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UvVOD

Cely svij profesni zivot pracuji jako vSeobecnd sestra pfevdzné s kardiologicky
nemocnymi. Nyni pracuji na Kardiologické klinice Institutu klinické a experimentalni
mediciny, ktery jako Spickové pracovisté a vyzkumna zdkladna rozvinul program
ortotopické transplantace srdce pro srdecni selhani. Pii svém studiu psychosocialni
problematiky jsem si uvédomila, ze Spickova lékaiskéd a oSetfovatelskd péce, kterou
pacientim poskytujeme, se neobejde bez péce o psychiku ¢loveka a socialni péce.
Snazila jsem se zjistit jak vnimaji lidé po transplantaci svlij dal$i Zivot v riznych
oblastech.

Je jasné, Ze bezprostiedné po transplantaci pocit'uji pacienti vyrazné zlepSeni svého
fyzického stavu a urcitou psychickou euforii z ispésné provedeného zakroku.

Zivot transplantovaného &lovéka ma viak svd omezeni a tskali, na ktera je pacient od
zatazeni do transplanta¢niho programu pfipravovan a je s nimi pln¢ obeznamen.

V prvnich mésicich a letech se kvalita Zivota transplantovanych lidi skutecné
diametraln¢ zlepsi. Po pocateCnim nadSeni po uspésné provedeném zékroku vSak
nektera omezeni a nepiiznivé Ucinky napf. imunosupresiv mohou pacienty obtéZzovat a
oni zacnou svou kvalitu zivota piehodnocovat.

Cilem mé prace bylo zjistit jak vnimaji rizné oblasti zivota lidé, kteti ziji
s transplantovanym srdcem jiz del$i dobu (vice nez dva roky) a zda mizeme jako tym

zdravotnikd, psychologi a socidlnich pracovnik jejich prozivani ovlivnit.



1 SRDECNI SELHANI A TRANSPLANTACE

Transplantace srdce je jedinym feSenim pro pacienty v koneéné fazi srdecniho
selhani, kde ostatni formy 1€cby jsou jiz neu¢inné. Znamena to, ze abnormalni ¢innost
srdce méa za nasledek neschopnost srdce precerpavat krev v mife vyzadované danou
metabolickou aktivitou tkéni.

wrdecni selhani patii mezi symptomy s velmi vaznou prognozou, pétileta celkova
letalita je udavana 25 % u muzit a 40 % u Zen. Priimérna prevalence v populaci ¢ini 1
— 2 %, incidence cini I — 3 nové pripady na 1000 obyvatel za rok a s vékem stoupd*
(KLENER, 2006, s. 205).

Pti¢inou srdecniho selhani je nejcastéji  ischemickd choroba srdecni,
kardiomyopatie nebo chlopenni vady srdce.

Toto onemocnéni mize vzniknout akutné nebo je jeho progrese postupna.

1.1 Pacient se srde¢nim selhanim

,Lidé s levostrannym srdecnim selhdnim maji subjektivné postupné se zhorsujici
priznaky dusnosti hlavne v noci. Nemocni trpi dechovou tisni, pocitem nedostatku
vzduchu a uzkosti. Pozdeji se pridavad zhorSend vykonnost, unavnost, namahovy kasel a
predevsim dusnost. Objevuji se také neuropsychické poruchy, jako je zhorSeni
koncentrace a paméti, bolesti hlavy, spavost, inverze spdnku. Nékdy také neklid a
zmatenost, kterou vyvolava hypoperfuze mozku.

Pri pravostranném selhdni se pridavaji jeste travici obtize jako je nechutenstvi a
zdcpa, nauzea a zvraceni. Nasledkem je tezka kardialni kachexie® (KLENER, 2006,
s.210).

Pacient se srdecnim selhanim je odkdzan na trvalou lécbu. Byva opakované
hospitalizovan, pokud dojde k dekompenzaci onemocnéni. Dlouhodobéd pracovni
neschopnost a Casté hospitalizace maji za nasledek pfiznani plného invalidniho
dichodu a tim zhorSeni pacientovy ekonomické situace. Toto chronické onemocnéni

provéii i pacientovu rodinu a jeho socidlni vztahy.



1.2 Lécba srde¢niho selhani

Moderni 1écba chronického srdecniho selhani byla koncipovana az v devadesatych
letech minulého stoleti. Je zalozena na nékolika principech:
medikamentdzni 1é¢ba - diuretika, antiagregancia, betablokatory, digitalis,
pohybova lééba — rehabilitace pro zlepSeni vykonosti,
sekundarni prevence onemocnéni,
eliminaéni metody - kontinudlni venovendézni hemofiltrace  (pro odstranéni
nadbytecné tekutiny z organismu),
pristrojova lécba — oboukomorova kardiostimulace, implantace kardiovertru —
defibrilatoru (k 1é¢bé srdecnich arytmii), umélé srdce, mechanické srde¢ni podpory,
ortotopicka transplantace srdce — zmrtvého darce nemocnému piijemci. Pfi

vyCerpani vsech lé¢ebnych moznosti a nalezeni vhodného darce.

1.2.1 Vnimani lé¢by pri chronickém srde¢nim selhani

U nemocnych se srdecnim selhdanim jde vzdy o chronickou lécbu, ktera je cilena na
zlepseni kvality Zivota a na zlepSeni prognozy onemocneni. V kazdeé fazi nemoci je
kladen duraz na jiny aspekt. Malo symptomaticky nemocny ve stiednich letech ocekdva
vyléceni nemoci nebo zabraneni progrese nemoci a tim se zlepsi jeho Zivotni
perspektiva. Naopak vyrazné dekompenzovany pacient s klidovou dusSnosti ocekava
zmirnéni ¢i odstranéni potizi, které mu brani byt sobéstacnym. Spoluprace a
partnersky vztah lékare, pacienta a jeho rodiny je v lécbé tohoto onemocnéni neméné
dilezity“ (KRIVOHLAVY, 2002, 5.130).

Velkym meznikem pro pacienta s chronickym srde¢nim selhanim je vzdy zatazeni
na cekaci listinu OTS. Dle naSich zkuSenosti proziva pacient prakticky stejné faze jako
by mu byla sdélena onkologicka ¢i jind zdvazna diagnéza. Elisabeth Kiibler-Rossova
velmi dobie popsala: ,, Ze vysokd potreba informaci koreluje predevsim s pocatkem

onemocnéni “(cit.dle HASKOVCOVE, 2007, s.55).



V tomto pfipadé¢ zafazeni na cCekaci listinu je pro pacienta takovym novym
pocatkem onemocnéni . Nemocny si fazemi zpracovani této informace vzdy projde a
pravé v tomto obdobi je dulezité pro oSetfujici tym udélat si na pacienta a jeho rodinu

dostatek Casu a zodpovédét vSechny otdzky.

1.2.2 Vnimani nemoci akutni a chronické

wHovorime-li o nemocnych lidech, mame casto na mysli lidi akutné nemocné. Jejich
nemoc se objevi ndhle, rychle vrcholi a jeji priznaky vedou clovéeka k lékari. Ten
nemoc diagnostikuje a zahdji lécbu. V relativné kratké dobé se cekd zména - navrat
k puvodnimu stavu totalniho zdravi. U chronickych onemocnéni je tomu jinak.
Chronickd nemoc prichdzi pomalu, plizivé. Castokrat si dany clovék ani neuvédomuge,
Ze je nemocen a mnohdy zaujima k tomuto onemocnéni falesny postoj a nahlizi na
situaci jako na akutni onemocnéni (KRIVOHLAVY, 2002, s.130).
., V predstaveé chronické nemoci jde v prvé radeé o casovy faktor: nemoc bude trvat
dlouho, dlouho bude trvat i jeji léceni a neni jisteé, zda se kdy zbavi vsech nasledki
onemocneéni. Predstava je jeSté spjata s predstavou pricin — usuzuje se obvykle, Ze u
korene nemoci byly pravdépodobné nékteré nezdravé navyky a zvyky pacienta, Ze se
nemoc pripravovala dlouho a Ze negativni nasledky nemoci budou pravdeépodobné
trvat stale (KRIVOHLAVY, 2002, 5.27).

U naSich pacientt je situace v nékterych piipadech komplikovéana i tim, Ze vlastné
jde o vrozenou chorobu, o které nevédéli, kterd jim dosud ned¢lala zadné potize a

manifestovala najednou.

1.2.3 Osobni prozivani chronické nemoci

Chronicky nemocni maji rizné nepiijemné fyzické ptiznaky, které se v rtiznych
intervalech opakuji a nabyvaji na intenzite.
,,Neméné pestra je paleta psychickych tézkosti. Jedna se v prvé radé o kognitivni
problémy a negativni emocionadlni zazitky. Zda se, Ze nejvetsi dopad v psychické
kognitivni oblasti )md chronické onemocnéni na sebepojeti pacienta. Clovék byl
néekym, nezli doslo k onemocnéni. Nyni je téz nékym, ale nékym jinym. Toto odcizovani

se nejen druhym lidem, ale i sama sobé miize dojit tak daleko, Ze se chronicky



nemocny pacient prestavda citit uctyhodnym a hodnotnym clovekem. Pacient v krajnim
pripadeé ztraci schopnost néco resit — kompetence, ale ztraci dokonce pocit viastni ceny

€

a ucty. Tento stav se charakterizuje jako non-person (nebyti osobnosti)
(KRIVOHLAVY, 2002, s.131).
Tento psychicky stav vede cCasto pacienty krevizi a piehodnocovani svého

dosavadniho Zivota, chovani a jednani. A to v negativnim nebo pozitivnim smyslu.

1.2.4 Vliv chronického onemocnéni na rodinu pacienta

,,Chronické onemocnéni se nedotykd jen pacienta samého, ale i jeho nejblizsi rodiny
a socialnich vztahii. Dochazi totiz ke zmeéné roli v rodiné. Nejen pacientovy role, ale i
partnerovy role. Celkové je mozné rici, Ze rodiny, ve kterych nékdo onemocni se méni.
ZvySuje se pocit celkové vinavy v rodiné a zvysuji se pocity depresi“ (KRIVOHLAVY,
2002, s.131). Na pacienta, jeho partnera a rodinu ptsobi neustalé zmeény zdravotniho
stavu, opakované hospitalizace. Cim déle onemocnéni probihd tim vice je rodina
unavend a neustale ve stresu. Trpi 1 socidlni vztahy s ptateli. Blizkym se snazime
poskytovat dostatek informaci, poukazujeme na to, ze i oni musi dbat na sviij

odpocinek a zachovani fungujici rodiny.
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2  TRANSPLANTACE SRDCE JAKO LECEBNA METODA

K transplantaci srdce jsou indikovani pacienti, u nichz predpoklddana doba pteziti
necini vice nez 12 mésict. Pacienti se zafazuji podle danych kriterii na urgentni nebo
ambulantni cekaci listinu. Tento vykon ma vsak i1 své kontraindikace a to absolutni a
relativni.

»wAbsolutnimi  kontraindikacemi jsou  zdravotni kontraindikace: zavazné plicni
onemocneéni, organové komplikace diabetu mellitu, nezvratné selhdni jater nebo
ledvin, tézka kachexie, pritomnost malignity, HIV pozitivita, osteoporoza, maligni
hypertenze“ (MALEK, 2004, s.17). K relativnim kontraindikacim pak patii vék (byva
totiz nékdy rozdil mezi vékem kalendainim a biologickym). Obézni pacient miize svou
vahu za pomoci lékafe - obezitologa a nutri¢niho terapeuta snizit a pak byt na ¢ekaci
listinu zatfazen.

Kontraindikaci je tzv. psychosocialni nestabilita. Psychosocidlni nestabilitou
rozumime napft. alkoholismus, drogovou zavislost, nevyhovujici poméry v rodin¢ a
podobné. Kazdy kandidat transplantace absolvuje psychologické vySetieni,
psychiatrické vySetieni a piipadné i pohovor s psychosocidlnim pracovnikem.

Psychicky naro¢né je pro pacienta i zpracovani informace, Ze transplantace srdce je
v jeho stadiu onemocnéni nevyhnutelnd a vlastni zatazeni na cekaci listinu. Nékteti

pacienti zafazeni a transplantaci srdce odmitaji. Nejcastéji z nabozenskych divodi.

2.1 Historie transplantace srdce

Ortotopickd transplantace srdce je pfenos tohoto organu z mrtvého darce
nemocnému pifjemci. MALEK (2004, s.17) uvadi, Ze prvni transplantaci provedl
v Kapském mésté Christian Barnard 3.12.1967. Tento prvni pacient zemiel 18. den po
operaci na bronchopneumonii. V zacatcich transplantaci byla ¢astou komplikaci akutni

rejekce (odhojeni S§t€pu) pii nedokonalé imunosupresi. To odradilo pocate¢ni dobré
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snahy o transplantace. V 80. letech minulého stoleti byl vSak do imunosupresivni 1€cby
zaveden cyklosporin A, po némz se pfezivani pacientii znacné zlepsilo. V 60.letech
piezilo 25 % lidi, nyni je to vice nez 80 % a pétileté ptezivani je kolem 70 %. Prvni
transplantace srdce v Ceskoslovensku byla provedena v Institutu klinické a
experimentdlni mediciny v roce 1984.

Nyni se srdce transplantuji ve dvou centrech v Ceské republice. V IKEM Praha a
od r. 1992 také v Brné.

Vyro¢ni zprava IKEM z r. 2009 uvadi, ze zde bylo ke 30.12.2009 provedeno 763
transplantaci srdce a k témuz datu Zilo 414 pacientli. Nejmlad$imu piijemci bylo 5 let
a nejstarSimu 74 let. Nejdéle zije po transplantaci pacient 24 let a t¢si se dobré fyzické

1 dusevni kondici. Pocet transplantaci je limitovan po¢tem darcu.

2.2 Etika transplantaci
HASKOVCOVA (2002, s.174) uvadi, Ze laickou vefejnost hlavnd zajima o to,

jakym zptsobem se vybird darce organti, a ¢asto nemuze pochopit, pro¢ neni nékdy
k dispozici vhodny orgén a co se pojmem ,,vhodny* vlastné¢ rozumi. Obcané také
v neposledni fad¢ projevuji obavy o darce a ptaji se, zda bylo ucinéno vse pro jeho
zachranu a zda nedoslo k pfedcasnému odbéru, kdy by déarce byl mohl jesté prezit.
Tato situace je zpiisobena tradi¢nim pojetim smrti jako zéastavy srde¢ni ¢innosti. O tzv.
smrti mozku se dosud malo v SirSich vrstvach obyvatel vi. Nejasnosti jsou také
v otazce, do jaké miry mize rodina zasahovat do rozhodovéni o odbéru orgéan.

Také potencionalni pfijemci nebo jejich rodiny mnohdy fesi otdzky, zda nemtize byt

nektery Cekatel zvyhodnén ¢i zda nelze organ ziskat za thradu.

2.2.1 Souhlas s odbérem organu

MUNZAROVA (2005, s. 135) upozoriiuje, Ze nékteré staty pouZivaji strategii
opting-in. To znamena, ze ¢lovék musi za svého zivota vyjadrit prokazatelny souhlas
s odbérem orgdnt po smrti. Tato strategie podporuje vlastni rozhodovani kazdého
clovéka, ale nevyhodou je trvaly nedostatek organt k transplantacim.

V Ceské republice se souhlas s odbrem organu od mrtvého darce nevyzaduje.
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Pouziva se strategie opting-out. Zde se predpokladd, ze kazdy jedinec s darovanim
souhlasi (,,pfedpokladany souhlas). V pftipad¢€, ze ¢loveék s posmrtnym darovanim
organl nesouhlasi, musi sviij nesouhlas na patfiéném misté¢ vyjadiit. K tomuto ucelu
byl ziizen Registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organt. Formulaf 1ze
ziskat na www.nrod.cz. Vyplnény a notéisky ovéteny formulaf je zaevidovan. Tento
nesouhlas lze kdykoliv, opét pisemné, zruSit. Dal$i mozZnosti je pak vyjadieni
nesouhlasu pfed svédky ztad zdravotnikli pti jakékoliv hospitalizaci a zapis do

zdravotnické dokumentace..

2.2.2 Legalita transplantaci

HASKOVCOVA (2002, s. 175) konstatuje, Ze na transplantaci organtl nebylo
mozno pouzit tradi¢ni kritéria smrti. Bylo nutno vypracovat nova kritéria, coz se stalo
v 60 letech minulého stoleti, kdy nastala GspéSna éra organovych transplantaci.
Definice smrti je nyni také vdzana na smrt mozku. Paradoxné miize srdce ¢lovéka jeste
bit, ac je prohlaSen za mrtvého, coz jisté miize vzbudit u ptibuznych domnénku, Ze
toto prohlaseni bylo piedcasné.

V Ceské republice postupujeme v souladu s transplantaénim zakonem 285/2002 Sb.
V souladu stimto zdkonem byl uveden do provozu Narodni registr osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organi. V uvedeném zdkoné se vénuje
pozornost 1 definici smrti mozku a nutnosti vySetieni, které prokdze nevratnost tohoto
nalezu. Rovnéz je zde uvedeno, ze se l€kafi, ktefi zjiStuji smrt, nesméji podilet na
odbéru od zemielého déarce nebo na transplantaci a také nesméji byt oSetiujicimi lékari
uvazovaného piijemce. Je tedy snaha i timto zptisobem predejit pifipadnému
zneuzivani (MUNZAROVA, 2005, s. 135).

I kdyz se znacnd cast I€kaii a zdravotnickych pracovnikli s problematikou
transplantaci ve své klinické praxi nesetkd, je potfebnd i od nich podpora vhodné
osvéty a aby v dobrém slova smyslu propagovali uslechtilé cile transplantologu.

Je tfeba soustavné vysvétlovat ,,choulostiva mista transplantacnich postupu, ktera
byvaji zdrojem nepochopent, pochyb a dokonce podezirini (HASKOVCOVA, 2002,
s.172).
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2.2.3 Zarazeni pacienta na Cekaci listinu

Kazdy kandidat transplantace absolvuje psychologické vySetieni, psychiatrické
vySetfeni a ptipadné€ i pohovor s psychosocialnim pracovnikem.

Psychicky naro¢né je pro pacienta zpracovani informace, ze transplantace srdce je
v jeho stadiu onemocnéni nevyhnutelna a vlastni zafazeni na ¢ekaci listinu. Kandidati
transplantace si naplno uvédomuji, ze jiné feSeni jejich choroby neni a Ze, aby oni
mohli zit, musi jiny c¢lovek zemfit. V této fazi se vyuziva psychologické nebo
psychoterapeutické pomoci.

Nekteti pacienti zafazeni na Cekaci listinu a transplantaci srdce odmitaji. Nejcastéji
z nédbozenskych divodu.

Velkou fyzickou i1 psychickou zatézi je pro kandidata transplantace nejen jeho

vlastni nemoc v termindlnim stadiu, ale i ¢ekani na vlastni transplantaci, které mtze

trvat né¢kolik tydnli az mésict.

2.2.4 Osud nemocnych na ¢ekaci listiné

MALEK (2004, s. 77) uvadi, Ze nerovnovaha mezi mnoZstvim pacientti v terminalni
fazi srde¢niho selhani a nabidkou vhodnych darct vede k prodlouzeni doby ¢ekani na
operaci. Mnoho nemocnych ¢ekd vice nez Sest mésicl a jsou 1 pacienti, ktefi jsou na
¢ekaci listin€ vice nez rok.
Prijima se, ze 20 az 30 % nemocnych v ¢ekaci dobé zemte, vétSinou v prvnich
meésicich po zafazeni. Zafazeni pacienti jsou pravidelné sledovani a kontrolovani
v Kardiocentru. I to patii k transplantacnimu programu. Je to optimalni zptsob, jak

rozhodovat o zafazeni, setrvani a potadi na cekaci listing.

2.2.5 Narodni akéni plan pro darovani a transplantaci organt pro 1éta 2010
-2016

Cesk4 transplantaéni medicina je v kvalitativnich i kvantitativnich ukazatelich nad

evropskym primérem. Jsou vSak jeSté nékteré oblasti, kde mame rezervy. Proto

v &ervnu letosniho roku Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky zveiejnilo narodni

akeni plan pro darovani a transplantaci organi na léta 2010 -2016.
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V tiskové zpravé MZCR s uvadi, Ze jde o reakci na evropskou direktivu a cilem
celého programu je jednak zvySeni kvality v oblasti transplantaci a darcovstvi organd,
a také zlepSeni financovani téchto programu. Zahrnut je i Narodni darcovsky program,
legislativni opatfeni a zahrani¢ni spoluprace. Na tyto aktivity bude do roku 2015
vyclenéno skoro 48 milionit korun. Planuji se i1 vzdélavaci programy v oblasti
transplanta¢ni mediciny pro management zdravotnickych zafizeni a zfizeni funkci
koordinatorti pro identifikaci potencionalnich déarct z fad pracovnikti ARO a JIP.
(www.mzcr.cz/dokumenty/).

Vysledkem téchto aktivit by mélo byt zvysSeni poctu darci, rozSifeni mezinarodni

spoluprace a v neposledni fadé 1 legislativni upravy pro ptibuzenské transplantace.
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3 PACIENT PO TRANSPLANTACI SRDCE

FABIAN aj. (2007, s. 186) konstatuji, transplantace srdce zpiisobuje promptni a
dlouhodobé zlepSeni =zdravotniho stavu a vSeobecného pocitu spokojenosti.
Nejvyrazné€jsi zlepSeni je patrné v oblasti fyzické vykonnosti a sobé&stacnosti. Také
kardialni obtize jsou daleko mensi a nékdy zcela vymizi.

Vysledkem uspésné probehlé transplantace je pacient, ktery se po rehabilitaci vraci do
produktivniho Zivota bez vyraznéjSich omezeni.

PIRK a MALEK (2008, s.210) se vyjadiuji k dlouhodobému osudu nemocnych
s transplantovanym srdcem a kladou diiraz na Zivotosprdvu a dobrou spolupréci.
Idealnim vysledkem je, kdyz se pacient po rekonvalescenci zatadi do bézného zivota.

nZasadni podminkou pro uspésné vedeni potransplantacni péce je  dobrad
compliance pacienta “(PIRK a MALEK, 2008, s. 211 ).

Dlouhodobou potransplantaéni zivotni spokojenost mtlize neptiznivé ovlivnit
nevyhnutelnd a trvald farmakoterapie, zmény vzhledu v disledku nezadoucich a¢inkt

1€k, obavy z mozné rejekce, infek¢nich a jinych komplikaci.

3.1 Naroky na transplantovaného pacienta

O tom, s jakymi problémy se mohou lidé po Tx setkat a jakd budou muset dodrzovat
rezimova opatfeni, jsou pacienti vzdy otevien¢ informovani. Edukace se tyka
sledovani zdravotniho stavu v domacich podminkach, hygieny, vyzivy, télesné aktivity
a sexualniho Zzivota, télesnych zmén i feSeni socialnich probléma. Edukace probiha
formou rozhovort. S pacienty vzdy hovoii 1€kaf, sestra, nutricni terapeut a ptipadné
socialni pracovnice. Dale pacienti dostanou informac¢ni brozurku k dané problematice
a maji moznost v piipadé pochybnosti nebo dotazli vyuzit e-mailové korespondence

(www.transplantace.eu) nebo telefonického kontaktu.
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3.1.1 Nezadouci ucinky imunosupresiv

Imunosupresiva jsou latky, které pacienti po transplantaci musi trvale uzivat. Tyto
Iéky se uzivaji nejCastéji usty. Potlacuji imunitu organismu a zabranuji tak odhojeni
Stépu (tzv. rejekci). Uzivaji se cyklosporin, tacrolimus, kyselina mycofenolova a
kortikoidy.

Tyto 1€ky maji fadu nezddoucich ucinki, které se projevuji po celou dobu uzivani.
Nejde jen o toxické ucinky 1€kt ale je prokdzéno, Ze imunosuprese znamena zvysené
riziko infek¢nich onemocnéni a malignit.

Nastésti potieba mnozstvi imunosupresivnich 1ékt, které jsou potiebné k udrzeni
zdravého transplantovaného orgédnu klesd postupem casu klesa. Urcitd davka
imunosupresiv je nutna vzdy a nesmi byt pacientem svévolné vysazena.

Zjistilo se, ze kombinace imunosupresivnich 1€kt snizuje vedlejsi ucinky jednotlivych
1€k pii zachovani optimalni tirovné imunosuprese. Pro kazdého transplantovaného je
tedy tieba zvolit individudlni optimalni Iécbu.
MEISER a REICHART ( 2003, s. 37) zpracovali ptehled nejcastéjSich nezddoucich
ucinkil imunosupresiv.
Nejcastéjsi vedlejsi ucinky imunosupresiv jsou:

- tremor rukou (ties),

- hypertenze,

- bolesti hlavy,

- zazivaci potize (prijmy, zvraceni, viedy),

- parestezie (brnéni),

- nadmérny rast vlast, ochlupeni nebo padani vlast,

- poruchy vidéni,

- zbytnéni dasni,

- ztenceni klize a jiné kozni reakce (vyrazky, akng),

- cushingoidni vzhled (otylé tvaie, kulata zada),

zadrzovani vody v téle (otoky).
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3.1.2 Sledovani zdravotniho stavu

Pacienty u¢ime, jak sledovat svlij zdravotni stav a v kterych piipadech kontaktovat
transplantacni centrum. Transplantovani musi znat spravny postup pii méteni télesné
teploty a spravny postup pfi laickém méfeni tlaku v domacich podminkéch. Je dobré
veédét, jaky systémovy tlak je pro pacienta bézny a jaké odchylky je nutno feSit
s Iékafem. Pacienti dale sleduji dusnost, otoky dolnich koncetin, vahu.
Praktické provadéni meéfeni tlaku si pacient vyzkousi uz pied propusténim z
nemocnice. Ne&které imunosupresivni léky mohou spustit nechténé neurologické
reakce. Mohou vyvolat poruchy spanku jako nespavost, nocni miry nebo nepiijemné
sny. Dale se mlize objevit podrazdénost a ndhlé zmény nalady. Nékteti pacienti si
stéZuji na Spatnou koncentraci nebo poruchy paméti. MiiZe se objevit ties rukou nebo
pocity brnéni rukou a nohou. Tyto nezddouci projevy obvykle vymizi po snizeni
davek lékt. Lidé po transplantaci nemohou byt o¢kovani zddnou Zivou nebo oslabenou

vakcinou.

3.1.3 Zasady hygieny

Protoze stale hrozi zvySené riziko infekce je dodrzovani peclivé hygieny podminkou.
Pacientim doporucujeme spise sprchovani nez koupele ve vané, pouzivani sprchového
mydla misto mydla pevného a natirani kiize t€lovym mlékem. Nutna je Castad vyména
rucnikti a pradla. I kdyz jde o zcela bézné zasady, které by mél dodrzovat 1 zcela
zdravy Clovek, je dobré je transplantovanym zcela explicitné zopakovat a zdivodnit.
V péci o chrup je dobré pouzivat mékky kartacek, aby se zbytecné netraumatizovaly
dasné. Navstévy stomatologa jsou doporuceny 2x ro¢né s ohledem na infekéni fokusy
v duting ustni. Kortikosteroidy mohou zpiisobit akné na obli¢eji, hrudniku, ramenech
nebo zadech. Pokud se rozvine akné, je vhodné omyvat postizenou oblast tiikrat
denné jemnym antibakteridlnim mydlem a fadné splachnout mydlo z kize. Nelze
pouzivat make-up za ucelem zakryti akné. Nutnd je také péce o kiizi. Pokud je klze
velmi suchd, doporuCuje se postizené oblasti do¢asné nemyt nez nabude opét svou

prirozenou vlhkost. Pouzivani jemného mydla a pouziti t€lového mléka po koupani je
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vhodné. Kortikosteroidy také posSkozuji vlasy. Nevhodné je barveni vlasu. Pacienty je
také nutno upozornit na zvysSeny rast ochlupeni a to na obliceji, coz zejména zZeny

Spatn¢ snaseji.
3.1.4 Vyziva

Seznameni se zdsadami zdravé a vyvazené stravy je samoziejmosti. Dodrzovani
jejich zésad vede k omezeni nartistu hmotnosti, protoze bohuzel jednim z uUc¢inki
kortikosteroidl je dramatické zvySeni chuti k jidlu. Pfibyvani na vaze je proto pro
mnoho pacientl po transplantaci vaznym dlouhodobym problémem a nékdy je
zapotiebi dodrzovat dietu s nizkym obsahem tuki a cukrti a soli. Piti alkoholu je zcela
nevhodné, protoZze alkohol se odbourdva v jatrech stejné tak jako 1éky a jatra jsou pak
neumérné zatézovana. K piti jsou vhodné mineralni vody s nizkym obsahem sodiku a
Cistd voda. Pfi uzivani imunosuprese by se méli pacienti vyvarovat piti tiezalkového

¢aje a konzumace grept. Ovliviiuji hladinu imunosupresiv.

3.1.5 Zivotni styl

Casto se pacienti dotazuji na moznost chovat domaci zvifata. Obecné
nedoporucujeme mit domaci zvirata vzhledem ke zvySenému riziku infekce. Ale
mnozi lidé berou zvifata jako nepostradatelného spolec¢nika dilezitého pro psychickou
pohodu. Akvarijni ryby, plazi, pavouci a psi predstavuji nejmensi riziko infekce. Chov
kocek se nedoporucuje z divodu rizika toxoplasmézy. Rovnéz se nedoporucuji ptaci
chovani v klecich, protoze mohou byt nositeli nebezpeCnych bakterii. Nebezpeci
infekce z pludnich mikroorganismi je divodem k eliminaci pokojovych kvétin
v kvétinaci z bytu. Na praci s hlinou a zahradniceni lze uZzivat ochranné rukavice.
Transplantovani lidé se musi vzdat slunéni a dlouhodobého pobytu na slunci. Jsou
totiz vlivem 1€kl vice ohroZeni zhoubnym onemocnénim kiize — melanomem. Koufeni
je samoziejme zcela nevhodné. Télesnad aktivita je vhodna v takové mife, aby se
transplantovany necitil vyCerpan. Potieba télesné aktivity je samoziejmé¢ u kazdého
clovéka jind a po transplantaci nikdy nedosahne hodnot zdravého cloveka, ale
rozhodné pacienty neomezujeme a naopak je k pohybu motivujeme, protoze pohyb je

zaroven 1 prevenci obezity.
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3.2 Socialni problémy

Transplantovany pacient byva se socidlnimi uskalimi pfedem dobie obeznamen. A i
kdyz je akceptuje, miva nékteré socidlni problémy. Nejcastéji si pacienti sté¢zuji a fesi
horsi ekonomickou situaci v rodin€. Fyzicky se citi velmi dobie a jsou roz¢arovani, ze
nemohou najit zadné¢ odpovidajici zaméstnani. Neékterym klientim neni pfizndn ani
invalidni dichod. Na finan¢ni situaci maji vliv poplatky za hospitalizaci, doplatky za
1€ky, finan¢ni ndklady na dopravu na kontrolni vySetieni v Kardiocentru. Také socidlni
vazby se Sir$i rodinou a prateli jsou vlivem dlouhé nemoci naruseny. Pfi feSeni téchto
problémii se uplatituje klinicky psycholog a socidlni pracovnik. Pomoc s problémy
pacientli lze teSit bud’ pfimo v Kardiocentru nebo je klientovi doporucen odbornik

blize mistu bydliste.
3.2.1 Rodinné zazemi

Rodinné zdzemi hraje v Zivoté ¢loveéka dilezitou roli a v ptipad¢€ transplantovaného
Clovéka obzvldst. Je nutné, aby rodina nemocného podporovala. Lze fici, ze
v transplantovanych lidi je tomu tak vzdy. Rodina, kterd se svym blizkym prozila
obdobi dlouhé chronické nemoci, stresové obdobi c¢ekani na darce, vlastni
transplantaci a poopera¢ni rehabilitaci, je zpravidla dobfe fungujici. VétSinou ma
rodina svého blizkého rada, mé o n¢j starost a chce pro néj udélat to nejlepsi.V
podstaté ale, ve snaze mu pomoci, déld néco, ¢im mu neprospiva nebo ¢im vyvola
nedorozuméni, konflikty. Rodina mize nemoc bud’ bagatelizovat nebo méa naopak
nadmérnou uzkost. Nékdy mize dochdzet k hyperprotektivnimu chovani rodiny. Coz
je vpfipad¢ transplantovanych hodné bézné. Tam, kde o pacient pecuje rodina
hyperprotektivnim zplsobem (rozmazluje a pfili§ se stard, ale zaroven fidi a
kontroluje), se pacient dostdvd do nesvépravné pozice. Pokud dojde k takovému
chovéni ze strany rodiny, je dilezité se tomuto chovani postavit, nebot pacient se
stava pasivnim objektem. Rodina muize také vystupovat jako pftili§ izkostna a opatrna.

Pacient se mlze touto ,,uzkosti nakazit a upadnout do nejistoty a pasivity, nebo muze
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vykazovat ptehnané riskantni chovani, ze mize vSe. Mnoho nedorozuméni prameni
praveé z neinformovanosti rodiny. Proto jsou vedeny edukacni a vlastn¢ i motivacni

pohovory i se ¢leny nejblizsi rodiny.
3.2.2 Sexualni Zivot

Po obdobi rekonvalescence po operaci je mozné zahajit normalni sexudlni zivot.
, Pouze 50% nemocnych vyjadiuje svou spokojenost se sexudlnim Zivotem*“
(SHAPIRO aj. 1995, s. 1462). Pacienty seznamujeme vhodnymi moznostmi
antikoncepce. Nejvhodnéjsi je pouzivani kondomu. Perordlni antikoncepce a
nitrodélozni télisko pro zeny se nepouzivaji. Problémy v sexudlni oblasti jsou u lidi po
transplantaci srdce celkem cCasté. Nebyvaji vSak v souvislosti s vlastni OTS. Pficiny
mohou byt jak télesného nebo psychického razu ptipadné oboji. Nékdy mohou potenci
nebo sexudlni prozivani narusit i urCité 1éky. Z psychickych pfi¢in to byva stres,
snizené sebevédomi, problémy ve vztahu k partnerovi, negativni vnimani vlastniho
téla, deprese, tizkost. Obecné lze fici, Ze k postupnému zhorSovani sexualniho zivota

vedou télesné priciny, zatimco psychické pticiny se projevi nahle.
3.2.3 Zaméstnani

VeétSina lidi po OTS se nevraci ke svému zaméstnani. Zejména, kdyz jejich ptivodni
profese byla psychicky ¢i fyzicky ndrocna nebo Slo o praci v nevhodném prostiedi. Pii
posuzovani dlouhodobé snizené pracovni schopnosti ¢i pfiznani plné invalidity se
postupuje piisné individudlng. Zavisi to také na postojich nemocného a typu
dosavadniho zamé&stnani. Re$enim by bylo vhodné fyzicky méné naro¢né zaméstnani
na kratS$i Gvazek. Na trhu prace neni vSak vzdy pro konkrétniho ¢lovéka vhodna
nabidka. Svou roli zde hraje 1 neochota zaméstnavatelli takového Clovéka zaméstnat
z diivodi  potenciondlnich cCastych pracovnich neschopnosti a uvazované snizené
vykonnosti. Ze zkuSenosti vime, ze pacienti, ktefi jsou po celou dobu své chronické
nemoci se zameéstnavatelem v kontaktu a udrzuji dobré vztahy se spolupracovniky,
maji pak po uspésné OTS vetsi Sanci k nadvratu do zaméstnani. Zaméstnavatel snazi

najit ,,pro svého* zaméstnance vhodnou pracovni naplin tak, aby odpovidala jeho
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moznostem. Usp&sna transplantadni 1é¢ba zasadnim zptisobem ovlivni zdravotni stav,
ale nefesi stizenou socidlni situaci, ktera tento stav provazi. Pied vykonem je vhodné
kontaktovat socidlniho pracovnika. Ten by se mél zaméfit na problémy s bydlenim,
problémy v partnerskych a sousedskych vztazich. Také zhodnotit ekonomickou situaci
situaci. Socialni pracovnik problémy identifikuje a pak hledd s pacientem vhodné
feSeni. Vhodny je i kontakt s ostatnimi transplantovanymi pacienty. Pacienti si sdéluji

dobré i Spatné zkuSenosti, radi si a tim ziskéavaji pocit, Ze ve stejné situaci nejsou sami.
3.3 Psychické problémy

»PTi hodnoceni viivu srdecni transplantace na prozZivani nemocnych musime brat do
uvahy i obdobi , které nemocny stravi na cekaci listiné. I kdyZz je temto pacientiim
venovana velka pozornost, je nutno prijmout, Ze nékteri z nich zemrou drive nez se
transplantace dockaji“(PIRK a MALEK, 2008, s. 217). Lid¢, kteii na OTS &ekali
v Kardiocentru se setkavali i s pacienty, které osobn¢ znali a ktefi se transplantace
nedockali. Potkavali se pfi  kontrolnich vySetfenich s transplantovanymi
s komplikacemi. Lze fici, ze ncktefi pacienti si vytvofili az pratelské vazby. Tyto
zazitky a ptredchozi vlekla choroba plsobi na dalsi prozivani. Strach z komplikaci a

moznych budoucich obtizi podvédomé ovliviiuje Zivotni spokojenost.
3.3.1 Uzkost, deprese

Jak jiz bylo vySe uvedeno, zazitky a zkuSenosti z obdobi pied OTS a rané¢ho
potransplantacniho obdobi jsou nékdy zdrojem tuzkosti az depresi. Pacienti jsou stale
v napéti, hlidaji se. Nebo naopak az tak zcela nedodrzuji doporuceny rezim a
ocekavaji, kdy se problémy dostavi. Pak vyzaduji po zdravotnicich urychlené feSeni.
Vliv ma dlouhodobd imunosupresivni 1écba a jeji nezadouci ucinky. Ties rukou,
bolesti hlavy, parestezie a né€kdy i1 poruchy vidéni. Je dllezité s pacienty hodné
komunikovat a jejich stesky nebagatelizovat. Hodné steski je i na nespavost a

nekvalitni spanek vibec.
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3.3.2 Negativni vnimani vlastniho vzhledu

Zvlasté zeny negativné vnimaji zmény , které dlouhodobd imunosupresivni 1écba
zpusobuje. Nejvice negativné je vniman zvySeny rust ochlupeni, hlavné v obliceji,
zvySeny vyskyt akné a koznich problémt viibec. Také narGst vahy az obezita
zpusobend castecné 1éky je nepiijemnym faktorem. Zde hraje roli prace nutricniho
terapeuta, ktery edukuje pacienta o tom jak se spravné stravovat. Pacienti maji Casto
sklon obezitu pfisuzovat pouze 1ékiim a nezdravé se piejidat. Casto fikaji: ,, Ja stejné

nemtizu zhubnout* nebo ,,To délaji ty 1€ky*.

(LOUGH a;j. 1985, s.446) uvadéji, ze vice subjektivnich steski maji po transplantaci

zeny, 1 kdyz jejich prognoza je lepsi nez u muzi.
3.4 Kvalita zivota

S pojmem kvalita zivota se pracuje v riznych oblastech lidského mysleni. Do
psychologie jej uvedl koncem 30. let Thorndike. ,,V 50. letech se kvalita Zivota stala
politickym cilem a sloganem ve Spojenych statech americkych a teprve poté se stala
predmétem zdjmu mediciny “(DRAGOMIRECKA a SKODA, 1993, s. 1023).

Pojem kvalita Zivota jako kritérium se v soucasné dobé uzivd v mnoha prizkumech
a Setfenich. Je to naptiklad hodnoceni zivotni urovné obyvatel, hodnoceni kvality
sluzeb, zména kvality Zivota u chronicky nemocnych, individuéalni spokojenosti.
Dal$im soucasnym trendem, podporujici zdjem o méfeni kvality Zivota, je zaméteni se
na pozitivni charakteristiky zivota nemocnych a nikoli na pouhou absenci symptom1l,
coz souvisi s celkovym posunem ve vnimani zdravi. ,,Méreni kvality Zivota vsak
nemusi slouzit jen bezprostrednim praktickym ucelim, ale pomdha vytvairet
komplexnéjsi pohled na to, jak urcita nemoc méni zivot jedince, do jakych Zivotnich
oblasti nejvice zasahuje a zda neni mozné dopad nemoci zmirnit nabidkou jiné, nez

zdravotnické péce (DRAGOMIRECKA a SKODA, 1993, s. 431).
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.2 hlediska vnéjsiho hodnoceni kvality zZivota byly navrzeny rizné zpiisoby, jak
objektivné hodnotit subjektivni ndzor pacienta na kvalitu Zivota, a to pomoci
specidlnich dotazniki“ (HASKOVCOVA, 2007, s. 426).

Hodnoceni kvality zivota jedincem je ryze subjektivni a nemusi vzdy souviset
s pocitem biologického zdravi. ,,WHO definice zdravi jako ,,stavu uplné fyzicke,
psychické a socialni pohody *“ narusila jednoznacnou vazbu mezi zdravim a nemoci a
dovoluje tak uvazovat o zvySovani kvality zdravi i v nemoci “(DRAGOMIRECKA a
SKODA,1993, 5.103).

Pojem kvalita zivota je velmi frekventovany a to v riznych védnich disciplinach.
Jsou to predevsim psychologie, sociologie, kulturni antropologie, ekologie, medicina.
(PAYNE, 2005, s.207) uvadi, ze s jistym zjednodusenim lze konstatovat, Ze v ramci
vSech pfistupti ma koncept kvality Zivota dvé dimenze, a to objektivni a subjektivni.
Subjektivni kvalita zivota zahrnuje emocionalitu a vSeobecnou spokojenost se
zivotem. Objektivni kvalita zivota zahrnuje splnéni pozadavkl na socidlni a materialni
podminky Zivota, socidlni statusu a fyzické zdravi.

Dotazovani hodnoti jednotlivé dimenze. Hodnoceni je pfisné subjektivni a mlze se
vlivem okolnich udélosti nebo vlastnich momentalnich prozitki ménit. Uvadim
nekteré komponenty, které mohou mit vliv na spokojenost ¢loveéka: partnerské a viibec
mezilidské vztahy, aktivita v zaméstnani i ve volném Case, nezavislost, sob&stacnost,
ocenéni, sounalezitost, vliv prostiedi, pocit zdravi, politicka situace, moralni hodnoty a

dalsi.
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4 TYMOVA SPOLUPRACE O TRANSPLANTOVANE

Program srde¢nich transplantaci je narocny jak ekonomicky tak organizacné€. Na péci
o transplantované pacienty se podili mnoho profesi zdravotnickych pracovnikd,
socidlnich pracovnikli, psychologi. Kazdy ma svou oblast, ve které muze byt
pacientiim ndpomocen. Je ale tfeba, aby vSichni v tymu méli zékladni znalosti o celé
organizaci transplantacniho programu a specificich kazdé profese. Z tohoto diivodu se
potadaji riizné skolici akce, seminafe pro pracovniky transplantacniho centra, seminaie
pro jina zdravotnickéa pracovists, transplantaéni kongresy. Tim, Ze OTS se v Cechach
provadi jen ve dvou centrech, jsou praktické informace pro ostatni zicastnéné
profese velmi cenné. Informace laické vefejnosti a jinym zdjemcim lze najit na
internetu a podilime se 1 na medializaci transplanta¢niho programu ve sdé¢lovacich
prostfedcich. Také sami transplantovani pacienti se setkavaji a to zpravidla 1x ro¢né

na malé spoleCenské akci se svymi peCovateli.

4.1 Uloha psychologa a socialniho pracovnika v transplanta¢nim
programu

Psychologické vySetfeni pfip. intervence psychologa je nedilnou soucasti
vySetfovaciho programu uz pii zafazovani pacientii na Cekaci listinu transplantace
srdce. Po transplantaci pacienti vyuzivaji spiSe sluzeb socidlniho pracovnika a
psychoterapeuta. Neni vyjimkou, Ze pomoc psychologa vyhleda i nékdo z pecujicich
zameéstnancll.

Psychosocidlni praci jako soucast komplexni péce o transplantované pacienty jsme
v IKEMu zavedli vroce 1999. Jde o pomoc socidlniho pracovnika pacientovi pfi
zmirnéni nebo odstranéni socialnich nebo zdravotnich dasledki nemoci. Socialni

pracovnik je ¢lenem multidisciplinarniho tymu. Tento pracovnik dodrzuje eticky
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kodex socidlnich pracovnikti CR. Pomaha lidem fesit a zvladnout problémy fungovani
v interakcich s jejich socidlnim prostiedim. Poméha jim zlepSovat kvalitu jejich zivota.
Cilem socialni prace je informovanost, podpora, pomoc a spokojenost pacienta.
V soucasné dob¢ se nejvice setkdvame s tim, Ze vymezeni cile socialni prace se opira o
koncept socidlniho fungovani. Prace socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi se sklada
z mnoha oblasti pomoci. Jde o kontakty s rodinou a dal§imi fyzickymi osobami, ktefi
poskytuji pomoc danému pacientovi. Poskytuji poradenstvi v oblasti socialnich davek,
zabezpeceni duchovnich sluzeb, notafskych sluzeb a kontaktli na organizace, které

mohou byt pacientim uzite¢né.

4.2 Legislativa socidlni prace

Socidlni prace je odbornd disciplina zaméfena na cClovéka. Muzeme ji
charakterizovat jako ¢innost socidlniho pracovnika, ktera je zaméfena na klienta, na
ruzné zivotni situace, do kterych se dostal a které neumi sam svymi silami ani
s pomoci rodiny fteSit. ,,Socidlni pracovnik vystupuje jako zdstupce majoritni
spolecnosti a jako prostrednik mezi socialnim klientem a spolecnosti“(GOLDMANN
aj. 2006, s. 98). V této roli stoji na strané stdtu a zakona, stoji tedy na strané
mocngjSiho.

Socialni sluzba dle zédkona je ¢innost, kterou se zajiSt'uje pomoc v nepiiznivé situaci
potiebnym osobam. ,,Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostrednictvim
socialnich sluzeb musi zachovavat lidskou diistojnost osob. Pomoc musi vychdzet
z individudlné urcenych potieb osob, musi na né piisobit aktivné, podporovat rozvoj
jejich  samostatnosti, motivovat je ktakovym  cCinnostem, které nevedou

k dlouhodobému setrvani nebo prohlubovani nepriznivé socialni situace a posilovat

Jjejich socialni zaclenovani“‘(Zékon ¢.108/2006Sb.).

Pro praci socialniho pracovnika je nejdulezitéjsi Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach. Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nektera ustanoveni zdkona o
socialnich sluzbach. Dale je to Zékon ¢. 111/2006 Sb. o pomoci v hmotné nouzi, ktery
obsahuje informace o pfispévku na Zivobyti, doplatek na bydleni, fesi okamzZitou

mimofadnou pomoc. Vyhlaskou ¢. 504/2006 se provadéji neéktera ustanoveni tohoto

zakona. Zékon ¢. 110/2006 Sb. o zivotnim a existencnim minimu ma hlavni vyuziti

26



v Zakoné €.111/2006 Sb. o pomoci v hmotné nouzi. Jednim z dalSich dulezitych
zakonu je Zakon ¢. 117/1995 Sb. O statni socidlni podpote a Zakon ¢. 198/2002 Sb. o

vvvvvv

musi nejen znat, ale hlavné je musi umét aplikovat do praxe.

4.3 Syndrom vyhoteni

wyndrom vyhoreni je soubor typickych priznaki vznikajicich u pracovnikii
pomdhajicich profesi v diisledku nezvlddnutého stresu“(MATOUSEK, 2003, s.55).
K projeviim syndromu vyhoteni patii: vyhybani se kontaktu s klienty, upiednostiiovani
administrativni prace, konflikty sklienty 1 spolupracovniky, casté pracovni
neschopnosti, omezeni komunikace, pocity vycerpani, ztrata dobrého pocitu z konané
prace. Syndrom vyhoteni mize vzniknout pomérné rychle od doby nastupu pracovnika
do zaméstnani. ,,Syndrom vyhoreni definujeme zménou v chovani pracovnika. Pokud
se nékdo ke klientiim od zacatku své pracovni drdahy chova tak, jako se chovaji
pracovnici trpici syndromem vyhoreni, nejde u néj o reakci na pracovni stres, ale o

staly postoj“(MATOUSEK, 2003, 5.56).

Ani pracovnici vénujici se transplantovanym nejsou pred syndromem vyhoieni
imunni. Se svymi pacienty se velmi dobie znaji n¢kolik mésicii 1 let. Nékdy dochazi az
k familiernimu chovani ze strany pacientll i personalu. Velkym neSvarem je, kdyz si
zejména sestry tykaji s pacienty. Stdva se to u mladSich pacientdi, ktefi jsou
hospitalizovani opakovan¢ a dlouhodobé. Je tieba stale apelovat na profesionalni
chovani, peclivé se vénovat zacviceni noveé nastupujicich zaméstnancti, vénovat
pozornost potfebam a stiznostem persondlu, jejich osobnimu rozvoji. VSichni
pracovnici maji jasné¢ stanoveny své kompetence a napln€ prace. V nékterych
piipadech je nutnd i zména pracovisté v ramci IKEM, aby oSetiujici personal ptiSel do
styku s jinou skladbou pacientii. Pfinosnéd je supervize, kterd je uz pomérné hojné
vyuzivdna u psychologli, psychoterapeuti a socidlnich pracovnikli, ale do

zdravotnickych sluzeb zatim nepronikla.
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5 VLASTNI VYZKUM

Pro vyzkum kvality zivota lidi s transplantovanym srdcem bylo pouzito
kvantitativniho typu vyzkumu. Tento vyzkum vychazi z deduktivni logiky. Znamena
to, Ze problém, ,ktery existuje v teorii nebo v socidlni roviné, je vyjadien v
hypotézach. Hypotézy jsou pak zdakladem pro vyber proménnych “(SRNEC, 2006, s. 6).
Pro testovani hypotéz se pak pouziji sebrand data. Soubor pfijatych nebo zamitnutych
hypotéz je pak vystupem kvantitativniho vyzkumu. ProtoZze v mém vyzkumu nemohly
byt splnény vSechny podminky pro verifikaci, neovéfovala jsem platnost predem
danych hypotéz, ale hledala jsem odpovédi na polozené otadzky. Jednalo se tedy o

ptehledovy typ vyzkumu.

5.1 Cile vyzkumu

Cilem piehledové studie zaméiené na zivot lidi s transplantovanym srdcem, bylo:
1) zjistit, jak vnimaji kvalitu zivota lidé s transplantovanym srdcem,

2) odpovédéet na polozené otazky.

5.2 Otazky kladené na vyzkum

1) Zda pacienti ve sledované skupiné pocituji zndmky zhorSeni kvality zivota
2) Zda jsou zhorSené nebo ovlivnéné vztahy a pocity lidi v oblastech:

- fyzicke,

- psychické,

- socidlni.

3) Jestli maji negativni pocity vliv na kvalitu Zivota.
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5.3 Metody vyzkumu

Ke stanoveni stanoveného cile a zjiSténi odpovédi na kladené otazky byly zvoleny
tyto metody:
1) Dotaznik: a) dotaznik vlastni konstrukce, ktery zjistuje demograficka data,
b) standardizovany dotaznik Svétové zdravotnické organizace
WHOQOL-BREF (kratka verze).

2) Analyza Iékaiské, psychologické a oSetfovatelské dokumentace.

5.3.1 Dotazniky

Ke zjisténi demografickych udajt jsem pouzila dotaznik vlastni konstrukce (vék,
pohlavi, rodinny stav, doba od transplantace, zaméstnani). (Priloha ¢.1.)

K vytvofeni mezinarodniho dotazniku pro méreni kvality Zivota dal podnét
Odbor dusevniho zdravi Svétové zdravotnické organizace v roce 1991. Rozvoj
zjistovani a méteni kvality Zivota ukdzal jako nezbytné Ctyfi principy, které by mél
novy nastroj naplnit.

1. Komplexnost — pokryti Sirokého spektra aspektii Zivota.

2. Subjektivnost — sebeposouzeni pii eliminaci hodnoceni jinou osobou.

3. Relativni diilezitost — nastroj by meél obsahovat hodnoceni subjektivnich
aspektll zivota a odrazet poznatky o dilezitosti polozek a oblasti ve své
struktufe.

4. Kulturni relevance — tento aspekt umoziiuje zapojeni vice vyzkumnych center.

Definice kvality zivota podle Svétové zdravotnické organizace:
,» Kvalita Zivota je to, jak clovek vnima své postaveni v Zivoté v kontextu kultury ve
které Zije, a ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim, Zivotnimu stylu a zdjmiim "

(DRAGOMIRECKA a BARTONOVA, 2006,s. 108).
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5.3.2 Analyza lékarské, psychologické a oSetiovatelské dokumentace
Metoda byla pouzita pro vybér vhodnych respondentti do zkoumaného vzorku tak,
aby odpovidal stanovenym kriteriim vyzkumu.

Kriteria pro nezatazeni do vyzkumu:

1. Pacient transplantovan pfed méné nez dvéma roky,
Nesouhlas pacienta s vyzkumem.

Ptitomnost dalsi zdvazné choroby nebo hospitalizace v dob¢ vyzkumu.

el

Ugast v jiné klinické studii.

5.3.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Osloveno bylo 70 pacientli s transplantovanym srdcem na zakladé stanovenych
kriterii. Témto pacientim byly rozdany ptipravené dotazniky a to vzdy pii planované
kontrole v ambulanci transplantovanych. K vyhodnoceni se vratilo 58 dotaznik.
Névratnost byla tedy 83 %. Ztéchto 58 dotaznikii byly 4 vytazeny, protoze

neobsahovaly Gplna data.

5.4 Postup a organizace vyzkumu

Vyzkum byl provadén na Klinice kardiologie IKEM od ledna do bfezna 2009 u
muzu 1 Zzen bez rozdilu véku. Respondenti byli pouceni o tom, ze se podileji na Setieni,
které je soucasti diplomové prace. Dotazniky byly vypliiovany dobrovolné a
anonymné. Vystupy byly hodnoceny v procentudlnich pomérech a hrubych skorech.

Dotaznik zaméteny na demografické tidaje byl zpracovan v programu Excel do grafi.
Dotaznik kvality Zivota WHOQOL - BREF byl zpracovavan podle ptirucky pro
uzivatele Ceské verze dotaznikli kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace.
Udaje byly opét zpracovany v programu Excel do grafi a spoditany hrubé skory

jednotlivych domén.
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5.5 Zakladni tidaje o skupiné respondentii

Graf.c.1. Pohlavi respodentii

15%

@ muzud

W Zen

Graf €.1 ukazuje, Ze ve zkoumaném souboru byla pievaha Zen, 86 % proti 16 % muzi.

Graf. ¢. 2. VEK respondenti

265 4% 11%
m do 30 let
15% m 31-40let
0 41-50 let
o 51-60 let
m 61-70 let
@ 71 avice
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Na grafu je zndzornéno, Ze prizkumu se zucastnilo 46 muza tj.85 % a 8 Zen tj. 15 %.
Na grafu ¢.1 je znazornéno vékové rozloZeni respondentli. Nejvice respondentti je ve
veékové kategorii 61 -70 let coz je 31 %. Do 30 let jsou 4 % respondentli, od 31 do 40
letje 11 % , 41-50 let 15 %, 51-60 let 13 % a nad 71 let 26 % dotazovanych.

Graf ¢.3. Rodinny stav

1% 4%

@ svobodny/a
B Zenaty/vdana
Ovdovec/vdova

35% 50% Orozvedeny/a

Tento graf informuje o rodinném stavu respondentil. Zenatych /vdanych bylo 50 % ,

rozvedenych 11 % , svobodnych 4 % a vdovec ¢i vdova 35 % respondentd.
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Graf ¢.4. Zaméstnani

9%

D pracuje
W nepracuje

91%

Tento graf zndzoriiuje, Ze pracuje 9 % a nepracuje 91 % tazanych.

6 VYSLEDKY PRUZKUMU
V dotazniku WHOQOL-BREF (kratk4 verze) je 26 otdzek zamétenych na celkem

Ctyfi dimenze — domény.

1) Fyzické zdravi (otazky ¢. 2,3,4,15,16,17,18).

2) Socialni vztahy (otazky €. 12,13,14,20,21,22).

3) Prozivani (otazky €. 5,6,7,8,10,11,19,26).

4) Prosttedi (otazky €. 9,23,24,25).
Odpovédi respondentii na kazdou z otdzek byly zpracovany do grafii. Ke zméfeni
kvality zivota byly spocitany primérné hrubé skory jednotlivych domén. Primérné
hrubé skory jsou standartizované primérné hodnoty polozek, které ptislusi kazdé
doméné. Hodnoty hrubych skért jednotlivych domén se pohybuji od 0 do 6. Vyssi
hodnota pak ukazuje na lepsi kvalitu Zivota. Samostatna otazka piimo na kvalitu Zivota

je vyjadiena pouze procentualné.
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6.1 Prehled odpovédi na otazky z dotazniku WHOQOL- BREF

Otéazka ¢.1: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Graf.¢.5. Hodnoceni kvality vlastniho Zivota

9% 0% 9%

m@velmi Spatna

W Spatna

@ani Spatna ani dobra
33% mdobra

Ovelmi dobra

Na grafu €. 5 je znazornéno celkové hodnoceni své kvality zivota respondentt.
Jako dobrou ji hodnoti 26 tj. 50 % tdzanych a velmi dobrou 5 tj. 9 % . Jako Spatnou 5
tj. také 9 % a ani dobrou ani Spatnou 18 tj. 33 % dotazovanych. Vyslovené Spatnou

kvalitu svého Zivota neoznacil ani jeden respondent.

Otazka ¢.2: Jak jste spokojen se svym zdravim?
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Graf.c.6. Spokojenost s vlastnim zdravim

o velmi nespokojen/a
7% 0% 13%
m nespokojen/a

O ani nespokojen/a ani
spokojen/a

45% 35% o spokojen/a

@ velmi spokojen/a

Tento graf ukazuje spokojenost transplantovanych pacienti se svym aktualnim
zdravim.Velmi spokojeni jsou 4 tj. 7 % dotazovanych a spokojeno 24 tj. 45 %. Ani
spokojeno ani nespokojeno je 19 tj. 35 % pacientl. Nespokojenost vnima 7 tj. 13 %

pacientil a velmi nespokojen neni zadny respondent.

Otazka ¢€.3: Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?

Graf.Cc.7. Vliv bolesti na béZnou ¢innost

6% 15%

15%

o vabec ne
m trochu
m stredné

26% m hodné
@ maximalné

Graf ¢.7 zobrazuje zda klienti pocit'uji bolest a jak jim bolest brani v bézné ¢innosti.
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Vibec a trochu bolest brani 8 tj. 15 % a 14 tj. 26 % dotazovanych. Stfedné obtéZujici
pak bolest hodnoti 21 tj. 38 %, hodné€ 8 tj. 15 % a maximalné 3 tj. 6 % respondentt.

Otazka ¢.4: Jak moc pottebujete lékaiskou péci, abyste mohl/a fungovat

v kazdodennim zivoté?

Graf.c.8. Potieba 1é¢ebné péce v béZném Zivoté

4% 15%

@ vubec ne
@trochu
mstfedné
@hodné

O maximalné

Graf. ¢ 8 ukazuje jak moc potifebuji pacienti 1¢katrskou péci. Pacienti, ktefi viibec
nepotiebuji 1ékatskou péci je 8 tj. 15 %, 19 tj. 35 % trochu a 17 tj. 31 % stfedné.
Maximalné pak potiebuji 1€kaiskou péci 2 tj. 4 % respondentl a hodné 8 tj. 15 %.

vvvvv
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Graf.¢.9. Mira potéSeni ze Zivota

15% 2% 5%

m vibec ne
0,

31% @ trochu

O stredné

@ hodné

@ maximalné

Nasledujici graf ¢.9 zobrazuje jak moc klienty t&€si Zivot. Maximalné t&ési zivot 9 t;.
15 % klientd, hodné 23 tj. 47 % a stfedné€ 18 tj. 31 %. Trochu a vlibec ne t&si Zivot 3 tj.
5% altj.2 % pacientt.

Otazka €.6: Nakolik se Vam zd4, Ze V4s Zivot ma smysl?

Graf.¢.10. Vnimani smyslu Zivota

15% 4% 4%

Dvubec ne
Otrochu
mstfedné
@hodné

O maximalné

31%
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Tento graf zobrazuje vnimani smyslu zivota klienti. Smysl Zivota vnima maximalné
8 tj. 15 % a hodné 25 tj. 46 % dotazovanych. Stiedné pak 17 tj. 31 %, trochu a viibec
ne vzdy 2 tj. po 4 % dotazovanych.

Otazka ¢.7: Jak se dokazete soustiedit?

Graf.c.11. Hodnoceni schopnosti soustiedéni

13% 0% 1%

@vabec ne
@trochu
Ostredné
mhodné

O maximalné

26%

Graf ¢€.11 ukazuje jak klienti hodnoti svou schopnost soustiedéni. Jako maximalni ji
oznacilo 7 tj. 13 % a hodné 14 tj. 26 % klientii. Stiedni soustiedéni uvadi 27 tj. 50 % a

trochu 6 tj. 11 % dotazovanych. Odpovéd’ viibec ne nezvolil Zddny dotazovany.

Otazka €.8: Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zivoté?

Graf.c.12. Pocit bezpec¢nosti v Zivoté
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6% 0% 9%

@vabec ne
Otrochu

@ stredné
@hodné

O maximalné

Graf zobrazuje jak se klienti citi v kazdodennim zivoté bezpecné. Maximalni bezpeci
pocituji 3 tj. 6 % klientd. Hodné bezpecné se citi 14 tj. 26 % , stfedni pocit bezpeci

udava 32 tj. 59 % a trochu 5 tj. 9 %. Variantu viibec ne nezvolil zddny klient.

Otéazka ¢.9: Jak zdravé je prosttedi, ve kterém zijete?

Graf.¢.13. Hodnoceni zdravi Zivotniho prostiedi

2% 1%

19% Evibec ne
@ trochu
Ostfedné
@hodné

O maximalné

42%

Nasledujici graf zobrazuje jak zdravé je podle klienti prosttedi, ve kterém Zziji. Jako
maximalné zdravé ho vnima 1 tj. 2 % a hodn¢ zdravé 14 tj. 26 % pacientl. Jako
sttedné zdravé ho hodnoti 23 tj. 42 %, trochu 10 tj. 19 % a jako viibec ne 6 tj. 11 %
klientd.
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Otéazka ¢.10: Mate dost energie pro kazdodenni zivot?

Graf.c.14. Hodnoceni miry Zivotni energie

9% 2%

@ vubec ne
M@spise ne
Ostfedné

24%

@ vétsinou ano

Dzcela

35%

Na tomto grafu ¢.14 jsou udaje o tom zda maji respondenti dost energie pro
kazdodenni zivot. Zcela dostatek energie ma 5 tj. 9 % a vétSinou ano 13 tj. 26 %
klientd. Stfedn¢ pak dostatek energie pocituje 19 tj. 35 % a spiSe ne 16 tj. 30 %

dotazovanych. 1 klient tj. 2 % pak nemaji dostatek energie

Otéazka ¢.11: Dokézete akceptovat sviij télesny zjev?

Graf.¢.15. Mira akceptace vlastniho zjevu

19% 4% %

Ovubec ne
Dspise ne
Ostfedné
@vétsinou ano
Dzcela

22%
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Miru akceptace vlastniho vzhledu respondentli zobrazuje nésledujici graf. Zcela sviyj
vzhled akceptuje 10 tj. 19 % a vétSinou ano 26 tj. 48 % respondentti.. Stftedn¢ pak 12
tj. 22 % a spiSe ne 4 tj. 7 % dotazovanych. Vibec neakceptuji sviyj vzhled 2 tj. 4 %

tazanych.

Otéazka ¢.12: Mate dost penéz k uspokojeni svych télesnych potieb?

Graf ¢. 16. Finan¢ni situace k zajiSténi svych potieb
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Graf zobrazuje zda maji klienti dost penéz k uspokojeni svych potieb. Zcela dost
finan¢nich prostfedki nemé Zadny klient. VéEtSinou ano pak 8 tj. 15 % a stiedné 20 tj.

36 % respondentt. Spise ne pak 16 tj. 30 % a vibec ne 10 tj. 19 % dotazovanych.

Otazka ¢€.13: Mate pfistup k informacim, které pottebujete pro svlij kazdodenni

zivot?
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Graf.¢.17. Hodnoceni stupné informovanosti
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Na grafu ¢.17 je ukdzano jak klienti hodnoti pfistup k informacim, které pro svij
kazdodenni zivot potiebuji. Zcela a vétSinou ano ma piistup k informacim 6 tj. 11 % a
24 tj. 44 % respondentll. Stiedné hodnoti ptistup 15 tj. 28 %, spiSe nema 8 tj. 15 % a
vibec ne 1 klient tj. 2 %.

Otéazka ¢.14: Mate moznost vénovat se svym zalibam?

Graf.c.18. MoZnost vénovat se svym zalibam
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Hodnoceni moznosti vénovat se svym zalibam je zobrazena na grafu €. 18. Zcela je
to 8 tj. 15 % a vétSinou ano 14 tj. 26 % dotazovanych. Stiedn€ 2 tj. 37 %, spiSe ne a
vibec ne vzdy 6 tj. po 11 % dotazovanych.

Otéazka ¢.15: Jak se dokazete pohybovat?

Graf.c.19. Hodnoceni stupné pohyblivosti
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Jak se klienti dokazi pohybovat je ukdzdno na nésledujicim grafu. Velmi dobie
hodnoti tuto schopnost 5 tj. 9 % a dobfe 25 tj. 46 % dotazovanych. Ani Spatné ani
dobte — tak svou hybnost klasifikovalo 18 tj. 33 %, jako Spatnou 3 a velmi Spatnou

také 3 klienti tj. vzdy 6 %.

Otazka ¢.16: Jak jste spokojen/a se svym spankem?
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Graf.c.20. Spokojenost s kvalitou spanku
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Spokojenost se svym spankem hodnoti respondenti takto: velmi spokojeno je 6 tj. 11

% a spokojeno 11 tj. 20 % dotazovanych. Ani spokojeno ani nespokojeno je 13 tj. 24

%; nespokojeno 19 tj. 36 % a velmi nespokojeno 5 tj. 9 % klientt.

Otazka ¢.17: Jak jste spokojen/a

¢innosti?

Graf.¢.21. Schopnost vykonavat béZné ¢innosti

se svou schopnosti provadét kazdodenni
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Jak jsou transplantovani lidé spokojeni se schopnosti provadét kazdodenni Cinnosti

ukazuje nasledujici graf. Velmi spokojeni jsou 4 tj. 7 % a spokojenych 17 tj. 31 %

pacientd. Ani spokojeno ani nespokojeno je 23 tj. 44 %.

Nespokojeno je pak 6 tj. 11 % a velmi nespokojeni 4 tj. 7 % pacienti.

Otéazka €.18: Jak jste spokojena/a se svym pracovnim vykonem?

Graf.c.22. Spokojenost s pracovnim vykonem
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Tento graf zobrazuje spokojenost klienti

se svym pracovnim vykonem. Velmi

spokojen neni Zadny respondent, spokojeno je 12 tj. 22 % a ani spokojeno ani

nespokojeno 24 tj. 44 % dotazovanych. Nespokojeno je pak 15 tj. 28 % a velmi

nespokojeni 3 tj. 6 % dotazovanych.

Otéazka ¢.19: Jak jste spokojen/a sdm/a se sebou?
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Graf.¢.23. Spokojenost sam se sebou
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Jak jsou respondenti spokojeni sami se sebou je znazornéno na nasledujicim grafu.
Velmi spokojen neni zadny klient. Spokojeno je 17 tj. 31 % , ani spokojeno ani
nespokojeno je 26 tj. 48 %. Nespokojenost uvadi 8 klienti tj. 15 % a velkou

nespokojenost 3 tj. 6 % dotazovanych.

Otéazka ¢.20: Jak jste spokojen se svymi osobnimi vztahy?.

Graf.c.24. Spokojenost s osobnimi vztahy
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Se svymi osobnimi vztahy jsou respondenti spokojeni takto: velmi spokojeno a
spokojeno je 7 tj. 13 a 21 tj. 39 % pacientii. Ani spokojeno ani nespokojeno je pak 19
tj. 35 %. Nespokojeni jsou 2 tj. 7 % a velmi nespokojeni 3 tj. 6 % pacientd.

Otazka ¢.21: Jak jste spokojen/a se svym sexualnim zivotem?

Graf.¢.25. Hodnoceni svého sexualniho zivota
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Graf ¢. 25 zobrazuje spokojenost pacientll se svym sexudlnim zivotem. Velmi
nespokojeno je 10 tj. 19 % dotdzanych, nespokojeno 14 tj. 26 %, ani spokojeno ani
nespokojeno také 14 tj. 26 % pacientl. Spokojeno je 12 tj. 22 % a velmi spokojeni
jsou 4 tj. 7 % dotazovanych.

Otazka ¢.22: Jak jste spokojen/a s podporou, kterou vam poskytuji pratelé?
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Graf.c.26. Podpora pratel
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Na tomto grafu je zobrazena spokojenost dotazovanych s podporou piatel. Velmi
spokojeni jsou 2 tj. 5 % a spokojeno 19 tj. 20 % dotazovanych. Ani spokojeno ani
nespokojeno je 25 tj. 56 %. Nespokojeno je 6 tj. 14 % a velmi nespokojeni 2 tj. 5 %.

Otéazka ¢.23: Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde zijete?

Graf.c.27. Hodnoceni podminek vlastniho Zivotniho prostredi
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Spokojenost s podminkami v misté ziti je zobrazena na grafu ¢.27. Velmi spokojeni

jsou 4 tj. 7 % a spokojeno 26 tj. 48 % dotazovanych. Neutralni odpovéd’ volilo 14 t;.
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26 % . Nespokojeno je 10 tj. 19 % respondentli. Odpovéd’ velmi nespokojen nevolil

zadny respondent.

Otéazka ¢€.24: Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

Graf.¢.28. Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce
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Spokojenost s dostupnosti zdravotni péce hodnoti respondenti takto: velmi
spokojeno je 15 tj. 28 % a spokojeno 29 tj. 53 % respondentii. Ani spokojeno ani
nespokojeno je 10 tj. 19 % Variantu nespokojen a velmi nespokojen nezvolil zadny

respondent.

Otazka ¢.25: Jak jste spokojen/a s dopravou?
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Graf.c.29. Spokojenost s dopravou z mista bydlisSté
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Spokojenost s dopravou znazoriuje graf €. 29. Velmi spokojeni jsou 4 tj. 7 % a

spokojeno 19 tj. 35 % dotazovanych. Ani spokojeno ani nespokojeno je 21 tj. 39 %.

Nespokojenost vyjadrilo 9 tj. 17 % a velkou nespokojenost 1 klient tj. 2 %.

Otéazka ¢. 26: Jak casto prozivate negativni pocity jako je napf.
beznad¢j, izkost nebo deprese?

Graf.&.30. Castost negativnich pociti
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Tento graf zobrazuje jak Casto klienti proZivaji negativni pocity. Hodnoceni neustéle
volil 1 tj. 2 % a celkem casto 8 tj. 15 % dotazovanych. Stiedné pak 16 tj. 30 %, nékdy
28 t). 51 % anikdy 1 tj. 2 % dotazovanych.

6.2 Interpretace vysledki jednotlivych dimenzi

6.2.1 Dimenze fyzického zdravi

V odpovédich na otdzky této domény respondenti hodnotili zda maji bolesti a do
jaké miry jim brani v bézné denni Cinnosti. Bolest pocituje hodné a maximaln¢ 20 %
pacientti. To je cela 1/5. Dale se vyjadiovali ke spokojenosti se svym spankem,
protoze kvalita spanku je dilezita pro pocit dobrého zdravi a stejné tak schopnost
pohybu. Do domény fyzického zdravi je zatazena i otdzka se spokojenosti provadeét
bézné denni ¢innosti a spokojenost se svym pracovnim vykonem. V této otdzce patrné
respondenti hodnotili pracovni vykon v bézném dennim zivoté nikoliv vykon
v zaméstnani. Transplantovani pacienti maji vétSinou plny invalidni dichod nebo
dichod starobni. Ze sledovaného vzorku 54 lidi pracuje pouze 6.
Je zde zarazena 1 otazka na celkovou spokojenost se svym zdravim a pouze 7
odpovédelo, ze ze svym celkovym zdravim je nespokojeno.

Hrubé skére odpovedi na otazky této domény je 3,3.

6.2.2 Dimenze socidlnich vztahu

Socialni vztahy a vazby jsou pro kvalitu zivota nemén¢ diilezité. A zvlast’ u pacientti
s dlouhodobym onemocnénim. Transplantovani potiebuji podporu ostatnich. V této
doméné pacienti hodnotili spokojenost s osobnimi vztahy v rodin€ ale i spokojenost se
vztahy pratelskymi a podporou piatel. V této doméné je zafazena i otdzka na
spokojenost se sexudlnim zivotem.

Dale jsou zde zatazeny otdzky zda klienti maji a v jaké mife pfistup k informacim.
Dalsi otazka je vénovéana vyuzivani volného Casu (zaliby). Samostatnéd otdzka je pak
vénovana ekonomické situaci respondenta - dostatek penéz k uspokojeni svych potieb.

Hrubé skore otazek z této domény je 3,0
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6.2.3 Dimenze prozivani

Prozivani klienti je vysoce subjektivni pocit, ktery je vzdy ovlivnén celkovym
emociondlnim ladénim klienta, momentalni naladou pifipadné aktudlnim zdravotnim
stavem. V této doméné jsou zafazeny dotazy na smysl zivota a jak moc dotazované
energie pro kazdodenni zivot. Klienti hodnotili i miru spokojenosti sami se sebou a
akceptaci svého vzhledu. Posledni byla zatazena otazka na cCastost prozivani
negativnich pocitl, na kterou 44 respondentti odpovédelo nékdy nebo stiedné.

Hodnota hrubého skore této dimenze je 3,3

6.2.4 Dimenze prostiedi

Otazky této oblasti mapuji podminky v misté Zivota klientl, spokojenost s dopravou
a dostupnost zdravotni péce. Ocekévala jsem, ze dostupnost zdravotni péce nebude
pacienty dobfe hodnocena, protoZze pacienti jsou sledovani vzdy v pfislusném
transplantaénim centru (Praha, Brno). Odpovéd’ velmi nespokojen a nespokojen neuzil
ani jeden respondent. Celkovy nazor respondentli na to jak moc je zdravé prostiedi, ve
kterém ziji, mapuje otdzka C. 9.

Hrubé skore otazek sledované domény ¢ini 3,6
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Graf ¢. 31.

Porovnani hrubych skori jednotlivych domén
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6.3 Diskuse

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit aktudlni kvalitu Zzivota lidi
s transplantovanym srdcem. Bezprostfedné po Uspésné transplantaci se prokazatelné
kvalita zivota lidi po fyzické, psychické a socidlni strance rapidné zleps$i. Pacienti vSak
musi dodrzovat urcita diilezita rezimova opatteni a hlavné dozivotné uzivat 1éky, které
v negativnim smyslu ovliviiuji imunitni systém. Zaméfila jsem se tedy na to, jak
vnimaji kvalitu Zivota transplantovani lidé ve stabilizovaném stavu. Zda pocituji
oproti ostatnim lidem zhorSeni kvality zivota a piipadné v kterych oblastech.

Préce je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a empirické. V teoretické Casti je popsan
vliv dlouhodobého chronického onemocnéni na prozivani a vnimani pacienti. Dale

historie transplantaci a etické otazky transplantologie. V teoretické Casti prace jsem
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shrnula rezimova opatifeni, kterd jsou pacienti nuceni dodrzovat a jejich socidlni
dopad, vliv na psychiku a osobni Zivot.

V druhé — empirické ¢asti jsou zpracovany vysledky dotaznikli. Jedna se o dotaznik
vlastni konstrukce a dotaznik WHO WHOQOL —BREF (kratka verze).

Vyzkum probihal na Klinice kardiologie IKEM od ledna do bfezna 2009 u
ambulantnich transplantovanych pacienti pii pravidelné kontrole v ambulanci
transplantovanych. Nebyli zafazeni pacienti pravé hospitalizovani, transplantovani
pied méné nez dvéma lety a pacienti zafazeni do jiné klinické studie. Respondenti byli
vice nez dva roky po zakroku a netrpéli jinou zavaznou chorobou, kterd by mohla
jejich vnimani kvality zivota ovlivnit. Samoziejmosti byl souhlas se zafazenim do
pruzkumu. Bylo osloveno celkem 70 respondentil. Vratilo se 58 dotaznikd (ndvratnost
83 % ). K vyhodnoceni bylo vyuzito 54 dotaznikt, protoze 4 neobsahovaly uplna data.

Vyhodnoceni dotaznikli, pfifazeni otdzek ke sledovanym doméndm a vypocet
hrubych skort ptinesl odpoveédi na zkoumané otdzky. Na otazku €.1, zda pacienti
pocituji zhorSenou kvalitu zivota Ize dle vysledki fici, Ze nikoliv. Hrubé skory
jednotlivych domén se pohybovaly od 3 do 3,6. To svéd¢i o nadprimérné dobrém
vnimani kvality Zivota.

Otéazka €. 2 se ptala, zda jsou zhorSené nebo v negativnim smyslu ovlivnéné pocity a
vztahy v oblastech fyzické, psychické a socidlni. Nejhor$i hrubé skoére (3) mély
odpovédi na otazky zahrnujici socialni oblast. Hodnota 3 je primérnd a to povazuji za
velmi dobré hodnoceni socidlni oblasti. Klienti vétS§inou v navaznosti na svou
diagnozu nepracuji, pobiraji invalidni nebo starobni dichod , a z toho pak plyne i
zhorSend ekonomicka situace klientd. Otdzky na ekonomickou situaci a pracovni
vykon primérnou hodnotu nejvice snizily.

Odpoveédi na otazku €. 3 pak hodnotily Castost prozivani negativnich pocitii a jejich
vliv na kvalitu Zivota. Ocekévala jsem, Zze negativni pocity jako casté uvede vice
respondenti. Celkem casté a neustdlé prozivani téchto pociti oznacilo jen 5
dotazovanych. Ostatni volili odpovéd’ stfedné¢ nebo ne¢kdy. Negativni pocity tedy
nemaji vliv na zhorSeni kvality Zivota.

Celkové hodnoceni kvality zivota u transplantovanych lidi je velmi dobré. Na téchto

vysledcich se podili 1 velmi kvalitni psychicka ptiprava pacienti pied zarazenim do
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transplantatniho programu a ucelné vypracovany celozivotni systém péce o

transplantované a to nejen po strance fyzicke, ale i psychosocialni.
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Zavér

V diplomové praci jsem se vénovala tématu kvality Zivota u pacientil
s transplantovanym srdcem. Téchto lidi neni v populaci mnoho, protoze metoda je
limitovana poctem dérct.

Transplantovani vSak maji své problémy. Jedna se o teoreticko- empirickou préci.

Ke zjisténi demografickych udaji jsem pouzila dotaznik vlastni konstrukce (pfiloha
¢.1) K vlastnimu zjiStovani kvality Zivota byl pouzit dotaznik WHO WHOQOL-BREF
(kratkd verze) (ptiloha ¢.2), ktery se pouziva k méfeni kvality Zivota u pacientl
s riznym onemocnénim.

Respondenti byli vybrani po prostudovani zdravotnické dokumentace. Zarazeni byli
pacienti, ktefi souhlasili se Setienim, byli transplantovani pted vice nez 2 lety, nebyli
v dobé vyzkumu hospitalizovani a nebyli zatazeni v jiné klinické studii. Zafazeno bylo
70 transplantovanych. K vyhodnoceni se vratilo 58 dotazniki. Z tohoto poctu musely
byt 4 dotazniky vyfazeny pro nelplnost udaji. Odpovédi byly zpracovany béznymi
statistickymi metodami.

Vysledky Setfeni neprokazaly vyrazné Spatnou kvalitu Zivota u lidi po transplantaci

srdce.
Jisté se na tom podili i velmi dobfe koncipovany program transplanta¢ni péce, ktery
se ovSem neustale vyviji a modifikuje podle potieb naSich pacientd. VIiv ma jisté i
pomérné piisny vybér vhodnych kandidadth na OTS. Kriteria jsou stanovena
mezindrodnimi standardy.

Nutno také zdiraznit, ze OTS je stale pouze 1éEebnou metodou se svymi uskalimi,
nezadoucimi Gc¢inky a komplikacemi a ne prostiedkem k uplnému vyléceni. Medialni
obraz této metody je do jisté miry idealizovan. Proto je dobré v tomto sméru edukovat
pacienty, laickou ale 1 odbornou veftejnost.

Vyzkumy kvality Zivota lidi po OTS se zaméiuji vétSinou na zlepSeni fyzické
kondice a vykonnosti, na vymizeni limitujicich pfiznakt. Je jasné, Ze v této oblasti

bude kvalita diametralné¢ vyssi nez pied OTS.V nékterych Setfenich je vénovana
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pozornost 1 ¢asti socidlni dimenze a to je zaméstnani. VEtSinou se omezuje na pocet
lidi, ktefi nasli po OTS pracovni uplatnéni. Proto jsem se rozhodla zmapovat celou
Skalu dimenzi majicich na vnimani kvality zivota vliv. V soucasné dobé¢ jsme vyzvali
druhé pracovists, které se v Ceské republice transplantacemi srdce zabyva, v Brné, aby
se k podobnému Setieni piidalo. Vysledky bychom pak mohli porovnat a pouZzit pfi

dal$im vyvoji dlouhodobé potransplanta¢ni péce.
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Piiloha ¢. 1

Dotaznik vlastni konstrukce

Vazena pani,
Vazeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o spolupraci na projektu, ktery je soucasti mé diplomové prace
navazujiciho psychosocidlniho studia. Cilem je zjiSténi, jak vnimate kvalitu svého Zivota a jak

jsou pro Vas dulezité rizné oblasti Zivota.

Jde o anonymni Setfeni.
Dé&kuji za Vasi spolupraci.

Vybér prosim zaSkrtnéte

Bc.Jaroslava Holakovska

1. pohlavi muz Zena
2. veék do 30 let 31 -40 let
41 — 50 let 51 -60 let
61 -70 let 71 let a vice

3. rok transplantace

4. rodinny stav

svobodnd/y

vdand/zenaty

5. zamgéstnana/y

ano

ne




Piiloha ¢.2

KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjiStuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na n¢jakou otazku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zdéa nejvhodnéjsi. Casto to byva to, co

Vs napadne jako prvni.

Berte ptitom v ivahu, jak bézné zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se Vas na Vas Zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vés zeptame napt.:

Dostavate od ostatnich lidi takovou
pomoc, jakou potrebujete?

vubec ne
1

Trochu
2

stfedné
3

hodné

@

maximalné
5

Mate zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo béhem poslednich dvou tydni. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy ¢islo 4.

Dostavate od ostatnich lidi takovou
pomoc, jakou potiebujete?

vubec ne

@

Trochu

stfedné
3

hodné

maximalné
5

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zadné pomoci, kterou
potiebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.
Prectéte si laskavé kaZdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky

to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

1. Jak byste hodnotil/a kvalitu

svého zivota?

velmi Spatna ani Spatna | dobra velmi
Spatna ani dobra dobra
1 2 3 4 5
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‘ . velmi nespokojen | ani spokojen/a | spokojen/ | velmi
2. Jak jste spokojen/a se | nespokojen |/a ani a spokojen/
svym zdravim? /a nespokojen/a a
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a urcité véci.

vubec trochu sttedn¢ | hodné maximal
ne -né
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, | 1 2 3 4 5
co pottebujete délat?
4. Jak moc potiebujete lékarskou péci, | 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat v kazdodennim
zivoté?
5. Jak moc Vas tési zZivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, Ze Vas zZivot ma | 1 2 3 4 5
smysl?
7. Jak se dokézete soustredit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpeéné¢ se citite ve svém |1 2 3 4 5
kazdodennim zivote?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém | 1 2 3 4 5
zijete?

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti

v poslednich dvou tydnech.

vibec spiSe ne | stfedn¢ | vétSinou | zcela
ne ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni | 1 2 3 4 5
zivot?
11. Dokézete akceptovat svij télesny | 1 2 3 4 5
vzhled?
12. Mate dost pen¢z k uspokojeni svych | 1 2 3 4 5
potieb?
13..Mate pfistup k informacim, které |1 2 3 4 5
pottebujete pro svilj kazdodenni Zivot?
14. Mate moznost vénovat se svym | 1 2 3 4 5
zalibam?
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velmi Spatné ani dobte velmi
Spatné Spatné dobfte
ani dobfte
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zamétuji na to, jak jste byl/a §tastny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokoje | ani spokojen/a | spokojen | velmi
nespokoje | n/a ani /a spokojen
n/a nespokojen/a /a
16. Jak jste spokojen/a | 1 2 3 4 5
se svym spankem?
17. Jak jste spokojen/a se | 1 2 3 4 5
svou schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a se | 1 2 3 4 5
svym pracovnim
vykonem?
19. Jak jste spokojen/a | 1 2 3 4 5
sdm/sama se sebou?
20. Jak jste spokojen/a se | 1 2 3 4 5
svymi osobnimi vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se | 1 2 3 4 5
svym sexualnim zivotem?
22. Jak jste spokojen/a | 1 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?
23. Jak jste spokojen/a s pod- | 1 2 3 4 5
minkami v misté, kde
Zijete?
24. Jak jste spokojen/a | 1 2 3 4 5
s dostupnosti  zdravotni
péce?
25. Jak jste spokojen/a | 1 2 3 4 5
s dopravou?

66




Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urCité véci béhem poslednich dvou

tydni.

pocity jako je napt. rozmrzelost,
beznadé¢j, uzkost nebo deprese?

nikdy né¢kdy stiedné celkem neustale
Casto
26. Jak casto prozivate negativni | 1 2 3 4 5
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kvalita zivota, pacient, transplantace, nemoc, vyzkum

ve stabilizovaném stavu v ur¢itém ¢asovém odstupu po transplantaci. Vysledky

nepotvrdily, ze by kvalita zivota téchto lidi byla vyrazné zhorSend. Nejlépe je pacienty

hodnoceno fyzické zdravi. Nejhuie a to primérné byla hodnocena socialni oblast,

protoze dochédzi ke zméné€ v pracovnim uplatnéni a tim ke zhorSeni ekonomické

situace. Hodnoceni psychického prozivani a negativnich pocitli bylo velmi dobré.

Vysledky prizkumu potvrdily pfedpoklad, Ze intervence klinického psychologa a

socidlniho pracovnika v transplanta¢nim programu mé kladny vliv na naslednou

kvalitu zivota pacientd.

Problémem je zobecnéni vysledki na jina pracoviste, protoze komplexni péci o

transplantované provadi pouze IKEM.
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Diploma paper is aimed for actual quality of life analysis in patients in their stable
conditions during specific time delay after heart transplantation. Our results did not
confirm any substantial worsening in quality of life. Somatic health evaluated
subjectively by patients was the best of weighted parameters and vice versa the social
sphere was evaluated as the weakest point (average balanced value). This was due to
work ability problems with economical impact on the patients. Analysis as well as
evaluation of psychical aspects as negative feeling and associated experiences was in a
very good position.

Results of our investigation fully confirmed positive outcomes both of intervences
mediated by clinical psychologist and medical social worker involved into heart
tranplantation program with positive influence on further QOL.

Obtained result generalization and their transmission as well into another medical
institutions we regard as a problem. The reason for explanation is based on the fact

that complex care of patients after heart transplantion belongs to IKEM only.
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vysledkd v praxi

7
>

Vhodnost prezentace zavéeru prace
(publikace, referaty, apod.) | | | x | \

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Aby nezlstalo jen u popisu vzorku z IKEMu, jsou kromé Brna i jiné moznosti srovnani? Napfiklad
vyhledat studie, kde byl pouzit WHOQOL-BREF u pacientl s jinym transplantovanym organem (za
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popisné jsou vysledky zajimavé a podporuji program psychosocialni péce jako nezbytné
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Pozitivné hodnotim jazykovou a stylistickou Uroven textu. Jen jesté poznamka: ,score” je
podle pravidel vyhrazeno sportu, v psycho-socialni védach se ma uzivat maskulinum ,skor”.
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