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ANOTACE

Diplomovéa prace je za¥hena na zjigni aktualni kvality Zivota u pacientpo
transplantaci s afutki ledvinou nebo po graftektomii. Autorka pracujeénstitutu
klinické a experimentalni mediciny 17 let. Posledaa roky se setkavérgrevsim
s nemocnymi s diagn6zou selhani ledvin,fikigodstoupili naslednou transplantaci
tohoto organu. V praci se snazilghiZit, co je vlastg kvalita Zivota, co obnaSidba a
piiprava na dalSi transplantacigewr® dialyzani l&by. Prace je za#éiena na
uspokojeni bio-psycho-socialnich felt klienta. Prvnicast prace je teoreticka,
popisuje samotné onemaan, jeho I€bu, jeji komplikace a socialni pomoc pacitent
pii 1é¢bé. Druhacast prace se zabyva vyzkumem kvality zivota soulpaientt po
transplantaci s afugki ledvinou nebo po graftektomii. V tét@sti jsou zpracovany
vysledky dotazniku vlastni konstrukce a dotaznik OOL — BREF (kratka verze).
Vysledky nepotvrdily sekdvany vysledek o zhorSené kvaliivota u &chto pacient,
ani aekavani, ze vitsledku nemoci dojde ke zmam v osobnim a pracovnim zigot
Na pozitivni vysledky vyzkumu ma praygbdobr viiv nejen kvalitni pée o pacienty

pri hospitalizaci, ale i naslednadeépo propusini.

KLi COVA SLOVA

Transplantace, ledvina, dialyza, pacient, zdrandmoc, kvalita Zivota, vyzkum,

socialni prace.



ANNOTATION

The thesis focuses on the quality of life in pasenwho underwent
kidney transplantation with afunctional kidney or rafjectomy. The
author has been working at the Institute for Chhic and
Experimental Medicine for 17 vyears. During the lasivo years she
encountered mostly patients diagnosed with renaluréa who underwent
transplantation of this organ. The paper attempts explain what is
the quality of Ilife, what the treatment involves danwhat is the
preparation for transplantation, including dialysis treatment. The
thesis is directed at satisfying the bio-psychaaoc needs of the
patients. The first part is theoretical, describingthe disease
itself, its treatment, its complications and the ciab support which
the patients need during treatment. The second paasearches the
quality of life in  patients after kidney transplanbn  with
afunctional kidney or patients after graftectomy. heT latter part
presents the results of a questionnaire put togethe the author and
a WHOQOL - BREF questionnaire (in short versionheToutcome did not
confirm the expected result of impaired quality olife for these
patients, nor the expectation that the disease reccdue to changes
in  personal and professional life. The positive uhlss of the
research are likely to affect both the quality ofatipnt care during

hospitalization and follow-up care after discharge.

KEY WORDS

Transplantation, kidney, dialysis, patient, healtlisease, quality of life,

research, social work.
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UvOD

Pracuji ve zdravotnickém #aeni a ®kolik let jsem pracovala jako zdravotni
sestra uidzka na IV. interni klinice VSeobecné fakultni nemice s poliklinikou.
V souwasné dob pracuji v Institutu klinické a experimentalni meidily na piny
Gvazek na jiné pozici, ale na poldni GUvazek pracuji na ambulanci Kliniky
nefrologie. Pée o pacienty mi neni lhostejna a diky studiu na Wsoké Skole se
obohatil mij pristup @i feSeni #iznych Zivotnich situaci u paciéntpohled na
nemoc a na pacienta.

V dnesdni dob se po usgsné transplantaci ledvinétgina nemocnych vraci
k plnému aktivnimu Zivotu. Vedou normalni Zzivot,apuji, maji rodiny, &,
aktivré se @astni @ni ve svém okoli, uzivaji si zabavy a svych K&hi

Ve své diplomové praci se zabyvam problematikoulivaivota pacieni po
transplantaci s afucki ledvinou nebo po graftektomii a s tim spojenylziSich
problémi v jejich Zivo€. ProtoZe problémy po transplantaci mohou postihnou
kohokoliv a ne vzdy se navrat k normalnimu zZivobwgde.

| kdyZz se IKEMtadi mezi Sgikova pracovidt, ve kterém se Ugpre provadji
transplantace orgéna i dalSi Iékéska a oSébvatelska p&e je na vysoké urovni,
zantiila jsem svou diplomovou praci na tuto problematikbych zjistila, zda je
nasledna nase & o tyto pacienty také tak kvalitni a zda naSe oub@ socialni

p&e ma pozitivni vliv na ohrozenou kvalitu jejictvdta.



1 VYMEZENi POJM U

1.1 Pojmy: zdravi, nemoc

Zdravi je podle definice SZO stav dokona#éesné, dusSevni a socialni pohody a
nikoliv nepfitomnost nemoci neba@lesné vady (VOKURKA a HUGO, 2005, s.
990).

Zdravi je souhrn vlastnosti organizmu, které mu uigZ se vyrovnavat
s menicimi se vlivy vijSiho prostedi, aniz jsou naruseny fyziologickyildzité
funkce. U zdravéhotlovéka je soulad ve vzajemnémagmbeni organismu a
prostedi (HARL a HARTLOVA, 2000, s. 701).

Nemoc (morbus, nosos, pathogg porucha zdravi. Je to stav organizmu
vznikajici pisobeni zevnicki vnitinich okolnosti naruSujicich jeho rovnovahu a
fadné fungovani. Na zakladporuchy funkce a struktury organse objevuji
piiznaky gislusné nemoci. Nemoc je obvykle zjistiteln& ohijekt, nemocné osoba
j vnima a tak se tato osoba stava sedpetem zdravotnickych sluzeb. Podle
c¢asového prbéhu rozeznavame: pateni obdobi prepatogeneze¢asnou
patogenezi (latentni, papasymptomaticka faze nemoci), rozvinutou patogeaez
ukonteni nemoci (vyléenim, gechodem do chronické faze nebo smrtifizeime i
fici, Ze nemoc je souhrn reakci organismu na porudwiovdhy mezi nim a
prostedim (VOKURKA a HUGO, 2005, s. 612).

Podle piibéhu se dli nemocna akutni a chronickou.

1.2 Pojem: ledvina, afunkce, afunkni ledvina

Ledvina je parovy organ uloZeny retroperitongalpodél patee na pechodu
jejiho hrudniho Useku v Usek bederni. Na povrchuifey je jemné pevné pouzdro.
Ledvina je sotiasti m@&oveho astroji, tvid se v ni mo. Hlavni funkci je ¢istovani
krve a exkrece zplodin metabolismu (VOKURKA a HUGDS, s. 503).

Afunkce dodasn&i trvala ztrata funénosti (HARL a HARTLOVA, 2000, s. 21).

Afunkéni ledvinaje nefunguijici ledvina.
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1.3 Pojem: dialyza, hemodialyza

Dialyzaumoziuje prostup latek polopropustnou membranou z jeekétiny do
dialyzatniho roztoku po koncenitaim spadu. Fes pory membrany pronikaji
nizkomolekularni  latky do cistého  rozpousdla. Velké  molekuly
makromolekularnich nebo koloidnich latek membranpronikat nemohou.
Souwasre se odstrani 2l prebyt&na voda, kterou nemohou vykbit nemocné
ledviny (VOKURKA a HUGO, 2005, s. 340).

Hemodialyzaje I&ebna metoda, ktera nahrazuje funkci ledvin. Odsjeaz krve
odpadni latky a zbavujelo prebyte&né vody (VOKURKA a HUGO, 2005, s. 340).

1.4 Pojem: transplantace

Transplantaceje zangérné geneseni tkahnebo organu z jednoho mista &het
na druhé mist@i z jednohoclovéka na druhého (VOKURKA a HUGO, 2005, s.
913). K transplantaci sefiptoupi z dvodu poskozeni nebo selhani vlastniho

ptuvodniho organu.

1.5 Pojem: graft, graftektomie
Graft je S€p neboli transplantat (VOKURKA a HUGO, 2005, s. 22

Graftektomieznamena odstr&ni transplantatu.

1.6 Pojem: kvalita zivota

Kvalita zivotaje individualni vnimani vlastni zivotni situace waahu k systému
hodnot, kultie, Zivotnim ciim, atekdvani a k&nym zvyklostem. Rkdy se
pojima jako rozdil mezi skutrosti a individualnim &kavanim. Kvalita Zivota je
do zn&né miry podmisna zdravim, psychickym stavem, stépn nezavislosti,
ekonomickymi okolnostmi, socialnimi vztahy i celkon Zivotnim prosiedim.

Kvalita Zivotaje vyjadena pocitem Zivotniho &tti (HARTL a HARTLOVA,
2000, s. 284).
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1.7 Pojem: Socialni pé&e

Socialni peé&e vyplyvd ze spolk&enské solidarity a sgova v redistribuci
prostedki a sluzeb ve spalenském prostoru, jejichz cilem je vSestranny rozvoj
jednotlivce (MATOUSEK, 2003, s. 25). Socialni ¢gése realizuje socialnim
pojisnim, zdravotnim pojighim, statnimi podporami, socialni pomoci a

socialnimi sluzbami.
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2 ANATOMIE, FYZIOLOGIE A PATOLOGIE LEDVIN

2.1 Anatomie ledvin

Ledviny jsou parovy organ ulozeny v bederni kigjoo obou stranach péeea
od dutiny isni jsou oddleny polisnici. Maji charakteristicky tvar fippovnavaji se
k fazolovému bobu, jemuz odpovidaji tvarebvodu i pedozadnim
zplosenim (CIHAK, 2002).

U normalniho dosgého ¢lovéka maji ledviny tyto rozrry: délka 12cm, $ka 6
cm a tlouska 3 cm. Vaha jedné ledviny se pohybuje okolo 150€PLAN, 1998).

Velikost a hmotnost ledviny u Zen je zpravidladhihez u muZz Velikost
ledviny se za Zivota #mi, maxima dosahuje veku kolem 30 let. Po 65. roceku
se zpravidla zmen3uje, to souvisi s cévnintdr@ami.

Ledviny maji pruznou a tuhou konzistenci, jejichvigh je hladky a kryty
jemnym fibréznim pouzdrem. N@zu ledvinou makroskopicky rozliSujeme &k
ledviny, to je s¥tlejSi ¢ast s hadym nadechem a —eh ledviny, to je tmavséast
s zihanou kresbou, ktera vytvacharakteristické celky — ledvinné pyramidy
(CIHAK, 2002). Misto, ve kterém do ledviny vstupugpha a vystupuje Zila, se
jmenuje hilus.

Ledvina je svou stavbou sloZend tubulosni Zlazkdakse z tubul ledvinovych
kanalki (WEIN, 2007).

2.2 Fyziologie ledvin
Mezi zakladni funkce ledviny piéat

- vylucovat z organismu latky, které jsou produktem meiabyu a tim zajistit
homeostazu vnihiho prostedi,

- udrzovat staly objem a slozeni extracelularni tekutudrzovat tak jeji
elektrolytové sloZeni, osmotickou koncentraci alabazickou rovnovahu

- vylucovat cizorodé latky, které pronikly do organismu,

- vledvinach se tvio nekteré latky hormonalniho charakteru, hapormon

erytropoetin (stimuluje kostniieh k tvorbé erytrocyti), nebo penmenuje
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vitamin D na jeho aktivni formu atpobi metabolické z#émy inzulinu ¢i
parathormonu, tudiz maiji ledviny i funkci metabkéieendokrinni.
V ledvinach jsou dale tweny latky, které ovlituji obeéhoveé astroji - renin,
prostaglandiny (TEPLAN, 1998).

2.3 Patologie ledvin

Akutni_renalni_selhani fieme obech charakterizovat jako nahle vzniklou

neschopnost ledvin odsii@vat z organismu zplodiny metabolismu. ZadrZzovani
dusikatych a kyselych latek vede k poruse normalsibZeni vniniho prostedi.

Ve své ¢Z8i fornt je akutni renalni selhani spojeno s vyraznym sekie diurézy
(oligurie ¢i anurie). Oligurie znamena tvorbu tonensi nez 300 — 400 ml za 24
hod a anurie je menSi nez 100 ml za 24 hod.

Akutni rendlni selhani Ize ro&d na:
prerenalni — zfisobené nedostateym prokrvenim tkahledvin,
renalni — vyvolané poskozenim parenchymu ledvin,
postrenalni — i obstrukci m@ovych cest.

Lécba akutniho selhani jergdevSim medikamentosni za pomoci dietoterapie.
Dialyzatni terapie se pouzivafriplécbé pokrailych stavi akutniho renalniho
selhani. Ale B ob¢hové nestabili pacienta se preferuji jiné metody, hap
hemoperfuze (TEPLAN, 1998).

Chronické selhani ledvin neboli chronickou renainsuficienci se nazyva

stadium chronickych renalnich onemagi kdy funkce ledvin klesne na takovou
arovei (pod 20 — 25 % normalnich hodnot), Ze dochazirkzyym zmdnam ve
slozeni mimobu&né tekutiny. Sokasré se projevuji zrny v metabolicko-
endokrinni funkci ledvin. Tyto z#my jsou vystupovany zvlast pii zagzi
organismu.

Chronické selhani ledvin je stav, kdy funkce ledjgou snizeny tak, ze nejsou
schopny udrzet se Zivotem &iieIné sloZzeni vnihiho prostedi. K prodlouzeni
Zivota nemocného je nutné pouzit metody nahrazéyigkci ledvin — dialyzyci

transplantace. Bez pouZzigchto metod se rozviji uremicky syndrom.
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Funkce ledvin se sleduje vygetim krve, a to hladinou koncentrace kreatininu.
Pfi hodnotach kreatininu v rozmezi 500 — 600 pmo#l doporduje zahdjit
dialyzani l&cbu. V rékterych komplikovagjSich gipadech (naip diabetici ¢i
nemocni po transplantaci ledviny se selhavajickduspu) se dialyzéni l&cba
zahajuje dive, uz @i rozmezi hladiny kreatininu 400 — 500 pumol/l (TERL
1998).

Pacienti v konéné fazi chronického selhani ledvin trpifepazrie anorexii,
nauzeou i zvracenim. Mohou mit také krvavé@my. BéZnym projevem urémie je
anémie (chudokrevnost) agobena vtomto ifpad nedostatenou tvorbou
erytropoetinu v ledvinach. Porucha funkce bilychirkek zpisobuje zvySeny sklon
k infekcim a porucha funkce krevnich désk mize veést k projem krvaceni.
Casté je také sdeni kaze.

DalSi zavazné komplikace chronického selhani ledswou kardiovaskularni
onemocsni - kornaéni srd€nich tepen, kardiomyopatie a perikarditida.

Chronické selhani ledvin poskozuje i nervovy systéfa za nasledek poruchu
metabolismu nervovych bgk. PoSkozeni mozkovych struktur méepazri
funkéni charakter a proto je dodie miry reverzibilni.

PoSkozeni mozku je charakterizovano uremickou eatmedhtii, kterd vznika
v terminalni fazi chronické rendlini insuficiencekBd neni ¥as zahajena odborna
p&e, miZze se projevit az jako ztratgédomi tizného stupdi jako generalizované
kiece ¢i epilepticky zachvat.

U nemocnych s chronickym renalnim selhanim je dar&tSinou normalni
nebo se nize v disledku porusSeni koncentrd schopnosti ledvin vyskytnout i
piilisSné maeni — polyurie. Oligurie — nedostate® maeni byva pitomna
v konenych stadiich chronické renalni insuficience. Zejmdédyva u nemocnych
delSi dobu dialyzovanych.

Lécba pa@ateniho stadia chronického renalniho selhani je komtemi.
Zamgiuje se na Upravu metabolickych odchylek cestou kaedentdézni a dietni.
Tento postup postaje u nemocnych, jejichz hladina kreatininu v séru

nepgestoupila 500 — 600 pmol/l.fiPprestoupeni této hranice hodnot se jizbke
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provadi @istovacimi metodami — hemodialyzodi peritonealni dialyzou
(TEPLAN, 1998).

K selhani ledvin dochazi itpjinych onemocanich ledvin, naf primarni
glomerulopatii, sekundarni glomerulopatii, tubutensticialnich nefritidach,
obstrukni uropatii, u ddicnych a vrozenych onemoami, nadorovych onemoegni

nebo u nefrotoxickych postizenich ledvin.
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3 KLINICKY STAV A PSYCHOSOCIALNI PROBLEMY
PRED TRANSPLANTACI

3.1 (Xistovaci metoda: hemodialyza

Predtransplantni priprava zahrnuje dialyzai Ié&bu, aby byl zajign
stabilizovany metabolicky stav, protoZe jedna xhieh funkci ledvin je eliminace
odpadovych produlit dusikového metabolismu a udrZzeni stalého rnihib
prostedi. Metody nahrady funkce ledvin uniiofi nemocnym se selhanim ledvin
pieZiti. Nefastji pouzivanou ¢iStovaci metodou je hemodialyza.

Pri dialyze se vyuzivaji dva zakladni fyzikalnije, a to difuze (neboli transport
po koncentrénim spadu) a ultrafiltracei@s polopropustnou membranu. Rychlost
prestupu latek difazi zalezi na koncestran gradientu mezi roztoky, které
membrana rozduje, na molekulové hustosti latek. A dale na psipasti
membrany, tj. na velikosti jejich pioa jeji tlougce (VIKLICKY aj., 2008).

Dialyzator je nejdlezitejSi ¢asti unglé ledviny, v #m probiha vlastni @Stovani
krve. V dialyzatoru je uloZzena dialygd@ membrana, kter4d oddje dva
kompartmenty. Krevni, kterym protéka krev a diatyda tim protéka dialyzani
roztok. Mame dva typy dialyzatior kapilarni a deskovy, podle udpdani
dialyzani membrany. Dialyzmi membrana je celulozova nebo synteticka.
Dialyzator spolu s dialyzaim monitorem tvti funkéni celek. Monitor mé ¢kolik
sowasti. Krevni pumpu, kterd odebirda krev Zhmb pacienta, fivadi ji do
dialyzatori a vraci ji éisttnou z@t do olZhu pacienta. Dale dialyzai modul, kde
se z dialyzaniho koncentratu a speciélrupravené vody ifpravuje dialyzani
roztok, ktery se po d@hti na &lesnou teplotu fivadi do dialyzatoru. DalSi séasti
je ultrafiltracni modul, ktery zajifuje dosazeni pozadované ultrafiltrace tekutiny.
Bezpeny chod dialyzy zajiduje signalizéni zaizeni, které je jak optické tak
akustické (VIKLICKY aj., 2008).

U hemodialyzy je nutna antikoagufd terapie, je zde riziko srazeni krve.

NejcastjSim podavanym preparatem je heparin.
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K ptipojeni nemocného naiptroj je nutny kvalitni cévniifstup. Pro nemocné
v predtransplanimni pripraw je poteba zaji&ni trvalého cévnihoistupu, nebt
jsou v pravidelném dialyZaim programu (dochazi 2 — 3 x tydnFistup zajisti
arteriovendzni podkozni pé&tmezi radialni artérii a cephalickou zilou. Zknado
Zila (shunt) se diky hemodynamickym pétm rozsfi a vystoupi na povrch a je
snadno fistupna k punkci. Dale je provedentkovani proti hepatitiél typu B.

Za kvalitu @&istovacich metod je odpeuny lékd, za provedenou hemodialyzu
nese velkou odp@dnost sestra, ta plni ordinace l&kaléka urcuje paet HD za
tyden, délku HD (4 — 5 hodin), typ dialyzatoru, Zdai dialyzaniho roztoku,
zpasob heparinizace a velikost ultrafiltrace. Velikadtrafiltrace znamena objem
odstragné tekutiny Bhem dialyzy, stanoveni tzv. suché vahy. Ta je defima
jako hmotnost po dialyze,fip které nesmi mit nemocny projevy z nagné
ultrafiltrace, tj. Kece, nizky krevni tlak. Ale také nesmi mit zadné gvgj
z nedostainé ultrafiltrace, tj. otoky a vysoky krevni tlak ACHMANOVA,
1999).

3.2 (XiStovaci metoda: peritonealni dialyza

Tato metoda také pracuje na zaklatifuze a filtrace, dialyzmi membranou je
zde peritoneum — pai§nice, jehoz anatomicka plocha s#fizné rovna tlesnému
povrchu. Dialyzani roztok se napousti zavedenym katétrem do pedan dutiny,
periodicky se vypousti a znovu napousti.ddegji se pouziva vak s obsahem 1,5 —
3 | dialyzaniho roztoku. Nemocni obvykle prov@dtii vymény denri rozloZzené
do intervah ne kratSich nez 4 hod a uniofici delSi vynénu v noci 8 - 12 hod, kdy
nemocny spi. Tento systém umage nemocnému, aby byl odpojen od infuzniho
systému Bhem intervalu mezi jednotlivymi vyémami. Schémat tétodby je vice,
uziva se ta, kterd nemocnému nejlépe f@ma vyhovuje jeho zdravotnimu stavu
(TEPLAN, 1998).

3.3 Psychické problémy dialyzovanych nemocnych

Dialyza sice pnasi okamzitou zachranu lidského Zivota, afégsi spoustu

problémi, se kterymi se dialyzovany pacient musi vyroviatot na dialyze sebou
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piinaSi dopad na oblast nejen zdravotni, socialnichpekou ale i ekonomickou.

ey

Dialyzovani nemocni Ziji velice abnormalni Zivoghbat' jejich Zivotrg dulezity
organ nepracuje tak, jak byéma jeho funkci nahrazujefistroj. Rinasi tovelkeé
omezeni v pohybu, nebaochazi do dialyzaiho stediskac¢i nemocnice 2 — 3 X
tydné a na dialyze straviiplizné 4 — 5 hod, odjezd z mista byd&sta delSi dobu
tedy nepichazi v ivahu. DalSi z&ny jsou v oblasti traveni volnéh@su, omezeni
nebo nemoznostnovat se svym sportovnim, sp&daskym i kulturnim aktivitam.

Tito pacienti jsou vystaventetnym zakazm. Maji dietni omezeni, musi
respektovat omezeni drasliku, fosforu, sodiku wawvst(mérg solit), omezeni
piijmu tekutin (600 — 800 ml na den) a na druhé sfraotebuji WiSi prijem
bilkovin, kalcia a energie (TEPLAN, 1998).

Pravidel® uzivaji velké mnozstvi lék Maji zmenény vzhled - popelavou a
suchou kzi, pod Kizi na ruce zaveden shunt, ktery vystupuje na posrgwad
IE , cozZ je velmi nefijemny pocit na dotek. Maji také zvySenou nachgtno
k dalSim nemocem.

Dialyzovani nemocni trpi nespavosti, &mami nalad, nechutenstvim. Jsou
prevazmié introverti, maji depresivni rysy a anxidzni ryspobnosti. Situace
nezandstnanosti Mze u rkoho vyvolat nesnesitelnou Gzkost, u druhého silnou
frustraci pocitu uplaténi, u dalSiho rize byt v popedi pocit ukivdénosti a
ztroskotani, jinyclovék maze byt pln agrese. Také mohou byt i takovifiktedi
celou svou situaci realisticky, totiz Ze jiz svadqi nezvladaja Ze bude Iépe, kdyz
praci dostane jinylovek, tedy dovedou vnimat realné, pozitivni aspekiova
situace (PONSICKY, 2002).

Dialyzovany nemocny je tedy vystaven cébEk negijemnych vliva, tato
skut&nost je nardna a kazdy jedinec se s ni vyrovnava jinak. Realecdiagnozu
zavazného onemoéni a podminky jeji 1€y dle psychologickych pozorovani u

nemocnych probihaji vékolika fazich u ¥tSiny lidi podobsg

1. Sok
Prvni faze je Solkilovék ma pocit, Ze se mu to jen zda a neni to ve gkotdi

pravda.

2. Pogeni
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V druhé fazi si nemocny skdteost odmita pznat, chova se, jako by

neexistovala. Nemocny nechce ni@l§t a¢asto nerozumiriskuje.

3. Agrese
V dalSi fazi si nemocny Zma Fipoustt tuto skuténost a zmoguje se ho vztek,

pro¢ zrovna on. Svym vztekem vyjage pocit bezmoci a Uzkosti.&¥5inou se v3ak
pacientova agrese ventiluj@dr t¢m, kdo se mu snazi pomoci a je tudiz nejblize. Je

to rodina, patelé a v neposledid také zdravotnici.

4. Deprese
Ve ¢tvrté fazi nastava depresivni reak€dovek se uedomi svou nemoc a jeji

dusledky. Je to wity predstupé k prijeti nemoci a k normalnimu chovani.

5. Hijeti

Po &chto citovych vyjevech a reakcichighdzi u ¥tSiny lidi rozumné a praktické
prijeti nemoci. Pacient si jiz re&nuvédomuje swvij zdravotni stav, omezeni i rizika.
Citi zodpo¥dnost za skj zdravotni stav. Totoifjeti a vyrovnanost mu umeéaje
snazit se zit plnohodnotnym Zzivotem. Tyto obranaeékce mohou trvatiene
dlouho a v pibéhu nemoci se mohou vracet, hléw doke osobnich probléin
nebo @i zhorSeni zdravotniho stavu.

VSechny uvedené reakce jsdirgzené a nes¥ci o zadné dusSevni poruSe. iPat
mezi klasické psychologické mechanizmy. Neni nid&wniho, pokud se pacient
obréati o radu k odbornikovi, aby se tyto pocity ¢gilamviadat a regulovat. Existuje
v8ak vychozi postoj, jenz je nezbytny pro kazdodcprs vlastnimi pocity a
s vlastnim onemoenim. Je iteba gijmout sam sebe jako plnohodnotnéitaveka,
tedy ¢loveéka, ktery za svou odvahu a ochotu sna8gsitzivotni udl nez jeho
zdravi spoluobané zaslouzi océni, uznani a tctu. Ucta a uznani k vlastnimu byti
neni narcisticka sebelaska, ale nutna podminkatkira Zivota.

Jak se stouto diagnézou vyrovnat, neni jednioéluec neexistuje jednoduchy
navod. Zakladni nutnosti je dobra informovanost:toainformovanost nejen
nemocného, ale i rodiny &§iel.

Pti tomto onemocéni dochazi v Zivat dialyzovaného nemocného ke &mm a

je dilezité stanovit si realné cile. Je fmiiacasu a energie na zorganizovani Si
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Zivota s dialyzou. Podpora okoli, rodiny a kamérgel v prvni fazi onemocmi
velmi dilezitd. Pozitivni mySleni a seb#lomi je soudasti dobrého zvladani
raznych omezeni s touto situaci.

Pouze nemocny sam seuie rozhodnout, jak fjistoupi ke svému Zzivotu
s dialyzou. Musi si zvolit vlastni cestu a tgpbit tomu své Zivotni hodnoty a cile.
Je na kazdéntlovéku, zda jeho zivot bude radostny gastny, nebo naopak
nedastny a zoufaly. Asi kazdy by dnvédét, pro co Zije. Stanoveni hodnot je

s

jednim z nejdlezitéjSich vlivi pro utv&eni vlastniho zivota. Kazdy z nas pojima
slovo ,,hodnota Zivota“uzré. Samorejmé Ze je velky rozdil v hodnotach u
zdravého a nemocného jedince. Kazdy hleda své tpdn@cem jiném. Nemocny
by meél vyuzit vSech dostupnych zdfiok tomu, aby ziskal informace pebné pro

optimalni uz@sobeni svého Zivota s dialyzou.

3.4 Rodina

.V oceanu moznych otéenosti, moznych poliyje t‘eba najit misto, kde se
citime doma. Toto misto schazi, Zijeme v jeho @rivBak pociujeme ,zivani*
podivné samoty, ktera se neda dost /dolpojmenovat, pochopit, ugtava
nezvladnuta a straSi nas po nocich. To asi znamanidmoc dobe. Opu&host se
stala podivnym fenoméneitilovek je uprosted rodiny opu@nym. Je mezi svymi
cizincem*(cit. dle HOGENOVE, 2009).

Rodina hraje v Zivétnemocného iezitou roli. | ti nejbliz8i v okoli nemocného
si nedokazou uUptn predstavit, jaké je toto omezeni a Zivot s dialyzde.tudiz
nezbytné si toto wdomit a zbyténé nechtit od rodiny nemozné. Pokud rodina
nemocného podporuje a je solidarni, je to idedlav.sV situacich, kde rodina a
pacient spokn¢é dolre nefunguji, mohou nastatkieré problémy v souZziti. Nemoc
muze naruSit vztahy v rodén

Rodina nize zaujmout hnedéRolik postoji k dané situaci. ¥Sinou ma rodina
svého blizkého rada a ma & starost a chce proihudélat to nejlepsi. V podstat
ale ve snaze mu pomockld néco, ¢im mu moc neprospiva nelom vyvola
nedorozunini, konflikty. Rodina nize nemoc bdi bagatelizovat, nebo naopak méa

nadnérnou Uzkost. Nkdy maze dochazet k hyperprotektivnimu chovani rodiny.
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Tam, kde o dialyzovaného nemocnéhdéype rodina hyperprotektivnim apobem
(rozmazluje a liS se stara, ale zaroweidi a kontroluje), se dostava pacient do
nesvépravné pozice. Pokud dojde k takovému chaéustrany rodiny, jeidezité

se tomuto chovani postavit, nél&e nemocny stava pasivnim objektem. Dostane-li
se do této role manzel, manzelka, je v podstabdstaténé se domnivat, Ze toto
manzelstvi dlouho nevydrzi.

Rodina niiZze také vystupovat jakaifis Uzkostna a opatrnd. Nemocny sézm
touto Uzkosti,,nakazit* a upadnout do nejistoty asiyity, nebo mze vykazovat
piehnar riskantni chovani, mysli si, Zzeude vSe. Mnohoéthto nedorozugni
prameni pra¥ z neinformovanosti rodiny.

,,Chyby a nedorozumi z dobré w¥le maji velkou Sanci na napravu, kdyz jsou
zWrastreni schopni otetené komunikace a empatie a jde jim hwn zdravi
pacienta“(cit. dle FRANKLA, 1998).

BohuZzel vSak mohou byt veédi jiné faktory, nafiklad Ze ,dialyza“ drzi rodinu
pohromad, protoze jinak by se uz davno rozpadla. Nemoc daktane funkci
socialré-psychologickou a je nastrojem psychologickych &enanipulaci. Jsou to
treba situace, Ze je manzelst¥eg rozchodem a jeden z marizeinemocni. Ten
druhy se citi jako v pasti a partnera ,,fiégef opustit. Nemoc véthto rodinach
neni jen nemoci, ale stdva se nastrojengj&kému cili. V tchto situacich je
potrebny zasah odbornika psychologa, psychiatra, psyyme.

Jednim z nejhorSich rodinnych postge, kdyZ se rodina o svého nemocného
¢lena nezajima, odmita ho, &amje ji. Byva to obvykle ve vztazich, které
nefungovaly davno iied nemoci. Zde se projevi nezralost a nepevnosakieau
partnera nebo bohuzel i celé rodiny, kterd nechest modpo¥dnost, nechce se
starat.

3.5 Laska

»Vyznamny Svycarsky psychiatr Ludvik Binsvangeézra na filozofii Martina
Heideggera, kdyz to, co Heidegger nazval lidskastemci (dasein) a ozd#h za

In—Sorge—Seins, okimil a na misto pée o starosti postavil do centra Zivota lasku,
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jak sam vyjadl, milujici pospolitost lidi, spojenych ,,pocitesounalezitosti“(cit.
dle FRANKLA, 1998).

Pokud mluvime o lasce, tak ta neni pudovym vztak@monymnimu partnerovi,
ktery by se dal nahradit kymkoliv, ktery ma steyi@stnosti jako milovana osoba.
V opravdovém vztahu se s partnerem setkdvame jassotsou, kterou vzdy
oslovujeme ,,Ty“. Znamena to ale také druhému ,,ano”, tedy pochopit ho nejen
s jeho hodnotami v jeho osobitosti a jedimesti, ale také tyto jeho hodnoty
piijmout.

.,Nesta@i pohlizet na 8 jako na ,,takového—a—ne jiného",ale zaroveo vict i
S moznostmi a nutnostmi jeho byti, to znamenét wiejen to,cim skuténe je, ale
také vSechno t@im by se stat mohl nebeth (cit. dle FRANKLA, 1998).

Skute&na a opravdova laska nam dovoluje #patlovéka realg, dovoluje
moznost pedvidat,¢ini nas jasnazve¢jSimi. Laska je fijetim hodnoty milovaného
objektu. V partnerském souziti s dialyzovanym nemyat musi oba parttievédét,
nacem jsou, aby se vyhnuherealnym Zzivotnim plam, negedlozenym obavam,
zklamanim. B vazrgjSim vztahu by @ byt partner dialyzovaného nemocného
podrobréji do nemoci zastcen. NejlepSi je, kdyZ nemocny vezme svého partnera
ke svému lékia, ktery mu zodpovi jeho otdzky. Tomuto postupudeynemocny
nemnel vyhybat a bat se, Ze svou otemosti partnera odradi. Jestlize partrigme a
zvykne si na nemoc, tak jak si jiz zvykl nemocnyijima ho i s ni. Jestlize ale
partner v z&atcich vztahu nerespektuje a nesnazi se druhéderari piijmout i
S nemoci, je dobré si rozmyslet, zda ve vztahu paiaovat.

Problémy v sexualnim Zivétdialyzovanych nemocnych jsotasté, zvlast
s delSim trvanim dialyzy. Tito nemocni trpi sexii@lysfunkci. U mui se objevuje
erektilni impotence, u Zen poruchy cyklu. Soulagghgnerem a sexualni uspokojeni

je velmi podstatnou sd@dsti Zivota.

3.6 Zamgstnani

Mnoho psychickych probléinjako je stres, deprese nastava u dialyzovanych
nemocnych p feSeni jak dal v pracovni otadzce. | v&mné dob je vybsr

vhodného povolani do ¢&ité miry omezen. Pro dialyzované nemocné jsou
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vhodrgjSi zangstnani, kde je mozno dodrzovat stravovaci rezinpaibéhu tydne
nenennou aktivitu. Dialyzovany nemocny by n&nbyt také v praci vystaven
nadnérnému psychickému zatizeni. Jsou-li pozadavky praceonemocéni
neslitelné, nebo je pracovni stres takovy, Ze by z tollyaula zdravotni rizika, je
zmeéna zangstnani nutna. Blezité jsou dobré vztahy v z&stnani, které usnadji
komunikaci a navozujidsi pocit jistoty a zazemi.

Dialyzovanym nemocnym #gobuje nemoc nemoznost v plnérenivykonavat
dosavadniinnost ve své profesi. Snizerigsné schopnosti iie vést ke ziné
nebo ztrat zangstnani. Proto ievazi vSak tito nemocni ijchazeji o sva

zanestnanici jsou v dlouhodobé snizené pracovni schopnost péfe invalidni.

3.7 Psychosocialni disledky dialyzatni 1&¢by

Pouziti dialyzanich metod¢i transplantace &wu se povazuje za velmi dobry
medicinsky postup u nemocného se selhanim ledwnkiRi S€p ma nahradit
¢innost nefunguijicichledvin. Tyto postupy jsou koordinované dialym&a —
transplantanim programem.Cekani na transplantaci tthe byt fzné dlouhé.
Nemocny je takto postaven do situace, v nizZ mu ichpdrspektiva uzdraveni,
dochazi gidaw k caso¥ ohrantenym remisim, kdy mu je lépe, a pak znovu
nastane vzplanuti a zhorSeni stavu. Tatthdénese spoustu nevyhod, nesnazi,
komplikaci a omezeni.

Prevazrt jde o chronicky nemocného pacienta s renalnimaséth, ktery je
veden v nefrologické poradnkde je konzervativh a dieteticky léen. \&tSina
nemocnych ma stanovené terminy diatydaterapie na {d az rok dopedu. Jiz
vtéto fadzi se mnozi pacienti dostavaji do socifininesnazi, ichazeji o
zanestnani, v rodit ztraceji role, musi se vzdédy aktivit, zuZzuje se okruh jejich
pratel. O tom jsem jiz psala.

Zarazenim do dialyzani &by nabira jejich Zivot pravidelnyiedepsany rytmus,

2 — 3x tydr na dialyzu, ta trva 5 — 6 hodin, po tu dobu jspoutani na dialyzani
pristroj. Musi dodrzovat ifisny dieteticky a pitny rezim. Veét8ingé pripadi je
nemocny zgazen do transplantaiho programu n&ekaci listinu jako potencialni

piijemce Stpu. Podle délky dialyzmi terapie se zhorSuje celkovy stav nemocného,
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objevuje se malnutrice, anémigjgadreé hepatitida typu B, nemoci kosti, u niuz
erektilni impotence, u Zen poruchy cyklu, ébbvé problémy, hypertenze,
hypotenze, nezadoucic¢iaky antiagregéni l&cby. Komplikaci a nesnazi maji
dialyzovani nemocni opravdu mnoho. V biomedicinskéviné vSechny
vyjmenované komplikace zhorSujgjakym zpisobemc¢innost centralni nervové
soustavy.Casto pozorujeme u paciéntizkost, deprese, jejich etiopatogeneze je
v mnoha pipadech organicka — toxické onem&gchneurotransmiterovych systém

Dulezité je pro zlepSeni rozvinout socialni podpmytyoiit eduka&ni program a
zapojit nemocného a jeho rodinu, zajistit komplexehabilit&ni program.
V oblasti psychologické je popisovan konflikt mepbtrebou nezavislosti a
objektivni extrémni zavislosti. NigsgjSimi projevy nemocného byvaji agrese,
popirani, unik. V oblasti socialni jde o to, Ze Igpoost jako takova nenitubec
informovana a p#& ponechava na zdravotnickém personaResenim jsou
svépomocné skupiny, které jiz existuji, a nabizeJou Skalu sluzeb pro zlepSeni
kvality zivota i @i tak zavazném a natném onemoa¥ni. Vyrovnat se s touto
situaci je pro ¥tSinu nemocnych i jejich rodinnétiplusniky nesnadné, takze
potrebuji odbornou pomoc psychologickou nebo psycloiatti a socialni pomoc
(KERN aj., 2006).
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4 TRANSPLANTACE LEDVIN

4.1 Historie transplantaci

, rransplantologie je historicky vznikly medicinskjon ktery se vyvijel na
zaklad ziskavani poznatka rozvoje transplantaci orgém tkani. Neskryva v seb
jen problematiku chirurgickéh@eSeni tohoto tématu, ale daleko SirSi oblast: -
legislativu transplantaci, - jfpravu pijemce transplantatu, - ziskdvani organu
k transplantaci, - chirurgickou problematiku trahaptace, - pooperni pé&i o
transplantovaného, - imunosupresivni a antirejgkerapil (cit. dle TRESKY aj.,
2002).

K provedeni transplantaci bylo zajedii Usgsre vyresit tyto zakladni problémy:
seSit ceévu, esSit odlér, konzervaci organu a techniku transplantace aéamitb
odhojeni. Suturu rany u&re resil na pelomu 19. a 20. stoleti francouzsky chirurg
Alexis Carrel, za techniku cévniho stehu byl v ra8&2 oce#n Nobelovou cenou.

Transplantace ledviny je v historii mediciny vyzmagim meznikem, je prvni
aspESnou organovou transplantaci. Prvni experimentédnsplantaci ledviny u psa
proved! vidésky chirurg Emmerich Ullman v roce 1902.

Prvni doloZend transplantace ledvinyclovéka byla provedena ukrajinskym
lekarem J. J. Voronojem v roce 1933.

Prvni transplantace ledviny Geskoslovensku byla provedena vroce 1961
v Hradci Kralove, pijemcem byla 16ti leta divka, zéeba vSak 16. poopetai den
na sepsi.

Systematicky program transplantaci ledvinO8R byl zahajen v prazském
Ustavu klinické a experimentalni chirurgie (dnesEM) vroce 1966. Prvnim
transplantovanym v IKEM se stal Karel Pavlik, ktate darovala 21. 3. 1966
ledvinu maminka. Po&m je nazvana nadace Karla Pavlika, ktera se stenavoj
transplantani mediciny VCR (TRESKA aj., 2002). Od této transplantace v roce
1966 do konce roku 2010 se provedlo v IKEM 4 4%@splantaci ledvin. \eské
republice od roku 1966 do konce roku 2009 se ushkite 8 400 transplantaci

ledvin. P@et transplantaci za rok 2010 gegebyl uzayen.
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4.2 Legislativa vCR

V Ceské republice podle zakona plati tz¥eqgpokladany souhlas, ktery v tuto
chvili zaji¥uje relativni dostatek tkani a orgak transplantaci. Tim se zlepSuje
Sance nemocnych na dobré fungovawp@t nebd nemocny v dosti ipadech
dostava organ jeStv doke, kdy se jeho zdravotni stav nedostava do akuig fa

selhani daného organu.

O tzv. gredpokladaném souhlasu se hitwodile 3, 8§ 16, ktery pravi, ze:

Z téla zentelé osoby se neiie odiér provest, vyslovil-li tento zetely za svého
Zivota nebo zakonny zastupce u nezletilé osoby msloby zbavené svépravnosti

prokazateld nesouhlas s odbem organu. Za nesouhlas se poklada:

a) registrace zefalého v Narodnim registru osob nesouhlasicich snpgagm

odkérem tkani a organ

b) doSlo-li k nesouhlasu j&Stza Zivota za fitomnosti |ekée a jednoho sidka

k vysloveni nesouhlasu s posmrtnym darovanim drgan

c) vyslovi-li zakonny zastupce nezletilé osoby mebesvépravné osoby za
piitomnosti |I€ék#ée a jednoho sidka nesouhlas s posmrtnym ¢dém orgai a to za
jejiho Zivota nebo vifpact amrti této s¥irené osoby (Zako#. 282/2002 Sb.).

Zakonnym pedpisem, ktery takto upravuje a stanovuje problé&matarcovstvi
organi a transplantaci jezakon 285 ze dne 30. &na 2002 o darovani, odbech
a transplantacich tkani a orgédna o znéne nekterych zakoi (transplantani
zakon)" (Zakon¢.285/2002 Sb.).

Tento zakon stanovuje kdy a za jakych podminekiaoguje smrt mozku, za

jakych podminek je mozné odebrat tk&norgan od zivého darce a mrtvého darce.

4.3 Sowasna organizace odéri a transplantaci vCR

Transplantani program WCR je organizovan na zakladlasického regionalniho
principu s centralnim koordigaim stediskem. Transplantai centra jsou ve svém

regionu odpo¥dna za spolupraci s darcovskymi nemocnicemi a zZgnizaci

27



odkéri organi, dale za zimzovani pacieftdo cekacich listin, jejich aktualizaci a za
provacni transplantaci s naslednowpé nemocné po transplantaci.

V souwasné dob je u nas sedm transplatmich center. Vyjimkou je
transplantani centrum v Praze v IKEM, které je s@sti zdravotnickeého raeni
specializované na organové transplantace.

Koordinaini stedisko transplantamiho programu ¥R je v IKEM. Regionalni
odk@rovi koordinatdi do IKEM hlasi ze svych regigrnvSechny potencionalni darce
organi s klinickymi znamkami smrti mozku ihned po st zakladnich Udéj
Pokud je mozné provést multiorganovy édbprovede pracovnik koorditiaiho
strediska dle dohodnutych kriterii v§b potencialnich fjemai. Informuje o
potencionalnim darci islusna transplantcentra, kter4 nava#zimg kontakt
s koordinatorem v regionu, kde se naléza potericddnce. Regionalni odiovy
koordinator po diagnéze smrti mozku zorganizujeéakcdvské nemocnici spaiey
odhér. Po odWBru jednotlivé tymy odjiz&i s organy pro vybranéifemce. U
ledvin je postup jiny, ty #stavaji déasre v regionalnim transplantcentru, protoze u
ledvin se pi odbéru orgari provadi odbr krve a miznich uzlin k HLA typizaci. Az
je znam vysledek HLA typizace a vysledek cross-tmatestu, provadi se
v koordin&nim stedisku v IKEM pditacem sestaveny vyb potencialnich
piijemal ledvin. Progednictvim regionalnich TC nabizi pracovnik koordiriao
strediska odebrané ledvinyigmaim podle po#adi na vybrovém listu. Ledviny
jsou potom odeslany fimo do center, kde budou vybranymiijgmaim
transplantovany.

Koordinani stedisko IKEM vede celostatni registr darorgani, celostatni
cekaci listiny a kazdotmé zpracovava statistické Udaje o ®oprovedenych
transplantacich. Také vede statistiku o dlouhodols@&dovani nemocnych po
transplantaci (RESKA aj., 2002).

4.4 Provadéni transplantace ledvin

U v8ech nemocnych v kotr@ém stadiu selhani ledvin by seélen zvazit
transplantace. Po rozhodnuti o iet transplantace ledviny jsou vSechny

podrobnosti 0 nemocném uvedenyekaci listirg transplanténiho programu. Doba
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cekani se obvykle pohybuje mezi jednim &rda roky, niize vSak byt individuakn
velmi rozdilna v zavislosti na dostupnosti vhodnpechari od daré. Behemcéekaci
doby musi byt nemocny nigirzi€ k dispozici, aby v fipac, Ze se objevi vhodna
ledvina, mohl transplantai tym co nejéive nemocného kontaktovat. Koordénd
pracovnik, sestry i léka informuji nemocného jakad vyseni jeS¢ pred TX
absolvovat (stomatologické), co gigravit sebou do nemocnice a co se bude dit po
telefonickém zavolani a oznameni, Ze je k dispaziodny organ.

Hlavnim problémem transplantace je imunitni reakg#ijemce na
transplantovanou ledvinu, ktera by mohla vést giku aplnému odloteni. Aby
byla tato imunitni reakce co nejmenSi, provadi gbéwv darce a filemce na
zaklack:

- cross — match tedttzv. Kizova zkouska), zkouSi se kompatibilita krevnich

skupin — vySdeni séra fijemce s lymfocyty darce,

- HLA typizace a titr cytotoxickych protilatek z imunologického hlediska je

kombinace darce aripemce vyhodna, kdyz titr cytotoxickych protilatgk co

Kvalita Zivota i Uprava klinického stavu je po &Spé transplantaci obvykle
mnohem lepsi neZ fp chronickém dialyzénim I&eni. Usgdre fungujici
transplantovana ledvina se vyrovna zdrave leflvin

Predtransplantni priprava zahrnuje dialyzai I&bu, aby byl zajign
stabilizovany metabolicky stav (TEPLAN, 1998).

Po telefonickém zavolani nemocny jiz neji ani regijgepravi se do nemocnice.
Po gichodu do nemocnice se nemocny podrokiagje vySeteni: fyzikalnimu,
krevnimu, RTG, EKG. V zavislosti na hladidrasliku v krvi a nastesné hmotnosti
bude mozna ied operaci zaptebi dialyza k Uprav nerovnovahy elektrolyt a
tekutin. S nemocnym se setka transplamtachirurg a anesteziolog, aby mu
vys\tlili postup operace a jeji mozna rizika. Nemocrgdepisuje informovany
souhlas s operaci. V této dofe v laborath porovnavaji krevni vzorky nemocného
se vzorky darce, aby byla jistota, Z0tnemocného a organ darce jsowcs&ine
(vySeteni trvd 3 — 4 hod). Pokud jsou vysledky tiegspokojivé a nejsou zadné

dalSi problémy, rize byt po zavedeni zilnihdiptupu zahajena operace.
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Transplantace probiha tak, Ze transplantovananadse umisti retroperitonealn
do pravé&si levé pgredni jamy kyelni. Provede se anastomdza cé&pts ilickymi
cévami a obnovi se napojeni ¢tnwodu. Chirurg také umisti malou drenazni cévku
pobliz transplantované ledviny. Tato cévka vycha#&ni sknou a odvadi vSechny
tekutiny, které by se shrom#idvaly kolem ledviny. MnoZstvi a zabarveni
odvedené tekutiny byva pramlivé. Tato drenazni cévka se odstrani obvykle za
nékolik dni po operaci. Nemocny ma také zaveden déow&ho néchyie maiovy
katétr ke sledovani diurézy, ktergtsinou byva ponechan atvrtého pooperaniho
dne a poté se odstrani. Nemocni js@eméimunosupresivy zakladiady.

Pti zhorSeni funkce na zakladdhojovaci imunologické reakce — rejekce - jsou
podavana dalSi ginna imunosupresiva. Vedle zhorSené funkce trangplané
ledviny se niZe objevit hypertenze, pokles diurézy, vzestup mwsit, zvySena
teplota, z¥tSeni a bolestivost &u. Je-li diagnoéza nejista4, provadi se biopsie
transplantované ledviny, aby se ziskalaitkdistologickému vySéeni. Intenzivni
imunosupresivni kba rejekci obvykle utlumi.

Pfi opakovanych rejekcich klesa funkce a nemocny mugi pravidels
dialyzovan. Graftektomie je nutna vipadech, kdy pibéh zpisobuje zavazné
obtize.

U nekterych nemocnych se vyvine chronicka rejekcépi$ts hypertenzi a
postupnym zhorSovanim ledvinnych funkci az po Gplnefunknost. Po uplynuti
urcité doby (0,5 — 1 rok) mohou byt nemocni transmaani znovu (TEPLAN,
1998).

Také se mze stat, Ze transplantovana ledvina degapracovat #bec, je tedy

afunicni. Pokud nezjsobuje zavazné obtizejstava v &le nemocného.

4.5 Graftektomie
,Graftektomie nefunéniho symptomatického ¢pu transplantované ledviny
predstavuje podrné casty vykon transplantantaiho chirurga. V literatege
neexistuji pesre dané indikace ke graftektomi(tit. dle VIKLICKEHO aj., 2008).
V ¢asném potransplariiaim obdobi je graftektomie indikované pereSitelnych

cévnich komplikacich (nagrombdza renalni zily nebo tepny) & pyperakutni
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nebo nezvladnutelné akutni rejekci. V pozdnim pwpdant&nim obdobi jsou
indikace ke graftektomii septicky stav #egpokladanym zdrojem v ledvinném
Stpu, opakovana hematurie s nutnosti krevni¢bvedi a podeeni na tumor
v ledvinném &ipu. K negasgjSim griznakim pati vysoké horeky, zwtSeni SEpu,
jeho palpéni bolestivosti hematurie. Ke kazdému nemocnémurgba pistupovat
individualré. Ne kazda selhana transplantovana ledvina vyzaddigtragni.
Odstragni selhaného &bu miZe byt technicky obtizj8i nez samotna
transplantace vlivem zatlivé reakce, kterd je nasledkem hojetii rejekce.
Ztohoto divodu tento vykon p#@t pouze na specializovana praco¥ist
s dostatenymi zkuSenostmi. Pokud dojde ke graftektomidagném poopeéaim
obdobi, ledvinu je mozné vyjmout celou. V p&&im obdobi je to paikud
komplikované, nebbledvina ¥tSinou k okolnim tkanim pe¥radheruje. ¥tSinou
je bezpéné ponechat kratky pahyl darcovskych cévle piijemce, aby seipdeslo
rekonstrukci pijemcovskych panevnich cév. dHeé se musi os#t difuzni

krvaceni z ponechaného pouzdra ledviny (VIKLICKY, 2008).

31



5 KVALITA ZIVOTA

S pojmem ,kvalita Zivota“ se pracuje znych oblastech lidského mysleni. Do
psychologie jej uvedl koncem 30. let Thorndike.

Kuptikladu v psychologii se kvalita zivota dlouhou dolpovazovala za
ekvivalent obsahu pitka. Odbornici si zé&ali relativre nedavno vSimat kvality
Zivota ve zdravi a nemoci.

»rermin ,, kvalita“® pochazi z latinského ,,qudljtaoz znamena kvalita, jakost,
vlastnost. Qualitas je pak odvozeno odde#ubsiho kéene ,,qui* a znamena
,,kdo*. Cesky kaoen tohoto tazaciho zajmena (kdo?) ,,k* — nas doatke sloym
., kéz“¢i , kyzeny* to je zadouci, cilovy sta(it. dle KRIVOHLAVEHO, 2002).

Kvalita zivota jako kritérium se v sdasné dob uplatiuje v mnoha vyzkumech.
Je to nafiklad hodnoceni zivotni uro¥nhodnoceni kvality sluzeb, zZma kvality
Zivota u chronicky nemocnych, individualni spokajeti. DalSim sotasnym
trendem podporujici zajem oéheni kvality Zivota je zagfeni se na pozitivni
charakteristiky Zivota nemocnych a nikoli na pouhalsenci symptofy coz
souvisi s celkovym posunem ve vnimani zdravi. [Def kvalitu je nesnadné,
pojem kvalita Zivota jde jen obti#rnvymezit. Je spousta definic, ale maji jedno
spole&né a to, Ze pojem kvalita byshzahrnovat fyzicky, duSevni a socialni stav.

.,»Z hlediska v&jSiho hodnoceni kvality zivota byly navrzerygné zgsoby, jak
objektivie hodnotit subjektivni nazor pacienta na kvalituok/ a to pomoci
specialnich dotaznik (cit. dle HASKOVCOVE, 2007).

Subjektivni hodnoceni kvality Zivota nemocného nsimutkdy byt v souladu
s biologickym zdravim.

»WHO definice zdravi jako ,,stavu Uplné fyziclsychické a socialni pohody*
narusila jednozneénou vazbu mezi zdravim a nemoci a dovoluje takowahzo
zvySovani kvality zdravi i v nemodtit. dle DRAGOMIRECKE a SKODY, 1997).

S prodluZzovanim lidskéhocku je problematika napéna kvality Zivota starSich
osob stale naléhai, pati sem i paliativni p&. Kvalita zivota tedy byva

spojovana i siktojnosti umirani a smrti.

32



5.1 Co je kvalita zivota

Na tuto otazku neni jednoducha odpdivZalezi na tom, jak kdo kvalitu Zivota
vnima, chape, hodnoti. Jinak kvalitu Zivota, hoginemysl Zivota hodnoti zdravy
jedinec a jinak¢lovék nemocny, sociakh slaby. Jinak se diva na kvalitu Zivota
Swétova zdravotnicka organizace, jinak filosofie, kn@sychologie, sociologie,
medicina.

Z filosofického hlediska pé#turcité do hodnoceni kvality zivota pé o dusi —
epimelia.

,P&e o dusi je vysledkem Sokratova mysleni, tak zsédkéatovské metody*
(cit. dle HOGENOVE, 2006). Ré o dusi vi, Ze je Zivot jediny dar, &h ma
smysl| péovat, a to v dotyku s bytim, Zimoz vSe povstava.

Za své byti je zodp@dny kazdy sam. Kazdy se musi rozhodovat sam i keyz,
zda je jeho rozhodovani spravné.

»Epimelia neboli pé&e o dusi, stufuje byticloveka, protoze je prohlubuje v jeho
bytostném poznavani sama sebe, polis i kogiti“dle HOGENOVE, 2006).

Pojem Zivotniho smyslu Uzce souvisi s kvalitouélm*“ zivota. Tento pojem byl
zasluhou Viktora Emila Frankla znovu uveden do iskd, psychologie a
psychoterapie. Tento zakladatel logoterapie a exishlni analyzy vysel
z psychoanalyzy Sigmunda Freuda a individualni lpsipgie Alfreda Adlera.
Logoterapii, kterou vytviil jako samostatny istup, koncipoval jako dopémi
dosavadnich psychoterapii o tematiku smyslu Zivota.

.,Frankl pokladal ,li ke smyslu“ za normalnich okolnosti za hlavni ineni
silu, kterd stoji za s#viovanim a snazenim s#oveka v jeho zivet' (cit. dle
PAYNEHO aj., 2005).

Z hlediska sociologického je smysluplné se domneijpojem kvalita Zivota je i
sociokulturrg i historicky podmign. Pojem kvalita zivota se staligamétem
systematického adeckého zajmu a studia aZz v poslednich dekadachstaiti.
Vzhledem ktomu, Ze tato doba i spwlest je charakterizovana hojnosti a
nadbytkem, tak otazkou jiz neni jak ra#Sblahobyt ¥tSimu p@tu osob, ale stava

se otazkou smysl tohoto goani. Tedy otazka po kvalitidskeho zZivota je otazkou
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po lidstvi lidského Zivota, po jeho antropologickéilosofické podstat (PAYNE
aj., 2005). Kvalitu Zivota je mozno také definojadto pocit dobrého byti.

Pojem kvality zivota Ize roztlit do tii dilcich oblasti. V prvéac jde o otazky
kvality zivota velkych spolkgenskych celik. V této makro-rovit se Zivot a jeho
kvalita povazujiza nejvyssi mordalni hodnotu. VIada a politickeé itase se zde
zabyvaji absolutnim smyslem zivota jako takovynoldRrmatika kvality Zivota se
stdva sotdsti zakladnich politickych Gvah. V druhé oblagtmezo-rovig kvality
zivota mensSich socialnich skupin, se v této soosiskeSi otazky vzajemnych
vztahi mezi lidmi, uspokojovani zakladnich peib, Grové socialni oporyi kvalita
sdilenych hodnot, tedy celkové socialni klima. posledni oblasti je pojeti kvality
Zivota na urovni osobni. Zde se posuzuje zivotgddrce, naSe osobni subjektivni
hodnoceni vlastni kvality Zivota vychazejici z ohSredstav, nagi, ocekavanici

pieswdéeni a celkové spokojenosti se sebou samyRIVIOHLAVY, 2002).

5.2 Zdravi a kvalita zivota

Zdravi ma slozku subjektivni a objektivni. Zdrgiedstavuje jiz po tisicileti
v Zivote ¢lovéka jednu z nejvyznamdfsich, Zadoucich a soasré existencialg
nezbytnych hodnot. Lidé hledali @goby jak zit nejen zdrayale sodasré moude
jiz od samych peatki lidské civilizace.

.,Moderni pojeti chape tento fenomén jako stav pilesné, duSevni a socialni
pohody* (cit. dle MLCAKA, 2007).

Subjektive zdrav se citélovek tehdy, kdyZz nema Zadnou zdravotni potiz a je mu
dohe. V pribéhu zivotaclovéka se subjektivni chapani zdravémha to v zavislosti
na pohlavi, ¥ku a vza&lani. Objektivié zdrav se citi¢cloveék tehdy, kdyZz u &
nebyla zjiS¢na zadna nemoc a citi se zdrav. Kazdy flékaa byt vzdlan
v zakladech lek@ké psychologie a psychologie zdravi, protoze kKreomatického
zjisteni by se mil podiidit i tomu duSevnimu. ProtoZe to, co se odehrawéozku
nemocného se e promitat i do celéhcéla. Kazdy ¢lovék by mel vénovat
mimoradnou pozornost svému zdravi a mit Zadpovdnost.

1]

.Psychologie zdravi se zabyva tim, co gged/ ,,dusi* zdravych i nemocnych lidi.

Dopliuje to, co ma na mysli medicina, kdyZijsprogram formuluje jako tzv.
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holistickou medicinu, 7Apadre i tam kde se hovd o prevenci® (cit. dle
KRIVOHLAVEHO, 2009).

Psychologie zdravi se zabyva psychologickym aspekgevence. Je to
jak zdra¥ zit, samozejme existujerada informaci. Bkteri lidé se snazi ziskavat
informace a zjistit, co jim fize byt prospSné a dobré pro zdravy igob Zivota.
Clovek ve svém konani chcesteho dosahnout, chce si spinit svojegstavy a
touhy, chce dosahnout cile. Aby toho dosahl a jefadita zivota odpovidala jeho
piedstavam, poebuje byt zdrav. Zapodstatnou &ci pro spokojenost a nagimi

Zivotnich tuzeb lze tedy pokladat zdravi.

5.3 Nemoc a kvalita zivota

Nemoc je pirozenou, i kdyZ obeénnezadouci satsti lidského Gdlu. Cloveka
vyiazuje z Bzného Zivota, je nositelemdilych zmen, je zdrojem utrpeni, strachu
¢i uzkosti a neposledrtade bolesti. Naclovéka klade zvySené naroky, mobilizuje
psychické a fyzické sily. Vede také k zamysSleni hadnotou zdravi, kvalitou a
smyslem Zivota. #dstavy o vzniku onemoéni se v piibéhu vyvoje lidstva
mnohokrat minily. Kazda pedstava byla ovliwna kulturnim a &deckym
mysSlenim doby. Jedna z prvnickegstav povazovala nemoc za posediialem,
nebo trestem zaiith. V dnesni dob se na vznik nemoci pohlizi ve vztahu ke
zpasobu, jakym lidé ziji sk kazdodenni zivot v interakci se svym okolim.

, Nemoc predstavuje fenomén, ktery podle s@imvé zavaznosti @ihe nanit
pacientovu vykonnost a kvalitu jeho Zivotait. dle MLCAKA, 2007).

Kazda nemoc vice&i mére ovliviiuje psychikuclovéka a je velky rozdil u
akutnich onemocemi a u chronickych onemoémi. Vzhledem ke komplexnosti
zdravotniho problému aisijeho moznych dsledki do rady oblasti Zivota ma
negativni dopad na kvalitu Zivota nemocného.

,Zavazné chronické oneme@ai prozivaji nemocni siznou intenzitou — jako
problém, stresovou situaci, krizi, Zivotni situad¢it. dle HRACHOVINOVE,
2007). Nemocny zaujima k chronickému onemdoéncasto faleSny posto.

Neuwdomuje si rozsah slova ,chronické®, ale j@g&dcen, Zze onemoemi odezni
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a bude ot zdrav. Pacient si nesstomuje, Ze bude s chronickou nemoci zit dlouho,
ale i s velkou prawipodobnosti az do smrti. Kazda nemoc, ale zavahmanicka a
nevyl&€itelna zvlag, mize nemocného omezovat azagovat z jeho kazdodennich
aktivit a vztali.

,,Pribéh mnoha dlesnych onemoeni vyznama ovliviuje /ada psychogennich
faktori, neba@ v podstad kazda nemoc ma vizné mie vyjadeenou svou psychickou
komponentu, ktera seutfe projevovat jak na obecné, tak na individualrovi“
(cit. dle MLCAKA, 2007).

DUNKELL — SCHETTER a aj. (1992) mluvi o tom, Ze &esto u chronicky
nemocnych zjistila strategie distancovani se odrabké nemoci, ,nemyslet na to*,
co se pihodilo, co se zmrnilo, nebrat to prostv Gvahu. Nktefi nemocni voli jiz
zmingné popirani, jini se uchyluji k alkoholu, droganiejfllani se a jini mohou
nachazet také pozitivniéei na znénéné situaci. Chronicka nemoc vede k jistym
Zivotnim zngnam, ale nemusi vést ke &m§ poci’ované kvality Zivota.

Ve vSech lékiskych oborech, které se zabyvaji somatickym onesmon se
jevi jako zadouci aplikace psychoterapie. Bohudt heni v sotasné dob stéle
jesS€ dostaténé rozpracovana a prakticky zavedena do vSechi tstandardni
zdravotni pée. Ri zvladani bolesti riize psychoterapie vyznammpomoci. Také
ma své mistoip pripravach na natmé operace a v poopéra p&i. Hovori-li se o
kvalit¢ zZivota u nemocnych, je peba si ujasnit o jakou rovinu jde. Zda jde o
hodnoceni efektivity witych lékaskych zasal ¢i zda je cilem mediciny
zachovani autonomie Zzivota. Je-li cilem vlagiaéni Zivota, pak je nutné &ldt
v3e, co je mozZné, aby byla zachovana integltteeka i v tv&i tvar smrti.

Zkoumani kvality Zivota ve zdravotnictvi ma welkyznam pro dalSi @& o
nemocné. Prakticky jde o sledovani dopadu nemdeiilao I&eni na jednotlivé
oblasti Zivota, které tak &mji dalsi hodnotu Ziti. Vifpad vazre nemocnych
pacienti to ale nemusi vzdy znamenat stradani ve vSeclstebla zivota (PAYNE
aj., 2005).
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5.4 Kvalita zivota hospitalizovanych

Hospitalizace nemocného nastav@v@zié z rozhodnuti €k a tim se mni
jeho Zivotni podminky. i# pfichodu do nemocnice prozivA nemocigdu
negijemnych emocionalnich pogitjako je nejistota, Uzkost a strach. V nemocnici
musi nemocny iijmout zmenu svého socialniho statusu a role. Situace nerhacné
V nemochnici:

- nemocny je pednétem pé&e odborného personalu, kKtgsou hlavnimi aktéry

jeho zivota,

- nemocny je zavisly na jinych lidech,

- nemocnému je vnucen Zivotni rytmus, ktery je pfjionepirozeny,

- ¢innosti nemocného, které neovlada, snizuji jehegelmmi,

- nemocny je v relativni izolaci v nemo¢nim prostedi s neznamymi lidmi,

- nemocny je uzaen v neznamém prdasdi, které je jiné nez doma,

- okruh zivotnich zajia nemocného je zGzeny,

- nemocny svému somatickému a psychickému stavu menioz

- emocionalni prozitky nemocného jsou negatizabarveny,

- ¢asove prozivani nemocného se koncentrigelgySim naifitomnost, kontakt

s minulosti je omezen, budoucnost se jevi jakostijiKRIVOHLAVY,
2002).

5.5 Kvalita zivota dialyzovanych

PiSi stale o dialyzovanych nemocnych, protoZze namokterym pestane
fungovat transplantovana ledvina, nebabec nez&ala fungovat,ci se museli
podrobit graftektomii, jsou Zazeni zgt do dialyz&ni terapie.

Jestlize mluvime o kvalditZivota dialyzovanych nemocnych, mame na mysli, jak
se nemocny citiétesre (jaké ma potize, co ho boli, jak je fyzicky zdginy
psychicky (jak proziva svou nemoc, své omezenpyaka naladu), socianma
praci, zazemi, rodinu, spalenské vyziti) a duchoen(jaky smysl ma Zivot
S nemoci, jakou ma ngg.

Pfi jakémkoli porovnani Zivota dialyzovanych nemocnyttansplantovanych

nemocnych s porovnanim se zdravou populaci, vzdstime snizenou kvalitu
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Zivota tchto nemocnych. Ani kvalita zivota tspe transplantovanych nemocnych
neni stejna jako u zdravych jedincTrvale uZivaji imunosupresivni léky, ty
zabraiuji odmitnuti ledviny oslabenim odpsi imunitniho systémuwéta piijemce
proti cizi ledvire. Imunosuprese #Zgobi, Ze transplantovany nemocny se stane
vhimawjSim k infekcim. VSechny imunosupresivni Iéky, Ktese v sokasnosti
pouzivaji, mohou mit zaroiei vedlejSi @&inky. Abych se vratila z{i ke své
vybrané skupi&d nemocnych: kdyz absolvuji to vSe a zjisti, Ze&toge snizuje
funkénost transplantované ledviny, ze sétgpjich zdravotni stav 8mi k horSimu,
neni se co divit, Ze se u nich objevi obavy o zideaw jejich Zivot. Obavy o to, co
bude, jaké nasledky bude mit jejich nemoc pfaijejich blizké Casto se objevu;ji
bolesti a to mMze mit dopad na jejich projevy. i se chovani nemocného,
zpasoby jednani s lidmi, 8mi se i vztah k sabsamému (zena sebelcty, snizené
sebehodnoceni, snizené sefsmmi). Dialyzovani nemocni jsou zavisli nad& na
piistroji a na druhych lidech. Objevi se pocity atr&dzhodovani o svém Zivoa
také vysoka mira nejistoty.

To, jak se s tim v§im nemocny vyrovnd, zalezi ha j@sobnostnich rysech a na
tom, jakou ma podporu v rodinjaké ma zazemi.

Dialyza, to jefeSeni zdravotniho stavu, ale nemyslim, Ze by to dyistéujici
po strance psychické. Kazda zavislost vdnedni ¢dge prednétem
psychoterapeutické déy a takéa na pistroji, i kdyz je nedobrovolna. Gité¢ bude
aspd n¢jaka podobnost v dopadu na osobndélswvéka, a proto si myslim, Ze i
dialyzovani nemocni by si zaslouzili épsycholog a psychoterapeiut Vzdy
dialyzani I&ba redstavuje z&F nejen pro nemocného, ale i pro celou jeho rodinu,
a to psychickou, socialni a také ekonomickou.

Lécba selhani ledvin je dlouhodobag¢kdy az celozivotni. Vyvoj mediciny
v dialyzanich metodach a v provéaych transplantacich, veSkery pokrok adasp
je veliky, vzdy dfive nemocni se ztratou funkce ledvin umirali, drodky
pravidelné dialyzéni terapii Ziji a &kteti i pracuji. Uspch této |éby vyzaduje
velké zapojeni nemocného pacienta, jde o to, jakuppacuje se zdravotnickym
personalem a jak je schopen segmisobit novym podminkam, protoze dialyna

lé¢ba neni schopna ug@mabhradit zdrave ledviny. Hlavnim smyslem diatyraa
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transplantani |&by se stala nahrada funkce ledvin tak, aby se dos@hnejlepsi

kvality Zivota nemocného.
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6 PRACE SOCIALNIHO PRACOVNIKA VE
ZDRAVOTNICKEM ZA RIZENI

Z pohledu socialniho pracovnika sdizeame ve zdravotnickém iaeni setkat
s pacienty dlesre postizenymi vlastnicimi jkaz ZTP, nebo s invalidnimi
duchodci, ¢i s pacienty, kté budou teprve Zadat o¢jakou socialni vypomoc.
Mnozi z €chto pacient potrebuji zajistit i socialni a zdravotni o propustni
Z nemocnice.

Socialni prace je nedilnou s@sti komplexni p& o pacienty. Je to pomoc
socialniho pracovnika pacientovii gmirnéni nebo odstrami socialnich nebo
zdravotnich dsledki nemoci. Socialni pracovnik jenem multidisciplinarniho
tymu. Tento pracovnik dodrZzuje eticky kodex sodiinpracovnik CR. Sociélni
pracovnik pomaha lidetiesit a zviadnout problémy fungovani v interakcighjish
socialnim progedim. Pomaha jim zlepSovat kvalitu jejich Zivotdle@ socialni
prace je informovanost, podpora, pomoc a spokojepasienta. V satasné dob
se nejvice setkdvame stim, Ze vymezeni cile sicpahce se opira o koncept
socialniho fungovani. Prace socialniho pracovnika zdravotnictvi se sklada
z mnoha oblasti pomoci. Mezi daptjSi oblasti pomoci pét zabezp&ovani
zdravotnické nasledné & po propu&hi. Sem spadajirpklady na spadovdika,
pieklady do lIéeben dlouhodabnemocnych, feklady do rehabilignich za&izeni,
do hospid, agentury domaci pe.

Do socialniho okruhu spadaji qovatelské sluzby, domy s §mvatelskou
sluzbou, socialni oSetvatelska izka, domovy pro seniory, Ustavy socialncgé
Déle je to kontakt s rodinou a dalSimi fyzickymobbami, ktéi mohou poskytnout
pomoc konkrétnimu pacientovifipnani mimdgadnych vyhod proééce postizené a
v neposlednirack i prispivek na péi. Mezi dalSi poradenstvi a pomoc ipat
zabezpeéeni socialnich pabi, dichodi, duchovnich sluzeb, ndtkych sluzeb a
kontakti na zagjceni zdravotnich pofitek. Jednou z nejtezit¢jSich oblasti
pomoci je odborné socialni poradenstvi. Do tohodoagenstvi spada nidklad

pomoc i Zadosti o zvySenitchodu pro bezmocnost, mid@mné vyhody praséce
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zdravotrg postizené ofany, @Fispivek na trvalé pouzivani kompernéch
pomicek. Déle to mze byt gispévek na Upravu bytu,ifspivek @i pé&i o blizkou
nebo jinou osobu,ispEvek na dopravu.

Prace socialniho pracovnika se ¢eden ve zdravotnickém #aeni. Jeho praci
je pomahat lidem, kié se pokouSejiieSit a zvladat problémy ve fungovani,
v interakcich s jejich socialnim prestim (MATOUSEK, 2007). Socialni
pracovnik pracuje s Kklienty, s jejich rodinami, iBgzenymi skupinami, s uéhe
vytvorenymi skupinami (Skolni fidy), skupinami lidi nap ve Wzeni,

s organizacemi — napomaha jako exp@sit problémyci fidi ¢innost agentur
poskytujicich socialni sluzby, s mistnimi komunitardale nize jako expert
spolupracovat naifpraw nékterych zakon a vyhlasek (TOMES, 2001).

Cile socialni prace podle Americké asociace soiclilpracovnik:

,Podporit schopnost klient#@eSit problém, adaptovat se na naroky a vyvijet se”.

.Zprostredkovat klientovi kontakt s agenturami, které muhaoio poskytnout

zdroje, sluzby a peebné pilezitosti®.

.,Napomahat tomu, aby systémy podpory klkenpracovaly huméanh a
efektivie”.

,Rozvijet a zlepSovat socialni politiky(tit. dle TOMESE, 2001).

6.1 Legislativa

Socialni prace je odbornd disciplina zdema na clovéka. Mazeme i
charakterizovat jakéinnost sociéalniho pracovnika, ktera je Zaema na klienta, na
razné zivotni situace, do kterych se dostal a kteemi sam svymi silami ani
s pomoci rodinyesit.

»Socialni pracovnik vystupuje jako zastupce migdrispolenosti a jako
prostednik mezi socialnim klientem a spolesti“ (GOLDMANN, 2006). V této
roli stoji na stra#é statu a zadkona, stoji tedy na stramocrgjSiho.

Socialni sluzba podle zakonadenost, kterou se zafigje pomoc v nefiznivé
situaci potebnym osobam.

,,R0zsah a forma pomoci a podpory poskytnuté pedsictvim socialnich sluzeb

musi zachovavat lidskouuzstojnost osob. Pomoc musi vychazet z individualn
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urcenych poteb osob, musi naénpusobit aktivi#g, podporovat rozvoj jejich
samostatnosti, motivovat je k takovyinnostem, které nevedou k dlouhodobému
setrvani nebo prohlubovani népnivé socialni situace a posilovat jejich socialni
zaclennovanf' (Zakon¢. 108/2006 Sh.).

Pro praci socialniho pracovnika je ndgFitejSi Zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, dale Vyhlaska 505/2006 Sb., kterou se pro¥fdnektera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach. Dale jgdkon¢. 111/2006 Sb., o
pomoci v hmotné nouzi, ktery obsahuje informaceisgdvku na zivobyti, doplatek
na bydleni, feSi okamZzitou mim@dnou pomoc. Vyhlaskow. 504/2006 se
provadji néktera ustanoveni tohoto zakona. Zakorl10/2006 Sb., o zivotnim a
existednim minimu ma hlavni vyuziti v Zdkén¢.111/2006 Sb., o pomoci
v hmotné nouzi. Jednim z dalSichleFitych zakoh je Zakonc¢. 117/1995 Sh., o
statni socialni podge a Zakon¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnictvi. Zakan
155/1995 Sb., o wthodovém pojigni, ktery upravuje invalidni icthody a
stanovuje invaliditu je od 1. 1. 2010 upravovan Mghouc¢. 359/2009 Sb., ktera
obsahuje zasadni 2my v posuzovani invalidity. To jsou néjezit¢jSi zakony a
vyhlasky, které socialni pracovnik musi nejen zradg¢ hlavé je musi umnit

aplikovat do praxe.

6.2 Prace s pacientem

Socialni sluzby jsou,VSechny sluzby, kratkodobé i dlouhodobé poskytévan
opravrenym uzivatelm, jejichz cilem je zvySeni kvality klientova Ayqiipadre i
ochrana z4jm spolenosti“ (cit. dle MATOUSKA, 2008).

Clovek se setkava s titymi faktory, které jeho Zivot se zdravotnim haraiem
ovliviiuji. Znalost &chto faktofi je pro praci socialniho pracovnika velniil@ita.

Z biologickych fakto# je to v prvérad zdravotni stav, aktualnélesna kondice.
Z psychologickych faktdr, které ovliauji Zivot pacienta, jsou to n#glad
osobnostni rysy, sebehodnoceni, sebepojeti, aktpsyichicky stav. Ze socialnich
faktori je to teba rodinné zazemi, spéémské postoje, socialni politika,

poskytované socialni sluzby a socialni prace.
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O pomoc socialniho pracovnika ve zdravotnickeatizeni zada bdi oSetujici
lékar, stanéni sestra nebo pacient sam. Zada-li o pomoc prakawkdo jiny,
muze pacient pomoc odmitnout. O pomoéza v rekterych gipadech zazadat i
Grad, rodinny pislusnik, policie. Pro pracovnika jsou velmilefité objektivni
Gdaje, aby mohl sestavit vhodny plan socialni panmohledem na podporu
socialniho fungovani pacientanlBzitou sodasti posouzeni zdrav@r socialnich
potieb je vztah k sociélni siti a planovani socialrgktzeb a zdravotnich sluzeb ve
vztahu k demografickym moznostem. Socialni pradovoi€iuje, jak pacient
zvladal aktivity denniho Zivota, jak vyuzival sdoidsluzby a v jakém rozsahu a
zda cerpa socialni davky. @wuje, jaka je pacientova finani situace. Po
vyhodnoceni tohoto Seni pracovnik celou situaci konzultuje a klienthrodne,

se kterou alternativou pomoci souhlasi.

6.3 Prace s rodinou

,,Rodina je spolienskou instituci, jeji podobu ovini prominentni hodnoty dané
spole‘nosti* (MATOUSEK, 2003).

Rodina byla a je z&kladni jednotkou lidskych lsgrmosti. Pokud pacient ma
rodinu, je spoluprace s ni velmi nutna. V piaé musi socialni pracovnik zjistit,
kdo pro pacientaipdstavuje hlavni socialni oporu. Zda je to préodina, kdo bude
schopna a ochotha @&jnpecovat a spolupracovatiipplanovani dalSich sluzeb. Je
dulezité zjistit jakou socialni roli hraje pacientradirg, jaké ma rodinné zazemi,
zda neni tyran¢i zanedbavan, nebo osamocen. Rodiny, kted@jpe nemocného
¢lena rodiny, jsou vice psychosociélmatizené. NMze proto dochazet k typickym
problémim se kterymi se @aijici rodiny setkavaji, jako jsou ekonomické prabjé
nebo psychické zatizenia@zitym faktorem pro posuzovani socialniho fungavan
jsou také podminky bydleni: jak rodina zajisti ewémi stavebni Upravy a
moznosti pouzivani kompenizdch poniicek. Je dlezité takeé zjistit, zda je rodina

zdrojem podporyi zdrojem stresu.
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7 DOBROVOLNICIV NEMOCNICI

,O dobrovolnictvi jako o novém fenoménu s€R/za'alo mluvit vice na felomu
tisicileti* (cit. dle KORINKOVE, 2010). V podstatto neni niim novym, protoze
pomoc druhému bez naroku na fitahodnEnu se ve spot@osti objevovala vzdy.
Pouze v obdobi normalizace se vnimani terminu dwofmosti jako prava na
svobodné rozhodnuti jedince Zn& zdeformovalo. Prace dobrovolnika v mnohém
velmi dolde ovliviiuje kvalitu zivota nemocnych ve zdravotnickémiizani.
Ztizovatelem dobrovolnickych organizaci je Ministeosivnitra ceské republiky a
fidi se Zakonem. 198/2002 Sh., o dobrovolnictvi.

7.1 Poslani a cile dobrovolnické prace v nemocnici

Poslanim dobrovolnického programu je psychosoicgodpora paciefit zlepSeni
atmosféry na odilenich a propojeni zdravého &a se s¥tem v nemocnici.
Dobrovolnici se orientuji ve svyctinnostech na posileni motivace pacient
smysluplné traventasu Ehem hospitalizace a na &nnosti, které pacienti ifps
své handicapy Zsobené zdravotnim stavem mohou vykonavat. Dobrésidiakto
doplhiuji praci odborného personalu vSude tam, kde ydtminé a mozne.
Stabilni dobrovolnické programy, které funguji azvijeji se i na narmych
onkologickych pracovistich, vdébnach dlouhod@ nemocnych i v hospicich,
ukazuji na skryty potencial deské spolénosti, a tou je péeba smysluplnosti toho,
co célame. Ti, ktéi do dobrovolnickécinnosti vstoupili, si ve &Sin¢ odnaSeji
uvédomeni, Zze zndna pohledu na svve prosgch lidskych hodnot je mozna.
Dobrovolnici dochazeji na odéni pravidelg na jednu azit hodiny tydré. U
pacienti, ktefi jsou upoutani natikko nebo za nimi nechodi na&dy, prispiva
dobrovolnicky program vyznaminke zlepSeni p& o tyto pacienty. #znivé
ovliviiuje psychicky stav nemocnych a zlepSuje tak jefipblupraci s osatjicim
personalem.
~Evropa ocenila vyznam dobrovolnickych programro hospod#skou a socialni
soudrznost vyhlaSenim roku 2011 Evropskym rokenrodolmictvi“ (cit. dle
KORINKOVE, 2010).
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8 METODOLOGIE VYZKUMU

,,Oproti prostému shromdbvani zkuSenosti jeedecké poznavani v pojeti
tradicné vedecké metodologie zamé, planovité a systematickétit. dle SRNCE,
2006).

Mezi védeckym a netdeckym — Bznym poznavanim jsou &ité rozdily. Rozdily

muzeme vidt jak v @iistupu zkoumani, tak i v dalSich, tigad v pozorovani,

zawrech, nastrojich, #ienich, hypotézacha postojich. Vyzkum rozliSujeme
zakladni a aplikovany.

»Zakladni vyzkum v empirickyclidach objevuje obecné (zakladni a zkuSenosti
dostupné) charakteristiky lidské existence a okalngvta, odhaluje vzajemné
souvislosti a vztahy mezi jednotlivymi projevy azérse objevit zakonitosti, kterym
lidské byti podléh&(cit. dle SRNCE, 2006).

V obecné psychologii jde n&glad o poznavani toho, co plati obéancloveku.
Tento vyzkum se zabyva hlavteoretickymi otazkami. Eelem je pipravit takové
zakladni pedpoklady, na nichz e sta¥t dalSi vyzkum. Ma tedy spiSe povahu
laboratorni. Aplikovany vyzkum pouzivaji empirickédy tehdy, kdyz zkoumaji
néjaky problém, jev v Zivat spol&nosti. Tento vyzkum hled&eSeni praktickych
probléemi. Ma také bezprosdni vyznam pro praxi a provadi se nejvice
Vv piirozeném prosedi. Je to zagiteni se na uity problémovy jev ve spotmosti,
ktery ma svou historii, trvani a ma vliv néznorodé skupiny lidi. Je to ndklad
v socialni oblasti drogova zavislastnizka porodnost.

.,V socialnich sdach méa aplikovany vyzkumasto za cil navrh opagni,
intervenci nebo prograim jez zlepSuji podminky zivota lid{¢it. dle HENDLA,
2005).

Kvalitativni a kvantitativni vyzkumné strategie js@e spoléenskych ¥dach
dvé hlavni kategorie vyzkumu. Pro vSechny typy vyzkumumnoho zakladnich
kroka spol&nych, i kdyZz kazda oblastédy preferuje wité metody vyzkumu a
urcité strategie.

»Na zaatku identifikujeme téma a problém, vymezujerdel wyzkumu a
urcujeme vyzkumné otazkyjgadre hypotézy“(cit. dle HENDLA, 2005).

45



Metoda, ktera je nejobvyklejstijisStovani kvality Zivota je vyuziti dotaznik
nebo strukturovanych rozhoworPro pacienty s dgitymi obtizemi se pouZivaji
specialni dotazniky, které obsahuji polozky, ktejiétuji dopad obtizi na Zivot

pacienta.

8.1 Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum méa omezeny rozsah informaoeelice mnoha jedincich. Je
tam silna redukce @tu pozorovanych proémnych a poétu vztali mezi nimi.
,,Generalizace na populaci jeftginou snadna a validita generalizace’itelna*
(SRNEC, 2006).

Vzhledem k tomu, Ze sergdpoklada, ze lidské chovani séza do jisté miry
meiit a predpovidat, jsou metodytipodnich w¥d v socialnich #dach vzorem
kvantitativniho  pistupu k vyzkumu. Logika kvantitativniho vyzkumu je
hypoteticko-deduktivnim modelem édy. Sebrana data zaloZzena néchto
principech musi byt vramci vyzkumu podrébrzpracovana, aby odpovidala
predmétu zkoumani, pokud mozno co nejvice. &3wyzkumu by ndly byt validni
- platné a reliabilni - spolehlivé. Kvantitat&rzanmeieny vyzkum nize mit dw

podoby a to experimentalni a neexperimentalni.

8.2 Kuvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum podava mnoho informaci o velmalém pdétu jedindi. Ma
silnou redukci p&tu sledovanych jediric

.»Generalizace na populaci je problematickadékady nemozna(cit. dle SRNCE,
2006).

Kvalitativni vyzkum sen¢kdy chépe jako pouhy doplk kvantitativnich
vyzkumi. Jindy sechape jako protipdl vyzkumné pozice vztahu k jedaptna
piirodowdnych zakladech postaven&dv. Kvalitativni vyzkum vSak ziskal
postupr v socialnich ¥dach s ostatnimi formami vyzkumu rovnocenné postiave
Jak vymezit nebo dhat kvalitativni vyzkum, pro to neexistuje jedinybexrre
uznavany zfisob. Kvalitativni vyzkum je Siroké ozteni pro rozdilné ipstupy
(HENDL, 2005).
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,Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozaom zalozeny na wznych
metodologickych tradicich zkoumani daného sociélnmbbo lidského problému.
Vyzkumnik vytvé komplexni, holisticky obraz, analyzujeizné typy text
informuje o nazorech dastniki vyzkumu a provadi zkoumani Mrpzenych
podminkach“(cit. dle HENDLA, 2005).

Kvalitativnimu vyzkumu se vytykagkolik jeho slabosti, napze jeho vysledky
predstavuji sbirku subjektivnich dojm Frichazeji i potize se zobgavanim
vysledki. Také se mu vytyka jeho néjmednost, mala transparentnost. Ma ale i své
prednosti. Vyhodou je, Ze je ziskan hloubkovy popiparli. Pra se dany fenomén

objevil, o tom poskytuje podrobné informace.
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9 VLASTNI VYZKUM

Pri vyzkumu kvality Zivota u pacietitpo transplantaci s afudiki ledvinou nebo
po graftektomii bylo pouzito kvantitativniho typyzakumu. Kvantitativni vyzkum
pouziva deduktivni logiku. To znamena, Ze probléeryk existuje v teorii, nebo
v socialni rovig je prelozen do hypotéz. Ty pak jsou zakladem pro ¢vyb
promgnnych. Pro testovani hypotéz jsou pouZzita sebratd. dSoubor fjjatych
nebo zamitnutych hypotéz je vystupem kvantitatiomifizkumu. Protoze pro nas
vyzkum nemohly byt speny vSechny podminky pro realizaci verifékdho
vyzkumu, neoviovali jsme platnost igdem stanovenych hypotéz, nybrz hledali

jsme odpowdi na polozené otazky.

9.1 Cile vyzkumu

Cilem nasi pehledové studie, zaitené na nemocné po TX s afink ledvinou
nebo po graftektomii, bylo:
1) zjistit aktualni kvalitu Zivota ve zvolené skupipacient,

2) odpowdét na poloZzené otazky.

9.2 Kladené otazky
Polozili jsme si nasledujici otazky:
1) Zda jsou u pacietitnaSi diagnostické skupiny zjevné znamky zhorSealitly
zivota.
2) Zda jsou ovliviné a zhorSené vztahy a pocity paaient
- osobni (vztahyodirg, s Fateli, s oSéujicim personalem),
- v oblasti pracovni,

- v oblasti pocituwc#ni neuziténosti.

9.3 Metody vyzkumu

K ovéieni stanovenych dil a owieni kladenych otadzek byly zvoleny &v
metody:
1. Dotaznik:
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a) dotaznik vlastni konstrukderk zji¥uje demograficka data,
b) standardizovany dotaZdi&tové zdravotnické organizace
(kratka verze) WHOQOIRBF.

2. Analyza léke&ské a oSe¢bvatelské dokumentace.

9.3.1 Dotazniky

Odbor duSevniho zdravi &ové zdravotnické organizace v roce 1991 dal pbdn
k vytvoreni mezinarodnihdotazniku pro méreni kvality Zivota.
Po dvou desetiletich intenzivniho rozvojeiani kvality Zivota se ukazaly jako
nezbytné&tyii principy, které nmdl novy instrument naplnit.

1. Komplexnost — instrument bydinpokryvat Siroké spektrum aspéktivota.

2. Subjektivnost — preferovanou formou je sebeposdyzskoli hodnoceni
jinou osobou.

3. Relativni dilezitost — instrument by & obsahovat hodnoceni subjektivnich
aspekit zivota a odrazet poznatky aqildzitosti polozek a oblasti ve sve
strukture.

4. Kulturni relevance — zapojeni vice vyzkumnych ceat@oziuje odpoedét
na tuto otazku.

Dotazniky vytvéené pracovni skupinou &ové zdravotnické organizace vychazeji
z tchtoétyt principa (Prilohag. 1).
Déle byl pouzitdotaznik vlastni konstrukce na zjiS€ni sociometrickych Gdaj

(vek, pohlavi, rodinny stav, zarstnani ) ( Filohac. 2).

9.3.2 Analyza lékdské a oSatovatelské dokumentace
Cilem pouziti metody byl vys vhodnych respondeinido vyzkumného vzorku,

aby odpovidal stanovenym kritériim vyzkumu.

Kritéria pro nezgazeni do vyzkumu.
1. Nesouhlas pacienta s vyzkumem.
2. Fitomnost dalSi zavazné choroby.

3. Weast v jiné klinické studii.
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9.3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Bylo osloveno 85 paciefitna zaklad stanovenych kritérii. dmto pacienim
byly postup® rozdany a rozeslany dotazniky. K vyhodnoceni sétilor 62
dotaznik, coz je néavratnost 73 %. Ze 62 dotaaniylo vyhodnoceno 61

dotazniki, protoze 1 dotaznik neobsahoval Uplna data.

9.4 Postup a organizace vyzkumu

Vyzkum se provatl na Klinice nefrologie v IKEM od ledna 2011 ddekna
2011 a korespondeé¢ u muzi i zen bez rozdilu &ku. VSichni respondenti byli
poweni o tom, Ze se podileji na &ati, které je saiésti diplomové prace.
Dotazniky respondentiyplnovali dobrovoli a anonyma. Vystup byl hodnocen v
procentualnich posmech a hrubych skér

Dotaznik zarteny na zakladni Udaje respondeilyl zpracovan v programu
Excel do grai. U dotazniku zagfeného na Kvalitu zivota WHOQOL-BREF se
postupovalo podle ifrucky pro uzZivateleceské verze dotaznikkvality Zivota
Swétoveé zdravotnické organizace. Dotaznik byBtoppracovan v programu Excel

do grafi a spgitaly se hrubé skory jednotlivych domén.

9.5 Za&kladni udaje o skupi respondenti

Graf €. 1. Vékové dekady respondeni

39%
m20-30]et

m31-40let
41 - 50 let
51-60let
61-701et

71 a vice let

25%

2%
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Legenda ke grafw. 1

Na grafu jsou znazo#&ny vekové dekady respondeéntZ tohoto grafu vyplyva,
Ze nejvice respondent 39 % je ve ¥ku 51 — 60 let. Ve &ku 61 — 70 let je 25 %,
ve Wku 41 — 50 let je 24 %, veetku 71 a vice let je 5 %, vetku 31 — 40 let je 5 %
a ve ¥ku 20 — 31 let jsou 2 % respondént

Graf €. 2. Pohlavi respondenti

iz

Zena

Legenda ke grafu. 2
Z tohoto grafu vyplyva, ze se vyzkumucastnilo 56 % muk tj. 34 respondefita

44 % zen, tj. 27 respondént
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Graf ¢. 3. Rodinny stav respondent

m svobodny
= vdana/Zenaty

rozvedeny

Legenda ke grafw. 3
Na tomto grafu je vyjaen rodinny stav respondénZenatych/vdanych bylo
79 %, svobodnych 11 % a rozvedenych 10 % respafden

Graf ¢. 4. Zaméstnani respondent

\ 72%

B zaméstnany

nezamestnany

Legenda ke grafu. 4
Tento graf vyjatlje kolik respondeiit pracujeci nikoli. VétSi procento 72 %

nepracuje a 28 % pracuje.
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Graf ¢. 5. Doba funkce transplantované ledviny

11% v
®méne nez 1 rok
10%
B -2roky

B2 -3roky
3 -4 roky
4-5]et

vice nez 5 let

36%

Legenda ke grafw. 5

Tento graf znazawje jak dlouho fungovala transplantovana ledvinajvite
responderit je s funknosti transplantované ledviny: 36 % v rozmezi vieg 5 let,
23 % vrozmezi 1 -2 let, 12 % v rozmezi érzZ rok, 11 % v rozmezi 3 — 4 roky,
10 % v rozmezi 4 — 5 let a 8 % v rozmezi 2 — 3 let.

Graf ¢. 6. Doba na dialyze od uko€eni funkce Stépu

79%

B mene nez 1 rok

vicenez 1 rok
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Legenda ke grafw. 6
Tento graf znazawuje dobu, kterou nemocny chodi na dialyzu po @kain funkce
transplantované ledviny. Nejvice je 79 % respondentrozmezi vice nez 1 rok a

21 % v rozmezi ménnez rok.

9.6 Vysledky vyzkumu
Dotaznik WHOQOL-BREF je roztken doctyi dimenzi — domen:

1) fyzické zdravi,

2) prozivani,

3) socialni vztahy,

4) prostedi.
Otazky zamtené na tyto dimenze byly zpracovany do jednotlivejii.
K méteni kvality Zivota byloieba spoitat ptimérné hrubé skory jednotlivych
domén. Pkmérné hrubé skoéry jsou standardizovanénpirné hodnoty polozek
piislusnych kazdé doménRozgti hrubého skéru u domén se pohybuje od minima
1 do maxima 5, fficemz vysSi hodnota poukazuje na lepSi kvalitu Zivota
Samostatné polozky hodnotici celkovou kvalitu zvet zdravotni stav jsou také
vyjadieny v hrubych skoérech. V dotazniku se jedna okgt&aneiené pimo na
hodnoceni vlastnkvality Zivota a spokojenosti se svym zdravim. rdbdych

skorech je také vyjadna otdzka na prozivani negativnich pocit

9.6.1 ZjiSténé udaje z dotazniku WHOQOL-BREF

Vysledky vyzkumu byly zpracovany dle jednotlivycimenzi.

1. Fyzické zdravi

Do této dimenze p#tbolest a neffijemné pocity, energie a Unava, spanek a
odpokinek.

Nepijemné Elesné pocity a bolest, ktetéovek proziva mu brani winnosti, kterou
potrebuje a chce vykonavat. Tyto pocity a boléevéka zatzuji a narusuji zivot.

V tomto gipact je tudiz nutna Iékaka pée (Graf¢. 7, Grafc. 8).
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Graf ¢. 7odpovida na otazku:
Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co pebujete dlat?

Graf €. 7. Vliv bolesti na obvyklou¢innost podle nazoru repondenta

B yiubecne
m trochu
m stiedné

hodne

maximalné

Z grafu ¢. 7 vyplyva, Ze ve skupinnaSich respondeintje skoro polovinaéch,
kterym bolest prakticky nebranicinnosti (@irazenécasti ,,\ibec ne* a ,,trochu®).
Jedné se 49 % dotazovanych.

Graf ¢. 8 odpovida na otazku:

Jak moc pokebujete I€éki#skou pei, abyste mohl fungovat v kazdodennim Zigdt
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Graf ¢. 8. Pofeba lékarské pé&i pro fungovani v kazdodennim zivok

34%

myvubecne
m trochu
stiednée
33%
hodné

maximalné

Na tomto grafu je z odpeédi patrne, ze 74 % respondipotebuje Ieékéskou péi,

aby mohli fungovat v kazdodennim Zzigo{piitazenécasti ,,stedre”,,hodrg” a

,,maximalrg*). Je to nadpolovini wtSina.

Energie a Unava:tyto otazky se za#iuji na energii, chtido Zivota a schopnost
provadt Ukoly nezbytné pro denni Zivot. Unavaife byt disledkem nagiklad
nemoci samé, vlivem depresi nebo nadm zatze. Unava rize mit i dopad na
socialni vztahy, visledku nemoci zvysujici se zavislosti na ostatrf(éhaf ¢. 9,
10, 11, 12)

Graf €. 9odpovida na otazku:

Méate dost energie pro kazdodenni zivot?
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Graf ¢. 9. Hodnoceni Urovié energie pro kazdodenni Zivot

B viibecne

B spisene

= stredne
vetsinou ano

zcela

Z vyhodnoceni otazky na tomto grafu vyplyva, Zejaic polovina respondeinima

dost energie pro kazdodenni Zivotiifpzené ¢asti ,,stedrg”, ,,vétSinou ano“,
..zcela®). Jednéa se celkem o 69 % dotazovanych.

Graf €. 10odpovida na otazku:
Jak se dokazete pohybovat?

Graf ¢. 10. Pohybové moZznosti repondefit

® velnu Spatne
36% W spatne
= ani spatné ani dobre
dobie

velmi dobie
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Z tohoto grafu je patrné, Zze merasti respondentdéla pohyb problémy. Jedna se
0 21 % dotazovanych f{igazené ¢asti ,,velmi Spat, ,Spatg”). VétSi cast
responderit 49 % se dokaze pohybovat dehpirazenécasti ,,dobe” a ,,velmi

dohe®).

Graf ¢. 11 odpovida na otazku:
Jak jste spokojen se svou schopnosti praitdézdodenniinnost?

Graf €.11. Spokojenost respondelits provadnim kazdodenni¢innosti

® velmi nespokojen
B nespokojen
46% | ant spokojen ant

nespokojen

spokojen

velmi spokojen

Polovina respondett(52 %), je spokojeno se svou schopnosti prévialzdodenni
¢innosti  (@irazené ¢asti ,,spokojen”, ,,velmi spokojen“). Men&iast 20 %

dotazovanych je nespokojendifpzené&asti ,,nespokojen”, velmi nespokojen®).

Graf ¢. 12odpovida na otazku:

Jak jste spokojen se svym pracovnim vykonem?
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Graf ¢. 12. Spokojenost se svym pracovnim vykonem

B velmi nespokojen
B nespokojen
= an1 spokojen am
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spokojen

velmi spokojen

Z tohoto grafu je patrné, Ze spokojena se svymagwdEm vykonem neni ani
polovina respondefit(piifazenécasti ,,spokojen, ,,velmi spokojen“). Jedna se o
43 % dotazovanych.

Graf ¢. 13odpovida na otazku:
Jak jste spokojen se svym spankem?

Graf ¢. 13. Hodnoceni Urovi spanku

B velmi nespokojen
Enespokojen
= ani spokojen an

nespokojen

spokojen

velmi spokojen
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Tak jak vyplyva z grafu, je se svym spankem spakajgkoro polovina respondént
(pritazené&sasti ,,spokojen, ,,velmi spokojen”). Celkem jed® %. Nespokojeno se
svym spankem je 37 % dotazovanychriigezené casti ,,velmi nespokojen®,

,,nespokojef).

2. Prozivani

Tato doména obsahuje otazky, které se zabypagitivnimi pocity, myslenim,
uéenim sous¥edénim, sebedivérou, sebelctou, vnimanim d&la, vzhledu a
negativnimi pocity.

V tomto oddile se zkouma, nakolik proziva respomdeoritivni pocity klidu,
smyslu Zivota, spokojenosti. Tato facetézm byt pro mnoho respondénbtozna
s kvalitou Zivota. (Gra¢. 14., 15., 16., 17., 18.)

Graf ¢. 14 odpovida na otazku:

Jak moc Vasd&Si zivot?

Graf ¢ 14. PoESeni ze Zivota

m viibecne

m trochu
stiedné
hodne

maximalné

Na tomto grafu je patrné, Ze vice nézétvrtiny responderit Zivot ®€Si (pirazené

™ kb

gasti ,,stedrg

, hodrg®, |, maximalre*). Jedn& se o 80 % dotazovanych. Pouze 20 %
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responderit ma jiny nazor na sy zivot, ktery je moc né8Bi (prirazené&sasti ,,\iabec

ne“, ,,trochu®).

Graf €. 150dpovida na otazku:
Nakolik se Vam zd4a, Zze Vas zivot ma smysl| ?

Graf €. 15. Hodnoceni smyslu Zivota

25% 349

B vibecne

B trochu

stiednée
hodné

maximalné

Na tuto otazku off, jak z grafu vyplyva, odpadély vice nez i ctvrtiny
responderit (84 %), Ze jejich Zivot je smysluplny f{fazenécasti ,,stedrg",
,hodrg“, ,,maximalrg*). Pouze 16 % dotazovanych Zivot &&ta kdyz, tak jen

malo (girazen&ast ,,trochu”).

Facetamysleni a soustedéni zkouma respondeint ndzor na své sousteni.
(Graf¢. 16.)

Graf ¢. 16 odpovida na otazku:
Jak se dokazete sousdit?
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Graf ¢. 16. Hodnoceni schopnosti sougdéni

43%

®myibecne
® trochu
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33%
6% hodné

maximalné

Z tohoto grafu vyplyva, Ze na tuto otdzku odgulily opét vice nez ii ¢tvrtiny
responderit (82 %), Zze nemaji v podstaproblém se sousdit (pfifazenécasti

,,Stedrg”, , hodrg", ,,maximalr€“). Pouze 18 % respondénfpripustilo, Zze méa

problém se souistdit (irazen&asti ,,\abec ne*, ,,trochu®).

Sebedivéra a sebeulctaTento oddil zjiSuje, jak respondenti o sdlsmysleji, jak si

ceni sami sebe. (Graf17.)

Graf ¢. 17 odpovida na otazku:

Jak jste spokojen sam se sebou?
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Graf €.17. Spokojenost se sebou
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Spokojenost samo se sebou projevilo 49 % respoid@uiirazené casti
.,Spokojen, ,,velmi spokojen”). Ménbylo respondeiit (17 %), ktéi byli sami se
sebou nespokojeni fpazen&asti ,,velmi nespokojen”, ,,nespokojen®).

Vnimani téla a vzhleduse zabyva tim, jak na vlastiid nahlizi respondent. Jak
hodnoti vzhled svéhe&lf, zda pozitive ¢i negativré. (Grafé. 18.)

Graf ¢. 18odpovida na otazku:

Dokazete akceptovat gptélesny vzhled?
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Graf ¢. 18. Hijeti svého vzhledu
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Akceptovat suj vzhled, jak vyplyva z grafu, dokazeitgina respondefit(92 %)
(pritazené casti ,,stedrg”, ,,vétSinou ano“, ,,zcela). Pouze 8 % respondent

nedokaze plthakceptovat sy vzhled (girazen&ast ,,spisSe ne").

V tomto oddile zjisujeme nakolik proziva respondenggativni pocity. Jsou to
pocity viny, smutku, zoufalstvi, nervozity, Uzkostiedostatku radosti ze Zivota.
(Graf¢. 19.)

Graf ¢. 19odpovida na otazku:

~rs 7

Jak ¢asto prozivate negativni pocity?
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Graf €. 19. Prozivani negativnich pocit

m nikdy

mnekdy

= stiedne
celkem casto

neustale

3%

Na tuto otdzku odpavélo 44 % respondefit Ze negativni pocity proziva tu
stredrg, nebo vyznam# casto (pifazené casti ,,stedrg”, ,,celkem c¢asto”,

,,neustale").

3. Socialni vztahy

V této doméa zjistujeme, do jaké miry se v zZivodostava respondentovi od
nejblizSiho okolilasky, piratelstvi a podpory. Také zahrnuje, jaké ma respondent
blizké vztahy a to jak eméni, tak fyzické.

Otazka na osobni vztahy Zjige, do jaké miry je pr@lovéka Unosna pé& o

druhé a pdt sem veskeré laskyplné vztahy (G¢aRo0, 21).

Graf €. 20o0dpovida na otazku:

Jak jste spokojen se svymi osobnimi vztahy?
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Graf ¢. 20. Spokojenost se svymi osobnimi vztahy
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Z tohoto grafu vyplyva, Zetps polovina responden{62 %), je se svymi osobnimi
vztahy spokojeno (jrazené ¢asti ,,spokojen”, ,,velmi spokojen®). Jen 15 %
dotazovanych bylo se svymi vztahy nespokojendiigpené ¢asti ,,velmi

nespokojen®, ,,nespokojen®).

Faceta socialni podpora Zji§e, jak a do jaké miry respondent pogeé pomoc a
podporu od rodiny, pratel (Graf¢. 21).

Graf ¢. 21 odpovida na otazku:

Jak jste spokojen s podporou, kterou Vam poskypifatelé?
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Graf ¢. 21. Spokojenost s podporouiatel
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Na tuto otazku, jak je patrné z grafu, odgddfo 71 % naSich respondéntze je

J 4

spokojeno (firazen&asti ,,spokojen®, ,,velmi spokojen®).

Otazka se zabyvajici sexualni pofeboua touhou po uspokojeni se tyka pouze
vztahu sexualnich aktivit ke kvalifivota. Neni zdeidezité jak jeclovék sexualr

orientovany, @raz je na pani a vyjadeni naplgni v sexualni oblasti.

Graf ¢. 22 odpovida na otazku

Jak jste spokojen se svym sexualnim zivotem?
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Graf €. 22. Spokojenost se sexualnim zZivotem
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Z odpovdi na tuto otazku z grafu vyplyva, ze 34 % respaotidge spokojeno se
svym sexualnim zivotem {ifazen&asti ,,spokojen”, ,,velmi spokojen*).&t8i cast

43 %, je nespokojenaifpazené&asti ,,velmi nespokojen®, ,,nespokojen®).

4. Prostredi

Tato doména je zastoupena v dotazniku nejviedrrdije otazky tykajici se
fyzického bezpe&'i, domaciho prostedi, finanéni situace, zdravotni a socialni
péfe, moznosti ziskavat nové informace, volnéhd&asu a zalib, zivotni prostedi,
spokojenosti s moznosti dopravy.

Oddil, ktery se zabyva pocitem bedpa jistoty, se také pta, jaké ohrozeni
bezpeéi miuze f@ichazet a jak to respondent citi (Gtaf23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30)

Graf ¢. 23 o0dpovida na otazku:

Jak bezpéné se citite ve svém kazdodennim Z#?ot
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Graf €. 23. Pocit bezpé€nosti v kazdodennim Zivog
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Z tohoto grafu je patrné, Ze vice nézétvrtiny responderit (87 %) se citi ve svém
kazdodennim zivétbezpeéné (pritazenécasti ,, stedre”, ,,hodre”, ,,maximalre®).
Pouze 13 % dotazovanych se neciti moc b#rpépiirazenécasti ,,\ibec ne“,
,,trochu®).

Nize uvedena faceta zji§e, jak je dlezité pro respondenty mistkde ziji a jak
jsou spokojeni (Graf¢. 24.)

Graf ¢. 24 odpovida na otazku

Jak jste spokojen s podminkami v miskde Zijete?
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Graf ¢. 24. Spokojenost s podminkami v migtbydliSté
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Z odpowdi na tuto otazku z grafu vyplyva, Ze &tvrtiny dotazovanych (76 %) je
spokojeno s podminkami, kde Zijefiflazenécasti ,,spokojen, ,,velmi spokojen®).
Mala ¢ast respondefit(6 %) je s podminkami nespokojendifgzenécasti ,,velmi

nespokojen®, ,,nespokojen®).

V oddile finakni situace zjiBujeme, jak respondent nahlizi na sviimanéni
situaci a nakolik tyto prosedky uspokojuji jeho potieby. Hodnoceni v zadném
ohledu nebere v potaz zdravotni stav respondenianedere ohled na to zdade
neni zamistnany. Pohled na sédtainost ¢i nedostaténost finagnich prostedka

muze byt u tiznych osob velmi rozdilna (Graf 25.).

Graf ¢. 250dpovida na otazku:

Méate dost pe#z k uspokojeni svych piab?
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Graf €. 25. Spokojenost s napknim svych poteb
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Z tohoto grafu vyplyva, Ze vice nez polovina regnti (62 %), je spokojena
s dostatkem peéa pro vlastni pdgebu (girazenécasti ,,stedrg”, ,,vétSinou ano”,
.Zzcela"). MenSicast dotazovanych (36 %), ma problém s nedostatkeméz ro

I L

svou potebu (girazen&asti ,,\abec ne*, ,,spiSe ne).

Facetazdravotni péfe zjistuje nazor respondenta na dostupnost zdravoite pé
v blizkém okoli (Grat. 26).

Graf ¢. 26 odpovida na otazku

Jak jste spokojen s dostupnosti zdravotni pe?
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Graf ¢. 26. Spokojenost s dostupnosti zdravotni pé
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Na tuto otazku odpavéla pouze 3 % respondéntze je s dostupnosti zdravotni
p&e nespokojena f{Fazenacast ,,nespokojen®). Naopak vice neat d&tvrtiny
dotazovanych, 79 %, je s dostupnosti zdravotie pEpokojena (prazenécasti

,,Spokojen*, ,,velmi spokojen®).

V otazce, ktera zji¥ije moznostziskavat nové informacese ptame respondenta
na moznosti ziskat a mitrghled o paebnych informacich. Kazdy vnima tuto
otdzku odlis8. Nékdo potebuje byt informovan Siroce (informace o¢®mwém
déni) a rtkomu st&i informace omezefsi. Ma to vztah ke kvalit Zivota
respondenta (Grdf 27).

Graf ¢. 27 odpovida na otazku

Mate pFistup k informacim, které p@gebujete pro s kazdodenni Zivot?
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Graf €. 27. Fistup dotazovaného k informacim, které patebuje
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Velka ¢ast respondetit(97 %), odpovdéla, tak jak vyplyva z grafu, Ze ma&igtup
k pottebnym informacim (firazenécasti ,, stedrg“, ,,vétSinou ano“, ,,zcela®).

Pouze 3 % respondénia problémy s dostupnosti informactfi{pzen&ast ,,spise
ne").

Volny ¢as a zaliby tim se zabyvéa tato faceta. Zjifeme moznosti a preference
respondenta. Pidtsem veskeré zaliby, kterymitize ¢lovek travit volnycas (Graf.
28).

Graf ¢. 28odpovida na otazku:

Mate moznost &novat se svym zalibam?
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Graf & 28. Moznost ¥novat se zalibam
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Z tohoto grafu je patrné, Ze svym zalibam se manostZ\enovat ffes polovinu
responderit (57 %), (pirazenécasti ,,stedre”, ,,vétSinou ano®, ,,zcela“). Mensi

cast (23 %), odpovida, Zze ma problém se svym zalib&movat (fFirazenécasti

,,viubec ne“, ,,spiSe ne").
Otazka tykajici seéivotniho prostiedi se zabyva ndzorem respondenta na zivotni
prostedi, ve kterém Zzije. Zahrnuje zi&eéné ovzdusi, celkovy vzhled prosti,

hlu¢nost. M& podstatny vliv na kvalitu Zivota (Gtaf29).

Graf €. 29odpovida na otazku:

Jak zdravé je progedi, ve kterém Zijete?
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Graf ¢. 29. Nazor na stup# zdravi okolniho prostredi

Hvibecne

® trochu
stiedné
hodne

maximalné

Z odpo¥di na tuto otazku z grafu vyplyva, ZétSina respondeat(95 %) je
preswdcena, Ze Zije ve zdravem priedi (@irazenécasti ,,stedrg”, ,,hodrg,
.,maximalre*). Jen¢éast (5 %) dotazovanych, si mysli, Ze predt, ve kterém Ziji,

neni zdravé (firazen&asti ,Mibec ne*, ,,trochu®).

Posledni faceta se zabyva #mm, jak je respondent spokojerd@stupnosti
dopravy. V otazce je zahrnut jakykoliv dopravni pri@stek, jaky ma respondent
k dispozici (auto, autobus,vlak). Podstatné jek jg@ tento prosedek dostupny.
Neni zde zahrnuta mira pohyblivosti respondentaf(&r30).

Graf ¢. 30odpovida na otazku:

Jak jste spokojen s dopravou?
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Graf ¢. 30. Spokojenost s dopravou

B velmi nespokojen
52% ® nespokojen
= an1 spokojen am

nespokojen

spokojen

velmi spokojen

Tento graf se zabyva vysledkem odpdiv na spokojenost s dopravou.et¥i
polovina dotazovanych je s dopravou spokojena (6], %ritazené casti
.,Spokojen”, ,,velmi spokojen®). Maléast respondefit (9 %), byla s dopravou

nespokojena (razen&asti ,,velmi nespokojen”, nespokojen®).

Graf ¢. 31odpovida na otazku:
Jak byste hodnaotil kvalitu svého Zivota?

Graf ¢. 31. Hodnoceni kvality svého Zivota

B velnu Spatna

B 3patna

M an spatna ani dobra
dobra

velmi dobra
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Z tohoto grafu vyplyva, Ze jako Spatnou kvalituatey svého zivota hodnoti pouze
30 % respondeit (pfifazenacast ,,Spatna“). Jako dobrou kvalitu svého Zivota
hodnotilo v nasi skupéd4 % respondedt(pritazen&asti ,,dobra, ,,velmi dobra®).
Tato otdzka byla také j@Ssamostaté zpracovana do pmeérnych hrubych skdr

(viz grafc. 34).

Graf €. 32odpovida na otazku:

Jak jste spokojen se svym zdravim?

Graf €. 32. Spokojenost se svym zdravim

B velmi nespokojen
Enespokojen
ant spokojen ant

nespokojen

spokojen

velmi spokojen

Tak jak je patrné z tohoto grafu, pouze meid&it respondedit (26 %), je se svym
zdravim spokojena f{gFazenacast ,,spokojen”). Naopak nespokojena se svym
zdravim byla ¥tSi ¢ast respondetit(39 %) (gifazenacast ,,nespokojen”). Tato
druha otazka je také jeéSsamostatth zpracovana do pmérnych hrubych skdr
(viz graf¢. 34).

9.6.2 Vysledky hrubych skof
Priamérné hrubé skéry jednotlivych domén
Pramérny hruby skoér se pohybuje v ragpl az 5 &im ma vysSi hodnotu, tim lepsi

je kvalita zivota.
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Graf ¢. 33. Piimérné hrubé skoéry jednotlivych domén

Primérny hruby skér

Fyzické zdravi Prozivani Socidlnivztahy Prostredi

Na grafuc¢. 33 je ptimér pro jednotlivé hrubé skéry. Z tohoto grafu vyplyvze
vSechnycétyti dimenze se pohybuji v hrubych skérech nad hodn@d. Mizeme

tedy konstatovat, Ze kvalita Zivota u naSich regeoii neni Spatna.
Samostatné polozky, které se zami piimo na hodnoceni kvality Zivota a

spokojenosti se zdravim, jsou vyfady v pamérnych hrubych skérech na grafu
34.
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Graf €. 34. Hodnoceni kvality Zivota a spokojenosti se eavim v hrubych

skoérech

Primérny hruby skoér otazky ¢. 1 a €. 2

4,5

3,5 3,18

3 2,86

2,5

1,5 -

0,5

Jak byste hodnotil kvalitu svého zivota? Jak jste spokojen se svym zdravim?

Ok¢ dwv¢ hodnoty na tomto grafu ¢p presahuji hodnotu 2,5. To znamena, ze
respondenti nehodnoti svou kvalitu Zivota SpaBmi nehodnoti Spatn suij

zdravotni stav.

9.7 Diskuse

Diplomova prace jednovana kvali Zivota pacient po Tx s afunkni ledvinou
nebo po graftektomii. Cilem prace bylo zjistit, zela v naSem vzorku projevuje
zhorSena kvalita Zivota wahto nemocnych a ipads, Ze ano, tedy ve kterych
oblastech. Vyzkumhjsme se za#fili na tyto diki otazky: zda se nemoc projevuje
ve zhorSeni osobnich vztahve zhorSeni pracovnich moznosti a zda vyvolawit po
socialni neuziténosti.

V empirické ¢asti jsou zpracovany vysledky dotazniku vlastni starkce a
dotaznik WHO WHOQOL-BREF (kratka verze).
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Vyzkum probihal od ledna 2011 doéelana 2011 na klinice nefrologie IKEM a
korespondéné. Po edchozim prostudovani Ilélské a oSdébvatelské
dokumentace bylo do vyzkumuiazeno 85 paciefit kteri sphovali kritéria pro
zarazeni do vyzkumu. Zakladnim kritériem byl souhlasignta a dale absence jiné
zavazné choroby nesouvisejici s ledvinnym onerrwiom, kterd by mohla ovlivnit
sledované hodnoty a zkreslit vysledky vyzkumu.

K vyhodnoceni bylo pouzito informaci od 61 patiez celkového p&tu 85
oslovenych respondent K vyhodnoceni se vratilo 62 dotazaiKt. 73 %), 1
dotaznik byl vyazen pro neuplna data. Ve zkoumaném vzorku bylmG# a 27
zen. VykEr responderit byl velmi uvazlivy, ve spolupraci se stamimi sestrami
kliniky a odctlenim odkru organi a transplantamich databazi TC IKEM, byli tito
oslovovani a obeslani. \fipadt pofreby, byla poskytnuta paciémh upesiujici
informace o vyplovani dotaznik.

Na zaklad stanovenych ail byly formulovany d¢ otazky, vztahujici se
k predpokladané zhorSené kvalikivota u pacierit po transplantaci s afutii
ledvinou nebo po graftektomii.

Otazkacislo 1 se ptala, zda jsou &chto pacient zjevné znamky zhorSeni
kvality zivota. Toto dekavani se nepotvrdilo. Respondenti,ikisou pacienty
Kliniky nefrologie IKEM, nejevili Zaddné vyrazné zm&y zhorSeni kvality Zivota.
Pti vyhodnoceni jednotlivych domén dotazniku, kde pmshybuje rozpti na
hodnotici Skale od 1 do 5, se pohybovaly jednosik@ry vesms nad hodnotou 2,5.
Z toho vyplyva, Ze rizeme hodnotit kvalitu Zivota respondéféko vyrovnanou a
dobrou.

Z vysledki k otazce cislo 2 vyplynulo, Zze u respondéntse sledovanym
onemocgnim nedoSlo ke zhorSeni osobnich vataAni u otazky o pocitech
socialni neuzitenosti nebylo shledano zhorSeni. V pracovni oblagt zjiS€no, Ze
pouze 28 % respondeénpracuje a ani zde jsme nezjistili Zadné zjevne S,

Ze zjis€nych ukazatél usuzujeme, Ze aktualni kvalita Zivota responiler@ni

Spatna a je vyrovnana.
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ZAVER

Cilem prace bylo zjistit aktualni kvalitu Zivota pacienti po transplantaci
s afunkni ledvinou nebo po graftektomii. Jedna se o tezketempirickou praci. V
praci se snazimifplizit, co je vlastg& kvalita Zivota, co obnasSidba a piprava na
dalSi transplantaci,éetré dialyzani I&by. Prace je zadiena na uspokojeni bio-
psycho-socialnich pt#b klienta. Prvni¢ast prace je teoretickda, seznamuje s
onemocinim samotnym &etrg 1écby, socialni pomoci a komplikacemi, kteréhé
piinaSi. Druhacast se zabyva kvantitativnim vyzkumem skupiny padies jiz
zminénou diagndzou. Ke zji&hi demografickych udaj byl pouzit anonymni
dotaznik vlastni konstrukce (viziifoha ¢. 2). Dale byl pouzit standardizovany
dotaznik WHOQOL-BREF (kratka verze), ktery se pwa meteni kvality zivota
u responderits iznym onemocEnim. (viz Rilohag. 1).

Vysledky byly statisticky zpracovany podl€zmych metod. Otazky vyzkumu
byly stanoveny ve sheds cili diplomové prace a po prostudovani odborné
literatury.

Vysledky vyzkumu nepotvrdily igdpoklad o zhorSené kvali¥ivota u €chto
pacienti, ani @ekavani, ze vitsledku onemoaimi dojde ke zhorSeni osobnich
vztahi, k pocitu socialni neuzit@osti, nebo ke zhorSeni v oblasti pracovni.

| kdyZz byl vyzkumny vzorek po#nmné maly, aby se daly vyvodit jednozireé
zawry, domnivam se, ze vysledky ¢&ki o kvalitt bio-psycho-socialni @@ o
pacienty, kté jsou oSatvani na naSem pracovisti.

Na pozitivnich vysledcich se prajmbdobré podili skuténost, Zze nasSi pacienti
jsou po propushi z hospitalizace i nadaleckEni v IKEM. Roli hraje také to, Ze
béhem hospitalizace jsou pacienti gouani o své chorab Iékaem a oSéujicimi
sestrami. Pateni se paciedtn dostava i v jinych oblastech. O stravovani jsou
edukovani nutginim terapeutem. V socialni #& je jim k dispozici zdravotn
socialni pracovnik a psychosocialni poradna s wySkdisky vzdlanym
pracovnikem v oboru. Nezastupitelnou roli ¥ipé pacienty zde ma i klinicky
psycholog.
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O naSe pacienty se starame ve vSé€chtd oblastech i po propusi pi jejich
ambulantnich nav&tach.

Problémem istava, nakolik Ize zji§hé pozitivni vysledky zob&ovat i na jina
pracovist.

Zadnou podobnou studii zabyvajici se kvalitou ZAvpacieni po transplantaci

s afunkni ledvinou nebo po graftektomii se mi najit negdda
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Prilohag. 1

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjidije, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi aatsch Zivotnich
oblasti. Odpovézte laska® na vSechny otazky.Pokud si nejste jist/a, jak najakou
otazku odpowdét, vyberte prosim odpowd’, kterd se Vam zda nejvhogéi. Casto to
byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte gitom v Uvahu, jak &n¢ Zijete, své plany, radosti i starosti. PtAme se Na Vas
Zivot zaposledni dva tydny Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ ses Va

zeptame nap:

Dostavate od ostatnich lidi takov

pomoc, jakou pdebujete?

vabec ne
1

Trochu
2

stredns
3

hodrs

@

maximalré
5

Méate zakrouzkovatislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomocVgen od ostatnich
dostavalo Bhem poslednich dvou tydnPokud se Vam dostavalo od ostatnich odn
podpory, zakrouzkoval/a byste tediglo 4.

Dostavate od ostatnich lidi takov(
pomoc, jakou pdebujete?

vuabec ne

@

Trochu

hodrs

maximalrg
5

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostédtistatnich Zadné pomaoci, kterou
potrebujete, zakrouzkoval/a bystislo 1.

Prectéte si laskaw kazdou otazku, zhodn@te své pocity a zakrouzkujte u kazdé

otazky to ¢islo stupnice, které nejlépe vystihuje VaSi odpad’.

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/gq spokojen/| velmi
2. Jak jste spokojen/a s@espokojen la ani a spokojen/
svym zdravim? la nespokojen/a a
1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjidji, jak moc jste them poslednich dvou tydmprozival/a uité
VECI.
vibec | trochu | stedre | hodre | maximal
ne -né
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom 1 2 3 4 5
co potebujete dlat?
4. Jak moc péebujete Iékiskou péi, 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat v kazdodennim
Zivote?
5. Jak moc Vag§i Zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, Ze V&S Zivot ma 1 2 3 4 5
smysl|?
7. Jak se dokazete saiestit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezp®i¢ se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim ZiveP
9. Jak zdravé je prasdi, ve kterém 1 2 3 4 5
Zijete?
Nasledujici otazky zji&iji, v jakém rozsahujste dlal/a nebo mohl/a provéturité
¢innosti v poslednich dvou tydnech.
vibec | spiSe nel sedre | vétSinou| zcela
ne ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni 1 2 3 4 5
Zivot?
11. Dokazete akceptovatiguclesny 1 2 3 4 5
vzhled?
12. Mate dost pefz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?
13..Mate pistup k informacim, které 1 2 3 4 5
potrebujete pro sy kazdodenni Zivot?
14. Mate moznosténovat se svym 1 2 3 4 5
zélibam?
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velmi Spatr ani dohre velmi
Spatré Spatré dolre
ani dol¥e
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5
DalSi otazky se za#uji na to, jak jste byl/&’astny/a nebo spokojeny/& tiznymi
oblastmi svého Zivota v poslednich dvou tydnech.
velmi nespokoje| ani spokojen/a spokojen| velmi
nespokoje n/a ani la 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 provéid
kazdodennéinnosti?
18. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym pracovnim
vykonem?
19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
sam/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 Fatelé?
23. Jak jste spokojen/a s pod- 1 2 3 4 5
minkami v mist, kde
Zijete?
24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni
p&e?
25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?

Nasledujici otdzka se tyka tohak ¢astojste prozival/a wité véci béhem poslednich

dvou tydni.
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nikdy nekdy stedre celkem | neustale
casto
26. Jakiasto prozivate negativni 1 2 3 4 5

pocity jako je nap rozmrzelost,

beznadj, Uzkost nebo deprese?
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Prilohag. 2

Dotaznik vlastni konstrukce

Vybér prosim zaSkrite

1. pohlavi | muz | | | sena |

2. wk | do20let [ ] | 21-30let |
| 31-40let | | | 41-50let |
| 51-60let [ ] | 61— 70 let |
| 70-vicelet [ |

3. rodinny stav | svobodna/y[ | | vdana/Zenatf
| rozvedenaly [ | | vdovec/vdova|

4. zam¥stnanaly | ano | ] | ne |

5. doba funkce transplantované ledviny
| mérg nez 1rok[ | | 1-2roky |
12-3roky [ | | 3—4roky |
| 4—5let [ | | vicenez5let |

6. doba na dialyze od ukéeni funkce Stpu

mére nez 1 rok

vice nez 1 rok
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Prilohag. 3

Vazeny pane,
Vazena pani,

studuji na Prazské vysoké Skole psychosocialnialiistagistersky obor
,Socialni prace se zatenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii.
V kvétnu  studium uko&im statni zarecnou zkousSkou a jeji soasti je
vypracovani diplomové prace na téma ,Kvalita Zivpgcientt po transplantaci
s afunkni ledvinou nebo po graftektomii“. Pro vypracovééto diplomové prace
je nutné provést dotaznikovou akci mezi pacienty tohoto divodu si dovoluji
Vam zaslat standardizovany dotaznikét®veé zdravotnické organizace na Kvalitu
Zivota a pozadat Vas o jeho vypin.

K ziskani podkla@l pro mou diplomovou praci jsem po souhlasu svého
nadizeného pozadala o spolupraci &édi odlEru orgam a transplantmich
databazi TC IKEM.

Ke své osob uvadim, ze pracuji v IKEM od roku 1994 na pozieidouci
odcleni vzdlavani a sotastrt jako zdravotni sestra na ambulanci Kliniky
nefrologie.

Pro Vasi informaci s#luji, Ze vyphovani dotaznik a skr dat je anonymni,
VasSe odpowdi budou vyuZity pouze v rdmci této diplomové prace

Velmi oceiwji Vasi snahu vyhost mé prosB a prosim Vas o zaslani
vyplnénych dotaznik zpst v priloZzené ofrankované obélce bez uvedeni odesilatele.

Jsem rada, ze mi svou odgdv vyjdete vstic, za VaSi ochotu velmishuji a preji
Vam vse nejlepsi.

S Uctou

Bc. Michaela Nmcova
studentka Prazské vysoké Skoly psychosocialniahistu
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Priloha¢. 4 Obrazek pirezu ledvinou

Ledvinna panyi

Ledvinova 2la ’
’ '-I

Katich
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Rilohac¢. 5
Spolanosti a hadace,
které mohou byt prosgsné pacienim po transplantaci

KONTAKT - Infocentrum sociélni pomoci

Palackého nausti - vestibul metra B, Praha 2, ®$28 00

Tel.: 222 646 151, 222 563 704, infokontakt@massp
http://www.mcssp.cz/infokontakt.htm

M¢éstské centrum socialnich sluzeb a prevggmmaha lidem, ki@ se ocitli v tizive
socialni nebo Zivotni situaci. Nabizi pomsocialni, terapeutické, zdravotnické
sluzby, psychologické i pravni poradenstvieghodné ubytovani a zakladni
informasni servis. Sluzby mohou vyuZit osoby z c@kské republiky a cizinci.

*Krizova linka d awvéry RIAPSu
Tel.: 222 580 697 nonstop

eLinka d ivéry Centra krizové intervence
Tel.: 284 016 666 nonstop

*Senior telefon
Tel.: 222 221 771 nonstop

sLinka psychopomoci )
Tel.: 224 214 214 pro celdR

Néarodni rada zdravotné postizenych Ceské republiky
Partyzanska 1/7, Praha 7, $70 00

Telefon: +420 266753424

http://www.nrzp.cz/

Svaz tlesng postizenych vCR

Karlinské namssti 12, Praha 8, RS186 03
Tel./Fax.: 224 819 083
http://www.svaztp.cz/

Svaz postizenych civiliz&nimi chorobami - SPCCH vCR
Karlinské namssti ¢. 12, Praha 8, RS186 03

Tel.: 224 81 59 13, 224 81 22 25, 224 81 69 97462, 246, 249
http://www.sweb.cz/spcchcr/
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Spol&inost dialyzovanych a transplantovanych nemocnych,
jejich rodinnych prislusSniki a pratel dialyzy

Spolenost DaT

Ohradni 1368, Praha 4 - Michle, %40 00

Tel.: 261 215 616

http://www.znovu.cz/sdat/

e Centrum sluzeb pro zdravotn® postizené
http://www.vilik.cz/centrumsluzeb/

* Infoposel cz. - pro zdravot® postizené
informacni systém pro zdravodrpostizené
http://www.infoposel.cz/index.php?idm=adresar
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Posudek vedouciho diplomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Be. Michaela NEMCOVA

Obor studia: SocidInf prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii

Nézev préce: KVALITA ZIVOTA PACIENTU PO TRANSPLANTACI S AFUNKCN{
LEDVINOU NEBO PO GRAFEKTOMII

Vedouci prace: MUDr. Olga Dostéalova, CSc.

Technické parametry prace:
Pocet strének textu (bez pfiloh): 89
Pocet stranek pfiloh: 19

Pocet titul v seznamu literatury: 32

" 1 T2 T3 14

Vybér tématu
Zavaznost tématu L T 1] | ]
Oborova pfiléhavost tématu [ ] [ 2 ] ]
Originalita tématu a jeho zpracovéni [T [ 2 ] [ |
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravo isné normy,

y vyj (resp pravop y B (1 ] I [

stylistické vyjadrovéni, zviddnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrZeni norem pro citace, L | 1 ] [

Cizojazycna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,
privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava) L

u

Metody prace

Vhodnost a trovef pouzitych metod

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pfistup autora k fe$ené problematice (samostatnost,

[
L

VyuZiti praktickych zkuenosti [ T 1] l
[

£k
0 - nehodncceno; 1 - vborns: 2 — velmi dobfe; 3 - dobfe; 4 - neprospélia



iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

NapInéni ciléi préce B | 1] | | ] |
Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu ! [ 1 ] | ’ |
Navaznost kapitol a subkapitol L | 1 ] | | |

DosaZené vysledky, odborny vklad, pouZitelnost A
vysledk{ v praxi | | 1 ] | | |

Vhodnost prezentace zavér{ prace
(publikace, referaty, apod.) | | | 2 ] | |

Otazky a naméty k diskusi pFi obhajobé:
Jake statistické udaje bylo moZno pouZit k ovéfent signifikance vysledk@?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Téma je vhodné voleno, autorka ma velké zkudenosti ze své praxe, proto také znadna &ast
prace spociva na udajich z oblasti mediciny. Autorka viak své znalosti zdravotnické v tomto
oboru doplfiuje SirSim pohledem na tuto problematiku, ktery zahrnuje celého &lovéka, nikoliv
jen pohledem z hlediska somatického. Je to zasluzné, protoZe dosud t&mto daldim strankam
a kvalité Zivota neni vénovana pozornost, jakou by si to zaslouZilo. Po teoretické strance
autorka postupovala zdatné a racionalné, neni zasadnich ndmitek proti zpracovani tématu.
Také citace literatury odpovidaiji zcela normé.

Vyzkum zahrnuje 85 pacienttl, coz neni maly vzorek, ale i tak je na né&j pocet kladenych
otazek dost velky. Hypotézy jsou formulovany spravné a také jsou priléhavé zodpovézeny.
Pripominky

Autorka si zkomplikovala praci pomérné velkym mnoZstvim otazek, ale vyporadala se s tim
celkem dobfe.

Na soubor takto pocetny mohly jit statistické metody vice do hloubky.
Doporuceni k obhajobé: doporucuiji

Navrhovana klasifikace: pfiklanim se k ,vyborng", zaleZ{ oviem i na Grovni obhajoby

Datum, podpis %(/L 4
20.5.2011 MUDr.Olga Dostélova, CSc.



Posudek oponenta diplomové prace
na Prazské vysoké skole psychosocilnich studii

Jméno a pFijmeni studentky: Bc. Michaela Némcov4

Obor studia: Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a psychoterapii
Nizev price: Kvalita Zivota pacienti po transplantaci s afunkéni ledvinou nebo po

grafektomii
Oponent price: PhDr. Pavla Kodymov4, Ph.D.

Technické parametry prace:
Pocet strinek textu (bez p¥iloh): 89

Pocet stranek pFiloh: 19
Pocet titulil v seznamu literatury: 32

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova pfiléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovéni
Jazykové vyjadfeni (respektovéani pravopisné normy,
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné

terminologie)

Préce s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrZeni norem pro citace,
cizojazycna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, p¥ilohy, graficka uprava)

Metody prace

Vhodnost a troveny pouzitych metod

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

*%
0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 - velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 - neprospélia
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VyuZiti praktickych zkus$enosti

Obsahova kritéria a p¥inos prace

Pfistup autora k FeSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) [ 0 ’ ‘I '
Naplnéni cilt prace

VyvaZenost teoretické a praktické &asti
3

v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

DosaZené vysledky, odborny vklad, pouZitelnost

[
vysledki v praxi L ‘ ‘ X I
r

Vhodnost prezentace zavért prace
(publikace, referaty, apod.)

bbbl l |

Otazky a naméty k diskusi p¥i obhajobé:
Proc€ se autorka prace nerozhodla ovétit si prukaznost svych tvrzeni odborngjsim
statistickym vypoctem (smérodatnou odchylkou, hladinami vyznamnosti)?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka si vybrala téma, které dobfe zn4 ze své dlouholeté sesterské praxe, jak uvadi

v avodu. I kdyz zptisob jeho zpracovani nezapre jeji zdravotnické zaméfeni, snai se autorka
vnést do svého ptistupu komplexnéjsi pohled a to zejména ve svém prizkumu, kde sleduje
kvalitu Zivota pacientii s transplantaci ledviny.

Vymezeni pojmii je pojato aZ pEili3 Siroce, autorka zading definici zdravi a nemoci, naopak
pojem kvality Zivota je na 6 fadcich a pouze z jednoho zdroje: Psychologického slovniku
Hartlovych.

Druhd a cast tfeti a Gtvrté kapitoly jsou vénovany zcela medicinskému pohledu, sice

spravnému, ale b&Zné pouivanému, tedy zde nemohla autorka prokazat vétsi vlastni
iniciativu. V podkapitole o psychologickych problémech se dotyk4 i nékterych problému
filosofickych. Autorka probir4 i legislativu a v paté kapitole se vénuje dtkladnéji kvalité
Zivota. V poslednich teoretickych kapitoldch se zabyva uplatnénim socialniho pracovnika
Vv praci s témito pacienty.

Vytky

Nedostatkem vlastniho vyzkumu je, Ze nikde neni uveden pfesngji rozsah doby, kdy byl
vyzkum provadén, tj.od - do.

Pocet otazek dotazniku je pomérngd velky.



