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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva problematikou kvality zivota a Zivotnich hodnot u osob po
transplantaci srdce. Teoretickd ¢ast komplexné popisuje problematiku transplantace srdce,
legislativu, kvalitu Zivota a Zivotni hodnoty. Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo
popsat vnimani kvality Zivota a Zivotnich hodnot po transplantaci srdce a postoj jedincti vici
rezimovym opatfenim. Informace byly ziskany pomoci polostrukturovaného rozhovoru
vlastni konstrukce provedeného u péti participantl (osob po transplantaci srdce), které byly
analyzované dle postupii zakotvené teorie. Vyzkum byl doplnén o metodologickou
triangulaci. Véfime, ze nami ziskané informace se stanou hodnotnymi nejen pro osoby po

transplantaci srdce a laickou vetejnost, ale 1 vefejnost odbornou.

Kli¢ové slova: transplantace srdce, kvalita zivota, rezimova opatfeni, zivotni hodnoty,

kvalitativni vyzkum, rozhovory

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the quality of life and life values in people after heart
transplantation. The theoretical part of the thesis comprehensively describes the issues of
heart transplantation, legislation, quality of life and life values. The aim of the practical part
of the bachelor's thesis was to describe the perception of quality of life and life values after
heart transplantation and the attitude of individuals towards the regime measures.
Information was obtained through a semi-structured interview of my own design conducted
with five participants (individuals after heart transplantation), which was analysed according
to grounded theory procedures. The research was complemented by methodological
triangulation. We believe that the information we have obtained will become valuable not
only for people after heart transplantation and the general public, but also for the professional

public.

Keywords: heart transplantation, quality of life, regime measures, life values, qualitative

research, interviews
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UVOD

Transplantace srdce je chirurgicka lécebna metoda, ktera umoziuje zkvalitnit a prodlouzit
zivot lidem s diagnostikovanym termindlnim srdecnim selhanim. V posledni dobé se
transplantologie neustale rozviji. Hlavni motiv, pro¢ jsem se rozhodla téma bakalatské prace
zpracovat, byl vlastni z&jem o danou problematiku. Ziskané poznatky bych chtéla vyuzit pro

svou budouci profesi.

V prvni kapitole bakalaiské prace se zabyvame pojetim historického kontextu transplantaci
srdce a objevem imunosupresivni 1é¢by, ktera ma vyznamny podil pfi rozvoji
transplantologie. Prvni kapitola zahrnuje informace ohledné legislativy a spolupraci na
transplantacnim programu. Druhd kapitola blize seznamuje transplantacni proces a kratce
samotnou transplantaci srdce. Treti ¢ast je zaméfena na Zivot po transplantaci srdce, ktery
zacind hospitalizaci na jednotce intenzivni péce. Nasleduje poté celozivotni dispenzarizace
ve specializované ambulanci a zodpovédnost pii dodrzovani rezimovych opatieni, ktera jsou
po transplantaci srdce v souvislosti s uzivdnim imunosupresivni 1écby doporucovana.
Posledni kapitola teoretické Casti je zamétena na kvalitu Zivota a Zivotni hodnoty, které jsou

pted a po transplantaci srdce znacné ovlivnény.

V praktické Casti je interpretovano vyzkumné Setfeni, které bylo provedeno kvalitativni
vyzkumnou metodou. Vyuzili jsme moznost polostrukturovaného rozhovoru a
metodologickou triangulaci. NaSim cilem bakalafské prace je zjistit, vnimani kvality Zivota
a zivotnich hodnot u osob po transplantaci srdce. Na zaklad¢ analyzy vypovédi participantt
jsme posuzovali, zda transplantace srdce pfinasi vyznamny piinos pro zménu kvality Zivota

participantli a vinimani zivotnich hodnot.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TRANSPLANTACE SRDCE

Ideou vyménit nefunkéni orgdn za funkcni se zabyvali 1idé jiz odpraddvna. V minulosti
mame dva vyznamné pokroky, které tuhle myslenku realizovaly. Pokrok, bez kterého by se
transplantace neuskutecnili, byl vyvoj postupti a techniky v chirurgii. Nésledné zjisténi
imunologické podstaty, rejekce transplantatu ve 40 letech 20. stoleti (Kieslichova a kol.,

2015).
1.1 Historie transplantaci srdce

Pokud budeme zkoumat problematiku transplantaci do vzdalengjSich linii historie.
Dostaneme se az do mytického obdobi, kde nalezneme prvni legendu o transplantaci, kterou

provedli dva svétci, sv. Kosmas a sv. Damiéan (Kieslichova a kol., 2015).

Prvni Gispé$nou transplantaci srdce provedl chirurg Christian Bernard se svym tymem v roce
1967 v Kapském M¢sté v Jihoafrické republice. Pacient po transplantaci srdce Zzil necelych
osmnact dni. Zemftel na bronchopneumonii. Druhy pacient po transplantaci srdce zemiel po
18 mésicich od operace, dfive na neznamou pfic¢inu vaskulopatii §t€pu. V Evropé byla prvni
transplantace provedena v roce 1968 l1¢kafem Christianem Cabrolem ve Francii. Ve stejném
roce v Ceskoslovensku byla provedena transplantace srdce u Zeny, ktera byla povazovana za
uspésnou, ale Zena po Sesti hodinach od operace zemftela. Divodem smrti byla opét neznama
pfi¢ina. Pacienti umirali z diivodu nedokonalé imunosuprese po transplantaci (Spinarova,

Spinar a Vitovec, 2018).
1.1.1 Vyvoj imunosupresivni 1é¢by

Pacienti po transplantaci organti brzy umirali z diivodu rejekce transplantovaného organu.
K rejekei dochazelo z diivodu nezavedené imunosupresivni 1é¢by, a proto jejich smrt byla

definovéna jako nezndma4 pficina (Studenik a Némec, 2013).

Hlavni pfi¢ina, kterd branila uspéSnym transplantacim organtli, byla imunitni odpovéd’
lidského téla, o které se mnoho nevédélo. Snaha o imunosupresivni 1écbu byla z pocatku
formou experimentalnich pokust. Transplantovany $tép se nejdiive ozafil rentgenovym
zafenim. Nasledné se rentgenové zaieni kombinovalo s transplantaci kostni diené. Vysledky
nebyly pozitivni, a proto se od zminéné kombinace upustilo, ale lokalni ozafovani ptetrvalo

vice nez 20 let jako antirejekéni metoda (Kieslichova a kol., 2015).

Hlavni historickou udalosti, ktera zvysila Zzivotnost transplantitu bylo zavedeni

imunosupresivni 1é¢by. Pacienti po transplantaci uzivali 1€k cyklosporin. V roce 1978 se
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prokézalo, Ze v€asna imunosupresivni lécba zabranila rejekei transplantatu az o 20 %. Tento
historicky moment zvysil po€et provadénych transplantaci na celém svété (Studenik a

Némec, 2013).
1.2 Transplantace srdce v Ceské republice

Dosavadni dvé kliniky, které realizuji transplantace srdce v Ceské republice jsou Institut
klinické a experimentalni mediciny zkrdcené¢ IKEM, ktery sidli v Praze a Centrum
kardiovaskularni a transplantacni chirurgie zkrdcené CKTCH v Brné. Prvni transplantace
v IKEM se uskutecnila v roce 1984 nésledné zahdjili systematicky program transplantaci
srdce. Pacient po transplantaci zil 13 let. Na klinice CKTCH byla transplantace provedena o
osm let pozdéji, vroce 1992. Ve stejném roce zahdjili systematicky program pro

transplantace srdce (Kieslichova a kol., 2015).

Dulezit¢ faktory pro UspéSnou transplantaci je spoluprace. Na systematickém
transplantacnim programu spolupracuji nejen vhodni darci, pfijemci a zdravotnicky tym, ale
dilezitou slozkou jsou transplantacni centra, kde pracuji koordinatofi. Transplantacni centra
spolupracuji s nemocnicemi, pfedevsim s oddélenim intenzivni péce, kde se obzvlaste

vyskytuji darci organt (Hoskové a kol., 2021).
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Graf 1: Pocet transplantaci od roku 2006-2022 (KST, © 2019).
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1.3 Transplanta¢ni zakon Ceské republiky

Transplantaénim zdkonem nazyvame Zakon ¢. 285/2002 Sb. o darovéni, odbérech a
transplantacich tkani a organi a o zméné nékterych zakont. Transplantacni zdkon byl
schvalen 30. kvétna v roce 2002, u¢innost nabyl dnem 1. zafi stejného roku. V prvni ¢asti
zakona jsou zpracovany piedpisy Evropské unie, nasledné upravuje podminky pro darovéni,
odbér a transplantaci organii. Vysvétluje zakladni pojmy, které souvisi s transplantacnim
zakonem. Druha hlava ¢ésti prvni ur€uje moznosti odbéru tkani a organu, jak od zijiciho
darce, tak od zemielych darcii. Tieti hlava prvni ¢asti se vénuje pfijemci organti. Ctvrta hlava
zahrnuje Narodni registry, které souvisi s transplantaci tkani nebo organti. Dale prvni ¢ast
transplantacniho zdkona zahrnuje povinnosti poskytovatelli zdravotnickych sluzeb,

mezinarodni spoluprici a jiné ¢innosti souvisejici s darovani, odbérem a transplantacemi

organil. Tieti &ast obsahuje zakon o vefejném zdravotnim pojisténi (Cesko, 2002).
1.4 Transplantacni centra

V Ceské republice mame sedm transplantacnich center, které maji své transplantacni
programy. Transplantacni centra poskytuji vysoce specializovanou péci, kterd je fizena

transplantacnim zédkonem (Kieslichové a kol., 2015).

Transplantacni centra uzce spolupracuji s nemocnicemi, které nazyvame jako darcovské
nemocnice. Informace o potencionalnim dérci predava oSetiujici Iékat na jednotce intenzivni
péce koordinatorovi transplanta¢niho centra. Kontakt by mél prob&hnout az po diagnostice

pti¢iny tmrti (Wohlfahrtova a kol., 2021).

OSetfujici l1ékat ihned po informaci o mozné darci kontaktuje Narodni registr osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéni a orgdnd. Ddle komunikuje s koordinatorem
transplantacniho centra. Sdéli osobni informace darci. Sdélené¢ informace obsahuji
kompletni vySetfeni a anamnézu darce. Nasledné konzultuji dalsi vySetfeni a ¢asovy plan,
kdy lékat kontaktuje blizké a informuje rodinu o0 mozném darcovstvi organti (Kieslichova a

kol., 2015).
1.5 Koordinacni stiedisko transplantaci

Koordina¢ni stfedisko transplantaci je statni organizace, které spadd pod Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky. Vniklo dne 7. Eervence v roce 2003. Népli prace KST neni
pouze koordinace odbérti organii a tkéni. Prace zahrnuje aktualizaci dat na ¢ekaci listing, fidi

Nérodni transplantacni registry, kontroluji vSe dle legislativy, zajistuji financni nédhradu
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pacientim a jejich rodindm dle zakonnych ptedpist. Informovanost a vzdélavani laické

vetejnosti spada pod kompetence koordina¢niho stfediska transplantaci (KST, © 2019).

Koordinaéni stfedisko transplantaci neni podfizené zadnému konkrétnimu transplanta¢nimu
centru. Je zcela nezavislé. Jeho ukoly jsou stanovené zdkonem. Dalsi pravomoc, kterou

koordinacni stfedisko ma je koordinace mezinarodni spoluprace (Kieslichova a kol., 2015).
1.6 Narodni registr osob ¢ekajicich na transplantaci organu

Kazdy pacient, u kterého byly vycerpany vSechny moznosti lé€ebnych postupt, je na zakladé
pozadavku oSetfujictho lékafe zatazen do Narodniho registru osob cekajicich na
transplantaci organu, zkracené &ekaci listina z anglického nazvu waiting list. Cekaci listinu
spravuje koordinacni stfedisko transplantaci. ZajiSt'uji, aby na ¢ekaci listinu nebyl zatazen
cekatel, ktery je jiz zapsan v podobném registru v jiné zemi. Registr neslouZzi jako potadnik,
ale slouzi pro vybér nejvhodnéjsiho potencionalniho piijemce. Vybér piijemce probiha za
pomoci pocitacového programu TRINIS. Postup je kontrolovan koordinatorkou
z koordina¢niho stfediska transplantaci. Vysledek a potencionalniho pfijemce,
koordinatorka ohlasi transplantaénimu centru, ktefi kontaktuji daného cekatele (KST, ©

2019).

Statistika Koordina¢niho Stfediska Transplantaci ukazuje, kolik potencionalnich ptijemct
bylo zatfazeno a docasn¢ vytazeno z cekaci listiny. Vroce 2022 se jednalo o 688
potencionalnich ptijemct, kteti byli zafazeni na WL a o 577 potenciondlnich piijemct, ktefi
byli docasné vytazeni. V roce 2023 do 1. dubna bylo zafazeno 212 potencionalnich piijemcti

a doCasné¢ vytazeno 154 potenciondlnich piijemct (KST, © 2019).
1.7 Alokace organi

Alokaci organti rozumime piidéleni darcovského organu potencialnimu pifjemci. Ceska
republika se tidi dle transplantacniho zdkona ¢. 285/2002, ktery je platny od roku 2002.
Zakon by mél rucit za spravedlivy pfistup ke kandidatim pii pfifazovani darcovskych
organt potenciondlnimu piijemci. S vybérem potencionalniho vhodného piijemce rozhoduje
pocitacovy systém TRINIS, ktery je propojen se systémem Narodniho registru osob
¢ekajicich na transplantaci orgdnu. Poté koordinator koordinacniho stfediska transplantaci
informuje o vysledku transplanta¢ni centrum, které se stara o zdravotni stav potencionalniho

ptijemce (Fryda, 2018).
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1.8 Definice darce organu

., Transplantacni zdkon Ceské republiky definuje ddrce orgdnii. Ddrcem je osoba, kterd

daruje organ nebo tkan, at uz k darovani dojde behem Zivota této osoby nebo po jeji smrti

(Cesko, 2002).

., Zakon dale definuje mozné darce organu. moznym darcem se stava pacient, u nehoz se s
ohledem na jeho zdravotni stav predpoklada smrt a mozZnost odbéru tkané nebo orgadnu,
nebo télo zemrelé osoby, u niz byla prokdazand smrt a u niz se predpoklada moznost odbéru

thané nebo orgdnu* (Cesko, 2002).

Vhodny darce pro transplantaci srdce je ¢loveék, ktery mé znamky nevratného poskozeni
mozku, nasledné je poSkozeni mozku potvrzeno. Pokud je diagnéza stanovena, posuzuje se
vhodnost stépu. Hodnoti se, jak dlouho byl Step vystaven srdecni zastavé, t€zké hrudni
poranéni a znamky sepse. Nejvhodnéjsi vék darce pro transplantaci srdce je do 35 let. Pokud
je darce starSi, jsou nutna dal$i vySetfeni. Srdce déarce se nasledné vySetfuje za pomoci
echokardiografie a nasledné je provedena koronarografie, kterd slouzi k vylouceni patologii

na koronarnich tepnach (Molitor a kol., 2017).
1.9 Odbér organii od zemielého darce

Odbér organu probiha na operacnim séle. Darci jsou udrZzovany vitalni funkce. Kuze je
diikladné o€isténa a vydezinfikovana, nasledné je télo kryté sterilni rouskou. Provadi se fez
skrz sternum takzvana stereotomie. Davéa se obrovsky dtiraz, aby nedoslo k poskozeni plic a
srdce. Pii odbéru srdce se hodnoti jeho stav, velikost, abnormality a jestli je zpUsobilé
k darovéni. Hlavnim cilem transplantacnich center je minimalizovat ischemickou dobu pro
déarcovsky organ. Pro sniZzeni metabolickych narokt tkéni je vyvolana diastolicka zastava a
ulozeni do ledové lazné, kterd zpiisobi hypotermii. Hypotermie ma za nasledek sniZeni

metabolismu ve tkdni (Esmailian, Perry and Kobashigava, 2017).

Dle transplantaéniho zakona Ceské republiky se odbéru organti rozumi. , Odbér od
zemrelého darce lze provést, jen byla-li zjistena smrt. Pokud by mél byt odber od zemrelého
darce proveden pred uplynutim 2 hodin od zjisténi smrti, Ize tento odber provést nejdrive po
od zemrelého darce nebo transplantace a nesméji byt oSetiujicimi lekari uvazovaného

pFijemce. “ Zakon nam charakterizuje i podminky pro stanoveni smrti (Cesko, 2002).
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2 TRANSPLANTACNI PROCES

Transplantacni proces zahrnuje soubor vykont, které vedou k obnoveni specifickych funkei

lidského organismu (Cesko, 2002).

Potencionalniho piijemce srdce ¢ekd mnoho procest, nez dojde k samotné operaci.
Nejvétsim problémem je Cas, ktery piijemce stravi na ¢ekaci listin€, z divodu nedostatku

darct srdce (Kittleson, Kobashigava and Luu, 2017).
2.1 Indikace k transplantaci srdce

K transplantaci srdce se indikuji pacienti se srdeCnim selhanim. Nejcastéjsi pficinou
k transplantaci srdce se uvadi chronické srdecni selhdni a dilataéni kardiomyopatie.
Vyjimecné jsou k transplantaci srdce indikovani i1 pacienti s nezvladatelnou anginou

pectoris, komorovymi arytmiemi nebo vrozenymi srdecnimi vady (HoSkova a kol., 2021).
2.1.1 Kardiomyopatie

Kardiomyopatie je pojem, ktery oznacuje skupinu onemocnéni, které postihuji srde¢ni
svalovinu. Dle anatomického a echokardiologického obrazu délime kardiomyopatie na tfi

typy (Navratil a kol., 2017).

Dilata¢ni kardiomyopatie je onemocnéni, které se projevuje postupnym zvétSenim a
systolickou dysfunkci levé komory. Dilatacni kardiomyopatie je vrozend nebo ziskana.
Vrozena forma onemocnéni je vzacnd, vznikd na podkladé specifickych gentll. Ziskana
podoba onemocnéni se rozviji po prodélané myokarditidé. Ptredchozi prodé€lana
myokarditida mohla mit pribéh asymptomaticky nebo symptomaticky. Mezi vzicné
dilata¢ni kardiomyopatie patii peripartdlni kardiomyopatie, kterou fadime do vzacnych

komplikaci v poslednim mésici t¢hotenstvi (Bulava, 2017).

Hypertroficka kardiomyopatie je charakterizovana zbytnénim stén nezvétSené levé
komory s absenci srde¢niho, metabolického nebo systémového onemocnéni, které by vedlo
k hypertrofii stén. Oblast, ktera je nejCastéji hypertrofii postizena je mezikomorové septum

(Téborsky a kol., 2021).

Restriktivni kardiomyopatie, principem tohoto onemocnéni je snizend schopnost plnéni
komor a znac¢né tuhost stén. Jde o poruchu diastolické funkce komor. Vyjadieni ejekéni
frakci srdce je bez zmén. Srde¢ni komory jsou nezvétSené oproti sinim, které jsou znacné

dilatované (Navratil a kol., 2017).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

2.1.2 Chronické srde¢ni selhani

., Srdecni selhani je patologicky stav, kdy srdce z néjakého ditvodu selhava jako pumpa a

neni schopné dostatecné precerpat krev po celém téle (Bulava, 2017).

Lékati pfi hodnoceni nejcastéji vyuzivaji funkéni klasifikaci NYHA, kterd hodnoti
intoleranci pacienta vic¢i provadéné aktivité¢ a hodnoti symptomy, které pacient udava. Pri
diagnostice se vyuzivaji i dalsi. Pikladem je klasifikace podle stupné progrese srdecniho
selhani. Onemocnéni ma své typické symptomy, s kterymi se lidé setkdvaji. Pacient
v ambulanci nebo pfi hospitalizaci u odbéru anamnézy udava dusnost, otoky, kasSel a inavu.
Fyzikalni vySetfeni nam prokaze ptitomnost perifernich otokt, 1ékat pomoci fonendoskopu
sly$i zmény na plicich, které se projevuji jako slySitelné krepitace nebo chripky. Disledkem
je méstnani krve v plicnim fecisti. Pohledem si miizeme vS§imnout zvySené naplné krénich
zil. Tyhle pfiznaky jsou vysledkem strukturdlnich nebo funkénich zmén na myokardu

(Pudil, 2020).

Diagnostika chronického srde¢niho selhani zahrnuje soubor vykond a spolupraci mezi

Iékatem, sestrou a pacientem (Téaborsky a kol., 2021).

Lékat se snazi pfijit na ptric¢inu srde¢niho selhdni, naordinovat vhodnou terapii a vymezit
mozna rizika a prognézu. K ziskani presné diagnostiky lékat za spoluprace sestry ziskava
data pomoci anamnézy, fyzikalniho vysetieni, EKG, echokardiografii, laboratorni vysetfeni,
zobrazovaci metody na nukledrni mediciny, kde zahrnujeme CT nebo MRI a ostatni
vySetfovaci metody. Chronické srde¢ni selhani mé vice fazi. Lidé s konecnou fazi
chronického srde¢niho selhani, které se nazyva end-stage selhani, nemaji mnoho alternativ
1éeby, které by mohli zlepsit jejich stav. ReSenim zavazného stavu se stivd moznost
transplantace srdce, mechanické srdecni podpory nebo v pfipadé kontraindikaci je zahdjena

paliativni 1écba (Pudil, 2020).

Pro end-stage jsou charakteristické rysy. Nachdzime zde pokroc€ilé strukturdlni zmény na
srdci a pacient pocituje piiznaky srde¢niho selhavani jiz pii minimalni nebo pfi Zadné
fyzické ndmaze. End-stage je pro pacienta velice nebezpecny z diivodu vysoké mortality

(Hamilton, Kittleson and Kobashigava, 2017).

Pacient je dostatecn¢ informovan o svém zdravotnim stavu a posldn do kardiocentra na
posouzeni k transplantaci srdce. U indikovanych pacientii s pokrocilym srde¢nim selhanim

jsou vyc€erpany vSechny moznosti farmakologické, konzervativni a invazivni postupy 1écby,
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chirurgické vykony nebo konvekéni metody 1écby, které by vedly ke zlepSeni stavu

onemocnéni. Pacient je zafazen na ¢ekaci listinu (HosSkova a kol., 2021).

Potencionalni kandidati pro transplantaci srdce jsou peclivé vybirani. Musi spliitovat mnoho
faktor. Tym v kardiocentru hodnoti zdravotni stav pacienta, ktery musi spliiovat urcita
kritéria pro operaci. Srde¢ni selhani musi byt dle NYHA HI-IV stadium. Tym bere v ivahu
nedostatek darcii srdce, proto posuzuji ¢ekaci dobu na cekaci listingé, aby maximalné
potenciondlni pfijemce vyuzil své nové srdce maximalné. Tym odbornikli srovnava piinos
operace s nyn¢jSim zivotem potencidlniho ptijemce. Jeden z dilezitych faktord se stava

kvalita Zivota (Kobashigava, Luu and Sumbi, 2017).

Nastane-li situace, kdy u pfijemce dojde ke zhorSeni stavu az ohrozeni Zivota. Vyuzije se

moznost slouzici, jako most k transplantaci srdce (Hoskova a kol., 2021).

Funk¢ni klasifikace dle New York Hear Association. Modifikace z roku 1994
NYHA
DEFINICE CINNOST
Trida I bez omezeni ¢innosti, nemocni zvladnou béznou télesnou
kazdodenni namaha nepisobi aktivitu v€etné rychlé chiize ¢i béhu
pocit vyCerpani, palpitace nebo
dusnost
Trida II mens$i omezeni télesné ¢innosti, nemocni zvladnou lehkou télesnou
kazdodenni ndmaha vycCerpava, | aktivitu, ale bézna aktivita jiz vyvola
zpusobuje dusnost, palpitace unavu ¢i dusnost
Trida III zna¢né omezeni télesné Cinnosti, nemocni jsou dusni ¢i unaveni pfi
jiz nevelka ndmaha vede k zékladnich ¢innostech jako je
vycerpani, dusnosti nebo oblékani, myti apod.
palpitacim, v klidu bez obtizi
Trida IV obtize pti jakékoliv télesné nemocni maji klidové obtize a jsou
¢innosti dusnost nebo palpitace neschopni samostatného zivota
se objevuji i v klidu

Tabulka 1: Funk¢ni modifikovana klasifikace dle NYHA (Spinarové, M., gpinarové, L.a

Spinar, 2015).
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2.2 Mosty k transplantaci srdce

Dlouhodobé mechanické srde¢ni podpory jsou pouzivany u pacientli s chronickym srdecnim
selhanim. SlouZi jako podpora pro srdecni funkci a jsou oznacovany jako mechanicky most

k transplantaci srdce (Fila a kol., 2014).

ZlepSeni stavu, kriticky ohrozené¢ho pacienta vyuZijeme nejprve farmakologicky most
k transplantaci srdce. Pacient je pro sviij stav hospitalizovan na jednotce intenzivni péce, kde
dostava farmakologickou podporu, pokud je farmakologickd 1écba neuspéSna, tak se

prechazi na mechanickou srdeéni podporu (Semerad, Kraji¢ek a Sebesta, 2015).

Mechanické srde¢ni podpora je indikovana pacientovi, kterému srdce selhava jako pumpa a
jeho aktudlni stav neni mozné fesit pouze pomoci medikamenti. U pacientd, ktefi ¢ekaji na
transplantaci srdce je zavedena dlouhodoba mechanicka srde¢ni podpora, ale u pacientd,
kterym je kontraindikovéna transplantace srdce, miize byt zavedena trvale (Stejfa a kol.,

2007).

Dale je pacient zafazen na WL, jeho stav se zménil natolik, Ze dle klasifikace NYHA byl
zatfazen do kategorie IV., pfiznaky pretrvavaji vice, jak dva mésice a dle doporuceni

European Socienty of Cardiology spliiuje vSechny podminky (Fila a kol., 2014).

Jednim s dostupnych zatizeni je HeartMate3. Implantuje se u pacientil, u kterych neni
nalezen optimalni darce. HeartMate3 je ur€en pro zkvalitnéni Zivota, zlepSeni stavu a snizeni

mortality (Horvath a kol., 2016).

Ptesto, ze HeartMate3 ma vynikajici vysledky v podobé pfeziti pacientll na ¢ekaci listing,

tak implantace piistroje nese sva rizika i komplikace (Kilcoyne et al., 2022).
2.3 Kontraindikace k transplantaci srdce

Existuje mnoho faktori, které mohou potencidlni piijemce docasn€ nebo absolutné vytadit
z transplanta¢niho procesu. Vyfazen je piijemce napiiklad s akutnim onemocnénim.
Diagnostika téZké plicni hypertenze. Vznik4 zde riziko, které muize vést k selhani pravé
komory nové transplantovaného srdce. Pokud je ¢ekateli onemocnéni zjisténo je zahajena
1é¢ba. Resenim plicni hypertenze je implantace levostranné mechanické podpory, kterd vede
ke snizeni plicni hypertenze na hodnoty, které jsou vhodnéjsi pro transplantaci srdce.
Docasnou kontraindikaci se stava i obezita, diabetes mellitus, ledvinné selhani, duSevni
onemocnéni, alkoholovy, drogovy abusus, kouteni, nedodrzovani 1é¢ebného rezimu a Spatna

spolupréce s cekatelem (Wohlfahrtova a kol., 2021).
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Mezi absolutni kontraindikace fadime maligni karcinom, ktery by mél potencional rychlého
ristu po transplantaci srdce z dGvodu uZzivani imunosupresiv. Potenciondlni pfijemci
s akutni infekci hepatitidy typu B i C. Vyjimkou mohou byt pacienti s chronickou nebo
vylécenou hepatitidou typu B (Kobashigava, Luu and Sumbi, 2017).

2.4 Transplantace srdce

V Ceské republice je realizovana ortotopicka transplantace srdce, kterou 1ze uskuteénit tfemi
techniky. Nejcastéji vyuZzivana technika pro transplantaci srdce je bikavalni technika. Srdce
darce nejprve zkontroluje kardiochirurg, poté je zahajena samotna transplantace. Stép se
nejdiive nasiva na levou sin piijemce, dale se spoji dolni duta Zila darce s dolni dutou Zilou
ptijemce a horni duté zila darce s horni dutou Zilou pfijemce. Ke konci kardiochirurg nasije
plicnici a zakon¢i naSitim aorty. Nasleduje odvzdu$néni srdce. Po odvzdusnéni nasleduje
obnoveni sinusového rytmu. Pfiblizné po hodiné by mélo dojit k obnoveni pritoku krve
transplantovanym orgdnem a pacient by se mél odpojit od mimotélniho ob&éhu. Poslednim
krokem je kontrola operac¢niho pole, zavedeni drénii a kardiochirurg uzavira hrudni dutinu

(Kalab a kol., 2013).
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3 NOVY ZIVOT PO TRANSPLANTACI SRDCE

Péc¢i u pacientl po transplantaci srdce mtizeme rozdélit do dvou fazi. Prvni faze zahrnuje
Casnou pooperacni péci. Druhd faze zahrnuje dlouhodobou péci. Pti dlouhodobé péci je

pacient dispenzarizovan celozivotné (Vrankova, 2016).
3.1 Casna pooperacni péce

Po transplantaci srdce je pacient pfevezen na jednotku intenzivni péce, kde jsou sledovany
a podporovany vitalni funkce. Stabilizovany pacient se piekladd na jednotku intermedialni

péce, kde dostava komplexni péci (Kalab a kol., 2013).

Klicovym cilem v poopera¢nim obdobi po transplantaci srdce, je piedchézeni vzniku infekce

a akutni rejekce. Déle se dba na udrzeni hemodynamické podpory (Wagner, 2009).

V pooperacnim obdobi je pacientovi podavana imunosupresivni lécba, analgezie,
antibiotickd profylaxe a uplatituje se zde prevence tromboembolické nemoci. Hlavnim
kritériem pro ndslednou extubaci je hemodynamické stabilita. Po extubaci je pacientovi

aplikovana oxygenoterapie (Slezdkova a kol., 2019).

Ptiblizné po sedmi dnech se pacient hospitalizuje na standartnim kardiologickém oddéleni.
V prib¢ehu hospitalizace na kardiologickém oddéleni pacient podstupuje endomyokardidlni

biopsie jedenkrat tydné. Dle vysledku se upravuje imunosupresni 1écba (Kalab a kol., 2013).

Zhruba po mésici a pll nastdvd dimise. Dimise znamend propusténi ze zdravotnického
zafizeni do doméciho oSetfovani. Bohuzel i tenhle radostny okamzik mtZze doprovazet
nepiijemny pocit nejistoty. VSechny znalosti a dovednosti, které se pacient naucil v priabéhu
hospitalizace od zdravotnického tymu musi nyni realizovat v domécim prostfedi sdm nebo

za pomoci rodinnych ptislusnikti (CKCHT, © 2023).
3.1.1 Imunosupresivni lé¢ba

Imunosupresiva jsou slozeny z latek, které ovliviiuji imunitni systém u daného jedince.
V historii se cyklosporin podilel na rozvoji transplantologie. Jedna se o cyklicky polypeptid,
ktery slouzi jako ochrana proti rejekci. Ackoliv se cyklosporin podili na zna¢ném pozitivnim
ucinky jsou nefrotoxicita a hepatotoxicita. Dale se v transplantologii vyuzivaji
imunosupresiva jako Trakolismus a Everolismus slouzici jako prevence proti odhojeni §tépu

(Svihovec a kol., 2018).
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Pacienti po transplantaci srdce musi byt informovéani o rezimovych opatfeni, kterd maji
souvislost s uzivdnim imunosupresiv. V obdobi prvnich tfech mésicich po transplantaci
srdce jsou pacienti vystaveni vysSimu riziku infekce, proto v tomhle obdobi, by méli pacienti
dbat na svou hygienu, cistotu domaciho prostfedi a vyhybat se mistim, kde hrozi
potenciondlni infekce. Dodrzovat dietni doporuceni a dbat na pitny rezim. Vyhybat se

citrusiim. Z ditvodu interakce s imunosupresivy (Mikusova, 2010).
3.1.2 Komplikace v poopera¢nim obdobi

V pooperaénim obdobi je pacient ohrozen potenciondlnimi komplikacemi. Castou

komplikaci, ktera se v pooperacnim obdobi vyskytuje je akutni rejekce (Kalab a kol., 2013).

Komplikace po transplantaci srdce mizeme rozd¢lit ¢asné a pozdni, které se v priabéhu
rekonvalescence mohou objevit. Do skupiny ¢asnych komplikaci po transplantaci srdce

fadime dysfunkeci srdce, rejekei, krvaceni a infekci (Spratt et al., 2017).

Pozdni komplikace po transplantaci srdce jsou spojovany s nedostateCnou a neadekvéatni
odpovédi imunosupresivni 1écby. Lze zde zahrnout chronickou rejekcei, vaskulopatii,
posttransplantaéni malignitu, ledvinné selhani, hypertenzi a cévni mozkovou piihodou.

Pozdéji jsou piijemci ohroZeni i osteopordézou (Murad and Colvin, 2017).
3.2 Celozivotni dispenzarizace

Po pil roce jsou pacienti po transplantaci srdce ptedani do péce specializované ambulance
po transplantaci srdce. V prvnim roce po transplantaci srdce, dochazi pacienti na kontroly
Ctyfikrat rocné. Postupem Casu, kdy je pacientliv stav stabilngjsi, tak se interval prodluzuje.
V ambulanci 1ékati pfedepisuji imunosupresivni 1é€bu, kontroluji jeji i€¢innost a poskytuji

komplexni péci (Hoskova a kol., 2021).
3.3 Rezimova opatieni

Pacient po transplantaci srdce si musi zvyknou na spoustu novych opatieni. Jednim ze
zasadnich doporucenych rezimovych opatieni je pravidelné uzivani 1ékd. Imunosupresiva
musi pacient po transplantaci srdce uzivat po zbytek svého zivota. Dulezité je pravidelnost,
kdy pacient uzivd imunosupresiva kazdy den ve stejnou hodinu. Lékati kladou diraz i na
spravny zplsob uzivani jednotlivych 1é¢iv. Prvni tii mésice je obdobi po transplantaci srdce,

kdy je pacient nejvice ohrozen (Hoskova a kol., 2021).
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Jidelnicek po transplantaci srdce

Utinek imunosupresiv vyrazné ovliviiuje strava. Predeviim pii uzivani Takrolismu.
V prvnich tfech mésicich je riziko pfenosu infekce i z potravin. Potraviny by mély byt
kvalitni a Cerstvé. Pacienti po transplantaci srdce by méli Cerstvou zeleninu a ovoce vzdy
fadné¢ umyt nebo zbavit slupky. Dale dbaji na fadné zpracovani masa, které musi byt
dostatecné tepeln¢ upravené. Doporucené je nekonzumovat potraviny s zivymi kulturami.

Zivé kultury jsou obsazeny hlavné v jogurtech (Mikusova, 2010).

Zakazana je konzumace grepl, tfezalky, pomela, graniatového jablka a vyrobky, kde jsou
tyhle potraviny obsazeny. Dale by méli pacienti omezovat konzumaci plisiovych syrt

(CKCHT, © 2023).
Uzivani navykovych latek po transplantaci srdce

Nedoporucuje se konzumovat alkohol pravidelné, nejlépe se zcela konzumaci alkoholu

vyhybat a nekouftit (MikuSova, 2010).
Rehabilitace a sport po transplantaci srdce

Kratce po transplantaci srdce je zahdjena mobilizace. Prvni tii mésice dochazi k zaceleni
rany. V ¢asném po transplantacnim obdobi neni vhodné zvedat tézké predméty nebo

provadét silové tréninky (Hoskova a kol., 2021).

Po transplantaci srdce neni pacient omezovan piedevSim dusSnosti, kterou pocitoval pfi
béznych dennich ¢innostech. Pacient je postupné fyzicky zatéZzovan. Pfiblizné€ jeden mésic
po transplantaci srdce jsou doporucovany prochézky nebo lehéi fyzické aktivity. PInému
aktivnimu zivotu se pacient dostdva zhruba za tfi mésice od operace. Fyzicka aktivita je
dillezitd nejen v oblasti zlepSovani fyzické kondice, ale i pii kontrole udrzovani stalé t€lesné

hmotnosti nebo jeji redukce (Spinar a kol., 2007).
Sexualni aktivita a plodnost

Po operacich srdce je navrat k sexualnimu Zivotu zcela individualni. Obecné plati, pokud
pacient je schopen vystoupat do prvniho patra bez obtizi, je schopen zvladnout sexualni

aktivitu (Kapounova, 2020).

Doporucené je mit stalého partnera ¢i partnerku. Kvili potencionalnimu pienosu infekce pfti
nechranéném pohlavnim styku scizi osobou je doporucené vyuzit bariérové formy

antikoncepce. U Zen se nedoporucuje oté¢hotnét v pritbéhu prvniho roku po transplantaci
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srdce pouze pii komplikovaném prubéhu. Dale by Zeny po transplantaci srdce méli dbat na

gynekologické preventivni prohlidky (Hoskova a kol., 2021).
Cestovani a dovolena

Lidé po transplantaci srdce by méli do zahranic¢i vyjet pfiblizné rok po operaci. Z diivodu
veétsi pravdépodobnosti vzniku moznych komplikaci. Doporucené je navstévovat zemé,
které maji dostatecny hygienicky standard. Dale musi dbat na dostate¢nou kvalitu potravin
a pitny rezim. Sbalit dostatecné mnozstvi potfebnych 1éka. Kvili zvySeném riziku malignity
pouzivat pokryvku hlavy a opalovaci krémy, které maji ochranny faktor 50 a vice. Lidé po
transplantaci srdce by méli opalovaci krém pouzivat nejen na dovolené, ale kdykoliv pfi
pobytu na slunci. Doporucené jsou pravidelné kontroly v dermatologické ambulanci. Méli

by se vyhybat hlavni sezon€ letnich dovolenych u mote (Hoskové a kol., 2021).
Uprava domaciho prosti-edi

Pacienti po transplantaci srdce musi dbat na Cistotu ve své domécnosti. Pfi ndvratu domi by
méli upravit domdci prostiedi. K prenosu infekce miize dojit skrz doméci zvitata, hlavné
v obdobi prvniho roku po transplantaci srdce. Vyssi riziko pienosu infekce predstavuji
predevsim kocky a ptaci. Lidé po transplantaci srdce by méli dbat, aby jejich doméci zvitata

byla zdrava a fadn¢ ockovana (Hoskova a kol., 2021).
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4 KVALITA ZIVOTA A ZIVOTNI HODNOTY

Lidé po transplantaci srdce se setkaji s mnoha novymi situacemi, které mohou ovlivnit

kvalitu zZivota a potadi Zivotnich hodnot (Cebeci et al., 2021).
4.1 Kbvalita Zivota osob po transplantaci srdce

Svétova zdravotnickd organizace popisuje kvalitu zivota jako ,,subjektivni vanimani viastni
Zivotni situace ve vztahu ke kulture a k systéemu hodnot, ve kterych dany clovek Zije, a také

ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim a starostem “ (WHO, © 2023).

Pojem kvalita Zivota je v bézné komunikaci spojovana s pozitivnim vyznamem. Po strance
odborného jazyka je definice kvality Zivota pouzivand k vyjadieni pozitivnich a negativnich
pohledl na zivot. Kvalitu Zivota rozd¢lujeme na subjektivni a objektivni. Kvalitu Zivota je
slozité jasné definovat, protoze zahrnuje rozsahlou stupnici zkuSenosti a oblasti jedince

(Gurkova, 2011).

Potencionalni ptijemce ptfed transplantaci srdce ¢asto pocit'uje snizenou kvalitu zivota. Jeden
z hlavnich cili transplantace srdce, je docilit zlepSeni kvality Zivota. Kvalitu zivota lze méfit
kvantitativné a kvalitativné. Po transplantaci srdce plati, ze kvalita zivota ma rostouci
tendenci po fyzické i psychické strance. Faktory, které mohou kvalitu Zivota ovlivnit jsou

komplikace a uzivani 1ékt po operaci (Kobashingawa et Olymbios, 2017).
4.2 Zivotni hodnoty

Kvalita zivota je spojena s uspokojovanim lidskych potieb. Zalezi na pocitu celkové pohody.
Celkova pohoda vychazi z télesného, dusevniho a socialniho stavu jedince (Samankova a

kol., 2011).

e w

Tyto oblasti hodnot jsou Siroké kategorie a kazdy Clovek individualng pfifazuje jejich

dilezitost. Na zékladé zkusenosti, 1lidé urcuji potadi hodnot (LeJeune et Luoma, 2021).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METOLOGIE VYZKUMU

Prakticka Cast je zamé&fena na zji$téni, jak dokéaze transplantace srdce ovlivnit kvalitu Zivota

a zivotni hodnoty piijemce.
5.1 Cile vyzkumu

Dfive, nez jsme definovali cile vyzkumu, jsme se zaméfili na vyzkumny problém. Nasledné

jsme si stanovili vyzkumné cile.
Nasim stanovenym hlavnim vyzkumnym cilem je:

Zjistit a popsat, jak vnimaji lidé po transplantaci srdce kvalitu svého Zivota a zivotni

hodnoty.
Pro nas vyzkum jsme si stanovili tyto dil¢i vyzkumné cile:

1. Zjistit a popsat, jak participanti vnimali kvalitu Zivota pied transplantaci srdce a jaké

vvvvvv

3. Zjistit a popsat, zda participanti dodrzuji doporucend rezimova opatifeni po
transplantaci srdce.
5.1.1 Vymezeni vyzkumnych otazek

Abychom dostali odpovéd’ na nas cil, je potieba stanovit hlavni otazku a dalsi specifické

otazky (Hendl, 2005).

Znéni hlavni vyzkumné otazky:

Jak vnima ¢lovek kvalitu zivota a zivotni hodnoty po transplantaci srdce?
Dale jsme formulovali diléi vyzkumné otazky:

1. Jak participanti vnimali kvalitu zivota pfed transplantaci srdce?

vvvvvv

wev

5. Vnimaji participanti nutnost dodrzovani doporucenych rezimovych opatfeni jako

omezujici?
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5.2 Popis vyzkumné strategie

Z hlediska zkoumaného problému byla vyuzita kvalitativni vyzkumnd strategie. Hlavni
vyhodou pii volbé kvalitativni vyzkumné strategie je ziskani hloubkového popisu
jednotlivych pifipadd. Mezi zdkladni pfistup kvalitativntho vyzkumu tadime
fenomenologicky vyzkum. Fenomenologicky vyzkum se soustfedi na pochopeni
subjektivnich prozitkii a zkuSenosti jednotlivce (Hendl, 2016). Soucést kvalitativniho
vyzkumu je zkoumani jevi, které jsou jedinecné a neopakovatelné a kazdy jedinec je vnima

odligné (Miovsky, 2006).

Pro vyzkum byla zvolena vyzkumna technika polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor
mize probihat formou piimého setkani, kdy se fyzicky setkaji tazatel a participant nebo
rozhovor mtiZe probihat formou neptimou, kde se vyuzije telefon (Hendl a Remr, 2017). Byl
pfipraven okruh otevienych otdzek. Pofadi otazek jsme v pribéhu jednotlivych interview

ménili dle situace.

Soucasti kvalitativni vyzkumné strategie je etika vyzkumu, kterd ma obrovskou hodnotu.
Etika vyzkumu se fidi etickymi principy. Jedinci, kteti se podileji na vyzkumu by méli byt
seznameni s dobrovolnou Gcasti, anonymitou a participant by mél byt dostate¢né informovan
a poucen. Vyzkumnik sezndmi ucastnika vyzkumu ohledn¢ tmyslu vyzkumu (Hendl a

Remr, 2017).

V nas$i préci je kvalitativni vyzkumna strategie doplnéna o metodu Cantrillova zebtiku.
V zahrani¢ni literatufe je metoda Cantrillova zebiiku vyuzivand k posouzeni kvality zivota
(Chrastina a Ivanova, 2010). V nasi praci jsme metodu vyuzili k posouzeni zivotnich hodnot
u participantli v pribéhu jejich zivota. Participantim byly pfed zacatkem interview
ptedlozeny dva dokumenty. Participant mél za tkol, urcit potadi dileZitosti Zivotnich hodnot
pted transplantaci srdce. Néasledné vyplnil druhy dokument, ktery ur€oval potfadi zivotnich

hodnot po transplantaci srdce.
5.3 Vybér a charakteristika vyzkumného souboru

Diive, nez jsme zacali oslovovat mozné potencionalni ucastniky, jsme vytvofili

charakteristiku.
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Kritéria vybéru:

- Cloveék po transplantaci srdce
- Vék participanta 18 let a vice
- Na pohlavi nezalezelo

Vybér vhodného participanta nebyl omezen v délce po transplantaci srdce. Diky moznosti
vybéru participantt s riiznou ¢asovou odchylkou po transplantaci srdce, ndm byly popsany
riuzné pohledy na kvalitu Zivota a zivotni hodnoty. Pro sestaveni vyzkumného souboru jsme

vyuzili techniku sné¢hové koule.

Veskeré tdaje pro naS vyzkum jsme ziskavali od jedinct, ktefi podstoupili transplantaci
srdce. Vyzkumu se zucastnili tii muzi a dvé zeny, ktefi podstoupili transplantaci srdce

v Ceské republice.

Facebook soukromé skupina
tykajici se transplantaci srdce

Participant A Participant D

Spolek Markétka, z.s. @
Participant B

Participant E

Obrazek 1: Vyzkumny soubor technika sn¢hové koule (Vlastni vyzkum, 2023).
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V tabulce jsou uvedeny sociodemografické informace tykajici se nasich participanta.

PRACOVISTE,
OZNACENI DOBA OD KDE PROBEHLA
PARTICIPANTU | POHLAVI | VEK | TRANSPLANTACE | TRANSPLANTACE

SRDCE SRDCE
Participant A Muz 25 let 2 roky IKEM
Participant B Zena 67 let 5 let CKCHT
Participant C Muz 73 let 13 let CKCHT
Participant D Zena 45 let 5 mésici IKEM
Participant E Muz 51 let 14 let CKCHT

Tabulka 2: Socio-demografické informace participanti (Vlastni vyzkum, 2023).

5.4 Realizace sbéru vyzkumnych dat

Participanti, ktetfi souhlasili s poskytnutim rozhovoru, byli pfedem sezndmeni s Gcelem
rozhovoru. Poskytnuté informace, které jsme participantim sdélili, obsahovaly: téma
bakalarské prace, hlavni vyzkumny cil a dil¢i vyzkumné cile. Dale byli participanti
seznameni s pribéhem rozhovoru. K bliz§imu sezndmeni slouzil nami vytvofeny
informovany souhlas, ktery byl kazdému participantovi poskytnut pred zahajenim
rozhovoru. Informovany souhlas obsahuje nazev bakalarské prace, el rozhovoru a
informace o divérnosti informaci. Participanti méli moznost zakrouzkovat souhlas nebo
nesouhlas. Participanti byli sezndmeni s tim, Ze rozhovor bude nahrédvan, ale nahravka
nebude poskytovéna tfetim osobam. Nahravka slouZi pro ptepis dat, které byli v priabéhu
interview sdéleny. Participanti byli dale ujiSténi o dodrZeni anonymity u piepsanych dat,
kterd byla poskytnuta v rozhovoru. Posledni informace, s kterou byli participanti seznameni,
byla moznost ptferuseni rozhovoru kdykoliv v pribéhu sbéru dat. Informovany souhlas
obsahoval podé€kovani, jméno a pfijmeni autora a vedouciho prace. Po vysvétleni byl
participant vyzvan k podpisu informovaného souhlasu. Podepsané informované souhlasy

jsou uloZeny u vedouciho prace.
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Sbér vyzkumnych rozhovort byl uskutecnén v priabéhu mésice duben roku 2023. Rozhovory
probihali formou osobniho setkani, kde jsme se s participanty potkali osobn¢ v misté jejich
bydlisté nebo jsme vyuzili moznost rezervaci u¢ebny v univerzitni knihovné. Dva rozhovory
probéhli formou on-line setkéani, pfi kterém jsme vyuzili moznost socialnich siti Facebook,
kde jsme za pomoci této socialni sité¢ vyuzili moznost videohovoru. V rozhovorech jsme se
dotazovali na ptedem piipravené okruhy otazek i podotazky, které slouzili k hlubsimu
ziskani dat od participanta. V prib¢hu byli dotazovani i dopliujicimi otdzkami, které se
naskytnuly v priitbéhu rozhovoru. Participanti nam sdé€lili subjektivni vniméni feSeného
problému. Nasledn¢ bychom Vam chtéli interpretovat prabéh jednotlivych

polostrukturovanych rozhovora.
Participant A

Osloveni participanta A bylo jiz vroce 2022, kdy pfislibil participaci. Nésledné
polostrukturovany rozhovor probél o rok pozdéji konkrétné 9. 4. 2023. Rozhovor probéhl
v odpolednich hodinéch a trval 52 minut ¢istého €asu. S participantem jsme se spojili pres
videohovor. Zacatek rozhovoru doprovazela mirné nervozita na obou stranach. V prabéhu
rozhovoru nervozita upadla a rozhovor mél piijemnou ptatelskou atmosféru. Participant
nem¢l problém nam sdélit oteviené vSechny informace na které byl dotazovan. VSechny

informace, které nam participant ptedal byli pro nés piinosné.
Participantka B

Participantka B byla kontaktovdna prostfednictvim spolku Markétka, z.s. (Obcanska
neziskova organizace sdruzujici pacienty po transplantaci srdce, jejich rodinné pfislusniky,
I¢kate, zdravotni sestry a pratele podporujici transplantacni program), kde byla zaslana
zadost v e-mailu. Prostfednictvim e-mailu se nasledné ozvala participantka B. Interview
bylo uskute¢néno 11. 4. v roce 2023. Prostredi setkani, kde se rozhovor konal byl dim, ve
kterém participanta bydlela. Participanta byla sezndmena s veskerymi podminkami. Opét se
rozhovor nesl pfijemném a pratelském duchu. Rozhovor s participantkou B vnimame, jako
nejvice emotivni, protoze v prubéhu rozhovoru doslo na citlivd témata, ktera byla pro
participantku silné emotivni. I pfes citlivd témata nés participantka obohatila pfedanim

svymi zkuSenostmi. Cely rozhovor trval 50 minut.
Participant C

Participant C byl nami pfimo osloveny rok pfed zahdjenim vyzkumu. V prib&hu biezna byl

telefonicky kontaktovan a spolecné jsme domluvili ¢as a misto setkani. Interview probéhlo
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dne 12. 4. 2023 v dopolednich hodinach, abychom ptedesli rusivym faktorim, které by
mohly rozhovor narusit. Vyuzili jsme moznosti rezervace mistnosti v prostorach univerzitni
knihovny. Polostrukturovany rozhovor trval 40 minut. Participant komunikoval otevien¢ a

sdélil podnétné informace.
Participantka D

Polostrukturovany rozhovor s participantkou D probihal podobné jako rozhovor
s participantem A. Rozhovor probéhl 13. 4. 2023. Rozhovor probihal pomoci videohovoru.
Na obou stranach bylo zajisténo nerusené prostiedi a participantka byla se v§im seznamena.
Participantka hovotila oteviené o svych zkusenostech a odpovédéla na vSechny dotazované
otazky. Participantka D je po transplantaci srdce nejkratSi dobu, pfesto jeji subjektivni
pohled na vlastni Zivotni situaci ndm byl opét piinosem. Videohovor byl nahravan pomoci

diktafonu. Cas rozhovoru pii, kterém byla ziskana data trval 45 minut.
Participant E

S participantem E jsme navazali pfimy kontakt a domluvili si setkdni. Osobni setkani
probéhlo 16. 4. 2023. Misto kde setkani prob&hlo byl byt, ve kterém participant Zzil.
Participant byl sezndmen s podminkami. Rozhovor byl plynuly bez vyruSeni. Participant
komunikoval oteviené. K odpovédim piidal i spoustu zZivotnich ptibéhd, které byly pro

vyzkum podnétnd. Posledni rozhovor byl nejkratsi ze vSech, trval 35 minut ¢istého ¢asu.
5.5 Zpracovani ziskanych dat

Po ptedchozich zminénych fazi nésleduje zpracovavani ziskanych dat z jednotlivych
interview. Data z nahranych rozhovori jsme pfepsali do pisemné podoby. Pti pfepisu byla
vyuzita doslovna transkripce. Pfi ndsledném zpracovani dat jsme vyuZili prvky ze zakotvené
teorie. Zakotvena teorie obsahuje tfi hlavni prvky. Prvnim prvkem zakotvené teorie jsou
koncepty, druhy prvek jsou kategorie a tfeti prvek jsou propozice (Hendl, 2005). V nasem
vyzkumu jsme vyuzili dva druhy kodovani. Pfepsand data jsme nejdiive koddovali za pomoci
otevien¢ho kddovani. Déle jsme kody identifikovali a vytvofili kategorie. V dalsi fazi jsme
vytvoftili axialni kodovani. Axidlni kodovani je pojmovd analyza moznych hodnot znakii
fenomeénui a pripadii v dané kategorii tvori vychozi bod pro dalsi krok. V priitbehu axialniho
kodovani vyzkumnik uvazuje priciny a dusledky, podminky a interakce, strategie a procesy
a tvori tak ,,0sy“ propojujici jednotlivé kategorie. Axialni kédovani slouzi k propojovani

koncepti a témat (Hendl, 2005).
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6 INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

V Sesté kapitole nasi prace se budeme vénovat vysledkiim ziskanych pomoci kvalitativniho

vyzkumu.

Vysledky kvalitativniho vyzkumu budou vylozeny pomoci grafického a slovniho
znadzornéni. V naSi praci graficky znazornime kategorie a kody. Kategorie vznikly
z jednotlivych kodi. Kody vznikaly z vypovédi participantl. Jednotlivé kody budou

doplnény o vyroky participantl. V nasi préci citujeme vyjadieni participanti doslovné.
Nésledné se zamétime na jednotlivé kategorie v nasledujicich podkapitolach.
6.1 Kategorie €. 1: Subjektivni vnimani kvality Zivota pred transplantaci srdce

Prvni kategorie obsahuje, subjektivni vnimani kvality Zivota participantl. Participanti ndm
zde retrospektivné popisovali vnimani Zivotni situace pted transplantaci srdce, kazdodenni

obavy a jejich fyzickou a psychickou kondici. Kategorie obsahuje néasledujici kody:

KATEGORIE NAZEV KODU
Vnimani kvality zivota jedince pred
SUBJEKTIVNI VNIMANI transplantaci srdce
KVALITY ZIVOTA PRED Nejistota Z budoucnosti

Obdobi zivota na ¢ekaci listiné
OhroZeni na zivot¢ jedince
ZhorSeni celkového stavu jedince

TRANSPLANTACI SRDCE

Tabulka 3: Subjektivni vnimani kvality zivota pied transplantaci srdce (Vlastni vyzkum,

2023).

Prvni kdéd nese nazev vnimani kvality Zivota jedince pred transplantaci srdce. V ramci

tohoto kodu jsme se snazili zachytit rozdily ve vnimani kvality Zivota. Participant A uvadi:

., Kvalitu Zivota si predstavim, jako Zit sviij Zivot bez omezeni a naplno. Miij Zivot do té doby,
nez jsem nezacal mit problémy. Ja jsem viastné nic neresil do té doby, nez mi na néco
neprisli. Neuvazoval jsem nad tim, Ze néco nemuzu, ale védel jsem, Ze neco nezvladam.
Vitbec jsem si nepripoustél, Ze by to bylo jako srdce. Ja jsem se snazil na to nemyslet a byt
normalni. V uvozovkach byt normalni, ale tak to bylo celou dobu i od diagnostikovani.
Nejvetsi probléem bylo pro mé dychani, protoze jsem se zadychaval *“ Participantka B
popisuje: ,, Kvalita Zivota pro me znamend, Ze clovek, pokud je zdravy, miize pracovat a miize
délat vsechno pro to, aby jeho rodina prosperovala a vzkvétala, aby jako ja matka, Zena,

babicka byla zdrava a spokojena. Od toho zdravi se vsechno odviji. Ostatni ta prdce a stésti,
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viastné to je ono. Kdyz se rekne kvalita Zivota, Ze ten Zivot je vyvazeny, spokojeny, bez téch
zdravotnich problémii. Bohuzel, pred transplantaci moc takovy nebyl. “ Participant C uvadi:
Byl o néco meéné kvalitni, protoze rad cestuji, a to jsem nemohl, protoze tam bylo riziko a
také bych to nezvladl. Chodil jsem do prdace, ale mdlo protoze jsem byl stiale unaveny. "
Participantka D vypovédéla: ,,Podstaté jsem se citila fyzicky hir, ale zZivot jsem méla stejny,
jako do ted, viceméne. Fyzicky jsem, ale nezvladala veéci, byla jsem zadychanéjsi a
unavengjsi. *“ Participant E popisuje: ,, Muj zivot byl jinaci. Byl jsem zvykly na aktivni Zivot,

‘

ale srdce mi to moc nedovolilo. Nemohl jsem poradné dychat, voda mi tlacila i na plice.*

Dalsi kod vychézi zpociti participantli. Kod nejistota z budoucnosti se opakované
vyskytoval hlavné v pribehu tiech rozhovora. Participant A vypoveéd€l: ,, Celou dobu jsem
to mél stejny. Ja jsem se tim nechtél zaobirat, ale mél jsem chvilky, kdy jsem premyslel nad
tim, co bude, ale to bylo vzdy vecer, kdyz jsem usinal nebo jsem nemohl spat. V IKEMu jsem
mél psycholozku, které jsem to vypraveél a ta rikala, Ze je to strasné super, Ze stejné nad tim
uplné premyslet nejde. “ V prubehu rozhovoru Participant A sdéluje své obavy: ,, Mél jsem
obavy, jak to dopadne, ale vidycky mé vsechno vysvetlili, takze jsem jim veril. Pak jsem to
mél nastavené, Ze je to moje posledni sance. “ Participantka B popisuje: Byl to zvlastni pocit,
v hlavé se mi promitalo vSechno. Uvedomite se, ze mi vezmou moje srdicko a daji mi jiné.
Jak to dopadne? “ Blize participantka B popsala: ,, Byla jsem stastnd, ale méla jsem zvidstni
pocit, Ze nevim, co bude. Nevite, jestli to dopadne dobre nebo spatne, jestli to srdicko je to
prave, jestli to vse vyjde. Nastesti se trefili na poprvé. “ Participantka D se vyjadrila: ,, Byla
jsem z toho takova rozpacita, kdyz mi rekli, Ze mé zapisou na cekaci listinu a Ze mé ceka
transplantace srdce. Protoze jsem nevédela, jak dlouho budu cekat, myslela jsem si, Ze budu

cekat nekolik let.

Tteti kod popisuje retrospektivni pohled na obdobi Zivota na ¢ekaci listiné. Participanti
vzpominaji, jaky Zivot zili pfed tim, nez se objevil vhodny darce k transplantaci srdce.
Vzpominani Participanta A na obdobi na &ekaci listing: ,, Cekal jsem na srdce tak rok a pil.
Protoze vim, ze necely rok jsem lezel v IKEMu a pak jsem puil roku cekal doma. Pul roku
jsem cekal doma, ale chytnul jsem covid.* Participant C popisuje: ,, V lednu jsem byl na
navrhu, tam mi rekli Ze budu déle cekat, protoze mam krevni skupinu Rh minus. Takze
priblizné ctyri mésice jsem cekal na nové srdce. Musel jsem prestat sportovat, protoze jsem
se lehce zadychaval a citil jsem buSeni srdce, také miij vykon nebyl nic moc. Bézel jsem na
jednu stranu hristé a tu druhou jsem musel jit a poradné to rozdychat. Tésné pred operaci

Jjsem se dostal do invalidniho diichodu, protoze jsem usel 50 metrii a uz jsem nemohl. Velice
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Jjsem se zavodnoval i kdyz jsem mél casté nutkani na moceni tak jsem se nikdy moc nevymocil,
obcas jsem dostal takovou kie¢ do bricha a silny pocit, Ze potrebuji na zachod a mél jsem
pocit, ze to pustim. To me také velice omezovalo. Nekolikrat jsem byl hospitalizovan na
interné, kde mé odvodnovali. “ Participantka D vylicila tohle obdobi: ,, Byla jsem spise jen
doma, casteji jsem jezdila na kontroly. Brala jsem spoustu lékii. Nemocnice mé nastésti
v tomto minuly. Méla jsem defibrilator, ktery jsem méla Sest let. “ Participant E odpovedél:
., Pred transplantaci jsem byl doma, protoze jsem necekal, Ze ta transplantace bude tak
rychla od té doby, co mé zaradili na tu cekact listinu. Presné nevim, jaky primer je. Takze
Jjsem s tim prakticky nepocital a Zil jsem tak jak to slo. Za dva mésice mi transplantovali

‘

srdce.

Ctvrty kod nese nazev ohroZeni na Zivoté jedince. V ramci tohoto kodu jsme méli na mysli
situace, které se mohou vyskytnout v priabéhu cekaci doby na nové srdce.
V polostrukturovaném rozhovoru jsme byli s témito situacemi sezndmeni. Situace, které
nam byli sdéleny bezprostfedné ohrozily participanty nebo pouze ztizily, nyni uz minuly
aktualni zdravotni stav. Vlastni situaci nam objasnil participant A, ktery byl zna¢né ohrozen
pandemii: ,, Pil roku jsem cekal doma, ale chytnul jsem covid. Takze viastné, ja jsem Sel na
prvni ockovani, vratil jsem se a tyden po tom jsem dostal covid. Doktor Fikal, Ze jsem to
musel chytit nekde v té cekarné, ale nejsem si vedom. Lezel jsem doma a bylo to dobry.
Profesor mi dal na sebe cislo a ekl mi, ze kdyby néco tak at volam. Vlastne vyradili mé na
tu chvilku, kdyz jsem byl pozitivni. Pak to bylo dobry, néjak jsem to preSel. Doktor mi Fikal,
Ze Covid je pro mé zZivot ohrozujici. Takze jsem si myslel, Ze jsem to presel, ale ze dne na den
se mi dychalo blbé. Volali mi zachranku a prevazeli mé do IKEMu. No a vlastné od ty doby
jsem rok lezel v nemocnici IKEM. Davali mé tam dohromady, mél jsem casté selhavani
srdce. Pak mi dali i ICDcko, protoze to bylo takovy na hrané. Pak jsem mél jit domii, ale
potom jsem mél selhavani docela casty, takze se mi to furt prodluzovalo a bral jsem vysoky
davky Furonu. Voda se mi neukladala do nohou, ale vzdycky do bricha, nemohl jsem dychat,
nic. “ Participant C nam vysvétluje opacnou zkuSenost: ,, Takova situace nenastala, kterd by
mé ohrozila.“ Participantka D ndm popisuje podobnou zkuSenost jako ma participant C:

,, Takovy stav jsem nastésti nezazZila.

Posledni kod prvni kategorie je pojmenovany jako zhorSeni celkového stavu jedince.
V ramci tohoto kédu jsme méli na mysli celkovy dopad zivotni situace na jedince.
Participanti popisovali nejen zhorSeni fyzické stranky, ale poukazovali, jak byla ovlivnéna i

psychicka stranka jedince. Participantka B ndm dikladné popsala: ,, Pred transplantaci jsem
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nemohla jsem dychat, zadychavala jsem se p7i lehkych ¢innostech. Byla jsem stdle unavena.
Navic jsem se starala o moji maminku, které byla leZici. Diky mému onemocnéni jsme ji
museli dat do domova diichodcii, a to mi moc nepridalo, protoze jsem si to vycitala, Ze se o
ni nemél kdo postarat, ale me se neulevilo, ale pritizilo. Hodné tam hrala psychika, a
nakonec to dopadlo tak, zZe jsem sama skoncila v nemocnici. *“ Participant C udava: ,, Zmeény
nalad jsem na sobé nepozoroval. To by rekla spise pritelkyne. Jen si pamatuji, Ze obcas to
na mé v§echno dolehlo a ja byl sklesly.* Participantka D vysvétluje: ,, Podstaté jsem se citila
Sfyzicky hiir, ale Zivot jsem méla stejny, jako do ted vicemeéne. Fyzicky jsem, ale nezvladala
veci, byla jsem zadychanéjsi a unavenéjsi. “ Participant E vypoveéd€l: ,, Na tu psychiku to ma
velky vliv, ne jenom problem se srdcem, ale nejspis uplné vsechno, ale vSechny zdravotni
probléemy. V této dobé jsem vyhledal i psychologa a za to by se nemél nikdo stydét, protoze

v zahranici je to normalni, ale u nas to berou jinak. Mél jsem i predepsané léky.

6.2 Kategorie ¢. 2: Obdobi pied transplantaci srdce

Druhé kategorie nese nazev obdobi pfed transplantaci srdce. Obsahuje kody, které popisuji
zasadni situace, které nastaly pted transplantaci srdce. Participanti popisuji retrospektivné

své pocity a zkuSenosti.

KATEGORIE NAZEV KODU
Diagno6za, ktera predchéazela transplantaci
OBDOBI PRED srdce
TRANSPLANTACI SRDCE Telefonat s pracovnikem koordina¢niho
strediska

Ocekavani z transplantace srdce
Informovanost pacientii ohledné alternativ a
potencionélnich komplikaci

Tabulka 4: Obdobi pted transplantaci srdce (Vlastni vyzkum, 2023).

Prvni kod je pojmenovan jako diagnéza, ktera predchazela transplantaci srdce. Obsahuje
informace o diagndze participantd, kterd vedla az k transplantaci srdce. Participant A udava:
,Ja jsem mél restriktivni kardiomyopatii.* Participantka B sd€luje: ,,Ja jsem méla
diagnostikovany zanét myokardu opakovane. S prestavkou asi Sestnact let. Znova mi to
nastartovala chronicka bronchitida s tim, Ze potom diky tomu jsem se zacala zavodiovat a
ma srdecni frakce byla 35 %. “ Participant C charakterizuje svou hlavni diagnézu: ,,No mel
Jjsem problémy se srdcem, jednostranné se mi srdce zvétsilo a z druhé strany se mi ztencilo.
Bylo tam nebezpeci, zZe to srdce praskne, krev misto toho, aby $la do téla tak mi ziistavala

v srdci. Vykonnostné moje srdce bylo na 20 %. “ Participantka D popisuje: “Jad jsem méla
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diagnostikovanou dilatacni kardiomyopatii a citila jsem z lékari, jak mluvili, Ze to postupné
povede k transplantaci srdce. *“ Participant E udava: ,,Jad jsem mél srdce spatné od mala, mél
Jjsem vrozenou srdecni vadu, kdy matka prodélala v tehotenstvi toxoplazmozu od kocek a mel

¢

Jjsem to od narozeni. Byla tam korigovana transpozice velkych tepen.

Druhy kod se nazyva telefonat s pracovnikem koordinaéniho stiediska. Zde participanti
lici své pocity pfi sdéleni informace, Ze maji vhodného darce. Kod vySel ze tii
polostrukturovanych rozhovort. Zbylé dva rozhovory, tenhle kod neobsahovali z divod
¢ekani na transplantaci v nemocnici. Participant C popisuje: ,, Bylo to v kveétu, dojeli jsme z
nakupu, daval jsem auto do garaze. Zvonil mi telefon a ptali se mé, jestli jsem doma, jestli
Jjsem zdravy, jestli nemdam opar, Ze maji pro mé darce. TakzZe to pro me bylo prekvapeni. Bylo
to viZasné. Nemél jsem pocit nebezpeci. Sel jsem nahoru a rekli mi, Ze mi poslou sanitku, Ze
mam pul hodiny se nachystat. Sanitka tam byla za 20 minut. Ja jsem byl nachystany, mel
situaci popisuje: ,, Byl to Sok, protoze od té doby, co me zapsali na cekaci listinu ubéhl tyden.
Zavolali mi, byla jsem zaskocena i kdyz mi rikali, Ze pojedu jen jako ndhradnik. Byla jsem
presvédcena, ze ta operace na 99 % nevyjde. Pak jsem tam byla v té nemocnici a oni prisli
s tim, Ze jo, zZe ten clovek, ktery byl volany a byl na rade, tak mu zjistili néjaké prekazky, se
kteryma nemohl na operaci. Tak mi rekli, Ze tedy jdu ja. Neméla jsem cas to ani zpracovat. *
Posledni radostnou situaci sdéli participant E: ,, Bylo léto, ja jsem byl na koupalisti a
najednou mi zavolali. Bylo to rychlé a prekvapive, protoze ja mam B+, coz je udajné

vzdcnéjsi krevni skupina, takze téch cekatelii tam neni tolik, proto to srdce bylo na sklade.

Treti kod nese ndzev ofekavani z transplantace srdce. Kod odhaluje jednotliva pfani,
pfekvapeni a ocekavani z transplantace srdce. Participant A udava: ,, To Ze mi to pomiize
k lepsimu Zivotu, Ze budu moct konecné dychat. ““ Participantka B popisuje: ,, Ocekavala jsem,
Ze konecné nebudu unavena a budu se moct vratit do normalniho Zivota. ze zvladnu vse, co
Jjsem pred tim, nez jsem onemocnéla zvladala. ““ Participant C uvadi: ,, Splnilo se vsechno, co
Jjsem ocekaval od operace i od nového srdce. Nebylo tam nic min ani nic vic. “ Participantka
D popisuje: ,, Prekvapilo mé, ze to bylo tedy opravdu rychlé a ze to vyslo i kdyz jsem méla jit
jen jako nahradni.* Participant E sd@€luje: ,, Prekvapilo mé, Ze to bylo rychlé, ale po té

3

transplantaci mé prekvapilo, ze to bylo takové horsi.

Posledni kod z druhé kategorie se nazyva informovanost pacientii ohledné alternativ a
potencionalnich komplikaci. Participant A popisuje: ,, Byl sem informovadn, ale

transplantace byla pro mé posledni moznost. Protoze mi nemohli ani dat ten HeartMate, coz
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by byla pro mé alternativa. Mé to neslo kviili té mé restriktivni kardiomyopatii. “ Ohledné
potencionalnich komplikaci byl participant A také seznamen a udava: ,, Ano, byl jsem uplné
se v§im obeznamen. Prisla za mnou i psycholozka mi vSechno znova vysveétlila i doktor. *
Participantka B byla informovéna o komplikacich a moznostech alternativ. Participantka B
nam sdéluje: ,, Vsechno tohle mi bylo receno. Oni mné nabizeli HeartMate, ale vzhledem k
tomu, ze by mé s tim poslali domii, ale o mé by se nemél kdo starat, mela jsem problém se
udrzet na nohou. Tak to zavrhli. Bylo by to pro mé ndrocné.“ Participant C popisuje
zkuSenost s informovanosti: Ano, pamatuji, ze jsem néco podepisoval, radsi jsem to ani
necetl, ani si nic takového nepripoustel. Jedina moznost byla pro mé transplantace srdce.
Lékari mi i rekli, Ze zitra tady uz nemusim byt. Takze jsem si rikal, Ze je to hop nebo hrob.
Participantka D sd€luje: ,, Alternativy, zadny nebyly, bylo ziejmé, Ze to takhle do tohohle
stavu dospéje. “ Participant E sdéluje: ,, Neco jsem podepisoval a procital, hledal jsem i
v§echno na internetu. I kdyz vim, Ze je to Spatné, Ze clovek se potom jen vice vystresuje, ale
neubranil jsem se a chtél jsem vedeét, co nejvice.” Ohledné alternativ byl participant E
informuje a udava: ,, No néjaké ty pumpy, ale oni s tim ani nepocitali asi to nebylo takové

‘

kritické. Samozirejmé mi néco nabizeli a informovali, ale uz si to tolik nepamatuji.

6.3 Kategorie €. 3: Retrospektivni vnimani poopera¢niho obdobi

Tteti kategorie rozkryva retrospektivni vnimani poopera¢niho obdobi po transplantaci srdce.
Rozkryva pribéh hospitalizace a vnimani poopera¢niho obdobi po transplantaci srdce.

Zahrnuje nasledujici kody:

KATEGORIE NAZEV KODU
Prvotni pocity po probuzeni z narkdzy
RETROSPEKTIVNI VNIMANI Komplikace v pooperacnim obdobi
POOPERACNIHO OBDOBI Ziskan¢é informace o darci organu

Psychické podpora pacienta
Zlepseni fyzické kondice

Tabulka 5: Retrospektivni vnimani poopera¢niho obdobi (Vlastni vyzkum, 2023).

Prvni kéd nese ndzev prvotni pocity po probuzeni z narkézy. Participanti zde vzpominaji
na pocity, které zazivali v ¢ase, kdy odeznivala anestezie. Participant A s nami sdili pocity
a zkuSenost: ,, Myslim si, Ze nad tim jsem nijak neuvazoval, protoze jsem se prave probudil a
prave, ze jsem se viibec probudil, a s intubaci, tohle bylo neprijemny. Hlavne vydrzet
neusnout hodinu, aby mi to mohli vyndat, tak jsem se snazil, ale nakonec jsem vzdycky usnul,

takze jsme museli zacit od zacatku. Pak jsem se uplné snazil jako abych neusnul, aby mi to
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mohli vyndat.“ Participantka B také popisuje svou zkuSenost a prvotni pocity: ,,Co si
vybavuji stala nade mnou sestricka a hladila mé po tvari a rikala pani (jméno), probudte se
uz mate nove srdicko. Ja reagovala, ,,tak rychle uz? “ Mné ta doba od toho patku do nedéle
pripadala jako kdyby to byl okamzik. Zacali se mnou komunikovat. Rikali mi, Ze jsem spala
v jedné poloze 24 hodin, Ze jsem se ani nepohnula. Prislo mi to jak z néjakého sci-fi filmu.
Nejkrasnéjsi okamzik, kdyz mé probudili, vim, Ze jsem furt nekomu dékovala nahoru od koho
Jjsem to srdicko dostala. Ty emoce byly. “ Participant C uvedl: ,, No samotné probuzeni bylo
to drama, ale bylo to silné. Probudil jsem se po tiech dnech, byl jsem strasné nevrly, protoze
mi prislo, Ze ta sestra se ke mné chova jako ,,gestapacka . Mél jsem pocit na moceni, rikal
Jjsem ji to, ale ona mi odpovidala, ze mam tu hadicku, ale i pres to jsem si to vytrhl, no moc
si to ale nepamatuji. “ Participantka D popsala: ,, Po tom probuzeni, to bylo takové zvlastni.
Nevedeéla jsem, jestli se mi to zda nebo se to opravdu stalo. Byla jsem rada, zZe to mam za
sebou, ale byla jsem omamena tou narkozou.“ Participant E sd€luje své pocity: ,, Tak

samoziejmeé clovek je Stastny, Ze to ma za sebou, ale ze bych to néjak prozival, to asi ne. *

Nasledujici kod komplikace v pooperaénim obdobi rozkryva prekazky, které mohou
v pooperaénim obdobi nastat a znepfijemnit a zkomplikovat pribéh rekonvalescence.
Participanti udavaji rizné zkusenosti. Participant A popsal svou zkusenost: ,,Jo jad jsem mél.
Ze zacatku se mi nechtelo srdicko rozbihat. TakzZe jsem byl napojenej, jak tam vede ten kablik
a ze zacatku mi zvySovali ten puls. Takze jsem citil, Ze mi to srdce strasné busi. Myslim, Ze
na 110 to bylo na celou dobu. “ Nésledné€ participant A popsal dalsi zkusenost v souvislost
s komplikacemi: ,, U mé se vyskytli komplikace rejekce. Hodne velky. Takze po mésici a piil
se mi to prodlouzil pobyt v nemocnici, kviili tomu, Ze jsem chodil casteéji na biopsie.
Participantka B uvedla: ,, Nenastali Zadné komplikace, jen jednou jsem po transplantaci méla
o trochu zvysenou rejekci. ““ Participant C sdélil: ,, V pritbéhu operace néjake nastaly, ale ani
mi nerekli, které to byly. Nasledek komplikaci bylo to, Ze operace trvala o dvé hodiny déle,
ale lékari mi nerekli, co to bylo. Po operaci, kdyz uz jsem chodil na biopsie, tam kde trhaji
to srdicko, tak zjistili, Ze néco tam je. Mél jsem tam rejekci, navysili mi léky a nechali mé tri
dny lezet a dali mi i kapacky. Udeélali dalsi biopsii a pak to bylo dobré, tak mé poslali dom
a od té doby je to dobry.* Participantka D sdélila svou zkuSenost: ,, Potom na JIPce jsem
méla krvdaceni, a i na plicich se méla néjakou tekutinu, kterou mi museli punktovat. Potom
jsem meéla tri biopsie a jedna byla takova horsi.* Participant E uvedl: ,,4Ano nastaly

komplikace. Po transplantaci jsem se probudil asi po tydnu a rekli mi, ze v srdci jsou néjaké



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

velke tlaky a Ze je to velky probléem. Rozhodli se mé dat na srdecni podporu a miij stav se

zacal zlepsovat.

Treti kod jsou ziskané informace o darci organi. Dle legislativy jsou informace
anonymizovany. Snazili jsme se zjistit, jaké informace byly participantim po transplantaci
srdce sdéleny. Participant A sdélil: ,, Ano vim, mél jsem zenu ve veéku 30 let. “ Participantka
B nam sdéluje: ,, U prvni biopsie, byl tam pan doktor a ja jsem ho oslovila. Pane doktore, a
to se nikdy nedozvim od koho to srdicko mam? Doktor pouze naznacil, zZe to byla Zena kolem
40 let. A to je vse, co historii srdce vim. Ale chtéla bych vedet kdo to je a podékovat rodine
zesnulé. * Participant C popisuje: ,, Bohuzel neznam nic, jen si myslim, Ze to byla Zena."
Participantka D sdé€luje svou zkuSenost: ,, Nevim nic ohledné mého nového srdce, ani kdo to
byl nebo kolik mél rokui. Ptala jsem se, ale jediny, co mi rekli, zZe to byl zdravy clovek. Jinak
nic. “ Posledni participant E udava: ,,Ja myslim, zZe se to nerika nikomu. Nicméné, videl jsem
na tom transplantacnim listu rok narozeni, ktery byl mladsi nez ja, ale nijak jsem po tom

nepatral. *

Obdobi po transplantaci srdce je pro pacienty opravdu narocné. Pocit jistoty a motivaci do
tohoto obdobi pfinasi nejen rodinni pfislusnici, nybrz i zdravotnicky tym. V kddu psychicka
podpora pacienta budeme interpretovat zkuSenosti participanti v obdobi po transplantaci
srdce. Participant A popsal svou nelehkou zkusenost: ,, Zrovna byl Covid a byla nejvétsi vina,
takze jsme méli zakazané navstevy, vSechno. Takze vlastné za tu dobu, co jsem tam byl, jsem
meél navstevu 2x az 3x, ale museli mit PCR test a byli jsme od sebe daleko. Kdybych néco
chytnul bylo by to vazny. Takze kontakt byl pres mobil. Volali jsme si a psali, ale furt to neni
osobni kontakt. Ta nejveétsi podpora byly ty sestricky. * Participantka B uvedla: ,, Byla to moje
rodina. Manzel, déti i vnoucci. Kdyz mohli tak jezdili za mnou. Nesmim zapomenout na
kamarady. “ Participant C popsal: ,, Pokud si vybavuji, byla to hlavneé pritelkyne, ktera to se
mnou prozivala a pomahala se vsim.* Participantka D sdélila: ,, Rodina, manzel, a i moje
mamka, deéti, ale ty jsem nechtéla moc zatéZovat.* Participant E popsal: ,, Tak urciteé

‘

manzelka, ta zamnou jezdila kazdy den, coz se divim.

Posledni kod tfeti kategorie jsme pojmenovali jako zlepSeni fyzické kondice. Participanti
zde popisuji hlavni zmény, které pocitily po transplantaci srdce. Participant A uvedl: ,, Jinak
po ty transplantaci je to extrémni zména miizu dychat a vyjit lehce schody. “ Participantka B
popisuje: ,, Po operaci jsem byla zeslabla, takze mi chvilku trvalo, nez jsem se do vseho

zpatky dostala. ** Participant C zmény vnimal: ,, Mohl jsem dychat. Co si takhle vybavuji, po



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

operaci, jsem konecné mohl dychat. Chodil jsem a nezadychal jsem se, ale zacal mé bolet

kycelni kloub. “

6.4 Kategorie €. 4: ReZimova opatreni po navratu domi

Piedposledni kategorie odhaluje reZzimova opatfeni po ndvratu domu. Participanti pfi
dodrzovani jednotlivych reZzimovych opatfeni, mohou vnimat znacnd omezeni, kterd se
mohou podepsat na je kvalit¢ Zivota. Participantim jsou rezimova opatfeni doporucena.

Dodrzovani je na jejich zodpovédnosti. Kategorie obsahuje nasledujici kody:

KATEGORIE NAZEV KODU

Omezeni po transplantaci srdce
Dodrzovéni rezimovych opatieni ve stravovani
Uprava domaciho prostredi

Zajmy participantli
REZIMOVA OPATRENI PO Uzivani imunosupresiv a kortikoidt, jejich
NAVRATU DOMU nezadouci uginky

Zména obrazu téla
Plodnost po transplantaci srdce
Prace a zadost o invalidni diichod
Dispenzarizace v ambulanci

Tabulka 6: Rezimova opatfeni po ndvratu domu (Vlastni vyzkum, 2023).

Prvni kod se nazyva omezeni po transplantaci srdce. Operace do jisté miry zasahla so
zivota participanti. Omezeni nejsou vnimana negativné, pouze participant se musi do jisté
miry s touhle skute¢nosti naucit zit. Dle participanta A: ,, Co si uvédomuji, musim si davat
velky pozor, abych neonemocnél. Nosil jsem rousku, ale vzhledem k tomu bylo covidové
obdobi, takze nebylo ani divné, Ze jsem tu rousku mel. *“ Participantka B popsala: ,, Musela
Jjsem se vzdat prace, kterou jsem méla rada. Po transplantaci jsem se do prdce nevrdtila, ale
obcas jsem doucovala. Dal jsem na chvilku musela omezit doma navstévy nebo si musim
davat pozor, abych neonemocnéla.“ Participant C popsal svou zkuSenost: ,,Co mé tak
ovlivnilo, musel jsem premyslet nad tim, Ze musim brat prasky, hlavné ten prvni rok. Trvalo
mi mésic, nez jsem si na to vSechno zvyknul. “ Participantka D popsala: ,, Musela jsem omezit
ze zacatku navstévy, jinak me to moc neomezilo. Je to takove, Ze prvni dva mésice jsem

nechodila mezi lidi nebo jsem $la maximalné na prochdzku, nechtéla jsem nic chytit.

Nasleduje dalsi kod dodrZovani reZimovych opatieni ve stravovani. Participanti zde
popisuji své zkuSenosti s vyfazenim a omezenim potravin, na které byli zvykli. Prokazuji

znalost ohledné stravovani po transplantaci srdce. Participant A se pod¢€lil o svou zkusenost:
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., Musim si davat pozor abych nejedl moc tucny a takové veci. Nesmim hlavné zrajici syry,
Jjogurty s Zivou kulturou, zeleninu a ovoce si musim oloupat slupku nebo to poradné umyt.
Je tam riziko infekce. Doktor mé upozornoval, Ze tim, Ze mam snizenou imunitu, Ze by se mi
ta infekce mohla drzet v téle a potom nekdy by se to mohlo rozjet. Zakazany mam grapefruit,
Cerveny pomerance, trezalku a granatové jablko, protoze snizuji ucinek. Musel jsem omezit
hermeliny a nivu. Mam rad nivovou omacku, ale musel jsem ji omezit. *“ Participantka B
popsala: ,, Ze zacatku jsem toho nesnédla moc. Vyhybala jsem se ostrym jidlim. Ta strava
zustala stejna. Nakonec se ten organismus brani sam. Snazim se pro oba varit zdraveji a aby
nam z toho nebylo tézko. Ubrali jsme spolecné na tézkych jidlech, ale samozrejmé nékdy si
dame i to. alkohol si dam prileZitostne, ale clovek zjisti, Ze ten alkohol nedéla na ty
imunosupresiva dobre a také na ty ostatni léky. Spis se alkoholu vyhybam. “ Participant C
popsal svou zkuSenost: ,,Spis mé v jidle zacala omezovat cukrovka. Tam mam zakdzané
cukry, ale beru to tak, Ze si radsi pripichnu inzulin. Ridim se toho, co mi Fekl kamarad. Radsi
pujdu diiv do zemé, ale budu zZit normdlnim zZivotem. Od transplantace mam rad pivo i kdyz
vim, Ze ten alkohol neni moc dobry. Pivo, které je nefiltrované, coz je Bernard, ale mé tak
chutna, Ze si ho vidycky s chuti dam. Dale plisiiové syry, miluju, ale nesmim, ale presto si
je obcas dam. “ Participantka D uvedla: ,, Musela jsem omezit plisiiovy syry. Ty mam rada,
ale ty ted nesmi. Jinak nijak netrpim ani se neomezuji. Jen si davam pozor abych nesnédla
néco syrového. Napriklad vajicka nebo maso. Dbam na to, aby bylo vse pordadné uvarené a
omyté. Alkohol muizu, ale jen nekdy. “ Participant E uvedl: ,, No, myslim Ze nemusel. Jen vim,
Ze se nesmi grapefruit a celkoveé citrusy, ale ty by musel clovek jist denne. Ale po roce uz v

pohodeé. Prvni rok jsem radeéji nemel grapefruit a plisinové siry. Radsi jsem to dodrzoval. “

Naésledujici kod musi lidé po transplantaci dodrzovat hlavné v prvnich tfech mésicich. Kod
ma nazev uprava domaciho prostiedi. ZkuSenosti s Upravou domdciho prostfedi nam
participanti struén¢ objasnili. Participant A nam objasnil: ,, Doma to muselo byt sterilni,
hlavne po operaci. Takze vim, ze mi nedoporucovali kocky a ptaky. Nesmim mit to do ted’
prasny prostiredi. “ Participantka B uvedla: ,, Nesméla jsem mit kyticky, taky jsem nemohla
pracovat na zahrdadce. Pamatuji si, nez jsem dojela, tak byl generdlni uklid, vSechno, oni
chteli, aby to prostredi bylo sterilni. Musela jsem omezit kontakt se zviraty, ktera byla
venku. “ Participant C popsal svou zkuSenost: ,, Ne nic, ja nic doma nepéstuji. Jen za oknem
mam orchideje anebo prisadu. Ani domdci mazlicky doma nemam. Pouze kdyz jsem prijizdel
domii tak pritelkyné uklizela.” Participantka D uvedla: ,, Uklizelo se, nez jsem prijela,

rostliny ty jsem neuklidila, jen dbam na to abych nebyl moc velky nanos prach. Mame pejska,
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ktery byl 2 mésice pryc¢ u moji mamky, kdyz jsem prisla. Deti mély kralicka, ale ten je jesté
u babicky do ted. Ale pejsek je uz doma. “ Participant E popsal: ,, Rikali nam, Ze nemdm prijit
do styku s néjakyma plisnéma a taky s rostlinama, které manzelka dala pryc. Zviratka jsme

jeste neméli, ty jsme si poridili pozdeji. Ale néjak zvlastne sterilni prostredi jsem nemél.

Koéd s nazvem zajmy participantii je obohacen o piib&hy participanti. Participanti
podpisuji své zajmy v oblastech sportu a cestovani. Participant A popsal: ,,Rok od
transplantace mi nedoporucovali cestovat do zahranici, kviili komplikacim. Must si davat
pozor, protoze nesmim moc na slunicko, protoze celou dobu jsem bral i antibiotika. Ale
myslim, Ze celou dobu si musim davat pozor abych nebyl moc na slunicku, kvili
imunosupresiviim. “ Transplantace srdce obcas vede i1 k zdkazu konani sportu. Participant A
popsal své pocity: ,, Drive jsem hral fotbal, ale ted’ po operaci se ani necitim. Vesmées mi nic
nezakazali, ale ze zacatku jsem nemohl nic zvedat kviili jizve, nez se to zahoji, coz je rok az
dva. Jinak mam nedoporucené silove tréninky. *“ Participantka B sd€lila: ,, Me rekli, Ze pohyb
je dulezity. Chiize a prochdzky na ty jsem chodila a pomalinku zkousela, ale ne nic z kopce
ani do kopce. Sport jsem predtim nedélala, jen jsem plavala, to mi vyhovovalo a k tomu jsem
se vrdtila. “ K cestovani se nam participantka B vyjadtila: ,, Cestuji rada. Moje specialni
priprava pro mé znamend to, Ze nesmim zapomenout leky, opalovaci krém. Ted jsem v
takovém stadiu, Ze nic moc neresim. Ze zacatku rikali abychom byli opatrni, abychom se
vyhybali vetsimu davu. Po transplantaci jsem vycestovala az po trictvrté roce. “ Participant
C se podélil o zkusenost: ,, Mym konickem je vareni. Lékari mi ho nezakdzali, ale ja jsem
citil, pred transplantaci, ze jsem se rychle unavil, ale po operaci to bylo lepsi. Doporucili mi
plavani a jizdu na kole, kviili mému kycelnimu klubu. Jinak ostatni sporty mi zakazali. *
Participant C popsal: ,, Nemdam problémy, o rok pozdéji od transplantace jsem vycestoval do
Chorvatska. Od té doby tam jezdim kazdy rok. Vzdycky si sbalim navic jen léky a opalovak. *
Participantka D popsala: ,, Nic mi nezakdzali, méla jsem vsechno delat podle toho, jak jsem
se citila. Zacit postupné, prvni néjaké prochazky a ty silovy sporty, ty mi rekli, Ze tohle
nedoporucuji, protoze skrz tu jizvu a aby si clovek neublizil. Rada ctu, ale to jsem mohla
furt. “ K dotazu ohledné cestovani se participantka D vyjadtila: ,, Cestuji rada, ale uz predtim
Jjsme néjak necestovali, posledni tFi roky jsme nikde v zahranici nebyli, spis jsme jezdili po
Cechdch nebo jsme jeli na chalupu. V blizké budoucnosti ani nevim, jestli budeme cestovat,
protoze skrz opatreni, které clovek musi dodrzovat. Napriklad, Ze nemiizu jist cokoliv.
Participant E sd€lil: ,, Vzhledem k tomu, Ze jsem mél vadu od narozeni, tak sport v mem zZivoté

moc nebyl. Nepamatuji si vsak, ze by néco zakazali, spis moznd vic doporucovali napriklad
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chiizi, aby to srdce nastartovala to srdce tak jak ma.“ K cestovani nam participant E sdélil:
, Myslim, Ze po dvou letech po transplantaci jsme cestovali jen po ceské republice. Do

3

zahranici jsme se dostali az po delsi dobé. Pri cestovani si davam pozor na jidlo. *

V dal$im k6du uZivani imunosupresiv, kortikoidii a jejich nezadouci ucinky si popiseme
zkuSenosti participantd. Participant A sdélil svou zkuSenost: ,, Nijak si nevybavuji, ale jediny,
co mam je klepani rukou, spise tres. Ze zacatku jsem z toho byl Spatny, ale ted’ jsem se s tim
naucil pracovat. Drive jesté na jiné imunosupresiva jsem meél migrény. ZvySenou chut jsem
nepocitoval, ale co mi vadilo byl kulaty oblicej. “ Participantka B popsala: ,, Kdyz jsem brala
Prednison jsem méla zvysenou chut' na jidlo. Neméla jsem zadné reakce, ale jak mi zmenili
imunosupresiva, tak jsem se z toho osypala. Bylo to spiSe jako takova koprivka, ktera byla
po celém téle. ““ Participant C popsal svou zkusenost: ,,0d transplantace mam rad pivo i kdyz
vim, Ze ten alkohol neni moc dobry. Za celou dobu, co beru léky se mi nic nevyskytlo nebo
spiS to nepozoruji.“ Participantka D popsala: ,, No ted’ celkem trpim migrény, treba, Ze dva
dny mam bolesti hlavy. V noci se ted’ casto potim. Nevim, jestli je to nejak hormonama nebo
to ma souvislost s lékama. *“ Participant E sdélil: ,, Mné zuzily cévy, mam tam dva stenty, a
proto mé tam radeji dali defibrilator. A navic jsem dostal léky proti ucpdavani cév a

‘

cholesterolu. A myslim si, Ze se to zastavilo a je to dobré. "

Zména obrazu téla je dalsi kod ctvrté kategorie. V kddu participanti popisuji vinimani zmén
na svém téle. Zménu na téle nezplsobila pouze sternotomie, ale i vedlejsi uinky 1éku.
Participant A sdé€lil: ,, Ze zacatku se mi delali koloidni jizvy, takze jsem z toho byl takovy
nesvi. Ale ted’ se mu to uplné zacelilo ani to nejde moc videt. Bral jsem to tak, Ze ta jizva je
to nejmenst, protoze jsem rad, ze tady jsem. Ale jo, koukal jsem na to. Myslim si, Ze to Zenské
vnimaji o néco hiire preci jsem chlap. ““ Participant A sdélil ohledn¢ zmény vahy: ,, Ano také
Jjsem pribral, ale ne néjak moc, klidné bych mohl nabrat jesté vice. Bylo to priblizne 10 kilo.
Ted mam 56 kilo a tésne pred transplantact jsem vazil 45 si myslim. Diilezité je nepribrat
moc, protoze to srdce davaji na urcitou vahu a ono by pak nemuselo stacit. “ Participantka
B popsala: ,, Kdyz jsem uzivala ty kortikoidy, tak znami mé nemohli poznat, protoze jsem byla
velice opuchla, méla jsem kulaty oblicej. Hodné jsem pribrala, méla jsem tésné pres 90 kilo,
to vychazi na tak 25 kilo, které jsem tenkrat pribrala. Pak jak ubirali davky, tak vaha sla
pomalu dolii. “ Jizvu participantka B vnima: ,, Uz mi to neni moc videt. Krasné mi to srostlo,
ale ze zacatku jsem ji vnimala, ale ne nijak negativne.* Participant C popsal: ,,Jizva bez
problémi, ale na konci mé ta jizva trosku pali, tam kde je ta chrupavka. ““ Participant C nam

sdélil, které zmeny na téle pozoroval: ,, No pribral jsem. Kdyz jsem tam prijizdel, mél jsem
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88 kilo, kdyz jsem odjizdel meél jsem 78 kilo. Takze jsem tam 10 kilo shodil. Nejvetsi chyba
byla, ze jsem si remeny vSechny zkratil. Dneska muZu nosit uz jen dva, a to je mam na
posledni dirce. Dneska mam 92 kilo. Vim, Ze nekdo nabral kviili lékiim, ale u mé to nebude
ten pripad. Participantka D meéla zkuSenost sjizvou a popsala: ,,No, protoze jsem
podstoupila vice operaci a méla jsem tu jizvu uz pred tim, tak jsem na to zvykla. Je to moje
soucast. “ Zmény na téle pozoruje: ,, Hlavné kdyz koukam na ten oblicej, tak je takovy kulaty
a ta vaha ta jde nahoru. Postupné mi snizuji ty kortikoidy a doufam, ze vaha pujde dolii.
Participant E sd€lil: ,, V nemocnici jsem 10 kg shodil, ale pak jsem pribral hned 20 kg. Po
vyrazeni lékii se to néjak ustalilo. “ Jizvu participant E vnima: ,,Ja uz jsem ji mél jeste, kdyz

Jjsem byl maly a nijak mi to nevadi.

Kod plodnost po transplantaci srdce odkryva informovanost ohledné téhle problematiky.
VétSina participanti byla starSich a déti méli pred transplantaci srdce. Pouze jeden
participant nema potomky. Participant A sdélil: ,, Déti zatim nemam, ale myslim si, zZe tohle

¢

neni nijak ovlivnéno. ‘

Piedposledni kéd se vénuje problematice prace. Pacienti pfed transplantaci srdce maji
nejvy$si mozny invalidni diichod, kviili zavaznosti zdravotniho stavu. Casto museji odejit
z prace. Vyse invalidniho dichodu se po roce piehodnocuje. Kod nese nazev prace a Zadost
o invalidni dichod. Participant A sdélil: ,, Mam vystudovaného mechanika, ale pracuji na
Zivnost. Jsem ted’ fotograf a spise samouk. Tuhle praci délam ve volném case.* Zkusenost
s invalidnim diichodem participant A popsal: ,, Ano mam ji od zacatku, jak se mi to zhorsilo,
tak mi to dali. Ale po roce od transplantace mi ho seberou, ale nevadi mi tom. Od chvile kdy
jsem se probudil a nadechl jsem se ta jsem védeél, zZe je to o 100 % lepsi, nez to bylo. Prijde
mi, Ze po ty transplantaci si v uvozovkach zdravy clovek. Neprijde mi, Ze by to byl dozZivotni
hendikep. “ Participantka B sd¢lila: ,, Do prace nechodim. V 63 letech jsem Sla do invalidniho
dichodu a pak mi to vyslo, zZe jsem si zazadala o starobni diichod. Po transplantaci jsem $la
tedy rovnou do starobniho diichodu. “ Participant C popsal: ,, Do prace jsem se snazil chodit
pred transplantaci, do té doby, dokud jsem stacil. *“ Dale sdélil: ,, Meél jsem invalidni diichod
pred transplantaci, potom mi ho nechali rok po transplantaci. Takze to byli dva roky a pak
Jjsem presel do starobniho diichodu. “ Participantka D popsala: ,, Uz pred transplantaci jsem
nechodila do prace. Méla jsem priznany invalidni diichod. Ted mam treti kategorii, ale
budou mi to prezkoumavat, myslim, Ze tak za pul roku.* Participant E popsal: ,, Pred
transplantact jsem mél ten nejvyssi, ale ted mam nizsi. Diichod mam, ale clovéek si néco

3

najde, pokud nema néjaké omezeni. Jednosmenny provoz, ale néjak se neprepindam. *
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Posledni kéd se jmenuje dispenzarizace v ambulanci. Propusténi z nemocnice neni
kone¢nou féazi pro pacienty. Pacienti maji své povinnosti a musi byt dispenzarizovani ve
specialni ambulanci, kde pravidelné jezdi na prohlidky. Participant A sdélil svou zkuSenost:
., Ze zacatku jsem chodil i na hospitalizace na 2 dny, kviili biopsiim. Po roce byla posledni
biopsie. Pak tedka mam ambulantni kontroly, které jsou po dvou mésicich a ty jsou
pravidelné. “ Participantka B popsala: ,,Jednou za pul roku jezdim nyni, ale drive po
transplantaci to bylo castéjsi. Jezdivame sami. Se mnou jede vzdycky nékdo z rodiny, ale
drive jak byl Covid jsme vyuzili moznost se dovest sanitkou. *“ Participant C sdélil: ,, Ted’ uz
jezdim jen dvakrat do roka v breznu a pak v zari, ale vSechny vysetieni mi udélaji ve Zliné a
ja tam jedu a ze Zlina mi ty vysledky poslou do Brna. “ Participantka D popsala: ,, Ted’ jsem
méla castejsi intervaly. Prvni po dveé po ctrndcti dnech, pak jedna v lednu, pak po mésici a
ted’ tam jedu na dalsi biopsii, ktera bude po trech mésicich. Jinak chodim, ke svému
praktickemu lékari na odbeéry, které jsou pak preposlany. Myslim si, Ze pozdeéji budou ty
kontroly méné casté asi jednou za tri mésice. Do ted jsem méla biopsii zaroven s
hospitalizaci, takze jsem se nechala odvézt sanitkou a ta mé zpatky odvezla po tom, co mé
propustili. Naposledy mé vez manzel, kdyz jsem byla na ty krvi.* Participant E uvedl:

., Jezdim asi 1x za puil roku.
6.5 Kategorie ¢. 5: Novy Zivot jedince po transplantaci srdce

Posledni kategorie zobrazuje novy Zzivot po transplantaci srdce. V kategorii se snazime
zachytit vniméani nového Zivota participantt, jejich nazor na moznost dalsi transplantaci

srdce nebo srovnani kvality zivota. Posledni kategorie obsahuje nasledujici kody:

KATEGORIE NAZEV KODU
Subjektivni vnimani zivota po transplantaci
NOVY ZIVOT JEDINCE PO srdce
TRANSPLANTACI SRDCE Nézor na retransplantaci

Retrospektivni pohled na chyby
Srovnani Zivota pted a po operaci

Tabulka 7: Novy zivot jedince po transplantaci srdce (Vlastni vyzkum, 2023).

Kod s nazvem subjektivni vnimani Zivota po transplantaci srdce je nasycen nésledujicimi
vyroky participantl: Participant A popsal: ,, Urcite o 100 % k lepsimu. Moje psychika se
ovlivnila také moc, neziji v takové nejistote, v jaké jsem zil pred tim. Pohyb ani nezminuji,
protoZe tam je to obrovskd zména.* Participantka B uvedla: ,, Clovék na vSechno pohlizi

Jjinak, hodné jsem se zklidnila a Zivotni hodnoty prehodnocuje. To, co jsem brala diive jako
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kdyz na prvnim miste, tak jsem zjistila, ze zdravi, které jsem hazela na bok, nakonec jsem
to fyzické i psychicke strance. ** Participantka D popsala: ,,Jo, fyzicky se citim lépe, ale i ma
mysl, jsem takova klidnéjsi. “ Participant E sdélil: ,, Slo to k lepsimu. Od transplantace asi 6
rokit to bylo nic moc, ale ted uz nemam zadné problemy. Co se tyce rodinného Zivota,

pomohlo mi chozeni k psychologovi.

Transplantace srdce nese sva rizika. Jedno z moznych rizik je reoperace, a tedy znovu
postoupeni transplantace srdce. Kod s ndzvem nazor na mozZnost reoperace, jsme ziskali
nasledujici data: Participant A udal: ,, Kdyby to bylo nutny, ale Ze by se mi do toho chtélo
znova, to rict nemuizu, spis asi ne. Jakoze kdyby to bylo nutny tak asi ano, ale dobrovolné
spis ne. “ Participantka B popsala: ,, Nedovedu si to v mém veku predstavit. To, co clovek
prozival predtim, tu nejistotu a hriizu a celkove ta lécba byla ohromnd. Bylo to narocné i
kdyz se o mé starali pekné, ale opravdu nevim. Pokud by slo o muj Zivot tak bych sla, ale
udeélala bych vsechno pro to abych se tomu vyhnula. * Participant C sdélil: ,, Urcite ano. ™
Participantka D sdili podobny nazor, jak participant C: ,,Na 100 % ano. ““ Participant E ndm
sdélil: ,, Kdyz by to bylo nevyhnutelné tak co bych nadélal, to si myslim ze vi kazdy. I kdyz
priibéh nebyl moc idealni, ten bych radéji vyskrtl, ale myslim, Ze se vSe zdokonaluje a lidi

‘

Jsou spokojent po transplantaci srdce.

Dalsi kod pojmenovany retrospektivni pohled na chyby, se snazi poukdzat na nedostatky,
které si participanti uvédomil pozdéji postupem casu. Participant A ndm sdélil nazor: ,, Ze
zacatku mi dali po tydnu rehabilitacni, ktera se mnou cvicila 3x denné, a ja byl tak nadseny,
Ze jsem furt chodil po chodbé tam a zpatky, protoze jsem mohl dychat, ale i lékar mi Fikal at
zvolnim. Asi bych si dal na tohle pozor abych se nepretézoval hned ze zacatku.
Participantka B sd¢lila: ,,4si bych udélala vsechno stejné nebo podobne.* Participant C
popsal svou zkuSenost: ,,Ddvat vétsi diiraz na jidlo. ProtoZe musim omezit korenovou
zeleninu, ale i tu tak jim, ale vidycky si davam pozor na to, aby mé neockovali vakcinou,
ktera ma zivé casti. Jinak si myslim, Ze jsem poslouchal vsechna doporuceni. ““ Participantka
D tekla: ,, Udélala bych asi vse stejne. “ Participant E popisuje: ,, Asi abych po transplantaci
zacal vice sportovat a vice zatézoval to srdce, aby se dalo co nejdrive do poradku. Byl bych
méné lenivy.

Posledni kéd zahrnuje srovnani Zivota pred a po operaci. Participanti zde srovnavaji Zivot
pfed a po transplantaci srdce. Participant A popsal: ,, Urcité ano! Délam véci, které me

predtim omezovaly a jsem za to vdécny.” Participantka B sdélila: ,,Jako musela jsem
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z nékterych veci ubrat, ale na druhou stranu mam zivot klidny, spokojeny. Neresim néjaké
nez jsem onemocnéla. “ Participant C uvedl: ,, Tim, Ze jsem dlouho od transplantace srdce a
jemi 73 let, takze ta vykonost neni takova, jaka byla ve ctyriceti. Mé hlavné omezuji ty kycle.
Po té operaci se mi hlavne Zivot zkvalitnil po psychicke strance, a i po fyzicke, ale hlavné po
té psychické, ze na to nemusim myslet.* Participantka D sd€lila: ,,I kdyz mam jen kratké
srovnani, a myslim si, Ze to teprve poznam. Ale hybnost mam o moc lepsi nejsem tak dusna. *

Participant E uvedl: ,, Zivot, ktery Ziju nyni je srovnatelny se zZivotem, ktery jsem Zil predtim,

nez mi to srdce zacalo blbnout. “
6.6 Paradigmaticky model

Pomoci otevieného kodovani jsme ziskali koédy a nasledné kategorie. Prostfednictvim
axialniho kédovani tvotime ,,0sy*, které propojuji jednotlivé kategorie. Axialni kédovani
predstavuje uvazovani nad propojovanim mezi koncepty a tématy. Vysledkem axialniho
kédovani je vznik paradigmatického modelu (Hendl, 2005). V na$i praci jsme graficky

vytvorili paradigmaticky model, ktery ma souvislost k naSemu vyzkumu.

KAUZALNi PODMINKY

Subjektivni vnimani
kvality Zivota pied
transplantaci srdce

NASLEDKY FENOMEN KONTEXT

Vnimani nového
Zivota po
transplantaci srdce

Kvalita Zivota u osob Obdobi pred
po transplantaci srdce transplantaci srdce

STRATEGIE JEDNANI INTERVENUJICi PODMINKY

Retrospektivni

ReZimova opatreni L, o
vnimani pooperacniho

po navratu domu obdobi

Obrazek 2: Paradigmaticky model (Vlastni vyzkum, 2023).
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Nasledné si popiSeme jednotlivé prvky, které se uplatiuji v zdkladnim axidlnim kodovani.
Axialni koédovani obsahuje skupinu prvki: fenomén, kauzilni podminky, kontext

intervenujici podminky, strategii jednani a ndsledky (Hendl, 2005).

Fenomén oznacujeme nazev celého vztahu nebo schématu, ktery drzi ¢asti pii sob¢ (Hendl,
2005). Fenoménem naSeho vyzkumu je kvalita zivota a Zivotni hodnoty u osob po

transplantaci srdce.

Kauzalni podminky Ize oznacovat jako pficinné podminky. Jsou to procesy, piipady nebo
udalosti, které¢ vedou ke vzniku fenoménu (Miovsky, 2006). V nasi praci jsme jako kauzalni
podminky zvolili subjektivni vniméni kvality Zivota pied transplantaci srdce. Divodem

zvoleni je zkuSenost, kterou lze srovnat s kvalitou zivota po transplantaci srdce.

Kontext jsme v naSem vyzkumu zvolili obdobi pfed transplantaci srdce. Obdobi pied
transplantaci srdce souvisi s fenoménem, protoze poukazuje na faktory, které vedly

k transplantaci srdce.

Intervenujici podminky jsou zafazeny ke koédu retrospektivni vniméani obdobi po
transplantaci srdce. Kody, které byly pouzity v téhle kategorii usnadiiuji pochopeni situace

a prekazek, které mohou nastat v priibéhu hospitalizace po transplantaci srdce.

Strategie jednani jsou aktivity zamétené na zodpovézeni fenoménu (Hendl, 2005). V nasi
praci jsme do tohoto prvku zafadili rezimova opatfeni po navratu domil. Rezimova opatieni
souvisi s kvalitou Zivota jedincl. Za pomoci polostrukturovaného rozhovoru jsme zjistili,
kterd rezimova opatfeni musi dodrZzovat. Dodrzovani rezimovych opatfeni mize znacné

ovlivnit Zivot participantd.

Nasledky jsou dusledky akci. Diisledky mohou byt imysIné i netimysIné (Hend, 2005).
V na$i praci oznacujeme kategorii vnimani nového zivota po transplantaci srdce jako
nasledek. Pacienti po transplantaci srdce nemusi vnimat novy zivot jako kvalitnéj$i oproti

pfedchozim. V této kategorii byli participanti vyzvani, aby zkracené¢ srovnali své Zivoty.

6.7 Metodologicka triangulace

Prvni typ metodologické triangulace je vyuziti §kal, které zkoumaji jednu vlastnost (Hendl,
2005).
Pii metodologické triangulaci je zkouman jev riznymi metodami. V nasi praci jsme vyuzili

metodu zivotni kiivky. Jednou z metod, je metoda Cantrillova zebiiku. Metoda vyuziva
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schéma zebiiku, kde respondent znaci jednotlivé Zivotni udélosti. Lze Cantrilliv Zebiik

modifikovat aplikovat pfi riznych vyuziti (Chrastina a Ivanova, 2010).

V nasi praci jsme metodu Cantrillova Zebfiku vyuzili k posouzeni Zivotnich hodnot.

Participanti rozdélovali pfedem piipravené zivotni hodnoty do Zebiiku Zivotnich hodnot.

Dokumenty vypliiovali dva participanti. V nasi praci jsme timto zpiisobem chtéli zachytit

zmény ve vnimani zivotnich hodnot. V tabulce jsou uvedeny Zivotni hodnoty, které byly

wvewr

Participant | Participant | Participant | Participant | Participant
Zivotni hodnoty | A _ B _C D __E
PRED | PO | PRED | PO | PRED | PO | PRED | PO | PRED | PO
ZDRAVj 4. 1. 2. 1. 4. 6. 3. 1. 2. 2.
FYZICKE A
DUSEVNI
RODINA A Lo 2| L |2 | L |2| L |2 3 |3
PRATELE
PRAC,E A 2. 3 3. 3 7. 7 3. 5 1 1.
KARIERA
PENIZE 3 6. 4. 4 5 4. 4. 6 4. 4
KONICKY A 6. 4 6. 5 2. 1 6. 4 5 5.
SPORT
VZDELANI 5. 5 5. 6. 8 9, 7. 7. 7 7
VIRA 9. 9 7. 8. 10. | 10. 8. 8. 9 9
CESTOVANI 7. | 7 8. | 9. 3 3.1 9. [9.] 6 6
FYZIOLQGICKE 8. 8 9. 7. 6. 5 5. 3. 8 8
POTREBY
OSTATNI 10. | 10. | 10. | 10. 9. 8 10. | 10. | 10. | 10.

Tabulka 8: Zebiik Zivotnich hodnot (Vlastni vyzkum, 2023).
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7 DISKUZE

Pro ziskavani dat jsme vyuzili metodu kvalitativniho vyzkumu. Diky vyuziti kvalitativniho
vyzkumu jsme méli moznost ziskat hloubkové informace o dané problematice. Informace
jsme ziskavali za pomoci polostrukturovanych rozhovort s péti participanty. V tuzemskych
vyzkumech byla realizovana pii feSeni problému kvality Zivota spiSe kvantitativni metoda
vyzkumu (Cemoékové, 2008; Vachova, 2017). Kvalitativni metoda byla vyuzita
v bakalatskych praci pfi feSeni podobného problému transplantace srdce (Mazak, 2021).

Sevelova (2013) vyuzila ve své bakalaiské praci smisenou formu vyzkumu.

Hlavnim cilem préace bylo zjistit a popsat, jak vnimaji lidé po transplantaci srdce kvalitu
svého zivota a zivotni hodnoty. Na podkladé hlavniho cile jsme formulovali hlavni
vyzkumnou otazku: Jak vnimé clovék kvalitu Zivota a zivotni hodnoty po transplantaci
srdce? Abychom dosdhli zodpovézeni nasi vyzkumné otazky, jsme formulovali dil¢i
vyzkumné otazky. Nasledné¢ se zaméfime na shrnuti a diskuzi jednotlivych dil¢ich

vyzkumnych otazek.
Dil¢i otazka €. 1: Jak participanti vnimali kvalitu Zivota pred transplantaci srdce?

Z vypoveédi participantll se potvrdilo, ze kvalitu Zivota vnimaji participanti individualné.
Participanti se shoduji, ze obdobi pfed transplantaci srdce, patii k nelehké zivotni situaci.
Kvalitu zivota participantli mtze ovlivnit fada faktorti. Jednim z faktort je obdobi na ¢ekaci
listin€. Dle vyroki participantl jsme zjistili, Ze ¢as straveny na ¢ekaci listin€ je individudlni.
Jeden z nasich participantii, se vtomto obdobi setkal i s ohrozenim na Zivoté. Zivot
participanta A byl ohrozen Covidem. Onemocnéni zpusobilo castéjsi selhavani srdce a
participant musel byt zafazen na urgentni pozici k transplantaci srdce. VSichni participanti
se shoduji, Ze v obdobi pted transplantaci srdce je znacné omezovalo zdravi. Ovlivnéni
zdravi mélo dopad na psychickou stranku. Ve vypovédich Ctyf participantl je zminéna
nedostate¢nd psychickd vyrovnanost v obdobi pied transplantaci. Kvili zhorSeni fyzického
a psychického stavu, doslo k ovlivnéni kvality zivota a Zivotnich potteb. Vypovédi potvrzuje
studie Almener-Pertejo et al., (2006). Zde popisuje dimenzi Uzkosti a depresi pred
transplantaci srdce. V obdobi pfed transplantaci srdce doslo u naSich participanti k zhorSeni
fyzické aktivity kvili chronickému onemocnéni. Participanti popisovali problém
s dychanim, které mélo zna¢ny podil na intoleranci pohybu. Tfi z péti participantti popisovali
podobné problémy (intolerance pohybu, dusnost), které je omezovaly pti dennich aktivitach.

Vypovédi koresponduji s bakalaiskou praci Sevelové (2013), kde vétSina participantd
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uvadéla, ze chronické srde¢ni onemocnéni znacné ovliviiuje jejich fyzickou aktivitu.
Vsechny tyto faktory zpisobily, Ze participanti vnimali zhorSeni kvality Zivota v obdobi pfed

transplantaci srdce.

Dilci otazka €. 2: Jaké Zivotni hodnoty uznavali v té dobé (pied transplantaci srdce) za
nejduleZzitéjsi?

Na zodpovézeni druhé dil¢i otazky, byl zaméfen Zebiik Zivotnich hodnot. Pomoci této
metody jsme zjistili vnimani Zivotnich hodnot pfed transplantaci srdce. Jednotlivé potadi
prvni misto v Zebiicku hodnot, byla Zivotni hodnota ,rodina a piatelé“. Ctyfi z péti
participantl si tuhle hodnotu zvolili na prvni pozici, a tedy davaji této hodnoté status
,penize“. Zivotni hodnota ,,sport a koni¢ky“ se objevila na 3esté pozici u tfech z péti
participantl. Pouzitim metody Zebticku Zivotnich hodnot jsme ve srovnani s literaturou od
LeJeune a Luoma (2021), potvrdili, Ze volba zivotnich hodnot je individudlni a kazdy jedinec
tuhle oblast vnima jinak. Potfadi hodnot je ovlivnéno Zivotni zkuSenosti a situaci. V ptipadé

nasSich participanti §lo o osoby starsi, ktefi méli vybudované rodinné zédzemi.
Dil¢i otazka €. 3: Jak participanti vnimaji kvalitu Zivota po transplantaci srdce?

Pata kategorie naseho vyzkumu je zaméfena na zodpovézeni treti dil¢i otazky. Kategorie
obsahuje Ctyfi kody: subjektivni vniméni Zivota po transplantaci srdce, nazor na
retransplantaci, retrospektivni pohled na chyby a srovnani Zivota pted a po operaci. Pét z péti
participantl se shodnuli, Ze Zivot po transplantaci srdce vedl k lepSimu. Kvalita zivota se
odrazila v oblastech zlepSeni fyzické aktivity a psychiky. Jak uvedl participant A: ,, Urcité o
100 % k lepsimu. Moje psychika se ovlivnila také moc, neziji v takové nejistote, v jaké jsem
zil pred tim. “ 1 kdyz transplantace srdce vede k lepSimu zivotu. Vypovédi potvrzuje studie
Almener-Pertejo et al., (2006). Pfi dotazovani na moznost retransplantace nam dva z péti
participantl, konkrétné participant C a participant D odpovéd¢li, Ze retransplantaci by znova
podstoupili. TTi z péti participantl by retransplantaci podstoupili, pokud by jim §lo o zivot.
U autorky Vachové (2017) vice jak polovina respondentll by retransplantaci podstoupila
znovu. Participanti vnimaji novy Zivot kvalitngjsi. Konkrétng participant E uvedl: ,, Zivot,
ktery Ziju nyni je srovnatelny se Zivotem, ktery jsem Zil predtim, nez mi to srdce zacalo

blbnout.
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Dil¢i otazka €. 4: Jaké Zivotni hodnoty uznavaji nyni za nejdileZzitéjsi?

Vniméani zivotnich hodnot po transplantaci srdce bylo odlisné. Participanti se shodovali na
dvou hlavnich pozicich. Jednotlivé poradi zivotnich hodnot je uvedeno v tabulce ¢. 8. Tti
z péti participantd vnimali ,,zdravi fyzické a psychické” jako nejvyznamnéjsi hodnotu po
transplantaci srdce. Na druhou pozici Ctyfi z péti participantd pfifadili Zzivotni hodnotu

,rodina a pratelé®.

Dil¢i otazka €. 5: Vnimaji participanti nutnost dodrZovani doporuc¢enych reZimovych

opati‘eni jako omezujici?

Posledni vyzkumna otédzka byla zodpovézena v kategorii, kterd je zaméfena na rezimova
opatfeni po navratu domt. V kategorii bylo stanoveno 9 kodi. Kody, které byly stanoveny:
omezeni po transplantaci srdce, dodrzovani rezimovych opatieni ve stravovani, Gprava
domaciho prostiedi, zajmy participantil, uzivani imunosupresiv a kortikoidti, zména obrazu
téla, plodnost po transplantaci srdce, prace a zadost o invalidni dichod a dispenzarizace
v ambulanci. Z dotazovanych péti se Ctyfi participanti se shodnuli, Ze transplantace srdce
nesla znacna omezeni. Dva participanti, konkrétné participant B a participant D, uvedli, Ze
ze zacatku museli omezit navstévy. Pii dodrZzovani rezimovych opatfeni ve stravovani byli
participanti dobie informovani ohledn& potravin, kterym by se mé&li vyhnout. Ctyfi z péti
participantl uvedli, Ze dodrZzuji rezZimova opatieni ve stravovani. Tti z péti participantll vSak
uvedli, ze pfes nedoporuceni si plisnovy syr po Case dali. Déale participanti uvedli, ze
doporucend omezeni ve stravovani je zna¢n¢ neovlivnila a doporuceny rezim dodrzuji. U
autora Mazdka (2021) jeden z Sesti participantli dodrzoval doporucenou dietu, ostatni si
stravu upravili dle vlastni potfeby a zZivotniho stylu. Zékladni pravidla dodrzovali vSichni
participanti. V domdcnostech u vSech participanti se ptfed pfijezdem znemocnice fadné
uklizelo. Jeden zpéti participantli sdélil, Ze doma chovali psa, ktery byl pii piijezdu
participanty z nemocnice u piibuznych, ostatni neméli v domdécnosti zvife. Pfi dotazu na
invalidni diichod ndm pét z péti participantii odpovédélo, Ze plny invalidni dichod dosahli
rok po transplantaci srdce, poté se vySe ID snizovala. Jeden z péti participantl je stale
v plném ID. Dva z péti participantii uvadi, ze po roce od transplantace srdce rovnou presli
do starobniho dichodu. Dva z péti participantl sdé€lili, Ze maji pfiznany ¢aste¢ny invalidni
diichod. Jeden z participantli, konkrétné participant E, sd¢lil, Ze pracuje na jednosménny
provoz. Participant A uvedl, Ze pracuje na Zivnost jako fotograf. V praci Mazéaka (2021) méli
tii z Sesti participant prvni stupen invalidniho dichodu a dalsi tfi zménili praci. Pét z péti

nasich participantl potvrdilo, Ze dojizdi na pravidelné kontroly ve specializované ambulanci
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a pravidelné uzivaji medikaci, kterou jim pfedepisuje lékai (imunosupresivni 1écba,

kortikoidy).

7.1 Doporuceni pro praxi
Lidé pted transplantaci srdce musi byt stale adekvatné informovani a edukovani.

Nejen pred transplantaci srdce, ale i po transplantaci srdce by mély byt témto lidem
nabidnuty sluzby psychologa. U osob po transplantaci srdce je dulezit¢é dodrZovat

doporucena rezimova opatieni, proto je dulezité¢ dbat na:
- Edukaci a informovanost osob po transplantaci srdce, ale 1 rodinnych piislusnika.

- Zajistit dostatek edukacnich materidlu v ambulancich, kde jsou lidé po transplantaci srdce

dispenzarizovani.

- Osoby po transplantaci srdce by méli apelovat na svou zivotospravu. Dbat na jidelni¢ek a
pohybovy rezim. M¢Eli by znat potraviny, které ovliviiuji imunosupresivni 1écbu a tyto

potraviny ¢asto nekonzumovat.

- Predpokladame, ze 1¢kafi a nelékatisky zdravotnicky personal, kteti pracuji s lidmi po
transplantaci srdce, znaji doporucend rezimova opatieni, piesto bychom dbali na Skoleni

personalu.
- Dbat na edukaci laické vetejnosti v problematice darcovstvi organt a transplantace srdce.

Doporucili bychom déle oblast kvality Zivota po transplantaci srdce prozkoumévat,
realizovat novad vyzkumna Setfeni a navrhovat doporuceni. Zjisténé informace mohou
poslouzit k edukaci nejen pacienti samotnych, ale i zdravotnikd, ktefi o né pecuji, popf.

studentt, kteti s péci o tyto pacienty nemaji zatim Zadnou zkuSenost.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

ZAVER
Hlavnim cilem bakaléaiské prace bylo zjistit a popsat, jak vnimaji lidé po transplantaci srdce

kvalitu svého Zivota a Zivotni hodnoty. Bakalarska prace obsahuje teoretickou ¢ast, ktera

navazuje na praktickou cast.

Teoreticka ¢ast popisuje historii transplantaci ve svéte, ale i v Ceské republice, vyzdvihuje
dvé hlavni transplantani centra, kde provadi transplantaci srdce. V teoretické casti se
zabyvame imunosupresivni lécbou, legislativou a organizacemi, které jsou nedilnou soucasti
transplantacniho procesu. Ddle popisuje onemocnéni, které nejcastéji predchazi
transplantaci srdce. Zde je popsand i samotnd transplantace srdce, novy Zivot po
transplantaci srdce, kde se hlavné zaméfujeme na doporucend rezZimova opatieni. V posledni

kapitole se zabyvame problematikou kvalita Zivota a zivotni hodnoty.

Praktické casti bakalaiské prace se zabyvame interpretaci dat, které byly ziskdny pomoci
kvalitativni vyzkumné metody. Data jsme sbirali prostfednictvim polostrukturovaného
rozhovoru a pomoci metody Zebiiku Zivotnich hodnot. Participanti byli osloveni pomoci
metody snéhové koule. Metoda snéhové koule je vnaSi praci graficky zndzornéna.
Dohromady bylo osloveno pét participantt, kteti se vyzkumu zucastnili. Rozhovory byly
doslovné pfepsany a pomoci otevieného kddovani byly vytvoieny kody. Nasledné jsme kody
rozdélili do péti hlavnich kategorii, které jsou graficky znazornény. Z péti hlavnich kategorii
jsme dale vytvorili axialni kodovani. V nasi praci jsme si stanovili jednu hlavni vyzkumnou

otazku a pét dil¢ich vyzkumnych otdzek. Nasledné vyzkumné otazky hodnotime v diskuzi.

Dil¢i vyzkumnou otazkou €. 1 bylo zjistit, jak participanti vnimali kvalitu Zivota pred
transplantaci srdce. K této vyzkumné otazce byla zaméfena kategorie ,,subjektivni vnimani
kvality zivota pied transplantaci srdce“. Z interpretace dat bylo zjiSténo, Ze participanti
vnimali zhorSeni kvality zivota v obdobi pfed transplantaci srdce. Kvalita Zivota byla
ovlivnéna v hlavné v oblastech fyzického (dusnost, intolerance aktivity) a psychického
zdravi (strach, zmény nalad). Samotnou kvalitu zivota vnimal, kazdy participant odlisné.

Vyzkumna otézka €. 1 byla zodpovézena.

Druhou vyzkumnou otdzkou bylo zjistit, jaké zivotni hodnoty participanti uznavali v dobé
hodnot, ktery participanti pied zacatkem rozhovoru vyplnili. Zjistili jsme, Ze zivotni hodnoty
participanti vnimaji odliSn¢€. Pfes to, se participanti shodli na tom, Ze nejdulezitéjsi je

hodnota rodina a ptatelé.
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Ttreti vyzkumné otazka zjistovala, jak participanti vnimaji kvalitu Zivota po transplantaci
srdce. K tfeti vyzkumné otdzce se vztahuje kategorie ,,novy Zivot jedince po transplantaci
srdce®. Byla zde rozebrano subjektivni vnimani kvality Zivota, kde participanti uznavali, Ze
zivot s novym organem je kvalitné;si.

Ctvrtd vyzkumna otizka se zaméfila na to, jaké Zivotni hodnoty uznavaji participanti nyni
pomoci Zebiiku zivotnich hodnot. Lidé po transplantaci srdce se shodli na dvou hlavnich
hodnotéch. Jako nejdulezitéjsi zivotni hodnotu po transplantaci srdce participanti vnimali
a pratelé.

Pata vyzkumna otdzka se zabyvala problematikou, jak vnimaji participanti nutnost
dodrzovani doporucenych rezimovych opatfeni, a zda vnimaji rezimova opatfeni jako
omezujici. Z rozhovorli jsme dospéli k zavéru, Ze rezimova opatieni participanti vesme&s
dodrzuji a necini jim potize je dodrzovat. Nicmén¢ jsme vSichni lidé hieSici, sem tam
pravidla porusi (plisiiové syry). Casem tedy dochazi k neuplnému dodrzovani doporugenych
rezimovych opatieni.

Véfime, Ze nami ziskané informace se stanou hodnotné pro osoby po transplantaci srdce a

laickou vefejnost. Poskytnuté informace mohou slouzit a pifispét k osvojeni problematiky

transplantace srdce a kvalita zivota i u osob pecujicich o tyto pacienty.
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ZEBRIK ZIVOTNiCH HODNOT

Serad’te jednotlivé body, podle toho, jak vnimate
Zivotni hodnoty. Od nejdiuleZzitéjsi po méné diilezité.

Nejdulezitéjsi hodnota bude zaznacena na vrcholu
Zebtiku a nejméné dileZita hodnota bude na spodu
Zeb¥iku.

1. Zdravi fyzické a duSevni
2. Rodina + pratelé
3. Prace a kariéra
4. Penize

5. Konicky a sport
6. Vzdélani
7. Vira

8. Cestovani

9. Fyziologické potieby
10. Ostatni

OZNACENI DOKUMENTU:
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PRILOHA P II

A4

I'4

I'é

r

SEZNAM VZESLICH KODU Z OTEVRENEHO KODOVANI A JEJICH KATEGORIZCE

CisLO : . LOKALIZACE VYZKUMOVE
KODU NAZEYV KODU KATEGORIZACE JEDNOTKY V TEXTU

1. Vnimani kvality zivota jedince pted transplantaci srdce PA1; PB1; PC1; PD1; PE1

5 Neiistota z bud i . - PA2; PA3; PA4; PB2; PB2; PD2; PD2;

. cjistota z budoucnost SUBJEKTIVNI VNIMANI | PD2;

3. Obdobi zivota na &ekaci listing KVALITY ZIVOTA PRED PA2; PA2; PC2; PD2; PE2

4, Ohrozeni na zivot¢ jedince TRANSPLANTACI SRDCE PA2; PA2; PC2; PD2

5. Zhorseni celkového stavu jedince PB2; PB2; PC2; PD2; PE2

6. Diagnoza, ktera predchazela transplantaci srdce PA2; PB2; PC2; PD2; PE2

7. Telefonat s pracovnikem koordinacniho stediska PC2; PD2; PE2

8. Ocekavani z transplantace srdce OBDOBI WWMU PA3; PB3; PC3; PD3; PE3

Inf ¢ pacientit ohledn alternati TRANSPLANTACI SRDCE
9. niormovanost pacientu ohledne alternativ a PA3; PA3; PB3; PC3; PC3; PD3, PE3; PE3
potencionalnich komplikaci

10. Prvotni pocity po probuzeni z narkozy PA3; PB3; PC4; PD4; PE4

11. Woﬁ%:@ao \ @oowoamo‘::.: o_umwo_u_ RETROSPEKTIVNI PA3; PAS; PB3; PC3; PC3; PD3; PE3

12. Ziskané informace o darci organu VNIMANI POOPERACNIHO PA4; PB4; PC4; PD4; PE4

13. Psychicka podpora pacienta OBDOBI PA4; PB4; PC4; PD4; PE4

14. Zlepseni fyzické kondice PAS; PBS; PC5; PC5




Omezeni po transplantaci srdce

PAS; PBS; PD5; PD7

PAS; PA6; PBS; PB6; PC6; PC6;

2. Dodrzovani rezimovych opatfeni ve stravovani PD5- PD6: PD6: PD6: PE6:
3. Uprava doméciho prostiedi PAS; PBS; PCS5; PD5; PES
4 Z4imy participants PAS; PAS; PBS5; PB5; PCS5; PCS; PD5;
. Jmy participantu PDS5; PES; PES;
5 Uzivani imunosupresiv Mm_w%_%woa? jejich nezadouci PAG: PAG: PB6: PBS: PDS: PES:
o o PAS; PA6; PBS; PB6; PC5; PC6; PD5;
6. Zména obrazu téla . i L PD6: PES- PE6
- REZIMOVA OPATRENI PO 2 :
7. Plodnost po transplantaci srdce NAVRATU DOMU PAS; PBS; PC5; PD5; PES
8. Prace a zadost o invalidni diichod paas PAS; PB3; PC3; FDS; PD3; PES:
9 Di . bulanci PAS; PBS; PB9; PB9; PC8; PC9; PC9;
. ispenzarizace v ambulanci PD8; PD9; PD9; PD9; PES
10. Subjektivni vnimani zivota po transplantaci srdce PA10; PB10; PC10; PD10; PE10
11. Nazor na moznost reoperace PA11; PB11; PC11; PDI11; PE11
12. Retrospektivni pohled na chyby PA11; PB11; PC11; PD11; PE11
13. Srovnani zivota pred a po operaci PA11; PB11; PC11; PD11; PE11




PRILOHA P III: INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas s poskytnutim informaci pro vyzkumny rozhovor a jejich nasledné vyuziti
pro bakalaiskou praci pod nazvem Kvalita Zivota a Zivotni hodnoty u osob po transplantaci
srdce.

Byl/a jste pozadan/a o rozhovor v ramcei sbéru dat pro bakalarskou praci s nazvem Kvalita Zivota a
Zivotni hodnoty u osob po transplantaci srdce. Cilem bakalaiské prace je zjistit, jak participant

zda-1i dodrzuje rezimova opatieni.

Duvérnost informaci

S Vasim svolenim bude tento rozhovor nahravan. Nahrany rozhovor bude piepsan a pouzit pro
analyzu. Nahravka nebude poskytovana tietim osobam.

Byl/a jsem informovan o ucelu rozhovoru a souhlasim s uskute¢nénim.
ANO NE
Souhlasim s nahravanim rozhovoru. Data z rozhovoru budou zpracovany a pouzity v bakalarské praci.
Souhlasim s pfimou citaci n¢kterych ¢asti rozhovoru v bakalafské praci tudiz i zpfistupnéni téchto
citaci na internetu v ramci bakalai'ské prace. Vse pod podminkou zachovani anonymity.
ANO NE
Byl/a jsem informovana o zachovani a dodrzeni anonymity.
ANO NE
Jsem si védom, ze kdykoliv mohu pterusit rozhovor.
ANO NE
Dékujeme za Vasi spolupraci a ¢as.
Natalie Machalova — student 3. ro¢nik bakalarského studijniho programu Vseobecné Osettovatelstvi

PhDr. Pavla Kudlova, PhD. — vedouci prace
Univerzita Tomase Bati ve Zling, fakulta humanitnich studii

Podpis participanta: ...........o.eeiititit i

Podpis vedouciho prace ...............coeeiiiiiia Podpis vyzkumnika ........................L



