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ANOTACE

Kvalita Zivota pacierit po transplantaci jater je tématem této diplomovéce.
Autorka pracuje jiz vice nez 15 let v Institutunkiké a experimentalni mediciny
v Praze a s nemocnymi s diagnoézou selhani jatedstednou transplantaci tohoto
organu se setkava po celou tuto dobu. Kontakt epten byl vzdy omezen pouze na
pobyt v nemocnici, ktery je vSak pro pacienta neddaadni a mnohdy i problematicky.
OSetujici zdravotnicky persong&hasto nevnima nemocneho jakoveéka, ktery jednou
z nemocnice odejde a bude se svoji nemoci muséitddlastni selhani jater provazi
zavazné symptomy a komplikace maijici vliv nejen fyicky stav pacienta, ale
predstavuji i obrovské psychické nasledky pré m pro pribuzné. Soéasna
nedostaujici znalost v této oblasti vedla autorku k ¥gibtohoto tématu prace.

V teoretickécasti je popsana problematika jaterniho selhamispiantaci a kvality
Zivota jako socialni prace. Nasleduje vlastni vymksubjektivniho hodnoceni kvality
Zivota €chto transplantovanych paciénkvalitativni metodou vyzkumu vedenou
rozhovorem.

Vysledky tohoto vyzkumu potvrzuji lepSi kvalitu daba nemocnych po transplantaci
jater.

KLi COVA SLOVA

Transplantace, jatra, pacient, zdravi, nemoc, tvdlvota, vyzkum, socialni prace.



ABSTRACT

"The quality of life of patients after liver trarlaptation" has been chosen as topic
of this thesis. The author meets those sufferirmgnfiliver failure and subsequent
operation frequently since she has already beekimgm the Institute for clinical and
experimental medicine in Prague more than 15 yd4osvever, seeing patients was
always limited to their stay in the hospital whigdpresents non-standard and often
problematic condition for them. Attending medic#hfs do often not perceive the
patient as a person who is about to leave the tadgie day and will have to live with
their disease at home. Liver failure itself is aopanied with serious symptoms and
potential complications that may have impact ndy @m patient’s physical well-being
but also represent huge psychological consequéeiocdsm and for their relatives.
Current lack of knowledge in this area led the auth selection of this topic.

The issue of hepatic failure, transplantation andlity of life is described in the
theoretical part as a social work. It is followeg khe research of subjective
assessment of the quality of life among liver tpdast recipients by means of
gualitative method of research led by conversation.

The results of this research confirm better quabfylife of patients after liver

transplantation.

KEY WORDS

Transplantation, liver, patient, health, diseasmlity of life, research, social work.
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UvoD

Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM)Praze existuje jiz 40 let. Je
to jedno z nejgtSich specializovanych klinickych @&deckovyzkumnych pracowis
v Ceské republice.

Kazdy rok je uskuiéno jenom v IKEM zhruba 300 transplanta¢kiereho z
organu — srdce, jater, slinivkyibni, ledviny¢i Zily. Pri selhani gkterych z &¢chto
orgari dochazi k amrti nemocnéhaii pstatnich dojde k vyraznému zdravotnimu
omezeni. Za poslednich 16 let bylo v Institutu iklké a experimentalni mediciny
provedeno fiblizné 820 transplantaci jater.

Prace je orientovana na kvalitu zivota padientransplantovanymi jatry. Prvni
teoretickacast je zamrena na vlastni problematiku transplantaci, naljgtorii,
legislativu, onemoaini jater, na kvalitu zZivotagthto nemocnych. &huje se kvalit
Zivota \ibec a otdzkam socialni préace.

Empirickac¢ast obsahuje vlastni vyzkum kvality Zivota transpd&anych pacieit
Predlohou pro vznik vyzkumnych otazek byl dotaznilalidy Zivota WHOQOL.
Vyzkumnac¢éast prace popisujeripravu a piibéh vyzkumu, metody ziskavani dat,
jejich zpracovani a zévy.

Pracuji jako vrchni sestra na Klinice transpléntachirurgie. Jiz od svého
nastupu v IKEM v roce 1996 se setkdvam s pacieotyransplantaci jater, ndjge
jako zdravotni sestra na jednotce metabolické niven p&e, poté, bezprostdre
po transplantaci, na resus¢iidm oddleni a nyni na chirurgii, vdeéb kdy
odchazeji z nemocnice démUkolem zdravotnického personalu je starost &e
pacienta v nemocnicCasto ani nefemyslime o pacientovi jakod@ovéku, ktery se
vraci donii, kde bude muset se svym onemadm dal zit. Toto onemoéni
provazi ¢zké zavazné symptomy a komplikace majici vliv reidiy stav pacienta
a zpsobujici velkou psychickou zét pacientovi i jeho fibuznym. VyuZzila jsem
této jedingné moznosti zjistit, jak tito nemocni Ziji, jaké jineodnoty, planuji-li

vlastni budoucnost a jak jsou spokojeni se svymtém.
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1 VYMEZENi POJM U

1.1 Pojem: zdravi
Jednou z nejzn&gfsich definic zdravi je dle WHO, kdyZdravi je stav apiné

telesné, duSevni a socialni pohody a nejenfit@mnost nemoci a vadycit. dle
HOLCIKA, 2005).

Tato definice je spojena vice se zdravim, aideZité je postihnout i osoby
ne¥astné, negativniho mysleni, nespokojené. Mohoudirgve, ale netastné.
Zdravi jako takové ovlikuji deédicné dispozice, oddime-li je, tak je zdravi tak ze
60 % ovlivreno zpisobem Zivota, z 20 % Urovni zdravotni@ea z 20 % WESim
prostedim jako je zivotni a socialni préstli (HARTL a HARTLOVA, 2000, s.
701).

1.2 Pojem: nemoc
Nemoc (morbus, nosos, pathos) je porucha zdravinddea osoba nemoc

zaznamena, vyhleda léleaa ten ji dokaze objekti¢rgjistit (VOKURKA a HUGO,
2005, s. 612).

Zdravy organismus ma d&itou miru gizpasobeni se Skodlivym viim. Snazi se
udrzet swj fyzicky a psychicky stav v dité norn€. Vznikne-li odchylka od tohoto
normalniho stavu, rozviji se nemoc. Nemoc juana pray témito odchylkami.
Obgas je ale problém stanovit hranici norméainiho sSTRITESKY, 2001).

Jako socialni udalost je nemoc chapana v okamz&iéty,nemocny jiz nerive
odvratit poruchu svého zdravi. Tuto poruchu fizenodstranit bez zasahu druhého
¢lovéka (HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 345). Sama socialidalost je oviem

pojem mnohem SirSi.

1.3 Pojem: jatra

Jatra (hepar, iecus) jsou sa@sti traviciho Ustroji. Je to néjgi zlaza lidského
téla nezbytna pro zivot. Je ulozena v haid@sti icha v pravéem podzéb
K hlavnim funkcim pat tvorba Zlde, hemokoagutamich faktofi, detoxika&ni
funkce. Jsou ilezité pro metabolismus cukrtuki a bilkovin (VOKURKA a
HUGO, 2005, s. 437).
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1.4 Pojem: transplantace
Transplantace jeipnos organug¢asti organuci tkané z mista nade na jiné

mistoci z jednoho &la do druhého, a to ziodu poSkozeni nebo selharivpdniho
vlastniho organu (RESKA, 2002).

1.5 Pojem: kvalita zivota
Kvalita Zivota je popisovana jakodita mira pocitu ,3tsti“, jisté Zivotni arova

v subjektivnim vnimani jedince. V souvislosti s iIm&pim zakladnich biologickych
potreb jde o sokstainost a pohyblivost. DalSim znakem jisté kvalityatay je mira
spokojenosti s vlastnim Zivotem, naglinsvych schopnosti a z&n.

Kvalita zZivota sehodrg zminuje v souvislosti s lekakym oborem, kde se
zkouma mira omezeni a zivot itymi nemocemi, jako je nemoc chronicka,
kardiovaskularni¢i choroby geriatrické, Parkinsonova nemoc aj. (HAR@&
HARTLOVA, 2000, s. 284).

1.6 Pojem: socialni prace
Socialni prace je povolani, ale i akademicky oljenz vyuziva spolenské
teorie a vyzkum pro vylepSeni kvality Zivota lidipcialnich skupin a spaleosti.
Vyuziva dalSi spolenské ¥dy ke zlepSeni zivotnich podminek a snazi se énam
postoje spolénosti k chronickym probléim. Fivod vyznam socialni prace je
v boji proti chudob a jejich problém (Wikipedie, otekena encyklopedje011).
Socialni prace je prace pro lidi v rgmive zivotni socialni udalosti. Je tédni
obor a také konkrétni reélna aktivita z#¢end na odhaleni, objasri a pomoc f
naprav socialniho problému (HARTL a HARTLOVA, 2000, s.&)4
Jsou to pravni iedpisy a zakony, které se ve své podst@ntruji na reSeni
obtiznym Zivotnich podminek jedind ARNOLDOVA, 2002, s. 351).
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2 HITORIE A LEGISLATIVA TRANSPLANTACE JATER
2.1 Historie transplantace jater

Rozvoj transplantmi mediciny je charakteristicky pro dvacaté stoleti
K Uspzsnému provedeni transplantaci bylo zagoit GsgsSre vyresit i zakladni
problémy: seSit cévu, wySit odir, konzervaci organu a techniku transplantace, a
zabranit odhojeni (rejekci). Suturu rany &S reSil na pelomu dvacatého stoleti
francouzsky chirurg Alexis Carrel, ktery sé&luechniku vysivani v modnim salonu.
V nasledujicich letech s americkym kolegoud&dsp transplantovali ledviny a srdce
u psi.

Prvni heterotopickou (umisti S€pu na jiné misto neZz jeupodni orgén)
transplantaci jater popsal v roce 1955 C. S. WeltlSA v experimentu u psa a o
rok pozdji se uskuteénila, také u psa, prvni ortotopicka (undfdgt S€Epu na stejné
misto jako fivodni organ) transplantace jater.

Prvni transplantaci jaterdilovéka provedl Thomas Starzl v Denveru v roce 1963
u triletého chlapce s bilirni atrézii jiz za pouzitiunosupresivnim lé&k (I€ky
potlatujici ¢innost imunitniho systému). Pacient tehdy ieép z divodu
komplikace poruchy hemokoagulace s nezvladnutelnrvacenim. DalSi
transplantace byly téZ ne@dmé. Uspchem bylo az 400dennitgiti 18 nésicni
hol¢icky, kterd byla transplantovanad pro maligni tumaterja Ot ji provedl
Thomas Starzl v roce 1967.

V 70. letech se dosahovalo v této oblasti ne zagsSnych vysledi. Divodem
byla nedokonala imunosuprese a irfgkkomplikace. Jednotai prezivani tehdy
bylo kolem 30 %. Teprve az vroce 1983 byla tramsgice uznana jakotiana
metoda |éby selhani jater. Bylo to v souvislosti se zavedenhového
imunosupresivniho |éku cyclosporinu A, ktery v kanazi s dalSimi Iéky
zdvojnasobil dobuiezivani pacierit

V Ceskoslovensku byla provedena prvni &S transplantace jater v Brn
v roce 1983 tymem léka V. Kotistky a J.Cerného. Bhem dalSich deseti let zde

bylo provedeno pouze 13 transplantaci, proto salz@zvijet dalSi transplartai
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program v Institutu klinické a experimentalni medic IKEM) v Praze. Od roku
1995 se tedy prové transplantace v IKEM a do této doby bylo proveaddénsi
820 transplantaci jater. Qi troky pozdiji byl zahdjen ve spolupraci s Fakultni
nemochnici Motol a Fakultni Thomayerovou nemocnicignam transplantaci jater u
déti (FILIP, 2009; RESKA, 2002).

2.2 Legislativa transplantaci vCR

Zakonnym pedpisem, ktery upravuje a stanovuji problematikuca\stvi
orgarmi a transplantaci je , ZAKON 285 ze dne 30.¢tka 2002 o darovani,
odkérech a transplantacich tkani a orgama o zmn¢ nckterych zakon
(transplantani zakon)“ (Zakon 285/2011 Sb.).

Tento zékon upravuje kdy a za jakych podminek s@cstuje smrt mozku, za

jakych podminek je mozné odebrat tk&norgan od ziveého a mrtveho darce.

Toto pimo upravuje dil 3, § 16, ktery pravi, ze:
Z téla zentelé osoby se neide odir provést, vyslovil-li tento zeiely za svého
Zivota nebo zakonny zastupce u nezletilé osoby mslnby zbavené svépravnosti

prokazateld nesouhlas s odbem organu. Za nesouhlas se poklada:

a) registrace zefalého v Narodnim registru osob nesouhlasicich sngagm

odbirem tkani a orgah nebo

b) doslo-li k nesouhlasu j&tza Zivota za fitomnosti Iék& a jednoho s\dka

k vysloveni nesouhlasu s posmrtnym darovanim drgaebo

c) vyslovi-li zakonny zastupce nezletilé osoby mebesvépravné osoby za
pritomnosti [ek&e a jednoho sidka nesouhlas s posmrtnym ¢obm orgai a to za
jejiho Zivota nebo vifpad umrti této serené osoby (Zakon 285/2011 Sb.).

V Ceské republice plati tzvig@dpokladany souhlas, ktery v tuto chvili z&jig
relativni dostatek tkani a orgak transplantaci. Tim se pochopit&lnepSuje Sance
nemocnych na dobré fungovanémi, nebd nemocny v dosti fflpadech dostava
organ jedt v dok®, kdy se jeho zdravotni stav nedostava do termirfalre selhani

daného organu.
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3 JATRA Z HLEDISKA MEDICINY

3.1 Anatomie jater

Jéatra jsou tlezZitou sowdasti traviciho systému a jsou n&pi Zlazou lidského
téla.

Jatra jsou uloZena vpravo pod branezisahuji az doigtdu levé brarni klenby
a vazi v piméru 1,5 kg. Stavbou vypadaji jako duoéervena poddajna, ¢kka a
kiehka tk&, kterou je mozné ip narazu snadno natrhnout a takiza dojit
k masivnimu krvaceni. Jatra jsotetelre rozctlena na pedni strad na dv hlavni
casti, pravy ¥tSi ¢tvercovy lalok a levy lalok. Toto &kni odpovida i $tveni
portalni Zily. Rozdleni zadni plochy jaterfpomina pismeno H,igemz v pravé
ryze lezi zldovy mechyt, jehoz dno pesahuje okraj jater.

Hepatocyt, jaterni hika, je zakladni stavebni jednotkou této zlazy. Hepay
jsou seskupeny do tzv. tratdésne seskupenych dvotad €chto jaternich butk.
Bunky maji dva pOly, krevni a ztovy pol. Krevni pol je omyvan krvi, kter&ifgka
do jater venou portae, jaterni portaln€bobTento obh sbira krev z8nich organ
a pres portalni jaterni @b jde do dolni duté zily. Krev obsahuje zivinyiestané
sliznici traviciho systému, které prostupuji doejatkde jsou metabolizovany.
V meziburg¢ném prostoru jaternich bék na Zlkovém poélu zainaji Zlwovody,
které se spojuji az do velkych vyvoa tvai pravy a levy jaterni zliovod, kterée
odvadji zlu¢ z jater do zlaniku (CIHAK, 2002; DYLEVSKY, 2000).

3.2 Funkce jater

Jatra zasahuji v podstado vSech metabolickych prodes téle. Rremenuji cukr
na glykogen, rozkladaji bilkoviny na aminokyseleyai nove bilkoviny, ukladaji
se zde cukry a tuky. Je to zasobarna vitdamimisto syntézy albuminu,
hemokoagulénich faktofi, lipoproteidi, glukdzy, cholesterolu a dalSich latek. Jatra

jsou sodasti imunitniho systému, jsou velkym rezervoaremekrtvai Zlu¢
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nezbytnou pro travici pochody v tenkéntest (DYLEVSKY, 2000; HORAK a
KMENT, 1995).

3.3 Jaterni selhani

Selhani organdi systému znamena jeho neschopnost plnit zakladrice a to
ani za klidovych podminek. RozliSuje se, zda k&eildoSlo akut& ¢i chronicky
(VOKURKA a HUGO, 2005, s. 814).

- Akutni selhani vznikaip tézké hepatitid, otravou hepatotoxickymi latkami
jako teba paracetamolem (Paralen), nadotegokem.

- Chronické selhani jectSinou disledek jaterni cirhozy.

Jaterni cirhdza je jaterni onemenn charakteristické figstavbou jaterni tk&na
naslednym postizenimeiglusného cévniheéecisté. Dochazi k poruSe fioku krve
jatry a zmenSuje se tak mnozstvi fankjaterni tkans. Hlavni giciny cirhdzy jsou

jaterni virové infekce a naduzivani alkohéiwbstrukce zltgovych cest.

Jatra jsou nezbytna pro Zivot. Maji velkou schopregenerace a K jejich
zakladni funkci jich st jedna gtina. Jestlize neni dosazeno kritického mnozstvi
funkéni tkaré, tak se jaterni onemo&mi manifestuje jako do jisté miry
kompenzovana jaterni insuficience, nedostaast (TRUNEKA, 2009).

Z toho divodu se klinicky obraz akutniho a chronického seillzaané lisi.

Akutni jaterni selhani se rozviji u velkého akutngostizeni jaterni tk&n které
je komplikovano otokem mozku a rozvojem multiorgéglvo selhani. Azietina
pacient umira na herniaci mozkového kmene @toku mozku (SAFKA a LATA,
2009).

Pro chronické jaterni selhani jsou typické tyttizpaky: snizena fyzicka
odolnost, nevolnost, hubnuti, ikterus - Zloutertigpjcké pavodkovité névy, otoky
kolem kotnik.
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Komplikaci selhéni jater je portalni hypertenzeasl@dnymi jicnovymi varixy,
ascitem, otoky, poruchy srazlivosti, hormonalnimineaetabolickymi zmnami.
Véznou komplikaci jsou tsledky této portalni hypertenze, magetalni krvaceni
z jicnovych varix. V kone&né fazi dochazi i k hepaterenalnimu selhani, selhan
jater a ledvin.

Neurologické a psychické zmy se nazyvaji jaterni encefalopatie. Ta vznika
poruchou metabolismu dusiku. Typickyrfiznakem je zpomalenost, dezorientace,
nesrozumiteln&e¢, poruchy spanku a pozornosti. Tyto &m mohou vyustit az

v jaterni koma, v hluboké besomi (ZAKIM a BOYER, 2003).

3.4 Transplantace jater

Transplantace jater je jedna z mal&elkinych zasah jez je spojena s tak
vyraznym zlepSenim prognézy nemocnych se smrtelogismockgnim. Kvalitou
Zivota se tito nemocniilizuji zdravym lidem. Transplantovani mohou pne&i
studovat, mit &i, sportovat.

,Usp8na transplantace jater tak ami nadji smrtelre nemocnych v realitu
(TRUNECKA a ADAMEC, 2009, s. 15).

Transplantace jater je jedinyrfeSenim v fipact selhani jater akutnich i
chronickych onemogmi. Hlavnim indik&nim kritériem je pedpoklad, Ze i
konzervativni léb¢ zakladniho jaterniho onemagn pacient nejfezije vice jak
jeden rok. Ke stanoveni tohotdeplpokladu se uziva univerzalni skorovani systém
pro vSechna onemoéni, tzv. Child — Pugh skoére. Pro dobrou funkci
transplantovaného organu jélekita jasna a dasna diagnostika a efektivnicha.

V souwasnosti je jednoletéi@zivani pacierit po Tx 90 % a desetileté 75 %.
NejcéasejSi pricinou umrti v prvnich letech po Tx je infekce. Odgd® roku je to
nadorové a kardiovaskularni onemaeih(TRUNECKA, 2009).

Hlavni indikace k Tx jsou:

- jaterni selhani akutni nebo chronické,

- vrozena metabolicka vada,
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- nadorové onemoeni.

Etiologicky to jsou nemocni sjaterni cirhdézou nadidad hepatitid, s
cholestatickymi onemoeénimi, s vrozenymi vadami, primarnimi nadory,
metabolickymi poruchami postihujicimi jatra —i patrézii zlwovych cest a
urgentnim fulminantnim selhani - Wilsortoxchorol&, otravach (BUSUTTIL a
KLINTMALM, 2005).

3.5 Komplikace po transplantaci jater

Jako kazdy opetai vykon i transplantace maji své komplikace. Jgou
komplikacecasné, které souviseji se samotnym of@ira vykonem, a komplikace
pozdni, dlouhodobé. Na vznikéchto komplikaci se zka¢ podili stav pacienta
pied vykonem. Ktasnym poopetmim komplikacim pat brisni ¢i respir&ni
infekce, krvaceni, vaskularni a biliarni komplikd@&UNECKA, 2009).

K dalSim dilezitym -¢asnym i pozdnim - komplikacim patejekce. Rejekce je
zni¢eni SEpu, jde o obrannou reakci organismu, ktera poSkomgnsplantovany
organ, je to imunitni proces KESKA, 2002).

Rejekce mize byt akutni a chronicka.

- Akutni rejekce neni tak vzacna, t&$tji se objevuje v prvnichiéch
mesicich po operaci. VZzdy se provadi biopsie jatédraie a podavaji vyssi
davky imunosupresiv jako antirejgki |&cba. Tato Iéba je UspSna az u
95 % pipadi.

- Chronickda rejekce f¥e vzniknout kdykoliv po transplantaci. tife se
objevit bez piciny, ale i jako nasledek akutni rejekg&iepii nizSich davkach

imunosupresivCasto je nenavratna a vede k selh&fput

Pozdni komplikace vznikajfasto v souvislosti s uzivanim imunosupresivnich
l€ka, kterym serika nezadouci dinky Iéka. K t¢émto nezadoucim dinkam pati
vznik arterialni hypertenze, jez se musi korigovéky. U zhruba gtiny

transplantovanych vznika diabetes mellitus — cukaovl&ena steja jako u &zné
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populace. DalSi zdravotni projevychto &inki se projevuji jako obezita,
hyperlipémie, kardiovaskularni komplikace, kostenzita a ledvinné komplikace.

Nadorova onemoemi jsou nezanedbatelnoutiginou morbidity a mortality u
transplantovanych paciént Jejich riziko vzniku, pro &které typy nadar, je

nékolikanasoby vétsi neZ u Bzné populace (TRUNEKA, 2009).
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4 KVALITA ZIVOTA

4.1 Kuvalita zivota historicky kontext

MysSlenka na jakési zkoumani kvality zivota byla pap formulovana v dab
osvicenstvi v 18. stoleti. Poprvé seéala myslet na&lovéka jako na jedince, jehoz
existence je tim hlavnim smyslem. Vlastrésita seberealizace dostavalggnost
pied sluzbou Bohdii krali. Dobré podminky pro Zivot ma vytket spolé€nost.

Stoleti 19. Zadalo prosph a 3¥sti pro co nejvice lidi. Na tomto zaktage 20.
stoleti vznikly tzv. socialni staty, které se shahojovat s chudobou, nemocemi,
negramotnosti. Tyto socialni reformy vedly ke vzngocialnich statistik. Zaly se
shromazdovat Udaje o Usmosti reforem, tj. Udaje o nemocech, gramotnosti,
eliminaci hladu. Mritkem kvality Zivota byl utity materialni standard, jenz byl
méren pamérnymi prijmy. Odtud pochazi dnesni socialni vyzkumyésmmané na
vyzkum miry chudoby a socialni nerovnosti.

Pavodni vyznam kvality Zivota souvisel sekonomickymi parametry a
s posuzovanimipdevsim kvality zivota chudSich vrstev obyvatelstvauvislosti
se statnimi dotacemi. Poprvé byl tento termin goodi p@atku 19. stoleti ve 20.
letech a uzival se spiSe jakcsiftko spoléenské prosperity. V. USA se k tomu
vyuzivalo sledovani tzv. socialnich indikdtprkteré pozorovaly jiz zmé&mou
vykonnost ekonomiky.

Presnd& definice pojmu kvality Zivota dosud neni vyerez, & se hoji pouziva.
Tento termin se totiz pouziva Wznych \&dnich oborech a souvislostech¢®m ale
panuje shoda, to jsou élvzakladni hlediska hodnoceni kvality Zivota: obpeki a
subjektivni. Subjektivé jde o prozivani a spokojenost se zivotem. Objektjde o

materialni a socialni zajiti, o socialni statut (HNILICOVA, 2005).
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4.2 Zdravi a kvalita zivota

Malfdan Mabhler, generalrteditel WHO v roce 1988ekl: ,Zdravi neni vSechno,
ale vSechno ostatni bez zdravi nedimf (cit. dle HOLCIKA, 2005, s. 13).

Je vzdy dlezité znat, kteryloveék tohoto pojmu zdravi pouziva a jaka je jeho
profese. Lékasi zpravidla pedstavuje zdravi jako n8fpmnost nemoci nebo Urazu.
Sociolog chape pojem zdravi vtom smyslu, Zze zdrdeyék funguje ve vSech
socialnich rolich. ldealista sirfgrdstavuje idedlni stav po strance dusSevni, fyzické,
duchovni a socialni.

Zdravi se mze také chapat jakoitbzity prostedek k dosazeni cile, ale takéza
byt cilem samo o s@b To byva u lidi handicapovanych, chronicky nematny
trpicich bolesti a umirajicich f{VOHLAVY, 2009).

Definice snazici se vystihnout kvalitu Zivota jipiguje jako jisté ,pilfe Sesti“.
Tyto pilite znamenaji kompetenci — pocit &mn délam nico smysluplného a jsem
aktivni; autonomii — mam kontrolu nad svym Zivotesn rozhoduji o #m;
spokojenost — pocit spojenosti s ostatnimi lidmse\oto Usti v sebedlctu, tedy vazit
si sim sebe.

Sociologické pojeti je zase spojeno $j8imi nalezitostmi, jako je postaveni,
majetek, vzdlani, rodinny stav. Sociologické studie zkoumajétaliv jednotlivych
socialnich prografnna kvalitu Zivota ufitych obyvatel (HNILICOVA, 2005).

V souvislosti s medicinskym pojetim terminu kval#&ota je dilezité pojeti
zdravi a jeho vymezeni dle WHO, které definuje ztjako stav fyzické, duSevni a
socialni pohody a nejen absence choroby (B{Bl,.2005).

Zdravi se povaZuje za n@jdzit¢jSi hodnotuclovéka. Zdravi a nemoc je¢tdinou

chapéano jako dva protilehlé poly.

4.3 Nemoc a kvalita zivota

Podle Hogenové je nemoc ne-moznosti realizovattiziymohyb na cest ktery
je vlastni Zivotu kazdéhd&loveka. Cestu tvi lidé, Zeng, swt a bozi, coz by rlo

byt v harmonii. Medicina, 1ékaby meli byt zamgfeni na vSechny tyto soasti.
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Zijeme ale ve vykonové spdaleosti zandiené na efektivitu adnnost, hlavni je

vile k moci.Casto |ék#é odstraiuji nemoc jen jako to, co musime odstranit, jako
technickou ¥c a ostatni nikoho nezajima (HOGENOVA, 2009).

Jednoduché chapani nemaoci je porucha zdravi. Btiaké je nemohouci, ktery

nema zZadnou siléi moc. Lidové chapani nemoci zahrnujéegstavu, Ze &to

funguje obtizg, Ze je ®#co v nepoadku.

Toto jsou spiSe objektivni nahledy na nemoc, tikbja o ni mluvil I€k& Druhou

strankou je, jak nemoc vidi pacient, tedy subjektivahled. Lékaby mel veédét, jak
pacient nahliZi na svoji nemoc RIKVOHLAVY, 2002).

Kazdy ¢loveék si nosi ukité kognitivni schéma nemoci, které owiye jeho

chapani nemoci, vztah Kipnakim a také chovani.

Kognitivni schéma nemaoci:

Identifikace — pojmenovani nemocigani.

Dusledky nemoci — keni, pabéh a nasledky nemoci,idledky pro rodinu,
zamgstnani.

Predstavy o ficiné nemoci — co ji zfpsobilo a pre.

Trvani nemoci — délka nemoci, rekonvalescence gwameschopnost

Moznosti I&eni.

Pri studovani kognitivnich schémat nemoci se ukdzatose mohou roztt do

nasledujicich skupin:

Akutni nemoc — vznikaisobenim bakterii nebo vir netrva dlouho a je bez
nasledk (nebo je taky moznost, Ze organismus zahubi).

Chronicka nemoc - f@inou jsou pravépodobr nezdravé navyky,
vyznamné je uisdomovani si, Ze nemoc bude trvat dlouho a mozné& id

| trvalé nasledky.

Cyklickd nemoc — stdani Usek, kdy odezni fiznaky a nemocny se citi
zdrav s Gseky s nemoci RKVOHLAVY, 2002).
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O kvalitt Zivota v oblasti medicinské & Dragomireckaika, Zze zdravotni
p&e ma smysl do té miry, vjaké poziéivovliviiuje Zivot pacient V soudasné
doke, pro kterou je charakteristické prodluZzovani défkyota a pevaha chronicky
dlouhotrvajicich nemoci nad nemocemi idféki, se za hlavni cil mediciny
nepovazuje zdravi nebo prodlouzeni Zivota samo ke, sale zachovani nebo
zlep3eni kvality zivotd DRAGOMIRECKA, 2006. s. 9).

V sowasné dob se vice pesunulo chapani kvality Zivota z objektivni stramiey
pacientovo subjektivni chapani kvality jeho dalS#nota. Jeho vlastni hodnoceni
se promita P ieSeni dlouhodobych onemdeonm, postizenic¢i neuspokojivych
zivotnich podminek (DRAGOMIRECKA, 2006).

Zkoumani kvality zZivota ve zdravotnictvi ma velk§yzZnam pro dalSi @& o
nemocné. Prakticky jde o sledovani dopadu nemgeiibo I&eni na jednotlivé
oblasti Zivota, které tak &wji dalSi hodnotu ziti. Vifjpad vazre nemocnych
pacieni to nemusi vzdy znamenat stradani ve vSech oblastéeota
(HNILICOVA, 2005). Tedy pitomnost nemoci, jeji igkonani ¢i akceptace
neznamena, ze nemocny vnimaijsgivot jako nekvalitni. Nemusi to branit to

radosti ze zivota.

4.4 Hospitalizovany nemocny

Nemocny, jehoZ zdravotni stav vyZaduje hospitaljzatchazi do nemocnice ve
vétsSing pripadh nedobrovol®, plny Gzkosti. Proseédi nemocnice je pro én
neznameé, pdizuje se nemoctnimu rezimu. Nedobrovoéndochazi ke zrne
socialnich roli a nastupuje jedina role, role patsieTaké si z8na byt wdom toho,
Ze jeho hospitalizaci je jeho zdravotni stav ¥@gimez si gvodrg myslel.

Co nemocniceifinasi do Zivotaloveéka?

- Depersonalizace — ztraci socialni identitu.

- Rozhovory — moc se mu nenasloucha, jde o sled dataikazi.

- Neosobni jednani — je tu jen jakaigmd (jako stroj s porouchanym

koleckem).

- Poteby — v popedi jsou jen zdravotni p@by.
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- Aktivita — ocekava se pasivita.

- Bolest — rozdilné vnimani bolesti pacientem a pexksom.

- Informovanost — mé& plno otazek o diagnéze, o vg&éth, ale nedostane na
n¢ vzdy plné odpo#di, ma pocit nedostatku informaci.

- Sebekontrola — nema moznost ovlivnéhdv nemocnici
(KRIVOHLAVY, 2002).

4.5 Chronicky nemocny pacient

Chronicka nemoc je typicka tim, Ze &esto fiblizi tak pliziw, Ze to pacient ani
nezaznamena a mnohdy prvnfizmaky poklada za ffznaky akutni nemoci.
VétSinou si ani newdomuije, Ze s nemocitie Zit dlouho a ta tize hod ovlivnit
jeho kvalitu zivota. Nemocny se musi vyrovnavatssesem, ktery tato nemoc
piinasi.Casto se jejim fichodem nini vztahy s druhymi lidmi. Nemocny na svoji
nemoc myslicasto, da séici neustale. Mni jeho vid&ni sama sebe, jeho hodnoty.
Pacient se stav&kym jinym, miZe se citit i bezvyznamnytovékem. Ztraci pocit
kompetence keSeni problérin ale i Gctu a hodnotu. Pro tento stav se nanora
person- nebyti osobnosti.

Tento stawasto vyusti k fehodnoceni strategické pebudovavani vlastni identity.

Tyto strategie jsou podobné reakcim na stres. Jednatrategii je vyhybani se
skute&nosti, dalSi jsou Unikova zkratou&sSeni, jako jsou drogy, alkohol, ale i
piejidani. Nekteti se snazi hledat v dané situaci to lepSii.nags na rodinu.

Chronicky nemocny ma také jiny vztah klékanez ¢lovek s akutnim
onemocgnim. Kratkodok nemocny miva &Si divéru klékai. Chronicky
nemocny vzdy spiSe pochybuje. Pédiome si predstavuje rychlé uzdraveni, ale to
se nedje. Nedivéiuje v kompetentnost l1éka, miZze nedodrzovat &&bny reziméi
se obracet k alternativni medigirLéka’, ktery je zamten jen na fyzickou stranku
pacienta mZze byt pgekvapen pro & neaiekdvanym citovym projevem
(KRIVOHLAVY, 2002).
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Kvalitou Zivota chronicky nemocnych paciéra starnouci populace secah
sociologové zabyvat v polownminulého stoleti. Zkoumalo se, zda je posjii
pouze medicinsky ffstup k I€bé chronickych nemocnych. Ukazalo se, Ze je
potteba na tento problém nahlizet v SirSich souvistbstea to =z hlediska
psychologického, sociarpsychologického, socialniho IVOHLAVY, 2004).

4.6 Rozsah pojeti kvality Zivota

Engel a Bergsma rozliSuji zkoumani kvality Zivota ftech hierarchicky
odliSnych drovnich. Mluvi-li se o kvafit Zivota, je to samdejmé Urovei

jednotlivce, dalSi uz je ale v kontextu celé skymnvelkého spolanstvi.

- Makro-rovina
Tato rovina pedstavuje velké spalenské celky jako je stati kontinent.
Problematika kvality Zivota je obsazena v zakladnpmlitickych Uvahach a je
soutasti dalSich politickych rozhodnuti. Jde o zamyiStead absolutnim smyslem

Zivota a jeho moralni hodnotou.

- Mezo-rovina
Kvalita Zivota se zdeeSi na urovni malych socialnich skupin, jako jel&ko
nemocnice, wzné sociélni zZdézeni, podnik. Vedle zakladniho respektu k hodnot
Zivotacloveka musi dochazet i k uspokojovani zakladnichtgimiedince v té dité
skupirg. Mluvi se o vzajemném vztahu mezi lidmi,feniuspokojeni, spataych
hodnotach, socialnich oporach.

- Osobni rovina
Je kvalita zZivota kazdého jednotlivce, jenz si d@dnoti kvalitu vlastniho Zivota.
Dochéazi zde k subjektivnimu hodnoceni spokojenastiavotniho stavu, bolesti,
které jsou ovSem ovlivimé zase osobnimi hodnotami jednotlivce, a tedyitaval
Zivota mize byt vniméana hodrodlisrs (cit. dle KRIVOHLAVEHO, 2004, s. 2).
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4.7 Metody méreni kvality zivota

Kiivohlavy rozaélil metody meteni kvality Zivota do if skupin. Je velké
mnozstvi metod, ale pro spravné chapani vysiedéreni musime nejive znat,
kdo je hodnotitelemijp pouzité metod.

Tyto metody ndfeni kvality Zivota dale dime:

4.7.1 Metody objektivniho hodnoceni

Hodnotitelem kvality Zivota je druh& osoba.

Priklad této metody je APACHE Il —Hodnotici systém akutniho a chronicky
zneneného stavu pacienta(Acute Physiological and Chronic Health Evaluatio
Systém). Mii se odchylka od normalniho stavu pacienta.

DalSim gikladem je tzv. Karnofsky index, ktery slouzi ptarsveni jediné hodnoty
k uritému datu. PouZziva se v onkologii.

Tyto formy mereni jsou velmi subjektivni a todase a osobach, které hodnoti.
Zalezi zde na hodnotackilovéka, ktery hodnoti. Dlezité bylo zavedeni
standardizovaného hodnoceni, jako je Symbolickédigni pomoci sériiizka.

Prevratné bylo zavedeni slovniho formulovani kriteriQL Index ILF — Index
kvality Zivota pacienta ILF. Byla zde formulovangegem stanovena kritéria, ktera
se zaznamenala na odsiopané Skale, a hodnotitel jiz nebyl sam, ale bylo
zapotebi souhlasu vice lidi: zdravotni sestry, l&kgsychologa a pacienta.

Vubec k nejuzivagSimu systému gfeni kvality Zivota v této skupén paki
dotaznik W.O.Spitzera QoL of the patient. Zde jsdetailre rozpracované
jednotlivé oblasti, které jsoudieny.

VSechna tato hodnoceni druhou osobou se ovSetktgrgich gipadech znéné
odliSovala od toho, jak hodnotil kvalitu svého Zwsam pacient, z tohaidodu se
hledaly dalSi zf)soby hodnoceni.

4.7.2 Metody subjektivniho hodnoceni

NejrozstergjSi metodou je SEIQoL (Schedule for the Evaluatiérindividual

Quality of Life — Program hodnoceni individualni atwy zivota). Zakladem je

26



piedstava pacienta, co povazuje ve svém gigatdileZité, jeho vlastni individualni
Zzelricek hodnot. Metodou vyzkumu je strukturovany rozhowaly je hodnoceny
pozadan o uvedeniép, pro danou osobu nejtkzitejSich, Zivotnich cil. Poté se
pracuje sdmito tématy — popsat konkr&jn mira spokojenosti a tdezitost.
Nakonec se stanovuje celkova mira spokojenostiigetein (KRIVOHLAVY,

2009).

4.7.3 SmiSené metody hodnoceni

SmiSené metody hodnoceni se pouzivaji zejménapaétklad pro rozhodovani
nag. zdravotni¢i socialni politiky utité oblasti. Jedna z metod je MANSA
(Manchester Short Assesment of Duality of Life) ratky zpisob honoceni kvality
Zivota. Hodnoti se spokojenost se Zivotemiedpm stanovené dimenze Zivota a
vysledkem je celkovy obraz kvality zivotéovéka v dané chvili. Cilem je efektivni
pomoc Vv problematické oblasti. LSS (Life SatisfawtiScale) fedstavuje stupnici
spokojenosti dle MANSA (RIVOHLAVY, 2004).

4.8 Kvalita zivota pacienta po transplantaci jater

Hlavnim cilem transplantace ordaje zachovani a prodlouzeni zZivota. Dnesni
zdokonalené metody a imunosupresiviggivaji k BtSimu pd@tu takto I€enych lidi
a k prodluzovani zivota transplantovanych. ddhto nemocnych se objevuji dalsi
onemocsni - lépefeceno komplikace - souvisejici s dozivotnim uzivanédiv.
Mimo tyto komplikace se #mi i psychosocialni aihi. Méni sevztah k rodig,
k Zivotu, pacient se zbavuje svéhdegchoziho onemoéni a jakoby z&ina
transplantaci novy Zivot.
Tito nemocni ve své nemoci maji dva zakladni mogekteré maji velky vliv na
psychiku.
- Prvni moment je i@d transplantaci. Tehdy se jednd o W&dt ged
zarazenim nacekaci listinu.Casto probiha toto vydeni za hospitalizace
v nemocnici. Nemocny navazuje kontakt s personalemlékaem,

s transplantni koordinatorkou. VSechen tento personal mu busgemahat
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po zbytek jeho Zivota. Po izeni na waiting list dochazi pacient pravideln
na kontroly a navazuje dalSi vztah se svym ragetm lékaem. Kvalita
Zivota v této fazi je u fgvazné wtSiny pacieni velmi nizka. Zakladni
onemocgni sebou finasi ve ¥tSine pripadh velké zdravotni problémy.
Subjektivreé citi zn&nou Unavu, malou svalovou silu, nizkou vykonnost,
poruchy spanku, soustkni acasté zmny nalad. Strach z moznosti, Zei@m
diiv, nez se dika transplantace, pacientoviimASi depresivni stavy a je
velkou z&tZi i pro gibuzné.

- Druhym momentem je navrat k normalnimuiggbu zivota po transplantaci.

Prvni studie na kvalitu zivota se pro¥fdjen na malych vzorcich s kratkou
dobou sledovani po transplantaciiMddem pro tento postup bylo také, Ze nebyl tak
velky soubor nemocnych. V séasné dob se provadi studie na srovnavani zivota
transplantovanych ipd a po vykonuCasto se uziva dotaznik SF-36 hodnotici
subjektivni nahled na kvalitu Zivota. Z provedenygthdii bylo zjis¢no, Ze kvalita
Zivota se vyrazh zlepSuje v oblasti fyzického zdravi nez psychiecké&hravi. Do
urcité miry pretrvava deprese u uzkosti.

Navrat pacienta do zamstnani je ve velké rfgé zavisly na fyzické kondici, na
vzdélani, na dob, kterou nemocny stravil n&kaci listirg. Z divodu zékladniho
onemocgni az fti ¢étvrtiny nemocnych fed transplantaci nepracuje, ale po
transplantaci se jich do za&stnani vraci vice jak 60 %.

Na lepSi Zivot po transplantaci ma vliv fyzickaiea. Dobra fyzickd kondice
vede ke zlepSeni vitality, k vnimani bolestifaqchazeni socialni izolace. Nemocny
se rychleji vraci do za#stnani a zagstnani pozitive ovliviiuje psychickou
kondici.

Jednou ze zakladnichrqupoklad pro zd&azeni nacekaci listinu je jista
disciplinovanost pacienta. Jeho dalSi Zivot je glgivna uzivani imunosupresivnich
leka. Neuzivani dchto Iéki muze pozdji vést k rejekci a selhani organu.

Rizikovymi skupinami jsou adolescenti éwbdu vyvojovych zmn a pocifi
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nezavislosti a psychologickych problému tohotékw Duilezité je pedchézet
tomuto nebezpe a psychologicky fisobit na takto ohrozené jedince.

VétSina studii uvadi, Ze fyzické zdravi v prvnichsicich po operaci se zlepSuje
daleko vyrazgji nez zdravi psychosocialni. tgs vyrazneé zlepsSeni kvality Zivota po
transplantaci vychazi hodnoceni jako nizsi nez itevdlivota u zdravé populace.
Velkou ulohu v tomto maji vedlejSicinky a komplikace imunosupresivni terapie.
ZjednoduSeti se da rict, Ze zakladni onemoémi je nahrazeno dalSimi
onemocknimi. Velmi dilezita je plna informovanost pacienta a snaha oejepsi

socialni adaptaci (FRAKOVA, 2009).
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5 SOCIALNI PRACE

Tuto kapitolu ¥¥nuji SirSimu pojeti socialni prace a Ukl socialniho
pracovnika, abych navagzrdosgla k tomu, jak by rdla vypadat tatatinnost ve
zdravotnictvi wibec a zvlagtpak u transplantovanych osob.

Podle definice programu Phare Evropské unie je asuciprace odbornou
aktivitou vytv&ejici podminky pro ust a lepSi vyuZziti hodnot osob, skupin a
spolg&enstvi tvédenim vzajemné snadsi komunikace i znou zakonodarnych a
spole&enskych podminek. Cilem je ochranit a posilit kommapee ohrozenych
jedina1 a skupifARNOLDOVA, 2002, s. 354).

Nemoc je socialni udalosti teprve fipact, kdy jedinec neriize odvratit
chorobu nebo nema silu, aby vadu odstranivylécil. Je to tehdy, paebuje-li
pomoc fyzickou — jiné osoby, fin&ni — ekonomickou nebo pomoc institucionalni —
sluzbu (TOMES, 1996).

5.1 Socialni p&e

Cilem sociélni pé& je pomoclovéku, ktery neni v tu danou chvili schopen se o
sebe sam postarat v sociliezké situaci. Je itba mu pomdc navratit se
k sokEstatnému Zivotu progednictvim zakof ¢i specializovanych organizaci a
instituci. Cilovou skupinou jsou rodiny s&trhi, stdi obcané, zdravoth postizeni,
spole&ensky nefizpisobivi a ti, kté potrebuji zvlastni pomoc.
Tento cil je naplovan poskytovanim socidlnich davek a socialnichzediu
prostednictvim statnich org#én socialniho zabezgeni a nestatnich subjékt
(ARNOLDOVA, 2002, s. 351). Jde o socialni ochraredifal oslabenych
neschopnych¢i nemohoucich vykonat svoji spoknskou ulohu (HARTL a
HARTLOVA, 2000, s. 402).

Socialni pée umo#uje provadt tyto socialni sluzby:
- vychovnéa a poradenskade
- socialre pravni ochrana,

- Ustavni socialni pe,
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- pé&e v ostatnich z&zenich socialni pg& (na@. domovy pro matky satimi),

- petovatelska sluzba,

- stravovani,

- kulturni a rekreéni p&e,

- mimoradné vyhody,

- bezlr@né pijcky,

- poskytovani socialnich sluzeb organizacemi&alp (ARNOLDOVA, 2002,
s. 357-358).

5.2 Socialni sluzba

Socialni sluzbu upravuje zakén108/2006 Sb., ktery byl novelizovan 347/2010
Sb.

,Kazda osoba méa narok na bezplatné poskytnuti zaikladsocialniho poradenstvi
0 moznosteclieSeni nefiznivé socialni situace nebo jejiheedchazerii(cit. dle
MATOUSKA, 2007, s. 39).

Pomoc musi byt cilena na pelby dané osoby, musi podporovat jejich lidskou
dustojnost, jejich aktivitu, rozvijet samostatnosgdporovat Kinnostem, které
vedou ke zlepSovani jejich socialni situace. Mugi \wdy zajiSéno dodrZzovani
vSech lidskych prav a svobod. Socialni sluzby nvejmtavaji klientovi informace,
abych mohl svoji situacteSit sam. Nest&li tato pomoc, pak teprve nastupuji
socialni sluzby.

Socialni sluzby jsowinnosti, kdy rkdo pro rkoho réco kona, nejsou to
regulace ani davky. Socialni sluzby se mohou ¢lizda dw zakladni skupiny
(statni a obecni) a nestatni. VSechny tyto sluZbwy pvzdy regulované statem a jsou

verejnopravni a vzdy financované podle zakona (MATOKSEDO1).

Socialni sluzby sedi na tyto sluzby:
- socialni poradenstvi,
- socialni pée,

- socialni prevence.
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Sluzby jsou poskytované ¥ahto formach:
- terénni,
- ambulantni,

- pobytové.
5.2.1 Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi poskytuje informaddekité pro pisluSnou osobu, ktera

feSi nepiznivou zivotni situaci. Tyto informace jsou:

- Zakladni — klient dostava pebné informaceidezité proreSeni jeho
negiznivé situace. Pomaha orientovat se v situacileddva vhodny typ
sluzbyc¢i pomoci.

- Odborné — poskytuje poradenstvi ve specializovapgerhdnach pro
jednotlivé socialni skupiny - zdrava@tpostizené, seniory, rodiny stdi.

V poradnach s&esi fedevsim davky socialni g a statni podporyiizné finagni
prispivky jako @ispivek na bydleni a provoz vozidlaizné typy pikazek. Hledaji
se potebné kontakty a sluzby.

5.2.2 Socialni p&e

Sluzby socialni p&e jsou definovany jako sluzby, které pomahaji posit
fyzickou a psychickou s@stainost, jez méa za cil tohoto jedince zapoijit v plrigem
do kEZného spolgenského Zivota a neni-li to mozné, tedy se postadgastojné
prostedi a zachazeni (MATOUSEK, 2007).

Socialni pée zahrnuje tyto sluzby:

osobni asistence, gmvatelska sluzba, tisva pée, pifivodcovské a fecitatelské
sluzby, podpora samostatného bydleni, atbighci sluzby, centra dennich sluzeb,
denni a tydenni staciof®@ domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, pro
seniory a se zvlastnim rezimem, chirdd bydleni, socialni sluzby poskytované ve

zdravotnickych zézenich Gstavni @geé.
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5.2.3 Socialni prevence

Sluzby socialni prevence jsou z&ené na pomoc osobamieionat dany
socialni problém, pomahaji, aby tyto osoby nebyipuceny ze spokenosti. Snazi
se svoji ¢innosti napomahat ohrozenym jeding kt&i pochazeji ze soci&in
znevyhodgného progsedi, ktéi prozivaji utitou problematickou socialni situagi
svym zmsobem Zivota ohroZuji spd@ieost. Tedy svoji prevenci chrani nejen

ohrozené osoby, ale téz chrani spotest fed dopady této izolace.

Preventivni sluzby zahrnuji tyto programy:

Rana pée, telefonicka krizova pomoc, tlufické sluzby, azylové domy a domy
na pil cesty, krizova pomoc, kontaktni a nizkoprahovandecentra, nizkoprahova
zarizeni pro dti a mladez, nocleharny, sluzby naslednéepéocialg aktivizacni
sluzby pro rodiny s&mi a pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzesouialré
terapeutické dilny, terapeutické komunity, teréprdigramy a socialni rehabilitace
(MATOUSEK, 2007).

5.3 Socialni pracovnik

Zakon uvadi, Ze socialni pracovnikykonava socialni S&ni, zabezp®ije
socialni agendydetre /eSeni socialéipravnich probléna v zaizenich poskytujicich
sluzby socialni p&, social@ pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a
koncegni c¢innost v socialni oblasti, odbornéinnosti v z&izenich poskytujicich
sluzby socialni prevence, depistaziminost, poskytovani krizové pomoci, socialni
poradenstvi a socialni rehabilitac MATOUSEK, 2007, s. 47).

Socialni pracovnik je osobou, ktera sluzby koorginplanuje a vyhodnocuje
presr¢ pro daného klienta. Socialni pracovnik sdm o¢sobposkytuje odborné
sluzby psychologa, zdravotnika, pravnika ani jikielsi mit ale znalosti ze vSech
téchto oblasti a klienta odkazuje na viechny odbgr(MATOUSEK, 2001).

Socialni pracovniky podle jejich z&eni na cilovou skupinu ideme

rozliSovat na pracovniky v socialnich sluzbach,ardtnické nebo pedagogické
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pracovniky. Nutnou podminkou pro vykon socialninmgovnika je zfisobilost
k pravnim Ukofim, zdravotni a odborna agobilost a bezuhonnost. Viihu
vykonu socialniho pracovnika je nutné dalSi spee@ati vzétlavani a také dita
forma celozivotniho vzdavani (MATOUSEK, 2007).

5.4 Socialni pracovnik ve zdravotnictvi

Pro nemocné lidi, ki¢ vyzaduji hospitalizaci, jsou zdravotnickatrizani, kde
pusobi téZ socialni a zdravétrsocialni pracovnici. Tito pracovnici se nejvice
zajimaji o podminky, do kterych se pacient vraain@loVyhledavaji a pomahaji
feSit situace u potencion&nohroZzenych osob se vztahovymi, bytovymi a
financnimi problémy. Probiha socialni Beni, které se zagtuje na bydleni a
finance. Je tedy evidentni, Ze socialni pracovnile@ maji pekrctit mezeru, ktera
v komplexni pomoci paciefiin dosud stéle existuje, totiz skemi této celkové
pé&te jeho propughim z nemocnice a mnohdy tak vystaveni nejisté bodlosti, co
se tyte jeho socialnich podminek, do nichZ se vraci.

K trendim poslednich let p&tsnizovani hospitalizaich dri a umozuje-li to
zdravotni stav, dot®vat pacienta doma v jehdifmzeném prosedi a bez rizik,
ktera @inasi Ustavni pi& (nozokomialni nakazy). V tomto ohledu delfunguji
agentury domaci pé, které poskytuji vyhradrzdravotnickou pé (MATOUSEK,
2007).

Agentura domaci @@ (home car)

Prezentuje druh odborné deé ktera je poskytovana pacientovi v jeho domacim
prostedi. Tato pé&e je hrazena ze zdravotniho p@ista je pacientovi poskytovana
na zaklad doporieni praktického leka, |ekde pro @ti a dorostci oSetujiciho
lekare @i hospitalizaci. Cilovou skupinou jsou nemocni stakm nebo chronickym
onemocknim, €lesré, mentalg ¢i psychicky postizenti zavisli na cizi pomoci
(ARNOLDOVA, 2002, s. 70). Typické pro tuto sluzbel pooper&ni a polrazova
p&i jako je oSatovani ran a defellf pomoc s hygienou, stravovanémrehabilitaci,

dale pée o nemocné s chronickym onemeéaim plic, s undlym vyvodem stev,
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p&e o klienty s cukrovkou a jejimi komplikacemi,éeéo duSevé nemocné, po
mozkovych pihodach, umirajici (ARNOLDOVA, 2002).

5.5 Socialni davky

Socialni davky jsou vyplaceny osobam, jez se naghdznefiznivé Zzivotni
situaci, edchazi se jimi néfznivym socidlnim rizikm a pomaha se jimi
odstraiovat disledky této situace, ktera ie finané i spole€ensky zatizit
ohroZeného jednice nebo jeho rodinu.

Socialni davky rozeznavame:

- obligatorni narokové {p spiréni zakonem danych podminek) a fakultativni
(nenarokové, jsou poskytovany dobrovolrdle Gvahy poskytovatele)
vyplacené jednorazeévporodné) nebo opakujici seifdhod),

- pergzité (nahradyasti mzdy nebo dopék mzdy),

- vécneé (zdravotni pojigni).

Priznani socialnich davek upravuji zakonyeského systému socialniho
zabezpeéeni.
Socialni davky jsou vyplaceny ze 4 systém

- nemocenské poji&i (nemocenska, pékta pomoc Vv maistvi,
oSetovné, vyrovnavaciispevek v €hotenstvi a matstvi),

- dichodové pojidini (starobni, invalidni @chod, vdovsky a vdovecky
duchod, siroti dichod),

- statni socialni podpory {julavek na di, socialni piplatek, gispivek na
bydleni, rodiovsky pispivek, davky @stounské p&, porodné,
pohiebné),

- davky socialni pomoci (davky na ochranu proti chada socialnimu
vylou¢eni, pée o oltany €Zce zdravot®& postizené, p# o osoby i
socialni potebnosti).

Zakony, které upravuji sociélni zabegeei, jsou:
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- Zakon 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, stamcivza jakych podminek a
komu se bude poskytovat podpora a pomoc fedsictvim socialnich
prispevka a sluzeb. Dale stanovuje podminky pro vykon pavioscialniho
pracovnika.

- Zakon¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ktery vyupe pomoc
ob¢anovi v nouzi spojené s naphim zakladnich Zzivotnich p@b, nap.
bydleni, obziva a mim@dné udalosti.

- Z&kon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a pro#ad socialniho zabezpeni.
Tento zakon upravuje udhodové a nemocenské pajisit, pojiSeni na
socialni zabezpeni.

- Zakon¢. 155/1995 Sb., otdthodovem pojisni, ktery upravuje invalidni
dichody a stanovuje invaliditu. Od 1. 1. 2010 se daBai znEnami
posuzovani invalidity dany Vyhlaskau 359/2009 Sb.

5.6 Vyuzivani socialniho systému transplantovanymi paenty

V¢étSina transplantovanych nemocnyaihém svého Zivota ma narok nektery
ze stupu invalidniho dichodu a také jej vyuziva. Daleskieri maji narok na
prispevek v hmotné nouzi affspivek na péi. Nemocni vyZadujici ebnou péi
jsou hospitalizovani. Nemocni, jiz mohouugwedravotni problémieSit ve svém
domacim prosedi, vyuZzivaji agentury domacigee

VSechna tato pomoc se poskytuje nemocnému na zaklaclalniho Séeni,
které provadi, i v fipac transplantovanych nemocnych, socialni pracovnik.

Prace socialniho pracovnika je nedilnoucggsti I€ebného procesu a zaujima
velmi dilezité misto. Pacient je v tizivé zdravotni sitydterou zvlada dle svych
moznosti, a v tuto chvili je mu tento pracovnik x@pcen v orientaci v systému
socialnich sluzebtbec. Pomaha nemocnéresit zlepsit jeho Zivotni podminky po

navratu z nemocnice.
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Transplantovani pacienti #@jstji vyuzivaji tyto socialni podpory:

- Invalidni dichod

Nova Uprava z@azeni a vySe socialnich davek vstoupila v platoost. ledna

2010. Upravuje stugninvalidity do 3. stupu dle procentudlniho wysleni poklesu
pracovni schopnosti a stanovuje jejich vysi.

- Prispivek na péi

Prispevek na péi vyplaceny ze statniho rozfto je poskytovan osobam, které
jsou zavislé na fyzické pomoci jiné osoby. Tatoigi@st na jiné osabje rozdlena
do ¢tyi stupia a zakonem daného &y vykoni se stanovuje mira sédtainosti a
vySe @ispevku. Od 1. 1. 2011 se zmila vySe tohoto fispevku na péi.

- Prispivek v hmotné nouzi

Tento ispivek se vyplaci z prostdki obecnich fadi a poskytuje se na
bydleni, na zivobyti a jako mini@dna okamzita pomoc (MPSV, 2011).

5.7 Psychoterapie a odborna pomoc

V pomahajicich profesich je pomolvéku podle Machana ,poskytnout moc*.
Je to vrchol pomoci, aby on sdm mohl jednat tal, tebapeuta uz nepeatboval.
Znamena to: bude moci sam za sebe (MACHAN, 2011).

Jsouto psychologické prostdky pisobeni na nemoc, poruchiuodchylku.

Pojem psychoterapie ma dva zakladni vyznamy: psgchpie jako obor a
psychoterapie jakdinnost.

1. Védni obor psychoterapie ma sveé vyuziti préblé onemocéni a poruch.
Obsahuje kolem deseti uznavanyctisfupi, které maji svoje teorie,
procesy, zasady, metody, techniky terapie. Jaldnivobor se &i na
obecnou a specialnéast. Obecna se zabyva teoriemi, metodami
vyzkumnymi daty a specialni psychoterapie se pa@uivkonkrétnich
poruch.
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2. Psychoterapie jaka@innost je proces z&mého ovliwiovani, soubor
le¢ebnych metod. Blezité je, jak a na codsobi, pré a co se &e a kdo
pusobi

- Jak? Psychoterapieugobi psychologickymi prostdky. Cileg pouziva
slova, rozhovor, vzbuzuje emoce a neverbalni pyoj®iytvari terapeutické
vztahy, ovliiovani a skupinové interakce.

- Na co? Na nemoc, poruckiuodchylku. Cileg pasobi na psychické procesy,
stavyc¢innosti, pisobi na osobnost jedince, na poruchy a vyvolavegktory.

- Pra¢? Ma pomahat nemocnému odstranit nebo zmirnit ekizodstranit
vyvolavajici gicinu. VSe smiiuje ke zlepSeni pacientova Zivota, pocitu
spokojenosti a vyrovnanosti, k seberealizaci.

- Co se dje? V kon€éném disledku dochazi ke zn¢ v prozivani a chovani
nemocného.

- Kdo pasobi? Vzdy zfisobilA osoba majici p@bnou kvalifikaci a
kompetenci k psychoterapeutickému vykonu. Tymovotacip mohou
provadt vySkolené zdravotni sestry a socialni pracovrnpoelpirnou terapii
lékar ¢i psycholog a na odbornou a systematickou terapitgba specialni
vycvik (KRATOCHVIL, 2007).

Psychoterapie se dalei#e rozliSovat podlegsobeni na nemocného a to:
- direktivni, kter4d pimo usnériuje pacienta vyZzadovanim spin Ukoli, rad a
piikazi a tak misobi na jeho mysleni, postoje a jednani,
- nedirektivni psychoterapie pogbuje nemocného ke slovnimu, efménu
vykonu, nechava mu volnost a prostor k vygd,
- symptomaticka terapie se sn&$it chorobny fiznak,
- kauzalni terapie se snazi nalézt a odstratiiinu,

- rekonstrukni psychoterapie se snazii@gtavbu osobnosti, postojmotivaci

a hodnot,
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- podpirnda terapie nedmi osobnost, ale snazi se o jeji pochopeni a pogkyt
pomoci a podpory. Usiluje ofipeti osoby takové, jaka je, pogtuje
pozitivni gristup a dvéru v ni,

- nahledova psychoterapie se zanpe na vys¥tleni a porozurni,

- akéni terapie pedstavuje vyuku k nactovani potebnych dovednosti a

zvladani problérin

ZjednoduSeti se psychoterapie roddje podle rozdilnych za#teni na
dynamickou, kognitivé-behavioralni a humanistickou.
- Dynamicka psychoterapie — zkouma vlivy proiitk riznych Zivotnich
obdobich a ne\domych pochoitl na sodasné problémy a&ikosti.
- Kognitivné-behavioralni psychoterapie — zvladani prohlénse reSi
nacviovanim potebného jednani a mysleni.
- Humanisticka psychoterapie — se zabyvamiit prozivAnim a moznostmi
jedince, seberealizaci a napvanim smyslu zivota (KRATOCHVIL, 2007).

5.8 Skupinova psychoterapie a komunitni pée

Komunita je z latinského slova communitas, tj. spehstvi, spolénost,
vlidnost, laskavost. Komunita je prtedi, kde se jedinci poskytuje podpora, uznani
a wcna pomoc. Ze sociologického hlediska se komurtit@pe jako soubor osob
tvoricich nezavislou ohratenou jednotku vykonavajici rutinni¢innosti.
Z psychologického hlediska jde o rovnopravné stmistvi.

Terapeutickd komunita je komunita vyteoa ungle za &elem I&€ebnym.
»,Komunitni pée znamena poskytovat intervence a podporu na sprawovni, ve
spravné podod a ve spravnycas tak, aby pacient dosdhl co n#§i Urovre
sol¥stacnosti a kontroly nad svym Zivotem. Jde o systéweB|usystém odborné
pomoci a podpory, a to nejen samotnému pacientdei,i jeho okoli“ (PEC a
PROBSTOVA, 2009, s. 211).
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Skupinova psychoterapie pomaha porozum gijimat osobni zodpasdnost
kazdého pacienta. Tato mirdijjmani je u kazdého jedince jind. Ve skupin
vznikaji mizné interpersonalni vztahy, které jsou podobnémwimav readlném Zivat
Zpétna vazba poskytovana jednotlivym osobam pomahdeptawi pevzit jiz
zminovanou vlastni zodp@dnost za udalosti v jejich Zivat Tim mohou také
pracovat na zgmé konkrétni situace, nebgestlize si zgsobili urité potize, mohou
je také zmnit.

Skupina dava zZftnou vazbu v tom, Ze se pacient dozvida, jak ho ofidli, jaké
pocity vyvolava svym chovanim v druhych lidech anspozoruje proces ziny
néazofi na r& zmenou vlastniho chovani. To v3e utivarcity pocit, ktery mé pacient
ze sebe a Z@na si to u¢édomovat. Tento proces &ne vazby je zaloZzen na vlastnim
ocaiovani sama sebe a @owani druhymi (YALOM, 2004).

Transplantovani nemocni vyte vlastni organizace, formalni organizace i
mistni komunity. Jedna #ahto organizaci je Spalrost dialyzovanych a
transplantovanych nemocnych, jejich rodinnyckislpsSniki a patel dialyzy.
Spole&nost vznikla jiz vroce 1989 v Prazeavedre byla jen pro nemocné
s ledvinnym onemocmim, ale nyni sdruzuje i nemocné s transplantovaugimy.
Nabizi socialni poradenstvi, organizuje rekéndipobyty a pomaha organizovat
razné hry transplantovanych a dialyzovanych paéientdava informani tisk.

Daldi organizaci jeCesky Tym Transplantovanych se sidlem IKEM, ktery
podporuje sportovni a rekr@d ¢innost skupiny okani se specifickym zdravotnim
postizenim. Tato neziskova spétest vznikla v roce 2008.

K dalSim mistnim setkavanim transplantovanych pécidochazi v Chomuta@vci
v Ceskych Budjovicich.

Vznik téchto organizaci a setkavani transplantovanych bBmypa potebu

vzniku €chto komunit. Tato spotenstvi pomahaji nemocnym dostavat psychickou

podporu stejé postizenych jeding vymenu informaci a zkusenosti.
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6 OBECNE ZASADY PROVADENI VYZKUMU
6.1 Metodologie vyzkumu

,Metodologie se zabyva systematizaci, posuzovamavidovanim strategii a
metod vyzkumfiUHENDL, 2005, s. 34).

Metodologie se da roztit na obecnou a specialni. Metodologie obecnawgéudelé
védni obory a ¥dy vibec. Specialni metodologie se soedt na specifické metody
v uréitém wdnim oboru.

Na nalezeni odp@di na metodologické otazky ma vliv filozoficky pedll
zkoumajiciho, tedy vnihi vlivy. Jsou to jeho hodnotova a moralni hledjskazor
na okolni socialni si. K externim vlvam pati zadavatel, dotace vyzkumu,
bezprogtedni okoli a neméncil vyzkumu.

Subjektivni teorie jsoucerpany ze zkuSenosti kazdéktoveka a z deni
ziskaného v procesu socializace vychazejici z prithé prostedi. Z tohoto dvodu
jsou tyto teorie podmémeé i spoléensky.

Metodologii se takédkdy nazyva vlastni uspadani vyzkumnéinnosti (HENDL,
2005).

Vyzkum je promySlené systematické naplanované jeidnghoz cilem je
zodpowdét zkoumané otazky. Tw¥ose zde nové poznatkyédlecké pozorovani se
muze teoreticky firovnat k prostému d&nému sledovani, ale totoédecké
poznavani je zasmné, planovité a systematické. Jde o ziskavéomych poznati,
které maji obea¥)Si platnost a jsou tak zakladem ptamé teorie (SRNEC, 2006).

Teoreticky se vyzkum &fi na zékladni a aplikovany. Zakladni vyzkufesi
otazky \&tSinou obecné teoretické vyiedici prevazre zakladni poznatky. Je vice
laboratorni. Aplikovany vyzkum se zétnje na praktické ukoly, které majésit
n¢jaky problém a tak zlepSovat podminky zZivota liHfobih& vice v iirozeném
prostedi.

Pri konkrétnim vyzkumu se pouziva dvou obecnych metgef jsou
charakterizovany ¢mito dvojicemi: analyza — syntéza a postup induktiv-
deduktivni.
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Analyza - rozdluje celek na jehaiasti a zkouma, jak tyt@éasti funguji
samostath a navzajem. # analyze dochazi k pzkumim a fiznym
odhalenim.

Syntéza - skladéasti v celek, ktery pak zkouma a popisuje prinacipych.
Dedukce - mé teoreticky zaklad, ktery ukazuje ndtaum zakonitost, a ta se
poté skirem dat potvrzuj€i vyvraci.

Indukce - se vyzrilje sk&rem poznatk, nalezeni pravidelnosti a vysloveni

obecnych pravidel.

Duvody vyzkumu v socialnichédach se daji rozdit do ti kategorii:

6.2

Explorace — zde dochazi k prozkoumavani nového. j@¥a se kdo, jak a
kolik.

Explanace — zkoumany jev je znam @edité je pré se tak dje, tedy se
vyswtluje.

Predikce — jde oiedpo¥d dalSich udalosti na zaklagnamych Gddj Ci
statistickych udaj (HENDL, 2005).

Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum vyuziva deduktivni metody zkoani. Nejdive se stanovi

obecna hypotéza, teoreticky zaklad. Na tomto z&kdadstanovi prosmné, provede

se ngteni, skir dat, ktera se pouziji na testovani stanovenygotéz. Naposledy

dochazi ke kontrole pravdivosti hypotézy srovnamasi dosazenymi vysledky —

verifikace. Mefeni musi byt validni — zjifijeme to, co se skuie¢ ngiit ma a

spolehlivost. Spolehlivost znamend, Ze - pokud sdebngfit stejnd ¥c - bude

dosazeno stejného vysledku.

Vyhody kvantitativniho vyzkumu: lze jej zobecnitychly skér presnych a

numerickych dat, rychla analyza, nezavisi na vyzkikovi, zkoumani velkych

skupin.
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Nevyhody kvantitativniho vyzkumu: teorie nemusi odat mistnim
zvlastnostem, soustl’uje se jen na ditou teorii a nfize opominout dalSi jevy,

ziskdva omezeny pet dat.

6.3 Kuvalitativni vyzkum

V kvalitativnim vyzkumu se pouZziva induktivni logikNejdrive se ui téma a
stanovi se zakladni otazky. Vipghu slkEru dat se mohou otazky daplat a
upravovat. Vyzkumnik analyzuje informacesl&d zavry a rozhoduje, ktera data
pouzije a kterd ne. Tato metoda¢msb dat trva delSi dobu, vyzkumnik pracuje
v terénu a osokinse seznamuje s novymi lidmi.

Vyhody kvalitativnino vyzkumu: zkouma se finppzeném prosedi, je zde
piima reakce na situace a okolnosti, vice dat zkoémawbjektu, studuje procesy,
navrhuje teorie.

Nevyhody kvalitativniho vyzkumu: subjektivni nahledyzkumnika nize
ovlivnit vysledky, delSi doba ghu dat a jejich analyza, nesnadné testovani hypotéz
a teorii.

V kvalitativnim vyzkumu Ize date pracovat v souvislostech, vnimat situaci a
podminky. Neulpiva se na povrchu, ale ziskavajiairobné informace.

Dotaznikové otazky nemusi vSichni chapat stemkdy je teba dovysstleni,
upresréni (HENDL, 2005).

6.4 Fenomenologické zkoumani

Z&kladem fenomenologického zkoumani je kvalitatiwyizkum provedeny
rozhovorem. V tomto zkoumani jde o popis a analygité zkuSenosti s ditym
fenoménem, kterou ma jedinei skupina. Vyzkumnik se pokousi pochopit
zkoumanéhailoveka, aby porozui, jakou dilezitost giklada zkoumaného jevu.
Ziskana data analyzuje a interpretuje a vysledebkrgvda“ proclovéka se stejnou
zkuSenosti a porozumi pro toho, kdo ji nema. Otazkatge vznikat Bhem skgru
dat a mohou se i dotigt dalSi otazky v fib¢hu tohoto sbru. Ve skru dat jde
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hlavre o reflexi zkuSenosti a jejiho vyznamu pro tdzanélde o vnimani dité

zkuSenosti fislusnymi jedinci.

Fenomenologicky istup se voli:

6.5

je-li potreba prozkoumat aité zkuSenosti a porozuinjim,
jestlize se danému fenoménu nejlépe porozumi paotiop zazitych
zkuSenosti €astnika,

jestlize tento jev neni dostéte prozkouman (HENDL, 2005).

Dotaznik kvality zivota WHOQOL

WHOQOL — World Health Organization Duality of Lifsssessment.

Tento standardizovany dotaznik ¢ah vznikat na zaklad podrétu Odboru

duSevniho zdravi WHO v roce 1991. Cilem zadani pggronat dosavadni chapani

pojeti kvality Zivota. Tento novy prasdek n&l naplnit ctyti dulezité zasady gfeni

kvality Zivota a to:

Komplexnost — byloitba roz§it stavajici hodnoceni fyzického zdravi i o
dalSi hlediska zivota.

Subjektivnost — vlastni hodnoceni kvality Zivotamesi nut@ korespondovat

s hodnocenim nemocného.ilBzité je sebeposuzovani, jez je odrazem
vlastnich vnitnich norem a zkuSenosti. Studie dokazuji, Ze cbkgni
nemocni hodnoti svoji kvalitu Zivotu Iépe nez léka

Dulezitost jednotlivych oblasti neni pro vSechny rslej Dotaznik ma
obsahovat i hodnoceniil@zitosti jednotlivych zkoumanych hledisek Zivota.
Kulturni relevance — jista mezinarodni univerzatnopouziti dotazniku, bez

ohledu na jazykové a kulturni proesdi.

Tento dotaznik obsahuje 5 domén zkoumajicich haelriokvality Zivota ze

subjektivniho hlediska respondenta.

Doména |. — fyzicky stav (bolest a rfgemné pocity, energie a Unava,

spanek a odpinek).
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- Doména Il. — prozivani (pozitivni pocity, mySleniceni, pamst a
soustecdéni, sebedvéra, sebelcta, vnimardla a vzhledu, negativni pocity).

- Doména lll. — nezavislost (pohyblivost, kaZzdodesiminost, zavislost na
lécich nebo l&ebnych postupech, pracovni vykonnost).

- Doména IV. — socialni vztahy (osobni vztahy, sodigdodpora, sexualni
Zivot).

- Doména V. — prosedi (fyzické bezp# a jistota, domaci prasdi, finagni
situace, zdravotni a socialni g@e moznosti ziskavat nové informace a
dovednosti, volngas a zaliby, Zivotni prosdi, doprava).

- Doména VI. — duchovni oblast, vira a osobrdspedéeni, celkova kvalita
Zivota a zdravi).

Dotaznik m& d¥ verze. Kréatka verze s 26 otazkami se nazyva WHOBRBEF.
PIna verze je WHOQOL 100 (DRAGOMIRECKA, 2006).
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7 PRAKTICKA CAST: VLASTNI ZKOUMANI

7.1 Cile vyzkumu a stanoveni hypotéz

Cil této préace je zjistit arowekvality Zivota u nemocnych po transplantaci jater.
Transplantace je posledniteSenim u paciefits jaternim selhanim. Je to Zivot
zachraujici oper&ni vykon. V tomto vyzkumu jde o subjektivni vnimdaniality
zivota ged a po transplantaci.

K tématu tohoto vyzkumného zkoumani¢ nprivedla ma prace v Institutu
klinické a experimentalni mediciny. Zde se jiz ¥ $etkavam s problematikou
transplantace jater a &iito nemocnymi. Vzdy jsem se s nimi vSak dosudé&sedla
jen v dol& jejich hospitalizaceiptransplantaci organu. Ndj@e jsem o 8 peiovala
v dok& hned po vykonu na resuscgitam pooperénim oddleni. Nyni se s nimi
setkavam na chirurgickém o#ldni, odkud odchazeji dainJe zajimaveé, zechteri
pacienti jsou propudhi uz po 14 dnech hospitalizace po transplantagniNsem
vyuzila moznosti sama zjistit, jak tito lidé zijo pransplantaci a jak velky rozdil citi

ve vnimani zivota.

Hlavni cil prace

je zjistit kvalitu Zivota u paciefts transplantovanymi jatry préetinictvim:
1. zajiseni validnich odpo#di a

2. osobniho setkani s transplantovanymi pacienty.

Stanoveni hypotéz

Pro naplgni svého vyzkumného z&m jsem stanovila ¢kolik otdzek k owieni
kvality Zivota €chto nemocnych.

Hypotézat. 1. HRevazna wtSina respondefitvnima swj somaticky stav po
transplantaci jater jako z&ia zlepSeny.

Hypotézat. 2. Kvalita Zivota po transplantaci jater je lep8E ged ni.

Hypotézad. 3. Pacienti po transplantaci jater bylinzajem vyuzit v gkteré

fazi svého nemoemi odbornou pomoc psychologa nebo psychoterapeuta.
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Hypotézas. 4. \EtSina respondefitheplanuje svoji budoucnost.

7.2 Pouzité metody vyzkumu

Metodou vyzkumu bylo jednak kvalitativni zkoumawntrrhou strukturovaného
rozhovoru s otelenymi otazkami, jednak statistické zpracovani vaiakezdeé
jednotlivé otdzky. Vzorem pro vznik otazek byl doték kvality Zivota WHOQOL.
Otazky k vyzkumu jsem zvolila podle vlastniho sktipniho nahledu na tuto

problematiku a také podlail@zitosti pro Zivot transplantovanych pacient

Strukturovany rozhovor s ot&anymi otazkami je sloZzen Zimo formulovanych
otazek. U &chto otadzek je &Si pravépodobnost, Ze ziskana data se nebudou
strukturré vyrazré odliSovat. Dochazi k nasledné sng8nanalyze ziskanych dat.
Ucastnikim pokladame stefn strukturované otazky. Tento druh rozhovoru je
vhodny, kdyz jde o jediny rozhovor, na kratSi dohuopowdi se v analyze
srovnavaji. Je zde lepSi mozZnost zopakovafizkpumu v jinémcase a jinymi
vyzkumniky (HENDL, 2005).

Kritéria zaazeni do vyzkumu:
1. Oper&ni vykon transplantace jater.
2. Minimalni hranice od opetaiho vykonu transplantace jater jeden rok.

3. Souhlas s vyzkumem.

7.3 Strategie vykéru vyzkumného vzorku

Hlavnim podstatnym znakem pro \bresponderit byl oper&ni vykon
transplantace jater. V stasné dob bylo v IKEM transplantovano kolem 820
pacientt s diagnézou jaterniho selhanizného fvodu. Vykér vzorku pro nij

vyzkum byl tedy omezeny gtem €chto osob.
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Zkoumany soubor obsahuje 75 paciepb transplantaci jater. Osloveno bylo
100 osob, z toho 16 odmitlo secaétnit a 9 paciefitjsem sama vylatila z divodu
nesplrini stanovenych kritérii, jelikoZz nemocny byl krat®bu po transplantaci nez
jeden rok.

Procentueld bylo osloveno 12 % z celkového qo 820 pacierit po
transplantaci jater operovanych v IKEM. Viastnihggkumu se zéastnilo 9 % z
poétu 820 &chto pacient a 75 % z celkového ptu oslovenych respondent
Z(castnit se vyzkumu odmitlo 16 % a 9 % bylo vyeno, protoZze vysledek nebylo
mozno hodnotit.

Ve zkoumaném vzorku bylo vice muhez Zen. ¥kové rozmezi respondent
bylo od 21 do 73 let a pmeérny vk byl 50,8 let. NejkratSi doba od transplantace
jater byl 1 rok a nejdelSi 15 let. Téf2/3 respondeitzilo v manZzelstvi a ostatni
byli rozvedenki svobodni, mal&ast byli ovdoy¥li.

Vybér responderit byl nahodny, neamysiny.

V néasledujicich grafech je znazéno rozlozeni respondenve zkoumaném vzorku

podle zakladnich Ud&j

Graf ¢. 1.  Pohlavi respondent

Muzi 61%

Zeny 39%
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Graf ¢. 2. ek respondenti
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Graf ¢. 4. Rodinny stav respondent
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7.4 Pribéh vyzkumu

Vlastni vyzkum probihal v IKEM od prosince 2010 #once lezna 2011.
Osloveni byli pacienti po transplantaci jater, ikt@avstivili IKEM z divodu
naslednych pravidelnych kontrol po transplantaciespbndenti pochazeji
z transplanténiho regionu Prahy, tedy regionu pro celéchy. Mistem, kde
probihalo zkoumani, byla hepatologickd ambulancehepatologicka klinika
v IKEM. Osloveni byli pacienti, kié v danou dobu ii8li na pravidelnou Iékakou
kontrolu ac¢ekali pred ambulanci nebo ti transplantovani, jejichz mtewia kontrola
probihala za hospitalizace. Wb responderit byl ndhodny. Pacienty igd
ambulanci jsem identifikovala pomoci starii sestry hepatologické ambulance,
ktera mezi vSeméekajicimi lidmi mi oznaéila ty, ktei jsou po transplantaci jater.
Tito nemocni chodi na pravidelné kontroly po zbyss#ého Zivota a ambulantni
sestry je jiz dvérné znaji. Nemocné jsem oslovovala a zadala o rozh@vor
diplomovou praci. Mktefi nemocni na moje otazky odpovidaliasovych dvodi a
pro skEr vétSiho pdtu responderit pisemnou formou. VSechny rozhovory byly

uskut&nény se souhlasem pacienta. K rozhovoru jsme poakilialré vzdy jednu
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z prazdnych ambulantnich mistnosti. Nigjd jsem si vZdy vyZadala souhlas s timto
anonymnim dotazovanim.
Rozhovor probihal vi@telské atmosté, jelikoZ mnoho z respondérge citi po

zdravotni strance docela deta do IKEMu se i radi vraceji.

7.5 Metody zpracovani dat

Zacatek dotazniku obsahoval zakladni Udaje a poté jsmejiz ¥novali
rozhovoru. Rozhovor trval v pméru kolem 20 minut. Velmi zaleZelo na sdilnosti
nemocného. Bkteré rozhovory byly stidné a wkteré delSi fijemnou rozmluvou.
Odpowdi jsem vzdy péliveé zapisovala doifpraveného dotazniku. Pokud nemocny
mél potize s odpaddi, nabidla jsem mu moznost odgdét podle hodnot naipdem
piipravené hodnotici gadové Skale. Vyhodou tohoto rozhovoru j@pdné dalSi
upresréni otadzky, aby dotazovany spra@&vporozundl pokladané otazce. Také je
timto dana moznostiznych tyg odpowdi.

Po prvnich rozhovorech jsemiigtoupila k Upra¥ zkoumanych otazek.
Odstranila jsem otazku, zdaepl onemoctnim respondenti preferovali zdravy
zpasob Zivota, neldbbylo ©Zké vymezit, co sami respondenti povazuji za zdravy
zpasob Zivota. Na podi responderit jsem zaéadila otazku, zda maji zajem o
spole&né setkavani transplantovanych padiedednou z poslednich otazek bylo i
Seteni, zda by nemocni vyuZili moznosti vapg¢hu onemoceéni navsévovat

psycholog&i psychoterapeuta.

Po ukoreni skru dat jsem vSechny jednotlivé odgov na kazdou otazku
zaznamenala samostatna list papiru. Hledala jsem sp&ié znaky a pokusila se

stanovit spoléené za¥ry. Vysledky vyzkumu jsem popsala a graficky znaiar
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7.6 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsou popsany v nasledujicich kotééch ke kazdé otazce

vyzkumu aciselre ¢i procentueldd zaznamenany Vifslusnych grafech.

1. otazka: navrat do zanéstnani

Prvni otdzka zabyvajici se rozdilemeg a po transplantaci byla otazka, zda
nemocni pracovalified ni a zda pracuji po ni. ZilpZzené tabulky je patrné, Zéeul
transplantaci &Sina nemocnych pracovala a po transplantaci jiimg pracuje
daleko menséast. Oilezité je také phlédnuti k ¥ku responderit jelikoZz z Grafu
¢. 2. je patrné, Ze nejtsi cast zkoumaného vzorku je véku 50. let a vice a mnoho
z nich jiz pobirad starobnitadhod. Nepracujicich po Tx je 47, vice jak polovina
responderit. Z tohoto pd&tu nepracujicich je 17 penzist ostatni maji invalidni
dichod. Celkem je tedy 28 respondenfpracujici + studenti + rodlbvska

dovolend), kt& se mohli vratit k normalnimu #Zpobu Zivota.

Graf €. 5. Zaméstnanost pacienti po transplantaci jater
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2. otazka: subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu

Otazka subjektivniho nahlizeni na zdravotni stavesla tyto vysledky: vSichni
respondenti vyuZili moznosti nabizené hodnoticil\8k& své zdravi hodnotili
v rozsahu ani dobry, ani Spatny az velmi dobry.%lhodnotilo své zdravi jako
dobré a 23 % jako velmi dobré. 13 % hodnotilo seigaei ani dobré, ani Spatné a

jen 3 % jako Spatné.

Graf €. 6.  Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu u resmdenti
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3. otazka: vliv zdravotniho omezeni na Zivot responddii

Otazka je zawiend na omezeni, jez nemocnymuggbuji fFiznaky jejich
zhorSeného zdravotniho stavu.
Z nasledujicino grafu je patrné, Ze po transplandaslo k vyraznému zlepSeni
zdravotniho stavu. Zdznamy na hodnotici Sk&el @ po Tx jsou vice v protikladu.

Pred transplantaci si respondentizeivali na Unavu, hot&y, nesousednost,
bolest, krvaceni z jicnovych vatix krvaceni odjinud, otoky, ascites, nevolnost,
otoky dolnich koretin, s\¥déni kize, zezloutnuti. Také zadn, Zze si to nemocny
negipousdtl, jiny to vnimal jako koné&nou fazi, dalSi nemohl sportovati byl
dlouho ged Tx v nemocnici. Zde hodrealezZi také na skuteosti, zda nemocny

prozil akutni¢i chronickou formu selhani jater.
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Po transplantaci nemocni vnimaji omezeni spiSejeywech nezadoucickimki
imunosupresivnich &k Ne¢kterym vznikl jako komplikace diabetes mellitus,
osteopor6za, objevila se nachylnost k infekcim.S8pbjedigle si respondenti
sttzovali na bolesti ficha ¢i zad, pohybovou Unavu, bolesti hlavy,¢déni,
nemoznost pobyvat na slunci, vznik kyly v gzv
Pred transplantaci ale i po ni sét$ina pacient s€zuje hlav@ na Unavu, ktera

limituje jejich fyzické moZznosti.

Graf €. 7.  Hodnoceni zdravotniho omezeni u respondaint
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4. otazka: fyzicka aktivita a sport

Tato otadzka finesla hod#a slovnich odpogdi. Z vyzkumu vyplynulo, Ze&tSina
responderit, pokud sportovala ipd transplantaci, tak se snazila sportovat i po
transplantaci a naopak, kdyZz nesportovaédotransplantaci, tak ani po ni. SpiSe
vékove mladsi uvadi fyzickou aktivitu, lyZovani, aerobic, kolo, plami, squash.
V¢étSina respondetit mluvila o rekreanim sportu, o clei, turistice a praci na

zahradcei hlidani vnodat. Hodr limitujici je pro vSechny aoft Unava.
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Graf €. 8.  Fyzicka aktivita a sport u respondeni
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5. otazka: sol¥sta¢nost respondeni

DalSi otazkou byl rozdil ve zvladani kazdodennitinnosti ged a po
transplantaci. Ve vysledcich neni zvlaStniho razeé vnimani skutaosti, zda Slo
0 obdobi ped nebo po transplantaci. Je zdétoptné pihlédnout na fazi jaterniho
selhani v dob transplantace. Také bylo z odgdV zejmé, Ze saksta*nost a snaha
o ni je prioritni. Jedna nemocna po transplantacd sebe nedokaze starat, jelikoz
ma nové zhoubné onemaen, je po ozéovani a nyni vyuziva sluzeb domacteeé

home care.
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Graf ¢. 9.  Urovai sobéstaénosti respondenti
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6. otdzka: vyuziti sociélnich sluzeb
V souwasnosti 88 %, &tSina respondefif nevyuziva zadné socialni sluzby. Ti,
co je vyuzivaji, maji pmikazky zdravotd télesre postizeného, jeden pobira

prispivek na benzin, jeden vyuziva dovazbédu a jeden sluzby domaci ¢

Graf ¢. 10. VyuZiti socialnich sluzeb u respondett

8 VyuZiva socialnich sluzeb

B NevyuZiva socialnich
sluzeb

56



7. otazka: rodinné zazemi responderit

70 % respondefitma maximald funkéni rodinné zazemi, 19 % ma hedn
funkéni zdzemi. Tato informace Uzce souvisi i s rodinsfavem respondenta, kde
vétSina je vdan&i Zenaty. Hodnoceni trochu: 4 8bstiredre: 7 % pouzili ¥tSinou

rozvedeni jedinci.

Graf ¢. 11 Funkénost rodinného zazemi
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8. otazka: zmény v chovani okolnich osob &¢i osobam po transplantaci

Tato otazka s#fuje na zmdnu postoje okoli &i transplantovanym nemocnym.
Polovina 51 % uvedla, Ze neciti Zadnoué¢mm v chovani okolnich osob po Tx.
Ostatni 29 % &Sinou vnimaji chovani okoli v pozitivhim smysle, j& okoli Sdf ¢i
obdivuje. Jedna odpéd byla i negativni, nehbSlo o mladéhalovéka, ktery
proctlal transplantaci ve Skolniméku a spoluzaci se kkmu chovali ,jako kdyby
mél AIDS".
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Graf €. 12. Chovani okolnich osob#i osobam po transplantaci
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9. otazka: pocit osanélosti respondenti

Na osamndlost v izné mie si stZovali lidé rozvedenéi ovdowli. Tato otazka
méla primou souvislost s rodinnym stavem nemocného. 72d@owdélo, Ze se
vibec neciti osamoceni a 20 % trochu. VSichni gWddnkeni rodinné zazemi a

vétSina jich byla zadana.

Graf €. 13. Pocit osar@osti u respondenti
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10.otazka: dodrzovani I&ebneho rezimu

Transplantace kteréhokoliv organu vyzaduje zodgoy gistup v dodrzovani
lé¢ebného rezimu. DlefppoZeného grafu je patrné, Ze vSichni respondeddivayji,
Ze dodrzuji v men&di vétsi mie dana pravidla, 56 % maximala 39 % hoda
VSichni si uedomuji, Ze nedisciplinovanost vede k velkym, ZiajtroZujicim

komplikacim.

Graf €. 14. Dodrzovani 1&ebného rezimu respondent
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11.otazka: plany do budoucnosti u respondernit

Jednou z dlezitych otazek bylo, zda tito nemocriemysli o svoji budoucnosti.
V 15 % respondenti o svoji budoucnostemysli maximals a 34 % hodé a do
néjaké miry ji i planuji. 4 % jedinc nad budoucnosti thhec nepemysli ani
neplanuji. Nktefi planuji pouze v kratkodobéri stredredobém horizontu, ale
planuji ji. Hodré responderit svoji budoucnost planuje s ohledem na svoje

onemocgni.
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Graf ¢. 15. Planovani budoucnosti
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12.otazka: spokojenost se Zivotem ze stran responddnt

Otazka spokojenosti se zivotem je znazoen v nasledujicim grafu. &ina
responderit hodnoti svoji spokojenost kla&gln Maximalre je spokojeno 20 %
responderit, 43 % je spokojeno hodna 36 % je spokojeno isdre. Jeden
respondent neniibec spokojen. Jeho nespokojenost je dan&asogm zhoubnym
onemocgnim, chemoterapii a nemohoucnosti. Oproti tordkové mladsi jedinci,
ktefi byli transplantovani v dospivajicingéku, udavali maximalni spokojenost se

Zivotem.
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Graf €. 16. Spokojenost se zZivotem ze strany respondént
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13.otazka: spokojenost se zivotem

Tato otazka ma ve své podstat podtext bilancovani se zivotem, zda jsou
respondenti spokojeni s tikeho v zZivo# dosahli. Nejvice 41 % je se svym zZivotem
hodré spokojeno. 37 % je spokojeno normlstedrs. Uplnou nespokojenost

udaval jeden jedinec udavajici dal&dpuzené zhoubné onemaan.

Graf ¢. 17. Subjektivni hodnoceni spokojenosti se Zivotem
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14.otadzka: moznosti ovlivreni zdravi vlastnimi moznostmi

Zajimavy je nahled respondénma to, zda mohou ovlivnit svym chovanim sve
zdravi. Nejvice respondénttj. 55 % odpowdélo, Ze je mohou ovlivnit hodn
Maximalré je mize ovlivnit 21 % respondeint trochu 20 % a 4 % tadzanych se
domniva, Ze 9y zdravotni stav #bec nemohou ovlivnit. U dkterych g&chto

nemocnych bylo evodem k transplantacidi¢né onemoc#ni.

Graf ¢. 18 Moznost ovlivréni vlastniho zdravi respondenty
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15.otazka: dalSi zivotni cile dotazovanych osob

DalSi otazka byla s#iiovana na vnimani budoucnosti a to na stanovovéahi ci
Pri této otdzce byli dotazovartasto vahavi, ale kdyz jsem je ujistila, Ze nebudu
chtit wdét konkrétni cile, ale jen jestli je planuji, tak mdpovdéli. Prevazna
vétSina, tj. 62 % odpadéla, Ze cile ma. Ostatni cile n&imnebo o nich jiz
nepgemysleli. Jedna z odp&di byla, Ze cilem je Zivot bez bolesti. U starSkem

také zaznivalo, ze by rddy pomohly s vychovou vabu
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Graf €. 19. Existence Zivotnich cll respondenti
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16. otdzka: vnimani zdravi pred transplantaci
Otadzka byla zastend na vnimani zdravirgd onemocénim, tedy ped

transplantaci. Polovina respondentsvém zdravi népmyslela a polovina ano.

Graf €. 20. Vztah ke zdravi fed Tx u respondenii
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17.otazka: nahlizeni na zdravi po transplantaci respotenty

Nahlizeni na zdravi u tak v&Zmemocnych se hodnznenilo. Jen 20 %
responderit odpowdélo, Ze se jejich vztah ke zdravi nesmil. U ostatnich, 80 %,
se nahlizeni na zdravi vyraznzmenilo. V odpowdich p@evazovalo, Ze si
respondenti vice vazi svého Zivota, vice¢gpgiuji, jsou zodpowdrejSi a opatruji
se, vice dbaji rad Iékia Nekteri také hovaili 0 zménach zivotnich hodnot. Zdravi
povaZzuji v tuto chvili za nejdezitéjSi hodnotu Zivota. Jini&#uji za kazdy novy
den, kazdého nového dne si vic vazi, nic kolem gsebeechaji bez povSimnuti.
Zazrel také strach o Zivot a sebe a obava, aby ieexpl ot trapeni své rodih
prateiim a soB. Jedna odpasd® byla Upl€ negativni a vyjaibvala Uplnou
rezignaci na zivot. Byla to odp&¥, Ze nic nema cenu a vSechno je na nic.

Prichazela od nemocného se zhoubnym onegrdampo oz#ovani.

Graf €. 21. Nahlizeni na zdravi po Tx

80%

O Ano
B Ne

18. otazka: stalost mysSleni na nemoci, vnimani nemoci
Otazka z#ila, zda nemocni mysli na své onem#drgasto, v BZném Zivo¢. Jen
13 % nemocnych odpéuélo, Ze na svoji nemoc nemyslibec. Vic jak polovina

vyslovila odpo¥d’ trochu a sedrg, 13 % na nemoc mysli téh neustale.
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Kazdodenni pomySleni na nemoc davaji Rodio souvislosti s pravidelnym

’

uzivanim lék, pravidelnymi kontrolami a nutnosti dodrzovani dageni.

Graf ¢. 22. Vnimani své nemoci respondenty
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19. otazka: sdileni pocifi s jinymi lidmi

Tato otazka je za#ena na sdileni poéittransplantovanych nemocnych, zda
mohou o sob s rekym hovdit. 65 % dotazanych odpélo, Zze maji moznost o
sok¥ hovdait a nefasgji své pocity sdileli s partnerem, s rodinou. Je%o $entlo
moznost s nikym hovt. Také zazaly odpowdi, Ze nemaji péebu o tom hoviit,

Ze neni dvod.
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Graf ¢. 23. Sdileni pocili respondent s jinymi lidmi
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20. otazka: vyuziti jiné odborné pomaoci

Otazka vyuziti odborné pomoci se tykala psycholéigasychoterapeuta a Dost
koresponduje s odpé¥'mi na otazkwislo 19. \ktSina dotazanych, tj. 72 % nema
pottebu odborné pomoci. V minulé otadzcétSina ma moznost hotib se svymi
blizkymi, moznost sdileni poéit Zhruba tetina by uvitala moznost \tjaké fazi
svého onemocmi vyuzit odborné pomoci. dktefi i psychoterapeuta na¥sbvali.
Nazorem také bylo, Zze psychoterapeut ¥ byt clenem lekéského tymu. MI by

fungovat jak pro pacienta, tak i pro légly tym a to z dvodu velké narénosti

povolani.
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Graf €. 24. Vyuziti jiné odborné pomoci
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21. otazka: setkavani transplantovanych pacieri

Otazku setkavani transplantovanych padciefgem z@adila po rkolika
rozhovorech s respondenty, nébo ni neli zdjem. Zhruba polovina by vyuzila
moznosti spokénych setkani a kolentdtiny nemocnych ne nebo spiSe ne. 8 % se jiz
se stejd nemocnymi setkava. Je zajimavé, Ze jedna aftpdowla, Ze setkavani
probihalo, ale ze oénzajem nebyl. Dvodem k naslednému setkavani byla téz
moznost pohoudt o svych zkuSenostech, zda ostatni maji stejngpodobné
problémy. Nkteré zkuSenosttekajicich transplantovanych pacigrnsou zejme
stresujici pro ostatni nemocné. Pédnici odpoéd byla od pacienta, ktery
vyzdvihl svoji zkuSenost, kdyipd z&azenim naekaci listinu k Tx leZel na pokoji
S pacientem po transplantaci jater. Ziskal tak e&eSkinformace a zkuSenosti
cloveéka, ktery to zazil. Po transplantaci na pravidedoétrole za hospitalizace din

tu moznost seznamit zase on se svymi zkuSenostiimna ed transplantaci.
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Graf €. 25. Setkavani transplantovanych pacierit
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22.otazka: jaké vzpominky ma pacient(ka) na nemocnici

Posledni otdzka byla polozena pro Zjé$tzpitné vazby pro personal nemocnice.
Zajimal n& prvni dojem, ktery vyvola tato otazka, prvni cepgendenta napadne,
jaky uda pocit, ktery vyvola vzpominka na hospzadi. Nekteri odpowdéli, ze
maji pocity smiSené, i Ze tu byla nuda, také saradbglo to deprimujici, s pocity
bolesti. Revazna ¥tSina transplantovanych paciéntodpowdéla, ze maji
vzpominky dobré. Také zadyg odpowdi ve smyslu, Ze jim zde zachranili Zivt
je vrétili zpit do Zivota. Nkolik nemocnych chodi do nemocnice jako ,ddna

moc si chvali ambulantni sésky.
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7.7 Diskuse a za¥r vyzkumu

Kvalitou Zivota chronicky nemocnych paciénse zabyvalo a bude zabyvat
hodre studii a vyzkumi. Kvalitu Zzivota tchto transplantovanych nemocnych
popisuje lekéka IKEM Saia Frankova ve svémiigpivku v knize Transplantace
jater. Uvadi vyrazné zlepSeni Zivota po vlastniraramim vykonu. Vysledky jsou
vyrazrejSi v oblasti fyzické nez v oblasti psychosociawidelSim¢asovém odstupu
od transplantace je celkovéa kvalita Zivota niz& nedravych jedint Toto se dava
do souvislosti i se vznikem dalSich komplikaci ajicich s uzivanim zivotn
dulezitych Iék.

Srovnani kvality Zivotaied a jeden rok po transplantaci jater publikovatace
1999 A. Ptékova vCeskoslovenské psychologii. Zjdvala zde kvalitu Zivota
pomoci dvou standardizovanych dotazinik stejnych nemocnychigd a po Tx
jeden rok. Vysledkem bylo vyztaé zlepSeni jejich kvality Zivota.

Tato prace porovnava subjektivni pohled na Ziviedpa po transplantaci u
transplantovanych osob. Z vyzkumu jednaaavyplyva, ze v oblasti zdravotniho
stavu tyto hodnoti sy zdravotni stav, ktery fed transplantaci fpdstavoval
ohrozeni zivota, velmi pozitivn V oblasti zdravotniho omezeni v dopied a po
Tx dochazi k diametralnimu rozdilu v hodnoceni oeméz Zatimco fed
transplantaci byl Wet zdravotnich probléinvelky a vyrazi negativié hodnocen,
po transplantaci dochazi k pozitivnimu hodnocehivgraznému uUstupu problému.
Pretrvavajici je unava. Hodnoceni fyzické aktivity giblizné stejné fed i po
transplantaci. Hodnoceni je zavislé ni&kw a korespondujeétSinou s tim, zda se
vénovali¢i newnovali sportu ped Tx.

Sokestatnost nemocnych neni odliSn&ep ani po Tx. Jeigjmé, Ze se tito nemocni
snazi co nejvice sami 0 sebe postarat.

Ke stejnému zjisobu Zivota, za#stnani, se vractdtina respondeff ale je pateba
zohlednit, ze je zde velka skupina lidi ve starobrdichodu. Zapéitame-li je

k pacientim vracejicim se k normalnimu igobu Zivota, tak se vic jak polovina
nemocnych k normalnimu #épobu Zivota skute¢ vraci. Tretina pacierit uvadi

plnou invaliditu.
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DalSi oblasti zkoumani jsou vice z&mny na soéasny psychicky stav. Z vyzkumu
vyplyva, Zze nemocni maji ve velké fai funikéni rodinné zazemi, neciti se
osamoceé&

Tito transplantovani pacienti mohou byhlem kratké doby ag ohrozeni na zivet

a presto jich hoda premysli o své budoucnosti, planuiji ji a také pladajsi Zivotni
cile.

Se svym Zivotem jsou spiSe spokojeni a s dosaZewnystedky také.

K vyrazné znin¢ postof pied a po transplantaci doslo u vnimani vliastnihaadr
Prehodnoceni zZivotnich priorit a vztahu ke zdrawigémi patrné.

K dalezitym otazkam pailo mapovani psychosocialnich peb pacient. Ténef
nikdo z transplantovanych nevyuziva socialni sluzZbdnei polovina respondeiit
ma invalidni dichod.

Potebu psychologické pomoci jaké fazi takto zavazného oneméoh ma
zhruba tetina respondefit Malé mnozstvi i vyuZivalo &aké konkrétni odborné
pomoci. Ostatni, ki¢ ale \&tSinou udavali funk&ni rodinné zazemi s moznosti
sdileni pocit, nentli potiebu odborné pomoci. U respondgnkteri by uvitali
odbornou pomoc, se vSak tato souvislost s rodinstavem nepozorovala.

Vice transplantovanych paciénby téz uvitalo setkavani transplantovanych a to
hlavre z divodia vymeény zkuSenosti. #slusna obanska sdruzeni existuji &kteri
jich vyuzivaji. Z odpovdi responderit vyplyva, zZe se jedna spiSe o
neinformovanost, nikoliv o odmitani setkavani.

VétSina transplantovanych nemocnych ma velmi dobrgondnky na pobyt
v IKEM. Je k zamysleni, zda nemocni hodnotili potaytemocnici klad&, jelikoz
maji dozivotni vazbu na tento institut, nebo zdaujs/zpominky kladné z toho
diuvodu, ze Slo opravdu o zachranu jejich zivotaleRitym faktem mohlo byt i to,
Ze vyzkum provadi zdravotnik v bilé unifa¥m

Tato prace dava nahled na prozivaniitych oblasti Zivota transplantovanych
pacienb a hodnoceni jejich vlastni spokojenosti se Zivotdt#mdnoceno bylo

subjektivni vnimani kvality Zivota a rozdipted a po transplantaci. S ohledem na
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zavaznost onemoéni, coz respondenti velmi vnimaji, je jejich kvalitivota velmi

dobra a jejich odpasdi jsou gevazr kladné.

Stanovila jsenétyii hypotézy:

Hypotézat. 1: Pacienti po transplantaci jater budouijsgomaticky stav
vnimat jako znén¢ zlepSeny. Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotézat. 2: Kvalita Zivota nemocnych po transplantadejeSi nez fed Tx.
Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotézad. 3: Pacienti po transplantaci jater by vyuzilnékteré fazi svého
onemocini odbornou pomoc psychologa nebo psychoterap@&ata. hypotéza se
nepotvrdila.

Hypotézat. 4: Pacienti po transplantaci neplanuji svoji dwwchost. Tato

hypotéza se nepotvrdila.
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ZAVER

Tato prace ®a zjistit kvalitu Zivota pacieiritpo transplantaci jater. V teoretické
casti jsou vymezeny pojmy a popsana problematikarpéto onemoaini,
transplantace jater, kvalita Zivota a socialni pra® empirické casti prace
pojednava o vlastnim kvalitativnim vyzkumu zkouroayi kvalitu Zivota &chto
nemocnych.

Pro sestaveni otazek byl pouzit jaki@gioha standardizovany dotaznik kvality
Zivota WHOQOL. Jednotlivé otazky byly kvantitatdvrepracovany. Dale byla
pouzita kvalitativni metoda vyzkumu s otemymi strukturovanymi otazkami.

Z celkového p&tu 820 transplantovanych paciént IKEM jich bylo osloveno
100, tj. 12 %. Vlastniho vyzkumu se jich¢astnilo 75, tj. 75 % z celkového §ia
oslovenych paciefit 16 % jich odmitlo a 9 % bylo ¥s§zeno. Z dosazenych
vysledikid vyzkumu vyplyva, Ze kvalita Zivota nemocnych je pansplantaci
jednoznéné lepSi nez ped transplantaci.

Zavaznost tohoto onemosmi a zmsob feSeni transplantaci jater, tediijgti
ciziho organu, na jehoz futikosti zalezi zbytek Zivota, e velmi zatZovat
psychiku pacienta. Seoasti vySefeni pacienta k Zazeni nacekaci listinu je
psychologické a psychiatrické vyBei, které zkouma, zda nemocny je schopen
dodrzovat pravidla po Tx, zjigje funkinost jeho zazemi, stavajici psychicky stav
nemocného. Cilense ovSsem nemocnému reuvje v dalSich fazich onemasn ani
po transplantaci. Vyhledani této psychické pomecig kazdém jedinci.

K oblastem, které se mohou v tomtoésmjest dale rozvijet, wité pati dusSevni
stav nemocného a pomoé pvladani tak velkého psychického zatizeni. Vimm
ma @istup k transplantovanym paciént jeSg citelné rezervy.

Vyhodou kvalitativniho vyzkumu se strukturovanynewenymi otazkami je
V moznosti pouzit tuto metodu v jinédase a jinymi vyzkumniky. Tento vyzkum
kvality zivota pacient po transplantaci jater je vymezen ovSem pouzeotout
diagnozou. Otazkouistava, nakolik se mohou tyto vysledky pokladat Zeocbeca
platné pro tyto pacienty. Domnivam se, Ze sice wujizkténgr desetiny

transplantovanych paciéntma jistou miru obecné platnosti, aliep to by k ¥tSi
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validité¢ byl zapotebi steji provedeny vyzkum alespgoloviny z celkového piiu

pacient se stejnou diagnézou.
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Seznam [¥iloh

Priloha¢. 1 Souhlas zdravotnickéhoizzeni s vyzkumem ,Kvalita Zivota paciént
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Priloha¢. 2 Dotaznik kvality Zivota.
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Priloha¢. 1 Souhlas zdravotnickéhoizzeni s vyzkumem ,Kvalita Zivota paciént

po transplantaci jater”.
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Prilohaé. 2 Dotaznik kvality Zivota.

Zakladni demografické udaje

Muz — Zena

Rodinny stav

Vek

Kolik let jste po transplantaci?

Jaka nemoc bylaidodem k transplantaci jater?

Fyzické zdravi

1. Pracujete? izhodce? Mate invalidntichod? Jiné..............

Pracoval jste f&d transplantaci?

2. Jak hodnotite sy zdravotni stav?
Velmi Spatny Spatny ani Spatny, ani dobry dobry

velmi dobry

3. Zpusobuje Vam Vas zdravotni stav v gaané dob néjaké omezeni?
Viubec ne  trochu sdre hodreé maximalré

Jaké?

Jak moc Vs limitoval vas zdravotni staeg transplantaci?
Vibec ne  trochu sdre hodre maximalré
Jak?

4. Sportujete? ¥nujete se &aké fyzické aktivie? Jaké?
Ano —ne
Vénoval jste se sportui@d onemocenim?

Ano — ne
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5. Zvladal jste vykonavatied transplantaci kazdodergmnosti — postarat se o
sebe?

Vubec ne trochu Bsdre hodrg maximalrg

Zvladate nyni bez problému kazdode#inhosti?

Vubec ne trochu sdre hodrg maximalrg

6. Vyuzivate gjakou formu socialnich sluzeb? Ano - ne

Jakou?

Mezilidské vztahy

7. Mate funkéni rodinné zazemi?

Vubec ne trochu sdre hodrg maximalrg

8. Poctujete rgjakou zrménu v chovani k Vam ve svém okoli po transplantaci?

v

Vubec ne trochu sdre hodrg maximalrg

9. Citite se osatty ve svém Zival?

Vubec ne trochu sdre hodrg maximalrg

10.DodrZujete nyni vSechna dopéeami po transplantaci?

Viubec ne  trochu sdre hodré maximalré
Prozivani
11.Premysilite o svoji budoucnosti, planujete svoji butioast?

Nikdy nekdy stedre celkemcasto neustale

12.Jste spokojen se svym Zivotem?

Vubec ne trochu Bsdre hodrg maximalrg
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13.Jste spokojeny s timieho jste v Zivat dosahl?

Vubec ne trochu sdre hodrg maximalrg

14.Mate pocit, ze jste schopen ovlivnit svym chovasiré zdravi?

Vubec ne trochu Bsdre hodrg maximalrg

15.Mate cile, kterych chcete ve svém Zivdbsahnout?

Ano — ne — negemyslimotom ...l

16.Premyslel jste o svém zdravignl onemocEnim?

ANno — ne

17.Zmeénilo se VaSe nahlizeni na zdravi po transplantaci?
Jak?

18.Myslite na swj zdravotni stavasto, na svoji nemoc?

Viubec ne  trochu sdre hodré maximalré
19.Méte moznost sdkym hovdit o tom, jak se citite, jaké mate pocity? Mluvit
0 onemocaini, o sols?

Ano—ne—dkdy ...l

20.Uvital byste moznost nawstovat psychologa, psychoterapeuta?

Pred transplantaci — po transplantaci fedpi po - ne

21.Uvital byste moZnost setkdvani transplantovanyciep#?

22.Jaké méte vzpominky na pobyt v nemocnici?
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PoCet titull v seznamu literatury: 37 + prednasky
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Vybér tématu

‘ 1
Zavaznost tématu
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Oborova priléhavost tématu 7
Originalita tématu a jeho zpracovani ' 2 '
Formalni zpracovani
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parafréze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,

cizojazycna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,

prlivodni aparat, poznamky, pilohy, graficka (prava)

Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod

Vyuziti vyzkumnych enipirick{/ch metod

Vyuziti praktickych zkuSenosti

Obsahova kritéria a prinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
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Naplnéni ciltl prace
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Vhodnost prezentace zavérg prace

(publikace, referaty, apod.)

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:
Jakym zplsobem bylo mo¥no ovéFit statisticky platnost uvedenych vysledk@?
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Volba tématu je vhodnd, plvodné sice zdravotnicka, ale autorka se poctivé snazi tuto
problematiku rozsifit i mimo zdravotnictvi, pfedevaim o kvalitu Fivota téchto pacientd,

Teoreticka ast je napséna pékné, autorka postupuje peclivé od kapitoly ke kapitole, po
formalni strénce zviddla vée podle poZadavkd $koly, praci s literaturoy uspokojivé ovlada.

Prakticka ¢ast pracuje se souborem 77 0sob, coZ je pro diplomovou praci stfedni soubor.
Autorka si dala zna¢né prace s peclivym sestrojovanim grafl, jichZ je 25.

Pfipominky:

Nékteré kapitoly jsou pojaty aZ pfilis Siroce, i kdy? nakonec autorka spojuje tyto Sirsi, obecné
informace s problematikou transplantovanych osob.

U souboru v praktické &asti nejsou VyuZity vSechny statistické moznosti, které by bylo mo#no
na tomto souboru uplatnit.

Legendy ke graflim uvédi autorka pfed graf, co? je pon&kud nezvyklé. Zrejmé to déla proto,
Ze chtéla uSetfit misto. Vzhledem k tomu, Ze tento postup pojala jednotng, Ize to akceptovat.

Doporucen( k obhajobé: doporuduiji

Navrhovana klasifikace: vyborng, pokud tomu bude odpovidat i (rove; obhajoby.

Datum, podpis:

16.5.2011 MUDr. Olga Dostalova, CSc.
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Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pfistup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) EO ‘

Naplnéni cilt prace L | X J J I
VyvaZenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu ’ ’ a | | l
Navaznost kapitol a subkapitol | | X | | J
Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi } i ‘ X I I —l )

Vhodnost prezentace zavért prace I ’ I

(publikace, referaty, apod.)

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Co je smérodatna odchylka a pro¢ jste ji nepouzila? 77 pacienti neni tak mélo, aby to bylo
zbytetné. '
Coje hladina vyznamnosti?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Prace je zakotvena ve zdravotnické problematice, z niZ autorka vychazi, a snaZi se dale
rozsifovat tuto problematiku do komplexnéjsiho pojeti. V nemedicinskych oblastech
postupuje od obecného ke zvladnimu, pojednava napf. o kvalité Zivota obecné a posléze o
kvalité Zivota u pacientl s transplantaci jater, nebo pfistupuje Siroce obecné k pojméim ze-
socialni préce, socialni péce, vyjmenovava socialni davky, az se posléze dostane

k specifickym davkam u transplantovanych pacienti. _

Na préci ocefiuji, Ze se snazi o komplexni pohled na danou problematiku, coz zatim nebyva
zvykem, a problematika byva ztizena pouze na medicinskou oblast.

Dale hodnotim velmi pozitivng, Ze po formdlni strénce je prace vytvofena s peclivosti, je po
stylistické i gramatické strdnce spravna, stejné tak jako tpravou.

Vijtky:

Obecnym tdajim je vénovano pfili§ mnoho prostoru nap¥. na 6 a piil strance se pojednéva
obecné o socialni praci, socialni péci a socialnich ddvkach, nade? nésleduje jedna stranka
aplikace téchto tidajit na pacienty s transplantaci jater, pak dalsi dvé stranky o psychoterapii
viibec a plil stranky o psychoterapii u téchto nemocnych. Podobné je to v kapitole o kvalité
Zivota, 7 a ptl stranky je vénovano kvalité Zivota obecné, dale u hospitalizovaného pacienta,



pak u chronicky nemocného pacienta a pak 2 stranky o kvalité Zivota u téchto
transplantovanych pacientt.

Formalni pripominka: pfilohy se ¢isluji zvlaste.

Co se tyce vlastniho vyzkumu, postradam tam nékteré statistické prvky.

Postradam tam také uvedeni konkrétniho ¢asového intervalu od-do, v néms se pohyboval
sbér dotaznik.

Doporuceni k obhajobé: doporucuji
Navrhovana klasifikace:

Vybomné (pokud autorka uspokojivé zodpovi shora poloZené otazky), jinak velmi dobfe. /

Datum, podpis:
16.5.2011 PhDy.[7avla Kedymovs4, /}5(/&/



