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Anotace

Predkladand bakaléiské prace ,,Psychosocialni problematika dialyzovanych pacienti* se
déli na teoretickou a praktickou ¢ast. V prvni kapitole teoretické ¢asti popisuji funkci

a selhani ledvin. Druha kapitola se zamétuje na moznosti 1é¢by. Tteti kapitola se vénuje
kvalité Zivota u dialyzovanych pacientt, faktorim, které ji ovliviiuji a meteni kvality
zivota. V nasledujici kapitole jsou popsany psychologické a socialni aspekty u pacientti

s CKD. Posledni kapitola se zaobira paliativni péci u pacientt s CKD, jejimi
psychologickymi a etickymi aspekty a socialni praci v ni. Druha ¢ést prace je prakticka. Je
zpracovana na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu, ziskani dat bylo provedeno pomoci
polostrukturovanych rozhovorta. Cilem je zjistit, do jaké miry ovliviiuje dialyza kvalitu

pacientova zivota.
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péce, rozhovor.

Annotation

The submitted bachelor thesis "Psychosocial issues of dialysis patients" is divided into
theoretical and practical parts. In the first chapter of the theoretical part I describe the
function of and renal failure. The second chapter focuses on treatment options. The third
chapter focuses on quality of life in dialysis patients, factors that influence it and quality of
life measurement. The following chapter describes psychological and social aspects in
CKD patients. The last chapter deals with palliative care in CKD patients, its psychological
and ethical aspects and social work. The second part of the thesis is practical. It is based on
qualitative research; data collection was done by semi-structured interviews. The aim is to

find out to what extent dialysis affects the patient's quality of life.
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Seznam zkratek

CKD - chronic kidney disease — chronické onemocnéni ledvin
WHO — world health organization — svétova zdravotnické organizace

DaT — dialyzovani a transplantovani



Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,,Psychosocialni problematika
dialyzovanych pacienti®. Toto téma jsem zvolila pfedev§im proto, Ze se pohybuji mezi
dialyzovanymi pacienty od détstvi. M4 maminka pracuje na dialyze jiz 30 let. Na dialyzu
jsem za maminkou i za pacienty pravideln€ dochazela.

Také jsem se chtéla dozvédét vice o problémech, se kterymi se tito pacienti kazdodenné
potykaji. Dal$im divodem bylo podle mého nédzoru malé povédomi laické vetejnosti o této
problematice.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast je teoreticka. Ta je rozdélena
do péti kapitol. V prvni kapitole se vénuji funkci a selhani ledvin. V druhé kapitole popisuji
moznosti 1écby, hemodialyzu jeji historii a typy, peritoneélni dialyzu a jeji vyhody
a nevyhody, v neposledni fad¢ popisuji i transplantaci ledvin, jeji pfinosy i rizika
a transplanta¢ni program. Ve tfeti kapitole se zamé&fuji na kvalitu Zivota dialyzovanych
pacientil, jeji dimenze, faktory ovliviiujici kvalitu zivota a také jak je kvalita zivota u
dialyzovanych pacienti meéfena. V nasledujici kapitole popisuji psychosocialni
problematiku u pacientd s chronickym onemocnénim ledvin, konkrétn¢ psychologické a
socialni aspekty, s nimiz se pacienti potykaji, v€etné moznosti jejich podpory v ramci
socialni prace. Jako zajimavost jsem ve ¢tvrté kapitole uvedla Spole¢nost dialyzovanych a
transplantovanych. V posledni kapitole popisuji paliativni péci u pacientli s chronickym
onemocnénim ledvin, jeji typy, psychologické a etické aspekty a socialni praci v této oblasti.

Praktickou ¢ast této bakalarské prace tvoii vyzkumné Setfeni, které jsem provedla
se esti respondenty, ktefi jsou v dialyzaénim programu. Setfeni jsem realizovala metodou
kvalitativniho vyzkumu. Ke sbéru dat jsem pouzila polostrukturovany rozhovor.

Cilem mé bakalaiské prace je popsat psychosocialni problematiku u dialyzovanych
pacientll a zjistit, do jaké miry dialyza ovliviiuje kvalitu Zivota pacienti. Pacienti jsou
ovlivnéni v pracovnim, spole¢enském a partnerském zivoté. Je mozné pozorovat i zmény
psychického stavu, jez mohou vyplyvat ze ztraty socidlni role, sobéstac¢nosti, financnich
prostiedkid apod. Mym zamérem je zvysit povédomi o této problematice, které se doposud
nevénovalo mnoho autori. Zaujaly mé dvé publikace, které se dialyzovanym pacientim
vénuji: Paliativa v nefrologii. Autorem je Barbora Szonowské a kol. Jako druhou publikaci

bych rada uvedla: Osetrovatelstvi v nefrologii. Autory jsou Haluzikova, Bfegova a kol.



1. Funkce ledvin

Ledviny jsou parovym organem, ktery je ulozeny v retroperitoneu. Maji nékolik

zivotn¢ dilezitych funkci (www.wikiskripta.eu).

1.2.

vvvvvv

latek, které se vni hromadi. Tyto odpadni latky jsou vylucovany spolu
s ptebyte¢nou vodou v podobé moci, ledviny tedy reguluji i mnozstvi vody v téle
(www.bbraun.cz).

Endokrinni funkce — Ledviny produkuji tfi ddlezité hormony — erytropoetin,
kalcitriol a renin. Erytropoetin je hormon, ktery reguluje tvorbu ¢ervenych krvinek
(www.fblt.cz). Kalcitrol se podili na regulaci hladiny véapniku v téle. Renin je
enzym, ktery je produkovany a secernovany juxtaglomerularnimi bunikami ledvin.
K endokrinni funkei patti také tvorba vitaminu D (www.wikiskripta.eu).

Rizeni objemu krve a krevniho tlaku — Tlakovd diuréza: Hned jak se zvysi objem
krve v ob¢hu, tak vznika reflexné vazokonstrikce v artériich a tim se zvys$i arterialni
i filtra¢ni tlak v ledvindch. Humoralni regulace krevniho objemu: Stoupajici krevni
objem v pravé sini vyvoldva sekreci atridlniho natriuretického faktoru, ktery
zvySuje vyluCovani sodiku a snim 1 vody v distilnim tubulu ledvin
(www.wikiskripta.eu).

UdrZovani acidobazické rovnovahy — Zna¢né mnozstvi bikarbonatovych aniontti
je filtrovano do glomerularniho filtratu a podle potieb jsou pak aktivné vstiebavany

zpét (www.wikiskripta.eu).

Selhani ledvin

Selhani ledvin (rendlni selhdni) je stav, pfi némz ledviny ztraceji svou schopnost

vylucovat odpadni latky. Ty se v téle hromadi a dochézi k poruse homeostazy v organismu

a k zadrzovani vody v té€le. Hromadici se toxické latky mohou toxicky pisobit na ostatni

organy v téle a zpiisobovat dalsi komplikace (www.wikipedia.org).



1.2.1. Akutni selhani ledvin

Teplan (2006, s. 352) uvadi: ,, Akutni selhani ledvin je nahly, casto reverzibilni
pokles exkrecne-metabolické funkce ledvin, ktery je ve své tezsi formé spojen s vyraznym
poklesem diurézy (oligoanurickd forma akutniho selhani ledvin). ““ Nahrada ledvinné funkce
probihd mimotélnimi o¢istovacimi metodami — hemodialyzou (www.wikiskripta.eu).

Akutni selhani ledvin ma fadu rGznych divodi. Pfi¢iny téchto zdravotnich
komplikaci mohou byt:

¢ Prerenalni — obéhové, vlivem poruchy cirkulace.

¢ Renalni — parenchymové, z divodu patologie ledvinové tkané.

e Postrenalni — obstrukce mocovych cest.
Mezi ptiznaky akutniho selhani ledvin se fadi: nahlé vzniklé otoky, snizena tvorba moci,
zmeéna vlastnosti moci, bledd barva pokozky, vysoky krevni tlak, zvySena inava, bolesti

hlavy, nevolnost a zvraceni (www.zdravi.euro.cz).

1.2.2. Chronické onemocnéni ledvin

Tesat a Viklicky (2015, s. 392) uvadéji: ,, Chronické onemocnéni ledvin je
definovano jako abnormality ledvinné struktury nebo funkce pritomné po vice nez 3 mésice
a ovliviwjici zdravi.

Pti¢in chronického onemocnéni ledvin miize byt spousta a mohou se kombinovat.
Nejcasteji jsou to duasledky jinych onemocnéni, predevSim diabetu mellitu, arterialni
hypertenze nebo glomerulonefritidy. Nasledujicimi pfi¢inami jsou dédicnd onemocnéni
ledvin, tubulointersticialni nefritidy, hydronefréza apod.

Chronické onemocnéni ledvin se projevuje otoky, kfeCemi, poruchou kostniho
metabolismu a anémii. Nasledujici projevy mohou byt rtizné — kardiovaskularni,

hematologické, neurologické, endokrinni, gastrointestindlni nebo infekéni komplikace

(www.wikiskripta.eu).
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2. Moznosti lécby chronického onemocnéni ledvin

V soucasnosti existuji tii moZnosti 1é¢by chronického onemocnéni ledvin:
e Hemodialyza
e Peritonedlni dialyza

e Transplantace ledvin (www.freseniusmedicalcare.cz).

2.1. Hemodialyza

Hemodialyza je postup, pfi kterém se krev pacienta Cisti mimotélné¢ pomoci
specidlniho filtru — dialyzatoru, také nazyvaného jako uméla ledvina.

Krev je z téla pacienta odvadéna do dialyzacniho pfistroje, kde se zbavuje odpadnich latek.
Poté, co krev projde dialyzou, dostava se zpét do cévniho fecisté a vraci se pacientovi

do ob¢hu.

Frekvenci a délku trvani hemodialyzy stanovi 1ékat na zdkladé zdravotniho stavu pacienta.
Obvykle hemodialyza probiha tiikrat tydné po dobu ctyf az Sesti hodin. Hemodialyza
probiha zpravidla v dialyza¢nich centrech, kam pacienti dochazeji.

Hemodialyzu si mohou za urcitych podminek provadét pacienti v domacim
prostiedi bez asistence zdravotnického personalu. Domaci hemodialyza vyrazné zvySuje
kvalitu pacientova zZivota (www.bbraun.cz).

V roce 2020 se v Ceské republice 16¢ilo hemodialyzou celkem 11 097 osob, z toho
6 894 pacienti v chronickém programu a 4203 pacienti v akutnim programu

(Www.uzis.cz).

2.1.1. Historie

Prvni dialyzacni pfistroj sestrojili v letech 1912 az 1914 americti fyziologové
z Baltimoru (J. J. Abel, L. G. Rowntree a B. B. Turner). Tento pfistroj vSak nebyl pouzit na
cloveku, ale byl pouzit na psovi (www.lepsipece.cz).

U cloveka byl poprvé pouzit béhem 2. svétové valky vroce 1943 holandskym

I¢katem Willemem Johanem Kolffem u 29leté pacientky, tento pokus byl neuspésny.
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Uspé$né pouziti piislo az vroce 1945. Létba nebyla dostupna viem potiebnym. Byla
limitovana diagnozou a vékem. Dostupnd byla pacientim mlad$im 50, pozdéji 60 let
s primarnim onemocnénim ledvin (www.zdravi.euro.cz).

V Ceské republice byl poprvé pouzit vroce 1955 na interni klinice 1. lékaiské
fakulty v Praze. Dne 10.12.1955 byla u nas zahdjena prvni dialyza a byla uspésna, tu
podstoupila osmnactiletd pacientka. Praha se tedy stala patym méstem v Evropé, v némz
1¢kati Gispésné zavedli dialyzacni 1é€bu. Pocty pacientl 1é€enych dialyzou byly limitovany
vzhledem k jedinému pfistroji, ktery byl dostupny. Léceni byli jen pacienti s akutnim
selhdanim ledvin. Dnes wuz je hemodialyzacni 1écba pfistupnd bez omezeni

(www.lepsipece.cz).

2.1.2. Typy hemodialyzy

= Akutni hemodialyza
Pouziva se u nahlych stavi, kdy se télo pacienta neni schopno samo ocistit
od endogennich nebo exogennich toxickych latek, ionti nebo objemu tekutiny.
Mezi indikace k akutni dialyze se fadi — akutni selhani ledvin, hyperkalemie, hyperkalcemie,

hyperhydratace apod. (www.wikiskripta.cz).

= Chronicka hemodialyza
Pouziva se u pacienttl, u kterych doslo k chronickému selhani ledvin. Je to stav, kdy
se telo neni schopno zbavit metabolitli, objemu tekutin a korigovat vnitini prostfedi (mensi
tvorba mo¢i, otoky, dusnost, potize se spankem apod.).
Komplikace u chronické dialyzy jsou srdec¢ni selhdni, infekce (cévniho pfistupu nebo

mocov¢ infekce), anémie (chudokrevnost) (www.wikiskripta.cz).

2.2.  Peritonealni dialyza

Peritonedlni dialyza je postup, pfi némz se krev filtruje pfes peritoneum —
membranu, kterd vystyla biisni dutinu. V bfisni dutiné je ulozZen dialyzaéni roztok a filtrace
probiha pies peritoneum. Do biisni dutiny je zavedena hadicka neboli katétr. Ptes katétr se

dutina plni roztokem, ktery vsttebava necistoty z krve. Po jisté dob¢ se roztok z btisni dutiny
12



vypusti do vaku a nahradi se Cerstvym roztokem. Cely tento proces je mozné provadéet ruéné,
kdykoli béhem dne. Je mozné, aby byl provadén i automaticky v noci, pomoci cycleru
(cyklovace).

Peritoneédlni dialyza mutze v urCitych pifipadech predstavovat lepsi volbu. Ve
spousté¢ piipadech je tato volba vynucena zdravotnim stavem pacienta, napiiklad pokud trpi
srde¢nim nebo cévnim onemocnénim. Peritonedlni dialyza je také obvykly zpiisob 1écby u
déti, kvili omezenému cévnimu pfistupu. Umoznuje nemocnym détem dochazet do Skoly

(www.freseniusmedicalcare.cz).

Vyhody peritonealni dialyzy
= Jednodussi kontrola krevniho tlaku.
= Moznost dochazet do prace.
= MozZnost cestovat.
= Meén¢ akutnich obtizi.

= Lépe lécitelnd anémie (Haluzikova, Bfegova a kol, 2019).

Nevyhody peritonealni dialyzy
= Poskozeni pobftisnice.
= Zatéz pacienta, riziko syndromu vyhoteni.
= Ztraty bilkovin do dialyzatu.
= Bolesti v zadech.
= Katétr omezuje sportovni aktivity, estetické hledisko (Haluzikova, Bfegova a kol,

2019).

2.3. Transplantace ledvin

Teplan (2010) udava, ze: ,, Transplantace ledvin neni standartnim postupem pro
obvykle nepriznivou prognozu nemocnych. *

Mnoho pacientli s chronickym selhdnim ledvin je vhodnymi kandidaty na
transplantaci. Transplantovana ledvina mize pochéazet od Zijiciho dérce nebo kadaverdzniho
darce (tj. osoba s fungujicimi organy, ale smrti mozku) (www.nephrocare.cz).

Transplantace od zivého darce je standartni, bezpecna a ispé$né metoda 1écby.

Kazdy pacient a jeho rodina musi byt informovéani o moznosti transplantace ledviny
13



cey

od zijiciho darce jesté pted zahajenim pravidelné dialyzacni 1é€cby. Ledvinu miize darovat
osoba starsi 18 let, pokrevné piibuznd, pokrevné nepiibuzna a emocionalné spiiznéna osoba.

Pro pacienta, u kterého je Casto jedinou moznosti dialyza a ktery musi dochéazet
nékolikrat tydné do hemodialyzaéniho stfediska nebo si musi provadét peritoneélni dialyzu,
se jednd o vidinu lep$iho, kvalitnéjStho a svobodnéjsiho zplsobu zivota (Haluzikova,

Btegova a kol, 2019).

Pfinosy transplantace ledviny
= Ukonceni dialyzacni 1écby.
= ZlepSeni kvality Zivota.
= Normalizace dietnich opatfeni.

= Relaxace, komfort (Haluzikova, Biegova a kol, 2019).

Rizika a komplikace transplantace ledviny
= Komplikace operace: lokalni infekce, bolest, pneumonie.
= Chirurgické komplikace: trombdza, aneurysma, dehiscence rany, kyla v jizvée.
= Urologické komplikace: obstrukce mocovodu, mocova pistél, hematurie.

= Arteridlni nebo koronarni komplikace (Haluzikova, Bfegova a kol, 2019).

2.3.1. Transplantacni program

Prvni Uspé$na transplantace ledviny na svété byla provedena vroce 1954
v Bostonu. V Evropé byla prvni GspéSnd transplantace uskute¢néna v roce 1959 profesorem
Kussem v PafiZi. Prvni transplantace ledviny se v Ceskoslovenské republice uskuteénila
26.11.1961 na Chirurgické klinice v Hradci Kralové, pacientka zemfela po 16 dnech
na infekei.
Prvni uspé$na transplantace u nds byla provedena 21.3.1966 v Thomayerové nemocnici
v Praze (dnesni IKEM) (www.zdravi.euro.cz).

V soudasnosti v Ceské republice realizuje transplantaci ledvin sedm
transplantacnich center: [Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM) - Praha,
Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie (CKTCH) - Brno, Fakultni nemocnice

Motol — Praha, Urologicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Chirurgicka klinika
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Fakultni nemocnice Plzen, Fakultni nemocnice Olomouc a Fakultni nemocnice Ostrava
(www .kst.cz).

Transplantace ledviny jsou nejéast&ji provadéné transplantace. V Ceské republice
je kazdy rok provedeno kolem 500 transplantaci ledviny. Nejvice transplantaci u nas provadi
IKEM - okolo 60 %. V Evropské unii je provedeno kolem 21 000 transplantaci ro¢n¢. Ve

sveéte je to odhadem 90 000 transplantaci za rok (www.braunoviny.cz).
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3. Kyvalita Zivota dialyzovanych pacientu

3.1. Vymezeni pojmu kvality Zivota

Definovat kvalitu Zivota neni jednoduché. Termin kvalita Zivota se uZziva
v odborném jazyce k popisu pozitivnich a negativnich aspektti zivota. Kvalitu Zivota
mizeme vnimat objektivné a subjektivné. Dnes se odbornici pfiklani k subjektivnimu
vnimani kvality zivota (Haluzikova, Bfegova a kol, 2019).

Dvorackova (2012, s. 196) uvadi, ze: ,,Kvalita Zivota nereprezentuje pouze
individualni Zivotni standard, ale je velmi uzce spjata i s prostredim, ve kteréem lidé Ziji,
s jejich potiebami a pozadavky. Miize byt chapana jako vysledek piisobeni mnoha faktoru, a
to jak socialnich, zdravotnich, ekonomickych, tak i environmentalnich podminek, které jsou
ve vzdjemné interakci*.

Podle definice WHO je kvalita zivota ,,subjektivni vaimani viastni Zivotni situace
ve vztahu ke kulture, k systéemu hodnot, Zivotnim ciliim, ocekdavanim a béznym zvyklostem “.
V medicing se pouziva termin HRQOL (health related quality of life), ktery vyjadiuje,
do jaké miry ovliviiuje zdravotni stav schopnosti ¢lovéka byt normalné fyzicky a socialné
aktivni (Szonowska a kol, 2019).

Rada Geskych i zahrani¢nich studii je zaméfena na kvalitu Zivota dialyzovanych
nékteré spolecné charakteristiky: tito pacienti chapou dialyzu jako metodu, kterd jim
umoziuje zit a pfijimaji ji i ptes jeji uskali (neni mozné se ji zbavit). Pacienti jsou schopni
také pfijimat nepiijemné ptiznaky, zavisly zpisob Zivota i zdravotni komplikace, jez dialyzu
provazeji, a v neposledni fad¢ se nauci zit s nejistotou a neptedvidatelnou budoucnosti

(Haluzikova, Bfegova a kol, 2019).

3.2. Dimenze kvality Zivota

Jak jiz bylo zminéno, na kvalitu Zivota je nahliZeno ze dvou hledisek, subjektivniho
a objektivniho. K posunu k subjektivnimu vnimani kvality Zivota doslo i v mediciné,
kde objektivné méfitelné ukazatele zdravi byly dlouhou dobu povazovany za nejhodnotné;si

pro volbu dalsi 1écby a pomoci.
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Objektivni kvalita Zivota se zamé&fuje na materialni zabezpeceni, socialni podminky
Zivota, socialni statut a fyzické zdravi. Je ji tedy mozné vymezit jako souhrn ekonomickych,
socialnich, zdravotnich a environmentalnich podminek, které ovliviuji Zivot ¢loveka.
Subjektivni kvalita zivota se vztahuje k jedincové vnimani svého postaveni
ve spolec¢nosti v kontextu jeho kultury a hodnotového systému (Dvotackova, 2012).
Ackoli neexistuje shoda na definici kvality Zivota, je akceptovano, Ze kvalita zivota
je multidimenzionalni a vZzdy zahrnuje vyjadfeni o Ctyfech strankéch zivota ¢lovéka:
= Fyzické — energie, vitalita, pocit celkového zdravi, fyzicka aktivita
= Psychologické — kognitivni a emocionalni fungovani
= Socialni — socialni zapojeni, blizkost

= Spiritudlni — subtilni stranky zivota, jeho sméfovani a smysl

Do vyjadieni pacientovi kvality Zivota je nutné zahrnout v§echny dimenze jeho ziti,
je tieba mit na mysli jednu dualezitou okolnost: kvalita zivota objektivné posuzovana
zdravotnikem a subjektivné prozivana pacientem nejsou totozné a né€kdy se diametralné lisi

(Szonowska a kol, 2019).

3.3.  Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota dialyzovanych pacienti

wewr

faktorii, které se na utvareni kvality Zivota jedince podileji. Kviili subjektivné odliSnému
vnimani téchto faktorii je nicméné neni mozné vymezit. Je mozné hovofit o skupin¢ faktort,
které maji nepfimy ¢i piimy vliv na spolecensky a lidsky rozvoj. Jde o oblasti zdravotni,
socialni, ekonomické a environmentalni.

Nejcastéjsi, vefejnosti vyzdvihovany faktor ovliviujici kvalitu zivota je zdravi.
Zdravi je vSak vysledkem mnoha faktort, které jsou ve vzdjemné interakci. Jednd se
napiiklad o interakci prostfedi, emoci ¢loveka, nachazeni smyslu Zivota, postoje ke starnuti,

smrti apod. (Dvorackova, 2012).
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3.3.1. Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota dialyzovanych pacienti vysSiho

véku

U starych pacientll na dialyze jsou omezeni a ztraty jiné povahy nez u mladych
nemocnych. Casto do pozadi ustupuje potieba uplatnit se pracovng, it aktivné, cestovat,
stejné jako naroky na finan¢ni zajisténi nebo vzhled.

Do popftedi se u pacientt vySsiho véku dostava:
= zdzemi zajiSténé partnerem, détmi nebo Sirsi rodinou
= udrZeni sob&stacnosti
= zachovéani domova

Tyto body nejvice ohrozuji staré pacienty na dialyze. Velké ¢ast pacientl uz nema
zivotniho partnera, ¢asto se musi vyrovndvat i s imrtim svych déti. Se ztratou blizkych
pfichazi i ztrata komunikace a z toho plynouci izolace. To vSe znamena i ztratu téch, ktefi
mohou poskytnout praktickou pomoc, psychickou podporu a také diivod k zivotu.
Pravidelné navstévy dialyzacniho stfediska se podili na rozbiti socidlni izolace. Pro pacienty
vy$§iho v€ku mohou tyto ndvstévy znamenat vitany kontakt s persondlem a ostatnimi
pacienty.

Stafi dialyzovani pacienti se také potykaji s obavou, Ze se stanou nemohoucimi
a zavislymi na druhych. Pfedevsim pacienti vySsiho véku jsou totiz multimorbidni a potykaji
se s limity, které provazeji jejich chronickd onemocnéni (diabetes mellitus, kardiovaskularni
a onkologick4 onemocnéni apod.). KdyZ jsou pecujicimi osobami jejich blizci, stresuje je
ptredstava zatéze, jez do jejich zivota ptinaseji. Pomoc cizich osob pfijimaji tehdy, pokud jim
to zajisti setrvani v domacim prostredi.

Nejvetsi obavy prichazeji s moznou ztratou domova a umisténim do socidlniho
zafizeni. Pokud se zdravotni stav zhorsi natolik, Ze se pacient nedokaze obslouzit v béznych
ukonech, odmitani pobytovych zafizeni socialni péce uz neni tak silné

(Szonowska a kol, 2019).

3.3.2. Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota mladych dialyzovanych pacientu

Mladi pacienti, u nichz je nutnd dialyza nebo transplantace, se potykaji se

specifickymi psychosocidlnimi problémy, které se starSich pacientli uz tolik netykaji. Maji
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potiebu se uplatnit pracovné, cestovat nebo zit aktivné. Maji také vyssi naroky na finan¢ni
zajiSténi a vzhled. Ve srovnani se zdravymi vrstevniky méli pacienti niz$i kvalitu Zivota
(1écba na dialyze vykazuje horsi vysledky ve srovnani s transplantaci).

Mladi dialyzovani maji vétsi pravdépodobnost toho, Ze budou nezaméstnani, budou
zit u rodicl, nebudou mit partnera a nebudou zit v manzelstvi.

I ptesto, ze vétSina mladych lidi, kterym selhavaji ledviny, podstoupi transplantaci,
mize toto zdravotni znevyhodnéni vyznamné ovlivnit jejich budouci kvalitu Zivota

(www.ledviny.cz).

3.4. Méreni kvality Zivota u dialyzovanych pacienti

U pacienti s CKD a u pacientid s terminadlnim selhdnim ledvin se nejcastéji
vyuzivaji tfi dotazniky:
= SF-36 (Short Form-36) - tento dotaznik méfi kvalitu Zivota obecné a umoziuje
porovnavat rizné skupiny nemocnych mezi sebou nebo je srovnavat s béznou
populaci.
= KDQOL (Kidney Disease Quality of Life) - tento dotaznik se zaméfuje na pacienty
s chronickym onemocnénim ledvin, pacienti v ném hodnoti sviij funk¢ni stav a
symptomy, aktivity kazdodenniho Zivota, psychicky stav, mentalni schopnosti,
well-being, fungovani v socidlnich vztazich a rolich, socidlni podporu apod.
= WHOQOL (World Health Organisation Quality of Life) - tento dotaznik méfi Ctyti
domény:
- fyzickou
- psychologickou
- socialni vztahy

- prostiedi (Szonowska a kol, 2019).

Szonowska a kol (2019, s. 104) tvrdi, zZe: ,,Sebehodnoceni pacienta v dotazniku
kvality Zivota poskytne obraz o tom, jak pacient s nemoci Zije, jak je ji limitovan, jak ji
hodnoti, vnima a proziva. “ Z pacientovy vypovédi je mozné vyvodit i informace tykajici se

délky preziti (Szonowska a kol, 2019).
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4. Psychosocidalni problematika u pacienti s chronickym

onemocnénim ledvin

Kazdé tézké onemocnéni a jeho 1éCba plisobi na télo stejné jako na psychiku.
Jedinec, ktery zahajuje dialyzacni 1écbu prochazi fazemi, které jsou reakci na zdvaznou
zménu. Tyto zmény ocekdavani, sebehodnoceni a spolecenské diisledky mnohdy vedou
k emo¢né vypjatym reakcim.

Pacient, kterému byla sdélena nova informace o jeho zdvazném onemocnéni a o
jeho nevylécitelnosti, reaguje do jist¢ miry typicky, a proto i predvidatelné¢ (Svoboda,

Mahrova, 2009).

Reakce na zavazna sdéleni a naslednd adaptace ma tyto faze (Lemeister, 1995):

1. Krize — strach z nezndmého, pochopenti trvalé poruchy zdravi, akutni strach.

2. Izolace —nemocny nechce s nikym fesit vzniklou situaci, pfesto by se okoli nemélo
stat vzdorujici. Podil na rodinnych aktivitach a spole¢nosti ddva nemocnému pocit,
ze je potiebny a uzitecny.

3. Hnév a beznadéj — pocit ztraty svobody a hrozba smrti pti chronické nemoci mtize
vyustit v obviflovani 1¢kati, zavist zdravym, to mize vyustit az k projeviim hnévu
a vzteku. Komunikace byva obtizna, utésovani ve vétsi mife situaci spise zhorSuje.

4. Rekonstrukce — faze stabilizace, kdy se vytvari nové stereotypy, je nejlepsi fazi
pro piisun novych informaci, vzd€lavani a zahajeni intervenci. Nemocny se uci
s novou situaci Zit a orientovat se v ni.

5. Intermitentni deprese — pfichazi zejména pii zhorSeni stavu, ale i pii Spatnych
dnech si nemocny uvédomuje, jaké by to mohlo byt bez neustalych povinnosti,
brani 1¢ékl, navstév 1ékare, diety apod. Pacient miize sklouznout do tzv. situacni
deprese, ktera je 1écitelnd pomoci medikace, psychologa a psychiatra.

6. Adaptace — pacient si pln¢ uvédomuje, Ze je jeho zivot nendvratné zménén,

ale pfesto stoji za to Zzit. Jiz je schopen vice naslouchat radam a akceptovat pomoc.

Tyto faze mohou byt rizné dlouhé, nékteré mohou byt pieskoceny, a v jinych mtze
pacient uviznout. Znalost téchto fazi reakce je potfebnd zejména kvili synchronizaci
s lécebnym planem. Je dllezité je akceptovat a pfizpusobit jim naSe chovani a jednotlivé

intervence (Svoboda, Mahrova, 2009).
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4.1. Psychologické aspekty

Tato podkapitola je vénovana psychologické problematice dialyzovanych pacienti.
K psychologickym aspektim u pacientd s CKD je mozné zaradit stres, depresi, tzkost,

poruchy spanku a tinavu. S témito aspekty se potyka vétsina dialyzovanych pacientt.

4.1.1. Stres

Stres u pacienta v dialyzaéné-transplantacnim programu plyne z choroby, jeji

nevyléCitelnosti, jejich projevil a zpisobu 1é€eni.

Svoboda a Mahrova (2009, s. 102) predstavuji diivody stresu, které nemocni zvladaji:
= Ztrata nebo hrozba ztraty blizkych osob (rozpad rodiny).
= Ztrata socialni pozice (ztrata zaméstnani).
* Omezeni planovani.
= Ztrata t€lesnych funkci (moceni, sexudlni aktivita).
= Zavislost na 1é¢be v Case 1 prostoru.
= Zavislost na druhych osobach.
= Hrozba smrti.
= Bolest.
= Nutné dietni omezeni.

= Nutnost uzivani 1ékt a strpéni vedlejSich G€inkt (i ceny).

Stres nedopada pouze na nemocného, ale i na jeho rodinu. Je dan nejistotou, zménou
chovani nemocného, jeho agresivitou nebo jinymi projevy maladaptace, zménou roli
v roding, finan¢nimi potiZzemi, omezenim spole¢enského i rodinného Zivota, nutnou vazbou
na lécbu, poruchami komunikace apod.

Vsudyptitomné jsou vykyvy ve zdravotnim stavu, Casova ndrocnost, nutnost
dojizdéni, stala blizkost smrti. Pacientlv Zivot je prodluzovan jen diky pfistroji, smrt se zda
na dosah a pacienti mohou mit nutkani se v§im skoncit a tuto hranici prekrocit. Pacient si
také uvédomuje, jak nemoc zasahla jeho rodinu, Ze do jisté miry stradaji i jeho blizci a miva

pocit viny.
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Intenzitu stresové zatéze béhem celého Zivota pacienta s CKD snizuje aktivni,
nezavisly zivotni styl a navykly stereotyp kondi¢niho cviceni. Stres byva velmi intenzivni
pfi sdéleni o chronickém onemocnéni, také pii informovéani o nutnosti ndhrady funkce
ledvin, pfi operaci ¢i intervenénim vySetieni, pii zhorSovani funkci ledvin apod.

Velmi stresujici je 1 uvédoméni si zavislosti na pfistroji, dialyza¢ni procedufte, sttedisku
a personalu.

Informace, které pacient dostane, snizuji tihu stresu. Pacienta je mozné uklidnit tim,
Ze je problém pojmenovan a vysvétlen. Dozvi se, Ze uzkost, beznadéje a myslenky
na sebevrazdu nejsou neobvyklé a ze to ptrejde. Tim je pacient povzbuzen, aby se nestyd¢l
mluvit o svych pocitech a problémech a bude-li tryzen nezvladatelnd, je na mist€¢ pomoc

psychologa a medikace (Svoboda, Mahrova, 2009).

4.1.2. Deprese

BéZné je deprese vnimand jako pomérné trvaly pocit velkého smutku. Odborné
je chapana jako stav clovéka, ktery je sklesly, truchlivy, skli¢eny, pfili§ vazny, malo aktivni,
ma tézkosti se soustfedénim pozornosti, jenz mé velké vykyvy v chuti a pfijmu potravy
a Spatn¢ spi (Faleide, Lian, Faleide, 2010).

Deprese se u dialyzovanych pacientli vyskytuje velmi ¢asto. Pacienti s CKD jsou
vystaveni velké psychické zatézi. Stanoveni diagndézy znamena pro pacienta piijeti
nevylé€itelného a Zivot limitujiciho onemocnéni (Szonowska a kol, 2019).

Mezi ptiznaky deprese se fadi: nechutenstvi, unava, ibytek na vaze, neschopnost
se radovat z hezkych véci, nezdjem o cokoli, stavy bez energie, pfitomnost pocitu, Ze je
na obtiz apod. K hodnoceni deprese se ¢asto pouziva hodnotici $kéla, naptiklad Zungova

hodnotici Skala deprese (Haluzikova, Biegova a kol, 2019).

= Prevalence deprese
Prevalence byva u pacientli s pokroCilym onemocnénim ledvin vysoka. U
dialyzovanych pacientli se pohybuje mezi 22,8 % a 39,3 % podle toho, zda byla diagn6za
stanovena na zéklad¢ klinického vySetfeni nebo pomoci dotazniku. U pacientli s CKD se
pohybuje mezi 21,4 % a 26,5 %, rovnéz podle zptisobu stanoveni dialyzy.

U dialyzovanych pacienti a pacienti s CKD se deprese vyskytuje 2-4x Castéji
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ve srovnani s vSeobecnou populaci. Ve srovndni s pacienty s jinymi chronickymi

onemocnénimi je to 2-3x castéji (Szonowska a kol, 2019).

= Disledky deprese u pacientti s pokrocilym CKD
Mnoho studii, které se vénovaly studiu deprese u dialyzovanych pacientd,
prokézaly souvislost s mortalitou. U pacientl s diagnostikovanou depresi bylo riziko tmrti
1,5x vyssi. Deprese je vyznamné spojena s ¢astéjSimi a delSimi hospitalizacemi, ¢astéjSimi
vySetienimi na akutnich ptfijmech, s kardiovaskuldrnimi komplikacemi, ukon¢enim dialyzy
a suicidiem. Deprese je také spojovana s horsi kvalitou zivota, s inavou, bolesti, poruchami
spanku a sexudlnimi dysfunkcemi. U pacientl s pokroc¢ilym CKD bylo prokdzano spojeni

mezi depresi a hospitalizacemi (Szonowska a kol, 2019).

= Rizikové faktory vzniku deprese
U dialyzovanych pacientll je spojen s vys$Sim vyskytem deprese mladsi vék, zenské
pohlavi, belosska rasa, delsi doba na dialyze a komorbidity, jako je diabetes, ischemicka
choroba srdecni, cerebrovaskuldrni onemocnéni a ischemické postizeni perifernich cév.
U pacient s pokrocilym CKD jsou rizikové faktory podobné, navic se zde vyskytuje
spojitost s niz§im vzdélanim, horSim socioekonomickym statutem, nezameéstnanosti,

hypertenzi, nikotinismem apod. (Szonowska a kol, 2019).

4.1.3. Uzkost

Obycejné je uzkost (anxiozita) povazovana za bolestnou zalezitost, jez muze byt
prozivéana aktualn¢, nebo potencionalné ofekavana, kdyz ¢loveéku hrozi néco negativniho.
Odborné je uzkost chapana jako abnormalni a vS§ezahrnujici ¢i objimajici pfedtucha a strach
(Faleide, Lian, Faleide, 2010).

Uzkost je jedna znejcastjsich emoci, kterd je pocitovana v souvislosti
s hospitalizaci a poskytovanim nemocni¢ni péce. Vyznacuje se silnym pocitem strachu,
nejistoty a neurcitych obav. Mohou ji provazet somatické ptiznaky, jako je buseni srdce,
ties, nervozita, poceni, duSnost, rozmazané vidéni, paleni na hrudi, nevolnost apod. Projevy
uzkosti se u kazdého pacienta lisi. Pfi¢iny Gzkosti u chronicky nemocnych pacienti mnohdy
vychazeji ze stadia pokrocilosti onemocnéni, s nucenou zménou zivotniho stylu, z obav

z Uspésnosti 1€cby, z budoucnosti a hrozby bliziciho se konce Zivota.
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Uzkost je téz ptiznakem fady psychiatrickych onemocnéni, které zahrnuji generalizovanou
tizkostnou poruchu, panickou poruchu a riizné fobie. Casto se vyskytuje spoleéné s depresi

(Szonowska a kol, 2019).

4.1.4. Poruchy spanku

Spéanek a odpocinek jsou nepostradatelné piedpoklady pro udrzeni a zachovani
fyzického a psychického zdravi. Spanek je jedna ze zakladnich lidskych potieb, jez ma pro
organismus regeneracni a ochranny vyznam. Potfeba spanku zavisi na denni aktivité
cloveka, véku a dalsich faktorech a je Cisté individualni (Haluzikova, Biegova a kol, 2019).

Poruchy spanku u pacientii s pokro¢ilym onemocnénim ledvin jsou Easté. Rada
studii se zaobirala poruchami spanku u dialyzovanych pacientl, u kterych se prevalence
pohybovala v Sirokém rozmezi od 20-83 %.

Jelikoz je Spatnd kvalita spanku spojena s horsi prognoézou, je velmi dulezité
poruchy spanku aktivné fesit, spole¢n¢ s dal§imi symptomy, se kterymi se typicky poji.
Poruchy spanku jsou spojeny s vy$$im vyskytem deprese u pacientli s CKD. Dalsi faktor je
vysoka prevalence spankové apnoe, je uvadéno az 50 %, coz se miiZe spolupodilet na tnavé
béhem dne (Szonowska a kol, 2019).

Vysledky fady studii naznacuji, Ze poruchy spanku mohou u pacienta s CKD snizit

kvalitu zivota (Haluzikova, Bfegova a kol, 2019).

4.1.5. Unava

Unava je jednim z nejéastéjsich ptiznakii, kterym pacienti s CKD trpi. 70-97 %
dialyzovanych pacientl uvadi, Ze pocituji inavu. Také pacienti na konzervativni 1écbé
udavaji 90 % tnavu, z toho 35 % ji vnima jako velmi zatézujici.

Pro pacienty je inava jeden z nejvice obtézujicich symptomi, s nimiz se tézko vypotadavaji.

Unava je ¢asto multifaktorialni. Je nAm znamo, Ze u pacientti s CKD jsou tnava,
poruchy spanku, fyzicky funkéni stav a deprese provazany, ale neni jasné jak. Unava miize

byt zplisobena pti¢inami, které je mozné ovlivnit. Nékteré priciny souviseji s onemocnénim
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ledvin, dalsi s dialyza¢ni 1écbou a s komorbiditami. VéEtSinu znich Ize intervenovat

(Szonowska a kol, 2019).

Davison, Jhangri a Johnson postupuji ve ctyrech krocich (2006):

4.2.

Prvni krok — vyloucit, pfipadné ovlivnit mozné pfi¢iny (anemie, uremie,
metabolickd acidoza, postdialyzacni tnava, Uzkost a deprese, zat¢z dialyzacni
1écbou, poruchy spanku apod.)

Druhy krok — pokud Uinava pietrvava ve stejné mife, patrame po dalSich faktorech
(syndrom neklidnych nohou, bolest, duSnost, kognitivni porucha, spankova apnoe
apod.)

Treti krok — zvazit nefarmakologické postupy (nutriéni poradenstvi,
psychologické poradenstvi, spankova hygiena apod.)

Ctvrty krok — zvazit farmakoterapii. K té dochazi pii Gmavé na zékladé poruch
spanku v dusledku jinych symptomil (neuropatickd bolest, syndrom neklidnych

nohou nebo uremicky pruritus).

Socialni aspekty

Hemodialyza ovliviiuje vSechny oblasti lidského Zivota. Dialyzovani pacienti jsou

omezeni jak fyzicky, tak i psychicky. Hemodialyza zasahuje do rodinného, pracovniho,

partnerského a spolecenského Zivota. Ma dopad také na volny Cas pacienti (Haluzikova,

Btegova a kol, 2019).

Vsechny lécebné metody se snazi zachovat co nejdelsi sobéstacnost clovéka

a dosdhnout co nejvyssi kvality Zivota. Pacient, ktery je sobéstacny a rad by se vratil

do préce, to nema jednoduché, protoZe ne vSichni zaméstnavatelé jsou ochotni vyjit svym

zamg&stnancim vstiic (Haluzikova, Biegova a kol, 2019). Pro mnoho pacientii mohou byt

tyto zalezitosti velkym stresem. Nejvice zasaZzenou skupinou jsou mladi dialyzovani muzi,

to pfedevsim z diivodu jejich o¢ekavaného postaveni v pracovnim, partnerském, sexualnim

a spolecenském zivote (Sulkova, 2000).

Haluzikova a Biegova (2019, s. 173) tvrdi, Ze: ,, Zakladnimi pozadavky kvalitniho

Zivota pacienta je Zzit prijatelnym zpiisobem s rodinou v domdcim prostredi, vyuzit vlastni

schopnosti, nadani, moci praktikovat zajmy a netrpét bolesti. “ Pokud se zaobirame kvalitou
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zivota dialyzovanych, myslime tim télesnou, psychickou, socidlni a duchovni stranku. Pii
posuzovani kvality Zivota musime brat v potaz celkové subjektivni hodnoceni jedince
a hlavné to, jak je s Zivotem spokojen.

Pro pacienta je nastup na dialyzu velkd zivotni zména. Musi si uspotadat
a organizovat veskeré své aktivity tak, aby je pfizptsobil tomu, co je pro n¢j nyni
na dialyzu zménit nebo ukoncit své zaméstnani.

O moznych pfispévcich jsou pacienti informovani pomoci brozur, které byvaji
dostupné na dialyza¢nim stfedisku nebo v nefrologické ambulanci (Haluzikova, Bfegova

a kol, 2019).

4.2.1. Socialni podpora

Mimo fady zdravotnich otdzek se pacienti potykaji i s obavami, které se tykaji noveé
vznikl¢ finan¢ni situace. Velké mnozstvi pacientll se také potyka s postupnou ztratou
sobé&stacnosti a v souvislosti s tim vyhledaji pomoc v domécim prostiedi. Mnozi Zadaji

o piispévek na pééi, mobilitu, piipadné i o invalidni dichod (Cabanova, 2021).

Prispévek na péci
VétSina informaci tykajicich se prispévku na péci se nachazi v zékoné €. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbéch, ve znéni pozd¢jsich predpist.
Podle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach § 7 odst. 1, se pfispévek na
péci poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby.
Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach § 9 odst. 1 sdéluje, ze pii posuzovani
stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni Zivotni potieby:
= mobilita
= orientace
= komunikace
= stravovani
= oblékani a obouvani
= télesna hygiena
= vykon fyziologické potieby
= péce o zdravi
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= osobni aktivity

= péce o domacnost

Vyse ptispévku na péci se odviji od stupné zavislosti pacienta. Zakon ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbéach § 11 odst. 2 udava vysi ptispévku pro osoby starsi 18 let, ktery
¢ini za kalendaini mésic:
a) 880 K¢ — stupen I (Iehka zavislost)
b) 4400 K¢ — stupen II (stiedné tézka zavislost)
¢) 12800 K¢ — stupen III (t€zké zavislost)
d) 19200 K¢ — stupen IV (Uplné zavislost)

Prazkumu spolecnosti Fresenius Medical Care se ztcastnilo 2966 dialyzovanych
pacientl. PfestoZze se velmi casto jednd o polymorbidni pacienty, ktefi trpi také
kardiovaskularnimi onemocnénimi, diabetem 2. typu a chorobami pohybového aparatu, jen
minimum z nich pobira piispévek na péci nebo invalidni dichod. Vyzkum ukazal, ze 17 %
respondentll se neciti sobéstacni, 11 % pacientli je zcela nesobéstatnych. Vysledky tak
ukazuji na zna¢ny nepomér mezi skuteCnym stavem dialyzovanych pacientli a mirou jejich
zavislosti na pomoci druhych a tim, jak jsou socialné zabezpefeni. Napiiklad Ctvrtina

nesobéstacnych pacientll nepobird zadny prispévek na péci (www.zdravotnickydenik.cz).

Prispévek na mobilitu

Informace tykajici se pfispévku na mobilitu se nachazi v zakoné ¢. 329/2011 Sb., o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zékonu, ve
znéni pozdéjsich predpist.

Podle zakona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim
postizenim a o zméné souvisejicich zakonu § 3, ma narok na pfispévek na mobilitu osoba,
ktera splituje nasledujici podminky:

a) osoba je hlasena k trvalému pobytu na tizemi Ceské republiky

b) osoba, které byla udélena mezinarodni ochrana formou azylu nebo doplikové
ochrany

¢) cizinec, kterému tento narok zarucuje mezinarodni smlouva

d) obéan ¢lenského statu Evropské unie, pokud je hlaSen na tizemi Ceské republiky

k pobytu po dobu delsi nez 3 mésice
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e) rodinny pfislusnik obCana ¢lenského statu Evropské unie, pokud je hlaSen na izemi
Ceské republiky k pobytu po dobu del3i neZ 3 mésice
f) cizinec, ktery je drzitelem povoleni k trvalému pobytu s pfiznanym pravnim
postavenim dlouhodob¢ pobyvajiciho rezidenta v Evropském spolecenstvi
Zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméne
souvisejicich zdkonu udava vysi prispévku, neni-li stanoveno jinak, 900 K¢ za kalendaini

mésic.

Invalidni diichod

Informace tykajici se invalidniho dichodu se vyskytuji v zdkoné ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve znéni pozd¢jsich predpisi.
Zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi § 38 udava, ze pojisténec ma narok na
invalidni dichod, jestlize nedosahl véku 65 let a stal se:

a) invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku
invalidity podminky ndroku na starobni dichod, pokud nedoséhl diichodového
véku

b) stal se invalidnim nésledkem pracovniho tirazu

Zakon ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisteni § 41 vymezuje vysi invalidniho diichodu:
1. VySe zakladni vyméry invalidniho dichodu ¢€ini 10 % primérné mzdy mésicné
2. Vyse procentni vymeéry invalidniho diichodu ¢ini za kazdy cely rok doby pojisténi

(dle stupné invalidity 0,5 - 1,5 % vypoctového zakladu mési¢n¢).

Prispévek na dietu

Zakon €. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozd¢&jsich predpist,
upravuje systém pomoci v hmotné nouzi. Osoby podstupujici hemodialyzacni 1é¢bu mayji
narok na ptispévek na dietu, ktery upravuje vyhlaska ¢. 389/2011 Sb., o provedeni n¢kterych
ustanoveni zékona o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich ptredpist, uvadi ¢astku
1095 K& (www.uradprace.cz). Zdravotni pojiStovny poskytuji  piispévek na
nizkobilkovinovou  dietu, kterou maji pacienti v predialyzaénim  programu.

Hemodialyzovani pacienti piispévky na dietu od pojistovny nepobiraji.
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4.2.2. Restrikce souvisejici s 1écbou

> Cestovani

Cestovani dialyzovanych pacienti je komplikované, protoze je nutnosti zajistit
pokracovani v zavedené 1€cb¢é bez preruseni. Vyhodu maji pacienti s peritoneélni dialyzou,
kteti s dostate¢nou zasobou dialyzacnich roztokii, mohou cestovat témét bez omezeni.
V ptipadé¢ del§iho pobytu mimo domov je mozné si dohodnout dodavku roztokt piimo na
misto, kde se pacient nachazi. Hemodialyzovani pacienti nemohou pferusit rozpis smén
(www.ledviny.cz).

,, Ambulantni dialyza vzdy znamend urcitou vazanost na konkrétni misto, ale mnoho
pacientii potrebuje cestovat, at' uz pracovné nebo na dovolenou. “ (Haluzikova, Bfegova a
kol, 2019, s. 168). Dialyzac¢ni centra jsou proto oteviena i jednorazovym dialyzam. Mizeme
se setkat s tzv. rekrea¢nimi a prazdninovymi dialyzami (Haluzikovéa, Biegova a kol, 2019).
Tyto dialyzy jsou skvé€lou pfilezitosti pro pacienty k rekreaci, poznavani novych mist, aniz

by byli vazani ptimo na své dialyza¢ni centrum (www.ledviny.cz).

» Sexualni dysfunkce u dialyzovanych pacienti

Sexualita je zékladni lidskou potfebou, kterd se fadi k hlavnim aspektim lidského
Zivota a je spojend s vékem, rolemi, sexem, orientaci, erotikou, intimitou apod.

Intimita (dGvernost) je spojena se sexualitou a obsahuje pét zakladnich komponentt (citovou
vazbu, emocionalni divérnost, intimitu poznéavaci, intimitu fyzickou a zavislost). Sexudlni
dysfunkce se mohou vyskytovat u pacientl v predialyzacnim, dialyzacnim

a posttransplanta¢nim obdobi (Haluzikova, Bfegova a kol, 2019).

,,Selhani ledvin vede ke snizeni sexudlni apetence i vzrusSivosti spojené s nizkou
hladinou testosteronu, periferni polyneuropatii i zhorsenymi hemodynamickymi parametry.
Uremie s nutnosti dialyzy vede ke zhorseni kvality Zivota vcetné sexualniho. Sexudlni funkce
se po provedené transplantaci postupné zlepsuji“ (Sramkova, 2013, s. 171).

Nejcast¢jsi pricinou sexualni dysfunkce je hypogonadismus. Nedostatek muzskych
pohlavnich hormoni mnohdy vede k menopauze, porucham libida, spermatogeneze,
erektility, orgasmu apod. Nedostatek zenskych pohlavnich hormonti vede k anovula¢nim
cyklim, pfedCasné menopauze, snizeni vagindlni sekrece apod. U déti, podstupujicich
dialyzacni 1é¢bu, dochazi k nastupu puberty opozdené.

V soucasnosti jsou sexualni dysfunkce dialyzovanych pacientd spojovany

s farmakologickymi pfipravky. Pfi¢iny sexualnich dysfunkci jsou psychosocialni a
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organické. Sex a sexudlni Zivot jsou jednou ze soucasti uspokojovani biopsychosocialnich
potieb. Pokud sexudlni potfeby nejsou uspokojeny, mize dojit k naruseni sebeticty, obrazu
téla, emociondlni ndklonnosti, genderové identity, rodinné role a komunikace. V pribehu
dialyzac¢ni 1é€by dochazi ke zméné barvy klize, kterd je suchd, se stopami po Skrabani, méni
se kvalita a barva vlast.

Pii komunikaci s blizkymi je dilezit¢ se zaméfit na zlepSeni komunikace a
vysvétlime, jak se pacient citi po fyzické a emocionélni strance. Zadouci je také konzultace
se sexuologem. MiiZe byt obtizné o sexudlnich problémech dialyzovanych a jejich blizkych
hovotit, to predev§im z nabozenskych a kulturnich divodt (Haluzikova, Bfegova a kol,

2019).

> Pohyb

Zdravi si muzeme pfedstavit jako pyramidu, jez ma nckolik stupnd. Zakladnu
pyramidy tvoii fyzické zdravi, vykonnost a pohyblivost. Kazdy dalSi stupenl nemize byt
pevné vybudovan, pokud nema stabilni zakladnu. Na druhém stupni je psychicka vykonnost
a odolnost. Nasledujicim stupném je socidlni zdravi. Pokud je zdravi v téchto bodech
neporuseno je vytvofena podminka k dobrému uplatnéni v rodin¢ a ve spole€nosti, tedy
k dobrému socidlnimu zafazeni. Vrchol pyramidy tvoii well-being. Jedinec ma ve
spole¢nosti urcité postaveni a je jistou mérou uzitecny (Svoboda, Mahrova, 2009).

Zdravi je tedy celkova rovnovaha psychické a fyzické kondice, kterd by méla
umoziovat kvalitni a aktivni Zivot jedince. Dialyzacni 1écba zajiStuje pouze udrzeni
zivotnich funkci, kvalita Zivota tedy zavisi jen na pacientovi. Z tohoto divodu je fyzicka
aktivita velmi pfinosnd i u dialyzovanych pacientl. Pravidelna fyzicka aktivita mulze
zlepSovat psychicky stav pacienta.

Chronické selhani ledvin s sebou piinasi zvysujici se ndroky na dusevni, t€lesné
a socialni aspekty zivota. Behem dialyzy dochdzi k poklesu télesné aktivity a ke snizeni
fyzické kondice az o 50-60 %. S tim jsou spojeny poruchy svalové funkce — tbytek svalové
hmoty a pokles svalové sily, to zejména v oblasti panve a dolnich koncetin. Limitem
sobéstacnosti je pravé svalova sila, ¢im slabsi je jedinec, tim méné se pohybuje a svaly
ochabuji, v téle se uklada vice tuku.

Pravidelnd pohybova aktivita mé& pozitivni vliv na psychické a fyzické zdravi
pacientii s CKD. Pro pacienty, ktefi podstupuji dialyzacni 1écbu jsou vhodné napft. aerobni
cviceni, chiize, kondi¢ni cvi€eni, jizda na kole, plavani apod. Naopak nejsou vhodna cvicenti,
jez obsahuji skakani, poskakovani nebo kolektivni sportovni hry apod. Je doporuceno
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konzultovat vhodnou fyzickou aktivitu slékatem. Pro udrzeni fyzické kondice je
doporucovéana aktivita v délce 30 minut alespoii 3x tydné. Pohybova aktivita vychazi
z potfeb kazdého pacienta, jeho v€ku, zdravotniho stavu, fyzické zdatnosti a preference

(Haluzikova, Bfegova a kol, 2019).

4.2.3. Spolecnost dialyzovanych a transplantovanych nemocnych

Spolecnost dialyzovanych a transplantovanych vznikla v roce 1989, aby hajila
zajmy pacientll s CKD, a to jak pacienty, kteti podstupuji dialyzacni 1é€bu, tak lidi, ktefi
prosli transplantaci.

Hlavni finan¢ni zdroje jsou sponzorské dary, placena reklama v ¢asopise Stézen,

a predevSim dotace poskytované Ministerstvem prace a socialnich véci a Ministerstvem

zdravotnictvi (www.spoldat.cz).

Soucasné aktivity spolecnosti DaT:

= pravidelna organizace rekondi¢nich pobyti

= socialni poradenstvi

= vydéavani ¢asopisu Stézen

= vydéavani informacnich tiskovin

= provozovani vlastniho rekondi¢niho a rehabilitaniho stfediska

= rekondi¢ni cviceni pro dialyzované a transplantované (www.spoldat.cz).
y
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5. Paliativni péce u pacientii s chronickym onemocnénim ledvin

5.1. Vymezeni pojmu paliativni péce

., Paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrociléem nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi
telesna a dusevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitu Zivota. “ (Slama, Kabelka, Vorlicek a
kol, 2011, s. 11).

Cilem paliativni péce u pacientli s CKD je posilit nezavislost a diistojnost pacienta
v ramci komplexni péce orientované na pacienta. Paliativni nefrologie se vénuje predevsim
geriatrickym nemocnym. Pro ¢asnou paliativni péci o pacienty s pokro€ilym onemocnénim
ledvin se pouZziva termin — podptirna nefrologicka péce (renal supportive care). Pro paliativni
péci v zavéru zivota se pouziva termin — end of life care (Szonowska a kol, 2019).

Paliativni péce zahrnuje i péci psychologickou, socidlni a spiritualni. Pfijemcem

je nemocny, jeho rodina a nejblizsi okoli (Bydzovsky, Kabat a kol, 2015).

5.1.1. Definice paliativni péce podle WHO

Paliativni péce je piistup, jenz zlepSuje kvalitu Zivota pacientl a jejich rodin, ktefi
se potykaji s problémy spojenymi s nemocemi, které jsou zivot ohrozujici. Je dulezitou
soucasti integrovanych zdravotnickych sluzeb. Vyuziva tymovy pfistup k podpote pacienti
a peCovatelii. Zahrnuje feSeni praktickych potieb a poskytovani poradenstvi v oblasti
truchleni. Usiluje o zmirnéni vazného utrpeni, jez souvisi se zdravim psychickym, fyzickym,
socialnim a duchovnim. At uz je pfi¢inou jakékoli utrpeni, paliativni péce mize byt potiebna
a musi byt dostupna na vSech tGrovnich péce.

Odhaduje se, ze celosvétove paliativni péci dostava pouze 14 % pacienti, ktefi ji potiebuji

(www.who.int).

Paliativni péce:
= se snazi o prodlouzeni a zachovani kvality Zivota, aby byl pro pacienta pfijatelny
= chréni a respektuje distojnost pacientii
= vychazi pfedevsim z pfani a potieb pacientil a respektuje jejich hodnoty a priority
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= usiluje o vytvoreni podminek pro pacienty, aby mohli posledni obdobi svého Zivota
prozit se svymi blizkymi ve vlidném a distojném prostiedi

= povazuje umirani jako soucast zivota, kterou kazdy ¢lovek proziva jedinecné

= poskytuje vSestrannou ucinnou oporu piibuznym a ptatelim umirajicich
a pomahd jim zvladat zarmutek i po smrti blizkého cloveka (Sldma, Kabelka,

Vorli¢ek a kol, 2011).

Moderni paliativni péce je komplexni. Zahrnuje vSechny Ctyfi zakladni rozméry
- biologicky, psychologicky, socidlni a spiritualni. Na 1é¢b¢ se podili multidisciplinarni tym,
ktery je tvofen lékafi, sestrami, socidlnimi pracovniky, psychology, psychospiritualnimi

pracovniky a dal$imi odborniky (Slama, Kabelka, Vorlic¢ek a kol, 2011).

5.1.2. Typy paliativni péce:

= Obecna paliativni péce se poskytuje ve fazi pokrocilého onemocnéni. Méli by ji

umét poskytnout zdravotnici napfic¢ jednotlivymi odbornostmi.

= Specializovand paliativni péce je poskytovana tymem specialistii v oboru paliativni
péce. Potiebuji ji polysymptomati¢ni nemocni, nemocni nesobéstacni, s obtizné
kontrolovatelnymi symptomy, ktefi trdvi vétSinu ¢asu na lizku (Sldma, Kabelka,

Vorli¢ek a kol, 2011).

5.2.  Psychologické aspekty v paliativni péci

Cilem paliativni péce, jak jiz bylo vySe zminéno, je dosaZeni co nejlepsi kvality
zivota u pacientl s chronickym onemocnénim tim, Ze rozezname a feSime jejich télesné,
psychosocialni a spiritudlni potteby. Stejnou péci potiebuji 1 pacienti s CKD od momentu
sd€leni diagn6zy az do poslednich chvil zivota. Soucasti je i péce o rodinu. Na konci dobré

paliativni péce je podpora truchlici rodiny (Szonowska a kol, 2019).
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5.2.1. Psychologické, existencialni a spiritualni aspekty

V medicin€ bézné byvaji zdlraziovany télesné aspekty. Pfedev§im u chronicky
a nevylécitelné nemocnych mize tato jednostrannost vést k emociondlnimu stresu, nedtivére
a problematické komunikaci se zdravotnim persondlem.
Psychologicka stranka nemocného je nejlépe uchopitelnd, existencidlni a spiritudlni jsou s ni
vzajemné propojeny. Existencialni oblast se tyka zivota a osobni identity. Spiritualni stranka

se zamétuje na zivotni hodnoty (Szonowska a kol, 2019).

5.2.2. Integrita/vyrovnanost

Prozivani nemoci, psychickych i fyzickych utrap, prozivani bliziciho se konce
zivota souvisi i s vékem ClovE€ka. Stafi nemocni jsou lIépe piipraveni na to, ze jejich Zivot ma
svij konec, se smrti se setkavaji bézné u svych vrstevnikti (Szonowska a kol, 2019).

Erikson popsal osm fazi psychosocidlniho vyvoje. Posledni fazi je Integrita proti
zoufalstvi, ctnosti je moudrost. Tato faze zacina ptiblizné v 65 roce Zivota.

., Integrita vyzaduje takt, kontakt a dotyk. Cely zZivot trva, nez se naucime byt taktni, vyzaduje

to jak trpélivost, tak i zrucnost. “ (Erikson, 2015, s 116).

5.2.3. Tabuizace smrti a umirani

Instinkt vede lidi k pieziti, ale lidé si uvédomuji, Ze jsou smrtelni. Clovék se zaobira
a pfipousti myslenky na smrt od krize stfedniho véku (Szonowska a kol, 2019).

Ri¢an (2004, s. 363) uvadi: ,, Smrt se ndm jevi predevsim jako hrozba. Uz dité
prozZije strach ze smrti, kdyz zjisti, co smrt znamena. Védomi vlastni smrtelnosti a smrtelnosti
druhych lidi, hlavné nasich nejblizsich, a silny citovy nadboj, ktery je s timto védomim

¢

spojen.
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5.2.4. Role rodiny v péci o dialyzované pacienty v zavéru jejich Zivota

V ceskych rodinach je téma konce Zivota tabuizované. Otevienému rozhovoru
I¢kate s pacientem Casto brani jeho nejbliz$i. Ani partnefi dialyzovanych pacientd, kteti
spolu prozili velkou ¢ast Zivota, spolu o konci Zivota nemluvi. Nevédi, kde si pacient pieje
zemiit, jak a kde si pfeje byt pohiben a nemluvi o tom, jak se bude citit ten, ktery zlstane
sam.

Na Internim oddéleni Strahov VFN v Praze se uskute¢nilo v rozmezi od dubna 2017
do biezna 2018 dotaznikové Setfeni. Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 82 dialyzovanych
pacientil. 35 z téchto pacientti uvedlo, Ze s rodinou mluvi o poslednich vécech. Pacienti
uvedli, ze rodinni p¥islusnici toto téma ¢asto odmitaji nebo ho zlehéuji. Cast pacientii uvedla,
ze se s rodinou o poslednich vécech bavila, ale tykaly se majetku, v n€kterych ptipadech i

uspotadani pohibu (Szonowska a kol, 2019).

5.2.5. Emocionalni stres u dialyzovanych v zavéru Zivota

Kdyz nastanou zdvazné zdravotni komplikace, dominuje u dialyzovanych pacientti
nejistota, strach, tizkost a deprese. Velka ¢ast pacientil se neobava smrti, ale dlouhé¢ho
a tézkého umirani. U dialyzovanych pacientli vstupuje do poptedi strach z uduseni, mnoho
pacienti ma zkuSenosti se stavy duSnosti. Na prvni misté se pacienti obavaji ztraty
diistojnosti a neschopnosti se postarat sdm o sebe. Z toho vyplyva strach, Ze ziistanou
blizkym na obtiz a budou jim komplikovat zivot. Na druhém misté¢ se nachazi strach
z bolesti, zaroven maji strach z 1éka proti bolesti, které mohou otupovat védomi a mysl

(Szonowska a kol, 2019).

5.2.6. Demoraliza¢ni syndrom
Nedostatecny ohled na pacientovy potieby v zavéru jejich Zivota je zdrojem

emocionalniho, existencialniho spiritualniho utrpeni, jez mtize u pacienta vést k suicididlnim

pfedstavam i k volani po eutanézii (Szonowska a kol, 2019).
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Demoralizacni syndrom charakterizuji:

5.3.

pocity beznadéje

vnimani sebe jako bfemene
ztrata smyslu Zivota

ztrata distojnosti

ztrata vile zit (Kissane, 2001)

Etické aspekty paliativni péce

Proces umirani je v zivoté ¢lovéka jedine¢nym obdobim, ve kterém se dostavaji na

povrch otazky, jenz zlstavaji v bézném zivoté skryté. V paliativni pé€i vystdva mnoho

etickych otazek, se kterymi se mlize multidisciplinarni tym setkat (BydZzovsky, Kabat a kol,

2015).

5.3.1.

Etické principy

Princip autonomie — respekt k pacientové autonomii se zakladd na tom, aby
pacient mohl vést sviij Zivot zpiisobem, ktery sdm povazuje za nejlepsi. V praxi to
znamend uplatiovani respektu k ndzorlim, osobnim hodnotdm a pfesvédCenim
pacientl (Bydzovsky, Kabat a kol, 2015). Pacient ma pravo zastavat svlij postoj a
nakolik chce, aby medicina zasahovala do jeho Zivota (Szonowska a kol, 2019).
Princip nonmaleficence — princip neSkodéni. Pacientovi se nemd pifedevSim
Skodit. Zadny lékatsky zakrok by nemél pacientovi $kodit. Je diilezité na pacienta
nahlizet individudlné — to, co pro jednoho mize byt ptijatelné, druhy vnima jako
zatéz. Pacient mize zdravotnikiim sdélit, co pro n¢j je a neni Skodéni (Bydzovsky,
Kabat a kol, 2015).

Princip beneficence — je odvozen z hippokratovského étosu. Pacientovi ma byt
¢inéno dobro (Szonowska a kol, 2019). Tento princip vyzaduje aktivni posilovani
pozitivniho vysledku. Zahrnuje i povinnost 1€kaiti zasahovat do pribéhu nemoci,

tisit projevy nemoci a posilovat blaho pacienta (Bydzovsky, Kabat a kol, 2015).

» Princip spravedlnosti — rovny pfistup. Pacient ma mit stejny pfistup k 1écbé jako

jiny pacient (Szonowska a kol, 2019). Jedna se o situaci, kterd pfedchazi stanoveni
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paliativni péce, kdy je evidentni, ze ani ndkladna 1écba nema pro pacienta pozitivni
efekt a jeho onemocnéni nemtize vylécit, miize naopak piivést nezadouci ucinky,

které zhorsi kvalitu Zivota (Bydzovsky, Kabat a kol, 2015).

5.4.  Socialni prace v paliativni péci

Cinnosti socidlni prace je sledovani a hodnoceni réiznych postupti sociélni pomoci
u jednotlivych ptipadii a hledani alternativ pro feSeni nejriznéjsich situaci. Zaméfuje se na
cloveka ohrozeného a tisnéného Zivotni situaci nebo nezavinénym zplisobem zivota.

Na cinnost socidlni prace je mozné nahliZzet jako na materidlni a nematerialni
pomoc. Pivodné byla socidlni prace chapana jako ekonomicka, tedy materidlni pomoc.
Nematerialni pomoc se prosadila v soucasnosti.

Na paliativné lécené pacienty je mozné nahliZet jako na télesné znevyhodnénou

mensinu. V tomto smyslu se tedy stava cilovou skupinou socidlni prace.

Sociadlni prace v paliativni péci ma dve roviny:

» Prvni rovina se tykd nemocného a jeho problému. Socialni pracovnik
s multidisciplind&rnim tymem maji za ukol pomoc pacientovi piijmout
nevylécitelnou nemoc jako soucdst zivota. Socialni pracovnik hleda s pacientem to,
co lze délat — jaké ma dal$i moznosti, co se s nim bude dit, co miize nabidnout
spole¢nost apod.

» Druha rovina se tyka plsobeni ve spolecnosti. Je predstavovana snahou
o prosazeni legislativnich zmén a zrychleni administrativnich tkont (Vorlicek,

Adam, Pospisilova a kol, 2004).

5.4.1. Okruhy socialni prace v paliativni péci

Vyznamnym prvkem k zajisténi dal§i pomoci je souhrnné rozkliCovani a
zmapovani socidlni situace a prostiedi nemocného. Cilem je identifikovat pfani, potieby a
socialni rizika, ktera souvisi s pfesunem do domaciho prostfedi nebo lizkového zatizeni

(Szonowska a kol, 2019).
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Bydzovsky, Kabat a kol (2015) uvadeji tyto okruhy socialni prace v paliativni péci:

» Socialni prace s klientem — Socialni pracovnik se zaméfuje na pacienta, u néhoz

byla zahajena paliativni péce. V centru jeho pozornosti je i pacientova rodina. Role
socidlniho pracovnika je v této fazi nenahraditelna, protoze mize svymi znalostmi
a dovednostmi pfispét ke zlepSeni kvality pacientova Zivota. Nejcastéji fesi tyto
problémy — vyplaty nemocenskych davek, neplatnych ob¢anskych prikazi, ptjcky
a dluhy, sepsani zavéti apod.

Péce o rodinu — Rozhodujici je, ze faze vyrovnavani se zavaznou informaci,
neprobihaji shodné u klienta i ¢lend rodiny. Pro socialniho pracovnika je dulezité
zmapovani rodinné situace. Nasledn¢ musi volit postup tak, aby rodina dal
fungovala 1 po smrti klienta. Poméaha s praktickymi otdzkami zafizeni pohibu,
finan¢niho zabezpeceni pozlstalych, pravnimi otdzkami apod.

Péce o poziistalé — Tato péce je poskytovana individualné. Zalezi pouze na
pozustalych, zda tuto pomoc vyhledaji. Socidlni pracovnik zajiStuje zalezitosti
rozlouceni se ze zesnulym a jeho pfipravu na pohieb. Pozlstalym miize byt
nabidnuta ucast ve svépomocné skupiné, kde se pozustali pravidelné¢ setkavaji a

obdobi truchleni prozivaji spole¢n¢.

» Administrativa — Je nezbytnou soucasti prace socialniho pracovnika. Ten vede

dokumentaci, zaznamenava socialni situaci pacienta a navrhy feseni problémt.

Stara se o administraci davek a komunikuje s urady.

» Spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu — Dulezitd je komunikace socialniho

pracovnika s ostatnimi ¢leny tymu, a to vzhledem k moZznym rychlym zménam
zdravotniho stavu pacienta. Socialni pracovnik by se mél ti€astnit porad, planovani

dalsi péce a mél by sdilet informace s ostatnimi Cleny.

5.4.2. Formy pomoci nemocnym

Terénni zdravotni sluzby

» Ambulance paliativni mediciny a konziliarni paliativni tym — je slozen z lékare,

zdravotni sestry a socialniho pracovnika. Pacient mize zGstat na jakémkoli oddéleni

a tym za nim dochézi. Tym miZe ovlivitovat kvalitu paliativni péce.
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Domadci hospic — je mozné ji realizovat pouze tehdy, jestlize existuje fungujici
rodinné zazemi. Je mozné ji dopliiovat s jinymi sluzbami. Pro pacienta piedstavuje
idealni formu, pro rodinu mize znamenat velkou fyzickou, psychickou

i ekonomickou zatéz (Kupka, 2014).

Domaci zdravotni a oSetiovatelska péce — home care. Poskytuji ji profesionalni
zdravotnici. Jedna se o aplikaci injekci, péci o stomii, ptevazy, odbéry apod.
Maximalni doba poskytovani je 3 x 1 hodina denn¢ 7 dni v tydnu (Szonowské a

kol, 2019).

Terénni socialni sluzby

Pecovatelska sluZba — terénni nebo ambulantni. Je poskytovdna osobam se
sniZzenou sobéstacnosti. Je poskytovana ve vymezeném case v domacnosti osob a
v zafizenich socidlnich sluzeb. Zahrnuje pomoc s hygienou, poskytnuti stravy,
pomoc pii zajisténi chodu doméacnosti.

Osobni asistence — je poskytovana v ptirozeném socidlnim prostfedi osobdm se
zdravotnim postizenim a seniortim, ktefi potfebuji pomoc jiné osoby. Poskytuje se
v dohodnutém rozsahu a ¢ase. Zahrnuje pomoc pii zvladani béznych tikont.
Tisiiova péce — socidlni sluzba pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim.
Zabezpecuje 24hodinovy dohled (Szonowska a kol, 2019).

Staciondrni paliativni péce — pacient je ptijat rano a odpoledne nebo k veceru se
vraci domii. Tato forma je vhodna pro pacienty, kteti bydli v mist¢ nebo pobliz
hospice. Diivody piijeti: odlehcovaci, psychoterapeutické, rehabilitacni,
terapeutické a diagnostické.

Specidlni hospicova poradna — nabizi internetové, telefonické i pfimé poradenstvi

pro pacienty, pe€ujici i poztstalé (Kupka, 2014).

Pobytova zatizeni poskytujici podpiirnou paliativni péci

Oddéleni paliativni péce —nabizi komplexni paliativni pé¢i v ramci zdravotnického
zafizeni. Je nabizena nemocnym, ktefi potifebuji pro diagnostiku a 1écbu
komplement nemocnice.

LiaZkovy hospic — podoba se domovu. Je kladen diraz predevsim na kvalitu zivota.

Nachazi se zde jednoltizkové pokoje s moznosti pristylky pro blizké (Kupka, 2014).
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= Lécebny dlouhodobé nemocnych — zdravotnicka zafizeni, ve kterych je
poskytovana lékaiska, osettovatelskd a bazalni rehabilitani péce (Szonowska a kol,

2019).
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6. Prakticka Cast

6.1. Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro ziskani dat do vyzkumného Setfeni jsem zvolila kvalitativni vyzkum.
., Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na riiznych metodologickych
tradicich zkoumdani daného socidalniho nebo lidského problemu. Vyzkumnik vytvari
komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje o nazorech ucastnikii
vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach. “ (Hendl, 2005, s. 50). Kvalitativni
vyzkum se provadi pomoci del§iho intenzivniho kontaktu. Zabyva se problémem do

hloubky. Zjist'uje subjektivni pohled respondentii na dany problém.

6.2. Metody vyzkumného Setfeni

Ve svém vyzkumném Setfeni jsem se rozhodla pouzit nejrozsitenéjsi metodu,
kterou je polostrukturovany rozhovor. Otazky do rozhovoru jsem vytvéiela pfed prvnim
setkanim s respondenty. Rozhovor zachovava pfirozeny projev, umoziuje respondentim

rozvést své odpovédi, tazateli umoziiuje rozvést své otazky.

6.2.1. Rozhovor

Rozhovor neboli interview je technika, ktera je pomérné Casto vyuzivana

ve vyzkumné oblasti mnoha obord, psychologie, antropologie, pedagogiky, sociologie,
etnografie, socidlni psychologie, andragogiky ad. Pouzivaji se v kvalitativnim

1 kvantitativnim pfistupu. To patrné urcuje konkrétni podoby rozhovort, které se pak 1isi
zejména mirou své standardizace (tj. formalizace). Dal$im rozdilem, analogickym
k pozorovani, je Ze rozhovory v kvalitativnim vyzkumu bézn¢ vede jedna osoba, zatimco v
kvantitativnim Setfeni, kterd pracuji s pfedepsanymi (formalizovanymi) formami rozhovord,
se do sbéru dat bézné zapojuje skupina tazatelii (samoziejmé adekvatné vyskolenych).
Dotazovanym osobam fikdme respondenti nebo také, cCasto v kvalitativnim zkoumani,
informatofi ¢i informanti (Reichel, 2009).
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6.2.2. Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor mizeme nazyvat také fizeny rozhovor nebo rozhovor
pomoci ndvodu. Tento rozhovor se vyznacuje tim, ze ma predem pfipraveny soubor
témat/otazek, ktery bude jeho predmétem, aniz by bylo pfedem striktné stanoveno jejich
poradi. Tazatel mize formulace pokladanych otdzek z ¢asti modifikovat, nevyhnutelné vSak
je, aby otazky byly polozeny vSechny. Polostrukturovand varianta rozhovoru v zéasadé
kombinuje vyhody a minimalizuje nevyhody obou krajnich forem rozhovoru a to volného,
nestrukturovaného a strukturovaného. Obecné feceno, jistd volnost se zda jako vhodna
k vytvoteni pfirozenéjSiho kontaktu tazatele srespondentem. Do jisté miry se daji
akceptovat jeho osobnostni specifika, komunikace mize jednoduseji plynout atp. (Reichel,

2009).

6.3. Metoda sbéru dat

Sbér dat do bakalarské prace probihal v dialyzacnim centru pfi plnéni mé praxe.
S respondenty jsem se sezndmila jiz pted rozhovory. Na prvni schlizce jsme se seznamili a
pfedstavila jsem jim svou vizi. Rozhovory jsme uskute€nili v prosinci 2022 pifi nasem
druhém setkéani ptimo pfi dialyze. Rozhovory probihaly bez problémt. Respondenti aktivné
spolupracovali a byli velmi otevieni. S otdzkami jsem vSechny seznamila pfed konanim
oficidlnich rozhovord, takze byli pfipraveni a odpovédi si pfedem promysleli. Jeden

rozhovor trval pfiblizn¢ 20 minut a drZeli jsme se pfedem stanovené struktury.

6.4. Etické zasady

Pti kazdém vyzkumu je dulezit¢ dodrzovani etickych zasad. V kvalitativnim
vyzkumu mezi né patii divernost, kdy je zasadni nezvefejiiovat zadna data, kterd by
umoznila identifikovat Gc¢astniky vyzkumu, a nebyla jim zplsobena Gjma. Dal$i soucasti
etickych zasad je také pouceny souhlas, pifi némz je dilezité sdélit ucastnikim vSechny
dilezité informace tykajici se vyzkumu. On se na zaklad¢ toho rozhodne, zda s vyzkumem

souhlasi ¢i nikoli. Pokud tucastnik souhlasi, doporucuje se jeho souhlas zaznamenat,
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napiiklad pomoci formulafe nebo ptipadné nahranim na diktafon. Jako posledni je tfeba
zptistupnéni prace ucastnikim vyzkumu, kterého se ucastnili, pokud o ni maji zdjem
(Svaticek, 2007).

Vsechny respondenty jsem s témito etickymi zdsadami seznamila a sdélila jsem jim
ucel svého vyzkumného Setfeni. Snazila jsem se zachovat jejich anonymitu a nabidla jsem
nahlédnuti do vysledkd vyzkumu. Z diivodu zachovani anonymity respondentli jsem se

rozhodla neuvadét pracoviste, kde jsem vyzkumné Setteni realizovala.

6.5. Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, do jaké miry a v jakych oblastech

ovliviiyje dialyza kvalitu pacientova zivota.

Hlavni vyzkumné otazky

HV1:V jakych oblastech ovliviiuje dialyza Zivot pacienta?
HV2: Jak dialyzovani pacienti vnimaji podporu ze strany blizkych osob?
HV3: Nakolik trpi dialyzovani pacienti psychickymi problémy?

HV4: Je dialyzovanym pacientiim poskytovano dostate¢né odborné poradenstvi?

Tazatelské otazky

1. Jak dlouho jste v dialyza¢nim programu?

2. Zmeénilo se chovani rodiny/blizkého okoli po zjisténi diagnozy? Jak konkrétné se
zmeénilo?

Poskytuje Vam rodina/blizké okoli podporu?

Mate moznost pravidelné konzultace s psychologem?

Mate nékoho, komu se mizete svetit? Komu se svetujete?

Vyskytuji se u Vas negativni pocity (tzkosti, deprese, nervozita...)?

N S kAW

Ovlivnila dialyza Vas spolecensky Zivot? Jak ho ovlivnila?
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8.  Mate moznost pracovat?

9. Citil/a jste podporu ze strany zaméstnavatele/kolegii po zjisténi Vasi diagnozy?
10. Pecujete o sebe? Jak o sebe pecujete?

11. Zbyvéa Vam cCas na zaliby? Jaké jsou Vase zaliby?

12. Mate pocit, Ze zijete plnohodnotny Zivot?

13. Omezuji Vas dietni opatfeni? Co Vam na nich nejvice vadi?

14. Je Vam poskytovano pravidelné dietni poradenstvi? Ptijde Vam dostacujici?

15. Jaké mate zkuSenosti se zajisténim dialyzy na dovolené?

16. Jak travite ¢as na dialyze?

17. Mate dostatecné informace o mozné socidlni pomoci? Mate k dispozici socialni

poradenstvi?

6.6.  Charakteristika vzorku respondentii

Vyzkumného Setfeni se zac¢astnilo 6 respondentti, ktefi postupuji dialyzacni 1é¢bu.
VéEk respondentil se pohybuje v rozmezi od 44 let do 72 let. Vyzkumu se zucastnili 3 muzi
a 3 zeny. V dialyza¢nim programu jsou respondenti 1 rok - 30 let. Rozhovor byl veden
s kazdym respondentem samostatné pii dialyze. Respondenti byli sezndmeni s tim, jak

budou rozhovory pouzity. VSichni respondenti souhlasili s pouzitim kiestnich jmen.

Zakladni informace o respondentech:

Doba
Respondent Vék Pohlavi Zaméstnani
V programu
Milada 50 let Zena 3 roky Nezaméstnana
Michal 62 let Muz 12 let Obchodnik
Lucie 44 let Zena 30 let Ucitelka
Karel 57 let Muz 5 let Invalidni dichodce
Jitka 57 let Zena 9 let Invalidni dichodce
Ladislav 72 let Muz 1 rok Dtichodce

Piepis rozhovori je uveden v Priloze ¢. 1.
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Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢.1

Prvni vyzkumnd otdzka zni: V jakych oblastech ovliviiuje dialyza Zivot
pacienta?

Pomoci polostrukturovaného rozhovoru bylo za tkol zjistit, v jakych oblastech
ovliviluje dialyza zivot pacienta. Zaméfila jsem se predevS§im na oblasti prace,
spolecenského zivota, volného Casu a diety. (Tazatelské otazky €. 7, 8, 11, 13)

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejméné dialyza u pacientl ovlivituje jejich
zaliby. VSichni respondenti se shoduji na tom, Ze se svym zalibam vénuji pravidelné.
Kazdy zrespondentii vyjmenoval nékteré ze svych zélib, kterym se vénovali jiz pred
diagnoézou.

Oblast spolecenského Zzivota a diety respondenty ovliviluje ve stejné mife.
Spolecensky Zivot byl ovlivnén ptedev§im u respondentli, ktefi maji invalidni dichod,
tedy t¢z81 priitbéh onemocnéni ledvin. Zbytek respondentii nezaznamenal zddnou zménu,
nékteti dokonce poznamenali, Ze jim dialyza pomohla se do spole¢nosti zaclenit.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze dieta do jisté miry ovliviiuje kazdého pacienta.
Nejcastéji respondenti zmiinuji omezeni piijmu tekutin a ovoce. Respondenti se ov§em shodli
na tom, ze dieta vyrazné¢ neomezuje nikoho z nich.

Vyzkumné Setieni odhalilo, Ze nejvice ovlivnénou oblasti je prace. Pracuji pouze 2
z celkovych 6 respondentli, moZnost pracovat ma dalsi jeden. Pouze jedna respondentka ma
pravidelnou pracovni dobu, druhy respondent je podnikatel a nema pevnou pracovni dobu.

Ovlivnéni zivota pacientd je velmi individualni. Zalezi pfedevS§im na mife

akceptovani nemoci, pribehu nemoci a rychlosti adaptace pacienti.
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Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢.2

Druhé vyzkumna otdzka zni: Jak dialyzovani pacienti vhimaji podporu ze strany
blizkych osob?

Pomoci polostrukturované¢ho rozhovoru bylo za ukol zjistit, jak dialyzovani
pacienti vnimaji podporu ze strany blizkych osob. Zaméfila jsem se na zménu chovani a
podporu rodiny/blizkého okoli, zamé&stnavatele a kolegti. (Tazatelské otazky €. 2, 3, 5, 9)

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejvice podpory respondentim poskytuje
rodina. VSichni respondenti citi nejvice podpory od své rodiny, které se pravidelné svéiuji.
Chovani rodiny po zjisténi diagn6zy se zménilo u dvou tfetin respondentd.

Respondenti vnimaji pfedev§im pomoc, jez jim je poskytovana ve vEtsi mite.
Pouze u dvou respondentti se chovani rodiny nezmeénilo. K t€ém rodina pfistupuje stale stejné.

Vyzkumné Setfeni odhalilo, Ze pouze u jednoho respondenta se nevyskytovala
podpora ze strany zamé&stnavatele/kolegli. Ten se svéfil, Ze se k nému vSichni otocili zady.
Jeden z respondentl je invalidni dichodce, ktery po zjisténi diagndzy ukoncil pracovni
pomgér.

Dalsi dva respondenti jsou podnikatelé, kteti podnikali jiz pfed zjiSténim diagndzy.
Posledni dva respondenti podporu od zaméstnavatele i kolegii citi.

Na respondenty je v zaméstnani bran vétsi ohled, mohou si i odpocinout, kdyZ jim neni
dobte. Kolegové je podporuji a pomahaji jim.

Podpora je pii 16¢bé chronického onemocnéni velmi dilezitd. Casto ovliviuje
psychicky stav nemocnych. Vyzkumny vzorek se shodl na tom, Ze podporu vnima piedevsim

od rodiny. Nékteti citi podporu i ze zaméstnani.
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Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢.3

Treti vyzkumnd otazka zni: Nakolik trpi dialyzovani pacienti psychickymi
problémy?

Pomoci polostrukturovaného rozhovoru bylo za tkol zjistit, nakolik trpi
dialyzovani pacienti psychickymi problémy. (Tazatelské otazky ¢. 6, 10, 12)

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejvice psychickych problémid u
dialyzovanych pacientli se vyskytovalo po zjiSténi diagnézy. To se tykalo poloviny
vyzkumného vzorku. Respondenti se svéfili s tim, ze pocitovali nervozitu, ta se nadale
vyskytuje pouze u jednoho z respondentil. Prvni respondent se svétil, ze mu délalo nejvétsi
problém se smifit s tim, Ze musi pravideln¢ dojizdét na dialyzu. Jeden z respondentli trpi
psychickymi problémy nadale. Vyskytuji se u n¢j obavy, které se tykaji jeho zdravotniho
stavu a rodiny.
Polovina respondentii momentéalné psychické problémy nepocit'uje.

Pacientliim miiZe v boji proti psychickym problémiim pomoci péce o sebe.
Cely vyzkumny vzorek se shodl na tom, Ze o sebe pravideln¢ pecuje.
Nejobliben¢jsi jsou sportovni ¢innosti. Jako hlavni jsou zminovany prochéazky.
Respondenti uvadgji také tanec, jizdu na kolobé&zce, kole a lyze. Zeny také uvedly kadefnika
a kosmetiku.

Vétsina respondent tvrdi, Ze v soucasné dobé€ ziji plnohodnotnym Zivotem.
Pomaha jim pfedevsim rodina, péfe o sebe a cas. Pro vyrovnani se s chronickym

vvvvvv

Po smifeni se s diagndzou casto ubyva psychickych problému.
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Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢.4

Ctvrtd vyzkumna otizka zni: Je dialyzovanym pacientim poskytovino
dostatecné odborné poradenstvi?

Pomoci polostrukturovaného rozhovoru bylo za ukol zjistit, zda je dialyzovanym
pacientim poskytovano dostatecné odborné poradenstvi. Zameéfila jsem se na poradenstvi
psychologické, socidlni a dietni. (Tazatelské otazky ¢. 4, 14, 17)

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze povédomi o poradenstvi je dostacujici.
Samotné poradenstvi je na dobré tirovni. Dva z respondentli uvedli, Ze si nejsou védomi
pfitomnosti psychologa na stfedisku. Zbytek respondentl si je védom pfitomnosti
psychologa, vyuziva ho vSak pouze jeden respondent z celého vzorku.

O socidlnim poradenstvi nemaji informace dva z celkovych Sesti respondent.
Dv¢ tretiny respondentll informace o mozné socialni pomoci maji. Socidlni pracovnici
vyuzivaji aktivné pouze dva respondenti. Dal§i dva informace maji, ale socidlniho
pracovnika nepotiebuji.

Dietni poradenstvi je hodnoceno respondenty nejlépe. Povédomi o ném maji
vSichni. Pouze jeden z respondentli ho pravidelné nevyuziva a drzi se svého dietniho planu.
Zbytek vsak poradenstvi hojné¢ vyuziva. Nejvice chvali nutriéni terapeutku, kterd ma dietni
plany na starosti. Pravidelné¢ kazdy mésic hodnoti jejich vysledky, jak se svéfil jeden
z respondentd.

Odborné poradenstvi je vice nez dostacujici.

Socialni pracovnik a psycholog neni ptitomny kazdy den. Jedna se o externiho pracovnika.
Do sttediska dojizdi pouze tehdy, kdyz si jej pacienti vyzadaji.

Proto se domnivam, Ze neni hodnoceno tak dobte jako jiz zmifilované dietni poradenstvi.
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6.7.  Shrnuti vysledkii vyzkumného Setfeni

Ve vyzkumném Setieni, které je soucésti bakalarské prace, jsem se zabyvala
psychosocialni problematikou u dialyzovanych pacienti. Zaméfila jsem se na odborné
poradenstvi, psychicky stav pacientl a jejich zafazeni do spoleénosti. Setfeni probihalo
formou kvalitativniho vyzkumu. Rozhovory se konaly béhem mé praxe na dialyza¢nim
stfedisku.

Cilem rozhovorti v praktické ¢asti bylo zmapovat odborné poradenstvi v oblasti
socialni, psychologické a dietni. Dal$im cilem bylo zjistit, zda pacienti trpi psychickymi
problémy a zda jsou schopni se zacleiovat do spole¢nosti. Nésledujicim cilem bylo zjistit,
jak dialyzovani pacienti vnimaji podporu svého blizkého okoli. Poslednim cilem bylo ur¢it
v jakych oblastech ovliviiuje dialyza zZivot pacienta.

Vyzkumny vzorek se skladal z Sesti respondentii ve vékovém rozmezi od 4472 let.
Nalézt odpovéedi v tomto souboru se mi podafilo. K piisStimu vyzkumu bych vSak pouzila
jiné slozeni respondentii. Zamétila bych se na vétsi riznorodost. Tim, Ze polovina
respondentll je ve starobnim nebo invalidnim diichodu, se mi nepodafilo ziskat komplexné;si
pohled na danou problematiku. To mohlo lehce zkreslit vysledky vyzkumného Setieni.
Limitem Setfeni byl také maly pocet respondentii.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze chronické onemocnéni ledvin zasahuje do vSech
zkoumanych oblasti, mimo oblast zalib. Nejvice zasazenou oblasti je prace.

Vétsina dialyzovanych pacientli neni schopna dochazet do zaméstnani. Z vyzkumného
vzorku dochdzi do zaméstnani pouze jeden respondent. Zaméstnany pacient dochazi na
dialyzu v noci. Druhy respondent ma volnou pracovni dobu, diky které je schopen i nadéle
pracovat. Polovina respondentti je v diichodu.

Nejméné zasazenou oblasti jsou zaliby. Cely vyzkumny vzorek se shodl na tom, Ze se
zalibam vénuje aktivné. Dialyza jejich aktivity omezila velmi malo. VétSina respondentil
se vénuje nadale i sportovnim aktivitim, mezi nejcastéjsi aktivity zatadili prochazky.

Do spolecnosti se jistym zplisobem zatazuji vSichni. Pacienti se vnimaji jako societa,

to pomahd se zafazenim 1 introvertnim jedinctim. Na stfedisku, na némz bylo vyzkumné
Setfeni provedeno, existuje svépomocna podplrnd skupina. Pacienti, ktefi jsou cleny
skupiny, se pravideln¢ schazeji a sdileji si své poznatky.

Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze odborné poradenstvi je na dobré trovni.
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Jako nejlepsi oznacili dietni poradenstvi. A to proto, Ze jim je poskytovano pfi kazdé dialyze.
Nemusi o néj zadat a vysledky laboratornich vySetfeni, jenz vypovidaji o jejich nutriénim
stavu, dostavaji pravideln¢ kazdy mésic.

Psychologické a socialni poradenstvi bylo hodnoceno dobie. Povédomi o ném vsak tak dobré
neni. Musi se o né&j zajimat sami pacienti, coZ jim ¢ini potize. Psychologa ani socialniho
pracovnika nemaji k dispozici pii kazdé dialyze. Jedna se o externiho pracovnika, ktery
dojizdi za svymi pacienty, s nimiz jiz n&jakou dobu pracuje. Dojizdi také za novymi
pacienty, ktefi si zazadali o konzultaci.

Stredisko, na némz jsem rozhovory uskutecnila, ma dle mého nazoru poradenstvi
na velmi dobré urovni. Doporucila bych zvysit povédomi o mozné socialni a psychologické
pomoci. Pfi své praxi jsem zjistila, Ze toto povédomi i mimo respondenty je velmi malé.
Vice néz polovina pacientil, se kterymi jsem méla moznost béhem své praxe komunikovat

nevi, Ze je na stiedisku dostupny socialni pracovnik a psycholog.
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Z7.avér

V bakalaiské praci jsem se vénovala tématu psychosocidlni problematiky
dialyzovanych pacientt. Cilem bylo popsat psychosocialni problematiku u dialyzovanych
pacientl a zjistit do jaké miry dialyza ovliviiuje kvalitu Zivota pacienti.

V teoretické ¢asti jsem dikladnéji popsala funkci a selhani ledvin, moznosti 1é€by
(hemodialyzu, peritonealni dialyzu a transplantaci), kvalitu Zivota dialyzovanych pacientli
(dimenze, faktory ovliviiujici kvalitu a méteni kvality Zivota), psychosocialni problematiku
pacientl s chronickym onemocnénim ledvin a paliativni péci u pacientti s CKD (typy,
psychologické a etické aspekty a socialni praci v paliativni péci).

Vyzkumného Setfeni v praktické casti se ucastnilo Sest respondentl. Bylo
realizovdno na dialyzac¢nim stfedisku v pribéhu dialyzy. Zvolila jsem kvalitativni vyzkum,
ktery jsem provadéla pomoci rozhovord. V praktické ¢asti jsem stanovila ¢tyii hlavni
vyzkumné otazky. Prvni otazka se vénovala oblastem, v nichz dialyza ovliviiuje Zivot
pacienta. Druha vyzkumné otazka byla zamétena na to, jak dialyzovani pacienti vnimaji
podporu ze strany blizkych osob. Nasledujici otdzka méla zjistit, nakolik trpi dialyzovani
pacienti psychickymi problémy. Posledni vyzkumna otazka méla zjistit, zdali je
dialyzovanym pacientim poskytovano dostate¢né odborné poradenstvi, konkrétné jsem se
zaméfila na psychologické, socialni a dietni poradenstvi.

Ovlivnéni kvality Zivota pacienti je individudlni. Nejvice jsou dialyzovani pacienti
omezeni v zaméstnani. Pacienti, ktefi dochazi na hemodialyzu, vétSinou nejsou schopni
dochazet do prace. To ovliviiuje piedevsim jejich psychicky stav a finan¢ni situaci. ZhorSeni
psychického stavu vede k dal§im problémim, s nimiz se pacienti potykaji. Mnoho problémui
zaCind uz pii zjisténi diagndzy. Pacienti se potykaji se stresem, depresemi a tzkostmi. Na
pocatku 1éCby ptichazeji poruchy spanku a tnava. Dialyzovani pacienti trpi také sexualni
dysfunkci, kterd negativné ovlivituje partnersky vztah. Jsou také omezeni v pohybu. Pacienti
nejvice preferuji prochazky. Dalsi cviceni musi konzultovat se specialisty. S finanénimi
potizemi se potyka vétSina pacientl. Pacienti si ¢asto zadaji o invalidni dichod, ptispévek
na péci, prispévek na mobilitu a ptispévek na dietu.

Velmi mé piekvapil pozitivni pfistup respondentii. Libil se mi jejich pozitivni
pohled na nelehkou situaci, s nizZ se potykaji. Rada bych ocenila pfistup jejich rodin, které je
podporuji a pomahaji jim. Také mé zaujalo komplexni poradenstvi, jez je pacientim

poskytovano.

51



Seznam pouZzité literatury

BYDZOVSKY, Jan, Jiti KABAT a kol. OsetFovatelstvi a socidlni prdace v paliativni péci:
Ucebni text pro studenty vysokych a vyssich odbornych zdravotnickych skol. Praha:
Zdravotni ustav Most k domowvu, z.1, 2015. ISBN 978-80-905867-1-0.

CABANOVA, Adéla. Hemodialyza a socialni podpora pacienta. Postgradudini nefrologie.
2021, 19(1), 3.

DAVIDSON, SN, GS JHANGRI a JA JOHNSON. Cross-sectional validity of a modified
Edmonton symptom assessment system in dialysis patients: A simple assessment of

symptom burden. Kidney International. 2006, (69), 1621-1625.

DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. Praha: Grada,
2012. ISBN 978-80-247-7891-4.

ERIKSON, Erik H. Zivotni cyklus rozsiieny a dokonceny: Devét vékii clovéka. Praha: Portal,
2015. ISBN 978-80-262-0786-3.

FALEIDE, Asbjorn O., Lilleba B. LIAN a Eyolf K. FALEIDE. Viiv psychiky na zdravi:
Soudoba psychosomatika. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2864-3.

HALUZIKOVA, Jana, Bohdana BREGOVA a kol. Osetiovatelstvi v nefrologii. Praha:
Grada, 2019. ISBN 978-80-271-1115-2.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: Zakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005. ISBN
80-7367-040-2.

KISSANE, David W. Demoralisation: its impact on informed consent and medical

care. Medical journal of Australia, 2001, 175.10: 537-539.

KUPKA, Martin. Psychosocialni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-
80-247-4650-0.

52



LEMAISTRE, Joann. After the Diagnosis: From Crisis to Personal Renewal for Patients
With Chronic Illness. Berkeley: Ulysses Pres, 1995. ISBN 978-1-56975-046-9.

REICHEL, Jiti. Kapitoly a metodologie socialnich vyzkumii. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-
80-247-3006-6.

RICAN, Pavel. Cesta Zivotem. 2. vydani. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-829-5.

SLAMA, Ondfej, Ladislav KABELKA, Jifi VORLICEK a kol. Paliativni medicina pro
praxi. 2. vydani. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-871-1.

SULKOVA, Sylvie. Hemodialyza. Praha: Maxdorf, 2000. ISBN 80-85912-22-8.

SVOBODA, Luk4s a Andrea MAHROVA. Pohyb jako soucdst léchby dialyzovanych a
transplantovanych pacientii. Praha: Triton, 2009. ISBN 978-80-7387-147-5.

SZONOWSKA, Barbora a kol. Paliativa v nefrologii. Praha: Maxdorf, 2019. ISBN 978-80-
7345-603-0.

SVARICEK, Roman, Klara SEDOVA a kol. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach.
Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-313-0.

SRAMKOVA, Tatana. Poruchy sexuality u somaticky nemocnych a jejich 1écba. Praha:
Grada, 2013. ISBN 978-80-247-8596-7.

TEPLAN, Vladimir. Akutni poskozeni a selhani ledvin v klinické mediciné. Praha: Grada,
2010. ISBN 978-80-247-7023-9.

TEPLAN, Vladimir. Prakticka nefrologie. 2. vydani. Praha: Grada, 2006. ISBN 978-80-
247-6774-1.

TESAR, Vladimir, Ondfej VIKLICKY a kol. Klinickd nefrologie. 2. vydani. Praha: Grada,
2015. ISBN 978-80-247-9726-7.

53



VORLICEK, Jiti, Zdentk ADAM, Yvona POSPISILOVA a kol. Paliativni medicina. 2.
vydani. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0279-7.

Internetové zdroje:

B BRAUN. Vse o dialyze [online]. © 2023 [cit. 2023-03-01]. Dostupné z:

https://www.bbraun.cz/cs/spolecnost/b-braun-avitum/vse-o-dialyze.html

BRAUNOVINY. Transplantace ledviny? Ceskd republika patii mezi Spicky v dostupnosti
transplantaci [online]. [cit. 2023-03-20]. Dostupné Z:
https://www.braunoviny.cz/transplantace-ledviny-ceska-republika-patri-mezi-spicky-v-

dostupnosti-transplantaci

FUNKCE BUNEK A LIDSKEHO TELA : Multimedidlni skripta [online]. [cit. 2023-03-20].
Dostupné z:  http://fblt.cz/skripta/vii-vylucovaci-soustava-a-acidobazicka-rovnovaha/4-

endokrinni-funkce-ledvin/

FRESENIUS MEDICAL CARE. Zpisoby lécby [online]. © 2023 [cit. 2023-03-01].
Dostupné z:  https://www.freseniusmedicalcare.cz/cs/pacienti-a-jejich-rodiny/zpusoby-

lecby

KOORDINACNI STREDISKO TRANSPLANTACI. Ledviny [online]. [cit. 2023-03-20].
Dostupné z: https://kst.cz/ledviny/

LEDVINY. Cestovani s dialyzou [online]. © 2023 [cit. 2023-03-01]. Dostupné z:

https://www.ledviny.cz/cestovani-s-dialyzou

LEDVINY.CZ. Selhani ledvin vyznamné zasahuje do zivota mladych lidi [online]. [cit.
2023-03-19]. Dostupné z: https://www.ledviny.cz/clanky/selhani-ledvin-vyznamne-

zasahuje-do-zivota-mladych-lidi

LEPSI PECE. Dialyza nap¥ic  staletimi [online]. [cit. 2023-03-20]. Dostupné z:
https://www.lepsipece.cz/ledviny/dialyza-napric-staletimi
54



NEPHROCARE. Transplantace [online]. © 2023 [cit. 2023-03-01]. Dostupné z:

https://www.nephrocare.cz/pacienti/moznosti-lecby/transplantace/

SPOLECNOST DIALYZOVANYCH A TRANSPLANTOVANYCH. [online]. [cit. 2023-
03-01]. Dostupné z: http://www.spoldat.cz/cs/

CESKA TRANSPLANTACNI SPOLECNOST. Uvod k transplantaci ledvin [online]. [cit.
2023-03-01]. Dostupné z: https://transplantace.eu/site/?page id=121

URAD PRACE. Piispévek na Zivobyti: Dietni stravovdni [online]. 2023 [cit. 2023-03-01].
Dostupné  z:  https://www.uradprace.cz/documents/37855/2426644/UP-Prispevek-na-
zivobyti-2022-12.pdf/f801¢c639-345f-c243-f6a4-d672bb46a72¢c

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Strucny piehled
cinnosti oboru hemodialyzacni stredisko za obdobi 2007-2020 [online]. [cit. 2023-03-20].
Dostupné z: https://www.uzis.cz/index.php?pg=record&id=8401

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Palliative care [online]. © 2023 [cit. 2023-03-01].

Dostupné z: https://www.who.int/health-topics/palliative-care

WIKIPEDIA. Selhdani ledvin [online]. [cit. 2023-03-20]. Dostupné Z:
https://cs.wikipedia.org/wiki/Selhan%C3%AD _ledvin

WIKISKRIPTA. Hemodialyza [online]. 2022 [cit.  2023-03-01].  Dostupné  z:
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemodialyza

WIKISKRIPTA. Ledviny [online]. [cit. 2023-03-19]. Dostupné Z
https://www.wikiskripta.eu/w/Ledviny

ZDRAVI.EURO.CZ. Akutni selhdni ledvin miize pacienta nepiijemné zaskocit. Co ho

zpiisobuje? [online]. [cit. 2023-03-20]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanky/akutni-

selhani-ledvin-priznaky/

55



ZDRAVI.EURO.CZ. Pohled do historie a budoucnosti dialyzacni 1é¢by [online]. [cit. 2023-
03-20]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanky/pohled-do-historie-a-budoucnosti-
dialyzacni-lecby/

ZDRAVI.EURO.CZ. Transplantace ledviny v praxi [online]. [cit. 2023-03-20]. Dostupné z:

https://zdravi.euro.cz/clanky/transplantace-ledviny-v-praxi/

ZDRAVOTNICKY DENIK. Dialyza prevrati nemocnym Zivot naruby, vypit smi jen pillitr
denné [online]. [cit. 2023-03-20]. Dostupné Z
https://www.zdravotnickydenik.cz/2015/05/dialyza-prevrati-nemocnym-zivot-naruby-
vypit-smi-jen-pullitr-denne/

Pravni predpisy a zakony:

Vyhléaska 389/2011 Sb., o provedeni n¢kterych ustanoveni zakona o pomoci v hmotné nouzi.
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni.

Zakon €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, v platném znéni.

Zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zmén¢

souvisejicich zakonu, v platném znéni.
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Seznam priloh

Priloha €. 1 - Pepis rozhovort

Otazka €. 1: Jak dlouho jste v dialyza¢nim programu? (viz. Tabulka)
e Milada: Necelé 3 roky.
e Michal: /2 [et.
e Lucie: Od svych 14 let.
o Karel: 5 /et.
o Jitka: 9 et.

e Ladislav: / rok.

Otizka €. 2: Zménilo se chovani rodiny/blizkého okoli po zjiSténi diagnézy? Jak
konkrétné se zménilo?
e Milada: Ano zménilo. Rodina na mé bere vétsi ohled. Pomdhaji mi s domacimi

pracemi (vice se do nich zapojuji) - uklid, nakup...

Michal: Ne. Rodina ke mné pristupuje stdle stejné.

Lucie: Ano. Maji o me vetsi strach. I v mém veku, se mi maminka snaZzi idit Zivot.

Karel: Ano, rodina mi vice pomaha.

Jitka: Nezmenilo se nic, jako rodina drzime vzdy pri sobé.

Ladislav: Ano, bal jsem se dialyzy. Od doby, co jsem zacal dochazet na stredisko,

tak jsem se hodné uklidnil. Diky tomu se zklidnila situace v celé rodine.

Otazka €. 3: Poskytuje Vam rodina/blizké okoli podporu?

e Milada: Ano, podporu citim predevsim od rodiny.

Michal: Ano, podporu mi dava hlavné rodina.

Lucie: Ano, velkou. Kdykoli s nécim potiebuji pomoc, tak mi jsou na blizku.

Karel: Ano, podporuje mé hlavné rodina.

Jitka: Ano, poskytuje. Pomdhaji mi, jak jen mohou.

Ladislav: Poskytuji mi velkou podporu.

Otazka ¢. 4: Mate moZnost pravidelné konzultace s psychologem?
e Milada: Ne.
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Michal: O moznosti vim, ale nevyuzivam ji. Konzultace s psychologem nepotiebuji.
Lucie: Moznost mame, ale nevyuzivam ji.

Karel: Ne.

Jitka: Ano, psychologa mame primo na stredisku.

Ladislav: Ano, primo na dialyze. Vzdy jen reknu sestricce a ta mi zavold pani

psycholozku.

Otazka ¢. 5: Mate nékoho, komu se miiZete svérit? Komu se svérujete?

Milada: Ano. Sveéruji se priteli a celé mé rodiné.

Michal: Ano. Sveruji se své rodine. Predevsim manzelce, ktera také podstupuje
lécbu, takze mi rozumi ze vSech nejlépe.

Lucie: Ano. Svéruji se hlavné své rodine.

Karel: Ano, svéruji se jen rodine.

Jitka: Ano, sveruji se dceri. Mame velmi blizky vztah, vse spolu resime.

Ladislav: Sveruji se Bohu.

Otazka €. 6: Vyskytuji se u Vas negativni pocity (izkosti, deprese, nervozita...)? Jaké?

Milada: Po zjisteni diagnozy jsem vnimala predevsim nervozitu. Delalo mi probléem
se smirit s tim, Ze musim dojizdeét na dialyzu.

Michal: Zdadné jsem nezaznamenal.

Lucie: Vyskytuje se u me uzkost a nervozita souvisejici se zhorsovanim zdravotni
péce v CR.

Karel: Zddné se nevyskytuji.

Jitka: Ne, Zadné se nevyskytuji.

Ladislav: V této chvili pouze obavy, aby se miij stav nezhorsil, a aby byl zbytek
rodiny v poradku.

Otazka €. 7: Ovlivnila dialyza Vas spolecensky Zivot? Jak ho ovlivnila?

Milada: Ani nevnimam, zZe by ho ovlivnila. Do spolecnosti jsem nikdy moc
nechodila.

Michal: Nijak ho neovlivnila. S manzelkou chodime do spolecnosti stejné jako
drive.

Lucie: Ani ne. Do spolecnosti chodim stale stejne.
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o Karel: Ano. Musel jsem prizpiisobit své konicky dialyze. Také se méné vidam
s rodinou.

o Jitka: Ano, ovlivnila ho dost. Mam katétr, tak nemiizu do bazénu ani na koupaliste.
Nemohu si uzit spolecenske saty bez rukavu, ale to mi nevadi. Dulezité je, Ze Ziji.

o Ladislav: Viibec ne, naopak jsem samotar, ale tady na stiedisku jsou fajn lide.

Otazka ¢. 8: Mate moZnost pracovat?

e Milada: Rada bych nékdy v budoucnu pracovala. Momentalné zZadam o invalidni

diichod.

Michal: Ano. Stdle pracuji. Podnikam v obchodni sfére.

Lucie: Ano. Stdle pracuji ve skolstvi. S dialyzou jsem zvlddla i vystudovat.

Karel: Ne, jsem invalidni diichodce.

Jitka: Ne, bohuzel mam invalidni duchod.

Ladislav: Moznost mam, ale nepracuji. Mel jsem autoservis, ktery prevzal syn.

Otazka €. 9: Citil/a jste podporu ze strany zaméstnavatele/kolegii po zjisténi Vasi
diagnozy?
e Milada: Nemoc mam jiz od détstvi. V zaméstnani o mé nemoci védeli a brali na mé

ohled. Kolegové mi pomdahali. Kdyz mi bylo Spatné, mohla jsem si odpocinout.

Michal: Ne. Vzdy jsem podnikal sam.

Lucie: Ano. Vsichni na mé berou vétsi ohled a pomahaji mi.

Karel: Ne. Vsichni se otocili zady.

Jitka: Mam invalidni diichod, takze nemohu vict.

Ladislav: Jsem podnikatel, nemohu posoudit.

Otazka ¢. 10: Pecujete o sebe? Jak o sebe pecujete?

Milada: Pecuji o sebe v ramci moznosti a financi. Rada chodim ke kadernici.

Michal: Pecuji o sebe stejné jako pred dialyzou. Stale se snazim Zit stejne.

Lucie: Ano, snazim se. Rada chodim na prochazky, rada tancuji a také si odpocinu.

Karel: Ano. Prizpiisobil jsem stravu — stravuji se zdraveji. Snazim se kazdy den

chodit na prochazky.

Jitka: Ano. Pravidelné sportuji. Rada chodim ke kadernici a na kosmetiku.

Ladislav: Jsem verici, takze pecuji predevsim o svou dusi.
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Otazka ¢. 11: Zbyva Vam ¢as na zaliby? Jaké jsou Vase zaliby?

Milada: Na zadliby si udelam cas vzdy. Rada hackuji. Také travim cas s rodinou —
chodime na prochdzky, povidame si. Mam uz i vnoucata, tak rada travim cas i
S nimi.

Michal: Mdm cas na zaliby. Rad sportuji — jezdim na lyZich a na kole. Jako zalibu
vnimdm i svou prdci.

Lucie: Vzdy si ho snazim udélat. Rada chodim do prirody, na plesy — rada tancuji.
Mym konickem je i ma prdce.

Karel: Ano. Mezi mé konicky patri rybareni, modelarina a vareni. Také se rad
staram o domacnost, kdyz je manzelka v praci.

Jitka: Ano. Chodim se psem na prochazky, hodné ctu a rada lustim krizovky.
Ladislav: Ano. Se Zenou jezdime na kolobézZce, chodime na bézky a také na vylety.

Takeé rad renovuji sviij dium a staram se o zahradku.

Otazka €. 12: Mate pocit, Ze Zijete plnohodnotny Zivot?

Milada: Samoziejme. I kdyz musim 3x tydné dojizdet na dialyzu, tak mé to nijak
neomezuje.

Michal: Ano. Ziji stejné jako piedtim. Mdam volnou pracovni dobu, takze mi dialyza
nezasahuje ani do prdce.

Lucie: Snazim se ho zit a myslim si, Ze se mi to dari.

Karel: Ano, snazim se pro to udélat maximum.

Jitka: To asi ne, kdybych nechodila na dialyzu, tak by byl plnohodnotny.

Ladislav: 4no, ted’jiz ano.

Otazka €. 13: Omezuji Vas dietni opatieni? Co Vam na nich nejvice vadi?

Milada: Myslim si, Ze do jisté miry dieta omezuje kazdého dialyzovaného pacienta.
Nejvice mi vadi, Ze nemohu jist ve vétsi mire ovoce.

Michal: Nijak vyrazné meé neomezuji.

Lucie: Nemyslim si, ze by mé dieta nijak omezovala.

Karel: Nijak mé neomezuji, dokdzu se prizpiisobit.

Jitka: Omezeni tekutin je hrozné, ale na to jsem si jiz zvykla. Horsi je v sezoné
omezeni ovoce, které obsahuje draslik.

Ladislav: Neomezuji, jediné, s ¢im bojuji je, Ze nesmim vypit moc tekutin.
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Otazka

¢. 14: Je Vam poskytovano pravidelné dietni poradenstvi? Prijde Vam

dostacujici?

Otazka

Otazka

Milada: Ano. Kdykoli potrebuji, tak mi sestricka poradi. Mam i sviij dietni plan.
Michal: Ano, prijde mi dobré. Sestricka nam vzdy poradi, kdyz si nejsme jisti.
Lucie: Ano. Poradenstvi nam je poskytovano pravidelne.

Karel: Poradenstvi nepotiebuji. Drzim se planu, ktery mi byl poskytnut na zacatku
léchy.

Jitka: Ano, mame sestiicku, které se tomu vénuje pri praci a vzdy nam rada poradi.
Ladislav: 4Ano, kazdy mésic prijde sestricka Magda a vika nam vysledky a radi,

co zlepsit.

¢. 15: Jaké mate zkuSenosti se zajisténim dialyzy na dovolené?

Milada: Zddné, nikdy jsem na Zdidné dovolené nebyla.

Michal: Dobré. Sestricky s primdarem nam vidy poradi a vSe nam pripravi.
Take dostavame podrobné skoleni. Jsou nam doporuceny i dialyzy v okoli. Pokud
Jjsme na dovolené v Cesku, miizeme dochdzet na mistni dialyzu.

Lucie: Na dovolenou jezdime vidy po Cesku. Zajisténi dialyzy mi prijde dobré.
Chodim na dialyzu v okoli.

Karel: Bohuzel nemohu vici, na Zadné dovolené jsem nebyl.

Jitka: Velmi dobré. O nic jsem se nestarala, vSe mi zajistili tady. Ja jen odjela a
uzivala jsem si v Italii.

Ladislav: Zatim Zadné, ale snad letos jiz vyrazime.

¢. 16: Jak travite ¢as na dialyze?

Milada: Odpocivam a sleduji seridly.

Michal: Pracuji, ctu a sleduji televizi.

Lucie: Pres den chodim do prace, takze se na dialyzu chodim vyspat.

Karel: Hraji hry na telefonu a koukam na televizi.

Jitka: Ctu, koukdm na televizi. JelikoZ chodim v noci, tak vétsinu dialyzy prospim.

Ladislav: Hodné ctu, posloucham hudbu a povidam si s ostatnimi pacienty.
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Otazka €. 17: Mate dostatené informace o mozné socidlni pomoci? Mate k dispozici
socialni poradenstvi?
e Milada: O Zadném nevim.
e Michal: Jsem si védom, zZe néjaké je. Ja ho ale nevyuzivam. Nemdam podporu
ani diichod.
e Lucie: Na stredisku mame socialni pracovnici. Nepobiram diichod ani podporu,
takze poradenstvi vitbec nevyuzivam.
o Karel: O Zadném poradenstvi nevim. Nikdo se mnou o nicem nemluvil.
o Jitka: Ano. Informace mam od nasi socialni pracovnice.
e Ladislav: Poradenstvi je vice nez dostatecné. Vzdy se miizeme poradit se socialni

pracovnici, ktera mi také zaridila prispéevky.
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