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Abstrakt

Bakalarska prace ,,Kvalita zivota pacientil po transplantace ledviny* porovnava
kvalitu zivota pied transplantaci a po transplantaci. Cilem prace bylo zmapovat kvalitu
zivota u pacientli pied a po transplantaci ledvin v nékolika dimenzich: fyzické
fungovani, fyzickd omezeni, vSeobecné zdravi, vitalitu, socialni fungovani, emocni
problémy a duSevni zdravi. Teoreticka ¢ast prace prezentuje onemocnéni ledvin,
pribéh transplantace ledvin a kvalitu Zivota. V empirické ¢asti je prezentovana metoda
sbéru dat, realizace vlastniho Setieni a pfehled vlastnich vysledkti prace. Metodou
vyzkumného Setieni byl standardizovany dotaznik SF-36 doplnény o sociodemografické
a zdravotni udaje vlastni konstrukce. Dotazniky byly distribuovany pacientim
navstévujici ambulanci nefrologie v IKEM, ktefi podstoupili transplantaci ledviny.
Vysledky: Kvalita Zivota respondentli po transplantaci ledvin byla ve srovnani se
stavem pred transplantaci lepsi v téchto oblastech: vnimani vlastniho zdravi, chtize po
schodech do jednoho patra, chiize po schodech do vice pater, chiize po ulici sto metrd,
zvladani mnozstvi prace, mensi potize béhem kazdodennich cinnosti. Bolesti méné
branily v praci a zaméstnani. Pozitivni posun prob¢hl u pocitu elanu, pocitu nervozity,
pocitu deprese, pocitu klidu a pohody, pocitu naplnéni energii, pocitu optimismu, pocitu
vycerpani, pocitu Stésti a pocitu tnavy. Doslo ke zlepsSeni u téchto vyroki: ,,Jsem stejné
zdréav/a jako kdokoliv jiny“, ,,Mé zdravi je perfektni* a u vyroku ,,O¢ekévam, ze se mé
zdravi zhor$i* doSlo ke sniZeni negativnich odpovédi. Komplikace pfedstavovaly hlavni
obtize v provadéni usilovnych a stfedné t€Zkych ¢innosti, pfi chlizi obzvlasté na vétsi
vzdalenosti a mnoZzstvi a obtiZznosti provadéné prace. Komplikace nemély vyznamny
dopad na emocionalni stav. Byl prokazan neptimy efekt délky dialyzy na kvalitu Zivota
pacientl. Obzvlaste pti chiizi do schodi, predklon shybani a poklek byly ¢innosti, které
delsi doba dialyzy negativné ovlivilovala. Retransplantace mé¢la negativni vliv na
prozivani pocitu klidu a pohody a proZivani pocitu $tésti. Vliv sdilené domacnosti byl
prokézan u vniméni vlastniho zdravi. Cinnosti, které ovlivnila sdilena domacnost, byla
chiize na jeden kilometr a sttedné namahavé Cinnosti. Pozitivni efekt byl také pozorovan
u emociondlniho prozivani. Respondenti ve spolecné domacnosti odpovidali, ze jsou
vice plni energie a citi se vice St’astni. Respondenti Zijici sami odpovidali, Ze byli méné
omezeni v druhu prace nebo jinych ¢innosti. Vliv pohlavi nebyl prokazan kvili nizkému
poctu zen ve skupiné respondentli. Zavérem jsou zminéné silné a slabé stranky

vlastniho vyzkumného Setfeni a doporuceni pro praxi.
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Abstract

Bachelor thesis ,,Quality of life in patients after kidney transplant” deals with issue of
patient’s quality of livfe before and after transplantation. The objective of this thesis
was to map quality of life before and after kidney transplantation in several dimensions
— physical functioning, physical limitation, general health, vitality, social functioning,
emotional issues and mental health. In theoretial section is presented overview of
kidney diseasees, proces of transplantation and quality of life. In empirical section are
presented methods of data collection, realisation of survey and results of this
investigation. Chosen Method was standardized questionaire SF-36 supplemented with
soci-demographic and health related information questionaire devised by autor. It was
distributed among patients of nefrological ambulantory practice in IKEM which
underwent kidney transplantation. Results: Quality of life of patients after udergoing
tranplantation of kidney was better then before transplantationin these areas: perception
of one's own health, walking up the stirs one and more floors, walking hundred meters,
managing worload, lesser difficulities in activities of daily living. Pain was lesser
obstacle in managing work. Positive shift occured in feeling of pep, nervousness,
depression, calm and peace, energy, optimism, exhaustion, happiness and fatigue.
Improvment was observed in these statments ,, I seem to get sick a little easier than
other people* ,,my health is exelent” and decrease in agreement with statment ,,I expect
my health to get worse®. Complication did not have effect on emotional well-being.
Reversed eefect of lenght of dialysis was established in relation to quality of life.
Particularly on walking up the stairs, bending forwards an kneeling were negatively
affected by dialysis lenght. Retransplantaion had negative effect on feeling of peace and
happiness. Effect of shared family household were established in perception of one’s
own health, walking over one kilometer, and moderatly demanding activities. Positive
effect was observed in emotional well-being. Respondents in shared family household
reported feeling of greater enrgy an more hapinnes, respondents living alone reported
less restriction in work and daily activities. Effect of sex differences was not established
becauseof lower number of women in group of respondents. Conclusion: In conclusion
are mentioned weak and strong aspects of this research and recomendation for nursing

practise.
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SEZNAM ZKRATEK

aj. —ajiné

APD — automated peritoneal dialysis = automatizovana peritonealni dialyza

apod. — a podobn¢

BMI — body mass index

CAPD - continual ambulatory peritoneal dialysis = kontinualni ambulantni peritonealni
dialyza

CKD - Chronic kidney disease = chronické selhani ledvin

¢. —cislo

EDTA — European Dialysis And Transplant Association = Evropska dialyza¢ni a
transplantacni asociace

EKG — elektrokardiogram

EQ-5D — Euro QoL = dotaznik kvality Zivota

ERA — European Renal Association = Evropska renalni asociace

H — hypotéza

HLA — histokompatibilni systém komplex

IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny

KDIGO — Kidney Disease Improving Global Outcomes = klasifikace chronického
selhavani ledvin

n — absolutni ¢etnost

napf. — napiiklad

Sb. — sbirky (zminované u zakont)

SF-36 — 36-Item Short Form Survey = dotaznik kvality zivota

Sm. odch. — smérodatna odchylka

RRT — renal replacement therapy = metody mimotélni ndhrady funkce ledvin

tj. —to je

tzn. — to znamena

tzv. — takzvany

Var. koef. — variacni koeficient

WHO — World Health Organization = Svétova zdravotnické organizace
WHOQOL — World Health Organisation Quality of Life = dotaznik kvality Zivota

% — relativni ¢etnost
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1 Uvobp

Za poslednich né¢kolik desitek let dosdhla medicina neuvétitelnych pokrokt. To,
co diive bylo obsahem experimentalnich studii, je dnes soucéast bézné praxe. Lékarska
1 oSetfovatelska péce je v dnesni dobé na vysoké profesionalni urovni.

Transplantace ledvin je v Ceské republice nedilnou soudasti 1é¢by renalniho
selhani u pacientii uz vice nez 50 let. Béhem této doby transplantace zaznamenaly
bouflivy vyvoj. Zprvu se transplantovaly ledviny pouze od ptibuzenskych darct, ale
diky dnesnimu pokroku mediciny pfevazuji darci nezijici — tzv. kadaverdzni.

Pro pacienty je uspéSna transplantace obrovskym piinosem a nad¢ji na témeét
plnohodnotny zivot. Pro dialyzované pacienty je to nadéje na svobodnéjsi zZivot, jelikoz
jim odpada doba, kterou by travili na dialyze a s tim i1 spojené komplikace.

Dle Koordina¢niho stfediska transplantaci se v Ceské republice béhem roku
2021 provedlo 456 transplantaci ledvin. Z toho nejvyssi pocet transplantovanych
pacienti m¢l Institut klinické a experimentdlni mediciny (IKEM), kde se uspésné
podatilo provést 306 transplantaci ledvin.

Transplantace ledviny je komplexni 1écebny proces, ktery nezahrnuje pouze
samotny chirurgicky zékrok, ale také oSetiovatelskou péci pied, béhem a po
transplantaci. Spravna oSetrovatelska péfe ma zasadni vliv na Uspésnost transplantace
anaslednou funkénost nové ledviny. OSetiovatelsky persondl mé dualezitou ulohu
v monitoraci pacientli po transplantaci, hodnoceni a feSeni pfipadnych komplikaci,
sledovani funkce ledviny a dalSich parametrii vitalnich funkci, poskytovani podpory
a edukace o nezbytnosti dodrzovani 1écebného rezimu v pé¢i o novou ledvinu. Tato
péce je klicova v tispésnosti a preziti transplantované ledviny v dlouhodobém horizontu.

Téma kvality Zivota pacientli po transplantaci ledviny jsem si vybrala, jelikoz
pracuji jako vSeobecnd sestra v Transplantatnim centru na oddéleni Transplantacni
chirurgie v IKEM v Praze. Péfe o pacienty po transplantaci je specificka, a to jak
z hlediska odbornosti, tak z hlediska individuality clovéka. Velmi dileZitou soucasti je
koordinace celého zdravotniho tymu k zajiSténi nekomplikované hospitalizace

a edukace pacientii pro bezproblémovy navrat zpét do doméciho prostiedi.
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Empirickd ¢ast je vénovana porovnavani transplantovanych pacientd, ktefi
dochazeji na ambulanci nefrologie do IKEM a subjektivné hodnoti kvalitu zivota pred
apo transplantaci. Vyzkumem bude zjistovano, do jaké miry transplantace ledviny
ovlivnila jejich fyzickou kondici, emocionalni stav, spole¢ensky, rodinny nebo pracovni
zivot. Po prostudovani relevantni odborné literatury jsem vybrala jako nastroj méteni
kvality zivota dotaznik SF-36. Ptredpokladam, ze po vyhodnoceni dat z vyzkumného

Setfeni vyplyne dalSi moZznost vyuziti dotazniku SF-36 v oSetfovatelské praxi.

1.1 Cile prace

Zamérem bakalarské prace je zméfit a porovnat kvalitu zivota pacientt pied a po
transplantaci ledviny. Pro zhodnoceni kvality Zivota je pouZit dotaznik SF-36 (36-Item
Short Form Survey). K naplnéni shora uvedeného zaméru jsou stanoveny nasledujici

cile:

e Predlozit souhrn teoretickych poznatki z odborné literatury a dfive
realizovanych studii na podobné téma.

e Zadat standardizovany dotaznik cilené skupin€ respondentt k ziskani informaci
pottebnych pro vyzkumné Setfeni.

e Ziskana data z dotaznikového Setfeni uttidit, zpracovat a statisticky vyhodnotit.

e Vyhodnotit zavér z dotaznikového Setfeni a porovnat jej s dfive provedenymi

studiemi.
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2  TEORETICKA CAST

Tato Cast prace se veénuje teoretickym poznatktim, které souvisi s danou
problematikou. Nejprve jsou detailn¢ popsana onemocnéni ledvin, kterd vedou
k transplantaci, véetné jejich piiznaki a 1écby. Nasledujici ¢ast se pak zabyva samotnou
problematikou transplantace ledvin a oSetfovatelskou péci v této oblasti. V zdvérecné
¢asti je prace zaméfena na kvalitu Zivota a rizné metody jejiho méfeni, v€etné piehledu

studii s podobnou tématikou.

2.1 Onemocnéni ledvin

Néktera onemocnéni ledvin mohou probihat fadu let latentné a prvni pfiznaky se
projevuji rendlni insuficienci.

Rendlni insuficience je porucha ¢innosti ledvin, kdy ledviny jesté¢ dokazi udrzet
parametry vnitiniho prostiedi pii pifiznivych podminkach. Nastanou-li ale zatézové
situace (perioperacni obdobi, infekce, apod.), dochazi k dekompenzaci stavu.

Rendlni selhdni je stav, kdy ledviny jiz neudrzi vodni, minerdlovou
a acidobazickou homeostazu ani pfi normalni funkci ostatnich organti.

Urémie je klinicky syndrom, ktery je zptisobeny hromadénim dusikatych latek

v organismu (Vokurka, 2018).

2.1.1 Akutni selhani ledvin

Dle Rokyty (2015) je akutni rendlni selhani syndrom zplsobeny néhlou ztratou
schopnosti ledvin udrzovat fyziologické prostiedi v téle. Klinicky se projevuje snizenou

tvorbou mo¢i a hromadénim katabolit v krvi. Pfi¢iny akutniho selhani ledvin se déli do

tfi zakladnich skupin:

e Prerendlni (funk¢ni) selhavani — pficina je mimo ledviny a zpiisobuje selhani
krevniho ob&hu a sniZzeni pritoku ledvinami. To mize byt naptiklad akutni
krvaceni, dehydratace, akutni srde¢ni selhdni a vSechny formy zacinajiciho Soku.

e Selhdvani z renalnich pfic¢in — divody mohou byt poSkozeni tubulii ischémii,

toxiny nebo patologickymi d&ji, akutni zanéty intersticia ledvin (napf. akutni
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pyelonefritida), akutni posSkozeni glomeruli (napf. glomerulonefritida)
a poskozeni malych cév.

e Postrendlni selhdvani — pticinou mize byt obstrukce mocovych cest kamenem,
nadorem nebo zvétSenou prostatou. Podminkou je blokada vyvodi z obou ledvin

soucasn¢ (Rokyta, 2015).

2.1.2 Chronické selhani ledvin

Chronické selhdvani ledvin (Chronic kidney disease — CKD) se mize vyvijet
mésice az roky. Lze jej charakterizovat postupnym nevratnym ubytkem funkéni tkané
ledvin a tim 1 zdnikem nefront. Selhavani vznikd Casto nepozorované diky adaptaci
zbylych nefronti. Projevy selhdni se tudiz objevuji az pfi vyrazném ubytku jejich poctu.
Pti¢inami mohou byt chronické infekce (napf. pyelonefritida), pomalu se vyvijejici
obstrukce (napi. ledvinné kameny, hypertofie prostaty), polycystické ledviny,
metabolickda  onemocnéni  (napf. diabetes mellitus), imunitni onemocnéni
(napf. glomerulonefritida), hypertenze nebo ateroskler6za tepen (Rokyta, 2015).

Chronické poskozeni ledvin (CKD) je definovano jako abnormality struktury
nebo funkce ledvin trvajici alespont 3 mésice, které maji dopady na zdravi a tim ho
ovlivituji. V soucasné dobé je doporucena klasifikace CKD dle KDIGO (Kidney
Disease Improving Global Outcomes) na podkladé primarni pfi¢iny onemocnéni ledvin,

glomerularni filtrace a albuminurie (Teplan, 2020).

2.1.3 Priznaky

NejcastejSimi pfiznaky onemocnéni ledvin jsou dle Haluzikové et al. (2019):

e Bolest — tupa bolest v bederni oblasti rlizné intenzity. Rendlni kolika je
intenzivni zachvatovita bolest, kterd trvd minuty az hodiny.

e Otoky — na rukou, nohou i v obli€eji, vznikaji pfi hypervolémii.

e Poruchy moceni — strangurie (paleni, fezdni pfi moceni), nykturie (zvysSené
moceni v noci), dysurie (obtizné moceni), polakisurie (Cast¢ moceni),
inkontinence (samovolny unik moc¢i) a retence (porucha schopnosti

se vymocit).
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e Zmény mnozstvi moc¢i — anurie (snizeni moci 100 ml/24 hod), oligurie
(pokles moc¢i pod 500 ml/24 hod), polyurie (zvySené mnozstvi moci

nad 2500 — 3000 ml/24 hod).

2.1.4 Lécba

Mimotélni metody nahrady funkce ledvin (renal replacement therapy — RRT)
¢astecn¢ nahrazuji vylucovaci ¢innost ledvin. Vyuziti téchto metod prodluzuje Zivot
pacienta s chronickym selhanim ledvin a pacient se mize vhodn¢ pfipravit na piipadnou
transplantaci. V intenzivni medicin€ lze vyuzit téchto metod jak k nahrad¢ funkce, tak
k jeji podpotfe. Mimotélni eliminacni metody nefesi pfi¢inu onemocnéni, jen pfinaseji
hemodynamickou stabilitu. Vyuzivaji se pro upravu poruch homeostdzy pacienta,

vzniklych na zdklad¢ porusené funkci ledvin (Teplan, 2020).

Hemodialyza

Levy et al. (2016) popisuje, Zze dialyza odstrafiuje dusikaté (a jiné) odpadni
produkty a upravuje elektrolytové, vodni a acidobazické abnormality spojené se
selhanim ledvin. Dialyza nekoriguje endokrinni abnormality renalniho selhani ani
nezabranuje kardiovaskularnim komplikacim. Vyzaduje pouziti semipermeabilni
membrany, kterd umozni prichod vody a rozpusténych latek s malou molekulovou
hmotnosti (moc¢ovina, kreatinin, vitamin B12, albumin), ale ne velkych molekul (napft.
proteintll). Princip spoc¢iva v difuzi rozpusténych latek pres semipermeabilni membranu
po koncentracnim gradientu. Rychlost difuze je tehdy nejvyssi, kdy je zaroven nejvyssi
koncentra¢ni gradient. To je hlavni mechanismus pro odstranéni mocoviny a kreatininu
a pro doplnéni sérového bikarbonatu. Diftize je imérna teploté roztoku (kterd zvySuje
nahodné molekuldrni pohyby) a nepfimo umeérna viskozité a velikosti odebrané
molekuly (velké molekuly difunduji pomalu).

Dialyzovani pacienti mivaji predepisovano pomérné velké mnoZzstvi 1€kl a jsou
na n¢ kladeny velké pozadavky ohledné zivotospravy, naptf. omezeni piijmu tekutin,

dietni limitace — minimdlni ptijem soli, drasliku a fosfata (Sulkové a Sagova, 2013).
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Peritonealni dialyza
Peritonedlni dialyza je metoda doméci 1éCby. Pacient si provadi dialyzu sdm
doma a dochazi na kontroly do dialyzacniho stfediska. Princip peritonedlni dialyzy
spoc¢iva v tom, ze je do peritonealni dutiny napustén dialyzacni roztok, do kterého jsou z
krve vylucovany odpadni produkty metabolismu a voda. Z dialyza¢niho roztoku pak do
organismu prestupuji baze ke korekci metabolické acid6zy. Roztok ma obdobné slozeni
jako u pristrojové hemodialyzy. Odstranéni vody z organismu, tzv. ultrafiltrace, je
zajisténa piitomnosti osmoticky aktivni latky — glukozy. Dialyzacni roztok je do
peritonea napoustén a vypoustén pomoci katetru, ktery je do téla trvale zaveden.
Peritonedlni dialyza je metoda kontinualni 1é€by na rozdil od hemodialyzy, kterd je
1écbou intermitentni. Zajist'uje stalost vnitiniho prostfedi a proto se tak blizi nejvice
funkci vlastni ledviny. Touto metodou hemodialyzy mohou byt 1éeni témét vSichni
pacienti. Absolutni kontraindikaci jsou stavy po rozsahlych nitrobfisnich operacich,
stomie, nefeSitelné hernie nebo pacienti s diabetem a obézni pacienti. Varianty
peritonealni dialyzy:
e Klasickd CAPD (continual ambulatory peritoneal dialysis) — pacient provadi
vymény dialyzac¢niho roztoku sdm v intervalech 4 — Skrat denné.
e APD (automated peritoneal dialysis) — pfistrojova dialyza, kterd probiha
v domécim prostfedi v noci. Pacient se pted spanim pfipoji k piistroji, rano se
opét odpoji a béhem dne obvykle vymény provadeét nemusi (Bednafova et al.,

2011).

Transplantace

Transplantace organti je popisovana jako c¢innost multidisciplinarniho
charakteru, kterd se zabyva pfenosem organt z téla Zivého nebo mrtvého darce do téla
pfijemce za ucelem zachrany nebo podstatného zlepSeni kvality jeho Zivota, sniZeni

morbidity a zkraceni doby léceni (Balaz et al., 2011).
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2.2 Transplantace ledvin

Transplantace ledviny pfedstavuje metodu 1écby ireversibilniho selhani ledvin
pro pacienty, ktefi mohou ztohoto vykonu vyznamné profitovat. Nacasovani
transplantace je velmi dualezité. Stale vice se upfednostiuje Casnad transplantace, tj.
nejpozdéji do dvou let trvani dialyzacni 1écby. Po uplynuti této doby se jiz zacinaji
vysledky transplantace zhorSovat v disledku rozvoje patologickych cévnich zmén pii
dialyze. Transplantace se voli u pacientl s chronickym renalnim selhanim. Vyznamné
prodluzuje piezivani pacientl, zlepSuje kvalitu jejich Zivota a navrat do socidlniho
i pracovniho prostiedi. Ceska transplantatni spole¢nost uvadi, e transplantace se
provadi u pacientd v termindlnim stadiu selhani ledvin, ktefi jsou zafazeni na cekaci
listinu (waiting list). Transplantace ledvin poskytuje v dlouhodobém vyhledu nejlepsi
vysledky. V porovnani s dialyza¢ni 1écbou zdvojnasobuje predpokladanou dobu preziti.

......

darce. Transplantace ledviny od zivého darce vede k podstatné lepsim vysledkiim nez
transplantace od kadaverdzniho dérce. Transplantovand ledvina nezijictho darce by
méla mit primérné pieziti ptiblizne 15 let, od Zivého darce ptiblizné 18-20 let (Teplan,

2020).

2.2.1 Historie

Zajem o transplantace se rozvijel uz na pocatku 20. stoleti. Prvni Usp&$na
experimentalni transplantace orgdnu byla zaznamenana Emerichem Ullmannem v roce
1902, kdy chirurgicky ptenesl ledvinu psa z piivodni pozice a napojil ji na kréni cévy.
Vysledkem bylo slabé proudéni moci. V roce 1933 byla provedena ukrajinskym
lékafem J. J. Voronojem transplantace lidskou darcovskou ledvinou pacientovi
s akutnim rendlnim selhdnim po otravé chloridem rtutnatym. Ledvina nezacala pracovat
a pacient zemfel. V 50. letech se zvysil zajem o transplantace, a tak pifibyvaly dalsi
pokusy. Prvni uspéSna transplantace ledviny se povedla roku 1954 v Bostonu. Ledvina
byla transplantovéna z jednoho jednovajecného dvojcete na druhé s renalnim selhédnim.
Od té doby se v Bostonu provedlo mnoho dal§ich tspéSnych transplantaci ledvin
(Knechtle et al., 2020).

Prvni transplantace v Ceské republice probéhla v listopadu 1961 na chirurgické

klinice v Hradci Kralové. Matka darovala své 16leté dcefi ledvinu, avSak pokus skon¢il
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neuspéchem. Prvni uspé$nd transplantace ledviny byla uskute¢néna vroce 1966
v tehdejsim Ustavu klinické a experimentélni chirurgie, pfedchiidci dne$niho Institutu
klinické a experimentalni mediciny (IKEM) v Praze. Slo o piibuzenskou transplantaci,
kde byl stép funkcéni od zacatku. Funkce se rozvinula k norméalnim hodnotam a trvala
ptiblizn¢ 11 mésicli s podavanim dvojkombinace imunosuprese. Do konce 60. let bylo
vykonédno dohromady 32 transplantaci, a mezi nimi jiz i prvni transplantace od
zemfielych darci (Viklicky et al., 2008).

Dilezitym zlomem v oblasti imunologie byl objev odmitnuti koznich S$tépi,
které probiha na zékladé reakce imunokompetentnich bun¢k a zptsobuje tak odmitnuti
Stépu. Tyto pokusy provadél plasticky chirurg Thomas Gibson u ¢lovéka a profesor
zoologie Peter Medawar u kralika. Medawar prokazal, ze odmitnuti cizi tkané
v organismu piijemce je zaloZeno na imunitni odpovédi, a pfedev§im na imunitni
paméti. Velky zlom pak pfinesly prvni objevy chemické imunosuprese. V roce 1960 se
zacaly pouzivat kortikosteroidy k imyslnému potlaceni imunity jako dalsi doplnék
k 1é¢bé rejekei. Moderni imunosupresivni éra piiSla roku 1970 s objevem cyklosporinu,
kde klinické testy prokazaly jeho silné imunosupresivni G€inky. Dramaticky zlepSil

vysledky transplantaci ledvin (Sekerkova Zuzana a Sekerkova Alena, 2019).

2.2.2 Indikace

Transplantace ledviny by méla byt zvazovana u kazdého pacienta s nezvratnym
rendlnim selhanim, ktery nema absolutni kontraindikace vykonu a souhlasi
s transplantaci. VE&k pfijemce neni omezen, dulezity je biologicky veék a celkovy
zdravotni stav pacienta. Doba strdvend na dialyze negativné ovliviiuje vysledky
transplantace ledviny, a proto je pro pacienta nejlepSim feSenim s chronickym selhanim
ledvin preemptivni transplantace, tzn. transplantace jes$té¢ pred zacatkem dialyzacni
lécby. Jestlize pacient nema ve svém okoli zddného piipadného darce, tak je dilezité ho
co nejdiive vySetfit a zatadit na ¢ekaci listinu (tzv. waiting list) od darce kadaverdzniho.
Z divodu snizeni rizika pooperacnich komplikaci, musi pfijemce pied transplantaci
podstoupit fadu vySetieni. Tato vySetfeni by méla byt provedena co nejdiive, jeste

v dobé& konzervativni terapie chronického renalniho onemocnéni (Homolkova, 2012).
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2.2.3 Legislativa

V Ceské republice plati princip piedpokladaného souhlasu dle zakona
¢. 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a transplantaci tkani. Tento zakon vysvétluje, ze
kdokoliv se po smrti miize stat potencialnim darcem organti a tkani. Pouze osoby, které
vyjadfily svlj nesouhlas v Narodnim registru osob nesouhlasicim s posmrtnym
odbérem, jsou vyjimkou.

Darcem zemielym se stdva pacient, u které¢ho je zjiSténa smrt mozku nebo
zéstava krevniho ob¢hu, a ktery za svého zivota nevyjadfil nesouhlas s darovanim.

Dércem Zzijicim se miize stat osoba v ptibuzenském nebo neptibuzenském vztahu
k ptijemci. Osoba se musi dobrovoln¢ rozhodnout darovat parovy orgéan (ledvinu, plicni
lalok) nebo ¢ast obnovitelného organu (jatra). Pokud jde o ptibuzenské darcovstvi, tak
darce vyjadii pfedepsanym zplsobem svij souhlas. Jde-li o neptibuzenské déarcovstvi,

musi vzdy zasednout odborné eticka komise a schvalit toto rozhodnuti (Koordina¢ni

stiedisko transplantaci, 2019).

2.2.4 Zarazovani nemocnych na cekaci listinu

Doporucené postupy pii zafazovani pacient na cekaci listinu (waiting list)
k transplantaci ledviny vychéazeji z vydanych doporuceni Americké transplantacni
spolecnosti a doporuc¢eni ERA/EDTA (European Renal Association/European Dialysis
And Transplant Association). Tato doporuceni byla pfijata ve vSech transplantacnich
centrech v Ceské republice a byla také predmétem fady Ginnosti Ceské transplantadni
spolecnosti. Za zatazeni pacientli do ¢ekaci listiny je odpovédné ptisluSné transplantacni

centrum (Viklicky et al., 2008).

2.2.5 Kontraindikace

Dle Wohlfahrtové et al. (2021) se kontraindikace k transplantaci u kazdého
transplantacniho centra mirné€ 1i§i a méni se 1 postupem casu. Dfive byl problém vek nad
55 let nebo diabetes mellitus, ale dneSni zkvalitnéni zdravotni péce umoznily i témto
pacientim podstoupit transplantaci.

Na cekaci listinu by nemél byt zatazen pacient, ktery ma piredpokladanou délku Zivota
mén¢ nez 1-3 roky. Také pacienti, kteti nemohou byt 1é¢eni v potransplantacni obdobi

imunosupresivni terapii vzhledem k zékladni diagnéze nebo chronické infekei.
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Absolutni kontraindikaci je i nevyléfend malignita. Pacienti mohou byt zafazeni
az po vyléCeni a uplynuti doby mozné rekurence. Problémem je i pacient s aktivni
infekei (invazivni bakteridlni, mykotickd nebo mykobakteriovd). Pfistup k virovym
infekcim se v poslednich letech zménil diky moznostem ucinné antivirové 1éCby.
Prognoza je u téchto pacientl lepsi po transplantaci nez na dialyze.

DalSim problémem pii zafazeni na ¢ekaci listinu je generalizovana aterosklerdza,
tézké postizeni aterosklerotického koronarniho tecisté ¢i perifernich tepen dolnich
koncetin, velké aneurysma bez moznosti rekonstrukce nebo zavazné obliterujici
postizeni ilickych tepen. Tam hrozi nemoZznost zajisténi adekvatni perfuze
transplantované ledviny.

Kontraindikaci je i obezita s BMI nad 35. Obéznim pacientim se doporucuje
cileny vahovy ubytek, nejlépe pod dohledem odbornik.

Terminalni onemocnéni jater, srdecni selhdvani ¢i chronické plicni selhdni
predstavuji kontraindikaci k samostatné transplantaci ledviny, avsak tito pacienti se tak
mohou stat kandidaty kombinované transplantace (napf. ledvina + jatra, ledvina +
srdce).

Dalsi nevhodni kandidati jsou pacienti s aktivni alkoholovou nebo drogovou
zavislosti. Také je obtizné vyhodnotit vhodnost transplantace u pacienta
nespolupracujiciho v dialyza¢ni 1é¢bé. RozliSeni nespoluprace z diivodu chronického
stresu spojené s dialyzacnim lécenim nebo z diivodu poruchy osobnosti nebo jiného
psychiatrického onemocnéni by mél posoudit i jiny odbornik (psychiatr, psycholog,
rodinny pfisluSnik).

Relevantni kontraindikaci je ¢asna ztrata St€pu u predchozich transplantaci pro
refrakterni rejekci, t€Zké anomalie mocovych cest a porucha vyprazdiovani mocového
méchyie, chronicka onemocnéni traviciho Ustroji (napf. chronickd pankreatitida) a dalsi
medicinské diivody branici uspésné transplantaci ledviny. Zalezi vzdy na medicinskych
moznostech transplantacniho centra.

Uspé&snost transplantaci vyrazné ovlivituje polymorbidita pacienta. Umrti
pacientli s funk¢ni transplantovanou ledvinou v kratkém case po transplantaci je
zavazny problém. Ztrata nespravnou alokaci znevyhodnuje pfijemce, ktefi by mohli

z daného orgéanu profitovat dlouhodob¢ (Wohlfahrtova et al., 2021).
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2.3 OSetirovatelska péce

Osetrovatelska péce je diilezitou soucasti zdravotnické péce, ktera se soustiedi
na udrzovani a zlepSovani zdravi pacienti. Jejim cilem je poskytnout pacientim
komplexni péci, kterda zahrnuje prevenci, diagnostiku, 1écbu a rehabilitaci.
Osetfovatelsky personal se zaméfuje na celkové zdravotni potfeby pacienta, véetné
potieb fyzickych, psychickych a socidlnich. Mezi zakladni prvky oSetfovatelské péce
patii sledovani stavu pacienta, podavani 1€k, terapie, zajisténi hygieny, poskytovani
potfebné¢ vyzivy a tekutin, prevence komplikaci a podpora pacienta v procesu
uzdravovani. OSetfovatelsky persondl se také stard o komunikaci s pacienty a jejich
rodinami, vysvétluje 1ékaiské postupy a ptipravu pacientii na vykon ¢i vysetieni.
Celkoveé lze konstatovat, Ze oSetfovatelska péce je kliCovym prvkem v poskytovani

komplexni péce o pacienty a jeji vyznam by nemél byt podceniovan.

2.3.1 Predoperacni péce

Specificka péfe o pacienty s transplantaci ledviny zacind jiz pfi zafazeni do
cekaci listiny. V kazdém vétSim transplantcentru pracuji edukacni sestry tzv.
koordinatorky. V oblasti oSetfovatelské péce jde o specifickou a velmi individualni péci.
Koordinatorky jsou s pacienty ve stalém spojeni a podavaji jim informace o tom, jak
v ptipad¢ nalezeni vhodného darce budou kontaktovani. Vysvétluji jim, jak bude
probihat samotna operace, kde budou hospitalizovani a poptipadé jaké véci si maji
pfipravit pied nastupem do nemocnice. Po transplantaci za pacienty dochazi a pred
propusténim z nemocnice je znovu edukuji o imunosupresivni 1€¢b¢, self-monitoringu
a planuje s nimi terminy dalSich kontrol. Po propusténi z nemocnice je koordinatorka
pacientim neustale k dispozici 24 hodin pro piipad nahlych komplikaci (Bartiinek et al.,
2016).

Podle Haluzikové et al. (2019) se pted transplantaci ledviny pacient dostavi do
prislusného transplantaéniho centra, kde musi projit administrativnim pfijmem.
Provadéji se piislusné predoperacni vySetfeni jako elektrokardiogram, standardni
laboratorni vySetfeni a rentgen. Déle je vyzadovdno po pacientovi, aby podepsal
informovany souhlas s hospitalizaci, vykonem v anestezii, poddnim krevnich derivati,

zavedenim centralniho Zilniho katetru aj.
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Pfed samotnym operaénim vykonem se pacientovi odebere oSetfovatelska
anamnéza, zhodnoti se jeho zdravotni stav a pfipevni se mu identifikacni naramek.
Sestra monitoruje fyziologické funkce, odebere biologicky materidl a zajisti, Ze pacient
absolvuje veskeré nutné vySetfeni pred operaci. Zaroven je nutnd edukace
o pacientovych pravech a povinnostech a o pribéhu péce v pooperacnim obdobi.
Pacient musi mit oholené operacéni pole, a to od prsnich bradavek az do poloviny stehen.
Samoziejmosti je lacnéni pacienta pied vykonem.

Tésné pred odjezdem na operacni sl se pacient umyje dezinfekénim mydlem,
provedou se banddze dolnich koncetin, popiipad¢ si odstrani zubni protézu. Sestra

pacientovi pomaha, pokud si neni jisty, zda vSe zvladne sam (Haluzikova et al., 2019).

2.3.2 Pritbéh transplantace

Pacient je zdravotnim personalem odvezen na operacni sal a pireddn do péce
anesteziologické sestry spolu s jeho dokumentaci.

Transplantace ledviny bez komplikaci trva obvykle 2 — 4 hodiny. Pacient se
uklada na operaéni stiil v poloze vleZze na zadech. Pied vykonem se podava pacientovi
antibiotickd a antiulcer6zni profylakticka 1écba. Jako prevence hypotermie se pouzivaji
ohtivaci podusky a podavaji se ohfaté roztoky. Koncetina s arteriovendzni pistéli musi
byt chranéna pfed méfenim krevniho tlaku a zavadénim cévnich pfistupti vzhledem
k mozné infekci nebo tromboze. Krevni tlak je vétSinou monitorovan neinvazivng.
Invazivni monitorovani arteridlnim katetrem je provadény u pacientll s vysokym
kardidlnim rizikem. B&hem vykonu se zavadi pacientovi centralni Zilni Kkatetr
a permanentni mocovy katetr (Viklicky et al. 2008).

Z technického hlediska, jak popisuje Fron€k (2015), je transplantace ledviny
standardnim vykonem a vykon se miZze liSit dle zvyklosti centra nebo chirurga. Po
odbéru se $tép ledviny ukladd do chladiciho boxu s konzervacnim roztokem. Pii
transplantaci od zijiciho déarce se $tép ukladad stejné nebo je uloZen v emitni misce
a pfemistén na sousedni operacni sal.

V prvni ¢asti operace se upravuje Step ledviny. Ledvina se zbavi veskerého tuku
na jejim povrchu a ponechd se pouze malé mnoZzstvi v okoli panvicky a hilu. Dllezita je

1 kontrola vaskuldrnich struktur kvili piipadné rekonstrukei.
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V druhé ¢asti operace se vyjme ledvina z konzervacniho roztoku a vlozi se do
operacni rany v kycelni jamé. Lokalita se mlize ménit dle stavu cévniho fecisté v panvi,
pritomnosti cyst na ledvinach nebo piedchozi transplantace atd.

Nasleduje propojeni renalni zily a poté tepny. VétSinou se provadi anastomdza
na zevni panevni tepnu a zilu. V dalSich ptipadech lze i pouzit vnitini nebo spolecné
panevni cévy, popiipadé aortu a dolni dutou Zzilu. V piipad¢ ledvin s mnohocetnymi
cévami se tyto cévy rekonstruuji mezi sebou mimo télo (ex vivo) nebo se nasivaji
izolované v prabchu transplantace. Ob¢ tyto metody jsou mozné. Jestlize ma ledvina
vice zil, tak lze menS$i zily podvéazat a zachovat jen hlavni Zilni vétev. U ledvin
s mnohocetnymi tepnami je nutné vzdy propojit mezi sebou vSechny tepny az na drobné
kapsularni vétvicky. U ledviny nejsou kolateraly u arterii a arteriol, a tak by za kazdym
uzavérem nasledoval infarkt. U Zil se kolateraly tvofi, tudiZ 1ze nékteré vétve podvazat.
Po provedeni cévnich anastomo6z se kontroluje jejich priichodnost a pratok krve,
pripadné krvaceni do ledviny a opera¢niho pole se zastavuje. Dal§im krokem je
ureterocystoanastomoza, ta se provadi ,,simple technikou® se zavedenim nebo bez
zavedeni JJ stentu. Pokud méa piijemce néjaké mocové anomalie, 1ze mocovod Stépu
anastomozovat na moc¢ovod do iledlniho konduitu nebo formou ureterostomie.

V posledni ¢asti se uzavira operacni rana po anatomickych vrstvach. Drén se
vklada jen asi u poloviny piipadl a jeho vytazeni probiha vétSinou po dvou dnech po

operaci (Frongk, 2015).

2.3.3 Pooperacni péce

Po operaci jsou pacienti s transplantovanou ledvinou obvykle extubovani
bezprostifedné a pieloZzeni na jednotku intenzivni péce. Zde jsou pribézné monitorovani
pomoci EKG, pulzni oxymetrii, méfenim krevniho tlaku a centralniho Zilniho tlaku.
Dtlezitou soucéasti monitorace je sledovani krevnich ztrat a diurézy. Permanentni
mocovy katetr se obvykle ponechavd nckolik dni, aby mo¢ mohla volné odtékat
anehromadila se v mocCovém méchyfi. Pravidelné se provadi krevni testy
a ultrasonografické vySetfeni $tépu ledviny (Viklicky et al., 2008).

Haluzikova et al. (2019) uvadi, Ze po operaci pacienti Casto trpi silnou bolesti,
aproto jsou jim poddvana analgetika nebo opioidy, aby se zmirnily jejich bolestivé
obtize. Operacni rdna je kryta z operacniho silu a po dobu 24 hodin se neodkryva

z diivodu pfedchazeni rizika infekce v misté fezu. Pfi krvaceni se na ranu navaze pouze
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nové kryti, a pokud krvaceni neustava, tak se okamzité informuje 1ékat ve sluzbé.
Dulezita je pée o Redontv drén. Pravidelné se kontroluje funkénost drénu, charakter
a mnozstvi sekretu. O veskeré invazivni vstupy se musi peCovat asepticky jako prevence
vzniku infekce. Z invazivnich vstupli je to napi. centrdlni zilni katetr a permanentni
mocovy katetr.

Dostatecna hydratace je naprosto klicova pro uspésné pfijeti transplantované
ledviny. Je proto nutné peclivé kontrolovat diurézu pacienta kazdych 30 minut. Neékteti
pacienti mohou trpét po operaci nauzeou nebo zvracenim, a proto se nepodavaji ¢asn¢
po vykonu tekutiny a pouze se zvlh¢uje dutina ustni.

Vhodné je co nejdiive pacienty vertikalizovat, idedlné jiz po 24 hodinach od
operace. Toto doporuceni je spojeno s fadou vyhod, mezi néz patii zkraceni doby
hospitalizace. Nicméné, predtim je tfeba zvazit celkovy zdravotni stav kazdého
pacienta. Vertikalizace napoméha k obnoveni stievni peristaltiky, coz je po operacich
velmi dulezité, protoze dochazi ke zpomaleni funk¢nosti stfev. Dalsim doporuc¢enim je
dostate¢na hydratace pacientli a to pouze v pfipadé, Ze ma pacient zachovanou diurézu.

Pacienti se mohou po 48 hodindch osprchovat, pokud to jejich zdravotni stav
dovoli. Dilezitd je pritomnost oSetfovatelského personalu pro piipadnou pomoc.
Pacienti by méli byt informovani, ze diky uzivani imunosuprese mohou vznikat v dutiné
ustni afty a proto jsou diilezité pravidelné vyplachy dutiny tstni.

Kontroluji se predilekéni mista z diivodu prevence vzniku dekubitii. Preventivni
metodou tromboembolické nemoci jsou banddZe nebo kompresivni puncochy
apodavani nizkomolekuldrniho heparinu. Pacienti po transplantaci ledviny jsou
pfevazné propusténi do 5 — 8 dni ale pfesnd doba hospitalizace zavisi na zdravotnim

stavu a ptipadnych komplikacich (Haluzikova et al., 2019).

Komplikace

Dle Kordulové a Rebcové (2019) je hlavnim a nejvétSim problémem po
transplantaci reakce organismu na cizorodou tkan. Trvald imunosupresivni 1éba tak
zustava zékladni podminkou dlouhodobé funkce transplantované ledviny. Komplikace

se déli na ¢asné a pozdni.
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Casné komplikace:

e Krvaceni do okoli transplantitu. Nezbytné je podavani krevnich derivata
a Casna operacni revize.

e Cévni komplikace se mohou projevit trombdzou v rendlni tepné a zile ze Stépu
od darce nebo v cévach ptijemce. To se projevuje poklesem funkce transplantatu
az anurii. Pfitomna je bolestivost v oblasti Stépu a hematurie. Lécba je
chirurgicka a zalezi na rozsahu a délce trvani komplikaci u pacienta.

e Za nejCastéjSi urologické komplikace se povazuji obstrukce mocovodu
a mocova pistel. Klinické projevy jsou bolestivost v okoli §t€pu a pokles funkce.

e Lymfokéla vznika hromadénim lymfy okolo $tépu z lymfatickych cév z diivodu
poskozeni. VétSina je bezptiznakova. U vétsiho rozsahu miize dojit ke zhorSeni
funkce transplantované ledviny a ttlaku mocovodu.

e Rejekee se popisuje jako imunitni odpovéd’ na transplantovanou tkén a rozliSuje
se na akutni a chronickou. Oba typy rejekci mohou byt zpisobeny bud’
protilatkami (humoralni rejekce), nebo jako bunécnd (celularni) odpovéd.
Nejvyssi vyskyt rejekci je v asném obdobi po transplantaci. Mezi druhym
atfetim tydnem po transplantaci se vyskytuje nejcastéji rejekce bunécna.
Humoralni rejekci zplisobuje tvorba protilatek proti rozdilnym HLA antigentim
nebo inkompatibilita v systému ABO. Kazda rejekce ma odlisny 1é¢ebny postup.
Klinické projevy jsou zvySena télesna teplota, bolestivost, zduteni Stépu, snizena
diuréza, zvySeny kreatinin v krvi, snizend glomeruldrni filtrace a snizené
vyluc¢ovani sodiku. Priikaz rejekce je jedin€ biopsii. Chronicka rejekce se muze
vyskytnout kdykoliv po transplantaci a ziistava hlavni pti¢inou selhani funkce
transplantované ledviny. Projevy jsou proteinurie, anémie, hypertenze
a zhorsend funkce Stépu.

e Do infekénich komplikaci v ¢asném obdobi po transplantaci se fadi pneumonie,
infekce mocovych cest, katétrové sepse a infekce operacni rany.
V oSetfovatelské péci je dilezita prevence zdroje infekce, napt. péce o centralni
zilni katétr, mocCovy katétr a péCe o drény. Pacienti uzivajici imunosupresi jsou
vice nachylni na infekéni komplikace, proto se podava profylaktickd 1écba
antibiotiky dle stavu pacienta a pracoviste.

e Potransplantacni diabetes mellitus mize postihnout pacienty s vysSim vékem,

genetickou zatézi, obezitou, hepatitidou typu C nebo 1écbou steroidy.
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Pozdni komplikace mohou byt kardiovaskularni, infekce, rejekce Stépu, stendza

tepny $tépu, poruchy krvetvorby, opétovny vyskyt zdkladniho onemocnéni, 1ékova

nefrotoxicita nebo malignita (Kordulova a Rebcova, 2019).

Edukace pacienta do doméaciho prostredi

Dle Kordulové a Rebcové (2019) je dulezité s edukaci zacit co nejdiive, tedy jiz

pfed samotnou transplantaci. Edukace by méla byt pfizplisobena momentalnimu

fyzickému a psychickému stavu pacienta. Dulezité je brat v ivahu, zZe nemocni lidé

obvykle ziskévaji velké mnozstvi informaci, které nemusi vzdy spradvné zpracovat,

a proto je vhodné poskytnout informace postupné a v pfiméfeném mnozstvi. Hlavnim

cilem edukace po transplantaci je minimalizovat riziko vzniku komplikaci a zlepsit

kvalitu zivota pacienta. Pacienti jsou edukovani v nékolika oblastech:

Monitorace: Pacient si monitoruje kazdodenné tlak krve, hodnotu tclesné
teploty pouze pfi podezieni na pritomnost teploty a vahu jen jednou tydné.
Imunosuprese: Léky se musi uzivat v pravidelnych intervalech a v piesné
stanovenych davkach. Pacienti dochazi na pravidelné kontroly hladiny
imunosupresiv v Krvi.

Hygiena: Z divodu vyssiho rizika infekce je pacientovi doporuceno nosit
ochranné pomicky jako rouska, rukavice aj. Dodrzovani pravidelné hygieny
rukou je samoziejmosti.

Prevence infekce: DodrZovani pravidelného pitného rezimu (2 — 3 litry denn¢)
je kli¢ové. Pacienti by se méli vyvarovat prochladnuti nebo koupéni ve stojatych
vodach.

Vyziva: Pacienti mohou mit zvySenou chut kjidlu zdidvodu uZivani
kortikosteroidl, a proto se doporucuje omezit vysoce kalorické potraviny. Do
zakazanych potravin se fadi grapefruity, pomelo a také tfezalka.

Aktivita: Po operaci se doporucuje nejprve odpocivat a s aktivitou zalit
postupné az po nékolika dnech. Pro zacfatek je vhodnad obycejnd chlize

s postupnym pridavanim (Kordulova a Rebcova, 2019).
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2.4 Kvalita zivota

V literatuie stile neexistuje definitivni shoda o konceptu kvality zivota, jak
uvadi Panzini et al. (2017). Je vSak dulezité rozliSovat mezi pojmy zivotni uroven a
kvalita zivota. Prvni zahrnuje objektivni socioekonomické, demografické a zékladni
ukazatele zdravotni péCe. Druhy je zaloZzen na parametrech, které¢ odkazuji na
subjektivni vnimani dulezitych aspektl zivota ¢lovéka, které se mohou, ale nemusi
shodovat s objektivnimi ukazateli zivotni Urovné. Proto je kulturni rozdil zéasadni
v posouzeni, jelikoz rizné kultury maji tendenci zdiiraziovat riizné aspekty jako zasadni

pfi urovani kvality Zivota (Panzini et al., 2017).

Jednou z nejstarsich definic je definice zdravi, kterou je mozné chéapat ve smyslu
kvality Zivota a je popsana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO — World Health
Organization), zni ,,zdravi neni jen absence nemoci ¢i poruchy, ale je to komplexni stav
télesné, duSevni 1 socidlni pohody“. Tato definice zachycuje fyzické, subjektivni
isocialni zdravi, proto se pfiblizuje dneSnimu chdpani subjektivni kvality Zzivota

(Hetmanova, 2012).

Dle Gurkové (2011) je nejrozsifenéjsim objektem hodnoceni individudlni zivot.
Zivot jednotlivce se nesnazime pochopit jen ve vyznamu biologické existence (jako
opak smrti), ale komplexné zahrnujici vSechny projevy a oblasti jeho ¢innosti napf.
zivot rodinny, spolecensky, pracovni nebo citovy. Predmétem hodnoceni, krom Zivota
jednotlivce, muze byt hodnoceni zivota skupiny, spole¢nosti nebo populace.
V osetfovatelstvi hovofime o kvalité Zivota pacientli s ur¢itym onemocnénim (napft.
diabetes mellitus, po transplantaci organli, nadorové onemocnéni). V sociologii

mluvime o kvalité Zivota urcitého naroda nebo skupiny obyvatel.

2.4.1 Historie pojmu kvalita Zivota

Historie pojmu kvality Zivota se objevovala uZ v fecké a fimské mytologii. Prace
Aristotela, Etika Nikomachova, je oznaCovana za prvni praci, kterd se zabyva kvalitou
zivota. Vlastni pojem kvality zivota se poprvé objevil ve 20. letech 20. stoleti a témét
vyluéné se tim rozuméla materialni zivotni tiroven urcité spolecnosti. Do psychologie se
tento pojem dostal koncem 30. let 20. stoleti a autorem byl Thorndike. Ve Spojenych
statech americkych se v 50. letech 20. stoleti pojem kvality zivota stal jen politickym
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cilem a sloganem a az postupem casu se dostaval do mediciny. V obdobi po druhé
svétové valce byla vytvofena nova definice zdravi Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO — World Health Organization), a to vedlo k diskusim o méfitelnosti kvality
zivota. V dalSich létech se zacal pojem kvalita Zivota spojovat s konzumnim zplisobem
zivota diky zna¢nému materidlnimu bohatstvi v nejvyspélejSich zemich svéta. To ale
netrvalo dlouho a postupné zacalo ptfevazovat pojeti kvality zZivota, které bylo zalozené
na subjektivnim vnimani a hodnoceni vlastniho zivota. Nejvétsi rozmach vyzkumu
kvality zivota, zivotniho stylu a hodnot, byl zaznamenan v druhé poloviné 90. let

minulého stoleti (Hefmanova, 2012).

2.4.2 Rozsah pojeti kvality Zivota

Pokud se hodnoti kvalita zZivota jako zivot jednotlivého Clovéka, tak se vybira
z celé problematiky kvality zivota jen jeho dil¢i ¢ast, jak uvadi Dvotackova (2012).
Tato problematika se mapuje do tfi odlisSnych sfér: makro-roviny, mezo-roviny a
persondlni roviny.

e V makro-roviné se jednid o otazky kvality zivota ve velkych spolecenskych
celcich (konkrétni zemé, kontinent atd.). Jde o hlub§i zamysSleni nad
problematikou kvality Zivota. Zivot je tak chapan jako naprostd moralni hodnota.

e V mezo-roviné se jedna o otazky v malych socidlnich skupindch (nemocnice,
podnik, Skola aj.). V tomto rozsahu jde o respekt k morélni roviné¢ hodnot,
otazky socidlniho prostiedi a vzajemnych vztahii mezi lidmi.

e V personalni roviné je definice jednoznac¢néjsi, jelikoz se tykéd kazdého z nas.
Jde o subjektivni hodnoceni spokojenosti, bolesti, zdravotniho stavu atd. V této
rovin€ hodnoti kvalitu Zivota kazdy sam, takze zde hraji pomérné velkou roli

osobni hodnoty kazdého ¢loveka (Dvotackova, 2012).
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2.4.3 Nastroje méieni kvality Zivota v oSetiovatelském vyzkumu

Dle Gurkové (2011) se v oSetiovatelstvi 1 v mediciné nejcastéji vyuziva jako
jeden zukazateli kvality zivota hodnoceni efektivity 1é€by. Na méfeni se mohou

vyuzivat tyto nastroje:

Generické nastroje

Cilem jejich vyuzivani bylo porovnat uroveil kvality Zivota, souvisejici se
zdravim, mezi zdravou a nemocnou populaci. Prvni generické néstroje byly orientované
zejména na fyzické aspekty zdravi a spiSe se jednalo o nastroje zaméfené na hodnoceni
funkéniho stavu. Ugelem dalsich generickych nastrojii je zkoumani nejen fyzickych, ale
také psychickych, socidlnich, emocnich a existenciondlnich dimenzi zdravi. Dnes
nejcastéji pouzivané jsou napiiklad Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form,
znamé jako dotaznik SF-36, a rovné€Z EuroQoL, znamy jako EQ-5D. Jsou vyuZivany jak
u nas, tak v zahrani¢i. Hojné vyuzivani néstroji na méfeni zdravotniho stavu jako
nastroje na méfeni kvality zivota podnitilo Svétovou zdravotnickou organizaci
k vytvoteni nového néstroje méteni znameého jako World Health Organization Quality

of Life (WHOQOL).

Specifické nastroje

Rozvijejici se vyzkum v oblasti kvality Zivota odhalil limity generickych
nastrojii. Nebyly schopny méfit specifické rozdily v kvalité zivota u riznych akutnich
a chronickych onemocnéni. Na zakladé téchto poznatkli byly formované specifické
nastroje vychézejici z poznatkll klinické psychologie. Specificky byly zaméfeny na
popis subjektivniho vnimani zdravotniho stavu a vyznamu obtizi v Zivoté jednotlivce.
Tyto specifické nastroje pfindSeji nové poznatky, které se vyuzivaji pro zvySeni
efektivity oSetfovatelskych intervenci diky jejich specializovanému zacileni. Pfinosem
je na jednotlivce zaméfend oSetfovatelskd péce respektujici limity a komplikace

konkrétnich nemoci a jejich vlivu na kazdodenni proZivéani pacienta.
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Individualni nastroje

Rovnéz se mohou pouzivat nastroje individudlni, které jsou téz k dispozici

(Gurkova, 2011).

2.5 Prehled drive realizovanych studii

Farishta et al. provedli vroce 2022 vyzkum ,Divody upfednostiovani
transplantace ledvin pfed hemodialyzou u pacienti s onemocnénim ledvin v kone¢ném
stadiu“ s 329 pacienty. Ugelem této studie bylo zjistit diivody pro preferenci celoZzivotni
hemodialyzy pted transplantaci ledviny (Farishta et al., 2022).

Schulz a Kroencke v roce 2015 provedli studii ,,Psychosocidlni problematika
pred a po transplantaci organti“. Tato studie se zabyva psychosocidlnimi problémy pied
a po transplantaci organl. Jsou popsany stresory, odpovidajici psychosocidlni zmény
piijemce a psychologické intervence v riznych fazich transplantaéniho procesu (Schulz
a Kroencke, 2015).

Fahal et al. vroce 1997 provedli relevantni studii ,,Fyziologické abnormality
kosterniho svalstva u dialyzovanych pacienti* zabyvajici se svalovou slabosti, ktera je
nevysvétlitelnym rysem dialyzovanych pacienti. Tato studie zkoumala prevalenci
a pfi¢iny svalové slabosti u dialyzovanych pacienti zkoumanim ctyrhlavého svalu
stehenniho (Fahal et al., 1997).

Chilcot et al. v roce 2014 provedli studii ,,Deprese a transplantace ledvin®. Tato
studie srovnava ptiznaky deprese u dialyzovanych pacientli a pacientii po transplantaci
ledvin (Chilcot et al., 2014).

Galbraith a Hathaway provedli vroce 2014 studii ,,Dlouhodobé efekty
transplantace na kvalitu Zivota“. Identifikovali faktory pfedvidajici non-komplianci
a doporucovali strategie vyuzivajici edukace a podplrnych programt, které snizuji
vyskyt non-kompliance (Galbraith a Hataway, 2014).

Sussell et al. v roce 2019 provedli studii ,,Ekonomicka zatéZ spojend se selhanim
Stépu ledviny ve Spojenych statech”. V této studii autoii zkoumali, u kterych skupin
obyvatel dochézi nejcastéji k selhani Stépu ledviny (Sussell et al., 2019).

Rheda et al. vroce 2022 publikovali studii ,,Doba od selhani ledvin

O Ce

k transplantaci a jeji efekt na rist u pediatrickych pacientii. Celkem bylo hodnoceno
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780 déti. Cilem tohoto vyzkumu bylo ovétit, zda doslo ke zkraceni doby lécby od
selhédni ledvin po transplantaci (Rheda et al., 2022).

Tonelli et al. v roce 2011 provedli metaanalyzu 110 studii popisujici 1 961 904
ucastnikli se selhdnim ledvin ,,Systematicky ptehled: transplantace ledvin porovnany
s dialyzou v klinicky relevantnich piipadech®. Byly vybrany kohortové studie
srovnavajici klinické vysledky dospélych chronicky dialyzovanych pacientl s piijemci
transplantace ledviny (Tonelli et al., 2011).

Poznatky z vySe uvedenych studii budou srovnany s poznatky ziskanymi

zpracovanim vlastnim vyzkumem prace a budou prezentovany v Diskusi.

27



Bakalaiska prace Kwvalita zivota pacientd po transplantaci ledviny

3 EMPIRICKA CAST

Tato Cast prace se zaméfuje na vysledky vlastniho empirického vyzkumu.
Nejprve budou formulovany cile a pracovni hypotézy, které byly sledovany v prubéhu
vyzkumu. Déle bude popsana metodika sbéru dat a jeho vysledky vyjadieny statisticky.
V zéavéru této prace bude uvedena diskuse, ve které budou zhodnoceny vysledky vlastni

prace ve vztahu k hypotézam.

3.1 Cile a hypotézy empirické ¢asti prace

Pro empirickou ¢ast prace byly stanoveny nasledujici cile:
1. Zadat standardizovany dotaznik SF-36 cilové skupiné respondentti.
2. Ziskana data utfidit, zpracovat a statisticky vyhodnotit.
3. Statisticky vyznamné vysledky interpretovat a porovnat je s vysledky jiz diive

realizovanych studii.
Na vyse uvedené cile navazuji nasledujici pracovni hypotézy:

Lze ptedpokladat, ze se odpovédi respondenti na jednotlivé polozky dotazniku

nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na jejich:

H1: vyskytu komplikaci

H2: délce dialyzy

H3: ptislusnosti ke sdilené domacnosti
H4: poctu vykonanych transplantaci

HS5: pohlavi

3.2 Metodika

Sbér dat probihal za pomoci tisténého standardizovaného dotazniku 36-Item
Short Form Survey, zkracené SF-36. Kvantitativni vyzkumné Setfeni pro pacienty po
transplantaci ledviny bylo anonymni a dobrovolné. Prvni ¢ast dotazniku byla zaméiena

ke zjisténi zakladnich informaci o pacientovi a ke zjiSténi informaci, které souvisi
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s transplantaci ledviny. Druha cast se sklada z otdzek z dotazniku SF-36, kde
respondenti odpovidali na otazky ctyfi tydny pted transplantaci ledviny. V posledni,
treti, Casti respondenti odpovidali na otazky z dotazniku SF-36, které jsou zaméteny na
posledni ¢tyii tydny v obdobi po transplantaci.

Dotaznik SF-36 je zkracena forma generického dotazniku kvality zivota
k hodnoceni zdravotniho stavu v obecné populaci. Byl navrzen k vyuziti v klinické
praxi k testovani jednotlivych pacientli, k vyzkumu, k porovnavani a monitorovani
kvality zivota specifickych a obecnych populaci. Dotaznik obsahuje celkem 36 otazek
aje rozdelen do 8 dimenzi. Kazda otdzka obsahuje nckolik nabidnutych odpovédi na
principu skalové stupnice. Jednotlivé dimenze se déli na fyzické fungovani, fyzicka
omezeni, vSeobecné zdravi, vitalitu, socidlni fungovani, emo¢ni problémy a dusSevni
zdravi. Dotaznik obsahuje jesté jednu otdzku a ta nepatii do zddné dimenze. Tato otdzka
srovnava zdravi pted rokem se soucasnym zdravim. K pouziti dotazniku neni potfeba

zadna licence (Klinika adiktologie, 2019).

3.3 Organizace vlastniho Setfeni

Vyzkumné Setfeni probihalo v Institutu klinické a experimentalni mediciny
v Praze od ledna 2022 do bfezna 2022 na ambulancich nefrologie pod vedenim stani¢ni
sestry. Dotazovanou skupinou byli pacienti, ktefi podstoupili transplantaci ledviny od
unora 2021 do prosince 2021.

Vybrani respondenti byli pred vyplnénim dotazniku seznameni s tcelem Setfeni
a tématem bakalafské prace. Dotaznik jim byl distribuovdn samostatné v obalce a po
vyplnéni a vloZeni zpét do obélky, pro zachovani maximalni anonymity, shromazdén
u stanicni sestry.

Setfeni bylo dobrovolné a anonymni v souladu s pisemnym souhlasem
naméstkyné feditele pro oSetfovatelskou péci a kvalitu v IKEM. Pisemny souhlas je
soucasti pfilohy ¢. 1. Celkem bylo distribuovano 167 dotaznikid. Vraceno bylo 113
vyplnénych dotaznik.

K zdkladnimu zpracovani dat z vyplnénych dotaznikii byl pouzit program
Microsoft Excel 2010. Statistické zpracovani dat bylo konzultovano s RNDr. Vérou
Lanskou, CSc., kterd pracuje vIKEM a zpracovano pomoci Wilcoxonova testu

a Kruskal — Wallisova testu.
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3.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumného Setfeni se zucastnili pacienti po transplantaci ledviny. Respondenti
z fad pacientll podstoupili transplantaci ledviny v obdobi od tnora roku 2021 az do
prosince roku 2021. Dotazniky byly distribuovany v nefrologické ambulanci v IKEM.
Vyzkumny vzorek je charakterizovan podle pohlavi, véku, stupni nejvyssiho vzdélani,

pracovniho zatazeni a rovnéz zdravotnimi informacemi.

Otazka €. 1: Jakého jste pohlavi?

Zena

M muz

Obrazek ¢. 1: Pohlavi respondentii

Z obrazku €. 1 je patrné, ze vétsinu tvorili muzi v poctu 75 (66,37 %). Mensi ¢ast

tvotili Zeny, a to 38 (33,63 %).

Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

N Cetnost

Prumeér

Median

Minimum

Maximum

Sm. Odch.

Var. Koef.

111

53,82

55

23

77

13,76

25,57

Tabulka ¢. 1: Vék respondenti

Vyse uvedena tabulka zobrazuje vék respondentli. Zde mizeme pozorovat

zastoupeni

vétSiny veékovych

skupin. 'V pribéhu dotaznikového

Setfeni

bylo

nejmladSimu respondentovi 23 let a nejstarSimu 77 let. Aritmeticky primér véku
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oslovenych respondentt byl 53,82 let. Smérodatnd odchylka je 13,76 coz ukazuje na

sttedn€ vysokou miru variability dat.

Otazka €. 3: Jaky je nejvyssi stupent VaSeho dosaZeného vzdélani?
2,66% 5,31%

mZzs

i Stfedni odborné bez maturity
(vyucen)

i Stfedo3kolské s maturitou

®|VOS

mVS

Obrazek ¢. 2: Stupen nejvyssiho dosazeneho vzdélani

Rozlozeni respondentd dle nejvyssiho stupné dosazeného vzdélani zndzornuje
obrazek €. 2. Z toho nejvyssi pocet 45 respondentt (39,82 %) oznacilo jako nejvyssi
ukoncené vzdélani stiedni odborné bez maturity. Stfedoskolské vzdélani s maturitou
oznacilo 37 respondentl (32,74 %) a vysokoskolské vzdélani 22 respondentt (19,47 %).
Zakladni vzdélani jako nejvySe dosazené oznacilo 6 respondentt (5,31 %) a vyssi

odborné vzdélani pouze 3 respondenti (2,66 %).
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Otazka &. 4: Zijete s nékym ve spoleéné domacnosti?

M ano, s rodidi/rodi¢em

M ano, s partnerem/partnerkou
bez déti

ano, s partnerem/partnerkou s
ditétem/détmi

Hne

Obrdazek ¢. 3: Spolecnd domacnost

Z vySe uvedeného obrazku vyplyva, Ze nejvice respondenti uvedlo, Ze
ve spolecné domacnosti ziji s partnerem nebo partnerkou a bez déti, a to 53 (46,90 %).
Spolecnd domaécnost s partnerem nebo partnerkou a ditétem ¢i détmi oznacilo
31 respondentd (27,43 %). V domécnosti srodiCem nebo rodi¢i Zije pouze

11 respondentt (9,73 %). 18 respondentt (15,93 %) uvedlo, ze ziji sami.
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Otazka €. 5: Jaké je VaSe pracovni zarazeni?

2,66%

38,05%

1,77%

I4 pfipravuji se momentalné k vykonu svého budouciho povolani

M jsem v plném invalidnim dlchodu, nepracuji

M jsem v ¢astecném invalidnim dlchodu, pracuji na ¢astec¢ny Uvazek
M pracuji na plny Uvazek

M pracuji na zkraceny Uvazek

M jsem osoba samostatné vydélecné ¢inna

M jsem nezaméstnany

M jsem ve starobnim dlichodu

Obrazek ¢. 4: Pracovni zarazeni

Obrazek ¢. 4 zobrazuje pracovni zafazeni respondentli rozdélené na osm
kategorii. Z toho 3 respondenti (2,66 %) oznacili, Ze se momentalné ptipravuji k vykonu
svého budouciho povolani, 8 (7,08 %) oznacilo, Ze je v ¢aste¢ném invalidnim dichodu
a pracuji na Casteény uvazek, 2 (1,77 %) pracuji na zkraceny uvazek a 6 (7,97 %)
respondentli jsou osoby samostatn¢ vydéleéné c¢inné. Naopak nejvice respondentil
odpovédélo, Ze jsou v plném invalidnim dichodu a nepracuji, a to 43 (38,05 %). Dalsich
26 (23,01 %) respondentli je ve starobnim dichodu a na plny uvazek pracuje

22 respondenti (19,47 %). Nezaméstnanost neoznacil nikdo.

33



Bakalatska prace Kvalita zivota pacienti po transplantaci ledviny

Obrazek €. 6: Uved’te druh Vasi dialyza¢ni 1é¢by pred transplantaci

0,89%

M hemodialyza
M peritonealni dialyza
M pied transplantaci jsem neabsolvoval/a chronickou hemodialyzaéni [é¢bu

4 neodpovédél/a

Obrazek ¢. 5: Druh dialyzacni lécby pred transplantaci ledviny

Z obrazku €. 5 vyplyva, Ze vétSina respondenti dochazela pred transplantaci na
hemodialyzu, a to 73 (64,61 %). Pocet respondentli s peritonedlni dialyzou byl
23 (20,36 %) a pouze 16 (14,16 %) respondentli neabsolvovalo zadnou dialyzac¢ni 1écbu
pred transplantaci. Jen 1 (0,89 %) respondent neodpovédél na tuto otazku.

Otazka ¢. 7: Jak dlouho jste byl/a dialyzovan/a pred transplantaci?

0,89%

M do 1 roku

Mod1ldo3let
Mod3letdo5let

Mod>5 letavice

H nebyl/a jsem dialyzovan/a

4 neodpovédél/a

Obrazek ¢. 6: Délka dialyzacni lécby pred transplantaci
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Délka dialyzy byla pro statistické vyhodnoceni rozd€lena na pét kategorii, jak
vyse uvadi obrazek ¢. 6. Téch, ktefi pfed transplantaci ledviny nebyli dialyzovani, je
16 (14,16 %). Dialyzacni 1é€bu do jednoho roku oznacili 3 (26,55 %) respondenti, od
jednoho roku do tii let oznacilo 37 (32,75 %) respondentti a od tii let do péti let oznacilo
16 (14,16 %) respondenti. Nejdelsi doba, od péti a vice let, oznacilo pouze
13 (11,51 %) respondentti. Jen 1 (0,89 %) respondent neodpovédel na tuto otazku.

Otazka ¢. 8: Kolikrat jste podstoupil/a transplantaci ledviny?

1,77%

/_0,89%

M jednou
M dvakrat
M vice

M neodpovédél/a

Obrdazek ¢. 7: Cetnost transplantact

Z vySse uvedeného obrazku ¢. 7 vyplyva, Ze nejvice respondentd, a to
98 (86,73 %), podstoupilo transplantaci ledviny jednou. 12 (10,62 %) jich podstoupilo
transplantaci ledviny dvakrat a vice transplantaci ledvin podstoupili pouze 2 (1,77 %)

respondenti. Na otazku neodpovedél jen 1 (0,89 %) respondent.
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Otazka ¢. 9: Jak dlouho mate transplantovanou ledvinu (nynéjsi)?

0,89%

® do 3 mésich

M od 3 mésicl do 6 mésicl
M od 6 mésict do 1 roku

M od 1 roku a vice

M neodpovédél/a

Obrazek ¢. 8: Doba nynéjsi transplantované ledviny

Doba transplantované ledviny byla pro statistické vyhodnoceni rozdé€lena na
Ctyfi kategorie, jak je zobrazeno na obrazku €. 8. Nejkratsi dobu, a to do tfi mésicd,
vyplnilo pouze 19 (16,82 %) respondentli. Dobu od tff mésicii do Sesti mésicli vyplnilo
44 (38,94 %) respondentt a od Sesti mésict do jednoho roku 49 (43,37 %) respondenti.
Doba od jednoho roku nebyla vyplnéna. Jen 1 (0,89 %) respondent neodpovédél na tuto

otazku.

Otazka ¢. 10: Objevily se u Vas potransplantac¢ni komplikace?

0,89%

Mano
Mne

M neodpovédél/a

Obrdazek ¢. 9: Potransplantacni komplikace
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Obrazek ¢. 9 zobrazuje potransplantaéni komplikace. VétSina respondentl
oznacila, ze neméla potransplanta¢ni komplikace, a to 70 (61,95 %). U 42 (37,17 %)
respondentll se potransplantacni komplikace vyskytly. Jen 1 (0,89 %) respondent

neodpoveédel na tuto otazku.

Otazka €. 11: Jaké potransplantaéni komplikace se u Vas projevily?

Tabulka ¢etnosti komplikaci

Komplikace ANO NE

Infekce 14 28
Nezadouci u¢inky imunosuprese 4 38
Odmitnuti Stépu 6 36
Krvaceni 3 39
Tromboza 3 39
Urologicka komplikace 12 30
Lymfokéla 13 29
Potransplantacni diabetes mellitus 7 35

Tabulka ¢. 2: Projevy potransplantacnich komplikaci

Tabulka €. 2 zobrazuje ¢etnost komplikaci. Komplikace po transplantaci ledviny
uvedlo 42 respondentl. Z toho 14 respondentli oznacilo jako komplikaci infekei,
13 respondentii oznacilo jako komplikaci lymfokélu a 12 respondentti uvedlo urologické
komplikace. U 7 respondentii se projevily potransplantacni komplikace diabetem
mellitem. Odmitnuti §tépu (rejekci) oznacilo jako komplikaci 6 respondentii a nezadouci
ucinky imunosuprese méli 4 respondenti. Pouze 3 respondenti uvedli jako komplikaci

krvaceni a pouze 3 respondenti uvedli trombdzu.
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3.5 Vysledky Setreni

Otazka &. 1: Rekl/a byste, Ze Vase zdravi bylo/je celkové?

PRED PO
Otazka ¢. 1 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)

Vyteéné 2 1,77 5 4,43
Velmi dobré 14 12,39 33 29,21
Dobré 39 34,52 46 40,71
Docela dobré 38 33,63 28 24,78
Spatné 20 17,70 1 0,89
Neodpovedéli 0 0 0 0
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 3: Celkové zdravi

Ve dvourozmérné tabulce €. 3 je zachycena Cetnost odpovédi respondentti na
otazku zjiStujici subjektivni hodnoceni urovné jejich zdravi pfed a po provedené
transplantaci ledviny. Z distribuce odpovédi vyplyva, ze se vyznamné snizil pocet
respondenttl, ktefi po transplantaci uvedli, ze tiroven svého zdravi hodnoti jako $patnou,
atoo 16,81 % (n = 19). Z prezentovanych dat rovnéz vyplyva, ze se po transplantaci
ledviny zvysil podil respondentli, ktefi hodnotili své zdravi v pozitivhim pasmu
(vytecéné, velmi dobré a dobré) o 25,67 % (o 29 respondentt). Také v ramci pozitivniho
pasma hodnoceni zdravi byl zaznamenan posun odpovédi respondenti k lepSim
hodnotdm. Odpovédi respondenti byly testovany pomoci Wilcoxonova testu.
Vypocitand hodnota (<0,0001) je nizSi nez stanovena statisticka hladina vyznamnosti
0,05. Lze proto akceptovat tvrzeni, Ze shora popsané rozdily v distribuci odpovédi
respondentli na otazku zjistujici jejich celkovou uroven zdravi pied a po provedeni
transplantace ledviny jsou statisticky vyznamné, tj. ze respondenti po provedené

transplantaci ledviny hodnoti celkovou Uroven zdravi pozitivnéji neZ pred transplantaci.
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Otazka ¢. 2: Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred

rokem?
PO

Otazka €. 2 =

dzka ¢ Cetnost (n) Relativni ¢etnost (v %)
Mnohem lepsi nez pied 58 51,33
rokem
Ponckud lepsi nez pred 28 24,78
rokem
Priblizné stejné jako pred 17 15,05
rokem
Ponc¢kud horsi nez pied 8 7,08
rokem
Mnohem horsi nez pred 1 0,89
rokem
Neodpoveédeli 1 0,89
Celkem 113 100,00

Tabulka ¢. 4: Srovnani zdravi

Z péti nabizenych odpovédi na otazku ,Jak byste hodnotil/a své zdravi
ve srovnadni se stavem pred rokem?““ odpovédélo 58 (51,33 %) respondentl ,, mnohem
lepsi nez pred rokem*, 28 (24,78 %) odpovédé€lo ,, ponékud lepsi nez pred rokem*, na
odpoveéd’ |, priblizne stejné jako pred rokem* odpovédélo 17 (15,05 %) respondenti.
Dalsich 8 (7,08 %) respondentd odpovédélo ,, ponekud horsi nez pred rokem* a pouze

¢

1 (0,89 %) odpoveédél ,, mnohem horsi nez pred rokem “.

Nasledujici otazky se tvkaly Cinnosti, které pacienti vykonavali béhem jejich

typického dne pred a po transplantaci.

Otazka ¢. 3: Omezoval/omezuje VaSe zdravi béh, zvedani tézkych predmétu,

provozovani naro¢nych sporti?

PRED PO

Otazka ¢. 3 Cetnost Relativni Cetnost Relativni

(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)
Ano, omezovalo/ 53 46,91 47 41,59
omezuje hodné
A1, GrEEoTEl 8 34 30,09 46 40,71
omezuje trochu
WG U OTEL e 19 16,82 15 13,28
neomezuje vibec
Neodpovedeéli 7 6,19 5 4,43
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 5: Cinnosti — béh, zvedani tezkych predmetii, provozovani narocnych sporti

39




Bakalaiska prace Kwvalita zivota pacientd po transplantaci ledviny

V tabulce €. 5 jsou zaznamenany odpovédi respondentli na otdzku, kterd zjistuje
uroven omezeni ¢innosti pfi béhu, zvedani tézkych pfedméth a provozovani narocnych
sportil pred a po provedené transplantaci ledviny. Z distribuce odpovédi vyplyva, Ze se
po transplantaci nevyznamné snizil pocet respondentl, ktefi uvedli, Ze je hodné
omezovaly dané ¢innosti, a to 0 5,32 % (n = 6). Zaroveil se snizil pocet respondentti
0354 % (n = 4), kteti uvedli, ze je dané Ccinnosti neomezovaly vubec.
Z prezentovanych dat rovnéz vyplyva, ze se po transplantaci ledviny nevyznamné zvysil
pocet respondentil, které tyto dané Cinnosti trochu omezovaly, a to 0 10,62 % (n = 12).
Odpovédi respondentti byly testovany pomoci Wilcoxonova testu. Vypocitana hodnota
(0,7014) ptrekracuje stanovenou statistickou hladinu vyznamnosti 0,05. Proto Ize tvrdit,
ze rozdily v distribuci odpovédi respondentli na otdzku zjiStujici omezeni danych

¢innosti pfed a po transplantaci ledviny jsou statisticky nevyznamné.

Otazka ¢. 4: Omezovaly/omezuji VaSe zdravi stifedné namahavé cinnosti pri

posunovani stolu, luxovani, hrani kuZzelek, jizda na kole?

PRED PO

Otazka ¢. 4 Cetnost Relativni Cetnost Relativni

(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)
fuing, ozl 15 13,28 15 13,28
omezuje hodné
fuins, ozl 30 26,55 36 31,86
omezuje trochu
g, Aol 59 52.22 53 46.91
neomezuje vibec
Neodpovedéli 9 7,97 9 7,97
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 6: Cinnosti — stredné namdhavé cinnosti jako posunovani stolu, luxovani, hrani
kuzelek, jizda na kole

Ve vyse uvedené tabulce €. 6 jsou zachyceny Cetnosti odpoveédi respondentii na
otazku ohledné omezeni stfedné¢ naméhavych ¢innosti pfi posunovani stolu, luxovani,
hrani kuZelek a jizd¢ na kole pfed a po provedené transplantaci ledviny. Z dat v tabulce
vyplyva, ze po transplantaci doSlo k nevyznamnému sniZeni poctu respondentt, kteti
uvedli, ze dané ¢innosti je neomezovaly viibec, a to 0 5,31 % (n = 6). Zaroven se mirn¢
zvysil pocet respondentil o0 5,31 % (n = 6), ktefi uvedli, Ze dané ¢innosti je omezovaly
trochu. Pokud jde o respondenty, kteti byli pfed a po transplantaci omezeni v danych
¢innostech hodné, nedosSlo k Zadné zméné. Vysledky odpovédi respondentli byly

testovany Wilcoxonovym testem, pficemz vypocitand hodnota (0,4387) je vysSsi nez
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stanovena statisticka hladina vyznamnosti 0,05. Na zéklad¢ tohoto testu 1ze konstatovat,
ze rozdily v distribuci odpovéedi respondentli na otazku zjist'ujici jejich omezeni danych

¢innosti pfed a po provedeni transplantace ledviny jsou statisticky nevyznamné.

Otazka ¢. 5: Omezovalo/omezuje VaSe zdravi zvedani nebo noSeni béZného

nakupu?
PRED PO
Otazka ¢. 5 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)
Ano, omezovalo/ 13 11,51 14 12,39

omezuje hodné

Ano, omezovalo/ 20 17,70 20 17,70
omezuje trochu

Ne, neomezovalo/

.. 71 62,83 71 62,83
neomezuje vibec
Neodpovedéli 9 7,96 8 7,08
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 7: Cinnosti — zvedani nebo noseni bézného nakupu

Ve vySe uvedené tabulce ¢. 7 jsou zaznamenany cetnosti odpovédi respondenti
na otdzku zjiStujici hodnoceni Urovné¢ omezeni Cinnosti pii zvedani nebo noSeni
bézného nakupu pied a po provedené transplantaci ledviny. Z prezentovanych dat Ize
vycist, ze nedochazi k vyznamnému rozdilu v odpovédich respondentt, ktefi uvadéji, ze
je dané ¢innosti neomezovaly viibec nebo omezovaly trochu. Nevyznamné zlepSenti, a to
0 0,89 % (n = 1), uvedl respondent u hodnoceni, ze ho dané ¢innosti omezovaly hodné.
Pro ovéfeni vysledki byl pouzit Wilcoxoniv test, jehoZ vypoctend hodnota (0,8301) je
vysS8i nez stanovena statistickd hladina vyznamnosti 0,05. Proto lze tvrdit, Ze rozdily
v distribuci odpovédi respondentli na otazku ohledné omezeni pii zvedani nebo noSeni

béZného nakupu pred a po transplantaci ledviny jsou statisticky nevyznamné.
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Otazka ¢. 6: Omezovalo/omezuje Vase zdravi vyjit po schodech nékolik pater?

PRED PO

Otazka ¢. 6 Cetnost Relativni Cetnost Relativni

(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)
A, @il 23 20,35 19 16,81
omezuje hodné
A, @il 40 35.40 38 33,63
omezuje trochu
NG, il 40 35.40 48 42,48
neomezuje vibec
Neodpovedéli 10 8,85 8 7,08
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 8: Cinnosti — vyjit po schodech nékolik pater

Tato tabulka zachycuje cetnost odpovédi respondentii na otadzku zjistujici
hodnoceni trovné omezeni ¢innosti pii chiizi po schodech nékolik pater pied a po
provedené transplantaci ledviny. Z vysledl vyplyva, Ze se po transplantaci lehce snizil
pocet respondenttl, ktefi uvedli, Ze tato Cinnost je omezovala hodné, a to o 3,54 %
(n=4). Déle bylo zaznamenano mirné snizeni podilu respondentt, které danad ¢innost
omezovala trochu, a to 0 1,77 % (n = 2). Naopak se zvysil podil respondentt, které dana
¢innost neomezovala vibec, a to 7,08 % (o 8 respondentll) a tudiz posun odpovédi
k lep$im hodnotam. Odpovédi respondentii byly testovdny pomoci Wilcoxonova testu.
Vypocitana hodnota (<0,0229) je nizsi nez stanovena statisticka hladina vyznamnosti
0,05. Z toho vyplyva, ze shora popsané rozdily v distribuci odpovedi respondenti na
otazku zjist'ujici hodnoceni trovné omezeni Cinnosti pfi chizi po schodech né&kolik
pater pted a po provedeni transplantace ledviny jsou statisticky vyznamné. To znamena,
ze respondentim se po provedené transplantaci ledviny dafi zvladat tuto cinnost

s menSim omezenim nez pied transplantaci.

42



Bakalaiska prace Kwvalita zivota pacientd po transplantaci ledviny

Otazka €. 7: Omezovalo/omezuje Vase zdravi vyjit po schodech jedno patro?

PRED PO

Otazka ¢. 7 Cetnost Relativni Cetnost Relativni

(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)
Ano, omezova}o/ 9 7.96 4 3.54
omezuje hodné
LD O LY 21 18,59 14 12,39
omezuje trochu
IS HEI 1) 74 65,49 87 76,99
neomezuje vibec
Neodpovedéli 9 7,96 8 7,08
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 9: Cinnosti — vyjit po schodech jedno patro

Vyse vyobrazené vysledky zachycuji ¢etnost odpovédi respondentli na otazku
zjistujici hodnoceni Grovné omezeni ¢innosti pii chlizi po schodech jedno patro pred
apo provedené transplantaci ledviny. Z distribuce odpovédi je patrné, ze se po
transplantaci snizil pocet respondenti, ktefi uvedli, Ze tato ¢innost je omezovala hodné,
ato o442 % (n = 5). Soucasné se vyznamné¢ snizil podil respondentii, které dana
¢innost omezovala trochu, a to 0 6,20 % (n = 7). Z prezentovanych dat vyplyva, ze se
vyznamné zvysil podil respondentll, které¢ dana ¢innost neomezovala viibec, a to 11,5 %
(o 13 respondentil), a tudiz doSlo k pozitivnimu posunu v hodnoceni odpovédi
respondentl. Pro ovéfeni vyznamnosti rozdild mezi odpovéd’'mi pted a po transplantaci
byl pouzit Wilcoxonlv test. Vypocitand hodnota (0,0013) je nizs$i nez stanovena
statistickd hladina vyznamnosti 0,05. Lze proto akceptovat tvrzeni, zZe shora popsané
rozdily v distribuci odpovédi respondentli na otdzku zjiStujici hodnoceni urovné
omezeni ¢innosti pti chlizi po schodech jedno patro pied a po provedeni transplantace
ledviny jsou statisticky vyznamné, tj. Ze respondenti po provedené transplantaci ledviny

hodnoti tuto ¢innost s men$im omezenim neZ pied transplantaci.
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Otazka ¢. 8: Omezovalo/omezuje VaSe zdravi predklon, shybani, poklek?

PRED PO

Otazka ¢. 8 Cetnost Relativni Cetnost Relativni

(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)
Ano, omezova}o/ 9 7.96 3 7.08
omezuje hodné
LD O LY 24 21,24 30 26,55
omezuje trochu
IS HEI 1) 70 61,95 68 60,18
neomezuje vibec
Neodpovedéli 10 8,85 7 6,19
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka & 10: Cinnosti — predklon, shybani, poklek

Z tabulky je mozné vycist, jak respondenti hodnotili trovenl omezeni pfi
ptedklonu, shybani a pokleku pied a po transplantaci ledviny. Z distribuce odpovédi
vyplyva, Ze po transplantaci se nevyznamné snizil pocet respondentil, kteti uvedli, ze
dané ¢innosti je hodn¢ omezovaly, a to o 0,89 % (n = 1). Zaroven se snizil pocet
respondenti o 1,77 % (n = 2), ktefi uvedli, Ze dané Cinnosti je neomezovaly viibec.
Naopak se nevyznamné zvysil pocet respondentd, ktefi uvedli, Zze je dané Cinnosti
trochu omezovaly, a to o 5,31 % (n = 6). Wilcoxonlv test byl pouzit k ovéfeni
vyznamnosti rozdili mezi odpovéd'mi respondentii pied a po transplantaci. Vypocitana
hodnota (0,5988) je vyssi nez stanovena statistickd hladina vyznamnosti 0,05 a tudiz 1ze

akceptovat tvrzeni, Ze rozdily v distribuci odpovédi nejsou statisticky vyznamné.

Otazka ¢. 9: Omezovalo/omezuje Vase zdravi chiize asi jeden kilometr?

PRED PO

Otazka ¢. 9 Cetnost Relativni Cetnost Relativni

(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)
A, GOl 14 12,39 11 9,74
omezuje hodné
A, GOl 23 20,35 26 23,01
omezuje trochu
NG, el 66 58.41 69 61,06
neomezuje vibec
Neodpovedéeli 10 8,85 7 6,19
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 11: Cinnosti — chiize asi jeden kilometr

Z vyse uvedené tabulky lze vycCist Cetnost odpovédi respondentii na otazku
tykajici se hodnoceni uUrovné omezeni pii chlzi asi jeden kilometr pfed a po

transplantaci ledviny. Z distribuce odpovédi lze vycist, Ze po transplantaci doslo
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k nevyznamnému sniZeni poctu respondenti, ktefi uvedli, Ze je hodné omezovala tato
¢innost, a to 0 2,65 % (n = 3). Zaroveil se nevyznamn¢ zvysil pocet respondentd, které
tato ¢innost omezovala trochu, a to 0 2,65 % (n = 3). Stejné tak se nevyznamné zvysil
pocet respondentil, které tato ¢innost neomezovala vibec, a to o 2,65 % (n = 3).
Odpovédi respondentti byly testovany pomoci Wilcoxonova testu. Vypocitana hodnota
(0,5625) je vyssi nez stanovena statistickd hladina vyznamnosti 0,05. To znamend, Ze
rozdily v distribuci odpovédi respondenti ohledné omezeni pii chiizi pied a po
transplantaci ledviny jsou statisticky nevyznamné a tedy lze tvrdit, Ze se z hlediska

statistiky nedoslo k vyznamnému rozdilu.

Otazka ¢. 10: Omezovalo/omezuje Vase zdravi chiize po ulici nékolik set metra?

PRED PO

Otazka ¢. 10 Cetnost Relativni Cetnost Relativni

(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)
Ano, omezova}o/ 1 9,73 6 531
omezuje hodné
XIS} @GR ) 1 9,73 13 11,50
omezuje trochu
NS} ICDTZAEL 0 81 71,69 86 76,11
neomezuje vibec
Neodpovedéli 10 8,85 8 7,08
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 12: Cinnosti — chiize po ulici nékolik set metrii

Vyse vyobrazené vysledky zachycuji ¢etnost odpovédi respondentli na otdzku
tykajici se hodnoceni urovné omezeni pfi chiizi po ulici nékolik set metrii pfed a po
transplantaci ledviny. Z distribuce odpovédi vyplyva, z Ze po transplantaci doSlo ke
snizeni poctu respondentl, ktefi uvedli, Ze je dana Cinnost hodné omezovala, a to
04,42% (n = 5). Z prezentovanych dat dale vyplyva, Ze se po transplantaci
nevyznamné zvysil pocet respondentli, které tato Cinnost trochu omezovala, a to
01,77 % (n = 2). Zéaroven se nevyznamn¢ zvysil pocet respondenti, které tato ¢innost
neomezovala vibec, a to o0 4,42 % (n = 5). Odpovédi respondentii byly testovany
pomoci Wilcoxonova testu. Vypocitana hodnota (0,2195) je vySSi nez stanovend
statistickd hladina vyznamnosti 0,05. Lze tedy pfijmout tvrzeni, Ze rozdily v distribuci
odpovédi respondentii na otazku zjiStujici jejich omezeni dané Cinnosti pred a po

provedeni transplantace ledviny jsou statisticky nevyznamné.

45



Bakalaiska prace Kwvalita zivota pacientd po transplantaci ledviny

Otazka ¢. 11: Omezovalo/omezuje Vase zdravi chiize po ulici sto metri?

PRED PO

Otazka ¢. 11 Cetnost Relativni Cetnost Relativni

(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)
Ano, omezova}o/ 9 7.96 1 0,89
omezuje hodné
Ano, qmezovalo/ 3 7.08 10 8.85
omezuje trochu
Ne, neomezovalo/ 86 76,11 94 83,19
neomezuje vibec
Neodpovedéli 10 8,85 8 7,08
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢ 13: Cinnosti — chiize po ulici sto metri

v

Ve vyse uvedené tabulce €. 13 jsou zaznamenany odpovédi respondentli na
otazku zjist'ujici hodnoceni urovné omezeni pii chiizi po ulici sto metrii pfed a po
transplantaci ledviny. Z distribuce odpovédi vyplyva, ze po transplantaci doslo
k nevyznamnému snizeni poctu respondentt, ktefi uvedli, ze tato Cinnost je omezovala
trochu, a to o 1,77 % (n = 2). Z prezentovanych dat rovnéz vyplyva, ze se po
transplantaci ledviny vyznamné snizil podil respondenttl, které dané ¢innost omezovala
hodné, a to o 7,07 % (n = 8). Zéaroven se zvysil podil respondentt, které¢ dand ¢innost
neomezovala vibec, a to 7,08 % (o 8 respondentll), coZ naznacuje pozitivni posun
v odpovédich respondentti. V ramci statistické analyzy byly odpovédi respondentii
testovany pomoci Wilcoxonova testu. Vypocitana hodnota (0,0186) je niz§i nez
stanovena statisticka hladina vyznamnosti 0,05. Lze proto akceptovat tvrzeni, Ze rozdily
v distribuci odpovédi respondentll jsou statisticky vyznamné. To znamend, Ze po
provedené transplantaci ledviny dochazi ke snizeni omezeni pti chtizi po ulici sto metrt,
coZ potvrzuje, Ze respondenti hodnoti tuto ¢innost s menSim omezenim nez pied

transplantaci.
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Otazka €. 12: Omezovalo/omezuje Vase zdravi koupani doma nebo oblékidni bez

cizi pomoci?

PRED PO

Otéazka ¢. 12 Cetnost Relativni Cetnost Relativni

(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)
Ano, omezova}o/ 4 3.54 2 1,77
omezuje hodné
Ano, omezovalo/ 3 7.08 6 531
omezuje trochu
I L 91 80,53 97 85,84
neomezuje vibec
Neodpovedéli 10 8,85 8 7,08
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 14: Cinnosti — koupdani doma nebo oblékdni bez cizi pomoci

Z tabulky je mozné vycist Cetnost odpovédi respondentli na otdzku ohledné
hodnoceni omezeni pii koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci pied a po
provedené transplantaci ledviny. Z distribuce odpovédi vyplyva, ze po transplantaci se
nevyznamng snizil pocet respondentti, ktefi uvedli, ze je hodné omezovaly tyto ¢innosti,
atoo 1,77 % (n = 2). Stejné tak se nevyznamné snizil pocet respondentti, které tyto
¢innosti omezovaly trochu, a to o 1,77 % (n = 2). Na druhé strané se po transplantaci
ledviny nevyznamné zvysil pocet respondentd, které tyto ¢innosti neomezovaly vibec,
ato 05,31 % (n = 6). K ovéfeni vlivu transplantace ledviny na omezeni téchto ¢innosti
byly odpovédi respondentli testovany pomoci Wilcoxonova testu. Vypocitana hodnota
(0,0601) je vyssi nez stanovend statistickd hladina vyznamnosti 0,05, tudiz lze
akceptovat tvrzeni, ze zjistené rozdily v distribuci odpovedi respondenti pied a po

transplantaci ledviny jsou statisticky nevyznamné.
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Nasledujici otdzky se tvkaly problému, kterymi mohli pacienti trpét pii praci

nebo bézné denni ¢innosti kvali zdravotnim potizim pied nebo po transplantaci.

Otazka ¢. 13: Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné Cinnosti kviili

zdravotnim potizim?

PRED PO
Otazka ¢. 13 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)
Ano 56 49,56 48 42 .48
Ne 51 45,13 61 53,98
Neodpovedéli 6 5,31 4 3,54
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 15: Zkraceni casu kvitli zdravotnim potiZim

Zda se zkratil ¢as respondentli vénovany praci nebo jiné ¢innosti pred a po
transplantaci ledviny je mozné vycist z tabulky ¢. 15. Z distribuce odpovédi vyplyva, ze
po transplantaci se snizil pocet respondentil, kteti uvedli, Ze se jim zkratil cas, a to
07,08 % (n = 8). Naopak po transplantaci ledviny se zvysil pocet respondentti, ktefi
uvedli, Ze se jim Cas vénovany ¢innostem nezkratil, a to o 8,85 % (n = 10). Odpovédi
respondentl byly testovany pomoci Wilcoxonova testu. Vypocitand hodnota (0,1397)
ptekracuje stanovenou statistickou hladinu vyznamnosti 0,05 Lze proto tvrdit, ze rozdily
v distribuci odpovédi respondentll na otdzku o zkraceni Casu, vénovaného praci nebo

jinym ¢innostem, pied a po transplantaci ledviny, jsou statisticky nevyznamné.

Otazka ¢. 14: Udélal/a jste méné, neZ jste chtél/a kvuli zdravotnim potizim?

PRED PO
Otazka ¢. 14 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)
Ano 63 55,75 50 4425
Ne 48 42,48 61 53,98
Neodpovedéeli 2 1,77 2 1,77
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 16: Mensi aktivita kviili zdravotnim potizim

V tabulce ¢. 16 jsou zaznamenany odpovédi respondentii na otazku ohledné
toho, zda kvlli svym zdravotnim problémim vykonali méné€, nez chtéli, pted a po
transplantaci ledviny. Z distribuce odpovédi vyplyva, ze po transplantaci doslo
k vyraznému snizeni poctu respondentd, ktefi po transplantaci uvedli, Ze udélali méné,

nez chtéli, a to o 11,50 % (n = 13). Déle z dat vyplyva, Ze se po transplantaci ledviny
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vyznamné zvysil podil respondentt, ktefi neudélali méné, nez chtéli, a to o 11,50 %
(n = 13). Odpovedi respondentd byly testovany pomoci Wilcoxonova testu. Vypocitana
hodnota (0,0273) je nizsi nez stanovena statisticka hladina vyznamnosti 0,05. Lze proto
akceptovat tvrzeni, Ze rozdily v distribuci odpovédi respondentti pied a po transplantaci
jsou statisticky vyznamné. Jinymi slovy, 1ze konstatovat, ze respondenti po provedené
transplantaci ledviny hodnoti zlepSeni schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity

v zavislosti na svém zdravotnim stavu.

Otazka ¢. 15: Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinych ¢innostech kvili

zdravotnim potizim?

PRED PO
Otazka €. 15 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)
Ano 62 54,87 59 52,21
Ne 45 39,82 50 4425
Neodpovedéli 6 5,31 4 3,54
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 17: Omezeni prdace kvitli zdravotnim potizim

Zda respondenti byli omezeni v druhu prace nebo jinych ¢innostech pfed a po
transplantaci ledviny je mozné vycist z tabulky €. 15. Z distribuce odpovédi vyplyva, ze
se nevyznamn¢ snizil pocet respondentii, ktefi po transplantaci uvedli, Ze byli omezeni
v druhu prace nebo jinych cinnostech, a to o0 2,66 % (n = 3). Z prezentovanych dat
rovnéZ vyplyva, Ze se po transplantaci ledviny zvysil pocet respondentd, kteti uvedli, ze
nebyli omezeni v druhu prace nebo jinych ¢innosti, a to 0 4,43 % (n = 5). Odpovédi
respondentl byly testovany pomoci Wilcoxonova testu. Vypocitand hodnota (0,4354) je
vys8i nez stanovend statisticka hladina vyznamnosti 0,05. Lze proto tvrdit, ze shora
popsané rozdily v distribuci odpovédi respondentl na otdzku, zda byli omezeni v druhu
préaci nebo jinych €innosti, pfed a po provedeni transplantace ledviny jsou statisticky

nevyznamné.
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Otazka €. 16: Mél/a jste potiZe pri praci nebo jinych ¢innostech (napf. jste musel/a

vynalozit zvlastni asili) kvili zdravotnim potiZim?

PRED PO
Otazka ¢. 16 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)
Ano 57 50,44 46 40,71
Ne 48 42,48 62 54,87
Neodpovedéli 8 7,08 5 4,42
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 18: Potize pri praci kviili zdravotnim potizim

Ve vysSe uvedené tabulce ¢. 18 jsou zaznamenany odpovédi respondentii na
otazku, zda méli kvili svym zdravotnim potizim obtize s praci nebo jinymi ¢innostmi
pred a po transplantaci ledviny. Z distribuce odpovédi je patrné, ze po transplantaci se
vyrazné snizil pocet respondenti, kteti uvedli, ze méli potize, a to 0 9,73 % (n = 11)
zatimco pocet respondentl, kteti uvedli, Ze neméli potize pii praci nebo jinych
¢innostech se vyznamné zvysil, a to o 12,39 % (n = 14). Odpovédi respondentl byly
testovany pomoci Wilcoxonova testu. Vypocitana hodnota (0,0405) je niz$i nez
stanovena statisticka hladina vyznamnosti 0,05. Lze proto akceptovat tvrzeni, Ze shora
popsané rozdily v distribuci odpovédi respondentli, zda méli potize pti praci nebo jinych
¢innostech pifed a po transplantaci ledviny jsou statisticky vyznamné. To znamend, Ze
respondenti hodnotili mens$i obtize pii praci a jinych cinnostech v zavislosti na

zdravotnim stavu po provedené transplantaci.

Nasledujici otazky se tykaly problému, kterymi mohli pacienti trpét pii praci

nebo bézné denni ¢innosti kvili emocionalnim potizim pied nebo po transplantaci.

Otazka ¢&. 17: Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné cinnosti kviili

emocionalnim potizim?

PRED PO
Otazka ¢. 17 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)
Ano 39 34,51 30 26,55
Ne 68 60,18 80 70,80
Neodpovedéeli 6 5,31 3 2,65
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 19: Zkraceni ¢asu kvili emocionalnim potizim
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Ve dvourozmérmné tabulce ¢. 19 jsou zaznamendny cetnosti odpovédi
respondenti na otazku tykajici se subjektivniho hodnoceni, zda kvili svym
emocionalnim potizim se zkratil ¢as, ktery vénovali praci nebo jiné ¢innosti pied a po
transplantaci ledviny. Z distribuce odpovédi vyplyva, ze po transplantaci se snizil pocet
respondenttl, ktefi uvedli, ze se jim zkratil ¢as, a to o 7,96 % (n = 9) zatimco pocet
respondenttl, ktefi uvedli, Ze se jim Cas nezkratil, se zvysil, a to o 10,62 % (n = 12).
Odpovédi respondentti byly ovéfeny pomoci Wilcoxonova testu, jehoz vypoctena
hodnota (0,1063) je vyssi nez stanovena statistickd hladina vyznamnosti 0,05. Lze proto
tvrdit, Ze rozdily v distribuci odpovédi respondentli na otazku, zda se jim zkratil Cas,
ktery vénovali praci nebo jiné Cinnosti pied a po transplantaci ledviny jsou statisticky

nevyznamne.

Otazka ¢. 18: Udélal/a jste méné, neZ jste chtél/a kviili emocionalnim potiZim?

PRED PO
Otazka €. 18 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)
Ano 50 4425 37 32,74
Ne 60 53,10 74 65,49
Neodpovedéli 3 2,65 2 1,77
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 20: Mensi aktivita kwviili emociondlnim potizim

Tabulka ¢. 20 zachycuje cetnost odpovédi respondentii na otazku zjiStujici
subjektivni hodnoceni, zda kvili jejich emocionalnim potizim ud¢lali méné, nez chtéli,
pfed a po provedené transplantaci ledviny. Z distribuce odpovédi vyplyva, Ze po
transplantaci se vyznamn¢ snizil pocet respondentt, kteti uvedli, Ze ud€lali méné, nez
chtéli, a to o 11,51 % (n = 13). Z prezentovanych dat dale vyplyva, Ze po transplantaci
ledviny vyrazné vzrostl podil respondentl, kteti neudélali méné, nez chtéli, a to
012,39 % (n = 14). Odpovédi respondentil byly testovany pomoci Wilcoxonova testu.
Vypocitand hodnota (0,0151) je niz8i nez stanovena statistickd hladina vyznamnosti
0,05. Lze tedy konstatovat, ze popsané rozdily v distribuci odpovédi respondentti, zda
udélali méné, nez chtéli, ped a po transplantaci ledviny jsou statisticky vyznamné. To
znamend, Ze respondenti hodnoti zlepSeni schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity

v zavislosti na emocionalnim stavu po provedené transplantaci ledviny.
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Otazka ¢. 19: Byl/a jste pri praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny(da) nez

obvykle?
PRED PO
Otazka ¢. 19 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)

Ano 28 24,78 20 17,70
Ne 77 68,15 88 77,88
Neodpovedéli 8 7,08 5 4,42
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 21: Pozornost pri praci nebo jinych cinnostech

Ve dvourozmérné tabulce €. 21 je zachycena Cetnost odpovédi respondentii na
otazku zjist'ujici hodnoceni, zda byli pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorni nez
obvykle, pted a po provedené transplantaci ledviny. Z distribuce odpovédi vyplyva, ze
se snizil pocet respondentt, kteti po transplantaci uvedli, ze byli pii praci nebo jinych
¢innostech mén¢ pozorni, a to o 7,08 % (n = 8). Z prezentovanych dat rovnéz vyplyva,
zZe se po transplantaci ledviny zvysil pocet respondentt, ktefi uvedli, ze nebyli pfi praci
nebo jinych ¢innostech méné pozorni, a to 0 9,73 % (n = 11). Odpovéedi respondentii
byly testovany pomoci Wilcoxonova testu. Vypocitand hodnota (0,0853) je vyssi nez
stanovend statistickd hladina vyznamnosti 0,05. Lze proto akceptovat tvrzeni, ze shora
popsané rozdily v distribuci odpovédi respondentli na otdzku, zda byli pii praci nebo
jinych ¢innostech méné pozorni nez obvykle, jsou pfed a po provedeni transplantace

ledviny statisticky nevyznamné.

Otazka ¢. 20: Uved’te, do jaké miry branily VasSe zdravotni nebo emocionalni

potiZe Vasemu normalnimu spole¢enskému Zivotu v rodiné, mezi piateli, sousedy

nebo v Sirsi spole¢nosti?

PRED PO
Otazka ¢. 20 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)

Vibec ne 32 28,32 48 42,48
Trochu 34 30,09 35 30,97
Mirné 19 16,81 16 14,16
Pomérné dost 21 18,59 10 8,85
Velmi silné 5 4,42 4 3,54
Neodpovedéeli 2 1,77 0 0
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 22: Mira omezeni spolecenského Zivota v Sirsi spolecnosti
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Ve vyse uvedené tabulce €. 22 jsou zachyceny ¢etnosti odpovédi respondentii na
otazku zjistujici subjektivni hodnoceni, do jaké miry branily jejich zdravotni
a emocionalni potize jejich normalnimu spolecenskému zivotu pied a po transplantaci
ledviny. Z distribuce odpoveédi vyplyva, ze se vyznamné snizil podil respondentti, kteti
hodnotili své potize v negativnim pasmu (pomérn¢ dost, velmi siln€) o 10,63 %
(o 12 respondenttl). Zaroven se vyznamné zvysil podil respondentli hodnotici své potize
ve spoleCenském zivoté v pozitivnim pasmu (vibec ne, trochu) o 15,05 %
(o 17 respondentl). Odpoveédi respondentli byly testovany pomoci Wilcoxonova testu,
pfiCemz vypocitana hodnota (0,0014) je nizS§i neZz stanovend statistickd hladina
vyznamnosti 0,05. Lze proto tvrdit, ze shora popsané rozdily v distribuci odpovédi
respondentll na otazku zjiSt'ujici potize ve spolecenském Zzivoté pted a po transplantaci
ledviny jsou statisticky vyznamné, tj. Ze respondenti hodnoti mensi potize ve svém

spoleCenském Zzivoté po transplantaci ledviny nez pied ni.

Otazka €. 21: Jak velké bolesti jsme mél/a?

PRED PO
Otazka ¢. 21 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)

Zadné 60 53,10 59 52,21
Velmi mirné 21 18,58 23 20,36
Mirné 12 10,62 14 12,39
Stiedni 12 10,62 15 13,27
Silné 6 5,31 2 1,77
Velmi silné 0 0 0 0
Neodpovedéli 2 1,77 0 0
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 23: Bolesti

V otdzce na subjektivni vnimani bolesti zachycuje tabulka ¢. 23 Cetnost
odpovédi respondentl pfed a po provedené transplantaci ledviny. Z distribuce odpoveédi
vyplyva, ze se zvysil podil respondentii, ktefi hodnotili tiroven bolesti jako velmi
mirnou, a to o 1,77 % (n = 2). Na druhé strané se snizil pocet respondentti, ktefi
hodnotili bolest po transplantaci jako silnou, a to o 3,54 % (n = 4). Z prezentovanych
dat také vyplyva, Ze se po transplantaci nevyznamné zvysil podil respondentt, ktefi
hodnotili bolest jako mirnou, a to o 1,77 % (n = 2), a bolest jako stfedni o 2,65 %
(n = 3). Odpovédi respondentli byly testovany pomoci Wilcoxonova testu. Vypocitana

hodnota (0,9760) je vyssi nez stanovena statistickd hladina vyznamnosti 0,05. Lze proto
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akceptovat tvrzeni, ze shora popsané rozdily v distribuci odpovédi respondenti na
otazku tykajici se subjektivniho vnimani bolesti pied a po transplantace ledviny jsou

statisticky nevyznamné.

Otazka ¢. 22: Do jaké miry Vam bolesti branily v praci?

PRED PO
Otazka €. 22 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)

Vibec ne 55 48,68 59 52,21
Trochu 21 18,59 28 24,78
Mirné 14 12,39 13 11,51
Pomérmé dost 17 15,04 11 9,73
Velmi silné 3 2,65 2 1,77
Neodpovedéli 3 2,65 0 0
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 24: Mira bolesti

Tabulka €. 24 zachycuje Cetnost odpovédi respondentii na otdzku zjist'ujici, do
jaké miry jim brénily bolesti v praci pfed a po transplantaci ledviny. Z distribuce
odpovédi vyplyva, ze se vyznamné zvysil podil respondentti, kteti hodnotili miru bolesti
v pozitivnim pasmu (vibec ne, trochu) 0 9,72 % (o 11 respondenti). Naopak se snizil
podil respondentli, kteti hodnotili miru bolesti v praci v negativnim pasmu (pomé&rné
dost, velmi siln€) o 6,19 % (o 7 respondent). V ramci pozitivniho hodnoceni byl také
zaznamenan posun odpovédi k lepsim hodnotam. Odpovédi respondentti byly testovany
pomoci Wilcoxonova testu. Vypocitand hodnota (0,0440) je niz$i neZz stanovena
statistickd hladina vyznamnosti 0,05. Lze proto konstatovat, Ze rozdily v distribuci
odpovédi respondentll jsou statisticky vyznamné. To znamend, ze respondenti hodnoti,

Ze po provedené transplantaci ledviny jim méné€ brani bolesti v praci.
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Nasledujici otazky se tvkaly pocith a toho, jak se pacientum dafilo pfed nebo po

transplantaci.

Otazka €. 23: Jak casto jste se citil/a pln/a elanu?

PRED PO
Otazka ¢. 23 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)

Porad 5 4,42 5 4,43
Vétsinou 25 22,12 34 30,09
Dost ¢asto 16 14,16 27 23,89
Obcas 28 24,78 31 27,43
Malokdy 26 23,01 8 7,08
Nikdy 8 7,08 4 3,54
Neodpovéedéli 5 4,42 4 3,54
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 25: Pocit elanu

Ve vyse uvedené tabulce €. 25 jsou zaznamenany cetnosti odpovédi respondent
na otdzku zjist'ujici, zda se citili plni elanu pfed a po provedené transplantaci ledviny.
Z distribuce odpovédi lze vycist, Ze se vyznamné zvysil podil respondentli, kteti
hodnotili, Ze se citili plni elanu v pozitivnim padsmu (vétSinou, dost ¢asto) o 17,70 %
(0 20 respondentli). Déle se zvysil pocet respondentti, kteti hodnotili, Ze se citili plni
elanu obcas, a to 0 2,65 % (n = 3). Z dat rovnéz vyplyva, Ze se snizil podil respondent,
ktefi hodnotili, ze se citili plni eldnu v negativnim pasmu (malokdy, nikdy) o 19,47 %
(0 22 respondenttl). V ramci pozitivniho pdsma hodnoceni pocitu elanu byl zaznamenan
posun odpovédi respondentl k lepSim hodnotam. Odpovédi respondentt byly testovany
pomoci Wilcoxonova testu. Vypoc€itand hodnota (<0,0001) je niz§i nez stanovena
statistickd hladina vyznamnosti 0,05. Lze tedy akceptovat tvrzeni, Ze rozdily v distribuci
odpovédi respondentii na otazku, zda se citili plni elanu, pfed a po provedeni
transplantace ledviny jsou statisticky vyznamné. Respondenti hodnoti, Ze maji po

provedené transplantaci ledviny vice elanu nez pred transplantaci.
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Otazka ¢. 24: Jak Casto jste byl/a velmi nervozni?

PRED PO
Otazka ¢. 24 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)
Porad 2 1,77 1 0,89
Vétsinou 5 4,42 2 1,77
Dost casto 13 11,51 4 3,54
Obcas 28 24,78 27 23,89
Malokdy 32 28,32 47 41,59
Nikdy 30 26,55 27 23,89
Neodpovedéli 3 2,65 5 4,42
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 26: Pocit nervozity

Tabulka ¢. 26 zachycuje ¢etnost odpovédi respondentll na otazku zjist'ujici, zda
se citili velmi nervézni pfed a po transplantaci ledviny. Z tabulky vyplyva, Ze se
vyznamné snizil podil respondentl, kteti hodnotili, Ze se citili byt velmi nervozni
v negativnim pasmu (potad, vétSinou, dost Casto) o 11,51 % (o 13 respondentl).
Zaroven se nevyznamné snizil pocet respondentt, kteti hodnotili, Ze se citili byt velmi
nervozni obcas, a to 0 0,89 % (n = 1) a pocet respondenttl, ktefi se nikdy necitili byt
nervozni, a to 0 2,65 % (n = 3). Z prezentovanych dat rovnéz vyplyva, ze se zvysil podil
respondenttl, ktefi hodnotili, Ze se citili byt nervozni malokdy, a to o 13,27 % (n = 15).
Odpovédi respondentti byly testovany pomoci Wilcoxonova testu. Vypocitana hodnota
(0,0041) je niz$i nez stanovena statistickd hladina vyznamnosti 0,05. Lze proto
akceptovat tvrzeni, ze shora popsané rozdily v distribuci odpovédi respondenti na
otazku, zda se citili byt velmi nervozni, jsou pted a po provedeni transplantace ledviny
statisticky vyznamné, tj. respondenti hodnoti, Ze se citi po transplantaci ledviny méné

nervozni nez pred transplantaci.
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Otazka €. 25: Jak Casto jste mél/a takovou depresi, Ze Vas nic nemohlo rozveselit?

PRED PO
Otazka ¢. 25 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)

Porad 1 0,89 1 0,89
Vétsinou 2 1,77 0 0
Dost Casto 5 4,42 1 0,89
Obcas 12 10,62 8 7,08
Malokdy 20 17,70 20 17,70
Nikdy 71 62,83 79 69,91
Neodpovedéli 2 1,77 4 3,54
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 27: Pocit deprese

V tabulce ¢. 27 je zachycena Cetnost odpovédi respondentii na otazku zjist'ujici
uroveil deprese pifed a po provedené transplantaci ledviny. Z distribuce odpovédi
vyplyva, Ze se snizil podil respondentl, ktefi hodnotili, Ze méli takovou depresi, ze je
nic nemohlo rozveselit v negativnim pasmu (pofad, vétSinou, dost Casto) o 5,31 %
(o 6 respondent). Zaroven se snizil pocet respondentti, ktefi hodnotili, Ze depresi méli
obcas, a to 0 3,54 % (n = 4). Z prezentovanych dat rovnéz vyplyva, ze se zvysil podil
respondenttl, kteti hodnotili, Ze depresi neméli nikdy, a to o 7,08 % (n = 8). Odpovédi
respondentl byly testovany pomoci Wilcoxonova testu. Vypocitand hodnota (0,0022) je
niz8i nez stanovena statistickd hladina vyznamnosti 0,05. Lze proto akceptovat tvrzeni,
ze shora popsané rozdily v distribuci odpovédi respondentli na otdzkuo depresi jsou
pfed a po provedeni transplantace ledviny statisticky vyznamné. Respondenti hodnoti,

Ze se citi po transplantaci ledviny méné depresivni nez pied transplantaci.

Otazka €. 26: Jak Casto jste pocit’oval/a klid a pohodu?

PRED PO
Otazka ¢. 26 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)

Porad 8 7,08 9 7,96
Vétsinou 45 39,83 50 4425
Dost Casto 15 13,27 24 21,24
Obcas 31 27,43 22 19,47
Malokdy 9 7,96 2 1,77
Nikdy 3 2,65 2 1,77
Neodpovedeli 2 1,77 4 3,54
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 28: Pocit klidu a pohody
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Zda respondenti pocitovali klid a pohodu ptfed a po provedené transplantaci je
mozné vycist z tabulky ¢. 28. Z vysledki vyplyva, Ze se vyznamné zvysil podil
respondentti, ktefi hodnotili, ze pocitovali klid a pohodu v pozitivnim pasmu (pofad,
vétSinou, dost Casto) o 13,28 % (o 15 respondentil). Zaroven se vyznamné snizil podil
respondenttl, ktefi hodnotili, ze pocitovali klid a pohodu v negativnim pasmu (obcas,
malokdy, nikdy) o 15,05 % (o 17 respondentti). Pro hodnoceni odpovédi respondenti
byl pouzit Wilcoxonuv test. Vypocitand hodnota (0,0264) je nizs$i nez stanovena
statistickd hladina vyznamnosti 0,05. Lze proto tvrdit, Zze shora popsané rozdily
v distribuci odpovédi respondentl na otazku, zda pocitovali klid a pohodu, jsou pied
a po provedeni transplantace ledviny statisticky vyznamné. To znamend, Ze respondenti

hodnoti, Ze se citi po transplantaci ledviny vice v klidu a pohod¢ nez pted transplantaci.

Otazka €. 27: Jak Casto jste byl/a pln/a energie?

PRED PO
Otazka €. 27 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)

Porad 3 2,65 5 4,42
Vétsinou 28 24,78 35 30,98
Dost Casto 14 12,39 25 22,12
Obcas 25 22,12 29 25,66
Malokdy 29 25,66 11 9,73
Nikdy 10 8,85 3 2,65
Neodpovedeli 4 3,54 5 4,42
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 29: Pocitovana energie

V tabulce €. 29 je zachycena Cetnost odpovédi respondentii na otazku zjist'ujici,
zda se citili plni energie pted a po transplantaci ledviny. Z vysledkd vyplyva, ze se
vyznamné zvysil podil respondenttl, kteti hodnotili, Ze se citili plni energie v pozitivnim
pasmu (potad, vétSinou, dost casto) o 17,70 % (o 20 respondentil). Zaroven se
vyznamné snizil podil respondentd, ktefi hodnotili, Ze se citili plni energie v negativnim
pasmu (malokdy, nikdy) o 22,13 % (o 25 respondentli). Odpovedi respondentii byly
testovany pomoci Wilcoxonova testu. Vypocitand hodnota (<0,0001) je niz$i nez
stanovend statistickd hladina vyznamnosti 0,05. Lze proto tvrdit, ze shora popsané
rozdily v distribuci odpovédi respondentii na otazku, zda se citili plni energie, jsou pied
a po transplantace ledviny statisticky vyznamné, tj. respondenti hodnoti, Ze citi po

transplantaci ledviny vice energie.
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Otazka ¢. 28: Jak Casto jste pocit’oval/a pesimismus a smutek?

PRED PO
Otazka €. 28 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)

Porad 1 0,89 1 0,89
Vétsinou 3 2,65 1 0,89
Dost Casto 12 10,62 3 2,65
Obcas 25 22,12 20 17,70
Malokdy 33 29,21 33 29,21
Nikdy 34 30,09 50 4425
Neodpovedéli 5 4,42 5 4,42
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 30: Pocit pesimismu a smutku

V tabulce €. 30 jsou zachyceny ¢etnosti odpovédi respondentll na otazku tykajici
se pocitovani pesimismu a smutku pfed a po transplantaci ledviny. Z vysledki vyplyva,
ze se vyznamn¢ snizil podil respondentli, ktefi hodnotili, Ze pocitovali pesimismus
asmutek v negativnim pasmu (vétSinou, dost cCasto, obcas) o 14,16 %
(o 16 respondenttl). Zaroven se zvysil podil respondentt, ktefi hodnotili, ze nikdy
nepocitovali pesimismus a smutek, a to o 14,16 % (n = 16). Vysledky byly testovany
pomoci Wilcoxonova testu a vypocitand hodnota (<0,0001) je niz§i neZ stanovena
statistickd hladina vyznamnosti 0,05. Lze proto akceptovat tvrzeni, ze shora popsané
rozdily v distribuci odpovédi respondentli na otazku, zda pocitovali pesimismus
a smutek, jsou pied a po provedeni transplantace ledviny statisticky vyznamné. To

znamena, ze po transplantaci ledviny respondenti necitili vice pesimismu a smutku.

Otazka €. 29: Jak Casto jste se citil/a vyCerpan/a?

PRED PO
Otazka ¢. 29 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)

Potad 7 6,19 2 1,77
Vétsinou 12 10,62 6 5,31
Dost casto 28 24,78 10 8,85
Obcas 33 29,21 42 37,17
Malokdy 19 16,81 36 31,86
Nikdy 10 8,85 14 12,39
Neodpovedeli 4 3,54 3 2,65
Celkem 113 100,0 113 100,00

Tabulka ¢. 31: Pocit vycerpanosti
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Zda se respondenti citili vycerpani, pfed a po provedené transplantaci je mozné
vycist z tabulky €. 31. Z vysledkd vyplyva, Zze se vyznamné snizil podil respondent,
ktefi hodnotili, ze pocitovali vyCerpani v negativnim pasmu (poiad, vétSinou, dost
¢asto) 0 25,66 % (o 29 respondentt). Z dat rovnéz vyplyva, ze se vyznamné zvysil podil
respondenttl, ktefi hodnotili, Ze se citili vyCerpani v pozitivnim pasmu (obc¢as, malokdy,
nikdy) o 26.55 % (o 30 respondentll). Také v ramci pozitivniho pasma hodnoceni
vycerpanosti byl zaznamenan posun odpovédi respondentti k lepSim hodnotam. Pro
ovéfeni vyznamnosti rozdili mezi odpovédmi pifed a po transplantaci byl pouzit
Wilcoxonlv test. Vypocitand hodnota (<0,0001) je niz$i nez stanovend statisticka
hladina vyznamnosti 0,05, tudiz mizeme tvrdit, ze rozdily v distribuci odpovédi jsou
statisticky vyznamné. To znamend, Ze se respondenti neciti po provedené transplantaci

ledviny tolik vycerpani.

Otazka €. 30: Jak Casto jste byl/a §tastny/a?

PRED PO
Otazka ¢. 30 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)

Porad 8 7,08 14 12,39
Vétsinou 37 32,74 39 34.51
Dost casto 21 18,58 27 23,89
Obcas 31 27,43 23 20,35
Malokdy 11 9,73 5 4,42
Nikdy 1 0,89 1 0,89
Neodpovedéli 4 3,54 4 3,54
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 32: Pocit Stésti

Ve dvourozmérné tabulce ¢. 32 je zachycena Cetnost odpovédi respondentli na
otazku zjistujici, zda se citili $tastni pfed a po provedené transplantaci ledviny.
Z vysledkl vyplyva, Ze se vyznamné snizil pocet respondentt, ktefi hodnotili, Ze byli
Stastni v negativnim pasmu (obcas, malokdy) o 12,39 % (o 14 respondentli). Naopak se
vyznamné zvysil podil respondenti, ktefi hodnotili, ze byli $tastni v pozitivnim pasmu
(potad, vétsinou, dost Casto) o 12,39 % (o 14 respondentil). Odpovédi respondentti byly
testovany pomoci Wilcoxonova testu. Vypocitand hodnota (0,0016) je niz$i nez
stanovend statistickd hladina vyznamnosti 0,05. Proto lze tvrdit, Ze shora popsané

rozdily v distribuci odpovedi respondentti na otazku zjist'ujici, zda byli §tastni pied a po
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provedeni transplantace ledviny, jsou statisticky vyznamné. Respondenti hodnoti, Ze se

citi po transplantaci ledviny $t'astnéjsi nez pred transplantaci.

Otazka €. 31: Jak casto jste se citil/a unaven/a?

PRED PO
Otazka ¢. 31 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)

Porad 11 9,73 5 4,42
Vétsinou 24 21,24 9 7,96
Dost ¢asto 22 19,47 17 15,04
Obcas 32 28,32 41 36,28
Malokdy 19 16,81 29 25,67
Nikdy 3 2,65 8 7,08
Neodpovéedéli 2 1,77 4 3,54
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 33: Pocit unavy

Ve vysSe uvedené tabulce je zachycena Cetnost odpovédi respondentli na otdzku
zjistujici pocit unavy pted a po transplantaci ledviny. Z distribuce odpovédi vyplyva, ze
se vyznamné snizil podil respondentil, ktefi hodnotili, Ze se citili unaveni v negativnim
pasmu (potfad, vétSinou, dost Casto) o 23,02 % (o 26 respondentidl). Zaroven se
vyznamné zvysil podil respondentt, ktefi hodnotili, ze se citili unaveni v pozitivhim
pasmu (obcas, malokdy, nikdy) o 21,25 % (o 24 respondentil). Odpovédi respondentti
byly testovany pomoci Wilcoxonova testu. Vypocitana hodnota (<0,0001) je nizsi nez
stanovena statisticka hladina vyznamnosti 0,05. Lze proto akceptovat tvrzeni, Ze shora
popsané rozdily v distribuci odpovédi respondentil na otazku, zda se citili unaveni, jsou
pfed a po transplantaci ledviny statisticky vyznamné. To znamend, Ze respondenti

hodnoti, Ze citi po provedené transplantaci ledviny mén¢ tnavy nez pred transplantaci.
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Otazka ¢&. 32: Uved’te, jak ¢asto Vam branily VaSe zdravotni nebo emocionalni

obtiZze Vasemu spole¢enskému Zivotu (napr. nav§tévy pratel, pribuznych atd.)?

PRED PO
Otazka €. 32 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)

Porad 8 7,08 9 7,96
Vétsinou 19 16,81 7 6,19
Obcas 33 29,21 25 22,12
Malokdy 23 20,35 28 24,78
Nikdy 30 26,55 43 38,05
Neodpovedeli 0 0 1 0,89
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 34: Mira omezeni spolecenského zivota v rodiné

V tabulce ¢. 34 jsou prezentovany cCetnosti odpovédi respondentll na otazku
tykajici se subjektivniho hodnoceni, jak Casto zdravotni a emocionalni potize branily
jejich spolecenskému zivotu pied a po provedené transplantaci ledviny. Z vysledki
vyplyva, ze se vyznamné zvysil podil respondentli, kteti hodnotili jejich obtize ve
spoleCenském zivot€ v pozitivnim pasmu (mdlokdy, nikdy) o 1593 %
(o 18 respondenttl). Z dat rovnéz vyplyva, ze se vyznamné snizil podil respondent,
ktefi hodnotili, Ze jim vétSinou branily obtize ve spolecenském zivoté, a to o 10,62 %
(n=12). Zéaroven se snizil pocet respondentli, kterym brénily potiZze ve spolecenském
Zivoté jen obcas, a to 0 7,09 % (n = 8). Odpovédi respondentd byly testovany pomoci
Wilcoxonova testu. Vypocitand hodnota (0,0008) je niz$i nez stanovena statisticka
hladina vyznamnosti 0,05. Lze proto tvrdit, Ze rozdily v distribuci odpovédi respondentt
tykajicich se potizi ve spoleCenském Zivoté pfed a po transplantaci ledviny jsou
statisticky vyznamné. To znamena, Ze respondenti po transplantaci ledviny hodnoti

mensi obtiZe v jejich spolecenském Zivote.
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Na nésledujici otazky odpovédéli respondenti tak, kterd je nejlépe vystihovala a do jaké

miry pro né platilo kazdé z nasledujicich prohlaseni v obdobi pfed a po transplantaci.

Otazka ¢. 33: Zda se, Ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) ponékud snadnéji nez jini

lidé.

PRED PO
Otazka ¢. 33 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)

Ur¢ité ano 11 9,73 13 11,51
Vét§inou ano 16 14,16 14 12,39
Nejsem si jist 26 23,01 32 28,32
Vét§inou ne 30 26,55 24 21,24
Urcité ne 24 21,24 25 22,12
Neodpovedéli 6 5,31 5 4,42
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 35: Zda se, ze onemocnim snadnéji nez jini lidé

Tabulka €. 35 zachycuje Cetnost odpovédi respondentii na otdzku zjist'ujici, do
jaké miry pro né plati prohlaseni, ze onemocni ponckud snadnéji nez jini lidé pted a po
provedené transplantaci ledviny. Z distribuce odpovédi vyplyva, ze po transplantaci se
nevyznamné zvysil pocet respondentti, ktefi uvedli, Ze urcit€ onemocni snadnéji, a to
01,77 % (n = 2). Zaroven se zvysil pocet respondentd, kteti uvedli, Ze si nejsou jisti,
ato o 531 % (n = 6) a zvysil se 1 pocet respondentl, kteti si mysli, Ze urcité
neonemocni snadné€ji nez jini, a to 0 0,89 % (n = 1). Z prezentovanych dat dale vyplyva,
ze se po transplantaci ledviny nevyznamné snizil pocet respondentt, ktefi odpovédéli,
ze vétSinou onemocni snadnéji, a to o 1,77 % (n = 2). Stejné tak se snizil i pocet
respondenttl, ktefi odpovédéli, Ze veétSinou neonemocni snadnéji nez jini, a to o 5,31 %
(n = 6). Odpoveédi respondentli byly testovany pomoci Wilcoxonova testu pii¢emz
vypocitana hodnota (0,2915) piekrocila stanovenou statistickou hladinu vyznamnosti
0,05. Z toho vyplyva, ze shora popsané rozdily v distribuci odpovedi respondenti na
otazku tykajici se snadnéjSitho onemocnéni pfed a po transplantaci ledviny jsou

statisticky nevyznamné.
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Otazka ¢. 34: Jsem stejné zdrav/a jako kdokoliv jiny.

PRED PO
Otazka ¢. 34 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)

Urc¢ité ano 8 7,08 14 12,39
Vét§inou ano 31 27,43 35 30,97
Nejsem si jist 14 12,39 18 15,93
Vét§inou ne 28 24,78 18 15,93
Urcité ne 28 24,78 24 21,24
Neodpovedéli 4 3,54 4 3,54
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 36. Jsem stejné zdrav/a jako kdokoliv jiny

Ve vyse prezentované tabulce €. 36 jsou zaznamenany odpovédi respondentli na
otazku, zjist'ujici, do jaké miry pro né plati prohlaSeni, Ze jsou stejné¢ zdravy jako
kdokoliv jiny pied a po provedené transplantaci ledviny. Z vysledkd vyplyva, ze se
zvysil podil respondentd, ktefi se citi stejné zdravy jako kdokoliv jiny v pozitivnim
pasmu (urcité ano, vétSinou ano) o 8,85 % (o 10 respondentll). Z prezentovanych dat
rovnéz vyplyva, ze se vyznamné snizil podil respondentd, ktefi se citi stejné zdravy jako
kdokoliv jiny v negativnim pasmu (vétSinou ne, urcit¢ ne) o 12,39 %
(o 14 respondenttl). Odpovédi respondentd byly testovany pomoci Wilcoxonova testu.
Vypocitand hodnota (0,0049) je nizs$i nez stanovena statistickd hladina vyznamnosti
0,05. Lze proto akceptovat tvrzeni, ze shora popsané rozdily v distribuci odpovédi
respondentli na otazku zjiStujici pocit zdravi pfed a po transplantaci ledviny jsou

statisticky vyznamné, tj. respondenti hodnoti vice, Ze se citi stejn€ zdravy jako kdokoliv

jiny.

Otazka €. 35: Oc¢ekavam, Ze se mé zdravi zhorsi.

PRED PO
Otazka ¢. 35 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)

Urcité ano 13 11,51 4 3,54
Vétsinou ano 18 15,93 5 4,42
Nejsem si jist 19 16,81 27 23,89
V¢étsinou ne 33 29,21 33 29,21
Urcité ne 26 23,01 40 35,40
Neodpovedeli 4 3,54 4 3,54
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 37: Ocekavam, Ze se mé zdravi zhorsi
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Ve dvourozmémné tabulce ¢. 37 jsou zaznamendny cetnosti odpovédi
respondentll na otazku tykajici se jejich o¢ekavani ohledné zhorSeni zdravotniho stavu
pied a po transplantaci ledviny. Z vysledkli vyplyva, ze se vyznamné snizil podil
respondenttl, kteti ocekavali, ze se jejich zdravi zhorsi v negativnim pasmu (urcité ano,
vétsinou ano) o 19,48 % (o 22 respondentl). Z prezentovanych dat rovnéz vyplyva, ze
se vyznamné zvysil podil respondentdi, kteti oCekavaji, ze se jejich zdravi zhorsi
v pozitivnim pasmu (urcité ne) o 12,39 % (o 14 respondentlt). Odpovédi respondentii
byly testovany pomoci Wilcoxonova testu. Vypocitana hodnota (<0,0001) je nizsi nez
stanovena statistickd hladina vyznamnosti 0,05. Lze konstatovat, ze rozdily v distribuci
odpovédi respondentdl na otazku tykajici se jejich ofekavani ohledné¢ zhorSeni zdravi
pfed a po transplantaci ledviny jsou statisticky vyznamné, tj. respondenti hodnoti, ze

méné ocekavaji zhorSeni stavu nez pied transplantaci.

Otazka ¢. 36: Mé zdravi je perfektni.

PRED PO
Otazka ¢. 36 Cetnost Relativni Cetnost Relativni
(n) cetnost (v %) (n) cetnost (v %)

Urcité ano 5 4,42 12 10,62
V¢étsinou ano 24 21,24 37 32,74
Nejsem si jist 24 21,24 28 24,78
Vétsinou ne 15 13,27 9 7,96
Urcité ne 41 36,28 21 18,58
Neodpovedeli 4 3,54 6 5,31
Celkem 113 100,00 113 100,00

Tabulka ¢. 38: Mé zdravi je perfekini

‘

V prohlaseni ,, Mé zdravi je perfektni“ jsou uvedeny vysledky odpovédi
respondenti pfed a po provedené transplantaci ledviny. Z vysledkd vyplyva, Ze se
vyznamné zvySil podil respondentti, kteti hodnotili, Ze jejich zdravi je perfektni
v pozitivnim pasmu (urcité ano, vétSinou ano) o 17,70 % (o 20 respondenttl). Zaroven
z vysledkil vyplyva, ze se vyznamné snizil podil respondentt, ktefi hodnotili, Ze jejich
zdravi je perfektni v negativnim pasmu (vétSinou ne, urcit€¢ ne) o 23,01 %
(0 26 respondentll). V ramci pozitivniho pdsma hodnoceni zdravi byl také pozorovan
trend k lepSim hodnotdm. Vysledky byly ovéfeny pomoci Wilcoxonova testu, jehoz

vypoctena hodnota (<0,0001) je niz§i nez stanovena statistickd hladina vyznamnosti

0,05. Lze proto tvrdit, Ze shora popsané rozdily v distribuci odpovédi respondenti na
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otazku, zda pro né plati, Ze jejich zdravi je perfektni, pfed a po transplantaci ledviny

jsou statisticky vyznamné. Respondenti hodnoti své zdravi 1épe nez pted transplantaci.
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3.6 Diskuse

Tato ¢ast prace je vénovana diskusi. Budou zde formulovéany vysledky vlastniho

Setfeni, jednotlivé hypotézy vyhodnoceny a jejich vysledky srovnany se zavéry

relevantnich védeckych studii.

Pro tuto préci byl stanoven cil zmapovat kvalitu Zivota pacientli po transplantaci

ledviny. Jednotlivé hypotézy byly stanoveny tak, aby zkoumaly faktory ovliviujici

kvalitu zivota. Ta je méfena na zéklad¢ vysledkt dotaznika SF-36.

Tabulka €. 39: Souhrnna tabulka p-hodnoty u Pearsonova chi-kvadratu

Proménna Komplikace ]?ell’<a Sdl?ena Pocet Pohlavi
dialyzy | domacnost | transplant.

Rekl/a byste, Ze Vase 0,5397 | 0,0119 | 0,0247 0,3637 | 0,8144

zdravi je celkove?

Jak byste hodnotil/a své

zdravi dnes ve srovnani se 0,0416 0,1475 0,0237 0,3636 0,1370

stavem pied rokem?

Usilovné ¢innosti jako je

béh, zvedani 1€zkych 0.0316 | 0.0394 | 00753 | 08555 | 09149

predméti, provozovani

naroc¢nych sportii

Stfedné namahavé ¢innosti

jako posunovani stolu, 0,0140 | 0,1023 | 0,0380 0,9216 | 0,0622

luxovani, hrani kuzelek,

jizda na kole

Zvedni nebo noSen 0,0577 | 0,0454 | 0,7123 0,9338 | 0,0340

bézného nakupu

;’gfel; po schodech nékolik 03328 | 0,0373 | 0,4854 0,8648 | 0,0854

Vyjitpo schodech jedno 02160 | 0,0282 | 0,4897 0,5300 | 0,0308

patro

Ptedklon, shybani, poklek 0,4378 0,0350 0,3696 0,6960 0,0377

Chtize asi jeden kilometr 0,0157 0,0186 0,0434 0,4712 0,1630

Chize po ulici nékolik set 0,1057 | 0,0772 | 0,1726 0,9243 | 0,1033

metru

Chiize po ulici sto metra 0,0093 0,1098 0,8634 0,7123 0,1094

Koupéni domanebo 0,4003 | 03031 | 0,4606 0,2684 | 0,7845

oblékani bez cizi pomoci

Zkratil se Cas, ktery jste

vénoval/a praci nebo jiné 0,0033 0,4227 0,1833 0,8953 0,1988

¢innosti?
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Proménna

Komplikace

Délka

dialyzy

Sdilena
domacnost

Pocet
transplant.

Pohlavi

Udgélal/a jste méné, nez jste
chtél/a?

0,0030

0,5253

0,1362

0,9572

0,2588

Byl/a jste omezen/a
v druhu préace nebo jinych
¢innosti?

0,0004

0,7465

0,0452

0,8403

0,8432

Meél/a jste potize pii praci
nebo jinych ¢innostech
(napf. jste musel/a
vynalozit zvlastni usili)?

0,0298

0,5175

0,3494

0,8067

0,0903

Zkratil se Cas, ktery jste
vénoval/a préaci nebo jiné
¢innosti?

0,6289

0,7724

0,8302

0,9254

0,1895

Udélal/a jste méné, nez jste
chtél/a?

0,3325

0,4507

0,2768

0,8166

0,1990

Byl/a jste pfi praci nebo
jinych ¢innostech méné
pozorny(4) nez obvykle?

0,7093

0,2803

0,9168

0,6231

0,0528

Uved'te, do jaké miry
branily Vase zdravotni
nebo emocionalni potize
Vasemu normalnimu
spolecenskému Zivotu

v roding, mezi prateli,
sousedy nebo v Sirsi
spole¢nosti v poslednich 4
tydnech?

0,0702

0,2638

0,2529

0,3638

0,4608

Jak velké bolesti jste mél/a
v poslednich 4 tydnech?

0,0025

0,0818

0,5361

0,5927

0,6965

Do jaké miry Vam bolesti
brénily v praci (v
zamestnani 1 doma)

v poslednich 4 tydnech?

0,0027

0,0862

0,6378

0,3859

0,4147

Jste se citil/a pln/a elanu?

0,4556

0,9523

0,2289

0,5474

0,3396

Jste byl/a velmi nervozni?

0,7572

0,4829

0,8687

0,2576

0,0466

Jste mél/a takovou depresi,
ze Vas nic nemohlo
rozveselit?

0,6540

0,2317

0,9346

0,1991

0,5398

Jste pocit'oval/a klid a
pohodu?

0,6590

0,1767

0,1141

0,0164

0,1434

Jste byl/a pln/a energie?

0,2452

0,0876

0,0296

0,1672

0,3279

Jste pocitoval/a
pesimismus a smutek?

0,5498

0,4301

0,9963

0,6735

0,1939

Jste se citil/a vyCerpan/a?

0,1050

0,0416

0,2815

0,6276

0,0666

Jste byl/a §t’astny/a?

0,8362

0,0117

0,0138

0,0161

0,7222
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Proménna

Komplikace

Délka
dialyzy

Sdilena
domacnost

Pocet

Pohlavi
transplan.

Jste se citil/a unaven/a?

0,0268

0,1255

0,9792

0,9810 0,0127

Uved'te, jak Casto

v poslednich 4 tydnech
branily Vase zdravotni
nebo emocionalni obtize
Vasemu spolecenskému
zivotu (jako napf. navstévy
pratel, ptibuznych atd.)?

0,2103

0,5542

0,7437

0,5839 0,0635

Zda se, ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci)
ponékud snadnéji nez jini
lidé

0,0001

0,4520

0,6142

0,0080 0,4000

Jsem stejné zdrav/a jako
kdokoliv jiny

0,2982

0,1881

0,5973

0,2626 0,2833

Oc¢ekavam, ze se mé zdravi
zhorsi

0,1635

0,4856

0,1048

0,9273 0,8931

M¢ zdravi je perfektni

0,7373

0,6443

0,1988

0,7058 0,6060

Tabulka ¢. 39: Souhrnna tabulka p-hodnoty u Pearsonova chi-kvadratu

Vyse uvedena tabulka ¢. 39 uvadi ptehled p-hodnot odpovidajici statisticky

vypocitanym chi-kvadratim jednotlivych korelaci proménnych. V této tabulce jsou

zvyraznéné p-hodnoty odpovidajici hladin€ vyznamnosti <0,05. Na ziklad¢ téchto

hodnot byl vyhodnocen statisticky vyznam mezi zkoumanymi proménnymi. Tyto

proménné budou vztazeny k hypotézam a budou porovnavany s poznatky relevantnich

veédeckych studii.

Z hlediska statistického posouzeni byly testovany dvé proménné, tj. zda se

u pacientll objevily nebo neobjevily potransplanta¢ni komplikace. Pokud respondenti

v dotazniku oznacili alespoii jednu komplikaci, jsou zahrnuti do kategorie ,,ano*. Pokud

respondenti neoznacili zddnou z nabizenych odpovédi, byli zafazeni do kategorie ,,ne*.

3

Projevy potransplanta¢nich komplikaci

Promeénna n %
Ano 42 37,50
Ne 70 62,50

Tabulka ¢. 40: Projevy potransplantacnich komplikact
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Hypotéza H1: Lze predpokladat, Ze se odpovédi respondentii na jednotlivé
polozky dotazniku nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na jejich vyskytu
komplikaci.

Tuto hypotézu lze u vétsSiny polozek dotazniku ptijmout, avsak s vyjimkou nize
uvedenych polozek:

,Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?“ V této
otazce dosahlo 41 respondenti udavajicich komplikace pramérného skoru 2,10
a 71 respondentd, u kterych se komplikace nevyskytly, dosahlo primérného skoru 1,63.
Na zakladé téchto hodnot muzeme usuzovat, Ze zména hodnoceni zdravi ve srovnani
s pfredchozim rokem byla vyssi u respondenttl, u kterych se projevily komplikace.

»Usilovné cCinnosti jako je beh, zvedani téZkych predmétd, provozovani
narocnych sporti.“ Tyto ¢innosti byly hodnoceny 39 respondenty s komplikacemi
pramérnym skorem 1,51. Na druhé strané 69 respondentti bez komplikaci dosahlo v této
otazce prumérného skoru 1,81. Diky t€émto hodnotam miizeme usuzovat, ze usilovné
¢innosti byly méné€ narocné pro respondenty, u nichz se komplikace neprojevily.

»dttedné namahavé Cinnosti jako posunovani stolu, luxovani, hrani kuzelek,
jizda na kole.“ V této otazce dosédhlo 37 respondenti udavajicich komplikace
primérného skoéru 2,13. 67 respondenttl, u kterych se komplikace nevyskytly, ziskalo
primérny skor 2,49. Tyto vysledky naznacuji, ze stfedné¢ namahavé ¢innosti byly méné
naro¢né pro respondenty bez komplikaci.

,Chtize asi jeden kilometr.“ 39 respondentd, kteti uvadéli komplikace, dosahlo
v otazce prumérného skoru 2,33. Na druhé strané 67 respondent, u kterych se
nevyskytly zadné komplikace, dosdhlo primérného skoéru 2,67. Z toho 1ze usoudit, Ze
chiize asi jeden kilometr byla méné naro¢na pro respondenty bez komplikaci.

,Chiize po ulici sto metrid.”“ 38 respondentli udavajicich komplikace ziskalo
v této otdzce primérny skor 2,79. 67 respondentt, u kterych se komplikace nevyskytly,
dosahlo primérného skoru 2,94. Na zaklad¢ téchto vysledki mizeme usuzovat, ze
chiize po ulici sto metrii byla pro respondenty bez komplikaci méné naro¢na.

,»Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti?*“ V otazce dosahlo
40 respondentli s komplikacemi primérného skoru 1,38. Naopak 69 respondentii bez
komplikaci ziskalo v této otazce primérny skor 1,67. Na zaklad¢ téchto hodnot Ize
usuzovat, ze zkraceni ¢asu vénovaného praci bylo mensi u respondentti, ktefi neméli

zadné komplikace.
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,Udélal/a jste méné, nez jste chtel/a?* V otdzce ziskalo 41 respondentii
udéavajicich komplikace primérny skor 1,37. Na druhé strané 70 respondentiim bez
komplikaci se podafilo ziskat primérny skor 1,66. Na zaklad¢ téchto vysledkii mizeme
usoudit, ze mira omezeni v provedeni prace byla u respondentti bez komplikaci nizsi.

,Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinych ¢innosti?* V této otdzce dosahlo
39 respondentll udavajicich komplikace primérného skéru 1,23 a 70 respondenti bez
komplikaci ziskalo pramérny skor 1,59. Tyto vysledky naznacuji, ze omezeni v druhu
prace bylo nizsi u respondentt bez komplikaci.

,»M¢l/a jste potize pfi praci nebo jinych ¢innostech (napf. jste musel/a vynalozit
zvlastni usili)?“ V této otazce dosdhlo 39 respondentl, ktefi udavali komplikace,
primérného skoru 1,44. 69 respondentim, u kterych se komplikace nevyskytly, se
podafilo ziskat primérny skoér 1,65. Na zakladé téchto vysledkli miizeme usuzovat, ze
potize pii praci se vyskytly méné u respondentti bez komplikaci.

,Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech? V této otdzce ziskalo
42 respondentll udavajicich komplikace prumérny skor 2,43. Naopak 71 respondentd,
u kterych se komplikace nevyskytly, dosdhlo primérného skoru 1,62. Z téchto vysledk
lze usoudit, ze mira bolesti v poslednich 4 tydnech byla vys$§i u respondentii
s komplikacemi.

,»Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich
4 tydnech?“ 42 respondentd, ktefi udavali komplikace, dosdhlo v této otazce
primérného skoru 2,24. Zatimco 71 respondentt, u kterych se komplikace nevyskytly,
ziskalo v této otazce pramérny skor 1,61. Z vysledki je patrné, ze mira prekazky bolesti
v praci byla vyssi u respondentli s komplikacemi.

»Jste se citil/a unaven/a? V otdzce dosdhlo 39 respondentli uvadéjicich
komplikace primérného skoru 3,62. Naopak u 70 respondenti bez komplikaci byl
prumérny skér 4,14. Na zdklad¢ téchto hodnot 1ze usuzovat, Ze pocit Gnavy byl nizsi
u respondenttl, ktefi komplikace neuvedli.

,»Zda se, ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) pon¢kud snadnéji nez jini lidé.*
40 respondentd s komplikacemi dosdhlo v této otdzce primérného skoru 2,68.
U 68 respondentt bez komplikaci byl primérny skor 3,69. Tyto vysledky naznacuji, ze

obava z onemocnéni byla niz$i u respondentd, ktefi neméli zaddné komplikace.
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Komplikace vzniklé po transplantaci negativné ovlivilovaly kvalitu Zivota
v nésledujicich oblastech:

Respondenti posuzovali své zdravi ve srovnani pred rokem pii vyskytu
komplikaci nizSim bodovym ohodnocenim nez respondenti, u kterych se komplikace
nevyskytly. Usilovné a stfedné namdhavé Ccinnosti byly vnimany respondenty
s komplikacemi jako vice omezujici. U méné usilovnych ¢innosti, jako napt. zvedani,
chiize do patra nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil mezi respondenty
s komplikacemi a bez komplikaci. Na zéklad¢ téchto poznatkii lze usuzovat, ze
negativni efekt komplikaci je pfimo umérny mife ndmahy, tzn. Ze leh¢i ¢innosti nejsou
komplikacemi vyrazné negativné ovlivnény, ale pfi vétsi ndmaze respondenti vice
vnimaji negativni dopady komplikaci.

Otazky dotazniku SF-36 umoZnily srovnavat tfi vzdalenosti chize, a to od
zapoceti chiize do sta metrii, chiizi na sto metrd az jeden kilometr a chlize nad jeden
kilometr. Statisticky vyznamny negativni efekt komplikaci byl pozorovan ve fazi
zahajeni pohybu, chlizi do sta metrii a poté se projevil po chlizi nad jeden kilometr.
Poté, co si respondent uvykl na pohyb pii kratké chlizi do sta metrti, tak dalsi vzdalenost
do jednoho kilometru mu necinila takové potize a negativni efekt komplikaci se pfi
vzdalenosti sto metrti az jeden kilometr neprojevil.

V oblasti zvladani kazdodennich cinnosti se u respondentli s komplikacemi
projevila tato omezeni: zkratil se Cas, ktery ¢innostem mohli vénovat, zmensil se rozsah
provadénych ¢innosti, omezilo se spektrum pracovni ndplné a zvySily se obtize, které
museli respondenti pifekonavat pfi béZnych dennich ¢innostech.

Byl prokazan vliv komplikaci na subjektivni prozivani bolesti. Bolest
u respondentli s komplikacemi jim také branila v praci a provadéni béZnych dennich
¢innosti. DalS$im subjektivnim proZivanim, které komplikace respondentli negativné
ovlivitovalo, byl pocit tinavy a vnimani Cetnosti dalSich nemoci a zdravotnich rizik.

Tyto vySe popsané oblasti emociondlniho prozivani byly jediné, které
komplikace negativné ovliviiovaly. U ostatnich oblasti emociondlniho prozivani nebyl
prokdzan statisticky vyznamny vliv komplikaci.

Farishta et al. provedli v roce 2022 vyzkum divodi preference transplantace
ledviny oproti hemodialyze pifi konecném stadiu chronického onemocnéni ledvin.
Vysledky tohoto vyzkumu ukézaly hlavni divody pro transplantaci ledviny: osvobozeni
od hemodialyzy, snizeni restrikce tekutin a dietnich omezeni. Hlavni obavy vedouci

k odmitnuti transplantace byly: obavy z chirurgickych komplikaci, obavy z komplikaci
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od imunosupresivnich 1é¢iv, neptedvidatelnost vysledku operace a negativni zkuSenost
s vysledkem transplantace u blizké osoby. Vyzkum prokazal, ze obavy z komplikaci
spolu se zkuSenosti negativniho vysledku transplantace jsou hlavnimi divody pro
odmitnuti transplantace jako 1écby (Farishta et al., 2022).

Diky srovnani vysledku této prace a studie Farishta et al. pfedstavuji komplikace
primarni piekdzku pfi volbé transplantace jako metody 1écby chronického selhani
ledvin. Edukace pacientli mize byt povazovana za jedno z moznych zlepSeni procesu
rozhodovani o pfipadné transplantaci. Podpora zdravotnického persondlu a vétsi
informovanost o0 moznostech zvladani komplikaci spojenych s transplantaci mize mit
pozitivni vliv na zvladnuti obav z dopadl komplikaci na kvalitu Zivota pacienta.

Schulz a Kroencke v roce 2015 provedli studii psychologickych stavli pacientt
pfed a po transplantaci orgdnd. V této studii potvrdili zvySeni kvality zivota po
transplantaci oproti kvalité Zivota pied transplantaci. Tento posun pozorovali nejvice
v oblasti fyzického zdravi, oproti tomu zlepSeni psychologického stavu bylo minimalni.
Také kvalita Zivota pacientl po transplantaci byla vyrazné lepsi nez u pacientl, ktefi
transplantaci neprodélali. Silnym ukazatelem zlepSeni kvality Zivota po transplantaci byl
navrat do zaméstnani. Vyzkum nasel proménné, které ukazovaly vyssi pravdépodobnost
navratu do zaméstnani: mladsi v€k, muzské pohlavi a vyS$i vzdélani (Schulz
a Kroenske, 2015).

Stejné jako ve vySe popsané studii byl odhalen vliv komplikaci na vys$si pocet
obtizi v oblasti fyzického zdravi respondentii. V oblasti emociondlniho prozivani byl
prokézéan vliv komplikaci jen u tii aspektl prozivani: bolest, pocit inavy a subjektivni

pocit ¢astéjsiho onemocnéni.

Hypotéza H2: Lze predpokladat, Ze se odpovédi respondentii na jednotlivé
polozky dotazniku nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na jejich délce
dialyzy.

Tuto hypotézu Ize u vétSiny polozek dotazniku pfijmout, avSak s vyjimkou niZe
uvedenych polozek:

,Rekl/a byste, Ze VaSe zdravi je celkoveé?*

,Usilovné c¢innosti jako je béh, zvedani tézkych predmétl, provozovani
naro¢nych sportt.*

»Zvedani nebo noseni bézného nakupu.*

,» Vyjit po schodech nékolik pater.*
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,» Vyjit po schodech jedno patro.*
,Predklon, shybani, poklek.*
,,Chtize asi jeden kilometr*

,Jste se citil/a vyCerpan/a?*

,Jste byl/a stastny/a?

U délky dialyzy byly nalezeny pozitivni 1 negativni korelace s dimenzemi
kvality zivota.

Celkové vnimani zdravi po transplantaci bylo pozitivné ovlivnéno délkou
dialyzy. Respondenti, ktefi byli dialyzovani nejdéle, vnimali soucasné celkové zdravi
vice pozitivné nez respondenti, ktefi nebyli dialyzovani tak dlouhou dobu.

Cim déle byl pacient dialyzovan, tim hor$i bylo jeho vnimani kvality Zivota
v téchto oblastech: usilovné ¢innosti, zvedani nebo noseni bézného nakupu a chtize delsi
nez jeden kilometr byly spojeny s negativnim dopadem dlouhodobé dialyzy.

Specifické cinnosti, u kterych byl pozorovan negativni efekt dlouhodobé
dialyzy, byla chiize po schodech jednoho i1 vice pater a ptedklon, shybani a poklek.
Fahal et al. vroce 1997 provedli relevantni studii zabyvajici se fyziologickymi
abnormalitami u skeletalniho svalstva u dialyzovanych pacientd. Hlavnim poznatkem
této studie byla mirnd slabost svalstva hornich a dolnich konéetin. Zajimavy poznatek je
vSak slabost ¢tyrhlavého stehenniho svalu a problém s relaxaci tohoto svalu. Vyse
zvysené pohyby jsou spojeny s aktivitou svalu. Zde tedy bylo potvrzeno, Ze dlouhodobé
dialyzovani pacienti maji obtize, které odpovidaji problémim spojenym s ¢tythlavym
svalem stehennim (Fahal et al., 1997).

Negativni efekt dlouhodobé dialyzy lze pozorovat i u emocionalniho prozivani.
U respondenttl, ktefi podstoupili dlouhodobou dialyzu, byly cetnéjsi pocity vycerpani
acitili se mén¢ Stastni. Chilcot et al. vroce 2014 provedli studii vztahu deprese
a transplantace ledvin. V této studii potvrdili délku dialyzy jako vyznamny pfispivajici
faktor rozvinuti deprese pred transplantaci. Déle popisuje vliv deprese, ktera miize
zplisobit odmitnuti $t€pu a zvySuje riziko nedodrZzovani 1é€by u pacienta. Tato studie
doporucuje kombinované terapeutické a farmakologické 1écby deprese (Chilcot et al.,
2014).

Z hlediska statistického posouzeni byly testovany dvé proménné, tj. zda
respondenti Zili nebo nezili ve sdilené domacnosti. Pokud respondenti v dotazniku

oznacili alespon jednu z forem sdilené domécnosti, jsou zahrnuti do kategorie ,,ano®.
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Pokud respondenti oznacili odpovéd’ ,ne“ z nabizenych odpovédi, byli zafazeni do

kategorie ,,ne*.

Prislusnost ke sdilené domacnosti

Proménna N %
Ano 95 84,07
Ne 18 15,93

Tabulka ¢. 41: Prislusnost ke sdilené domdcnosti

Hypotéza H3: Lze piredpokladat, Ze odpovédi respondentii se na jednotlivé
polozky dotazniku nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na jejich
prislusnosti ke sdilené domacnosti.

Tuto hypotézu lze u vétSiny polozek dotazniku pfijmout, avSak s vyjimkou nize
uvedenych polozek:

Rekl/a byste, Ze Vase zdravi je celkové?“ V této otazce dosahlo 98 respondenti
ve sdilené domacnosti pramérného skoru 2,80. 18 respondentt, kteti nezili ve sdilené
domacnosti, ziskalo v této otazce primérny skor 3,33. Na zdkladé téchto vysledkil 1ze
usoudit, ze celkové hodnoceni zdravi je lepSi u respondentli, kteti Zili ve spole¢né
domécnosti.

,Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pted rokem?* 94
respondentim ve sdilené domécnosti se podafilo ziskat v této otazce primérny skor
1,69. 18 respondentl, ktefi nezili ve sdilené domacnosti, dosdhlo primérného skoru
2,39. Z vysledkl vyplyva, ze zména hodnoceni zdravi ve srovnani pred rokem je vyssi
u respondentil, kteti nezili ve spole¢né domdacnosti.

»dtredné namahavé Cinnosti jako posunovani stolu, luxovani, hrani kuzelek,
jizda na kole.” 88 respondentli ve sdilené domacnosti ziskalo v této otdzce primérny
skor 2,43. Naopak u 16 respondentt, kteti nezili ve sdilené domacnosti, byl primérny
skor 2,00. Z vysledkt 1ze usoudit, ze stfedné namahavé ¢innosti byly méné naro¢né pro
respondenty zijici ve spolecné domacnosti.

,Chiize asi jeden kilometr.” V této otdzce dosahlo 89 respondentli ve sdilené
domacnosti primérného skoru 2,60, zatimco 17 respondentl, ktefi nezili ve sdilené

domacnosti, ziskalo primérny skor 2,29. Na zéklad€ téchto hodnot lze usuzovat, ze
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chiize asi jeden kilometr byla pro respondenty, kteti zili ve spole¢né domécnosti, méné
narocna.

,Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinych ¢innosti? 92 respondentim ve
sdilen¢ domacnosti se podafilo ziskat v této otdzce primérny skor 1,50. Naopak
17 respondentti, ktefi nezili ve sdilené domacnosti, dosdhlo v této otdzce primérného
skoru 1,24. Ztéchto vysledki vyplyvd, Ze omezeni v druhu prace bylo nizsi
u respondentti, ktefi zili ve spolecné domacnosti.

»Jste byl/a pln/a energie? V této otdzce dosdhlo 92 respondentli ve sdilené
domacnosti praimérného skoru 3,03. Naopak 16 respondentdl, kteti nezili ve sdilené
domaécnosti, ziskalo praiméry skor 3,75. Z toho lze usuzovat, ze pocit naplnéni energii
byl niZ8i u respondentt, kteti nezili ve spole¢né domécnosti.

,Jste byl/a Stastny/a?‘ 92 respondentl ve sdilené domacnosti mélo v této otdzce
pramérny skor 2,59. Naopak 17 respondenti, ktefi nezili ve sdilené domacnosti, doséhlo
pramérného skoru 3,41. Na zaklad¢ téchto vysledi mizeme usuzovat, ze pocit $tésti byl

nizsi u respondentq, ktefi nezili ve spole¢né domacnosti.

Vliv sdilené domdacnosti byl prokdzan u vnimdni vlastniho zdravi. Efekt se
projevil u otazek na soucasné celkové zdravi po transplantaci a na hodnoceni zlepSeni
zdravi oproti stavu pfed rokem. Lze usuzovat, Ze Zivot s rodinou cloveku poskytuje
nadhled, perspektivu a Ze také pozitivné vnima zlepSeni ve svém zdravotnim stavu.

Cinnosti, které ovlivnila sdilena domAacnost, byla chiize na jeden kilometr
a sttedn¢ namahavé ¢innosti. Otazka na stfedn€ zamétené ¢innosti uvadéla jako priklady
luxovani, hrani kuZelek a jizdu na kole. Lze ptedpokladat, Ze respondenti interpretovali
tuto otazku na spolec¢né aktivity s ostatnimi lidmi, proto miiZeme o¢ekéavat vyssi cetnost
pozitivnich odpovédi u respondentil Zijici ve spole¢né domacnosti. U chiize nad jeden
kilometr mtizeme ocCekavat, ze spoleCnost druhych bude ptiznivé ovliviiovat tuto
aktivitu a Ze respondenti ve sdilené domdacnosti tedy na prochdzky mohou chodit
s vlastni rodinou. Pozitivni efekt byl také pozorovan u emociondlniho proZzivani.
Respondenti ve spole¢né domacnosti odpovidali, Ze jsou vice plni energie a citi se vice
Stastni.

Galbraith a Hathaway provedli v roce 2014 studii ,,Dlouhodobé efekty

transplantace na kvalitu Zivota®. Poznatky této studie ukazuji socialni podporu rodiny

vvvvvv
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popisuje, ze pacienti, ktefi ziji o samot¢, maji vyS§i miru nedodrZzovani imunosupresivni
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1écby. Pokud 1écbu dodrzuji, tak casto neuzivaji léky v predepsanych intervalech.
Clenové rodiny pacienty &asto upozoriiovali, aby si 1ék vzali v piesné piedepsanou
hodinu. Studie popsala niz§i miru deprese, Uzkosti a stresu u pacientl zijicich ve
spolecné doméacnosti (Galbraith a Hathaway, 2014).

V jedné oblasti se objevil nepiimy vztah sdilené domécnosti, a to v omezeni
v druhu prace nebo Cinnosti. Respondenti zijici sami odpovidali, Ze byli mén¢é omezeni
v druhu prace nebo jinych ¢innosti. Zde miizeme ptredpokladat, ze vliv ocekavani rodiny
(Gcast na domacich pracich, zaopatieni rodiny) vede k vysSimu mnozstvi praci, které se
od respondentii ocekavaji, a ktefi je nezvladaji tak, jak by chtéli.

Z hlediska statistického posouzeni byly testovany dvé proménné, tj. zda
respondenti prodélali jednu transplantaci nebo vice transplantaci. Pokud respondenti
v dotazniku oznacili odpovédi ,,dvakrat™ nebo ,,vice* jsou zahrnuti do kategorie ,,vice®.
Pokud respondenti oznacili odpovéd’ ,,jednou z nabizenych odpovédi, jsou zahrnuti do

kategorie ,,jednou‘.

Pocet transplantaci ledviny

Proménna N %
Jednou 98 87,50
Vice 14 12,50

Tabulka ¢. 42: Pocet transplantaci ledviny

Hypotéza H4: Lze piredpokladat, Ze odpovédi respondentii se na jednotlivé
polozky dotazniku nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na jejich poc¢tu
vykonanych transplantaci.

Tuto hypotézu Ize u vétSiny polozek dotazniku pfijmout, avSak s vyjimkou niZe
uvedenych polozek:

,Jste pocitoval/a klid a pohodu? V této otdzce dosahlo 94 respondentii jednou
transplantovanych primérného skoru 2,57. Oproti tomu 14 respondentl, ktefi byli
vicekrat transplantovani, dosahlo v této otdzce primérného skoru 3,36. Na zakladé
téchto vysledkt 1ze usuzovat, ze pocit klidu a pohody byl nizsi u respondenti, kteti byli
transplantovani vicekrat.

,JIste byl/a Stastny/a?* U 94 respondentli jednou transplantovanych byl v této

otazce primérny skor 2,62. Na druhé strané, 14 respondenti vicecetné
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transplantovanych ziskalo primérny skoér 3,43. Na zaklad¢ téchto hodnot miZeme
usuzovat, ze pocit Stésti byl nizsi u respondentti vicecetn¢ transplantovanych.

»Zda se, ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) ponékud snadnéji nez jini lidé.*
V této otazce dosahlo 93 respondentli jednou transplantovanych priimérného skoéru 3,44.
Naopak 14 respondentim vicecetné transplantovanych se podatilo ziskat primérny skor
2,43. Z téchto vysledkd vyplyva, Zze obava z onemocnéni byla nizSi u respondentl

jednou transplantovanych.

Respondenti, ktefi prodélali vice nez jednu transplantaci, pocitovali mensi klid,
pohodu a pocit $tésti nez respondenti, ktefi podstoupili pouze jednu transplantaci. Dalsi
oblasti bylo subjektivni vnimani Cetnosti onemocnéni ve srovnani s ostatni populaci.
Zde respondenti, kteti prodélali vice nez jednu transplantaci, usuzovali, Ze onemocni
snadnéji nez jini lidé ve srovndni s respondenty, ktefi prod€lali pouze jednu
transplantaci.

Sussell et al. v roce 2019 provedli studii ,,Ekonomicka zatéz spojena se selhanim
Stépu ledviny ve Spojenych statech™. V této studii autofi zkoumali, u kterych skupin
obyvatel dochazi nejcastéji k selhani §tépu ledviny. Zde bylo prokazano, ze dochazi
Castéji u mladsich pfijemct ledviny nez u starSich. Délka dialyzy byla také prokazana
jako jeden z faktort pfispivajicich k pravdépodobnosti selhdni St€pu ledviny. Selhani
ledviny bylo ¢tvrtou nejcastéjsi pti¢inou navratu k dialyze s chronickym onemocnénim
ledvin (Sussell et al, 2019).

Rheda, Pereira, Pestana a Nogueira v roce 2022 publikovali studii ,,Doba od
selhani ledvin k transplantaci a jeji efekt na rast u pediatrickych pacienti®.
mél byt minimalizovany pro vétSi Sanci na uchyceni transplantitu. Diky
transplantacnimu vyzkumu se snizil praimérny vek, kdy u ditéte transplantace probihala
na 12,2 rokd. Vyznamny efekt vcCasné transplantace piedeSel nutnosti dialyzy
u pediatrickych pacientli a tim zvysil Sance na uchyceni transplantatu (Rheda et al.,

2022).
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Hypotéza HS: Lze predpokladat, Ze odpovédi respondentii se na jednotlivé
polozky dotazniku nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na jejich pohlavi.

Tuto hypotézu lze u vétSiny polozek dotazniku piijmout, avSak s vyjimkou nize
uvedenych polozek:

»Zvedani nebo noSeni bézného ndkupu.“ V této otdzce dosahlo 35 Zenskych
respondentll primérného skéru 2,17. Na druhé strané u 69 muzskych respondentii byl
pramérny skor 2,46. Diky t€émto hodnotam miizeme usuzovat, Ze zvedani nebo noseni
bézného nakupu Cinilo vétsi potize zenam.

,» Vyjit po schodech jedno patro.“ U 35 zenskych respondentii byl praimérny skor
2,60. Zatimco 70 muzskych respondentl ziskalo primérny skor 2,86. Na zéklad¢ téchto
hodnot mizeme usuzovat, zZe chiize po schodech jedno patro Cinilo vétsi potize Zenam.

,Predklon, shybani, poklek* 36 zenskych respondentii ziskalo primérny skor
2,36. Naopak u 70 muzskych respondentti byl primérny skor 2,67. Na zaklad¢ téchto
vysledkt 1ze usoudit, ze ptedklon, shybani a poklek Cinil vétsi potize zenam.

,Jste byl/a velmi nervozni?*“ 36 zZenskych respondenti mélo v této otdzce
primérny skoér 4,58. Na druhé strané 72 muzskych respondentli dosahlo primérného
skoru 4,96. Z toho vyplyva, ze mira nervozity byla vyssi u zen.

,Jste se citil/a unaven/a? V této otdzce dosdhlo 37 zenskych respondenti
primérného skoéru 3,51. Na druhé stran€ u 72 muzskych respondentt byl primérny skor

4,18. Z vysledkl vyplyva, Ze pocit tnavy byl vyssi u Zen.

Statisticky vyznamny rozdil v odpovédich respondentli na otazky byl pozorovan:
zvedani nebo noSeni b&Zného nakupu, chlize po schodech jedno patro, ptedklon,
shybani, poklek, pocit tinavy a pocit nervozity. Vzhledem k nizkému zastoupeni Zen
v souboru 38 respondentli (33,63%) nemiliZeme povaZovat statistickou analyzu rozdilu
pohlavi za vyznamnou.

Posun ve stavu pfed a po transplantaci byl pozorovan u vnimani vlastniho
zdravi. Respondenti po transplantaci hodnoti své zdravi celkové lépe nez pied
transplantaci.

Dale byl pozorovan posun ve zvladani téchto ¢innosti: chlize po schodech do
jednoho patra, chiize po schodech do vice pater, chiize po ulici sto metrii, zvladani
mnozstvi prace, mensi potize bé¢hem cinnosti a bolesti pak méné branily v préci

a zameéstnani.
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Vliv transplantace lze pozorovat také na emociondlnim prozivani respondenti.
Posun probéhl u pocitu elanu, pocitu nervozity, pocitu deprese, pocitu klidu a pohody,
pocitu naplnéni energii, pocitu optimismu, pocitu vycerpani, pocitu Stésti a pocitu
unavy. Také doslo k ubytku emocionalnich problémd, které jim umoznovalo vice se
vénovat spolecenskému zivotu, rodin€, byt mezi prateli, sousedy a v $irsi spolecnosti.

Byl pozorovan posun i u vyrokli spojenych s vnimdnim vlastniho zdravi.
Respondenti popisuji posun u téchto vyrokl: ,,Jsem stejné zdrav/a jako kdokoliv jiny*,
»M¢ zdravi je perfektni® a u vyroku ,,Oc¢ekavam, ze se mé zdravi zhorsi““. Zde doslo ke
snizeni negativnich odpovédi. U vyroku spojené¢ho s obavami, ze onemocnim ¢astéji,
nez jini lid¢, ke statisticky vyznamnému posunu nedoslo.

V emocionalni oblasti respondentti doslo k pozitivnimu posunu pied a po
transplantaci ve vSech oblastech mapovanych dotaznikem. Stejny posun byl pozorovan
i u vnimani zdravi. U vnimani obtiznosti jednotlivych ¢innosti nedoslo k posunu u vSech
oblasti. Respondenti popisovali pozitivni posun v oblasti chlize a svych schopnosti
zvladnout vice prace.

Tonelli et al. vroce 2011 provedli metaanalyzu 110 studii popisujici 1 961 904
ucastniki se selhdnim ledvin ,,Systematicky ptehled: transplantace ledvin porovnany
s dialyzou v klinicky relevantnich pfipadech®. U ¢tyf ze Sesti kohort pacientd po
transplantaci ledvin bylo nalezeno snizeni rizika infarktu myokardu, u dvou z péti
kohort bylo nalezeno sniZeni rizika cévni mozkové piihody, a u dvou studii bylo
nalezeno sniZeni rizika srde¢niho selhani a sniZzeni vyskytu ischemické choroby srdec¢ni.
Analyza srovnavala kvalitu zivota dotaznikem SF-36 u pacientli po transplantaci
au pacientll v dialyzacnim rezimu. 47 — 100 % kohort (v zavislosti na jednotlivych
doménach) popisovalo skupinu transplantovanych s lep$imi vysledky nez u skupiny
v dialyzacnim rezimu. Dal§im poznatkem studie je, Ze mortalita vzrista
v periopera¢nim obdobi transplantace. Z celkového pohledu se kumulativni mortalita
spojena s transplantaci klesd vice nez mortalita u pacientd v dialyzaénim rezimu

(Tonelli et al., 2011).
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4  ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat kvalitu Zivota u pacientti pied a po
transplantaci ledvin. Zamérem bakalafské prace nebylo vycerpavajicim zpiisobem
popsat a vysvétlit feSenou problematiku, ale na piikladu malé studie demonstrovat
zmény v chovani ve vnimani kvality Zivota u pacientli po transplantaci ledvin.

Teoretickd Cast prace se zabyva onemocnénim ledvin, vlastni transplantaci
ledvin, oSetfovatelskou péci a kvalitou zivota. V empirické ¢asti je prezentovana metoda
sbéru dat, realizace vlastniho Setfeni a ptehled vysledku prace.

Bylo stanoveno pét pracovnich hypotéz, které byly testovany na vysledcich
statisticky ~ zpracovanych dat z dotaznikového Setfeni provedeného pomoci
standardizovaného dotazniku SF-36.

Z vysledki prace vyplyva, Ze kvalita Zivota po transplantaci ledvin je ve
srovnani se stavem pied transplantaci vyrazné lepsi. Tento zavér se shodoval s vysledky
diive provadénych studii, naptiklad metaanalyzy sledujicich 1961 904 pacienti
s chronickym onemocnénim ledvin, kterou provedl Tonelli et al. v roce 2011. Posun byl
predevsim ve vnimani vlastniho zdravi a emocionalniho stavu respondentii.

Komplikace ptedstavovaly hlavni obtiz v provadéni usilovnych a stfedné
tézkych c¢innosti, pfi chlzi, zvlasté na veétsi vzdalenosti, a v mnozstvi a obtiznosti
provadéné prace. Komplikace nemély statisticky vyznamny dopad na emociondlni stav
respondentu.

Byl prokazan neptimy efekt délky dialyzy na kvalitu Zivota pacient. Obzvlasté
chiize do schodu, predklon, shybani a poklek byly cinnosti, které delsi doba dialyzy
ovliviiovala negativné. Ve zminéné literatuie Fahal et al. (1997) byl nalezen odkaz na
slabost ctyfhlavého svalu stehenniho u dialyzovanych pacientl, ktery muze
predstavovat vysvétleni, pro¢ pravé tyto Cinnosti byly délkou dialyzy negativné
ovlivnény.

Opakovana transplantace méla negativni vliv na proZivani pocitu klidu a pohody
a prozivani pocitu $tésti. Odmitnuti Stépu s sebou nese negativni dopady na kvalitu
zivota. Na zéklad¢ toho je vhodné maximalizovat podporu a informovanost pacienta
o rizicich odmitnuti §t€épu a detailné pacienty informovat o dodrzovani spravného
rezimu a zivotospravy, kterd snizuje riziko odmitnuti §t€pu. Podpora rodiny hraje v této

oblasti dulezitou roli.
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Ve spoleénych domacnostech miize blizkd osoba pomahat dodrzovani lé¢ebného
rezimu a spravné zivotospravy. Diulezité je, aby edukacni program nezahrnoval pouze
pacienty, ale také jejich rodinné piislusniky a blizké ptatele, kteii by byli oporou
v obdobi po transplantaci a podporovali je ve zdravé zivotospraveé a dodrzovani 1écby
pro udrzeni funkce $tépu ledviny.

Vliv pohlavi nebyl prokazéan diky nizkému poctu Zen mezi respondenty.

Za slabé stranky vyzkumu povazuji relativné nizky pocet respondentd.
Oslovenim vétsiho podtu transplantaénich center v Ceské republice mize byt ziskan
pocetngjsi soubor respondentl, na ktery by mohl pfinést dal§i poznatky. Naptiklad
vyrovnat pocet respondentii obou pohlavi. Vyzkum by se téZ mohl zaméfit na rozdil
transplantace mezi ledvinou od Zijictho nebo kadaverézniho darce. Déle na piijemce,
ktefi neprod¢€lali dialyzacni 1écbu, aby byl posouzeny efekt absence dialyzacni 1éCby
u pacientd po transplantaci ledviny.

Za silnou stranku vyzkumu povazuji shodu vysledkt s vysledky velké
metaanalyzy 110 studii, provedenych na 1 961 904 pacientech. V oblasti kvality zivota
se transplantace ukdzala u vétSiny pacientll s chronickym selhdnim ledvin jako
nejucinnéjsi intervence. Z vysledkl analyzy vztahu délky dialyzy kazdodennich ¢innosti
byly identifikovany problematické ¢innosti, jejichz potencialni vysvétleni bylo nalezeno
v odborné literatute.

Na zaklad¢ vlastniho vyzkumu se osveédcil dotaznik SF-36 jako vhodny néstroj
posuzovani kvality zivota. Moznou aplikaci tohoto dotazniku vidim v dlouhodobém
sledovani promén kvality Zivota transplantovanych pacienti v ¢ase. Tento vyzkum by
mohl pomoci identifikovat obtiZze, které prekonavaji pacienti s transplantovanymi
ledvinami, a pomohl by identifikovat pacienty, kteti maji vyssi kvalitu Zzivota.
U pacientli s lepSim skérem kvality Zivota by mohl prob&hnout kvalitativni vyzkum
zamétfeny na zvladaci strategie, které vyuzivaji pacienti pro zlepSeni své kvality Zivota.
Dotaznik je téz vhodny pro sledovani kvality Zivota pacientli a pro posuzovani
oSetfovatelské péce o pacienty po transplantaci ledviny. Z poznatkll ziskanych pii
zpracovani této prace je mozno doporucit zapojeni fyzioterapeuti do péce
o transplantované pacienty. Podpora fyzioterapeuta pii rehabilitaci, zaméfend na
piekonavani obtiZi spojenych s komplikacemi transplantace mlZe pomoci pacientim
op¢ctovné se zapojit do kazdodennich ¢innosti a v piipad€ dobrého pribehu se zapojit do

pracovniho procesu, coz dale podpofii zlepSovani kvality Zivota pacienta.
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Je dilezité, aby oSetfovatelsky personal edukoval pacienty a jejich rodinné
pfislusniky o pfekonavani komplikaci spojenych s transplantaci, udrzovanim lécebného
rezimu a zivotospravy podporujici fungovani $tépu.

Doufam, ze prace pomiize zvysit vétsi zajem sester o zlepSovani kvality zivota
u transplantovanych pacientd a dale, ze vysledky vlastniho Setfeni mohou byt inspiraci

pro dalsi vyzkumné prace v této oblasti.
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Piiloha €. 1: Souhlas s dotaznikovym Setienim

Monika Novakova
bakalaisky studijni program Vieobecné osetiovatelstvi
2. 1ékafska fakulta Univerzity Karlovy
kontaktni email: m.o.n.n.i.ck.a@seznam.cz

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
V Praze, dne 14. 12. 2021

Vazena pani

PhDr. Martina Sochmanova, MBA

Naméstkyné reditele pro oSetfovatelskou péci a kvalitu
Institut klinické a experimentalnf mediciny (IKEM)
Videiiské 1958/9

14021 Praha 4

Z4adost o povoleni dotaznikového Setieni

VaZena pani naméstkyné,

v souvislosti se zpracovanim bakalai'ské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se zdvofilou
Fadosti o povoleni dotaznikového Setfeni k zji$ténf informacf k tématu ,Kvalita Zivota pacientti
po transplantaci ledviny” u pacientd vnemocnici IKEM vrozsahu pfiloZzeného dotazniku.
V piipadé zajmu Vam zjisténé informace poskytnu k VaSemu vyuzZiti.

S podékovanim a s pozdravem
Monika Novékova
studentka 3. roéniku

X-X-X-X-X=X=X=X=X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X~X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X~X-X-X-X-X-X-K-X=X=X-X-X-X-X-X-X-X
Vyjadieni vedouciho bakalaiské préce:

Zddosti vyhovét doporucuji,
V Praze, dne 14.12. 2021

Univer:v:ita’KarioV? PhDF. RNDF.
2. |ékarské fakulta
Ustav ofetfovatelstvi (2)
v Uvalu 84, 150 06 Praha 5
1&0: 00216208 DIC: €200216208
X-X-X-X-x-x"x"X*X‘Xn‘(—X-X-x-X—X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X“X*X-X-X-X—X—X-X-X-X-X-X-X»X-X-X-X-X-X-X

Stanovisko naméstkyné pro o3etiovatelskou péci:

S realizaci dotaznikového Setreni dle priloZzeného ndvrhWasim - nesouhlasim.

VPraze,dneOM{/'z,/@/% %/

PhDr. Martina Socifmanova, M
naméstkyné feditele pro odetfovatelskou pééi a kvalitu

INSTITUT
KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY
Usek o¥stfovatelské péde a kvallty
néméstkynd feditele - hlavn( sestra
140 21 Praha 4-Kré, Videtské 1958/0
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Priloha ¢. 2: Dotaznik

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

obracim se na Vas se Zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku. Vysledky Setfeni poslouZzi jako
podklad pro zpracovani empirické ¢asti bakalarské prace nazvané ,Kvalita Zivota pacientd po
transplantaci ledviny“. Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co nejpiesnéj$i a pravdivé odpovédi
na otazky k dotazniku. Ugast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna. Vypinény dotaznik
vlozte do obalky a odevzdejte sestie, ktera Vam dotaznik vydala. Predem Vam dékuji za
spolupraci. Monika Novakova, studentka bakalarského studijniho programu VSeobecné

oSetfovatelstvi 2. LF Univerzity Karlovy.

Datum vyplnéni:

I SEKCE - Informativni ¢ast
A. Jakého jste pohlavi?

1) zena

2) muz

3) nebinarni

B. Kolik je Vam let (doplrite):

C. Jaky je nejvyssi stupen Vaseho dosazeného vzdélani?
1) z8
2) Stfedni odborné bez maturity (vyucen)
3) Stfedoskolské s maturitou
4) VOS§
5) VS

D. Zijete s nékym ve spoleéné domacnosti?
1) ano, s rodici/rodicem
2) ano, s partnerem/partnerkou bez déti
3) ano, s partnerem/partnerkou s ditétem/détmi
4) ne

E. Jaké je Vase pracovni zafazeni?
1) pripravuji se momentalné k vykonu svého budouciho povolani
2) jsem v plném invalidnim dichodu, nepracuji
3) jsem v castecném invalidnim dichodu, pracuji na ¢astecny uvazek

93



Bakalaiska prace Kwvalita Zivota pacientil po transplantaci ledviny

4) pracuji na plny uvazek

5) pracuji na zkraceny uvazek

6) jsem osoba samostatné vydéle¢né cinna
7) jsem nezaméstnany

8) jsem ve starobnim dichodu

F. Uvedte druh Vasi dialyzacni lécby pfed transplantaci ledviny:
1) hemodialyza
2) peritonealni dialyza

3) pred transplantaci jsem neabsolvoval/a chronickou hemodialyzacni Ié¢bu

G. Jak dlouho jste byl/a dialyzovan/a pred transplantaci?
1) do 1 roku
2) od1do3let
3) od3letdo5 let
4) od 5 let a vice

5) nebyl/a jsem dialyzovan/a

H. Kolikrat jste podstoupil/a transplantaci ledviny?
1) jednou
2) dvakrat

3) vice

I. Jak dlouho mate transplantovanou ledvinu (nyné&jsi)?
1) do 3 mésicu
2) od 3 mésict do 6 mésicl
3) od 6 mésict do 1 roku
4) od 1 roku a vice

J. Objevily se u Vas potransplantaéni komplikace?
1) ano
2) ne (pfejdéte na sekci ll.)

K. Jaké potransplantacni komplikace se u Vas projevily? (mlUzZete zaskrtnout vice
moznosti)
1) infekce
2) nezadouci ucinky imunosuprese

3) odmitnuti $tépu
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4) Kkrvaceni

5) trombodza

6) urologické komplikace

7) lymfokéla (utvar vypinény lymfou, ktery se muze vytvorit v blizkosti
transplantované ledviny)

8) potransplantaéni diabetes mellitus (cukrovka)
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. SEKCE — KVALITA ZIVOTA PRED TRANSPLANTACI (Dotaznik SF — 36)

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi pomohou

urcit, jak se citite a jak se Vam dafi zvladat obvyklé €innosti.

Qdpovézte na jednu z otazek tim, Ze vyznacite prislusnou odpovéd. Nejste-li si jisti, jak
odpovédét, odpovézte, jak nejlépe umite.

Zakrouzkujte jednu odpovéd u kazdé otazky nebo kiizkem oznaéte odpovéd v prazdném

poli.
1 Rekl/a byste, Ze Vase zdravi bylo celkové (pfed transplantaci):
a) Vyteéné
b) Velmi dobré
c) Dobré
d) Docela dobré
e) Spatné

Nasledujici otazky se tykaji cinnosti, které jste délaval/a béhem svého typického dne.
Omezovaly Vase zdravi tyto Cinnosti pfed transplantaci? Jestlize ano, do jaké miry?

Ano, Ano, Ne, viibec
Cinnosti omezovalo | omezovalo | neomezovalo
hodné trochu

3. Usilovné €innosti jako je béh, zvedani
tézkych pfedmétu, provozovani
naro¢nych sportl

4. Stredné namahave cinnosti jako
posunovani stolu, luxovani, hrani
kuzelek, jizda na kole

Zvedani nebo noseni béZzného nakupu
Vyjit po schodech nékolik pater

Vyjit po schodech jedno patro
Predklon, shybani, poklek

Chlze asi jeden kilometr

10. Choze po ulici nékolik set metrd

11. Chuze po ulici sto metrl

12. Koupani doma nebo oblékani bez cizi
pomoci

©|@|N|D|n

Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi b&Zné denni €innosti v

poslednich 4 tydnech pfed transplantaci kvali zdravotnim potizim?

Ano Ne

13. | Zkrétil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné
¢innosti?
14. Udélal/a jste méné, nez jste chtél/a?
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Ano Ne

15. Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinych
¢innosti?

16. Mél/a jste potiZe pfi praci nebo jinych Einnostech
(napfiklad jste musel/a vynaloZit zvlastni usili)?

Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problém pfi praci nebo pfi bézné denni Cinnosti v
poslednich 4 tydnech pred transplantaci kvuli emocionalnim potizim (napf. pocit deprese

nebo uzkosti)?

Ano Ne

17. Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné
¢innosti?

18. | Udélal/a jste méné, neZ jste chtél/a?

19. | Byl/a jste pfi praci nebo jinych éinnostech méné
pozomy(a)nez obvykle?

20. | Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalini potize Vasemu
normalnimu spolec¢enskému zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi
spole¢nosti v poslednich 4 tydnech pfed transplantaci?

a) Vibec ne

b) Trochu

c) Mirné

d) Pomérné dost
e) Velmi silné
21: Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech pfed transplantaci?
a) Zadné

b) Velmi mirné
c) Mirné

d) Stredni

e) Silné

f) Velmi silné

22. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4
tydnech pied transplantaci?

a) Vibec ne

b) Trochu

c) Mirné

d) Pomérné dost

e) Velmi silné
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Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4 tydnech

pfed transplantaci. U kazdé otazky oznadte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje,

jak jste se citil/a.

Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech pred transplantaci:

Porad | VétSinou | Dost Casto | ObCas | Malokdy | Nikdy

23. Jste se citil/a
pln/a elanu?

24. Jste byl/a velmi
nervézni?

25; Jste mél/a
takovou depresi,

Ze Vas nic
nemohlo
rozveselit?

26. Jste pocitoval/a
klid a pohodu?

27. Jste byl/a pin/a
energie?

28. Jste pocitoval/a
pesimismus a
smutek?

29. Jste se citil/a
vycerpan/a?

30. Jste byl/a
$tastny/a?

31. Jste se citil/a
unaven/a?

32. Uvedte, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech pred transplantaci branily Vase
zdravotni nebo emocionalni obtize Vademu spoleéenskému Zivotu (jako napf.
navstévy pratel, pfibuznych atd.)?

a) Porad

b) Vétsinou

c) Obcas

d) Malokdy

e) Nikdy
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Zvolte, prosim, takovou odpoveéd, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas, platilo kazdé

z nasledujicich prohlaseni v obdobi pfed transplantaci?

Urcité Vétsinou | Nejsem | VétSinou | Urcité
ano ano si jist ne ne

33. Zda se, ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci)
ponékud snadnéji nez
jini lidé

34. | Jsem stejné zdrav/a
jako kdokoliv jiny

35. | O¢ekavam, ze se mé
zdravi zhorsi

36. | Mé zdravi je perfektni
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. SEKCE — KVALITA ZIVOTA PO TRANSPLANTACI (Dotaznik SF - 36)

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi pomohou

urcit, jak se citite a jak se Vam dafi zvladat obvyklé €innosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, Ze vyznacite prislusnou odpovéd. Nejste-li si jisti, jak

odpovédét, odpovézte, jak nejlépe umite.

Zakrouzkuijte jednu odpovéd u kazdé otazky nebo kfizkem oznaéte odpovéd v prazdném

poli.
1: Rekl/a byste, Ze Vase zdravi je celkové:
a) Vytecné
b) Velmi dobré
c) Dobré
d) Docela dobré
e) Spatné
2. Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pfed rokem?
a) Mnohem leps$i neZ pfed rokem
b) Ponékud lep$i nez pfed rokem
c) Pfiblizné stejné jako pfed rokem
d) Ponékud hor$i nez pred rokem
e) Mnohem horsi nez pred rokem

Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého typického dne.

Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

Ano, Ano, Ne, vibec
Cinnosti omezuje omezuje neomezuje
hodné trochu
3. Usilovné €innosti jako je béh, zvedani
tézkych pfedmétu, provozovani narocnych
sportl
4, Stfedné namahavé &innosti jako
posunovani stolu, luxovani, hrani kuzelek,
jizda na kole

5. Zvedani nebo noseni béZzného nakupu
6. VYyjit po schodech nékolik pater
7
8

VYyijit po schodech jedno patro
Predklon, shybani, poklek

9. Chuze asi jeden kilometr

10. Chuze po ulici nékolik set metrd

11. Chuze po ulici sto metru

12. Koupani doma nebo oblékani bez cizi
pomoci
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Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi bézné denni ¢innosti v

poslednich 4 tydnech kvuli zdravotnim potizim?

Ano Ne

13. Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné
¢innosti?

14. | Udélal/a jste méné, nez jste chtél/a?

15. | Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinych
¢innosti?

16. Mél/a jste potize pfi praci nebo jinych €innostech
(napriklad jste musel/a vynalozit zvlastni usili)?

Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problém pfi praci nebo pfi bézné denni cinnosti v
poslednich 4 tydnech kvuli emocionalnim potiZim (napf. pocit deprese nebo Uzkosti)?

Ano Ne

17. Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné
¢innosti?

18. | Udélal/a jste méné, nez jste chtél/a?

19. | Byl/a jste pfi praci nebo jinych éinnostech méné
pozomy(a)nez obvykle?

20. | Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize Vasemu
normalnimu spole¢enskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi
spolecnosti v poslednich 4 tydnech?

a) Vibec ne

b) Trochu

c) Mirné

d) Pomérné dost
e) Velmi silné
21. Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?
a) Zadné

b) Velmi mirné
c) Mirné

d) Stredni

e) Silné

f) Velmi silné

22. | Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4

tydnech?
a) Vibec ne
b) Trochu
c) Mirné
d) Pomérné dost
e) Velmi silné
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Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitu a toho, jak se Vam dafrilo v poslednich 4 tydnech.

U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.

Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech:

Pofad | V&tsinou | Dost ¢asto | Obcas | Malokdy | Nikdy

23. Jste se citil/a
pln/a elanu?
24. Jste byl/a velmi
nervozni?

25. Jste mél/a
takovou depresi,
ze Vas nic
nemohlo
rozveselit?

26. Jste pocitoval/a
klid a pohodu?
27. Jste byl/a pin/a
energie?

28. Jste pocitoval/a
pesimismus a
smutek?

29. Jste se citil/a
vycerpan/a?
30. Jste byl/a
Stastny/a?

31. Jste se citil/a
unaven/a?

32. | Uvedte, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo
emocionalni obtize Vasemu spole¢enskému Zivotu (jako napf. navstévy pratel,
pfibuznych atd.)?

a) Porad

b) VétSinou
c) Obcas
d) | Malokdy
e) Nikdy
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Zvolte, prosim, takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas, plati kazdé z

nasledujicich prohlaseni?

Urcité Vétsinou | Nejsem | VétSinou | Urcité
ano ano si jist ne ne

33. Zda se, ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci)
ponékud snadnéji nez
jini lidé

34. | Jsem stejné zdrav/a
jako kdokoliv jiny

35. | O¢ekavam, ze se mé
zdravi zhorsi

36. | Mé zdravi je perfektni

Dékuji za Vas ¢as pfi vypliiovani dotazniku.

Novakova Monika
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