emoční a mentální pohodu, sociální vztahy či na 
celkovou spokojenost se životem (19, 8). CHSS ovliv-
ňuje všechny domény kvality života a má tak dopad na 
fyzické zdraví a zdravotní stav, prostředí pacienta, soci-
ální vztahy, prožívání i celkovou kvalitu života, což po-
tvrdily i výsledky tohoto výzkumu. Ve všech doménách 
kvality života byly zjištěny signifikantně nižší hodnoty 
u pacientů s CHSS než u kontrolního souboru.

Dříve publikované výzkumy uvádí častou přítom-
nost deprese u pacientů s CHSS (31, 16, 25), což je 
v  souladu s našimi zjištěními. Světová zdravotnická 
organizace řadí depresi k nejčastějším příčinám in-
validity. Její prevalence má vrůstající tendenci (30). 
V  populaci se deprese vyskytuje u 5–16 % jedinců 
(32). U  mužů je celoživotní riziko výskytu 5–12  %, 
u žen je to 10–25 % (30). U pacientů s CHSS je výskyt 
deprese až u 36,5 % (16, 17, 18). Tuto skutečnost po-
tvrzují výsledky našeho výzkumu. Deprese byla zjiš-
těna u 29 (55,77 %) pacientů s CHSS. Vysoký výskyt 
deprese u pacientů s CHSS upozorňuje na nutnost 
terapie, která je bohužel často opomíjena. Skutečnost, 
že deprese byla zjištěna u více než poloviny respon-
dentů, lze vysvětlit i tím, že se jednalo o pacienty hos-
pitalizované. Hospitalizace může být jedním z faktorů 
ovlivňujících výskyt deprese. Depresivní symptomy 
jsou u  těchto pacientů rovněž spojeny se zhoršením 
fyzických symptomů a funkčního stavu (18), snižují 
kvalitu života pacientů a mají nepříznivý vliv na úmrt-
nost a opakované hospitalizace (15, 13, 18, 19, 9, 16). 
Terapií deprese by tak mohla být nejen zvýšena kvali-
ta života, ale i celkový stav pacientů. Výsledky našeho 
výzkumu potvrzují existenci vztahu mezi mírou de-
prese a kvality života ve všech doménách. 

LIMITY STUDIE
Limitem studie byl jeho regionální rozsah a výsled-
ky tak nelze generalizovat. Nebyly zjišťovány další 
proměnné, které mohou ovlivnit míru deprese u re-
spondentů. Mezi tyto faktory patří například aktuál-
ní životní situace respondenta, nálada či osobnostní 
rysy. Nelze říci s určitostí, že CHSS vede ke zhoršené 
kvalitě života a depresi, protože by bylo nutno dalších 
studií nejlépe longitudinálního rázu. Jedním z fakto-
rů, které ovlivňují kvalitu života, může být i hospita-

lizace. Výzkumné šetření zkoumaného souboru bylo 
realizováno u hospitalizovaných pacientů s CHSS, což 
mohlo samo o sobě vést ke snížení kvality jejich živo-
ta a vysokému výskytu deprese. Dalším limitem může 
být nižší průměrný věk respondentů kontrolního sou-
boru. Kritériem pro zařazení do kontrolního souboru 
byl subjektivní pocit plného zdraví. Toto kritérium 
však nebylo u respondentů vyššího věku naplněno.

ZÁVĚRY
Výsledky výzkumného šetření potvrzují existenci sig-
nifikantního negativního vztahu mezi mírou kvality 
života a mírou deprese u pacientů s CHSS. Zlepšením 
terapie deprese u těchto pacientů by tak mohlo dojít 
ke zlepšení kvality jejich života. Bohužel je však důraz 
v léčbě stále kladen především na tělesné symptomy 
a psychika pacientů bývá mnohdy opomíjena. Přitom 
včasnou diagnostikou a terapií deprese by mohlo dojít 
nejen ke zkvalitnění života těchto pacientů ve všech 
oblastech, ale i ke snížení počtu hospitalizací, zlepšení 
fyzických symptomů a funkčního stavu.
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