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UvVoD

Pravidelné¢ dochazeni na dialyzu je pro kazdého pacienta, ktery je zatazen do
dialyza¢niho programu velmi psychicky i fyzicky naro¢né. Dialyza zméni clovéku zivot.
Kazdy clovék je jiny a reaguje na noveé vzniklé situace v zivoté jinym zplsobem. Na
dialyzované pacienty jsou kladeny velké pozadavky. Musi se pfizpisobit novému
zdravotnimu stylu, ktery jim nemusel byt piedtim viibec znamy. Taktéz musi piechodnotit své

dosavadni hodnoty a zplisob Zivota a zacit s dialyzou zit.

Vzhledem k tomu, Ze jiz dva roky pracuji v nemocnici na internim oddéleni, kde jsme
se Casto zacali setkdvat s pacienty, ktefi byli u nas hospitalizovani a dojizdéli zaroven na
dialyzu, zacala jsem se o tyto pacienty vice zajimat. Zjistila jsem, ze i kdyz je tématu dialyzy
vénovano beéhem studia dostatek prednasek, nelze pouze béhem nich pochopit, o co se vlastné
doopravdy jedna a co vSe dialyza obndsi. Pfi orientacni otdzce ve svém blizkém okoli, zda
védi, co je to vibec dialyza, nebo jakych problému se to tykd, jsem dostala velmi necekanou
zpétnou vazbu. Nikdo téméf netusil, na co se jich ptam. A to byl pro mne impuls, pro¢ jsem se
rozhodla se o dialyze dozveédét vic. Chtéla jsem pochopit, jak se takovy Cloveék citi, co vse
ptiblizit laické vetejnosti zivot pacientl s dialyzou. Chtéla jsem zjistit, do jaké miry je

ovlivnéna kvalita jejich zivota.

V teoretické ¢asti se zabyvam nejprve problematikou samotného onemocnéni ledvin,
s pfipomenutim zakladnich poznatkli z anatomie a fyziologie. Déle strucné rozliSuji akutni
a chronické onemocnéni ledvin. V dalSich kapitoldch se obecné snaZzim pfibliZit, co dialyza
vlastn€ je a jak je na ni Clovék pfipravovan. Dialyzu poté rozdéluji na hemodialyzu
a peritonealni dialyzu. PficemZ hemodialyzou se snaZzim zabyvat intenzivnéji. U obou metod
popisuji historii dialyzy, jaké volime pfistupy k samotné dialyze ¢i jaky je jeji princip
a vneposledni fadé¢ zminuji 1 komplikace, kterou mohou béhem ni, nebo po ni nastat.
Rozebiram také, jakou roli hraje sestra v péci o dialyzovaného pacienta. Stejn¢ obsahlou

kapitolu o dialyze doplituji 1 kapitolami o kvalité Zivota.

Empirickd cast je vénovana kvalitativnimu vyzkumu, je vedena pomoci
polostrukturovanych rozhovorid. Rozhovory byly provadény s celkem péti pacienty, ktefi
pravidelné navs$tévuji Hemodialyzaéni stfedisko v Havlickové Brodé€. Informace, které jsem
ziskala, jsem poté zpracovala pomoci obsahové analyzy. Empiricka Cast je doplnéna i o0 mé

subjektivni pocity z rozhovort.
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1 PROBLEMATIKA U ONEMOCNENI LEDVIN

Onemocnéni ledvin, které potiebuje 1é€bu, bud’ formou dialyzy, ¢i transplantace, za
posledni dobu vyrazné vzrostlo. Udaje o jejich incidenci a prevalenci shromazd'uji rizné
registry po celém svété. Mezi lety 1990 a 2000 doslo v Evropé k vzestupu novych pacientii ze
79 na 117 miliont obyvatel za rok. Napftiklad z téchto dat kolem roku 2001 bylo ve Spojeném
kréalovstvi dialyzovéano az 93 novych pacientl, kolem 64. roku zivota a 21 % bylo starSich 75
let. V USA ve stejny rok bylo evidovano celkem 336 novych pacientii za rok. (Levy, Morgan,
Brown, 2004)

Pokud se budeme zabyvat statistikou dialyzacni 1écby je dilezité si pfipomenout, ze
svétovou populaci tvoii vice nez 7 miliard lidi, z toho se v roce 2010 1é¢ilo jednou z metod
nahrady funkce ledvin celkem 2,62 milionti lidi a v roce 2020 3,78 milionii. Odhadem pro rok
2030 pujde asi o 5,5 miliont pacienti. Dilezité je také podotknout, Ze dialyzacni 1écba je
velmi nakladna, a proto jsou velké rozdily mezi jednotlivymi zemémi. Celkem 12 % celkové
populace tvoii pét zemi, a to USA, Japonsko, Italie, Némecko a Brazilie, které 1&¢i asi 20
milionii pacientl. Na rozdil od rozvojovych zemi, které predstavuji 50 % svétové populace,

1é¢1 méné nez 100 nemocnych na 1 milion obyvatel. (Lachmanova, 2022)

V Ceské republice se v roce 2020 hemodialyzou 1é&ilo celkem 11 097 pacientii, z toho
6 894 nemocnych bylo zafazeno do chronického programu a 4 203 pacientii bylo v programu
akutnim. Co se tyCe peritonealni dialyzy, k roku 2020 se pfipisuje 342 dialyzovanych

pacientii pomoci této metody. (online zdroj ¢.3)

V obdobi mezi léty 1990 az 2019 dosSlo k dvojndsobnému nariistu poctu lizek
a obdobné 1 po¢tu vykoni. Nemocni zatazeni pozdé€ji do dialyza¢niho programu piichazeji
bud’ tzv. z ulice, dostavi se ke svému praktickému lékafi ¢i do nemocnice s fadou potiZi, které
pak vyusti dle laboratornich vysledkl v selhdni ledvin. Druhou skupinou jsou nemocni, kteti
jsou jiZz n¢jakou dobu sledovani v nefrologické ambulanci. Mezi témito dvéma skupinami byl
vyznamny rozdil, ale dochazi k prekvapujicimu nartstu pacientii ,,z ulice®, ktery je témét
dvojnasobny. Obecné lze fici, Ze nejvice pacientll zafazenych piimo do hemodialyza¢niho
programu jsou diabetici, vékové starsi a kardiaci, ktefi se dostavi k 1€kafi na posledni chvili

a je nutné indikovat akutni hemodialyzu. (Lachmanova, 2022)
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2  ANATOMIE A FYZIOLOGIE LEDVIN

2.1 ANATOMIE LEDVIN

Ledviny jsou parovy organ ulozeny v retroperitoneu po obou stranach patefe a patii
k hlavnim orgdniim, které vylucuji odpadni latky z organismu. Maji typicky fazolovity tvar
a u normalniho dospélého ¢lovéka maji rozméery 12x6%x3 cm. Jedna ledvina vazi asi okolo
150 g, pfiCemz prava ledvina je uloZena asi o polovinu obratle nize nez leva a je

tmavocervené barvy. (Haluzikové, Biegova a kol., 2019)

Tepennou krev ptivadi do ledviny parové rendlni tepny, které se vétvi v ledvinném
hilu, Zilni krev pak odtéka renalnimi zilami. Na povrchu ledvin je vazivové pouzdro. Pod
vazivovym pouzdrem se nachazi kira ledvin a smérem do centra ledviny dien. Dien je
uspofddédna do pyramid, vrcholy pyramid se nazyvaji rendlni papily, na které¢ Usti sbérné

kanalky jednotlivych nefronil. (Michalsky, Mika, 2011)

Zakladni funkéni jednotka ledvin se nazyva nefron. Kazda ledvina obsahuje asi 1
milion nefront. Nefron se sklada z ledvinového neboli Malpigiho téliska. Malpigiho télisko
je slozeno ztzv. glomeruld, které vznikaji vétvenim piivodné tepénky a dvojitého
Bowmanova pouzdra. Dale Bowmanova pouzdro pokracuje proximalnim tubulem, coz je
stoCeny kanalek 1. fadu. Proximalni a distalni tubulus je spojen Henleovou klickou ve tvaru
,»U“ se sestupnym a vzestupnym raménkem. Na Henleovu klicku déle navazuje distalni
tubulus, jinak feceno stoCeny kandlek II. fadu. Macula densa je skupina bunék distalniho
tubulu v juxtagolemeruldrnim aparatu nefronu. Dochdzi zde k produkci reninu. (Haluzikova,

Bfegova a kol.,2019)

2.2 FYZIOLOGIE LEDVIN

Hlavni funkci ledvin je zajisténi a udrzeni stabilniho vnitiniho prosttedi (homeostazy),
vylucovani soli, vody a nezadoucich latek, jako jsou produkty metabolismu, 1éky, drogy apod.
Dale je zde velmi dulezitd a vyznamnd tvorba hormonil — erytropoetinu, kalcitriolu a regulace

krevniho tlaku. (Zakiyanov, Tesaft, 2018)

Ledviny jsou bohaté prokrveny organ, kterym protéka asi 1-1,5 I/min krve, odtud je
pak glomerularnimi kapilarami filtrovana tekutina podobnd krevni plazmé do ledvinnych
tubuld, které se fika tzv. primérni mo¢. Primarni moci se tvoii asi 150-180 litrh za den.
Tekutina poté prochazi tubuldrnim systémem ledvin, kde dochdzi k reabsorpci vody a upraveé

sloZzeni moce dle aktudlnich potfeb organismu. Vysledkem je poté tvorba definitivni moci
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v mnozstvi 1-2 1/d. Definitivni moc¢ se z ledvinné panvic¢ky dostava do ureterti, do mocového

méchyie a odtud je vyludovana z téla ven. (Novak, Mat&jovi¢, Cerny, 2008)
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3 AKUTNI A CHRONICKE ONEMOCNENI LEDVIN

3.1 AKUTNI SELHANI LEDVIN

Akutni selhani ledvin se vyznaCuje nadhlym a trvalym poklesem rendlnich funkci,

spolecné s retenci dusikatych a nedusikatych latek.
Ptic¢iny akutniho selhani ledvin mizeme rozdélit do tii kategorii.

Ledviny mohou selhavat v akutni fazi bud prerenaln¢, coz znamend, Ze dojde
k reverzibilnimu vzestupu kreatininu a urey, coz ma za nasledek snizeni glomerularni filtrace.
Nebo mohou ledviny selhavat renaln¢, kam patii Siroka skupina nemoci postihujici rizné ¢asti

cest. (Novak, Matéjovic, Cemy, 2008)

Béhem akutniho selhani ledvin muze byt diuréza zachovald, hovofime o tzv.
nonoligurickém selhani, které je méné &asté. Castéji vsak dochazi k poklesu diurézy az
pomalu k uplné zastavé moceni. Mluvime o oligurii az anurii (100 az 500 ml/den, 20 ml
a méné/h). Pfi snaze o ndpravu ledvinnych funkci se mlize diuréza zvysit az do polyurie, kdy

dojde k vylu¢ovani az n€kolika litri moci za den. (Lachmanova, 1997)
Mame ctyfi zakladni doporuceni pii 1é¢bé akutniho rendlniho selhéni:

1. jedna se o rozeznani a spravné zhodnoceni stavil, které mohou ohrozit pacienta na
Zivoté

2. eliminovat vyvolavajici pfi¢inu,

3. korekce konzervativnimi prostiedky,

4. zahgjeni jedné z eliminacnich metod — hemodialyza, plazmaferéza, hemodiafiltrace
apod.
(Teplan a kol., 2010)

3.2 CHRONICKE SELHANI LEDVIN

Chronické onemocnéni ledvin je definovano jako poSkozeni struktury ¢i funkce
ledvin, které trva 3 mésice €1 déle, a ma dopady na zdravotni stav pacienta. (RySava, Brejnik,
2018)

Nejcastéji ke wvzniku chronického onemocnéni ledvin vede diabetes mellitus,

glomerulopatie, arteridlni hypertenze, dédicné nefropatie a dalsi. Mame rizikové faktory, které
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muzeme ovlivnit, jako je hypertenze, koutfeni a obezita. Ale mame také rizikové faktory, jako

jsou vek, pohlavi, etnické faktory a geny, které ovlivnit nelze. (Zakiyanov, Teat, 2008)

V pocatecni tazi dochazi pouze k projeviim nespecifickych ptiznaki, jako je napiiklad
zvysSeny krevni tlak, otoky, polyurie, bolesti hlavy ¢i unava. U pacientd, u kterych nedoslo
k zahdjeni dialyzacni 1éCby, se vyskytuje v posledni fazi chronického selhdni uremicky
syndrom. Odpovidajici 1écba je vybrana dle stupné poskozeni ledvin a klade si za cil zpomalit
vyvoj onemocnéni a snazit se oddalit vznik ledvinného selhani. Od pocate¢ni medikace,
rezimovych opatfeni, diety az po nutnost zafazeni do dialyza¢niho programu ¢i transplantace

ledviny. (Haluzikova, Bfegova a kol., 2019)
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4 DIALYZA

41 PREDIALYZA

Pacienti s diagnézou chronického ledvinného selhdni jsou sledovéani v nefrologické
ambulanci, kde jsou postupné pfipravovani k zatazeni do dialyza¢niho programu.

(Haluzikova, Biegova akol., 2019)

Pacienti maji moznost vybéru typu 1é€by — mezi peritonedlni dialyzou, hemodialyzou

a transplantaci se sou¢asnym posouzenim moznych komplikaci. (Zakiyanov, Tesat, 2018)

Predialyza zahrnuje hlavné pfipravu na nadchazejici zahdjeni dialyzy. Predpokladem
pro zahdjeni je zajisténi cévniho pfistupu, ktery slouzi k napojeni na mimot¢lni okruh. Velmi
dalezitd je edukace pacienta zdravotnickym persondlem, kterd by meéla probihat vcas
a spravnou formou tak, aby ji pacient dostate¢né¢ rozumél. Do samotné edukace a pfipravy
pacienta bychom m¢li zapojit 1 pacientovu rodinu, motivujeme pacienta a snazime se mu
zodpovédét veskeré otdzky, které ma. Nezbytnd je individualni edukace i v oblasti vyzivy
a nastavené dietoterapie v omezeni piijmu tekutin, ovoce, zeleniny, coz je pro kazdého

pacienta velmi nepiijemné a vysoce omezujici.

4.2 ZAHAJENI DIALYZACNI LECBY

Dialyzacni 1é¢bu indikujeme u pacientli s akutnim ¢i chronickym selhdnim ledvin.
Orientujeme se podle stavu pacienta a laboratornich vysledkli. Zamétfujeme se na hodnoty
kreatininu, urey a glomerularni filtrace. U pacientli v dialyza¢nim programu je vys$$i riziko
vzniku infekce, n€kterym infekénim onemocnénim lze zabranit ofkovanim. Patfi sem
ockovani proti virové hepatitidé B, proti pneumokokovym onemocnénim, chiipce, varicele

a pasovému oparu. (Haluzikova, Biegova a kol., 2019)

Poté dochazi k zahajeni dialyzy. V nasledujicich kapitolach jsou podrobnéji popsany

dvé zékladni metody.
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5 HEMODIALYZA

5.1 HISTORIE
D¢jiny hemodialyzy se pfipominaji roku 1854, kdy skotsky chemik Thomas Graham

studoval dialyzu na prostupnosti stény hovéziho moc¢ového méchyie pouzitého k sestaveni
primitivniho dialyzatoru. Zaslouzil se o vznik slova ,,dialyza“. V roce 1912 byl ve spolupraci
fyziologli Johna J. Abela, L. G. Rowntreeho a B. B. Turnera sestrojen prvni dialyzator

podobny soucasnym. (Sulkova, 2000)
Tento dialyzator, ktery se podobal kapilafe, poprvé pouzili u psa. (Lachmanova, 1997)

Teprve ve Ctyricatych letech 20. stoleti se uskutecnila ispé$nd hemodialyza cloveka.
Ptedchazelo tomu vSak spousta omyli a neuspéchii. V roce 1943 doslo k prvnimu napojeni
termindlné uremicky nemocného ¢lovéka. Napojeno na dialyzu bylo tehdy dohromady 15 lidi,
vSech 15 lidi zemfelo. Zlom nastal az v roce 1945, kdy dialyza uspésné vylécila pacientku
s akutnim hepatorenalnim syndromem. Dokazalo se tim, ze ¢lovéka s rendlnim selhanim lze
zachranit pomoci hemodialyzy. V Ceskoslovensku bylo prvni pracovisté umélé ledviny
zalozeno na II. interni klinice prof. Vancury 1. LF UK v Praze, kde prob¢hla prvni uspésna

akutni dialyza 10. 12. 1955. Druhé pracovisté vzniklo v Hradci Kralové. (Sulkova, 2000)

AZ do pocatku 90. let bylo mozné podstoupit dialyza¢ni 1é€bu pouze pacientim
mlad$im padesati let, pozdé€ji pak Sedesati let, ale bez jakékoli dals§i diagnézy (napiiklad
diabetes mellitus). V 90. letech doslo k vyraznému rozvoji hemoeliminac¢nich metod, a to diky
zahrani¢nim provozovatelim dialyzac¢nich stfedisek. Proto nyni je dialyza dostupna kazdému.

(Zakiyanov, Tesat, 2018)

5.2 PRINCIP HEMODIALYZY

Je to 1éCebna metoda, béhem niz dochazi k nahrazeni zakladni funkce ledvin. Tvofi tak

podstatu tzv. ,,umélé ledviny*. (Zakiyanov, Tesat, 2018)

Béhem hemodialyzy dochézi k odstranéni nahromadénych zplodin latkové premény
a nadbytecné vody. Zaroven se upravuje porucha elektrolytové a acidobazické rovnovéhy.
Zékladem je prestup protilaitek z krve do dialyza¢niho roztoku pies polopropustnou
membranu. Pfechod latek je zajistén difuzi a konvenci. Diftzi 1ze definovat jako spontanni
pasivni transport latky z prostfedi o vySsi koncentraci do mista s niz$i koncentraci. Konvence
je proces splavovani rozpusténych latek spolecné s rozpoustédlem, prostupujici pies

membranu filtraci. (Sulkova, 2000)

16



K hemodialyze v zasad¢ potiebujeme dialyzacni monitor, dialyzator, dialyzacni set,

jehly a dialyzac¢ni roztok.
Dialyzator

Zde probiha vlastni o¢istovani krve a je hlavni soucasti mimotélniho obéhu. Nyni se
nejcastéji vyuzivaji kapilarni dialyzatory. Samotny dialyzator se sklada ze 4 portli, 2 mame
pro krevni cestu a zbylé dva pro dialyzacni roztok. Celkovy systém je uzavien v silném

pouzdru.
Dialyza¢ni monitor

Ukolem dialyza¢niho monitoru je p¥ivadét a odvadét krev pacienta a v protisméru
protéka dialyzacni roztok. Skladd se z krevni pumpy, kterd zajiStuje pfitok krve do
dialyzatoru pomoci arteridlniho setu. Dalsi Casti je michaci systém pro ptipravu dialyzacniho
roztoku, ptistroj pro kontrolu volumetrie ultrafiltrace, detektor vzduchu v setu pfi navratu,
heparinova pumpa, detektor arteridlniho a venozniho tlaku a regulator teploty dialyza¢niho

roztoku.

Dialyzaéni roztok protéka rychlosti 500 ml/hod. a teplota dialyza¢niho roztoku by
mela byt niz$i nez teplota téla, proto by se méla pohybovat okolo 36,0 stupnii Celsia.

(Haluzikova, Bregova a kol., 2019)

Nejcastéjsi variantou hemodialyzy je v soucasné dob¢ intermitentni hemodialyza.
Intermitentni hemodialyza trva okolo 3,5 az 5 hodin denn¢, kdy se spotiebuje az 120 litrti
dialyza¢niho roztoku. Pacienti museji dojiZzdét do dialyzacniho centra 2x az 3x tydné. V
Ceské republice se zalina také prosazovat doméci hemodialyza, kdy proskoleny pacient si
provadi hemodialyzu sim v domécim prostiedi. Velkou vyhodou je provadéni kratSich dialyz,
naptiklad 6x 3 hodiny tydné. Tento proces se povazuje za fyziologi¢téjsi. Nevyhodou je vSak
opakovangj$i vstup do krevniho fecisté. V nékterych zemich praktikuji tzv. nocni
hemodialyzy. Trvaji asi okolo 8 hodin a jejich vyhodou je opét lepsi eliminace odpadnich
latek. Pouze vyjimecné se dd& kombinovat hemodialyza s peritonedlni dialyzou, za
predpokladu zvySeni ucinnosti 1écby. Dé&je se tak naptiklad v Japonsku, kde se z

nabozenskych diivodl provadi jen ztidka transplantace ledvin. (Zakiyanov. Tesaf, 2018)
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5.3 CEVNI PRISTUPY PRO HEMODIALYZU

,, U vSech pacientit s onemocnénim ledvin, u kterych je byt jen teoreticka sance, ze v budoucnu
budou kandidaty dialyzacni léchy, by mély byt Setreny periferni zily na horni koncetiné.
(Viklicky a kol.2013 , str.196)

Zakladem kazdé hemodialyzy je kvalitni cévni pfistup, ktery ma za kol zajistit

dostate¢ny pratok krve dialyzatorem a bude snadno ptistupny. (Lachmanova, 1997)
Rozeznavame docCasné a permanentni cévni piistupy.

Docasné cévni pristupy pouzivdme jako akutni u pacienti s ndhlym selhanim ledvin, nebo

u pacientd, kde permanentni pfistup neni potieba. (Sulkova, 2000)

Zavadi se pfimo na dialyzacnich oddé€lenich do jedné ze tfi snadno pfistupnych zil
s dostate¢nym prutokem. Lze kanylovat, bud’ v. jugularis int., v.subclavia, ¢i v. femoralis.
Dnes se jiz pouziva metoda, kdy v jednom katétru jsou dvé cesty potiebné k efektivni dialyze.

(Lachmanova, 1997)

Tyto katétry I1ze pouzit ihned pfimo po zavedeni. Femoralni pfistup by se mél pouzivat
pouze u imobilnich pacientll a odstranit by se mél za 2-3 dny. Je zde vysoké riziko vzniku
trombdzy femoralni Zily. Vnitini jugularni a podklickové 1ze ponechat 7-10 dnti, av§ak ¢im

déle jsou ponechany, tim vice se zvySuje riziko infekce. (Levy, Morgan, Brown, 2004)

Permanentni cévni pristupy vytvaieji chirurgické tepenozilni spojky. Je mozné spojeni
,»side to side* nebo ,,end to side®, kdy je v dnesni dobé¢ spise preferovan zplisob ,,end to side®,
coz znamend, ze se konec Zily po celém svém obvodu naSije na otvor ve sténé tepny.

(Sulkova, 2000)
1) Fistule

Fistule je vhodna pro dlouhodobou 1éc¢bu, zajistuje nizsi vyskyt komplikaci, morbiditu
a lepsi prutok. Mize byt umisténa bud’ radiocefalicky, ¢i radiobazalné na zapésti,
brachocefalné na lokti, protetické $tépy predlokti, stehenni piStéle a stehenni $tépy
a v neposledni fadé také axillo-axilarni §t€py. AVF musi byt zavedena v dostatecném
piedstihu pied zahajenim dialyzy, nejméné tii mésice doptedu.

2) Syntetické Sté€py

Nejsou prvni volbou pro zajisténi trvalého ptistupu. (Levy, Morgan, Brown, 2004)
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5.4 KOMPLIKACE BEHEM HEMODIALYZY
Pokles krevniho tlaku

Radi se mezi nejéast&j§i komplikace, které vznikaji bdhem hemodialyzy. Jako prevence pred
vznikem této komplikace se doporucuje nepodavat antihypertenziva pted HD. Rizikové
pacienty je nutno béhem HD castéji sledovat a pribézn¢ zaznamenavat hodnoty krevniho
tlaku a srde¢ni frekvence. K doprovodnym piiznakiim hypotenze nadale patii bolesti hlavy,
nauzea, zvraceni, rozmazané vidéni, huceni v uSich a podobné. Pacienta ulozime do
Trendelenburgovy polohy, zajistime infuzni terapii fyziologickym roztokem ¢i 5 % gluk6zou

nebo 1 plazmou. Dle intenzity potizi mizeme podat 1 kyslik.

Kiece

Ke kie¢im dochézi velmi casto spolecné s poklesem krevniho tlaku. Kie€e se mohou objevit
i nékolik hodin po skonceni dialyzy. Lécba spociva zejména v korekci hypotenze.

Nauzea, zvraceni

Muzeme je spojit s poklesem krevniho tlaku. (Sulkova, 2000)

Vzduchova embolie

Dochazi k progresi duSnosti, poruse védomi a v nékterych ptipadech az k zastavé krevniho
ob¢hu. V soucasnosti jsou veskeré monitory opatieny detektorem vzduchu, ale pokud takova
situace nastane, sestra uloZi pacienta do Trendelenburgrovy polohy, oto¢i ho na levy bok
a zkontroluje vitalni funkce. Sestra béhem dialyzy sleduje subjektivni a objektivni ptiznaky

moznych komplikaci. (Haluzikova, Biegova a kol., 2019)

5.5 HEMODIALYZA A HEPARINIZACE
Pokud chceme provést uUspéSnou dialyzu, je nejCastéji nutnd antikoagulace.
Antikoagulaci provadime za ucelem prevence ¢i sniZeni srdZlivosti krve, pfiemZ se

nezvysuje riziko krvaceni. (Jenkins, Mahon, Burnapp, 2013)

Nejcastéji pouzivanou antikoagulacni latkou je heparin. Heparin je smés
glykosaminoglykan.

Nejvaznéjsi komplikaci jsou krvacivé projevy. Druhou nejvaznéjsi komplikaci je
heparinem indukovana trombocytopenie, kterd se projevi nahlym poklesem trombocytt diky

nové vytvoifenym protilatkdm. Tato komplikace se mlize projevit az za 5-10 dni od podani.
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Dal§imi nezadoucimi uCinky mohou byt ztrdta vlast, osteopordza, svédéni nebo

hyperlipidémie. (Lachmanova, 1997)
RozliSujeme heparinizaci kontinualni a intermitentni.

Kontinualni heparinizace neboli heparinova pumpa znamena dodavani urcitych davek

nepretrzit¢ béhem celého procesu. Na itvod mizeme podat zvoleny bolus.

Heparinizace intermintentni ptfedstavuje podani bolusu na zacatku procesu a poté

béhem lze podat dalsi davku. Tato metoda je Castejsi. (Sulkova a kol. 2000)

Nefrakcionovany heparin je velmi rozsifen a mize byt podan bud’ kontinualné infuzi,
nebo prerusované. U obou pfistupti je dulezitd pocatecni nasycovaci davka. Pfi uziti
nefrakciovaného heparinu je mozné pouzit k monitorovani srazeciho ¢asu béhem dialyzy tzv.
ACT neboli aktinovy ¢as sraZeni. Ten by mél byt proveden minimalné dvakrat, aby se mohla
stanovit vhodné déavka pro urcitého pacienta. Nizkomolekularni heparin je vhodny pro jednu

bolusovou injekei pii zahajeni HD. (Jenkins, Mahon, Burnapp, 2013)

UZzivaji se stale Castgji a jejich vyhodou je méné trombotickych komplikaci.
Nizkomolekularni hepariny maji také své nevyhody, a tou je absence antidota, proto je

protamin ucinny jen castecné. (Zakiyanov, Tesaft, 2018)

Mezi nejzndméjsi druhy nizkomolekularniho heparinu patii Bemiparin, Dalteparin ¢i

Enoxaparin. (Jenkins, Mahon, Burnapp, 2013)
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6 PERITONEALNI DIALYZA

6.1 HISTORIE
V Ceské republice se peritonealni dialyza vyuziva od roku 1978. (Zakiyanov, Tesaf

2018)

6.2 PRINCIP PERITONEALNI DIALYZY
Pti peritonealni dialyze dochazi k vymeéné latek mezi krvi a peritonealnim dialyzacnim
roztokem, ktery je instalovany v peritonealni dutiné. Je uskutecnéna transportem skrz

peritoneum. (Bednatrova, Dusilova, Sulkova, 2007)

Vyuziva opét difuze, konvekce a absorpce. PobfiSnice je dialyzacni membranou. Je
polopropustnd s rizn¢ velkymi pory, které jsou nutné pro transport odpadnich latek podle
velikosti molekul a koncentra¢niho gradientu. Pro peritonedlni dialyzu je nutné zavedeni
peritonealniho katétru, jimz se napousti do dutiny bfisni dialyzacni roztok, ktery si do dutiny
bfiSni napousti nemocny sam, ¢i povérend a proSkolend osoba. Obvykle se tak déje ctyfikrat
denné a napousti se okolo dvou litrit po vypusténi pfedchoziho objemu. Cely tento proces trva
zkusenym osobam obvykle kolem 25-30 minut. Vymény lze provadét doma nebo i v praci,
pokud je zajisténo soukromi, Cistota prostfedi a sterilni pomicky. Peritonedlni dialyza se
pouzivé prakticky pouze k 16¢bé chronického rendlniho selhani u dospélych jedincti. V Ceské
republice neni tato metoda pfili§ rozSifena. Dominuje v zemich se Spatnou dostupnosti

hemodialyzy, kde mize hrat velkou roli vzdalenost hemodialyzaéniho stiediska.

Peritonedlni dialyza vyhovuje pfedev§im mlad$im pacientim. Pacienti nemusi byt
zavisli na zdravotnickém zafizeni, mohou snadnégji cestovat, maji volng&jsi denni reZim
a v n¢kterych ptipadech se mohou 1 nadale vénovat svému zaméstnani. U starSich pacientl
a pacientl Spatné¢ pohyblivych je vyhodou provadéni dialyzy v domaci prostiedi
proSkolenymi rodinnymi pfislusniky ¢i specidlné proSkolenym zdravotnickym persondlem
dochdzejicim do doméaciho prostfedi. Nezanedbatelnou vyhodou jsou také mensi krevni ztraty
a vyssi hemodynamicka stabilita. Nevyhodou je vSak vyssi riziko infekce pobfisnice a infekce

v okoli katétru. Tyto komplikace se daji fesit pouze ambulantné. (Zakiyanov, Tesaft, 2018)

6.3 PERITONEALNI KATETR
Nejcastéji se pouziva Tenckhoffiiv katétr, ktery ma dvée fixni manzety. Nitrobtis$ni cast
katétru ma velké mnozstvi otvorli pro snadnéjsi prinik dialyza¢nimi roztoky a na svém konci

je stocena do spiraly.
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Pro spravné zavedeni katétru je dulezitd spravna spoluprace nefrologa a chirurga.

(Bednarova, Dusilova, Sulkova 2007)

Zavadi se laparoskopicky, vyjimecné ho lze zavést i pomoci punkce ptes biisni sténu

do malé panve. (Zakiyanov, Tesar 2018)

Vyhodou je laparoskopické zavedeni katétru. Je pro pacienty Setrnéjsi, umoznuje
optickou kontrolu spravného ulozeni katétru na dno malé panve, vcetné kontroly priichodnosti

katétru. Je spojen s rychlejsi rehabilitaci a nizSim vyskytem pooperacnich komplikaci.

6.4 KOMPLIKACE PERITONEALNI DIALYZY

6.4.1 Infekcni komplikace
Za infek¢ni komplikace, které piimo souviseji s peritonealni dialyzou, povazujeme
zanty peritonea, zancty v okoli vyusténi peritonedlniho katétru a infekce podél

peritonealniho katétru.

1) PERITONITIDA

Infekce pobftisnice se fadi mezi nejzavaznéjsi infekce peritonealni dialyzy. Opakované
peritonitidy jsou také nejcastéjSim divodem prevedeni pacienta na hemodialyzu.
Vznik peritonitidy mize byt ovlivnén také vékem, vyzivou, pfitomnosti diabetu,
dobou dialyzy a také tim, jak pacient dodrZuje hygienické poZzadavky béhem
provadéni dialyzy. (Bednatova, Dusilova, Sulkova 2007)

Z etiologického hlediska jde bud’ o cestu infekce z kozni necistoty, ¢i prestup infekce
z peritonea ptes stfevo. (Jenkins, Mahon, Burnapp, 2013)

Pacienti, ktefi trpi peritonitidou, maji ¢asto nauzeu, nechutenstvi, prijmy, zpomalenou
peristaltiku a muize dojit i krozvoji paralytického ileu. Pokud pacient trpi
peritonitidou, hlavnim ukazatelem je vzdy pfitomny zkaleny dialyzat. Celkové
pfiznaky jako horecka a bolesti bficha v souboru ukazujicich ptiznakdt mohou chybét.
Pokud jsou v8ak pfitomné bolesti bficha, mohou se objevit v rliznych intenzitach, od
mirnych aZ po velmi kruté. To miZe zhorSit rozhodnuti, zda se nejedna o peritonitidu
zpusobenou zanétem nitrobfiSniho orgdnu. Laboratornim ukazatelem je zvySené CRP
a leukocyty. Peritonitidy béhem peritonedlni dialyzy lze 1éc¢it antibiotiky. Ta miZeme
podavat intraperitonealn¢, parenterdln¢ a nc¢kdy i peroralné. Nékteré peritonitidy
u pacientt v dialyza¢nim programu se mohou Ié¢it i v domacim prostiedi. A to pouze
za predpokladu, Ze pacient je schopen optimalné posoudit svilij stav, musi zvladnout

aplikaci antibiotik do vaktl, posoudit bilanci tekutin a zvladnout si ve spravny Cas
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ménit rezim vymén a koncentraci roztokl. Hospitalizace je nutna u pacientd
s komplikovanou peritonitidou. Peritoneédlni katétr se ponechéva, pokud je prichodny
k vyplachim a k vyméné roztoku. Dulezité je zahdjit 1éCbu vcas. V dialyzacnich
centrech jsou pacienti pouceni o pfiznacich peritonitidy, aby je mohli v¢as rozpoznat.
Pacienti pied cestami do zahranici jsou vybaveni rezervnimi antibiotiky a kontaktem

na zahrani¢ni dialyzaéni stfedisko, na které se mohou v ptipadé komplikaci obratit.

2) INFEKCE V OKOLI PERITONEALNIHO KATETRU

V okoli vyusténi katétru miize vzniknout infekce, pti¢inou je nejcastéji S. aureus nebo
pseudomonas aeruginosa. Projevi se zarudnutim kolem mista vyusténi katétru.

(Bednarova, Dusilova, Sulkova, 2007)
3) INFEKCE PODKOZNIHO TUNELU

Jedna se o oblast podél peritonedlniho katétru, kterd je ohranicena dvéma manZzetami.
Projevem infekce muize byt zarudnuti, zanétliva sekrece, edém ¢i bolestivost. Projevy

mohou doplnit také celkové priznaky jako je horecka, leukocytoza a zvysené CRP.

Vétsinou dochéazi k hluboké infekci a je potifeba podéavat antibiotika. (Bednarova,

Sulkov4, Dusilova, 2007)

,, Prevenci infekcnich komplikaci je prisné dodrzovani aseptickych postupi pii napojovani
vakii a provadeéni vymeén. Sestra pravidelné edukuje a kontroluje pacienta v dodrzovani

aseptickych postupu. *“ (Haluzikova, Bregova a kol., 2019, str. 562)

6.4.2 Ostatni komplikace
1) PODVYZIVA

Snizené chut’ k jidlu, kvili pfetrvavajicimu pocitu plnosti, je zplsobena také ztratou

bilkovin v dialyzatu, a to zejména b&hem probihajici peritonitidy.
2) IDIOPATICKY ASCITES

Velmi ¢asto vznika u pacientt, ktefi prechazeji z peritonealni dialyzy na hemodialyzu.

Objevi se do jednoho mésice od prechodu a zplisobuje pacientim velké utrpeni.
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3) HEMOPERITONEUM
Obvykle ptechodny stav objevujici se u 6-50 % pacientl.
4) SOCIALNI KOMPLIKACE

Nikdy bychom nemé¢li podcenovat skutecnost, ze se pacient mize citit izolovany, nebo
se u n¢j diky dialyze vyvijeji rtizné psychické problémy. Socialni komplikace jsou

Casto ditvodem pfestupu z peritonealni dialyzy na hemodialyzu.

(Jenkins, Mahon, Burnapp, 2013)
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7 ROLE SESTRY VPECI O PACIENTA
NA DIALYZE

Chronické selhani ledvin vyrazné zméni Zivot viem pacientim. Casto je pro pacienty
velmi slozité smifit se s 1écbou a dojizdénim na dialyzu az tiikrat tydn€. Pacienti mivaji casto
psychické, fyzické i1 socialni problémy, a proto se od sester na dialyze ocekava citlivy
a empaticky pfistup. Vztah mezi pacientem a sestrou je velmi dulezity, protoze bude trvat
velmi dlouho, a je potfeba nastoleni vzajemné duvéry. M¢li by se z nich stidt rovnocenni
partnefi v planovani pacientovy 1écby. Bez tohoto zapojeni a motivovani pacienta se miize
stat, ze pacient zane pocitovat ztratu kontroly ¢i zvySenou zavislost na oSetfovatelském

personalu.
Sestra je soucasti multidisciplinarniho tymu, kde jejim ukolem je predevSim:

1) vzdélani v oblasti dialyzacni metody a edukace pacienta a jeho rodiny,
2) psychologicka, Iékatska a oSetfovatelska podpora pacientil a rodiny,
3) edukace o dietnim omezeni a restrikci pfijmu tekutin,

4) psychosocialni opora, motivace pacienta,

5) rozpoznani pocate¢nich komplikaci.

Béhem dialyzy sestra dohlizi na jeji spravny prubéh, ptfipravuje dialyzacni zafizeni,
testuje alarmy a programuje dialyzaCni pfistroj. Sestra ma také na starosti posouzeni
zahdjenim zmé&ii pacientovi fyziologické funkce, hmotnost, prohlédne si posledni zdznam
z dialyzy a prodiskutuje s pacientem jeho piedchozi problémy; zhodnoti cévni piistup
a aktudlni stav tekutin. Déle kontroluje pacientiv celkovy stav. Po skonceni kontroluje
hmotnost pacienta a fyziologické funkce a ihned po ukonceni odebira pacientovi krev.
V ptipadé¢ jakykoliv komplikaci neprodlené informuje lékate. (Jenkins, Mahon, Burnapp,

2013)

Dtlezité je zminit, ze pti kazdé dialyze se vede tzv. dialyzacni protokol neboli zapis,
kde zaznamendvame datum a jméno pacienta a pied samotnym zahdjenim i pacientovu
télesnou hmotnost, krevni tlak (TK), tepovou frekvenci. Béhem dialyzy kontrolujeme TK,
zapisujeme aktualni ukazatele rychlosti pratoku krve a aplikované 1€ky. Pokud dojde
k n¢jakym komplikacim, ihned je zapisujeme do protokolu. Po skonceni dialyzy opét

kontrolujeme fyziologické funkce, télesnou hmotnost, zplisob zapojeni a parametry dialyzy.
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Sestra zde musi 1 provést kratky zapis o stavu pacienta, ktery doplni svym zapisem i lékafr.

(online zdroj ¢. 4)

Sestra musi byt piipravena odpovéd na jakékoliv otazky, které ji pacient polozi. Méla
by byt vzdéland ve svém oboru a neustale edukovat pacienta o nové nastavajicich situacich ¢i
proménach dialyzy. Musi byt vSak soucasné i lidskd, mit empaticky pfistup. Vzhledem
k délce dojizdéni na dialyzu dojde k navozeni urcitého vztahu mezi sestrou a pacient, Ize to
prirovnat napiiklad i1 k sousedskému vztahu, kdy pacienti jiz maji své oblibené sestiicky,
a sestficky své oblibené pacienty, ke kterym maji vice pratelsky nez profesni vztah.

(Lachmanova, 2022)

Pokud se jedna o peritonedlni dialyzu, sestra se také samoziejmé stard a zodpovida
spole¢n¢ s pacientem za peritonealni katétr. Hlavni role sestry je v prevenci infekce a edukace
pacienta. Edukuje pacienta piredev§im o dennim sprchovani bez namoceni okoli zavedené¢ho
katétru a ptipadné dostateného vysuSeni. Ddle o vyméné vakli a feSeni komplikaci pfi
vymeéng, o provadéni ohfevu dialyzacniho roztoku. Pacient je pou€en o projevech pocinajici
infekce a je veden kjejimu vCasnému rozpoznani. Sestra klade diraz na pravidelnou
monitoraci tlaku a vazeni pacienta, také rutiné provadi vytéry znosu. (Jenkins, Mahon,

Burnapp, 2013)

Pokud jsou pacienti v dobré fyzické 1 psychické kondici, jsou zatazeni do Cekaci

listiny na transplantaci. (Viklicky, Tesat, Sulkova a kol., 2010)
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8 TRANSPLANTACE LEDVINY

., Transplantace ledviny v porovnani s dialyzacni lécbou dvojndasobné prodluzuje preziti
prakticky ve vsech vékovych skupinach. “

(Treska a kol., 2008, str. 35)

U pacienta v pokrocilém stadiu chronického onemocnéni ledvin je transplantace ledvin
nejucinngjsi 1écbou. Nejedna se o zivot zachraiujici vykon, ale o terapii, ktera vede po
transplantaci ke zlepSeni a prodlouzeni kvality Zivota. Ditlezité je porovnani pacientl
¢ekajicich na transplantaci a pacientl, ktefi jsou jiz v dialyza¢nim program. Pacienti na
dialyze mayji Casto dalsi pridruzend onemocnéni, napiiklad kardiovaskularni, u nich nepfinasi

transplantace vyrazné zlepseni. (Viklicky a kol., 2013)

Dulezity je adekvatni vybér ptijemce a jeho celkova ptiprava pred transplantaci. Musi
byt alesponl ¢astecné imunologickd shoda mezi darcem a piijemcem, shoda v krevni skuping;
nesmi byt pfitomny zadné kontraindikace. Pfedpokladem uspésné transplantace je prevence
odhojeni (rejekce) transplantatu, coz je ddno imunosupresivni 1écbou. Primérnéd doba pieziti
Stépu je 10-15 let. Pokud dojde k selhani funkce $tépu, je mozné transplantaci opakovat, ne

vsak vice nez 3-4 krat. (Zakiyanov, Tesat, 2018)

V Ceské republice jsou transplantace ledvin z celosvétového pohledu vysoce
témet neuspokojive, 1 kdyz tento typ je vyrazné spojen s lepSimi dlouhodobymi vysledky. Za
pfi¢inu se poklada nedostatecnd informovanost pacientil i oSetfujicich nefrologl. Ke vSemu
pfispiva i rozvinuty transplantacni program od neZivych darct v porovnani s kratsi cekajici

dobou na transplantaci. (TteSka a kol.,2008,)

Bylo dokézano, Zze pokud je pacient delsi dobu pied transplantaci v dialyzacni 1é€bé,
zhorSuji se vysledky pieziti pacientl 1 $tépi. Na rozdil od toho preemptivni transplantace
transplantace znamena, Ze pacient neni pied transplantaci vystaven dialyza¢ni 1é¢bé, to podle

vSeho vede k nizsi mortalité. (Viklicky a kol.,2013)

I pfi zdéanlivé uspésné transplantaci ledviny mohou nastat riizné komplikace. Délime je
na akutni a chronické. Mezi akutni komplikace fadime akutni tubuldrni nekrozu, ktera je
charakterizovana opozdénym néstupem funkce Stépu. Déle trombdza cév Sté€pu i akutni

rejekce Stépu (vznika v prvnich 6 mésicich po transplantaci). Mezi chronické komplikace 1ze
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zaradit chronickou rejekci st€pu (vznikd po 1 roce transplantace), moznost kardiovaskularnich
komplikaci, potransplantaéni diabetes mellitus, riziko chronickych infekci a dalsi.

(Zakiyanov,Tesar, 2018)
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9 KVALITA ZIVOTA

9.1 HISTORIE

Pokud budeme patrat po prvnim vyznamu kvality zivota, mizeme zajit az do hluboké
a zajimavé historie. Prvni povédomi o kvalité zivota se datuje do 20. let 20. stoleti, kdy
naptiklad H. Hnilicova (2005) upozoriiuje na diskuzi ve vztahu ekonomickych a socidlnich
hledisek statni podpory slabsich vrstev obyvatelstva. AmeriCti autofi zastdvali nazor, ze
pojem kvalita zivota byl poprvé pouzit az v pracich dvou americkych ekonom, ktefi varovali
pted nebezpecnymi dopady ideje. Do obecného povédomi vstoupil v 60. letech 20. stoleti jako
pojem metaforicky, pozdé€ji se z n€j postupné staval pojem védecky, pfedevSim v sociologii

a poté i ve védach o ¢loveku.

9.2 DEFINICE

Pojem kvalita zivota je velmi rozmanity a najdeme ho v mnoha oborech. Od
ekonomie, politologie, kde =zaclinal, az po biologické obory ¢i vnasem piipadé
v oSetfovatelstvi. Pojem kvalitu Zivota najdeme 1 v technickych oborech ¢i architektute,

stavebnictvi nebo doprave. (Mares, 2008)

V mnoha ptipadech je tézké kvalitu zivota presné definovat, jelikoz zahrnuje nékolik
oblasti ze Zivota ¢lov€ka. Od fyzickych funkci dojdeme az k Zivotnim ciliim a proZivani
pocith Stésti. Kvalitu Zivota miZeme oznalit jako multifaktoridlni a jeji problematiku
zkoumame v nékolik védnich oborech, jako je naptiklad oSetfovatelstvi, medicina ¢i

psychologie. (Gurkova, 2011)

,Zivot je zakladnim a zaroven slozitym pojmem. Pokud budeme mluvit o ,kvalitd
zivota®, méli bychom se zamyslet nad tim, o jaky typ Zivota nam jde. PfedevSim nas zajima
zivot Clovéka a podminky, ve kterych Zije. Dale bychom se méli zamyslet 1 nad tim, o jaky

typ kvality ndm jde. (Veenhoven, 2000).

9.3 KOLEKTIVNI DEFINICE

Odbornici z Centra pro podporu zdravi University Toronto prezentuji kvalitu Zivota
jako stupeii, kdy osoba vyuziva vyznamné piilezitosti ve svém Zzivoté. Svétova zdravotnicka
organizace zroku 1996 definuje kvalitu Zivota jako individudlni vniméani clov€ka sebe

samotného v souvislosti s kulturou, hodnotami a z4jmy.

V neposledni fadé si zminime kolektivni definici, kterd je pouzivand ve Zpravach

o lidském rozvoji OSN. Tato definice je velmi obecnd a odpovida spiSe konceptu lidského
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rozvoje a pouzivame ji pro méteni vSeobecného relativniho pokroku. Kvalita Zivota je zde
definovédna jako soubor socialnich, ekonomickych, spolecenskych a enviromentalnich
podminek jako ptedpoklad pro ziti zdravého, dlouhého a uspésného zivota v pfiméfenych

spolecenskych a ekonomickych podminkéch. (Hefmanova, 2012)

30



10 KVALITA ZIVOTA V SOUVISLOSTI
SE ZDRAVIM

10.1 DEFINICE

S pojmem kvalita zivota se setkdvame v posledni dobé casto v souvislosti se
zdravotnictvim, a to pfedevSim v oSetfovatelstvi a l€¢karskych oborech. Ve zdravotnictvi je
kvalita Zivota chapana v souvislosti se zdravim a nemoci. Kvalita zivota se aplikuje v mnoha
dlouhodobych vyzkumech, kdy se zkouma pieziti pacientli s riznym onemocnénim, dale pak
v klinickych vyzkumech, pomoci kterych se ovétuji noveé nastavené 1écebné postupy. Béhem
1¢katské 1 oSetfovatelské péce se Casteji dostava do podvédomi lidi mimo zéchranu lidského
zivota také to, jak ten zivot je kvalitni. Pacient je nyni ¢lenem tymu v rozhodovani o metodé

1é¢by spole¢né s profesionaly. (Mares, 2008)

,, Obecné Ize Fici, Ze kvalita Zivota souvisejici se zdravim se tyka predevsim profesiondlné
poskytované zdravotni péce a stava se dulezitym indikatorem vysledku poskytované péce. *

(Wilson, Cleary, 1995) cit. podle (Mares, 2008, str. 29)

Odpovéd na otdzku, pro¢ se ptat spiSe pacientli nez zdravotnikd v hodnoceni kvality
zivota, je prosta. Pokud jsou na pacientovi zkouSeny nové léky, disledky zna jen pacient, je
dilezité znat pacientliv ndzor na ucinnost 1écby, mize nam to pfinaset z pohledu pacienta

velmi cenné informace.

10.2 HRQL

Ve zdravotnictvi se setkdme s kvalitou Zivota specificky oznacenou jako health
related quality of life. Nalezeni vSak pfesného zdivodnéni tohoto pojmu je nejednotné.
Naptiklad ve vyzkumu M. Tailleferoveé (2003), kdy celkové analyzovala 68 modelt HRQL,
zjistila, Ze skoro 25 % zkoumanych ¢lanki neobsahovalo Zadnou kone¢nou definici kvality

zivota. (Mares, 2008)

,HRQL zahrnuje ty aspekty celkové kvality Zivota, v nichz lze jasné ukazat, Ze jsou ovlivnény
zdravim, at’ uz somatickym, nebo mentalnim. Jde o vnimané somatické a mentalni zdravi,
véetné souvislosti typu zdravotnich rizik a podminek, funkcniho stavu, socialni opory
a socioekonomického statusu. Na komunitni urovni HRQL zahrnuje zdroje, podminky,
zdravotni politiku a praktické postupy, které ovliviiuji vnimani zdravi u populace a jeji funkcni

stav. " (Centers, 2000) cit. podle (Mares, 2008, str. 30)
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HRQL je mezinarodné pouzivanou zkratkou, kterou neni jednoduché prelozit do Cestiny.
Zde je nékolik malo moznych piekladi:

1) kvalita zivota vztazend ke zdravi (Slama, 2005) cit. podle (Mares, 2008),

2) kvalita zivota ve vztahu ke zdravi (Koudelkova, 2002; Slovacek, Slovackova, Jebavy
et al., 2004) cit. podle (Mares a kol., 2008),

3) kvalita zivota vztahujici se ke zdravotnimu stavu (Ondrejka et al., 2003) cit. podle
(Mares, 2008),

4) kvalita zivota souvisejici se zdravim (Dzuka, 2004; Mares, MareSova, 2005; Slama,
2005) cit. podle (Mares, 2008),

5) se zdravim souvisejici kvalita Zivota (Sarkova, Katreniakovd, Rajni¢ova-Nagyova,

2004, Hnilica, 2005) cit. podle (Mares, 2008).

Nejcastéji uzivanym vyrazem podle mnoha autorti, ktery je obsahové neutralni, je
vyraz kvalita Zivota souvisejici se zdravim. Oznaceni kvalita zivota souvisejici se zdravim
bojuje ale s faktem, ze zdravi nikoho z autor nezajima4, tak jako je zajima kvalita zivota lidi

v souvislosti s n¢jakym onemocnénim. (Mares, Maresova, 2006)

Evropské zdravotnické organy jsou toho nazoru, Ze HRQL popisuje dopad nemoci
a léfeni na pacientiv kazdodenni zivot, subjektivni vnimani nemoci, somatické

a psychologické fungovani. (Reflection paper, 2005) cit. podle (Mares, 2008)

Podle amerického ministerstva zdravotnictvi je pojem HRQL multidoménovy, coz
znamena, ze zahrnuje nékolik oblasti. Reprezentuje pacientovo celkové vnimani onemocnéni

a 1é¢bu onemocnéni. (Guidance, 2006) cit. podle (Mares, 2008)

Funk¢ni stav pacienta vypovida o fyzickém stavu pacienta, zda je schopen se sam
0 sebe postarat v oblasti hygieny, sebeobsluhy ¢i fizeni motorovych vozidel.
Z psychologického hlediska patrame po pacientové nalad€, postoji k Zivotu a onemocnéni,
jakym zpilisobem se s nemoci vyrovnava, nebo jak proziva bolest. Do socialni oblasti pacienta

patii vztahy v socialnich skupinéch, v rodin€, komunikace s ostatnimi. (Sulkova, 2000)
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Kanadska skupina badatelt rozlisila tii razné typy modelt v souvislosti s HRQL:

1) Konceptualni model je nejjednodussi, predstavuje pouze dimenze a vlastnosti pojmu
kvality zivota, avSak nespecifikuje vzdjemné vztahy.

2) Konceptualni vztahovy rdmec popisuje ¢i predpovidd smér vztahli mezi prvky c¢i
dimenzemi kvality zivota. (Fawcettova, 1978; Melisova, 1991) cit. podle (Mares,
2008)

3) Teoreticky vztahovy ramec, jedna se o model, ktery obsahuje strukturu prvki a jejich
vzajemny vztah s teorii, které tyto vztahy vysvétluji. (Akinsanyaova, 1994) cit. podle

(Mareg, 2008)

10.3 OBECNE HIEARCHICKE MODELY

Tyto modely se snazi formulovat urcitou hierarchii, navrzené modely jsou s nejvétsi

pravdépodobnosti inspirovany Maslowovou pyramidou potieb.

celkové
hodnoceni
pohody

stroce koncipované
oblasti
(napf. somaticka,
psychologicka,
ckonomicka, socialni,
spiritudlni)

jednotlivé dildi sloky
specifikujici
kaZdou oblast

Obr. 1: Tti trovné kvality zivota (modifikované podle Spilker, 1996; Grantova, Deanova, 2003, s. 6).

Model dle Kovafe obsahuje ti1i hierarchické urovn€. Spodni uroven je
charakterizovana jako vSelidska kvalita Zivota, zahrnuje Sest oblasti hodnoceni kvality, ¢i

naopak nekvality ¢lovéka:

- Somaticky stav pacienta.
- Psychické rozpoloZeni.

- Funk¢ni rodina.

- Socidlni zabezpeceni.

- Zivotadarné okoli.

- Schopnost pfezit.
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ZhorSend kvalita zivota v jedné trovni nemusi vyvolat obrat v zhorSenou kvalitu

v dalSich z nich.

Uprostied pyramidy se nachazi stfedni uroven, ktera je individualné specificka. A na
vrcholu najdeme kulturné-duchovni troven. Tyto modely vSak maji problém vystihnout

promény kvality Zivota v zavislosti na Case.

SMYSL ZVOTA a) neproblémové starnuti

b) pozivani zaslouzené uznani
¢) diapazon projevi dobra

d) pfispiva k rozvoji Zivota

¢) prosocialni chovani

f) intenzita sebekultivace

1) pevné zdravi

2) pfiznivé socialni zaclenéni

3) droven civilizaéniho rozvoje
4) prtatelské prostiedi

5) ziskané znalosti — kompetence
6) zazitky spokojenosti — pohody

I) dobry somaticky stav
1) vyvo] ve funkéni roding
IIT)  materialni-socialni zabezpeceni
V) zivotodarné okoli

l ; V) navyky a zpusobilosti k pfeziti
KVALITA #IVOTA VI)  psychické fungovani v normé

Obr. 2: Obecny hierarchicky model kvality zivota (Kovac, 2001, s. 40).

Strukturné-dynamické modely kvality Zivota

Nejcastéji na tyto modely narazime ve zdravotnictvi, protoZe v ptipadé nemoci ¢i Urazu zcela
jisté¢ utrpime na kvalit€¢ naseho Zivota. Abychom zménénou kvalitu zivota zvysili, musi

nasledovat 1é¢ba a rehabilitace.

,Z obrazku je ziejmd hlavni linie casové posloupnosti: nastup chronického onemocnéni —
snaha nemoc lécit - obtize, které s sebou prinasi jak nemoc, tak jeji lécba — jedincovo usili se

s obtizemi vyrovnat — promeny ve vnimané kvalité Zivota. *“ (Mares, 2008, str. 20)
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manifestujici

se symptomy
zavaznost
onemocnéni

agresivnost
lecby pro
pacienta

kognitivni
adaptace na |
zménénou
situaci

vniman:
kvalita
Zivota

\ 4

A

socioekonom.
troven
pacienta

funkce

Obr.3: Strukturné-dynamicky kvality zivota pfi chronickém onemocnéni

(modifikované podle Cowanova et al., 1990; Vallerandova, Plynova, 2003, s. 57).

Procesualni model

Znazoriuje proménu kazdodenni urovné kvality vlivem stanovené diagndzy. Zmeéna se tyka

vSech oblasti Zivota.

I u nas se objevil procesualni model dle K. Hnilici (2005) a jeho model, ktery nezabira tak
rozsahly Casovy usek, ale zaméstnava se celkovym reagovanim na aktualni podméty jedince.

(Mares, 2008)

10.4 HODNOCENI ZDRAVOTNIHO STAVU A KVALITY ZIVOTA

1) Generické nastroje

Z pocatku 80. let byly nejcastéji pouzivany generické nastroje k vymezeni zdravotniho
stavu. Cilem bylo pozorovani urovné HRQL mezi zdravymi a nemocnymi lidmi. Prvni
nastroje se zameftily spiSe na fyzickou stranku pacienta a na hodnoceni funkéniho stavu. Za
zminku stoji Sickness Impact Profile (SIP), nebo Nottingham Health Profile (NHP). Hodnoti
zdravotni stav dle posouzeni pacientova chovani pfi béZnych dennich aktivitach. Pozdéji byly
doplnény o nastroje, které zohlednovaly 1 psychickou, socialni a existencionalni stranku

zivota. Nejznaméjsi jsou Medical Outcomes Study 36 - Item Short Form a EuroQoL.

(Gurkova, 2011)

Tyto nastroje se u nas pouzivaji prevazné k méfeni kvality Zivota, setkdvame se
s velkou kritikou ohledn€ zdmény méteni kvality Zivota a méteni kvality zdravotniho stavu.

Proto WHO vytvotila tzv. WHOQOL neboli World Health Organisation Quality of Life,
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jehoz cilem je upiesnit chdpani vyznamu v oblasti kvality zivota v piipadé subjektivniho

vnimani zdravi a dennich aktivit. (Dragomirecka, 2006)
2) Specifické nastroje

Slouzi k hodnoceni HRQL u specifickych skupin pacientii. Dostadvaji se zde do
popiedi nové metody experimentalni a klinické psychologie, které se spiSe sousttedi na popis
zdravotniho stavu a jeho vyznamu pro kazdého individualniho jedince. Ukolem specifickych

nastrojii bylo pfesnéji zachytit efektivnost oSetiovatelskych intervenci.

Pti hodnoceni kvality Zivota je dalezité stanovit si tzv. Cistotu, coZ znamena, ze je
potfeba uvést na pravou miru ucel hodnoceni kvality Zivota. Dale vymeéfit populaci, kde
budeme kvalitu Zivota posuzovat. Pro samotné hodnoceni je dilezité si zvolit konceptualni

zameéteni a teoreticky rdmec a ujasnit si kritéria pro hodnoceni.
Vymezeni konceptii pomoci modeli ¢i teorii kvality Zivota
Jak jiz vime, mame Ctyfi kategorii:

1) hierarchické,
2) interakéni,
3) prediktivni,

4) modely zaloZené na vyznamu.
V ptipadé, Ze vybirdme ndstroj k hodnoceni kvality, méli bychom myslet na ty

nastroje, které¢ byly vytvofeny na zakladé konkrétniho teoretického ramce nebo

konceptualniho modelu. (Gurkova, 2011)
Kbvalita Zivota z psychologického pohledu

Z psychologické pohledu chapani kvality Zivota hleddme odpovédi na otazky, co vlastné
zapticinuje lidem spokojenost, co spokojenost ovliviiuje a jaké faktory ke spokojenosti

pfispivaji. (Dvorackova, 2012)
Well-being

V piekladu osobni pohoda, kterd hodnoti kvalitu Zivota jako celku. Dle odbornikil jde
o dlouhodoby emocni stav, kdy ¢lovek hodnoti, do jaké miry je spokojen se svym Zivotem.
Ve smyslu osobni pohody nalezneme jak duSevni, télesnou, tak i socidlni pohodu. Podle

Okuna a Stocka z roku 1987 zahrnuje well-being tyto tii véci. Podle toho, jak se ndm podaftilo
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dosahovat cilii, hodnotime svoji zivotni spokojenost. Za druhé obsahuje moralku, ktera
smétuje ke kdzni a divétre. V neposledni fadé musime zohlednit reakci na kazdodenni Zivot,
coz piedstavuje §tésti. Osobni pohoda je tizce spojena s holistickym pojetim zdravi. Zivotni
prostiedi ma zna¢ny vliv na nasi dusevni pohodu, stejné tak jako pohybova aktivita na osobni
pohodu. Dusevni zdravi musi obsahovat znaky S$tésti, duSevni vyrovnanosti a sebeucty,

nikoliv pouze absenci negativnich pociti ¢i diskomfortu. (Hnilicova, 2004)
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11 KVALITA ZIVOTA DIALYZOVANYCH
PACIENTU

Meéteni kvality zivota v souvislosti se zdravim u onemocnéni ledvin je v této dobé
napiiklad o mortalité¢ a morbidité pacientl, pfedevsim jejich pohled na onemocnéni. (Levy,

Morgan, Brown, 2004)

Pti srovnani kvality zivota dialyzovanych a transplantovanych pacienti je celkem
jasné, ze lépe na tom jsou pacienti s transplantovanou ledvinou. I kdyz jejich kvalita zivota,

i tak neodpovida kvalité zivota zdravych lidi. (Bednarova, Dusilova, Sulkova, 2007)

Ve srovnani s béznou populaci je kvalita zivota dialyzovanych osob snizena a délka
zivota zkracena. Pacientim vadi Cetné ,,zdkazy* v oblasti restrikce tekutin, jsou omezeni
casové béhem dialyza¢nich dnl. Problém nékterym pacientim de¢la i pohled na dialyzaéni
vstupy, €i jizvy po predchozich vstupech, jsou pro né neestetické, a ne vzdy je mozné je

schovat. (Lachmanova, 2022)

11.1 STRES

Pacienti, ktefi trpi jakymkoliv chronickym nevylécitelnym onemocnénim, jsou
vystavovani velké mife stresu. Stres u dialyzovanych pacientt je velmi specificky, je totiz
vyvolan zakladnimi pfiznaky onemocnéni, jako jsou ubytek energie, svédéni kize, bolesti

svalll, zizen, potiZe se spankem.
U dialyzovanych pacienti se miiZzeme setkat dle Carosella se tfemi typy stresu:

1) Pacienti se citi na pokraji mezi Zivotem a smrti. Dialyza je jediny zpusob, ktery jim
prodluZuje Zivot.

2) Velky stres na pacienty doléhd 1 z pohledu rodinného Zivota, kdy pfichéazeji
k pacientovi pocity nejistoty, obavy i strach. A to nejen ze strany pacienta, ale i ze
strany rodiny. Pacienti si tuto skute¢nost moc dobife uvédomuji a projevuje se to u
nich pocitem viny. Védi, ze nadmérné stresuji, ¢i davaji podnét k obavdm svym
blizkym.

3) V neposledni fadé musime zminit chronicitu nemoci. Pacienti postupujici dialyzu
vedi, ze se nikdy zcela nevyléci, jsou si védomi toho, Ze jejich stav se bude 1 nadale
zhorSovat, budou pfibyvat komplikace, ubyvat zivotni i1 fyzickd sila, moZnosti
sebeobsluhy a nezavislosti. (Sulkové, 2000)
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Cim dal vice se ukazuje, e pokud pacienta aktivné zapojime do plinu péce
a k celkovému rozhodovani o svém zdravotnim stavu, vede to k lepSimu lécebnému vysledku,
a tim padem i k vys$si kvalité Zivota. Pacient se miize zapojit do vybéru metody dialyzy,
zapojen je v pfipad¢, pokud je nejistota vybeéru zdravotnim persondlem. Z pohledu
nemocného dojde ke zhodnoceni metod a vybéru zejména z hlediska mensiho omezeni.
Pti takovéto moznosti a svobodném rozhodnuti pacienta o druhu lécby je dulezitd jeho

edukace a v€asna predialyzacni péce. (Bednatrova, Dusilova, Sulkova, 2007)

11.2 UZKOST A DEPRESE

Uzkost miiZe byt spojena s pocitem vnitini nepohody, nebo tieba i s bolestmi hlavy,
tlakem na prsou, bolesti bficha apod. Celkov¢ pacienti na hemodialyze vice trpi pocity tzkosti
vzhledem k nejistoté a nelehce predvidatelnych udalosti. Depresi na dialyze zazil témér kazdy
pacient, nékdy nemusi byt tato skutecnost ani lékafem zaznamenana. Nékdy divodem vzniku
depresi byvaji Spatné vztahy s personalem. Deprese se projevuje jako prozitek smutku
a beznad¢je. I kdyz je to veelku normalni reakce na tézké obdobi pacienta, nesmime depresi

podcenovat. (Sulkova, 2000)

11.3 PORUCHY SPANKU

U téchto pacientli se také velmi Casto setkdvame s poruchami spanku. V nékterych
pfipadech se na poruchy spanku narazi, az kdyZ se o né zdravotnicky personal zacne vic
zajimat. Pacienti si vétSinou stéZuji na problémy s usinanim a udrzenim jiZ navozeného
spanku, jsou unaveni a ospali. Tyto problémy vyrazné omezuji pacienty v béZném fungovani.
Pacienti jsou mén¢ vykonni, Spatn¢ naladéni, depresivni, obvykle se snazi dospavat béhem
dne. Pfi¢inami poruch spanku mohou byt psychologické problémy pacienta: uzkost, deprese,
rozhozeny denni reZzim dojiZdénim na dialyzu, bud’ brzy rdno, ¢i pozd€ v noci; dale jde

o svédeéni, bolesti kosti, kiecCe, alkohol a koufeni.

11.4 OMEZENE CESTOVANI

Velkym problémem byva pro pacienty cestovani. Jako kazdy ¢lovek si 1 dialyzovani
pacienti zaslouzi odjet na dovolenou a relaxovat. Pro cesty do zamoii je diilezité cestovni
pojisténi. Dialyzacni stfedisko témto pacientim poskytne kontakt na nejbliz§i dialyzacni
stiedisko v okoli jejich dovolené, posoudi vhodnost zahrani¢nich zatizeni a ptipadna rizika.

(Jenkins, Mahon, Burnapp, 2013)
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11.5 SEXUALNI PROBLEMY

Castym, a ne piili§ diskutovanym problémem jsou sexudlni problémy. U muzi
dochazi k poklesu libida, k potizim se vzruSenim, ¢i nastavaji potize s dosazenim orgasmu.
U Zen mize dochazet k obdobnym problémiim, navic napiiklad s bolestivosti pii styku. Zeny

jsou ¢asto bez menstruace a jsou neplodné. (Levy, Morgan, Brown, 2004)

Pokud vSak Zeny menstruaci maji, je nutné upozornit personal na tuto skutecnost, aby
popfipad¢ béhem dialyzy se snizila. Oté¢hotnéni béhem zatfazeni v dialyzacnim programu je

vzacné, ale také se to muize stat. Je to vSak pro matku i plod rizikové.

11.6 PRACOVNI NASAZENI

Po zatazeni do dialyzacniho programu a nastaveni n¢jakého bézného rezimu spolecné
s dialyzou se spousta lidi chce vratit do prace. Lidé, ktefi vykonavali pted dialyzou fyzicky
naronou praci, budou muset popiemyslet a poradit se svym oSetfujicim Iékafem

1 zameéstnavatelem.

11.7 FYZICKA AKTIVITA

Pacientim je doporucovana jakadkoliv forma cviceni. Pravidelnd fyzicka aktivita
a rizné sportovni aktivity jsou ndpomocné k prevenci komplikaci a u starSich lidi vedou
k delSimu zachovani sobéstacnosti ve vSech oblastech. Pred zafatkem je dulezité probrat
moznosti fyzické aktivity se svym oSetfujicim lékafem. Vhodné je plavani, jizda na kole,
joga, ale ze vSeho nejdilezitéjsi je, aby se Cloveék pifi provozovani jakékoliv aktivity citil
dobfte. Staci naptiklad jenom pravidelnd chlize. Pravidelnd chiize miva pozitivni i¢inkem na
traveni, dodavd cloveéku energii, snizuje riziko srde¢nich onemocnéni, sniZuje stres

a zkvalitnuje spanek (Braun).

11.8 OMEZENI PITNEHO REZIMU A DODRZOVANI DIETY

Co je u dialyzovanych pacientli asi nejveétsim omezenim a nejvétSim problémem, na
ktery si vSichni stézuji, je omezeni pitného reZimu a dodrZovani jidelniho reZimu. Piijem
tekutin se urcuje dle zbytkové diurézy. Denni pfijem tekutin musi byt takovy, aby se vaha
nezvySila vic nez o 2000 g. Zpravidla se doporucuje ptijem 600-800 ml za 24 hodin.
Doporucuje se piti Caje ¢i obilné kavy, napiiklad tureckd kava neni pro pacienty viibec
vhodn4, jelikoZ obsahuje vyssi obsah kalia a fosforu, ktery by mél byt pii dialyze omezen.
Déle je pacientiim doporucovana pitnd voda a v omezené¢ mife mineralni vody, ale i tieba

kofola. Pokud jde o alkohol, jsou pfisn¢ zakazany destilaty, které maji vysoky obsah
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alkoholu. V omezené mife je mozné dle uvazeni konzumovat pivo ¢i vino. Nejcastéji vSak
pacienty trapi pocit sucha v tGstech. Proto se doporucuje naptiklad cucéni kostky ledu ¢i
bonbonu, nebo platek citronu, zkratka vse, co zvysi sekreci slin. (Haluzikova, Bfegova a kol.,

2019)

Dodrzovéani speciadlni diety je dtlezité, protoze omezuje hromadéni nékterych
odpadnich latek v téle pii soucasném udrzeni optimalniho stavu vyzivy. Dilezita je také
pfesna edukace nutricnim koordinatorem, ktery kazdému pacientovi individualné stanovi
doporuceni ohledn¢ diety, kterou je potieba pii dialyze dodrzovat. Behem hemodialyzy je
zakladem diety zvySeni ptijmu plnohodnotnych bilkovin na 1,2 g/kg/ den. Naopak specidlni
dietou chceme docilit snizeni pfijatého mnozstvi fosforu, drasliku, sodiku a purini. Bohatym
zdrojem bilkovin je libové maso (hovézi, teleci), mlécné vyrobky s niz§im obsahem fosforu,
jako je naptiklad bily jogurt, lu¢ina, maslo. U peritonedlni dialyzy je dieta pon€kud volngjsi.
Zamétfujeme se zejména na piijem tekutin, soli a mnozstvi pfijatych mineralnich latek.
Mnohem dulezit¢jsi je zde hlidani denniho pfijmu energie a nadvahy. Nadvaha znacné

komplikuje prubeh peritonealni dialyzy. (online zdroj €. 1)
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12 SOUCASNE VYZKUMY KVALITY ZIVOTA

Kvalitu Zivota zkoumalo jiz nespocet osob, a to v mnoha oborech. Kvalitu Zivota
dialyzovanych pacienti zkoumaly naptiklad ve svych zavéreCnych pracich Bad’ouchova,

Dymakova ¢i Hornikova.

Bad’'ouchovéd provadéla kvalitativni vyzkum pomoci rozhovorii se Sesti pacienty.
Zabyvala se predevsim tim, jak dialyzacni 1éCba ovlivnila dosavadni Zivot pacientti, a zda byli
dostate¢n¢ edukovani ze strany personalu. Zjistila, ze veskeré ucastniky vyzkumu dialyzacni
1é¢ba velmi ovlivnila, a to ve vSech oblastech. Hlavné v zaméstnani, traveni volného cCasu,
cestovani, stravovani ¢i psychice. Zajimala se o podporu rodiny dialyzovanych pacientti, nebo
zda nedochazi k bagatelizaci samotného onemocnéni. Dosla k zavéru, ze dialyza pacientim
znacn¢ ovlivnila zZivot a vSichni se museli vyrovnat s tim, Ze nikdy nebudou zit tak jako pted

dialyzou.

Hornikova provadéla vyzkum rovnéz pomoci rozhovorl se Sesti pacienty, ktefi méli
zkuSenosti s vice metodami 1é€by. Pokousela se zjistit, jak se pacienti citili béhem 1écby a jak
pro né byla léCba narocnd, jak jsou na tom jejich rodinné vztahy, ¢i jak se pacienti
vyrovnavali se zménami a omezenimi, které s sebou dialyza pfinesla. Zjistovala, jak pacienti

Ziji s dialyzou, a doporucila neustalou edukaci.

Kvalitou zivota dialyzovanych pacienti se zabyvala také ve své zavére¢né praci
Dymakova, ktera vyuzila kvantitativni pfistup. PouZzila dotaznik, ktery se skladal ze tii ¢asti:
nejprve z vlastnich otazek, poté ze standardizovaného dotazniku SEIQoL a standardizovaného
dotazniku KDQOL-SF. Vyzkum probihal u 40 hemodialyzovanych pacienti ve dvou riznych
zdravotnickych zafizenich. Chtéla zjistit, jaka je kvalita Zivota respondentii v dialyza¢nim
programu, do jaké miry jsou obtéZovani symptomy onemocnénim, ¢i do jaké miry jsou
spokojeni se svym zivotem. Konstatovala, Ze onemocnéni ledvin znacné ovliviiuje Zivoty
vSech pacientl. Co nejvic pacienty obtézuje, je restrikce tekutin, omezeni cestovani ¢i
neschopnost provadét domaci prace. Nejvice jsou respondenti poznamenani Gnavou, kieCemi
a svédénim pokozky. Respondenti vSak nemaji pocit, ze je nemoc obtéZuje, nejsou ani

nest’astni, spise jsou vdécni za 1écbu a berou Zivot, tak jak je.

S témito zaveéreCnymi pracemi dale porovnavam i vysledky své vlastni bakaléaiské

prace.
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Ze zahraniCnich studii jsem si vybrala studii, o které jsem se docetla v Journal of
Clinical Nefrology and Renal Care. Cilem studie bylo zhodnotit kvalitu zZivota chronicky
dialyzovanych pacientii ve tfech riznych méstech. Autofi pouzili dotaznik KDQOL-SF.
Nejveétsi problémy zaznamenali v oblasti sexualnich dysfunkci dialyzovanych pacienti, kdy
zenati muzi méli vyrazné nizs$i kvalitu sexudlni aktivity nez ostatni. V oblasti povolani
vSech nemocnych pro jejich zdravi. Umozituje to podle studie pacientim se 1épe vyrovnat

s dasledky stresu a nemoci. (online zdroj €. 2).
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EMPIRICKA CAST
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13

13.1

EMPIRICKY VYZKUM
UvoD

Pravidelné dochazeni pacientd na dialyzu je velmi narocné. Lidé kvili tomuto

onemocnéni mohou pfijit o praci, mivaji psychické problémy, strani se spolecnosti a uzaviraji

se 1 pred rodinnymi pfislusniky. Lécba je pouze docasnym feSenim problémi; je dilezité, aby

pacient dodrzoval veskeré 1écebné doporuceni zdravotnického persondlu a omezil se v mnoha

vécech, naptiklad z hlediska pitného rezimu, stravy, volného ¢asu ¢i cestovani. Ve vyzkumu

jsem se snazila zamé&fit na tyto skuteCnosti v oblasti fyzické, psychické a socidlni stranky

pacienta. Chtéla jsem zjistit, nejen jak je pacient omezen, ale také, co mu dialyza pfinesla

pozitivniho. SnaZila jsem se pfiblizit vefejnosti, jak Zije pacient s dialyzou.

13.2
)

2)

3)

13.3

)
2)

3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

CILE PRACE

U vybrané skupiny dialyzovanych pacientd zjistit, do jaké miry ovlivnila dialyzacni
1é¢ba kvalitu jejich zivota.

Analyzovat, které dopady ma dialyza na fungovani pacientdl v bé€Zném Zivoté
(v oblasti fyzické, psychické a socidlni).

Zjistit, jak funguji (vhledem k narocnosti 1écby) rodinné vztahy u této skupiny

dialyzovanych pacienti.

VYZKUMNE OTAZKY

Pii jaké prilezitosti a jakymi slovy vam byla sdélena diagnoza?

Co vam zdravotnici fekli o 1é€b€ tohoto onemocnéni, kdy a jak vam 1é€bu podrobné;ji
vysvétlili?

Jak jste tato sdéleni ptijal?

Které hlavni Zivotni zmé&ny vam nemoc a 1écba ptinesly?

Ma nemoc dopad na vas fyzicky stav?

Dokazal jste se s onemocnénim vyrovnat?

Ovlivnila nemoc vasi psychiku?

V ¢em se citite nejvice omezen s ptichodem dialyzy?

Jak nemoc a jeji 1é€ba ovlivnila u vas socialni vztahy?

10) Kdo a jakymi zpiisoby vdm pomohl zvladnout tuhle situaci?
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13.4 KRITERIA PRO VYBER PACIENTA

Kritéria pro vybér pacienti se meénila vzhledem k obsazeni pacientii na dialyze

a spoluticasti na vyzkumu. Finaln¢ stanovena kritéria byla nasledujici: jde o pacienty, ktefi

------

------

star§$i 50 let, avSak vSichni maji néjakou komorbiditu. Nékteti pacienti jich maji 1 vice

a dojizdéni na dialyzu neni jejich hlavni divodem nékterych obtizi, s nimiz se setkéavaji.

13.5 METODIKA VYZKUMU

V bakalafské praci jsem zvolila kvalitativni pfistup: pouzila jsem Setfeni pomoci
polostrukturovaného rozhovoru s pacienty, ktefi pravidelné dochézeji na dialyzu. Divodem
byl osobni kontakt s pacientem, moznost vétSiho pochopeni toho, co pacient proziva. Dilezita
pro m¢ byla i zpétnd vazba od pacienti, zda dostate¢né¢ rozumi pokladanym otdzkdm
a moznost vyuzit dopliujici otdzky v ptipad€ nejasnosti ¢i otevieni nového neprozkoumaného

tématu.

Cilem kvalitativniho vyzkumu je ziskat podrobny popis zkoumaného jevu
v pfirozeném prostfedi jedince. Celkovd pozornost je orientovand na jedince; data, ktera

ziskdme nemusi byt zobecnitelnd. (Martinakova a kol., 2015)

Pfi samotném vyzkumu pracujeme se slovnim projevem zpravidla v podobé
doslovného piepisu, ktery ptesnéji zachycuje zkoumanou realitu. Zavérem se snazime pfijit
na porozuméni, anebo vytvoreni nové teorie, kterd by vysvétlila zkoumany fenomén. Této
metody je vhodné vyuzit na menSim vzorku dotazovanych, a to i z divodu mnozZstvi
ziskanych informaci, ¢asového hlediska &i personalnich narokii na vyzkumnika. (Ziakova

a kol., 2009)

Vyzkum probihal v obdobi od listopadu 2022 do ledna 2023 s laskavym svolenim
naméstkyné pro osetfovatelskou péci (souhlas je uveden v ptiloze). Rozhovor s pacienty trval
okolo 5-10 minut, kdy jsme me¢li dostatek ¢asu na volnou debatu o pacientové nemoci
a dialyze. Rozhovory probihaly zcela anonymné a s laskavym svolenim pacienta jsem je
nahréla a poté doslovné prepsala. Zrealizovano bylo celkem 7 rozhovort, pfi¢emz jsem prvni

dva z nich zaradila do pfedvyzkumu, jelikoZ doslo k mensi upraveé otazek.
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13.6 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA DOTAZOVANYCH JEDINCU

Moji cilovou skupinou byli pacienti, ktefi pravidelné dochazi do Hemodialyza¢niho
sttediska v Havlickové Brodé. Do hlavni vyzkumné ¢asti bylo zafazeno celkem 5 rozhovort
s péti riznymi pacienty, kdy Slo pfevazné o muze a jednu Zenu. Pied zahijenim rozhovoru
a po uvolnéni pocatecni atmosféry jsem se pacientim predstavila a vysvétlila divod

rozhovoru a cile mé prace. Vsichni pacienti byli informovani o anonymité a nahrani celého

rozhovoru.
Tab. 1: Zakladni informace
Pohlavi Vék Zaméstnani Komorbidity Jak dIouI'.lo (,:locha2|
na dialyzu
v . Arterialni
11 Muz 66 dichodce 3 roky
hypertenze
12 Muz 74 dlchodce Diabetes mellitus 10 let
I3 Muz 70 dlchodce Arytmie 3 roky
14 Mu3 53 invalidni DNA 2,5 roku
dlchodce
Diabetes, 57,
15 Zena 66 dlichodce psychické potize, 2 roky
AH

INFORMANT C. 1

Prvnim informantem byl muz ve véku 66 let, ktery je jiz v diichodu. Na dialyzu dojizdi uz
3 roky, proto ma celkem dost zkuSenosti, o které se se mnou muize podélit. Atmosféra mezi
nami byla zpocatku zvlastni a napjata. Ze zacatku byly jeho odpovédi strohé, po chvili vSak

doslo k uvolnéni a rozpovidal se o svych zkuSenostech a pocitech.
INFORMANT C. 2

Informantem cislo 2 byl opét muz v dichodu, kterému je 74 let. V dialyzacnim programu je
uz velmi dlouho dobu, skoro 10 let, nejdéle ze vSech dotazovanych. Pacient ma amputovanou
levou nohu v koleni, proto se pohybuje na invalidnim voziku. Tento rozhovor byl ze vSech
nejpiijemné]si. Na pacientovi bylo vidét, jak si vazi poskytované péce a jak je rad, ze tu stale

kvili dialyze mize byt.
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INFORMANT C. 3

Dal§im dotazovanym byl znovu muz, 70 let, také v dichodu. Na dialyzu dochédzi podobné

dlouho jako prvni respondent, asi 3 roky.
INFROMANT C. 4

Nejmlads$im ucastnikem vyzkumu byl opét muz, kterému je 53 let. Nyni je jiz také v diichodu,
a to diky onemocnéni a dialyze. Dfive pracoval jako délnik, ale toto povolani (vzhledem
k soucasnému zdravotnimu stavu) uz nemtize vykonavat. V dialyzacnim programu je uz dva
a pul roku. Z rozhovoru jsem méla pocit, ze respondent je naStvany na cely svét, proto jsem se

ani nepoustela do doplitujicich otazek.
INFORMANT C. 5

Poslednim informantem, ktery byl ochotny zapojit se do vyzkumu a zodpovédét mi na par

otazek, byla zena, které je 66 let, je dichodkyné a v dialyzacnim programu je 2,5 roku. Zde

vvvvvv

nic pozitivniho a piisobila velmi smutnym az depresivnim dojmem.
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13.7 ANALYZA VYSLEDKU

Jak uz bylo uvedeno, vyzkum probihal pomoci polostrukturovanych rozhovort.
Doslovné piepisy rozhovort jsou k dispozici v piiloze ¢. 2. Vzhledem k mnozstvi ziskanych
informaci jsem se rozhodla provést obsahovou analyzu, kdy dle stanovenych vyzkumnych
otazek analyzuji odpovédi kazdého dotazovaného zvlast' a néasledné porovnavam informanty
mezi sebou. Dulezité je podotknout, Zze vedeni rozhovort s nékterymi pacienty nebylo viibec
jednoduché: nékteti pacienti neradi mluvili o svych pocitech ¢i problémech a ziskani davéry
bylo zpocatku velmi t€zké. Analyza je doplnéna o mé subjektivni postiehy z rozhovord, které

se daly na ¢lovéku zpozorovat béhem provadéni vyzkumu.
Vyzkumna otazka €. 1: Pri jaké prileZitosti a jakymi slovy vam byla sdélena diagnéza?

Prvni informant uvadi, Ze diagn6za mu byla sdélena pfi ultrazvukovém vysetieni, a to tim, ze
mu bylo vysvétleno, Ze mu nefunguji ledviny tak, jak by mély. K tomu, co ptedchézelo jeho
navstéve u lékare, jsme se nedostali. Druhy dotazovany popisuje, jak u n¢j probihalo sd€leni
diagnozy pii klasické kontrole v ambulanci. Dotazovany vSak uvadi, ze diagnézu viceméné
oc¢ekaval kvili neustale se zhorSujicimu stavu. Tteti informant se ihned zaméfil na presné
sdélent, které jako prvni od 1€kaiti dostal, a to znélo, ze ma zvySeny kreatin a nefunguje mu
jedna ledvina. Zda $lo o rutinni vysetieni, a kde pfesn¢ ke sdéleni doslo, jsem se nedozvédéla.
Ctvrty dotazovany také popisuje, Ze se o své nemoci dozvédél v ambulanci v havli¢kobrodské
nemocnici. Pfesné znéni neuvedl. Posledni dotazovany, jedind Zena v této vyzkumné sondé¢,
pfesné védéla, o co jde. Diagnézu téz oCekéavala hlavné po selhani ledviny, ktera ji byla
nedavno transplantovand. V rozhovorech jsem cilila na sdéleni a vysvétleni daného
onemocnéni v kategorii otazek piijeti onemocnéni, da se fict, ze vSem pacientim byla
diagndza prezentovand jako nefunk¢nost ledvin. Dvéma pacientlim byla diagndza sdélena
shodné v ambulanci a jednomu z nich pfi ultrazvukovém vySetieni. Dle rozhovoril s pacienty
se domnivam, Ze s diagnodzou pocitali dva z dotazovanych, a to informant ¢islo dvé a posledni
dotazovana Zena. Ze zbylych tfech dotazovanych bylo citit velké piekvapeni pii ozndmeni

onemocnéni.

Vyzkumna otazka €. 2: Co vam rekli o 1é¢bé tohoto onemocnéni, kdy a jak vam 1é¢bu

podrobnéji vysvétlili?

Prvni dotazovany popisuje, jak se veskery zdravotnicky personal ujal té spravné edukacni role
a vysvétlil mu, co ho ted’ ¢ekd a co se bude dit, ze bude muset dojizdet 2-3x tydné na dialyzu.

Chvali zdejsi personal, ktery s pacientem nakladal jako se svym kolegou a plnohodnotné ho
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zapojil do planu péCe. Druhy informant prezentuje, Ze mu bylo vSe velmi srozumitelné
vysvétleno po sdéleni diagnézy a doslo k rychlému pochopeni, také za pfitomnosti pacientovi
rodiny. Tteti dotazovany tvrdi, ze vysvétleni, co ho bude cekat a co vSe to obndsi,
se dozvéddl az v prvni den dialyzy, ale viemu tak ndjak porozumél. Ctvrty informant byl
velmi ak¢ni a vSe si 0 onemocnéni a dialyze zjistil sam. Poté se personalu dotazoval pouze na
to, cemu nerozumél. Ze strany persondlu byl vybaven informacnimi materidly o dialyze.
Posledni dotazovana Zena védé€la piesné, co dialyza obnasi a co se ted’ bude dit; vSe ji bylo
vSak znovu fadné vysvétleno. Pokud se zaméiime, zda doslo ke spravné edukaci ze stran
zdravotnického persondlu o 1€¢b¢, dojdeme k zavéru, ze vsichni z dotazovanych pacientti byli
dostate¢né edukovani. Pravdépodobné edukace probihala ihned po sdéleni onemocnéni az na

jednu vyjimku, u dotazovaného cislo 3, ktery byl edukovan az v prvni den dialyzy.
Vyzkumna otazka €. 3: Jak jste tato sdéleni prijal?

Prvni pocity pfi oznameni diagnézy mné prvni informant popisuje velmi klidnym
a rozvaznym hlasem. Puasobi vyrovnanym dojmem a sdéluje mné, ze nemoc piijal
s dostatecnou pokorou, pocital od zacatku s verzi toho, Ze to bude na cely jeho zivot. Druhy
dotazovany uz tak klidn¢€ nepiisobi, rozhovofil se o tom, co si zacal pfi sdéleni uvédomovat.
Pochopit, ze musi cely svilj Zivot zménit, a v&dél, Ze to neni nic jednoduchého. Clovék se
tomu vSemu musi pfizplsobit, protoze jina feSeni nejsou. Tieti informant zase (na rozdil od
dvou piedeslych) ptsobil dost neutradln€é. Povazoval své onemocnéni jako kazdé¢ jiné, nelamal
si s tim moc hlavu. Ctvrty informant zase popisoval podrobnéji nepifjemné pocity: citil se
bezmocné, veskerou vinu piipisoval sobé, nebot’ pry vi, Ze si za to mize sdm. Uvédomoval si,
ze bude chvili trvat, nez se s tim vSim srovna. Posledni dotazovana se citila taktéz bezmocné,
bylo to pro ni velmi t€zké. Myslela si, Ze po absolvovani transplantace uz méa vyhréno.
Bohuzel ledvina opét selhala a informantka to velmi Spatné psychicky nesla. V porovnani
vSech dotazovanych se nam v prvnich pocitech a pfijeti onemocnéni nejvice shoduji prvni tfi
informanti, kteti védéli, Zze s tim nemohou nic udélat a musi tuto nemoc néjak pfijmout.
Rozdil se objevuje u poslednich dvou dotazovanych, ktefi pocitovali pfi sdéleni diagnozy
bezmoc, stesk, uzkost a prozivali svou situaci velmi tézce.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Které hlavni Zivotni zmény vam nemoc a lé¢ba prinesly?

Pti rozhovoru jsem kladla podobné znéjici otdzku, kde mi pacienti méli popsat tii nejvetsi
zmény, které s onemocnénim piiSly. U této otdzky si kazdy pacient mize na néco postéZovat,

coz vedlo k tomu, Ze se pacienti uvolnili a ochotnéji spolupracovali. Informant ¢. 1 si rad
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postézoval na to, jak slozité je pro n¢j hlidat se v jidle a piti, pouzil dokonce slova, jako ,,Je to
otravny, mam Zizen, ale nemuizu toho tolik vypit. “ Na pacientovi bylo znat, ze diive velmi rad
cestoval a mozné i diky bélavému plnovousu pfipominal trochu poutnika, ktery co mohl, to
procestoval. Neni tedy divu, ze ve zménach, které pacient uvadi, figuruje omezeni tykajici se
kempovani a cestovani. Druhy dotazovany pocituje nejvice zmén v oblasti zivotniho stylu
a pohybu na vetejnosti. Na pacientovi byla patrné rozladénost, protoze je navic na invalidnim
voziku, nemé celkové jednoduchy pohyb a vykonévani dennich ¢innosti je pro n¢j mnohem
jidla, (kterym, asi opravdu je) a bylo na ném znat, ze né¢jaké zmény v jidle a piti snasi velmi
tézce. Se ctvrtym dotazovanym jsme se dostali i k tématu prace. I kdyz jsou vSichni
dotazovani pacienti uz v diichodu, u nékterych se mi podatilo zjistit (jako naptiklad u tohoto),
ze musel své prace zanechat kvili dochazeni na dialyzu. Jeho prace byla fyzicky naro¢na
a nebylo mozné ji sloucit s dialyzou. Téz si zavzpominal na své ptatele a kolegy, s nimiz
musel omezit své kontakty, nebot’ musi dojizdét na dialyzu. Posledni dotazovana si jako
vSichni pfed ni stézuje na nutnou zménu jidelnicku a pitného rezimu. Zména vsak u ni nastala
také v oblasti pohybu, kdy je ted’ vice omezena. Z vySe uvedeného je ziejmé, ze zatazeni do
dialyza¢niho programu a pravidelné dojizdéni na dialyzu ptindsi fadu zmén do Zivota kazdého
z pacientd. Témeét vSichni se shodli na tom, ze nejvétsi zména nastala v oblasti stravovani
a pitného reZimu. Velky dopad ma nemoc i na traveni volného ¢asu, kdy je nutno v nékterych
pfipadech omezit cestovani, spolecenské akce ¢i kontakt s prateli. Tuto zménu v traveni
volného Casu popisuji Ctyfi z péti dotazovanych. I z toho diivodu dochazi k jiné organizaci
volného Casu, naptiklad informant ¢. 3 uvadi: ,, Taky je dost narocné dojizdeni na dialyzu.

Vzdycky jsem byl dost aktivni, takze je pro mé celkem tézké se ted’ vic Setrit a hlidat si zdravi. *
Vyzkumna otazka ¢. 5: Ma nemoc dopad na vas fyzicky stav?

Zajima mne, jak pacienti funguji v normalnim Zivoté, jak se pohybuji, zda maji néjaka fyzicka
omezeni a jak se po fyzické strance citi. U prvniho informanta jsem se dozvédéla o jeho
obcasnych kiecich, které nejcastéji trapi horni a dolni koncetiny. Kfe€e mu ptinaseji velké
nepiijemnosti, ale podotykad, ze 1€kati o jeho problémech védi a vSe je jiz v feSeni. Informant
je stale schopny pohybu bez vétsiho omezeni. Provozuje spoustu aktivit: chodi rybatit nebo na
prochéazky, aby se udrzoval ve stalé kondici. U druhého dotazovaného nardzime na prvni vétsi
onemocnénim. Informant popisuje, jak je pro néj narocny kazdy pohyb: ,, Problém mi déla

normalni pohyb, jsem celkem dost omezenej v hybnosti nohou, za posledni dva roky s tim
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mam velké probléemy. “, ke vSemu mu vibec neptidala pandemie Covidu-19. Zazil velmi tézky
pribéh a nese si nasledky, které trvaji az dodnes. Informant se pohybuje pomoci
francouzskych holi pouze pfi pfesunu do sanitky, kterd ho odveze na dialyzu. Na néjakou
vetsi pohybovou aktivitu, ¢i prochazky nemé vibec silu. Tteti dotazovany si stéZuje na
artrézu, ktera ho omezuje v pohybu. Fyzicky pohyb jesté zvlada, zvladne 1 presun na kratsi
vzdalenosti, del§i vzdalenosti uZ jsou pro n&j problém. Ctvrty informant si stéZuje na unavu
a dojizdéni na dialyzu. Bézné fungovani v kazdodennim Zivoté je pro néj velmi fyzicky
narocné. Je stale v pohybu a schopny mensi prace. Udava, Ze chodi se psem na prochazky
a zastane 1 malou praci na dvote. Ze vSech dotazovanych na mne plsobi asi nejvic fyzicky
zdatnym dojmem. U posledni dotazované jsme se dobrali k tomu, ze se nemtize pohybovat tak
rychle, jak by chtéla, vSe ji hrozné¢ dlouho trva. Pasobila pifi odpovédich skoro az rozéilené,
naStvand sama na sebe, Ze nemiize kvili tomu zastavat praci napiiklad v domacnosti jako
diive. ,,Necvicim, jak jsem uZz T7¥ikala, pohyb mi prosté vadi, jsem pomald
a nezvladam ho. “ Pokud bychom chtéli shrnout, co jsme zjistili, dosli bychom k tomu, ze dva
z dotazovanych zazivaji situace, které je v pohybové aktivité omezuji, ale stale jsou schopni
témet normdalniho pohybu a normdlniho fungovani. Dal§i dva informanti se pohybuji
s pomoci kompenzacnich pomitcek, napt. s pomoci francouzskych holi, dokazi ujit pouze na
krat$i vzdalenosti. Pouze jeden z dotazovanych uvadi, Zze neni schopen rychlejsiho pohybu
a déla mu problém 1 pfesun na kratké vzdalenosti, celkové ho to dost omezuje v dennim

fungovani.
Vyzkumna otazka €. 6: Dokazal jste se s onemocnénim vyrovnat?

Za dulezit¢ jsem povaZovala zjistit, jak se jejich pohled na nemoc zménil v pribchu
onemocnéni. VSichni pacienti jsou v dialyza¢nim programu vice neZ rok, a proto mé zajimalo,
jak na nemoc nahlizeji nyni. Prvni dotazovany ptisobi velmi optimistickym dojmem, je na
ném vidét, jak moc divétuje dialyzaénimu programu, Zze mu pomitiZze, a hlavné mé velkou
davéru ve zdravotnicky persondl. U druhého informanta se nedalo dobrat jasného stanoviska,
zda se s nemoci smifil ¢i nikoliv. AvSak podle pozorovani pacienta béhem rozhovoru mné
ptislo, ze se na dialyzy t€si, popisuje, jak zdravotnicky persondl se o n¢j kvalitn¢€ stara, jak je
velmi vdéény za veSkerou pé€i. Béhem komunikace se sestrami pii odchodu z tohoto
rozhovoru jsem méla z nich také pocit, jako kdyby tohoto pacienta vnimaly trochu jinak nez
ostatni pacienty. Tteti informant plisobi dojmem, Ze je naprosto zdravy, ale vi, Ze dialyza je
pro n¢j dulezita, a pokud by to nebylo potieba, nemusi na ni dojizdét, Je vidét, ze ma velkou

divéru ke zdravotnickému personalu. Ctvrty dotazovany se jiZz nesnazil podrobnéji rozvadeét
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své stanovisko. S klidem v hlase mné¢ sdélil, ze si na veskery ,,dialyzacni® rezim jiz zvykl
a s onemocnénim se smifil. Slozitéjsi ptipad ziejmé piedstavuje jedind Zena ve zkoumané
skupiné pacientii - informantka ¢islo 5. Ukéazalo se totiz, Ze se se svym onemocnénim
a dojizdénim na dialyzu nesmifila ani po 2 letech. Doslova fekla: ,,Stale se nemohu s tim
vyrovnat, je to pro mé tézky o tom i mluvit.“ Jelikoz jsem tuto otdzku pokladala asi jako
¢tvrtou, témeéf hned ze zacatku, jsem se jiz nedoptavala na dalSi okolnosti, zena méla slzy
v oCich a pasobila velmi nevyrovnané a pravdépodobné dalsi konverzace o ptijeti onemocnéni
by ji rozplakala. Zhodnotila bych tuto otazku tak, ze Ctyfi z péti dotazovanych pacientl se
zdaji byt smifeni s diagnozou a se v§im, co jim nemoc do Zivota pfinesla. Urcité jim néjakou
dobu trvalo, nez se k tomu propracovali; nyni vSak se citi vyrovnani. Pouze jeden
z dotazovanych pevné vi, Ze se s nemoci zatim nevyrovnal, a bohuzel nevi, zda n¢kdy vibec

pochopeni a akceptovani nemoci pfijde.
Vyzkumna otazka €. 7: Ovlivnila nemoc vasi psychiku?

At clovek trpi jakymkoliv onemocnénim, je pro néj tézké se s nim vypotfadat a najit
potitebnou rovnovahu, jak s nemoci zit. VéEtSinou takovéto okolnosti maji dopad na psychiku
pacientd. Témér vsichni respondenti uznavaji, ze zjiSténi onemocnéni a zafazeni do
dialyza¢niho programu mélo urcity dopad na jejich psychiku. Prvni informant se ohledné
svého psychického rozpolozeni nechtél moc podrobné vyjadfovat. Sdé€lil mi, ze si pfipada
velmi klidny a vyrovnany ¢lov€k a Zadné problémy si nepfipousti. Druhy dotazovany se
rozpovidal o svém zivoté pred za¢atkem vSech zdravotnich problémt. Podle v§eho byl velmi
aktivni, vénoval se mnoha sportim a mozna diky tomu, ze byl tak akéni, pfipousti, Ze jeho
psychika tim utrpéla. Musel se v§eho vzdat a brat svilij zdravotni stav vazné. Dostavame se
u néj 1 k problémim se spankem. Udéava, Ze spi pouze 2-3 hodiny denné&, nékdy si musi vzit
néco na spani, aby se viibec trochu vyspal. Dava to za vinu dialyza¢nimu rezimu, jelikoz
nékdy jezdi na dialyzu rdno, nékdy v poledne, ale 1 v noci. Tteti informant se citi rozruseny,
a to v zavislosti na dialyze: ,, Obcas jsem z toho v§eho dost nervozni a casto zvysim hlas doma
treba na manzelku a pak toho lituju, protoze vim, Ze ona za to nemiize...“ Také u tohoto
pacienta narazime na problémy se spankem. Spatné se mu usin, ale nedava to za vinu
dialyze, ale spise svému véku. Ctvrty dotazovany uznava, e jeho psychiku nemoc n&jakym
zpusobem ovlivnila. Z poc¢atku nevédél, co si pocne, ale védél, ze jednou dojde ke smitfeni
a nalezeni klidu, a to se taky stalo. Posledni informant, Zena, popisuje velké ovlivnéni
psychiky. Méla velké psychické problémy a k celkovému smifeni s onemocnénim se nikdy

nedostala. M4 taktéz problémy se spankem a objevuji se i stavy deprese. Ze zacatku, kdy ji
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selhala transplantovand ledvina a navratila se zpatky do dialyza¢niho programu, byla na tom
velmi psychicky Spatn€, od té doby bere medikaci. Ovlivnéni psychiky uvadi Ctyfi z péti
dotazovanych, a to v zavislosti ke zjisténi onemocnéni a se zménami, které s dialyzou pfisly.
Problémy se spankem uvadi celkem 3 pacienti, nékteii to zapfic¢inuji dialyze, jini jiz stafi.
Deprese u dialyzovanych pacientl je velmi bohaté téma, avSak v mém vyzkumu depresemi
trpi pouze 1 z 5 dotazovanych. Depresemi trpi pouze jedina zena ve vyzkumu, zde se nabizi
otazka mozné vétsi emocni lability zenského pohlavi. VSichni muzi pusobili dojmem
nezlomnych silnych zastanct svého pohlavi, avS§ak domnivam se, ze 1 u nékterych z nich

mohlo dojit k zapteni ¢i bagatelizaci.
Vyzkumna otazka €. 8: V ¢em se citite nejvice omezeni s prichodem dialyzy?

S ¢im pacienti nejvice bojuji? Jsou to nutnd omezeni. Prvni dotazovany uvadi, ze se citi velmi
omezeny Vv jidle a piti. Bojuje obCas sam se sebou a se svymi chutémi a zizni. Popisuje, jak
mu pomahd zvykani Zvykacek. Co mu asi nejvice vadi, je omezeni v cestovani. MiiZe sice
cestovat, ale nemiize odjet na del§i dobu. Druhy informant je opravdu svédomitym pacientem
a lécbu bere velmi vazné. Co se tyce dietniho omezeni a nastaveného pitného rezimu, je u ngj
témet vSe na 100 % dodrzovéano. Omezit se musel v dochazeni na spoleCenské akce, byl také
velmi aktivni: ,,Mym konickem vidycky bylo malovani obrazii, domdaci prdace, nebo prdce se
drevem a zednicina, ted uz pomdaham jen v domdcnosti.*“ Informant plisobil po celou dobu
velmi optimisticky a vd&né. U této otazky jsem trochu pocitila litost v neschopnosti
vykonavani nékterych vyse sdélovanych aktivit. Tieti informant se dokonce dokéazal povznést
nad omezeni v pitném rezimu a popisuje, ze mu to vlastn¢ ani tolik nevadi. To, co mu
opravdu vadi, je délka dialyzy; své koni¢ky provozuje stle. Ctvrty dotazovany nardzi opét na
dietni omezeni a bilanci tekutin. Pitny rezim mu dé€la opravdu velky problém a pfijde mu
trochu pfehnané dojizdét na dialyzu 3x tydné€. Negativem je pro né¢j nutnost omezit se ve
spolecenskych akcich, kam vlastné kvtli nemoci nemtze dochézet tak casto, jak by asi chtél.
Posledni dotazovany udava, Ze denné mize vypit maximalné pul litru tekutin, coz je opravdu
malo a dotazovana s tim velmi bojuje. Vzhledem k jejimu celkovému stavu u ni cestovani
moc nepfichdzi v ivahu, ale je zfejmé, ze ji to dost mrzi. Od zdravotnického personalu jsem
se dozvédela, ze déti ji priliS nenavstévuji a vidaji se pouze tehdy, pokud ona pfijede na

navstévu k nim. To se vzhledem k narocnému programu dialyzy stdva tak jednou za 2 mésice.

Pokud tuto vyzkumnou otazku shrneme, dojdeme k zavéru, ze témef vSichni pacienti se
shoduji, ze nejvétsim problémem a nejvétSim omezenim pro né piedstavuje dodrzovani
stravovani a pitného rezimu. ,,Asi Vam to rika kazdy, ale my dialyzovani za nejvétsi probléem
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berem to omezeni, Ze se nam rika, kolik toho miize a nesmime vypit, co miZeme a nemiizeme
Jjist. Je ale tezke opravdu dodrzet nastaveny pitny rezim.“ Dva respondenti také udéavaji velké
omezeni v cestovani a v omezeni spolecenskych akei. Naptiklad jeden respondent udava, ze
mu vadi a dost ho omezuje i délka dialyzy. Na kazdém z nich zélezi, jak tato omezeni
piijmou. Velkou pomoci pro n¢ je zdejsi zdravotnicky personal, ktery ma o pacienty velky

zajem a je jim velkou oporou.
Vyzkumna otazka €. 9: Jak nemoc a jeji 1écba ovlivnila u vas socialni vztahy?

Rodinné i pratelské vztahy v obdobi prozivani kteréhokoliv onemocnéni jsou neobycejné
dulezité pro pacientovu psychickou pohodu. Proto mé zajimalo, jak to u pacientli vypada se
vztahy k roding a ptatelim. Prvni dotazovany mluvi o omezeni kontaktu se svymi prateli.
Bohuzel u né€j nehraje roli pouze nemoc, ale i starost a peCovani o nemocnou manzelku. Ta je
na tom htfe nez on sdm. Druhy informant popisuje celkem nezménéné socialni vztahy,
s rodinou maji pry vztahy pifimo vyborné, a co se ty¢e vztahu ptatelskych, rozpovidal se
o situaci, kterd neni nikomu pfijemna. Bylo vidét, ze pacientovi z toho je velmi smutno.
Vypravél o tom, jak spoustu lidi, které za pratele povazoval, uz mezi nami nejsou, a proto pod
pojmem pritel si uz nedokdze moc lidi predstavit. Tieti informant nepocituje Zadnou zménu
v oblasti rodinnych vztahii. Zminil v8ak problém v ptatelskych vztazich. Ted uz moc ptatel
nema a u té€ch, kteti mu zbyli, je ptekdZkou nemoc a jeji 1é€ba. Nemohou se tedy setkavat tak
Zasto jako diive. Ctvrty dotazovany plisobi velmi optimistickym dojmem a dalo by se Fict, Ze
u n&j nachazime prvni pozitiva. Rik4, Ze jeho rodinu nemoc velmi sblizila, a to se tyka i jeho
pratel. Udava vsak, Zze se s nimi nemlze setkavat tak casto, jak byl zvykly. U posledni
dotazové pacientky jsme se dobrali k rozdilnému zavéru. Pacientka uvadi, Ze se svym
pratelim a celkové spolecnosti vyhyba. S manzelem je nemoc vSak spojila a je na pacientce

vidét, ze manzel je jeji zachytny bod a velka opora.

Pokud otazku shrneme, pak u dvou dotazovanych nedoSlo k zddnym zméndm v rodinnych
vztazich, vSe podle rozhovoru naznacovalo, ze jejich vztahy byly dobré uz pied pocatkem
onemocnéni. Dals§i dva dotazovani popisuji zlepSeni vztahli v rodin€ a vétSimu spojeni diky
spolecnému prozivani onemocnéni. Co se tycCe pratelskych vztahl, dva pacienti se citi
omezeni ve vzajemném kontaktu s pfateli. Pouze jeden dotazovany uvadi vétsi spojeni
a Cast&jsi navstévy pratel. Objevili se vSak pacienti, ktefi nemaji ptatele, nebo kteti se kvili

onemocnéni zacali stranit spole¢nosti a vyhybat se svym pratelam.

Vyzkumna otizka ¢. 10: Kdo a jakymi zptisoby Vam pomohl zvladnout tuhle situaci?
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Pomoc druhému ¢lovéku a byt mu oporou v tézkych situacich je u kazdého onemocnéni velmi
dilezita. Proto jsem se chtéla dozvédét, kdo pacientim byl tou nejveétsi oporou v pfijeti
a prozivani onemocnéni. Ma oCekavani byla takova, ze se bude opakovat slovo rodina, ale
ihned u prvniho informanta jsem byla vyvedena z omylu. Prezentuje nemoc jako svoji véc, do
které nikomu nic neni. Proto (podle jeho slov) pro n¢j oporou nemohl byt nikdo. Zda se mi, ze
by to ani nikomu nedovolil. U druhého dotazovaného se jiz vSak setkdvame s pozitivnéjSim
pohledem: vypravi o roding¢ jako o své opoie jak v obdobi nemoci, tak i pied jejim zapocetim.
Vyzdvihuje vSak i1 zajem a podporu zdravotnického personalu na dialyze. Tteti informant také
zminuje rodinu jako zdroj opory, avSak i béhem celého rozhovoru popisuje, ze vSe ma byt
v rozumné mife. Nechce byt litovan nikym z okoli, a to podle vSeho vSichni kolem né¢j
respektuji. Ctvrty dotazovany nezklame, kdyz zmini rodinu jako lidi, ktefi mu pomaéhaji
zvladat tézké situace. Opét se vSak setkdvame dostdvame i s pochvalou zdravotnického
personalu.

U posledni dotazované se znovu zabyvadme tématem rodiny, a to pfedevSim manzelem

a détmi.

Pfi shrnuti mizeme fict, Ze ve Ctyfech z péti ptipadi dotazovani uvadéji podporu rodiny;
témer za kazdym pacientem stoji rodina. Dalsi dva pacienti prezentuji jako svoji velkou oporu
1 zdravotnicky personal. V tomto ohledu bych rada potvrdila, Ze pokud pacient pravidelné
dojizdi na dialyzu, vytvoii si bliz§i vztahy se zdravotnickym persondlem, jaké si ani neumime
pfedstavit. Jiz jsem zminovala, Ze ncktefi tyto vzniklé vztahy mezi pacientem na dialyze
a naptiklad sestrou ptirovnavaji k sousedskym vztahtim. Pouze jeden dotazovany popisuje, Ze

«

podporu od nikoho nepotiebuje: ,,S nikym to moc nerozebiram, moje nemoc je moje vec. *
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DISKUZE

V této Casti prace hodnotim vysledky rozhovort podle vyzkumnych otazek. Komentuji

to, co jsem zjistila, a vysledky porovnavam s jinymi pracemi.

Béhem rozhovort s pacienty jsem zjistila nékolik zajimavych véci. Zifejmée jsem mohla
zjistit 1 vice, ale byla to moje prvni vyzkumna prace. Nékteré udaje sd€lované pacienty jsou
pravdépodobné zkreslené. Psychologové pfipominaji, Ze u zkoumanych osob se casto
objevuje tzv. efekt socialni zaddoucnosti ur€itych odpovédi. Dotazovany c¢lovék neodpovi
podle pravdy, ale své odpovédi upravi tak, aby byly spolecensky pfijatelné a neohrozily jeho
povést. Realita byva jina. Zjistila jsem, ze zejména muzi nejsou zrovna nejsdilngjsi, pokud jde

o zvladani 1écby ¢i zaznamenani néjakych problémi v jejich zivote.

Rozhodla jsem se proto porovnat vysledky své bakalaiské prace se tiemi jinymi
kvalifikacnimi pracemi, které se zabyvaji podobnymi tématy kvality zivota u pacientd
s dialyzou. Slo o praci Hornikové zroku 2018, kterd zkoumala rozdily v kvalité Zivota
dialyzovanych pacientii, dale praci Bad'ouchové zroku 2020, kterd studovala téz kvalitu
zivota dialyzovanych pacientli a koneéné¢ praci Dymakové z roku 2016, jez se zajimala

o zivot pacienta s dialyzou.

Nejprve se budu vénovat tématu sdéleni diagnozy pacientovi a vysvétleni 1écby.
Pokud se diagnoza, kterou Cloveku zdravotnici jesté nesdé€lili, d4 dopfedu ocekavat, tak
ptikladem jsou dva informanti z mého vyzkumu, ktefi kvali pfetrvavajicim zdravotnim
problémim s onemocnénim viceméné pocitali. Pro zbylé tfi dotazované bylo sdéleni diagnézy
velkym ptrekvapenim. Po samotném ozndmeni onemocnéni by vzdy mélo nasledovat
dikladné vysvétleni nemoci a jeji 1€cby: co vSechno bude pacienty ¢ekat, co dialyza je, jak to
vSe probiha. Edukace byla u vSech provadéna vcéas a vétSinou ihned po sdéleni diagnozy,
az na jednu vyjimku: u jednoho z dotazovanych, ktery byl podle svych slov edukovan az
v prvni den dialyzy. Informanti dostali informac¢nimi materialy o své nemoci a praktické rady
ze strany personalu. Badouchovad ve své praci zroku 2020 uvadi, Ze celkem z Sesti
dotazovanych byla spravné a dostatecné edukovana zhruba polovina, a to hlavné pokud jde o
spravné stravovani a bilanci tekutin. Dostali téZ brozury ¢i informacni letdky. Tudiz 1ze fici,
Ze v oblasti spravné edukace dialyzovanych pacientli se naSe nélezy shoduji. Podobné tomu
tak je 1 v praci Hornikové (2018), kdy Ctyii pacienti ze Sesti byli vybaveni informacnimi
brozurami pro samostudium tématu onemocnéni ledvin, dialyza a prabeh 1écby. Nehled¢ na

to, ze byli téz dostate¢n¢ informovani ze strany personalu.
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Dalsi otazkou je, jak pacient své onemocnéni prijal, a zda se s dialyzou jiZ néjak
vyrovnal. Pfipomenme, Ze vSichni dialyzovani dojizd¢ji na dialyzu déle nez rok, a proto jsou
orientovani v nastaveném rezimu. Celkem tfi informanti sdélili, ze k pfijeti a uvédomeni si
onemocnéni doslo piirozenou cestou. VSichni védeli, Ze uz s tim bohuzel nic délat nemohou
a musi zit s tim, co jim zivot pfichystal. Dalsi dva dotazovani brali nemoc spiSe negativne,
a bylo pro né té¢zké onemocnéni pfijmout. S odstupem casu hodnoti celkem Ctyii z péti
informantt, Ze u nich doslo ke smifeni se s onemocnénim. Pouze v jednom ptipadé ke smifeni
se sonemocnénim nedoslo. V porovnani s vysledky Hornikové (2018) jsme dosli
k podobnym zavérim. Hornikova ve své praci uvadi, ze i pro dotazované v jejim vyzkumu
bylo naro¢né onemocnéni ptijmout, ale védéeli, Ze se s nemoci musi nakonec smifit, protoze
neni jiného zbyti a postupem casu byl pfistup k 1é¢bé pozitivni. Hornikova vSak konstatuje, ze
ncktefi z nich jsou obcas smutni, depresivni, naStvani na cely svét. Dokonce jeden z nich
uvedl, Zze pfemyslel o sebevrazdé. Na mém vzorku dotazovanych bych si tvrdila fici, Ze se

nikdo takovy nenasel.

S nastupem pacienta do dialyza¢ni 1é¢by piichazi Fada zmén. Clovék musi pravidelné
dojizdét na dialyzu, musi zménit svij postoj k dosavadnimu Zivotu a hned v nékolika
zasadnich oblastech se podiidit 1écbé. VSech pét informantti se shodlo v tom, Ze nejvétsi
zména pro n¢ nastala v oblasti stravovani a pitného rezimu. Je jim nafizeno, jak velké
mnozstvi tekutin mohou nejvyse vypit. Je jim doporuceno, které potraviny jist a kterym se
vyhybat. Celkem ¢tyfi z péti dotazovanych zminuji velké zmény pii traveni svého volného
Casu. Jde napf. o setkdvani se s prateli, cestovani ¢i navStévovani spolecenskych akci.
V porovnani s praci Badouchové (2020) jsem dospéla k obdobnym vysledkiim. Ve své
zavérecné praci popisuje, Ze pet ze Sesti informantli pocit'uje po nastupu do dialyzacni 1écby
velké zmény ve svém osobnim Zivot¢ a v trdveni svého volného cCasu. Pouze jeden

zovany uvedl, Ze zmé it'yj uz S.
dotazovan edl, ze zmény pocit'uje pouze malé

Vsichni pacienti v mém vyzkumu jsou jiZz v invalidnim nebo starobnim diichodu
a zadny z nich jiz nedochazi do zaméstnani. Jeden z dotazovanych, a to nejmladsi Gcastnik
vyzkumu, musel své prace zanechat jiz okolo 50. roku Zivota, a to pravé kvili dialyze. Na
informantovi bylo znat, Ze mu to velmi zkomplikovalo zivot, a béhem celého rozhovoru
pusobil velmi napjaté. Udaval, Ze neschopnost vykondvat své zaméstnani ho velmi
poznamenala. V praci Dymékové (2016), kterd pouzila metodu dotaznikového Setieni,
nalezneme udaje o vykonavani placené prace u pacientli podstupujicich hemodialyzu. Témét

polovina respondentt (42,5 % ze vSech dotazovanych) uvedla, ze jejich zdravotni stav jim
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zabranuje vykondvat jakoukoliv placenou praci. Vzhledem k pravidelnosti a narocnosti
dialyzy je neakceptovatelné, aby Cloveék, ktery vykondval doposud fyzicky naro¢nou praci,

v ni nadale pokracoval.

Co dalsiho pfinasi dialyza, jsou omezeni. VSichni dotazovani se shodnou na jednom:
nejvice omezeni jsou v oblasti pitného rezimu a stravovani. Dva informanti také udavaji
omezeni v cestovani a v navstévovani spolecenskych akci Setkala jsem se 1 s tim, ze jeden
z dotazovanych si piijde velmi omezen v délce trvani dialyzy. Vadi mu, Ze to trva tak dlouho.
Totozné vysledky zjistila 1 Dymakova (2016). Jako problém v omezeni pitného rezimu
pocituje stfedné (22,5 %), hodné¢ (37,5 %) a maximaln¢ se citi omezeno az 17,5 %
respondentd.

Z vysledki vyzkumu spolecnosti Fresenius Media Care (2014) vyplyva, Ze dodrzovani
pitného rezimu uplné zvlada 36,8 % pacientli, dalSich 51,3 % pacientii popisuje, Ze potize
s dodrzovanim pitného rezimu obc¢as ma, ale i tak se snazi rezim dodrzovat. Celkem az 10 %
respondentli pitny rezim nedodrzuje. (online zdroj ¢. 5) Na mém souboru dotazovanych
pacientli mizeme zcela jisté fict, Zze nasi pacienti patii k tém svédomitéjSim a snazi se rezim

dodrzovat, 1 kdyz malokdy rezim porusi.

V téchto nelehkych situacich a v pribéhu prozivani onemocnéni je nejvice dileZita
pomoc druhych lidi a opora. VSichni lidé ji hledaji v rodin€, u zndmych, u svych partnert
1 u zdravotnického personalu. U dialyzovanych pacientll tomu neni jinak. Celkem Ctyfi z péti
pacienti uvadi podporu ze strany rodiny, ktera za nimi vzdy stéla, starala se o n¢, zajimala se
o0 jejich zdravotni stav a byla tu vzdy pro né. Z toho dva informanti nalezli velkou podporu ve
zdravotnickém personalu. Setkala jsem se i s tim, Ze pacientovi se nedostalo (podle jeho slov)
zadné pomoci a opory. Ztejmé to vSak bylo zjeho rozhodnuti, protoZe vzapéti dodal, Ze
Zzadnou pomoc od nikoho nepotiebuje. Vysledky Hornikové (2018) odpovidaji vysledkiim,
k nimz jsem dospéla i ja. Celkem ze Sesti informantd jich pét uvadi prohloubeni vztaht
s rodinou a velkou podporu od nejblizsich osob. Pouze jeden pacient ze Sesti dotazovanych se
stavi k podpofe od rodiny skepticky. K podobnym vysledkiim dospéla Bad'ouchova (2020).
Oznacuje pomoc a oporu od rodiny u vétSiny svych pacientt jako velkou. U dalSiho pacienta

ji charakterizuje jen jako dostacujici a pouze jeden tvrdil, Ze Zddnou pomoc a oporu nedostal.

Z toho vyplyva, Ze zdravotnik by mél naslouchat svym pacientim. Vzdyt kazdy si
zaslouZi par vlidnych slov, povzbuzeni. Pokud tomu neni z rodinného prostiedi, mlize projev

opory piijit ze zdravotnického prostfedi. Tieba tim tomu clovéku dodame Zivotni energii
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a silu pokracovat dal v 1écbé; dame mu najevo, Ze neziistal sdm, ze se najdou lidé, ktefi mu

chtéji pomoci.

Co dialyzované pacienty dokaze velmi limitovat, jsou somatické obtize, které
nékterym zabranuji v normalnim fungovani. V mém vyzkumu se mensi obtize tykaly dvou
osob. Jsou sice v pohybech ponékud omezovani, ale jsou stale schopni se néjakym zplisobem
pohybovat. Dalsi dva pacienti se dokazi pohybovat pouze s dopomoci a kone¢né jeden
z dotazovanych neni schopen rychlejsiho pohybu; dé€laji mu problém 1 kratké vzdalenosti.
Dtivody somatického omezeni jsou rtiznorodé: kiecCe, inava, artroza, ale také jiné chronické
onemocnéni.

U Dymakové (2016) nalezneme tdaje o zhor§ené fyzické zdatnosti. Unava v jejim souboru
hodné obtézuje celkem 11 pacientd (27,5 %) a stfedné celkem 22 respondentd (55 %). Dle
Americké nefrologické spolecnosti (ASN) byvd unava jednim ze zdkladnich ptiznaka
u pacientli na dialyze. V mém vyzkumu se o Unavé¢ zminuje pouze jeden pacient. Je vSak
mozné, ze Unavou trpi vice znich. Dymakova popisuje, ze kiece stfedné obtézuji 17

respondenttl (42,5 %) a hodn¢ 7 respondenti (17,5 %).

Zajimavé odpovédi jsem nalezla ohledné tématu psychické stranky dialyzovanych
pacientii. Tém¢t vSichni pacienti uvedli, ze nemoc méla zasadni dopad na jejich psychiku.
Bad'ourové, Hornikova a Dymakova dospé€ly k obdobnym vysledkiim. Problémy se spankem
uvadi v naSem souboru celkem tfi z péti dotazovanych. K pon€kud odlisnym vysledkiim dosla
Dymakova (2016). V jejim vyzkumu respondenti nejcastéji hodnotili kvalitu svého spanku
stupném 6 a 7, coZ znamena, Ze jsou se svym spankem relativné spokojeni a problémy ziejmé
HD v no¢ni sméné&, problémy se spankem, které museli néktefi fesit i farmakoterapii. DalSim
bohatym tématem u dialyzovanych pacientl jsou deprese. V mém vyzkumu jsem
konstatovala, Ze depresemi trpi pouze jeden z péti dotazovanych (jedind Zena), ktery je na
farmakoterapii. VSichni muZi razantné tyto problémy popiraji. Vzhledem k nékterym

odpovédim se v§ak domnivam, Ze doSlo ze strany informantt k zastieni a bagatelizaci.
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ZAVER
Pacientli s onemocnénim ledvin a potfebou dialyzy stoupa. Pro nékteré je to jedina
volba, jak ptezit, ¢i zlepsit si dosavadni podminky pro zivot. Ve své zavéreCné praci jsem se

snazila pfijit na to, do jaké miry je ovlivnéna kvalita zivota u hemodialyzovanych pacienti.

Ve své praci jsem stanovila nejprve tfi hlavni cile. Prvnim cilem bylo zjistit, do jaké
miry ovlivnila dialyza¢ni 1écba kvalitu Zivota pacienti na dialyze. Z vysledkii mého Setieni
vyplyva, ze kvalita zivota u vSech dialyzovanych pacientli byla zménéna. A to zejména
vzhledem k ¢asové ndroCnosti a nastdvajicim omezenim, které s dialyzou ptichdzi. Celkové
bych fekla, ze pacienti hodnoti svou kvalitu Zivota primérné. Je rozdil, kterého pacienta se na
tuto otazku zeptame. Nekteti jsou velmi vdécéni a védi, ze dialyza, je to jediné, co jim mize
zachranit Zivot. A poté jsou 1 lidé, ktefi jsou otrdveni a zastavaji ndzor, ze je to pro né
naprosto zbyte¢né, Ze jsou zdravi. Témét vsichni dotazovani se citi nejvice poznamenani
dodrzovanim pitného rezimu. Co dialyza ovlivnila v zivotech téchto lidi nejvice, je traveni
volné casu. Muselo dojit k jeho jiné organizaci, a to uvadi celkem 4 z 5 dotazovanych. Museli

uptednostnit dialyza¢ni 1é€bu pfed vS§im ostatnim a sousttedit se na sebe a svoje zdravi.

Druhym cilem mé prace bylo analyzovat, jaké dopady ma dialyza na fungovani
pacientll v béZném Zivoté (v oblasti fyzické, psychické a socialni). Ukdzalo se, Ze dopady na
fungovani v béZzném Zivoté jsou celkem vyrazné. VSichni pacienti v mém vyzkumu jsou jiz
v dichodu, bud’ jiz ve starobnim, ¢i je nemoc donutila ptejit do invalidniho. VétSina z nich se
potyka s fyzickymi obtizemi, ne vZzdy vSak v zavislosti na dialyzacni 1€¢b¢, ale bohuzel 1 diky
pfitomnosti druhotného onemocnéni. VSichni se shodnou na tom, Ze jejich psychika
s ptichodem onemocnéni utrpéla, avSak typickymi depresemi, které se mohou
u dialyzy objevit, trpi pouze jeden z dotazovanych, a to jedina Zena, zbytek muzského pohlavi
zasadné tvrdi, ze se s depresemi nepotykaji. Dle mého nazoru vsak z jejich strany dochazi
k zastfeni, mozna z dlivodu nedostate¢né diveéry v moji osobu. Opét drtiva vétSina z nich si
pfijde velmi omezena v traveni volné ¢asu. Pravidelné dojizdéni na dialyzu je pro né¢ velmi
naro¢né a musi si svllj ¢as organizovat nyni jinym zpusobem, proto spousta z nich nema jiz
¢as na svoje oblibené konicky, ¢i na né prosté jiz po dialyze nemé silu. Chozeni do
spole¢nosti pro spoustu z nich nyni uz neptichdzi v ivahu. Néktefi setkani s pfiteli museli

omezit, jini naprosto prerusit. Pouze jeden z dotazovanych uvedl Castéjsi navstévy pratel.
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Ttietim cilem bylo zjistit, jak funguji (vhledem k naro¢nosti 1é¢by) rodinné vztahy
u této skupiny dialyzovanych pacientl. Jako kazda nemoc 1 tato je pro pacienty velmi naro¢na
a kazdy pottebuje podporu, at’ ze strany rodiny ¢i zdravotnického personalu. Vysledky
ukazaly, ze az na jednu vyjimku, jsou vSichni pacienti s podporou, které se jim dostava,
naprosto spokojeni. Uvadéji, ze se jejich vztahy v rodin€ 1 po zjiSténi onemocnéni zlepsily
a nemoc je vSechny spojila. Prekvapilo mé, kolik pacienti pocituje podporu

1 u zdravotnického personalu z hlediska rad ¢i neustalé edukace.

Cile, které jsem si na zacatku stanovila, jsem splnila ¢astecné. Dle mého nézoru jsem
se mohla dozvédet i vice a zajit vice do hloubku, avSak neni jednoduché béhem jednoho
rozhovoru ziskat si divéru vSech dotazovanych pacienti. Ale myslim, Ze jsem zjistila spoustu
zajimavych informaci, a pfedevS§im navézala kontakt s pacienty a zdravotnickym persondlem
na dialyze. Pokusila jsem se vice porozumét tomu, jak se citi, co v§e musi zvladnout, a ¢im si
béhem Zzivota s dialyzou prochézi. Zrekapitulujeme-li vysledky vyzkumu, jako doporuceni pro
praxi bych navrhla neustdlou komunikaci a edukaci s pacienty. Motivovat je je hlavnim
klicem k Gspéchu a ze strany zdravotnického personalu to mé dle mého vyzkumu znacné

vysledky.
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Bakalatska prace pojednava o kvalité zivota dialyzovanych pacienti.

Zamétuje se na fyzickou, psychickou a socidlni stranku Zivota dialyzovanych pacienti.
Zjistujeme, v ¢em je pacient nejvice omezen a jak vnima své onemocnéni. Poukazujeme na

zivot s dialyzou a zdiirazitujeme, jak se lisi od zdravych lidi.

Vvoew

Zkoumany vzorek tvofi dialyzovani pacienti, ktefi podstupuji pravidelné dialyzu

v Hemodialyza¢nim stiedisku v Havlickové Brodé.

67



ABSTRACT

Author: Andrea Cervinkova
Charles University in Prague, Faculty of Medicine in Hradec
Institution: ) .
Kralové Department od Non-mediacal Studies
Title: Quality of life od dialysis pacient
Supervisor: prof. PhDr. Jifi Mares, CSc

Number of pages: 88
Year of defense: 2023
Keywords Quality of life, dialysis, kidneys, renal failure

The bachelor's thesis discusses the quality of life of dialysis patients.

It focuses on the physical, psychological and social aspects of dialysis patients' lives. We find
out what the patient are most limited in and how they perceive their illness. I tried to show
how the life of a dialysis patient differs from a healthy person.

The focus of the work is a qualitative exploratory investigation using a semi-structured
interview. The examined sample consists of dialysis patients who regularly undergo dialysis
at the Hemodialysis Center Havli¢kiv Brod.
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PRILOHA C.1 OTAZKY K ROZHOVORU

1.

Pohlavi. Kolik vam je let? Zaméstnani? Kdy zacaly vaSe zdravotni problémy
s onemocnénim ledvin? Jak dlouho jste v dialyzacnim programu? Ktery typ dialyzy

mate? LécCite se jesté s néjakym onemocnénim?
PRIJETI ONEMOCNENI A LECBY

Jak vam byla sdé€lena diagnéza? Jak vam vysvétlili dialyzacni program? Jak jste své
onemocnéni pfijal - prvni pocity. Jak na to nahlizite nyni? Mohl jste se zapojit do

planu své 1écby?
TRINEJVETSI ZMENY, KTERE VAM NEMOC VNESLA DO ZIVOTA
FYZICKA STRANKA PACIENTU

Jak se zdravotné citite? Které fyzické obtize vas trapi? Jak to vypada s vasi pohybovou

aktivitou? Cvidite?
PSYCHICKA STRANKA PACIENTA

Nemoc u vSech pacientll ovlivni jejich psychiku. Jak to bylo a je u vas? Mate

problémy se spankem? Dolehnou na vés obcas deprese? Jak takové situace fesite?
SOCIALNI VZTAHY PACIENTA

Co udélala vase nemoc s rodinnymi vztahy? Jak nemoc ovlivnila vaSe vztahy

s prateli? Jak nemoc ovlivnila vaSe zamé&stnani?
OMEZENT{

Tato nemoc piinasi pro pacienta fadu omezeni. Jak to je u vas s pitnym reZimem,
s dochdzenim na dialyzu, s cestovanim, s navstévou spolecenskych akci, s

provozovanim konic¢ka?
CO VAM TATO NEMOC PRINESLA POZITIVNIHO

Zazivate socialni oporu ze strany rodiny, kamaradl, spolupacientti, spolupracovnikd,
zdravotnika? Oveftil jste si, ze dokdze vydrzet vice, nez jste si myslel? Co dalSiho

byste uvedl jako pozitivum?
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DOPLNUJICI OTAZKA:

Co byste vzkazal lidem, kteii jsou novacci v dialyza¢nim programu — jakou radu byste

jim dal, co tfeba vy sdm byste dnes udélal jinak?
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PRILOHA C.2 DOSLOVNY PREPIS ROZHOVORU
INFORMANT C.1

PRIJETI ONEMOCNENI A LECBY

Jak vam byla sdélena diagnoza?

Pti opakujicich se problémech mi to bylo sdéleno pii provadéjicim ultrazvuku. Doktofi

1 sestry mi vSe dostatecné vysvétlili, fekli mi, co mé ted’ bude cekat.

Jak vam vysvetlili dialyzacni program?
Rekli mi, e mi nefunguji ledviny, tak jak by méli, a Ze budu muset za¢it dojizdét na

dialyzu, Ze to bude asi 2-3x tydn¢ a budu tomu muset podrfidit sviij denni program.

Jak jste své onemocnéni prijal — prvni pocity.

Celkem s pokorou, véd¢l jsem, ze to bude na cely zivot.

Jak na to nahlizite nyni?

Vim, ze jsem v dobrych rukou, a jsem vSem vdécny za to, jak se 0 m¢é staraji. Na svém
lécebném planu jsem se mohl podilet a podilel jsem se, vSe se mnou doktoti konzultovali

a chtéli znat mlj ndzor a za to jsem velmi rad.
NEJVETSI ZMENY PRICHAZEJICIi S DIALYZOU
Jaké tri nejveétsi zmeény vam nemoc prinesla?
Musim si ted” hlidat jidlo, a to mé dost omezuje. Horsi vSak jest€¢ pro mé je dodrzovani

pitného rezimu. Je to otravny, mam zizen, ale nemizu toho tolik vypit. Moc rad jsem

tieba jezdil kempovat, to jsem vSak musel taky omezit.
FYZICKA STRANKA PACIENTU

Jak se zdravotné citite?
Citim se celkem dobfe, bylo to 1 horsi, ale ted’ prave ted’ dobte.
Ktereé fyzickeé obtize vas trapi?

Mivam obcas kiece v rukdch a nohéch, je to dost nepiijemny, ale doktofi to védi a snazi

se to se mnou fesit.
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Jak to vypada s vasi pohybovou aktivitou? Cvicite?

Rad chodim na prochazky nebo rybafim, dokud jsem furt schopnej pohybu po venku,
snazim se bejt furt aktivni a nékam chodit. Rybaieni je pro mé hroznej relax, a kdyz néco

chytim tim lip.
PSYCHICKA STRANKA PACIENTA

Nemoc u vsech pacientit ovlivni jejich psychiku. Jak to bylo a je u vas?

Ja jsem celkem klidnej a vyrovnanej Clovek, takze si zadné problémy neptipoustim.

Mate problémy se spankem?

Nastésti nemam.

Dolehnou na vas obcas deprese?

Vibec.
SOCIALNI VZTAHY PACIENTA

Co udélala vase nemoc s rodinnymi vztahy?

Nic se nezménilo, 1 kdyZ mi zjistili tuhle nemoc, stale se musim starat o svoji nemocnou
manzelku. (U pacienta je zfejmé, Ze toto je pro néj velmi citlivé téma, proto se na dalsi

otazky zde dale nedotazuyji.)

Jak nemoc ovlivnila vase vztahy s prateli?

Nemizu se s nimi setkavat tak Casto, a to taky kvili tomu, jak musim davat pozor na

manzelku.
OMEZENI

Tato nemoc prinasi pro pacienta Fadu omezeni. Jak to je u vds s pitnym reZimem,
s dochazenim na dialyzu, s cestovanim, s navstévou spolecenskych akci, s provozovanim
konickii?
Musim se dost omezovat v jidle i piti, abych se z toho obcas nezblaznil, zvejkam dost
zvykacky, to mé pomaha zahnat chut’ na jidla, co nesmim. DojiZdéni mné nevadi, ale

omezeni v cestovani ano, protoze se nemuizu né¢kam vydat na delsi dobu.
POZITIVA

Pacient nedokézal pfijit na zadné pozitivum, které by mi rdd sdélil. Proto jsem dale

pokracovala navazujicimi otazkami.
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Zazivate socialni oporu ze strany rodiny, kamaradi, spolupacientii, spolupracovniku,

zdravotniki?

S nikym to moc nerozebirdm, moje nemoc je moje véc.

Overil jste si, ze dokaze vydrzet vice, nez jste si myslel?

Ur¢ité vydrzim vic, nez jsem si myslel, jsem rad, Ze se mazu stale starat o manzelku.
INFROMANT C.2
PRIJETi ONEMOCNENI A LECBY

Jak vam byla sdélena diagnoza?

Kdyz jsem se zacal furt horsit a horsit, fekli mi to pfi kontrole tady v ambulanci, n&jak

jsem trochu tusil, Ze se se mnou néco déje.

Jak vam vysvétlili dialyzacni program?
Sam jsem byl pfekvapen, jak jasné a srozumitelné mi bylo vSe vysvétleno. KdyZ mi vSe

vysvétlovali, byla u toho 1 moje rodina, ktera vSe taky rychle pochopila.

Jak jste své onemocnéni prijal — prvni pocity.
Po pravdé tfeceno jiné feSeni mych problémi nebylo, musel jsem se tomu piizpusobit
a néjak s tim zacit zit. Bylo potifeba zménit styl Zivota, stravovani, vlastné skoro vSechno.
Jak na to nahliZite nyni? Mohl jste se zapojit do planu své lécby?
Plan lécby nechdvam na odbornicich dialyzy a dovolim si podotknout, Ze jako jeden
z mnoha dalSich pacientii dostdvam patficnou péci, pravidelnd vySetfeni a zaruku, Ze jsem

kvalitné oSetien.
NEJVETSI ZMENY PRICHAZEJICI S DIALYZOU

Jaké tri nejvétsi zmeny vam nemoc prinesla?
No, asi nejvice jsem zménil styl Zivot a také pohyb na vefejnosti. Taky se nemohu zapojit
do normalnich ¢innosti, jako kdybych byl tplné zdravy. Také jsem musel ptizplsobit jiné
chapani potieb v rodin€. S tim, ze jsem na vozejku, je to jeSté horsi, ten pohyb, ty denni

¢innosti, celkove takovy tak bezmoc v pohybu.
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FYZICKA STRANKA PACIENTU

Jak se zdravotné citite?

Zdravotn¢ se citim dobfe, jelikoz jsem po amputaci levé nohy, mij styl Zivota je timto vic

omezen nez dialyza, tu zvladdm celkem dobfe.

Ktereé fyzicke obtize vas trapi?
Problém mi dé€la normalni pohyb, jsem celkem dost omezenej v hybnosti nohou, za

posledni dva roky s tim mam velké problémy. Pfed 2 roky jsem mél velmi t€zké obdobi.
Doplnujici otazka

Jaké tézké obdobi mate na mysli?
Nemoc, ktera veskeré problémy jesté vic zkomplikovala, a to byl Covid, védél jsem, Ze se
to ke mné taky dostane, ale netusil jsem, ze m¢ to fakt tak polozi, kdyz jdu, doted’ se

hrozné zadychavam.

Jak to vypada s vasi pohybovou aktivitou? Cvicite?

Ano, ale pouze na posteli, anebo doma. Chodim o francouzskych holich pfi pfesunu do
sanity. Na pravidelny prochazky uz nemam absolutné silu, potom, co jsem prodélal

Covid.
PSYCHICKA STRANKA PACIENTA

Nemoc u vsech pacientii ovlivni jejich psychiku. Jak to bylo a je u vds?

vvvvvv

velmi aktivni, hral jsem hokej, fotbal, volejbal. Musel jsem vSe opustit a zanechat.

Mate problémy se spankem?
Ano, pravidelné se budim v dobu, kdy normalné odjizdim na dialyzu, spim okolo 2-3
hodin denné. Je to hrozny, ale ¢lovEk si zvykne, obcas tfeba beru i néco na spani, abych

se aspon trochu vyspal.

Dolehnou na vas obcas deprese? Jak takové situace resite?
Deprese nemam, takze je nefeSim, ale obavam se vSeho zlého, co na nés tenhle svét jeste

chysta, co jesté vSechno musime fesit a co nds vSechno jesté ceka.
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SOCIALNI VZTAHY PACIENTA

Co udélala vase nemoc s rodinnymi vztahy?
Moje rodinné vztahy jsou pfimo vynikajici. Moje souc¢asné nemoci nds jesté vic spojili.

Vic fesSime zdravi a problémy nés vSech. Urcité by to bez vzajemné podpory neslo.

Jak nemoc ovlivnila vase vztahy s prateli?

Tohle nemohu moc posoudit. Mnoho mych ptatel jiz odeslo, nebo ztratilo zajem, protoze

travim ¢as pouze doma.

Jak nemoc ovlivnila vase zaméstnani?

Uz nepracuji, jsem v dichodu, a to hlavné z bezpe€nostnich diivodd, ani doma, ani nikde

jinde se nesmim poustét do nebezpecné prace kviilli moznému zranéni me, nebo 1 okoli.
OMEZENI

Tato nemoc prinasi pro pacienta Fadu omezeni. Jak to je u vds s pitnym reZimem,
s dochdzenim na dialyzu, s cestovanim, s ndvstévou spolecenskych akci, s provozovdnim
konickii?
Néco uz jsem vam nastinil, pitny rezim je v mém piipadé dodrzovan, i kdyz to n¢kdy
porusim. Cestovani a dochazeni na dialyzu celkem snaSim. Zatim jsem furt pfi sile a chuti
do zivota. Na spolecenské akce chodim jen zfidka. Mym konickem vzdycky bylo
malovani obrazli, doméaci prace, nebo prace se dievem a zednicina, ted’ uz pomaham jen

v domacnosti.
POZITIVA

Zazivate socialni oporu ze stramy rodiny, kamaradi, spolupacientii, spolupracovnikii,
zdravotniki?
Ano, ze strany rodiny zazivam podporu ve vSech fazich mého Zivota, vazim si kazdého
dobrého spolupacienta, kterého povazuji za kamaradda. Nejvétsi podékovani vSak patii

zdravotnickému personalu.

Overil jste si, Ze dokaze vydrzet vice, nez jste si myslel?
Jsem spokojen s tim, co dokazu v soucasné dob¢, za soucasného zdravotniho stavu, chtél

bych dokdzat byt jesté vice potiebnéjsi pro svoji rodinu a ptatele ve svém okoli.

Co dalsiho byste uvedl jako pozitivum?
Asi to, Ze se dokazu ridit a dodrzovat zdravotni rezim od l1ékara.
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INFORMANTC.3
PRIJETI ONEMOCNENI A LECBY

Jak vam byla sdeélena diagnoza?

Bylo mi fe¢eno Ze mam zvyseny kreatinin a nefunguje mi 1 ledvina.

Jak vam vysvetlili dialyzacni program?
Vysvétlili mi, jak to funguje, az kdyz jsem zacal na dialyzu chodit, vSemu jsem tak néjak

porozumél.
Jak jste své onemocnéni prijal — prvni pocity.

Nemohl jsem si s tim délat n¢jak velkou hlavu, bral jsem to jako kazdou jinou nemoc.
Jak na to nahliZite nyni? Mohl jste se zapojit do planu své lécby?

Dialyza je pro mne asi dilezitd a uvédomuju si to i kdyz mi prijde ze jsem zdrave;.
NEJVETSI ZMENY PRICHAZEJICIi S DIALYZOU

Jsem hodné omezeny v jidle a jidlo to j& mé¢l vzdycky rad a rad jsem si vzdycky dopiaval
potadny kus Zvance, jak se fikéd. Taky je dost naro¢né dojizdéni na dialyzu. Vzdycky jsem

byl dost aktivni, takze je pro mé celkem tézké se ted’ vic Setfit a hlidat si zdravi.
FYZICKA STRANKA PACIENTU

Jak se zdravotné citite?

Citim se dobfe, a to asi diky dialyze.

Ktereé fyzickeé obtize vas trapi?

Trapi me artréza, nemohu se moc pohybovat.

Jak to vypada s vasi pohybovou aktivitou? Cvicite?
Obcas cvi¢im, kvili tomu abych neztratil plné€ silu, na mensi vzdalenost jesté dojdu, to mi

jeste jde, u delSich vzdalenosti jsou uz problémy, ale je to tak jak to je no.
PSYCHICKA STRANKA PACIENTA

Nemoc u vsech pacientii ovlivni jejich psychiku. Jak to bylo a je u vas?

Obcas jsem z toho vSeho dost nervédzni a Casto zvySim hlas doma tieba na manzelku a pak
toho lituju, protoze vim, Ze ona za to nemiiZe, a ja si to na ni vybijim zbytecné, ale znd mé

dost na to, aby véd¢la, Ze to tak nemyslim.
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Mate problémy se spankem?
Ano, Spatn¢ usinam, ale to je asi i1 tim vékem, vite jak, my dichodci, s tim mame problém
porad.

Dolehnou na vas obcas deprese? Jak takoveé situace resite?

Takové stavy ja nemam.
SOCIALNI VZTAHY PACIENTA

Co udeélala vase nemoc s rodinnymi vztahy?

Rodinné vztahy u nas doma ziistaly stejné, moje nemoc nijak neovlivnila déni doma a za

to jsem vlastné radd, ze mé nikdo nelituje a podobné a berou mé jako normalniho ¢lovéka.

Jak nemoc ovlivnila vase vztahy s prateli?

Pratel moc nemam a ti, co mi zustali, tak se s nimi obcas setkam, ale taky uz to neni tak

Casto, jak to bejvalo.
OMEZENI

Tato nemoc prinasi pro pacienta Fadu omezeni. Jak to je u vds s pitnym reZimem,
s dochdzenim na dialyzu, s cestovanim, s ndvstévou spolecenskych akci, s provozovdnim
konicki
Pitny rezim mi celkem vyhovuje, dochdzeni na dialyzu mi nevadi, je tu mily personal,
vadi mi, ale Ze to trvd az moc dlouho. Spolecenské akce nevyhledavam, nejsem Uplné
spolecensky tip. Co se tyce konicku, tak své konicky provozuji stale, rad lustim kiizovky

a Ctu detektivky, to mi nemoc opravdu vzit nemohla.
POZITIVA

Zazivate socialni oporu ze strany rodiny, kamaradu, spolupacientii, spolupracovnikii,

zdravotniku?

Ano, jsou moji oporou. To uz jsem vam fikal.

Overil jste si, ze dokaze vydrzet vice, nez jste si myslel?

Nevim, citim se dobfe.
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INFORMANT C.4
PRIJETI ONEMOCNENI A LECBY

Jak vam byla sdeélena diagnoza?

Rekli mi to pfi navstévé ambulance tady v nemocnici, vS§e mi slovné vysvétlili, co se ted’

bude dit, a dostal jsem 1 domu néjaky materidly, ktery si mohu prostudovat.

Jak vam vysvetlili dialyzacni program?

Ve jsem si tak néjak nastudoval a zbytek mi objasnili sestficky a doktofi na dialyze.

Jak jste své onemocnéni prijal — prvni pocity.
Citil jsem se hrozng, citil jsem piiSernou bezmoc, ze s tim uz nic neudélam, ze jsem
prosté¢ jednou nohou v hrobé a miizu si za to sam, protoze ledvina, co mi transplantovali,

selhala a taky moji chybou Ze jo, protoze jsem nedodrzoval to, co jsem m¢l.

Jak na to nahlizite nyni? Mohl jste se zapojit do planu své léchy?

UZ jsem si uZ na to zvykl a smifil se s tim.
NEJVETSI ZMENY PRICHAZEJICI S DIALYZOU

Nejvétsi zmeénou pro meé bylo, Ze nejsem jiz schopen pracovat, délal jsem jako d€lnik na
stavbach, a to bohuZzel jiz nebylo dil moZzny. Najednou jsem se zacal citit dost sam,
omezily se moje kontakty s ptateli, kolegy a celkové jsem musel utnout veskerou zabavu,

protoZe tohle bylo opravdu vazny a bylo potieba to tak brat.
FYZICKA STRANKA PACIENTU

Jak se zdravotné citite?

Nyni se citim uZ lip, ze za€atku to bylo hrozny, trpél jsem zavratémi.

Ktereé fyzickeé obtize vas trapi?

wvewr

slaby, a to si fikdm, Ze jsem furt celkem mlade;j.

Jak to vypada s vasi pohybovou aktivitou? Cvicite?

Snazim se chodit na delsi prochazky se psem, a kdyzZ mlizu, snazim se pracovat na dvore,

pokud to zrovna jde.
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PSYCHICKA STRANKA PACIENTA

Nemoc u vsech pacientii ovlivni jejich psychiku. Jak to bylo a je u vas?
V prvni chvili to moji psychiku ovlivnilo hrozné, nevédél jsem, co si po¢nu, potom jsem

se s tim musel smifit, co jiného taky.

Mate problémy se spankem?

Nemam.

Dolehnou na vas obcas deprese? Jak takoveé situace resite?

Deprese nemam. Po psychické strance mné moc pomohly sestficky a sanitaiky na dialyze.
SOCIALNi VZTAHY PACIENTA

Co udélala vase nemoc s rodinnymi vztahy?

Hodné¢ to nase vztahy upevnilo, jsme si v podstaté blizsi, nez kdy diiv.

Jak nemoc ovlivnila vaSe vztahy s prateli?

Také nas to spiSe spojilo, pfatele za mnou Casto chodi, akorat si s nimi uz nemizu moc

dat to pivo, no.

Jak nemoc ovlivnila vase zaméstnani?

To mé& mrzelo asi nejvic, musel jsem odejit do invalidniho dichodu.
OMEZENI

Tato nemoc prinasi pro pacienta Fadu omezeni. Jak to je u vds s pitnym reZimem,
s dochazenim na dialyzu, s cestovanim, s navstévou spolecenskych akci, s provozovanim
konicki
Asi vam to tika kazdy, ale my dialyzovani za nejvétsi problém berem to omezeni, Ze se
nam ftika, kolik toho miizeme a nesmime vypit, co miizeme a nemizeme jist. Je ale tézké
opravdu dodrzZet nastaveny pitny reZzim. Dojizdét na dialyzu 3x tydné je obcas otravné,
jiny cestovani vlastné neptichdzi v uvahu, takze cestu na dialyzu obcas beru jako maly
vylet, 1 kdyz vim, co m¢ na tom vyleté¢ ¢ekd. Dochazeni na spoleCenské akce se mi

nemoci taky dost omezilo.
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POZITIVA

Zazivate socialni oporu ze stramy rodiny, kamaradu, spolupacientii, spolupracovnikii,

zdravotniku?
Jak jsem ftikal, rodina je pro mé velkou oporou, ale dalsi lidi, co mi hodn€ pomahaji, jsou

sestficky a sanitarky na dialyze.
Overil jste si, ze dokaze vydrzet vice, nez jste si myslel?

Ano, poznal jsem vyborny pfistup zdej$iho personalu, bez nich bych to nikdy nezvladl.
INFORMANT C.5

PRIJETI ONEMOCNENI A LECBY

Jak vam byla sdélena diagnoza?

Vcelku jsem diagnézu a potiebu dialyzy o¢ekavala po selhani jiz transplantované ledviny.
Jak vam vysvetlili dialyzacni program?
Vse mi bylo fadn¢ vysvétleno, uz jsem predem védéla, o co jde.

Jak jste své onemocnéni prijal — prvni pocity.
Bylo to pro mé velmi tézké, myslela jsem si, ze mam z ¢asti vyhrano po transplantaci,
bohuzel se stalo to, co se stalo. Od té doby se moje psychické problémy vystupniovaly.
Jak na to nahlizite nyni? Mohl jste se zapojit do planu své lécbhy?
Stale se nemohu stim nemohu vyrovnat, je to pro mé té&Zky o tom 1 mluvit.
(Zena pusobi velmi depresivng, nedoptavam se proto na dalsi otazky)

NEJVETSI ZMENY PRICHAZEJICI S DIALYZOU

Nejtézsi je pro meé omezeni pohybu. Dal musim znovu fict, Ze to je velkd psychické zatéz.
A co nejvic nezvladam, je asi dodrzeni omezeni piti, nastavena dieta mi nevyhovuje, méla

jsem stra$n¢ rada ovoce, to jsem vSak musela z jidelnicku vytadit.
FYZICKA STRANKA PACIENTU

Jak se zdravotneé citite?

Ze zacatku to bylo opravdu téZké, ale momentalné se citim celkem dobfe.
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Které fyzicke obtize vas trapi?
Nemohu se rychle pohybovat, nékdy nezastanu svoji praci, vSe mi trva déle a hlavné

pomaleji.

Jak to vypada s vasi pohybovou aktivitou? Cvicite?

Necvi¢im, jak jsem uz fikala pohyb mi prosté¢ vadi, jsem pomald a nezvladam ho.
PSYCHICKA STRANKA PACIENTA

Nemoc u vSech pacientit ovlivni jejich psychiku. Jak to bylo a je u vas?

Moji psychiku to dosti ovlivnilo, hlavné ze zacatku jsem méla dost velké psychické

problémy, nikdy jsem se s nemoci Upln€ nesmifila, zvlasté zacatky byly tézké.

Mate problémy se spankem?

N¢ékdy ano, beru prasky na spani.

Dolehnou na vds obcas deprese? Jak takové situace resite?

Deprese mam také obcas, ale vezmu si vzdy prasky. Ze zacatku 1éCby tyhle stavy byly

hodné ¢asté.
SOCIALNI VZTAHY PACIENTA

Co udeélala vase nemoc s rodinnymi vztahy?

Velmi nés spojila, hlavn€ mé a manzela, mam v ném velkou podporu. Mrzi mé ale, Ze

manzela omezuji v cestovani.

Jak nemoc ovlivnila vasSe vztahy s prateli?

Do spole¢nosti viibec nechodim a ptatelim se vyhybam.
OMEZENI

Tato nemoc prindsi pro pacienta radu omezeni. Jak to je u vds s pitnym rezimem,
s dochdzenim na dialyzu, s cestovanim, s ndvstévou spolecenskych akci, s provozovdanim
konickii
Jelikoz uZ nemoc¢im, mohu denné vypit pouze "% litru tekutin, a to mé hodné omezuje. Na
dialyzu jezdim sanitkou a zase zpatky mé vozi sanitka. Cestovani mam dost omezené a do

spole¢nosti nechodim.
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POZITIVA

Pozitivniho vidim asi tak to, jak to je u tohoto onemocnéni, jista nadéje ze, to ze miizete

jezdit na dialyzu, a tak vytesit ten problém.

Zazivate socialni oporu ze strany rodiny, kamarddi, spolupacientii, spolupracovnikii,
zdravotnikii?

Ano, manzel a déti jsou moji oporou.

Overila jste si, Ze dokaze vydrzZet vice, nez jste si myslela?
Neékdy préaci, co mam celkem zvladam, nékdy mi zase neni dobie, a to jsem jako

nepotiebna a nic nezvladnu.
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PRILOHA C.3 SEZNAM ZKRATEK
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PRILOHA C.4 POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI ~

VaZeni pani

niméstkyné pro oetfovatelskou pééi
PhDr. Lada Novikova, PhDD.
V Havlickoveé Brodeé dne 9.11.2022

Vie: Zadost o povoleni vizkumného Setfeni v Nemocnici Havli¢kiy Brod

Vadend pani naméstkvné,

dovolujerne 51 Vas pozadat o povoleni vvekumného Setfeni v Nemocmiel Havliékdv Brod
v Hemodialyzaénim stfedisku, které by mélo byt souddsti zavireiné Bakalafské price
studentky Cervinkové, narozené 9.4.2001, posluchatky 3. roéniku hakaldbského studijniho
programu Osetfovalelstvi, prezenéni formy, LF UK v Hradei Krilové.

Cilem této prace je zjistit do jaké miry je zachovand pHijatelnd kvalita ivota dialyzovanych
pacientd, jak jsou omezeni, jak se jejich ¥ivot lidi od 2dravvch lidi, a poukizat vefejnosti, jak
se Hje s dialyzou. A zaroven jim porozumél a pochopit. co proZivaji.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho rozhovoru,
klery je priloZen k Zdosti,

Zivéretnd price je zpracovina pod odbornym vedenim prof. PhDr. Jiti Mares, CSc.

Vysledky fetfeni Viam ridi poskyineme.

Prosime o sdéleni Vaieho rozhodnuti.

5 pozdravem
Andrea Cervinkova prof, PhiDr. Jiti Mares, CSe,
Spojovaci 482, Zdirec nad Doubravou Univerzita Karlova
Lékufska fakulta v Hradei Krdlové
Simkova 870
Hradee Krilové .
500 03 420 495 816 426 - Ustav preventivniho
lékatstvi
Vyjddfeni vedend instituce:
vouhlasim
O Nesouhlasim F
i
Datum: / esd Ferr Podpis a razitko MW!
/!
.-III‘I
emonics ]

Hietiv Brod
TEwilLace
iy
v Br'“d
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PRILOHA C.5 ANATOMIE LEDVIN

Renalni zila
Renélni tepna
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| ’ e e Ledvinné
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Sbérny
kandlek

(Popis obr.- Nefron)

(Zdroj: https://www.nizkobilkovinnadieta.cz/chronicke-onemocneni-ledvin/ledviny/funkce-ledvin.html)
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PRILOHA C. 6 SCHEMA HEMODIALYZY
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(Zdroj: http://ochorenia-obliciek.webjet.sk/dialyza/hemodialyza/)
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PRILOHA C.7 CEVNI PRISTUPY PRO HEMODIALYZU

(Zdroj: file:///C:/Users/-/Downloads/05%20cevni
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