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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva psychosocialnimi aspekty hemodyalizovanych osob. V prvni
kapitole teoretické Casti popisuje anatomii ledvin, jejich funkce a onemocnéni. Druha kapi-
tola se vénuje charakteristice hemodialyzy a zbylé dvé kapitoly se zabyvaji psychologic-
kym aspektiim nemoci a socidlnim aspektim 1écby hemodyalizou. Praktické ¢ast je zamé-
fena na kvalitativni studie polostrukturovanych rozhovora. Cilem této bakalarské prace je

zjistit, jak hemodyaliza ovlivituje Zivot dospélych osob v psycho-socialnich oblastech.

Kli¢ova slova: ledviny, krev, hemodialyza, psychické aspekty, socialni aspekty

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with psycho-social aspects of people on hemodialysis. The first
chapter of the theoretical part describes the kidney anatomy, their function and disease.
The second chapter is about the characteristic of hemodyalisis and the other two chapters
focus on the psychological aspects of the disease and social aspects of hemodyalisis. The
practical part is focused on qualitative studies on semi-structured interviews. The purpose
of this bachelor thesis is to find out how hemodyalisis affects the life of adults in psycho-

social areas.

Keywords: kidney, blood, hemodialysis, psychic aspects, social aspects
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UvVOD

Ledviny jsou zivotné dulezity parovy organ, nachazejici se v dutin¢ btisni. Ledvina, latin-
sky ren, slouzi predevsim k odstranéni necistot z krve, které z téla odchazi v podob¢ moci.
Selhavani ledvin je definovano jako stav, kdy ledviny nejsou schopné odstraiiovat tyto
odpadni latky z téla ani za bazélnich podminek. Podle délky vzniku ledvinového selhdvani
délime onemocnéni na akutni a chronické. O téchto tématech se vice dozvidame v prvni

kapitole bakalaiské prace.

V ptipadé selhdvani ledvin nahrazuje jejich funkce déj, ktery se nazyva dialyza. Existuji
dva typy — peritonedlni, ktera probihd uvnitt téla v btiSe a mize se aplikovat i doma, a he-
modialyza, pfi které je krev €iSténa mimo télo ve specidlnim pfistroji a provadi se pouze ve
specialnich stfediskach a dialyzacnich oddéleni nemocnic. Touto problematikou se dale

zabyva druha kapitola prace.

Béhem tohoto onemocnéni se pacienti potykaji s mnoha psychickymi a socialnimi aspek-

ty, od kterych se odviji i samotny nazev této bakalatské prace.

Dlvodem, pro¢ jsem si vybrala toto téma, je zjistit, do jaké miry ovliviiuje hemodialyza
Zivoty osob s onemocnénim ledvin. Pti své praxi jsem se setkala s pacientkou, ktera hemo-
dialyzu podstupovala 3x tydné. V nezavazném rozhovoru s ni jsem zjistila, ze je kvili ne-
moci nezaméstnand, ma spoustu omezeni, at’ uz se tykaly stravovani, cestovani ¢i sexual-
niho zivota. Poznatky, které jsem v rozhovoru ziskala, m& velmi inspirovaly. Proto bych
touto cestou chtéla zjistit, zda byla jeji tvrzeni individuélni nebo globélni pro vSechny pa-
cienty, ktefi hemodialyzu podstupuji. Chtéla bych také zjistit, jestli maji pacienti n&jaké
moznosti, které tyto omezeni alespont ¢astecné zmirnuji. Dals$i motivaci pro¢ se zabyvam
touto problematikou je, Ze se s t€émito osobami budu setkdvat 1 v mém budoucim povolani

a chci o tom mit néjaké povédomi.

Prakticka ¢ast prace zahrnuje kapitolu o metodologii vyzkumu, jeho analyze interpretace a

samotné diskuze, ve které jsou rozebrané dil¢i cile prace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE LEDVIN

Ledviny jsou parovy organ lezici po stranach bederni patefe v duting btisni. Maji tvar fazo-
le, ovalu a jsou Cervenohnédé barvy. Jejich velikost je pfiblizn€ 12 x 7 x 3 cm, pficemz
hmotnost je okolo 120 g. Za minutu protece ledvinou 1 000 — 1 300 ml krve. Pritok krve je
regulovan pusobenim latek reninu, adenozinu a jinych. Povrch ledvin je hladky, pokryty
tenkym vazivovym pouzdrem, po ném ndasleduje tukova vrstva chranici ledvinu. Rozezna-
vame dfen a klru ledvin. Dfen je slozena z ledvinnych pyramid, jejichz baze tvofi hranici
mezi deni a ktirou. Kiira ledviny méti asi 5 — 7 mm a mezi pyramidami pronikd az do led-
vinové jamky. K okolnim strukturam poji ledviny zevni vazivova povazka. Uprostied
vnitini hrany ledviny je ledvinovéa branka, hilus, kterou vystupuje mocovod a kudy vstupu-
je do ledviny tepna a Zila. V ledvinové jamce je uloZena ledvinova panvicka. (Merkunova,

2008, s. 165-168)

Zakladni stavebni jednotkou ledvinové tkané je nefron. V kazdé ledviné je téchto mikro-
skopickych utvart asi jeden milion. Tento pocet je staly jiz od narozeni. Zdkladem nefronu
je Bowmanovo pouzdro, ve kterém se nachazi klubicko vlasecnic glomerulus, které se
hromadn¢ oznacuji jako Malpigiho télisko. Nefron dale tvofi proximalni tubulus, Henleova

klicka, distalni tubulus a svérné kanalky. (Merkunova, 2008, s. 169)

Nefron

Vazivové pouzdro
Kira
Dren

Ledvinna pyramida

Vrchol pyramidy = papila

Ledvinny kalich

Mocovod

Ledvinna panvicka

Obrazek 1 Stavba ledviny

1.1 Funkce ledvin

Ledviny provadi v organismu nékolik dalezitych funkci. Témi hlavnimi jsou funkce vylu-

covaci a regulacni. Z téla vylucuji latky, které jsou pfebytecné, patii sem naptiklad voda,


http://fblt.cz/skripta/vii-vylucovaci-soustava-a-acidobazicka-rovnovaha/1-funkcni-morfologie-ledvin/
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sodik, draslik, a také zplodiny metabolismu, mezi které patfi kyselina mocova. Ledviny
reguluji arterialni tlak pomoci sodnych iontii a vody. Spolec¢né s plicemi reguluji acidoba-
zickou rovnovahu. Dale reguluji tvorbu erytrocytl, kdy vylucuji hormon erytropoetin, a
v ptipad¢ poskozeni ledvin hrozi vznik tézké anémie. Ledviny produkuji aktivni formu
vitaminu D, ktery je dilezity pro ukladani vapniku do kosti a vstiebavani vapniku ve stie-
ve€. V glomerulech se filtruje krevni plazma, jejimz vysledkem je primarni mo¢. Prostted-
nictvim tubuldrni resorpce a sekrece se upravi primarni mo¢ na moc¢ definitivni.

(Langmeier, 2009)

Velmi diilezitou funkei je také udrzovani osmolality a stalého objemu. Ledviny se podili na

udrzovani pH transportem vodikovych iontl a zpétnou resorpci bikarbonatu.

1.2 Onemocnéni ledvin

Selhavani ledvin mizeme definovat jako stav, pfi kterém nejsou ledviny schopné odstra-
novat odpadni latky z téla a udrzovat homeostazu organismu ani za bazalnich podminek.
Dochézi k zadrZzovani kreatininu a urey a vznikd tak urémie. Urémie je soubor piiznakl
odvijejicich se od délky trvani selhani. Mezi nej€astéjsi ptiznaky fadime zvraceni, nauzeu,
neklid, vysoky krevni tlak, poruchy védomi, otoky a hematomy na téle. V téle se zacne
zadrzovat voda a toxicke latky, které nejsou z téla odvadény, a které mohou zplisobit kom-
plikace také v dalSich orgéanech téla. Podle délky vzniku ledvinového selhani délime one-

mocnéni na akutni selhavani ledvin a chronické selhavani ledvin. (Safrankova, 2006, s. 36)

1.2.1 AKkutni selhavani ledvin

U akutniho selhdavani ledvin (ASL) se jednd o prudké zhorSeni rendlnich funkci, které
vznikd béhem nékolika hodin az dni. Je zplisobeno zadrzovanim mocoviny v organismu.
Tento stav, nazyvany urémie, ohroZuje ¢loveéka na Zivoté, at’ uz vede ke ztraté¢ védomi nebo

zhrouceni metabolismu.

Mrwe Mrwe

Podle pfic¢iny vzniku selhani délime ASL na prerendlni, renalni a postrenalni. Pfi¢inou pre-
neprokrvenost ledvin €i toxicka otrava. Mize jej tedy zpiisobit naptiklad infarkt myokardu,
plicni embolie, velké krevni ztraty nebo popaleniny. Prerendlni selhdvani probiha mimo
ledviny, tudiZz nedochazi ke zméndm struktur v ledvinné tkani. Pokud se poSkodi paren-

chym ledvin, jednd se jiz o selhavani rendlni. K tomuto typu selhavani dochdzi béhem n¢-
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kolika dnd az tydnti. Je zplisobené sepsi, ucinky nékterych 1éki, jako jsou antibiotika a
kontrastni latky, embolii, vaskulitidou nebo ucpanim tubuld. K postrendlnimu selhavéni
dochazi az za ledvinami, coZ znamena v mocovych cestach, zpiisobené obstrukci moco-
vych cest, kdy je porusen odtok moci z divodu mocovych kamenii, nadorii, ucpanou mo-

¢ovou cévkou nebo zvétsenou prostatou. (Navratil, 2008, s. 142-143)

Akutni selhdvani ledvin miizeme rozdélit do tii fazi — inicidlni, oligurickou a polyurickou.
V inicidlni fazi nejsou ptiznaky zcela viditelné. Béhem oligurické faze je snizena tvorba
moci a mize dojit k oligurii az anurii (pokles nebo Uplné zastaveni vyprazdiovani). Nao-
pak u polyurické faze dochazi k masivni diuréze, kdy dochédzi k zotavovéani a nasledné

upraveé parenchymu. V této fazi hrozi riziko dehydratace.

Do terapie ASL miiZzeme zaradit vysazeni 1éCiv, zajiSténi dostate¢ného prokrveni ledvin,
upravu vyzivy nebo urologickou terapii. Pokud tyto zdkladni terapie nepoméhaji, ptichazi

na fadu dialyza a mozn4 je i transplantace ledvin. (Navratil, 2008, s. 143)

1.2.2 Chronické selhavani ledvin

Chronické selhdvani ledvin (CHSL) vzniké postupné béhem nékolika mésict, let az deseti-
leti, minimaln¢ vSak tifi mésice. Projevuje se nevratnym poskozenim ledvin zplisobenym
Sirokym spektrem onemocnéni. CHSL probiha plizive, ¢asto asymptomaticky. Nejcastéjsi
pri¢inou tohoto typu rendlniho selhavani, je diabetes mellitus, vaskularni pfi¢iny (arterio-
skler6za, arterialni hypertenze) a mén¢ Casto dédi¢na predispozice. (JanouSek, 2008, s. 15-

16)

Mezi prvotni pfiznaky se fadi sklon k polyurii (¢asté, vydatné moceni), hypertenze, otoky a

malatnost. Pozdé€j$imi symptomy mohou byt bolesti hlavy, Ginava, bledost a svédéni kize.

Ziidka se u postizenych jedincii objevuje zvraceni, vahovy Ubytek, zmatenost €1 nauzea.

CHSL je diagnostikovano né€kolika zplsoby. Nejcastéji se provadi stanovenim sérového
kreatininu a urey, dale pak odebranim osobni a rodinné anamnézy, fyzikadlnim vySetfenim
kozniho zbarveni ¢i vzhledu sliznice, laboratornim vySetienim, krevnim obrazem, sonem

ledvin a mocovych cest a v neposledni fadé také rendlni biopsii.

Terapie chronického renélniho selhavani ma také vicero zpusobi. Zahrnuje 1é€bu primar-
niho onemocnéni, které zpisobilo CHSL. V ramci konzervativni terapie se nastavi také
dieta, ktera by méla byt s velmi nizkym obsahem bilkovin a dostate¢nym piijmem tekutin.

Je mozné zatadit do terapie také medikamenty, pfedevsim bikarbonat sodny a diuretika.
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Pokud tyto moznosti 1é¢by nevedou ke zlepSeni funkci ledvin, je nutné zatadit osobu
s CHSL do dialyza¢niho programu. Krajnim feSenim chronického rendlniho selhavéni je

transplantace ledvin. (Navratil, 2008, s. 145-146)
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2 HEMODIALYZA

Dialyzou tedy chapeme d¢&j, ktery nahrazuje funkce ledvin v ptfipadé¢ jejich  selhavani.
Existuji dva hlavni typy dialyzy — peritonealni dialyza a hemodialyza. Peritonealni dialyza
nahrazuje funkci ledvin pomoci membrany. Provadi se uvnitf téla, v bfise. Do peritonea je
napustén dialyzacni roztok, nastdlo zavedenou hadickou v bfisni sténé. Tento typ se také
nazyva jako domaci dialyza, protoze je mozné si roztok aplikovat i doma bud’ v nékolika
intervalech béhem dne, nebo v dlouhém nepietrzitém cyklu. Je vhodna zejména pro osoby
se slabym srdcem, s nizkym krevnim tlakem a Spatnym stavem cév. Hemodialyza se na
rozdil od peritonedlni dialyzy provadi ve specidlnich stfediskach ¢i dialyzacnich oddéleni
nemocnic. Béhem hemodialyzy je krev ¢iSténa mimo télo ve specidlnim pfistroji — umélé

ledviné.

Indikaci u hemodialyzy mize byt naptiklad hyperhydratace, anurie (pokles diurézy),
acidoza (porucha acidobazické rovnovahy), hodnoty urey, intoxikace a hyperkalémie (zvy-
Send hladina drasliku v krvi). Uvadi se, Ze ¢im vice je pfitomnych vySe zminénych faktord,

v

tim naléhavéjsi je dialyza. (Lachmanova, 2008, s. 53)

Kontraindikace nejsou piesné stanoveny, nicméné mezi relativni kontraindikace patii po-
krocila maligni onemocnéni, demence, pokrocila cirhoza, encefalopatie (dysfunkce mozku)

a terminalni stadia onemocnéni. (Lachmanova, 2008, s. 53)

2.1 Historie

» 1854 — Thomas Graham, ucitel chemie v Glasgow, popsal jako prvni dialyzu a stu-
doval prostupnost stény hovéziho mocového méchyie a spole¢né s Richardem
Brightem ji uvedli jako zaklad 1é€by renalniho selhavani.

» 1880 — 1913 byly provadény vyzkumy s umélymi membranami véetné dialyzy zi-
vocisné krve.

» 1913 —J. J. Abel a kolektiv dalsich americkych fyziologl vyrobili prvni dialyzator,
ktery se podobal kapilare, a poprvé vyzkouseli terapii dialyzou na psovi.

» 1928 — némecky lékai G. Haas poprvé, netispésné, dialyzoval lidského pacienta.

» 1943 — holandsky 1ékai W. J. Kolff sestrojuje jako prvni pouzitelnou umélou bub-
novou ledvinu. Dialyzu provadél na 15 pacientech v termindlnim stadiu urémie,

pfi¢emz vSichni tito pacienti zemfeli.
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» 1945 — W. J. Kolff Gspésné provedl dialyzu pacientce s akutnim selhavanim ledvin.
Po této uspésné terapii se prestéhoval do USA, kde zalozil prvni oddé€leni umélych
organt.

» 1950 — sestaven dialyzator svédskym Iékafem N. Alwallem.

> 1955 — prvni uméla ledvina na tzv. Alwanové principu v Ceské republice. Prvni di-
alyza byla provedena na II. interni klinice Lékatské fakulty Karlovy univerzity
v Praze. Dialyza prob¢hla 10. prosince u pacientky s akutni intoxikaci. Ta byla po
ttech dialyzach uzdravena.

» 1965 — byla oficialn¢ zahajena dialyza¢ni 1é¢ba pacientd s CHSL. (Lochmanova,
2008, s. 15-16)

2.2 Princip dialyzy

Jana Lachmanova (2008) ve své knize uvadi: , Dialyza je fyzikalni jev, ktery spociva
v oddeélovani latek roztokii o riizné molekulové hmotnosti pomoci semipermeabilni mem-
brany (SM) dveéma transportnimi mechanismy — difuzi a filtraci (konvekci). SM oddéluje

¢

v dialyzatoru krev od dialyzacniho roztoku.

Diftzi se mysli transport latek pfes semipermeabilni membranu do doby, nez dojde k vza-
jemnému vyrovnani koncentrace dvou roztoku, které se difunduji. Rychlost prostupu latek
zavisi na rozdilu koncentraci mezi dvéma roztoky, dale na velikosti molekul roztoku a

elektrickém naboji membrany.

Filtrace neboli konvekce, znamend, Ze semipermeabilni membranou prochdzi nejen roz-
poustédlo, ale takeé latky, které jsou v ném rozpusténé. Rychlost prostupu u konvekce zavi-
si na nastavené ultrafiltraci (odstraiovani vody z téla pacienta), propustnosti membrany,

velikosti port a také na koncentraci solutt. (Lachmanova, 2008, s. 16-18)

2.3 Prubéh hemodialyzy

Hemodialyza se provadi, jak jiz bylo vySe zminéno, v dialyza¢nim stiedisku ¢i v aredlu
nemocnice. Frekvence tohoto procesu se pohybuje okolo tfi navstév tydné, pricemz délka
trvani je nejCasteji 4-5 hodin. Pacient tedy dojde do svého zatizeni, kde si odlozi v Satn¢ a
nasledné se uloZi do liZka nebo kiesla. VSeobecna sestra zdezinfikuje misto zavedeni ka-
tétru. Béhem celého procesu se pravidelné méii pacientim krevni tlak a puls. Pacient ma

moznost sledovat televizi, pokud ji dané zatizeni disponuje, mize si Cist, poslouchat radio,
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ale také spat ¢i odpocivat. Po dokonceni hemodialyzy odpoji vSeobecna sestra katétr a opét

pacientovi misto oCisti a zdezinfikuje. Po téchto krocich mtize pacient odejit domd.

K samotné dialyze je potfeba n€kolik piistrojii a doplitki. Hlavnim aspektem je dialyzator.
Ten mize byt bud’ deskovy, nebo Castéji pouzivany, kapilarni. Kapilarni dialyzator tvori
duté vlakna, kterd jsou ulozena v pouzdie se 4 otvory, ve kterych proudi krev a mezi nimi
proudi dialyzaéni roztok. Spolecné s dialyzacnim monitorem tvoii umélou ledvinu. Déle je
potieba dialyzacni roztok, ktery vznika pravé v monitoru smichdnim vody a koncentratt.
(Bauer, 2008, s. 73 — 74) V neposledni fad¢ je také dulezity cévni ptistup (CP). Tyto pfi-
stupy délime na docasné, které lze vyuzit 1x a vice a trvalé, které jsou pouzivany pravidel-
n¢ 2-3x tydné. Docasné CP volime u pacientii s ndhlym selhanim ledvin. Katétr se zavadi
Seldingerovou metodou do zil krku, podklickové Zily a stehenni Zily. U uvedenych Zil mo-
hou nastat tyto komplikace — krvaceni, trombdza a infekce s ndslednou sepsi, proto vse
musi byt provedeno steriln€, peclivé osetfovano a provedeno bezchybnou technikou. Trva-
ly, rovnéz zvany také permanentni, katétr se zavadi pres klic¢ek podkoznim tunelem do
podklickové oblasti. Je vhodny pfedevSim pro starSi pacienty, u kterych je problém
v kvalité periferniho zilniho systému. I u tohoto typu muize dojit ke komplikacim v podobé
infekci, trombdz, ale také mtze byt pro pacienty diskomfortni v podobé kosmetické ne-

vzhlednosti ¢i nemoznosti koupani. (Lachmanova, 2008, 35 — 44)

Munitarveniznihe
krewnihm tlaku

Oetektnr a wistrafimvad
Loy /wiu:hlﬁ:h hullin
WyEiftEnd krev

TD— ]/

Cistyr
dialyzaEni raztak

Dialyzatar Pacient

PouZity

dialyzacni rm e f—

Munitar tlaku knre =
pFitekajici dm dialyzatmry =

Heparinewd pumpa
Inrati sriZeni krvel

Krewni pumpa

Munitar arteridinihnKrew advadEna
krevmihm tlaku k CistEni

Obrazek 2 Schéma principu dialyzy


https://www.wikiskripta.eu/w/Hemodial%C3%BDza

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

2.4 Vyziva béhem hemodialyzacni 1écby

Do dialyza¢niho procesu je nutné zahrnout také vyzivu béhem 1€¢by. Pti renalnim selhava-
ni je dilezité dodrzovat presn¢ stanovené mnozstvi bilkovin ve stravé. Davky jidel se
upravuji podle jidelni¢ku ptislusné diety, podle stupné selhdvani ledvin a podle hmotnosti

pacienta. (Kohlicek, 1981, s. 80 — 86)

Mezi potraviny, které jsou nevhodné pro dietu béhem dialyzy, patii drazdiva jidla
v podobé ostrého koteni, dale pak silné vyvary z masa a zeleniny, pikantni jidla, ¢erna ka-

va, silné €aje, vétsi mnozstvi kakaa a cokoléady, likéry a vina.

Oproti tomu vhodné potraviny zahrnuji oleje, margariny, mléko a mlécné vyrobky, dribez,
ryby a zvéftina, zelenina a ovoce nejlépe v syrové podobé, nealkoholické napoje bez obsa-

hu kofeinu, urologické, bylinné a ovocné ¢aje. (Teplan, 2002, s. 8 — 9)

Velmi ¢asto se u hemodialyzovanych pacienti objevuji poruchy vyzivy. Jedna se piede-

v§im o tyto poruchy:

a) Malnutrice — s timto typem poruchy se setkdvame nejcastéji. S lehkou malnutrici
bojuje asi jedna tfetina pacientd, s t¢Zkou malnutrici pak 6-8% pacientli. Malnutrici
muze zpusobit restrikéni dieta nebo neadekvatni hemodialyza. Této poruse se da
ptedejit nizko-bilkovinnou dietou.

b) Obezita — s obezitou u hemodialyzovanych pacientl se setkdvame méné Casto, pre-
devSim u téch, ktefi se 1é¢i s diabetem. Pacienti, jejichz BMI je vyssi nez 30, ne-
mohou byt zafazeni do listiny ¢ekatelti na transplantaci ledvin a maji také vyssi ri-

ziko pro kardiovaskularni komplikace. (Koupilkova, s. 336 - 337)
Hlavnimi diivody poruchy vyZivy mohou byt tyto:

e nechutenstvi, nauzea, zvraceni

e nedostatecny piijem potravy a vitamint

e Casté onemocnéni gastrointestindlniho traktu (pepticky vied)

e hormonalni poruchy leptinu, inzulinu, parathormonu

e komplikace a dal§i onemocnéni (diabetes mellitus, infekce, selhdni srdce)
o vyssi vék

e stres, deprese, zavislosti

o léky
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Do dietoterapie hemodialyzovanych pacienti patii omezeni také v podobé piijmu fosforu,
drasliku a tekutin. Fosfor je nejcastéji obsazen v mlécnych vyrobcich a draslik v sezonnim

ovoci (tfesn€, jahody, hroznové vino). (Valek, 1973, 83 — 88)

2.5 Dialyzaéni stFediska v Ceské republice

Dialyzacni sttediska se podle webovych stranek Ledviny.cz d€li na statni dialyzacni stie-

diska, nestatni dialyzac¢ni stfediska a na stfediska B. Braun Avitum.

Spolecnost B. Braun Avitum vznikla v roce 1839. Julius Wilhelm Braun, jeji zakladatel dal
za cil vytvofit inovace v lécebnych terapiich. Podnik se rozvijel a dnes je z n¢j globalni
spole¢nost, ktera se nachazi na kazdém kontinentu. Poskytuje dialyzu v né€kolik svych stie-
discich po celé Ceské republice (CR). Mezi tyto mésta patii napiiklad Praha-Bulovka,
Homolka nebo Nusle, Olomouc, Plzen, Ostrava, Slavkov u Brna, Vys$kov a mnoha dalSich.
Kromé dvaceti tii stiedisek po CR je B. Braun také v dalsich zemi Evropské unie s celého
svéta, pocinaje Slovenskem a ostatnimi sousednimi staty a konceje Asii, Australii nebo

Afrikou. (B. Braun Sharing Expertise)

Nestatnich dialyzaénich stfedisek je v CR také okolo 23. Jednim z nich nestatni dialyzaéni
sttedisko v KrométiZzské nemocnici. Tato dialyza funguje od pond¢li do soboty nepietrzité
a v nedéli do Sesté hodiny odpoledni. Provoz je datovan od roku 1992 a k dispozici je zde
devét lazek. Toto hemodialyzaéni stfedisko zajiSt'uje jak akutni tak chronickou hemodialy-

zu a poskytuje 1 dialyzu peritonealni. (Krométizska nemocnice a.s.)

V Krajské nemocnici T. Bati ve Zlin€ a dalSich asi tficeti méstech se nachazi statni dialy-
zalni stfediska. Hemodialyzacni stanice v nemocnici funguje jiz od roku 1972. Stanice
pracuje nepftetrzité a za rok provede okolo 10 900 dialyz. Poskytuje hemodialyzu pacien-
tim s chronickym selhavanim ledvin, akutni dialyzu pro pacienty s akutnim selhdvanim
ledvin a mimo jiné 1 dialyzu pacientim, ktefi jsou hospitalizovani v nemocnici a nepatii do

spadového izemi. (Nemocnice T. Bati ve Zling)
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Obrazek 3 Graf prevalence pacientt lécenych hemodialyzou do roku 2017

Na obrazku s grafem, ktery vytvoiil UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR), je vidét, Ze v roce 2017 navitévovalo hemodialyzu pies 11 tisic osob, z nichZ okolo 7
tisic pacientll bylo v chronickém dialyza¢nim programu. Na 100 000 osob, s ohledem na
pocet osob v populaci, se 1éCilo 67 pacientit v chronickém a 40 pacientti v akutnim pro-

gramu.
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3 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY NEMOCI

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) znamena pojem zdravi stav uplné fyzické,
dusevni a socidlni pohody, nikoli pouze nepfitomnost nebo zdravotniho postizeni.

(Kfivohlavy, 2001, s. 37)

Nemoc oproti tomu definovana v knize Psychologie nemoci, jako porucha zdravi. Nemoc-
ny clovék mize byt oznacovan také za ,,nemohouciho®, ktery nemé Zadnou silu ani moc a
je tak odkazan na pomoc druhych. Anglické terminy oznacuji nemoc jako zdravotni nepo-
hodu, neschopnost (napt. nékterych organti) vykonévat uréitou funkci ¢i celkovy Spatny
stav Cloveka. Setkdvame se zde s terminy disease, ill, disability a podobnymi. (Ktivohlavy,

2002, s. 15-17)

3.1 Vliv nemoci na pacienta a jeho rodinu

Rodinné prostfedi je jednim z hlavnich ¢initelti, ktery mé vliv na GspéSnou lé¢bu. Rodina
podporuje svého nemocného ¢lena ve srovnani se s nemoci, pii dodrzovani omezeni souvi-
sejicich s hemodialyzou a podobné. Jsou omezeny nékteré z funkci rodin. Vlivem ztraty
potence u muzu ¢i ovulace u Zen se omezuje funkce reprodukéni. Se ztratou zaméstnani se
poji funkce ekonomickd. Vytraci se také funkce socializa¢ni a v neposledni fadé je omeze-
na funkce emocionalni, ktera zajist'uje citové zazemi rodiny. Z divodu onemocnéni se mé-
ni role jedince. Ze zdravého ¢lovéka se stdva nemocny, ze zaméstnaného nezaméstnany a
méni se také role v rodin€ a v partnerském vztahu. V fad¢ studii se objevuje, Ze pii sledo-
vani vzajemnych vztahl partnerti ¢i manzeld, se vlivem chronického onemocnéni vztahy
zlepsily. Pfi hlubS§im pozorovani bylo zjisténo, Ze jsou si manzelé skute¢né blize, ale mira
spokojenosti se nezvysila, spi§ pravé naopak. Po néjaké dobé€ se jejich vztahy opét vratily
do normélniho stavu. Rodiny, ve kterych nékdo onemocni, se zméni. Clenové rodiny jsou
v disledku nemoci vice unaveni, objevuji se pocity depresi, které se vSak jedinci snazi po-
tlacit a mohou tim situaci jesté zhorsit. Nemoc tedy méni jedincovu situaci a ¢asto i pro-

stiedi, ve kterém Zije a ve kterém se pohybuje. (Kiivohlavy, 2002, s. 133)

Jednim z nejtézSich tkoll pacienta i1 1€kate je rozhovor. Ten by se mél tykat ze strany 1éka-

fe pfedevsim motivace pacienta a vedeni k tomu, jak bojovat se zménou zdravotniho stavu.

Velmi dilezitou roli v procesu zvlddani nemoci a srovnani se s ni, hraji informace. Ty se
k pacientovi dostanou nékolika zplisoby. Tim nejzakladnéj$im zplisobem je ten, pii kterém

pacient sam na sob¢ vidi, citi nebo sly$i zmény. Dale se k pacientovi mlze informace do-
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stat od lidi, které ma kolem sebe, at’ uz jsou to ¢lenové rodiny, spolupracovnici, pratelé,
média ¢i 1ékar. Reakce na nemoc jsou u kazdého jedince individuélni. (Kfivohlavy, 2002,

s. 133-134)

3.1.1 Stres béhem hemodialyzy

Stres, oznaCovany také jako napéti, byl zprvu oznacovan, v diisledku ptlisobicich stresort,
za negativni emociondlni zazitek, ktery doprovazela fada biochemickych, fyziologickych,
kognitivnich a behaviordlnich zmén. Stresory jsou mimoifadné podminky, ¢i nepiiznivé
vlivy, které vedou jedince k tizivym osobnim situacim a vystavuji je jiz zminovanému na-
péeti. Naopak faktory, které jedince v téchto tizivych situacich povzbuzuji, posiluji a doda-
vaji odvahu, oznacujeme jako salutory nebo také posily, protoze piinaseji pozitivni socialni

oporu a obrazné feceno ,,stavi jedince na nohy*. (Kfivohlavy, 2001, s. 169-171)

U hemodialyzovaného pacienta zptsobuje stres jak samotna choroba a nevylé€itelnost, tak
1jeji projevy, jakymi jsou unava, slabost, nespavost, bolesti, otoky nebo dusnost. Dale mi-
Ze byt zplsoben ztrdtou nebo hrozbou ztraty blizkych osob a socialni pozice, omezenim
planovani, ztratou télesnych funkei, zavislosti na druhych osobach a na 1é¢bé. Velmi stre-
sujici mize byt také hrozba smrti, bolest, dietni omezeni ¢i nutnost pravidelného uzivani
1€kti, se kterymi se poji jejich vedlejsi ucinky na ¢lovéku a také financni nékladnost. Za
dalsi stresor miize byt povazovan sam dialyzacni proces a zavislost pacienta na ptistrojich

a persondlu dialyza¢niho stfediska.

Pro zvladani stresu je dllezity aktivni, nezavisly Zivotni styl, podpora od okoli, pfiméfené

mnozstvi pohybu a také informovanost pacienta. (Svoboda & Mahrova, 2009, s. 102-104)

3.1.2 Vytésnéni, popieni, regrese

S témito strategiemi, se po piekonani stresu setkdvame u hemodialyzovanych pacienti
nejcasteji. Vytésnéni, popieni a regrese jsou jedny z obrannych mechanismi, které elimi-
nuji pretiZzeni osobnosti.

Vytésnénim vytla¢i mimo své védomi pacient to, co je pro néj neslucitelné s obrazem, kte-
ry o sobé ma. Tim, Ze v sob¢ potlaci to, ze neni zdravy a ma urcitd omezeni, se vyhyba
uzkostem, které by jinak nastaly.

Obrannym mechanismem popieni odmitd pacient pfiznat si svou stavajici situaci. Casto

popiré inavu, zhorsujici se zdravotni stav, uzivani 1€ki 1 své pocity.
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Pokud se pacient podvédomé vraci do détstvi, kdy se citil bezpe¢né, chova se nezrale az
infantilné nebo se snazi upoutat na sebe pozornost, mluvime o regresi. (Svoboda &

Mabhrov4, 2009, s. 104-105)

3.1.3 Uzkost, deprese, agresivita

Nejcastéjsim psychickym problémem u dialyzovanych pacientd je uzkost. Muze ji zpiso-
bovat nejistota vyvoje onemocnéni, netspésné 1éceni, vyskyt komplikaci ¢i Spatna progno-
za. Mezi hlavni projevy patii bolesti hlavy, nechutenstvi, prijmy, ale také hypertenze nebo
viedova choroba. Pacienti se snazi uzkost zvladat pomoci vySe zminiovanych obrannych

mechanismu.

Kyvalitu zivota a Usili o zlepSeni zdravotniho stavu mtze velkou mirou ovlivnit také depre-
se. Ta se u hemodialyzovanych pacienti objevuje az v 64 %. Projevuje se smutkem, bez-
nadéji a bezmoci, nechutenstvim nebo naopak piejidanim se, nespavosti, nekomunikativ-

nosti a zamlklosti. Projevy porozuméni, povzbuzeni, pochvala, psychoterapie a

Vv

Agresivita, jedna z pudovych vybav ¢lovéka, pomaha pii ptekonavani prekazek, a proto se
sni Casto setkdvdme 1 u pacientll, kteti podstupuji hemodialyzacni 1écbu. Pacient mlze
svym hnévem a agresi projevovat svlij zhorSeny zdravotni stav. (Svoboda & Mahrova,

2009, s. 105-107)

3.2 Faze adaptace na nemoc

Na kazdého pacienta, nejen hemodialyzovaného, je vyvijen tlak od okoli, které¢ ocekava, ze
se se svou nemoci velmi rychle srovna, nepodda se ji, bude s ni bojovat a také bude dé€lat
vSe proto, aby se jeho zdravotni stav zlepsil nebo v nejlepSim ptipadé, aby se tento clovek
zcela uzdravil. O tom, jak se kazdy adaptuje na svou nemoc, se zabyva nejeden lékat ¢i
klinicky psycholog.

Dle Le Maistera J. (1995), v publikaci Lukéase Svobody, je uvedeno, ze reakce na sdé€leni o
vazném onemocnéni ma téchto pét fazi:

1. Prvni fazi je krize, ve které se objevuje strach z neznamého, jedinec musi pochopit
permanentnost poruchy zdravi a je vystaven akutnimu stresu.

2. Ve druhé¢ fazi se jedinec izoluje a nechce s nikym o své situaci mluvit.
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3. Hnév a beznad¢j se objevuji ve fazi treti, ve které pacient obvinuje ze svého onemoc-
néni 1ékare a zavidi zdravym. Proto se nedoporucuje jeho utéSovani, které situaci jesté
zhorSuje a mize u nemocného vyvolat hnév az vztek.

4. Po hnévu a beznadéji se jedinec zacina ucit v nové situaci zit a orientovat. Vytvari se
nové stereotypy a nastava tak faze stabilizace, nazvana rekonstrukce.

5. Intermitentni deprese je fdze, ktera miZze nastat pfi zhorSeni zdravotniho stavu ale i
Spatnych dnu pacienta. Pfemyslenim o tom, jaké by to bylo bez povinnosti, uzivani 1¢é-
kt, navstév 1ékare, dodrzovani diet a dalSich tézkosti spojenych s nemoci, mize vést az
k situacni depresi jedince, kterou vSak Ize 1é¢it medikamenty ¢i navstévou odbornika.

6. V posledni fazi adaptace se jiz nemocny s nenavratnosti zdravotniho stavu srovnava,
nasloucha raddm a nebrani se pomoci ostatnich. (Svoboda & Mahrova, 2009, s. 100-

102)

3.3 Potieby hemodialyzovanych pacienti

., Lidska potreba je stav charakterizovany dynamickou silou, ktera vznika z pocitu nedo-
statku nebo prebytku, touhou néceho dosahnout v oblasti biologické, psychologické, soci-
dlni nebo duchovni. Naplnéni potreb sméruje k vyrovnani a obnoveni zménéné rovnovahy

organismu — homeostdzy.* (Samankova, 2011, s. 12)

MnozZstvi a intenzitu lidskych potfeb ovliviiuje nékolik faktorti. Jsou jimi pfedevSim pohla-
vi, vék, kulturni a spolecenskd troven, prostfedi, ve kterém jedinec vyrustal nebo Zije,
zdravotni stav, inteligence, zkusenosti a mnohé dalsi. Jsou pro nas nutné a uzite¢né, proto

jsou uzce spjaty také s kvalitou nasSeho Zivota.

Asi nejznaméj$i hierarchii potieb uvedl v roce 1943 Abraham Harold Maslow. Maslowova
pyramida potieb se sklada z 5 urovni, kdy prvni Etyfi potieby oznacuje jako nedostatkové a
posledni patou jako pottebu byti, pficemz plati, ze pravé zminované nedostatkové potieby,
niZe poloZené, jsou praveé pro jedince nejvyznamnéjsi. Patii sem zakladni télesné a fyziolo-
gické potieby, potieba bezpeci a jistoty, lasky, pfijeti a spolupatii¢nosti a posledni Grovni
je potfeba uznani a ticty. Pata roveii oznaduje potiebu seberealizace. (Saméankova, 2011,

s. 26-27)
Mezi nejvyznamnéjsi potieby pro pocit naplnéného Zivota v nemoci, fadime potiebu bez-
peci. Ta je u nemocnych pacientli ohrozena ztratou jistoty zplisobené jak samotnym one-

mocnénim, tak i s okolnostmi s tim spojenymi. Tato potieba spoc¢iva ve védomi bezpeci pii
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vySetfeni, pripravenosti a kvalifikovanosti poskytovateli péce, dale védomi bezpeci, ze
budou respektovany jeho potfeby, autonomie, ze muze diverovat osetiovatelskému perso-
nalu a mnoh¢ dalsi. DllezZita je pro nemocného také potieba lasky, soundlezitosti, potieba
nc¢kam patfit, byt milovan a nékoho milovat. V nemoci je také dilezitou potfebou naplnéni
socialnich potieb, do kterych fadime jistotu ochrany osobnich dat, toleranci, respektovani
osobnosti pacienta, ekonomické zabezpeceni, zadzemi ¢i komunikace a respektovani hodnot
jedince. Byt participovan do akci zdravotnického zatizeni, poskytnout nemocnému potieb-
né informace a zprostiedkovat adekvatni zabavu aktualnimu zdravotnimu stavu fadime do
potieb kulturnich. Déle jsou pro nemocného jedince dulezité také duchovni potieby a jejich

naplnéni a neméné potiebna je také potieba byt bez bolesti. (Samankova, 2011, s. 36-40)

Naplnéni potieb se ve zdravi a nemoci od sebe 1isi. Faktory, které mohou naplnéni vySe
zminovanych potieb ovlivnit, délime na objektivni a subjektivni. Objektivni faktory mohou
byt naptiklad pohlavi, v€k, vzdélani, rodinné zdzemi, spolecenské postaveni a faktory, kte-
ré ovliviiuji naplnéni viditelnych potieb jako je naptiklad dostatek jidla, pomoc pii pohybu,
hygiené, stravovani a dalSich. Subjektivni faktory jsou predevS§im mezilidské vztahy, klad-
nd 1 naruSend sebekoncepce. Velkou mirou ovliviiuje naplnéni potfeb nemocného predcha-
zejici onemocnéni, u kterého se posuzuje forma onemocnéni, pristup personalu, 1é¢ebné a

diagnostické zakroky ¢i uspésnost 1éCby.

Proces napliiovani poteb je dynamicky a cyklicky, neustale se ménici podle rozvoje spo-

le¢nosti, s touhami a idealy jedince &i skupin. (Samankova, 2011, s. 23-24)

Potreba uznani a dcty

Potreba sounalezitosti

Obrazek 4 Maslowova pyramida lidskych potieb
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4 SOCIALNI ASPEKTY LECBY HEMODIALYZOU

Lécba dialyzou sebou ptinasi urcita omezeni. Jsou nejen Casova, stravovaci nebo spolecen-

ska, ale také financ¢ni, partnerské a pohybové.

4.1 Zaméstnani

Zamgéstnani je Cinnost, pomoci které si lidé vydélavaji na své zivobyti. Povolani si kazdy
vybira podle svych znalosti, dovednosti nebo kvalifikaci. Je to také pomyslny zptisob sebe-
realizace a role ve spolecnosti. Nékteré profese vsak s chronickym onemocnénim vykona-
vat nelze. Je to z divodu fyzické naro¢nosti, zavislosti na cestovani nebo neni zaméstnava-

tel schopen uvoliiovat zaméstnance na podstoupeni dialyzy.

Proto odbornici radi, pokud to zaméstnavatel umozni a pacient ¢ekd na transplantaci led-
vin, aby zistali nemocni ve své profesi alespon na zkraceny uvazek. Neztrati tim pracovni
navyk, kontakty ani finan¢ni zabezpeceni. Pokud se ale zaméstnanci kviili nemoci nepodaii

praci udrzet, mize pozadat o pomoc stat. (dialyza.cz, © 2019)

4.2 Socialni podpora

Zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjSich predpisii, upravuje
Systém pomoci v hmotné nouzi. Narok na pfispévek na Zivobyti, jednu z davek Pomoci
v hmotné nouzi, maji osoby podstupujici hemodialyzu a vyse tohoto pfispévku se miize
navysit o 1 000 K¢, pokud zdravotni stav vyZzaduje zvySené ndklady na dietni stravovani.
Castka na Zivobyti se rovna nejméné existenénimu minimu, které je uréeno na 2 200 Kg&.
Pokud by tedy pacient Zadal o tento piispévek i s dietnim navySenim, ziskd minimalné

3200 K¢.

Dalsi moZnosti podpory je pfispévek na péci, ktery je uznavan ve ctytrech stupnich. V tom-
to ptipadé je urCen spiSe pro star§i osoby diichodového véku podstupujici dialyzu, které
jsou zavislé na pomoci jiné osoby nebo kterou jim poskytuje socialni sluzba. Osobam star-
Sim 18 let se za kalendaini mésic poskytuje vyse ptispévku v prvni stupni 880 K¢&, ve dru-
hém stupni, tedy stfedné té¢zké zavislosti, 4 400 K¢&, ve tfetim stupni ¢ini ¢astka 8 800 K¢ a
v poslednim stupni, Uplné zavislosti, je ptispévek 13 200 K¢ a pokud osoba nevyuziva so-

cialni sluzby, je vyse ptispévku az 19 200 K¢. (Integrovany portal MPSV, 2019)
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4.3 Omezeni vyplyvajici z 1écby

4.3.1 Cestovani

Cestovani je jak pro zdravé jedince tak i pro nemocné formou relaxace, touhou po dobro-
druzstvi, putovanim za novymi zazitky a poznavanim novych véci, lidi a mist. U dialyzo-
vanych pacientll je moznost jet si odpocinout od kazdodennich stereotypt vitana az zadou-
ci. (ledviny.cz, © 2014) Cil dovolené si pacient voli podle své libosti a také podle toho, zda
se v mist¢ jeho pobytu vyskytuje nékteré z dialyzacnich stredisek napiiklad B. Braun Avi-
tum nebo Fresenius Medical Care, které maji dialyzacni stfediska po celém svété a 25

z nich se nachazi i v Ceské republice.

I se selhdnim ledvin se da cestovat po celém svété . Tento nadpis nese Uryvek ¢lanku
internetové stranky Dialyza.cz. Prazdninova dialyza umoziuje pacientim vycestovat do
svéta at’ uz na dovolenou, sluzebni cestu nebo k pfibuznym a naopak turistim mificim do
CR pobyt na naSem Gzemi. Slurba je bezplatnd a zahrnuje servis zajistujici pomoc
s vybérem dialyzacniho stfediska, konzultace tykajici se dokument, zdravotnich zprav a
vysetfeni nutnych pravé pro vycestovani nebo piicestovani do CR. Pacient si pouze zvoli
destinaci a minimaln¢ dva mésice dopredu kontaktuje koordinatory Prazdninové hemodia-

lyzy, kteti vSe domluvi s pfisluSnym stfediskem v zahranici. (nephrocare.cz, © 2019)

Mezi nejnavstévovanéjsi destinace patii naptiklad Chorvatsko, Slovensko nebo Bulharsko.

4.3.2 Sexualni a partnersky Zivot

Sexualita, je podle prim. MUDr. Slavoje Brichcina, ¢eského psychiatra a sexuologa, mo-
hutnj sila, kterd vyvadi lidskou osobu z osaméni, zahrnuje citové pfilnuti, erotiku, sex a
také v neposledni fadé lasku. V lidském Zzivoté napliuje funkce, mezi které patii tyto —
osobni, jez ma za cil snizeni pudového napéti, prozitek slasti a obohaceni osobnosti, dale
partnerskd, za ucelem projevit druhému svou naklonnost a posledni funkci rodovou, za

ucelem vytvofit a chranit novy zivot.

Sexudlni dysfunkce vySe zmiflované funkce naruSuje, protoze se velmi Casto objevuje u
pacientl s chronickym selhavanim ledvin. K problémim v sexudlni oblasti dochazi nejen
v raném obdobi selhavani ledvin, ale také béhem dialyzacniho programu a v nékterych

piipadech i po transplantaci ledvin. U muZil a u Zen jsou tyto problémy rozdilné, ale u obou
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pohlavi narusuji sebedtivéru, sebehodnoceni a také zvySuji obavy o budoucnost a snizuji

kontrolu nad Zivotem.

4.3.2.1 Sexudlni a partnersky Zivot muZi

wrwe

souCasny vyskyt vice nemoci jako diabetes, anémie a postizeni perifernich cév, vedlejsi
ucinky 1€ki, ale také psychologické dopady v podobé ztraty role v rodiny, zavislosti na
pristroji ¢i zména télového obrazu. Diky témto pfi¢indm trpi sexualni dysfunkci az tfetina

dialyzovanych muzi.

Vzhledem k hormondalnim zméném, které snizuji hladinu testosteronu, muzského pohlav-
niho hormonu, snizuje se libido, sexudlni touha ¢i pohlavni pud a spermatogeneze. U n¢-
kterych muZzskych pacientll mize dojit i k neplodnosti. Tyto problémy se podle Mahonové
(2004, s. 77) vyskytuji 1 u necelé poloviny pacientil po transplantaci ledvin. (Dingwall,
2004)

4.3.2.2 Sexudalni a partnersky Zivot Zen

U Zen, podobné jak u muzli, dochézi k problémim v sexudlni a partnerské oblasti z né€ko-
lika diivodll. Stejné€ jako se snizuje u muzi hladina testosteronu, u Zen se snizuje hladina
estrogenu a nasledné libida, kterd ma za pficinu nizky sexualni apetit. K témto problémim
prispiva také vék zeny a psychologické divody. U zen s chronickym selhdvanim ledvin
dochazi ke zménam v menstruacnim cyklu, vypadkiim ovulace, objevuje se také nedosta-
tek poSevni sekrece ¢i nedosahovani orgasmu. Jako u muzil se i u Zen miize vyskytovat
neplodnost. Ot¢hotnéni s naslednym té€hotenstvim je proto v dobé dialyza¢niho programu
velmi vzacné az rizikové, nicméné statistiky dokazuji, ze se kolika Zendm Uspesné podatilo

dit€ odnosit a porodit. (Mahonova, 2004, s. 78)

Co se tyce psychologickych divodi, které ptispivaji k sexudlni dysfunkci, je jich také né-
kolik. V prvni fadé¢ se méni pohled Zeny na sebe samou, Zena se mtize stydét za své one-
mocnéni 1 za cévni ptistup, ktery mize byt nevzhledny, méni se jeji role v roding€ 1 ve spo-

le¢nosti. VSechny tyto problémy mohou kolaborovat s partnerskymi vztahy.
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4.4 Pohybova aktivita hemodialyzovanych pacienti

Fyzicka aktivita je diilezita jak pro zdravého, tak i pro nemocného jedince, u kterého rozvi-
ji jeho psychickou i fyzickou stranku, vraci jej zpét do aktivniho zivota a upevnuje jeho
socialni stranku zivota. Pro chronicky nemocné je dulezita z dvodu udrzeni si a rozvoje
dosavadnich pohybovych schopnosti a dovednosti a zaroven pro uchovani stavajici sob¢s-

tacnosti a ptipadné nezéavislosti na druhych.

Pohybové programy pro hemodialyzované pacienty mizeme rozd¢lit na individudlni a
skupinové. Ohledy pti vybéru aktivit by se mély brat predevsim na aktudlni zdravotni stav
nemocného. Mezi nejc¢astéji doporu¢ované sportovni aktivity patii chiize, plavani, jizda na

kole, béh, lyzovani, joga, ruéni prace ¢i prace na zahrad¢.

Cvicit by méli pacienti dvakrat az ttikrat za tyden po dobu 15 az 60 minut, podle schopnos-
ti a zdravotni stavu doty¢ného. (Mahrova, 2009, s. 155 — 164)

Dle poznatkii némeckého nefrologa Daula (2004, s. 26 - 30) délime pohybové programy
podle zaméfeni na urcitou oblast pohybovych dovednosti a schopnosti, na kondi¢ni, kon-
di¢né-vytrvalostni, silové, koordinacné-balanéni cviceni, dechové cviceni, relaxacni cvice-
ni, plavani a cvi¢eni ve vod¢. Kondi¢ni pohybovy program podporuje a udrzuje kondici
celkovou a rozviji zdkladni motorické schopnosti v oblasti kloubni pohyblivosti, svalové
sily a vytrvalosti nebo pohybové koordinace. Kondi¢né-vytrvalostni PP upravuje a zlepSuje
kardiorespiracni fyzickou zdatnost pomoci vytrvalostnich aktivit cyklického charakteru
jako je chtize, béh nebo jizda na kole. Silové PP maji za cil ovlivnit svalovou silu a zabra-
nit svalové atrofii cvi¢enim proti odporu, napiiklad s ¢inkami. Poruchy rovnovéahy a pohy-
bové koordinace se snazi usmériiovat hernim cvic¢enim, balanénimi pomiickami nebo gym-
nastickym nécinim, koordinacné-balan¢ni PP. Spravny stereotyp dychani se nacvicuje diky
programu dechového cviceni. Relaxacni cviceni miiZzeme kombinovat 1 s dalSimi aktivita-
mi, protoze pacienta uklidni a jsou pro n&j béhem 1é¢by dilezitou soucasti. Nejznaméjsim
druhem cviceni ve vodé¢ je aqua gymnastika, pficemz teplota vody by méla byt okolo 32°C.
PP by se neméli ucastnit lidé s nekontrolovanou arteridlni hypertenzi, poruchou srde¢niho

rytmu, ndmahovou anginou pectoris, obéhovou srdecni nedostateCnosti, dale pacienti

s téZkou retinopatii nebo polyneuropatii.

U hemodialyzovanych pacientl starSiho véku je cilem programu zachovat aerobni kapaci-

tu, svalovou silu, aby byla zachovana jejich sob&stacnost. Tréninky jsou pro tyto pacienty
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pfedevsim skupinové, za zvySené miry asistence. U pacientli mladsiho a sttedniho véku se

snazi programy fyzickou kondici zlepsit a predchazet komplikacim, proto jsou tréninky

vewr

4.5 SdruzZeni, spole¢nosti a kluby hemodialyzovanych pacienti

1. CiKéaDa

Asociace pacientll s onemocnénim ledvin CiKaDa, zapsany spolek, vznikla za Gcelem
podporovat pacienty s chronickym onemocnénim ledvin a jejich rodiny. Zalozil ji jeden
z hemodialyzovanych pacientl a spolecné s dalSimi participanty urcili poslanim organizace
podporu preventivnich aktivit, které by mohly zabranit nebo alespon snizit riziko tohoto

onemocnéni. (cikadapacienti.cz, © 2019)
2. SdruZeni pacientli se vzacnymi nefrologickymi a hematologickymi onemocnénimi

Cile organizace je sdruzovat pacienty s velmi vzacnymi nefrologickymi a hematologicky-
mi onemocnénimi PHN (postherpetickou neuralgii) a aHUS (atypickym hemolyticko-
uremickym syndromem) a zaroven jejich rodiny a blizké. Dal$im cilem je posilovat a vy-
tvaret kontakty mezi samotnymi pacienty navzajem. Pacienti se v rdmci sdruzeni setkavaji

a podili se o své zkuSenosti a nazory. (nefrohema.cz)
3. Spolecnost dialyzovanych a transplantovanych nemocnych

Spolecnost, jez haji z4jmy obcanii s CHSL, byla zaloZena v 1989. Kromé¢ publikovani ca-
sopisu StéZen, pro dialyzované a transplantované, nabizi SDaT také aktivity jako organi-
zovani rekondi¢nich pobytl a cviceni, socialni poradenstvi nebo provoz vlastniho rehabili-
tacniho stfediska, Penzionu Pastviny v Orlickych horach. Nyni se ptisobnost spole¢nosti

rozsifila také pro osoby s transplantaci jater a jinych organi. (spoldat.cz)
4. Sportovni klub dialyzovanych a transplantovanych (SK DaT)

Klub, ktery propaguje rehabilitatni programy pro hemodialyzované osoby a osoby po
transplantaci ledviny, vznikl v roce 1995 v Dialyza¢nim centru Nemocnice na Homolce
v Praze. Je také ¢lenem Svazu vnitiné postizenych sportoveis CR. Klub se uéastni celoev-
ropskych a mezinarodnich sportovnich her, pficemZ vzpominky na né nese fada medaili,

ktere jiz sportovci z klubu obdrzeli. (skdat.cz., © 2019)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Vyzkum, neboli tviiréi poznavaci ¢innost jakéhokoliv védniho oboru, sméfuje k odhaleni
vlastnosti, pfi¢in, a podminek zékonitosti konkrétnich jevii. Metodologicky vyzkum ma za
cil jak ovétovat stavajici metody védeckych praci, tak hledat nové metody a techniky,

vhodnost jejich pouziti a zjist'ovat jejich platnost a spolehlivost.

Metoda, z feckého ptekladu ,, methodos“, je zakladem kazdé védecké prace a znamena
zpusob dosazeni cile. Vymezuje opakovatelny zplisob shromazd’ovani informaci potieb-
nych pro feSeni daného vyzkumného problému. Metoda je vyznamné spojena i s teorii. Dle
zvolené metody délime vyzkum na kvantitativni a kvalitativni. Pro svou bakalafskou praci

jsem si vybrala prave kvalitativni vyzkum. (Kutnohorska, 2009, s. 12 — 14)

5.1 Kbvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum lze definovat jako nematematicky analyticky postup, ktery se tyka
zivota lidi a dalSich objekt. Ve vétSiné ptipadil je tedy podminén kontaktem s témito ob-
jekty. Umoznuje vyzkumnikovi prozkoumat problém do vétsi hloubky nez je tomu u kvan-
titativniho vyzkumu. Vyzkumnik pomoci rozhovori, pozorovani a poznamek analyzuje
posbirané data, ve kterych hled4 souvislosti a ty pak déli na tématické kategorie, které vyu-

ziva pro diskusi. (Kutnohorska, 2009, s. 22 - 25)

5.1.1 Pristup kvalitativniho vyzkumu

Ke kvalitativnimu vyzkumu se poji n¢kolik pristupd. Patii mezi né€ ptipadova studie, etno-
graficky pfistup, fenomenologicky pfistup, biograficky pfistup a zakotvena teorie. Pravé

zakotvenou teorii vyuZiji jakou svou strategii sbéru dat a jejich analyzy.

Zakotvena teorie, grounded theory, je dle Hendla (2005, s. 125 — 128) spiSe strategii nez
teorii a jejim cilem je ,,ndvrh teorie pro fenomény v urcité situaci, na niz je zamerena po-
zornost vyzkumnika ““. Badatel studuje jednotlivé ptipady, v tomto vyzkumu respondenty, a

data ziskava pozorovanim, shromazd’ovanim dokumentti a rozhovory.

5.1.2 Metoda sbéru dat

Rozhovor je nejcastéji pouzivany zpusob ziskavani informaci. Strukturovany - kategorizo-
vany, nestrukturovany — nekategorizovany ¢i volny a polostrukturovany - semistrukturova-

ny rozhovor jsou zakladnimi typy rozhovort.
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Metodou sbéru dat pro dany vyzkum byl zvolen polostandardizovany neboli polostruktu-
rovany rozhovor. (Kutnohorska, 2009, s. 38 — 39) Pfi ném jsou pfedem zadané okruhy ota-
zek, jejichz potadi se nemusi striktné dodrzovat a mohou se dale rozvijet a doplilovat. Re-
spondenti maji diky tomu vétsi prostor vyjadiit se k danym tématim hloubé&ji a zaroven

ziska vyzkumnik informace k dosazeni cile vyzkumu.

5.2 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Jednou z mnoha fazi kvalitativniho vyzkumu je také stanoveni cilti vyzkumu. Zpocatku by
si mél kazdy vyzkumnik uvédomit, zda je cil, ktery si zvolil, relevantni ke skupiné osob,
jez si vybral pro sviij vyzkum. Diky tomuto pomyslnému kompasu, jakym je vyzkumny cil
spole¢né s vyzkumnymi otdzkami, mize badatel kontrolovat a ujiStovat se, jestli se vy-

zkum napliiuje nebo nenapliuje.

Vyzkumné otdzky, psané v tazacich vétach, tizce souvisi s cily vyzkumu a mély by byt
také v souladu s vyzkumnym problémem. Vyzkumné otazky detailné¢ zkoumaji a konkreti-
zuji uréité jevy a ukazuji cestu, kterou vede badatel sviij vyzkum. (Svaficek, 2014, s. 62 —

71)

Cil vyzkumu Zjistit, jak hemodialyza ovliviiuje Zivoty lidi v psycho-socialni

oblasti, ktefi ji podstupuyi.

Vyzkumné otazky | Zjistit, z jakého ditvodu a kdy se u respondentl objevilo selhavani

ledvin

Zjistit, v kom nebo v ¢em maji respondenti oporu a pomoc

Zjistit, jakd omezeni vyplyvaji pro respondenty v dialyza¢nim pro-

gramu

Zjistit, jak se respondenti s nemoci srovnali a jak se citily, kdyz

Jjim byla nemoc zjisténa.

Tabulka 1 Stanoveni cili vyzkumu a vyzkumnych otazek

5.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor ¢i vzorek by méla mit souvislost s cily vyzkumu a méla by byt podrob-

né popsédna a odiivodnéna. Vzorky, ptipady, které budou zkoumany, maji nékolik typi vy-
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béru. Mezi n¢ patii, snéhova koule, zamérny vybeér, totalni ¢i ndhodny vybér a spousta dal-

Sich. (Vévodova, 2005, s. 106 — 107)

K tomuto vyzkum byl zvolen zamérny vybér, protoze jde o vybér malého vzorku se stej-
nymi vlastnostmi. Rozhovor se mnou provedlo 5 respondentek, ve véku od 24 do 44 let
veéku. Vsechny respondentky souhlasily s nahravanim rozhovoru na diktafon a naslednym
uvefejnénim v bakalaiské praci. Rozhovory jsou anonymni, proto jsou dotazované zeny ve
vyzkumu oznacovany pismenem R, jako respondentka, a ¢islem, v jakém potadi byly roz-

hovory provedeny.

Respondentky Vék Doba trvani dialyza¢niho programu
R1 40 2, 5 roku
R2 26 2 roky
R3 44 0,5 roku
R4 24 1 rok
RS 42 3, 5roku

Tabulka 2 Vyzkumny soubor
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6 ROZKOVORY

6.1 Rozhovor s pacientkou 1

Respondentka 1

Vek

40 let

Pfi¢ina selhani ledvin

Dlouholeta diabeti¢ka, od 13 let, se zavérem nemoci diabetické

neuropatie. Na dialyzu zacala poprvé chodit jiz ve 25 letech.

Pocity a mysSlenky

kdyz se nemoc obje-

Tim, Ze byla R1 odmala diabetik, nijak to nevnimala ani z toho

nebyla rozhozend. Celkové uvadi, ze nemoci néjak nevnima, pro-

vila toze jich ma nyni ptidruzenych hodné. Podle svych slov ma vice
zocelenou psychiku nez ostatni.
Absolvovani dialyzy | R1 navstévovala dialyzu nejprve 2x tydné, protoze je mald, méfi

pouze 160cm, a postupem Casu, kdyz ptestala upln€ mocit, chodi-
la 3x tydn€ po 4 hodinach. Vybirala si vétSinou nocni dialyzy ve

dnech utery, ¢tvrtek a nedéle.

Zabava béhem proce-

Su

Cas si zde respondentka kratila sledovanim televize s ostatnimi

pacientkami.

Opora a pomoc

Pro respondentku byla nejvétsi oporou rodina, ptatelé a pfritel.

Stravovani Jidelni¢ek upraveny nemd, nemusi. Uvadi, ze ji zdrav€. Diky
transplantované slinivce jiZ nemusi dodrZovat ani dietu diabetic-
kou.

Sport Respondentka by sportovala rada, ale bohuZzel kviili nynéjSimu

zdravotnimu stavu nemuize. V minulosti zdvodné tancila a plava-
la. Dnes na sob¢ pocituje, ze ma po operaci a naslednych kom-
plikacich ochablé svaly a hodné zhubla, proto by méla zacit. Bé&-
hem dialyzy nesportovala viibec, protoZe proces Spatné zvladala a
nékdy musela zlstat i na Jednotce intenzivni péfe do druhého

dne.
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Zaméstnani Béhem prvni dialyzy zacala R1 pobirat plny invalidni dichod a
nepracovala. Nyni pracuje dva roky u politické strany a je velmi

spokojena, protoze muze pracovat z domu.

Partnersky a sexualni | R1 uvedla, ze vzdy méla né&jakého pfitele, ktery ji byl oporou.
Zivot. Mysli si, ze urcitd omezeni v tom jsou z hlediska ¢asového. Se-

xualni omezeni dava za vinu spiSe diabetu.

Dalsi omezeni Respondentka nepije viibec alkoholové népoje. Kouii a tvrdi, ze
je to jediné, co si nenechd vzit, protoze se kvuli nemoci jiz dost

omezovala.

Cestovani Podle R1 je cestovani jeden z nejvétsich probléma b&hem dialy-
zy. Rada by cestovala, ale je zavisla na doktorech a také na tom,

ze dialyza ji nedéla dobte a dovolenou by si tak neuzila.

Nemoc a okoli R1 uvadi, ze jsou neinformovani nejen lidé z okoli, ale také né-

ktefi profesionalni pracovnici.

Organizace Nevzpomene si na ndzvy, ale ma o nich povédomi.

Ptinos dialyzy Diky ni tu respondentka je a pfeZila. Nic jiného v tom ve svém

ptipadé¢ pfinosného nevidi.

6.2 Rozhovor s pacientkou 2

Respondentka 2

Vek 26 let

Pfi¢ina selhani ledvin | Zhruba pfed dvéma lety zjistila, Ze tuto nemoc zdédila po své
matce, kterd ma jiz dialyzu a nasledné transplantaci GspéSné za
sebou. M¢la vysoky krevni tlak, ¢asté problémy s mocovymi ce-

stami a n¢jak to nemoci nepiisuzovala.

Pocity a myslenky | R3 si nemoc nepfipoustéla, chtéla dostudovat, ale musela skolu
kdyz se nemoc obje- | prerusit. Méla i Spatné obdobi nez se z dialyzou srovnala.

vila
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Absolvovani dialyzy

Dialyzu navstévuje 3x tydné€ na 4 hodiny.

Zabava béhem proce-

Su

Béhem samotného procesu hodné ¢te knizky, predevsim Radku

Trestilkovou a obcas se u¢i na notebooku.

Opora a pomoc

Ze zacatku pro ni byla nejvétsi oporou rodina spolecné s bratrem.

Nyni se k nim pfidal i pfitel s jeho rodinou.

Stravovani Respondentka uvadi, Ze ma nizkobilkovinovou dietu, pfi které ji
pomaha vafrit jeji maminka. Musela omezit kofenéna jidla, sladké
a zacit jist pravidelné a zdravé.

Sport R3 uvadi, ze nikdy, ani pifed nemoci moc nesportovala. Nyni
chodi na prochazky se psem nebo jde obcas plavat.

Zaméstnani Pfed nemoci studovala vysokou Skolu, kterou musela pferusit.

Nyni ma pftilezitostnou brigadu pies internet. Rada by Skolu do-

studovala.

Partnersky a sexudlni

zivot

Réda by se sesté¢hovala se svym pfitelem a méla s nim v budouc-
nosti déti. Mimo jiné si vSimla, ze jeji menstruacni cyklus neni

JiZ pravidelny.

Dalsi omezeni

Respondentka dal$i omezeni neuvedla, ale na parapetu v byté

jsem si vSimla cigaret, takZe usuzuji, Ze je kutak.

Cestovani

Od doby, co chodi na dialyzu, tak cestovat pfestala. Rada by ale
vyuzila prazdninové dialyzy a na n¢jakou dovolenou jela se svym

ptitelem.

Nemoc a okoli

Respondentka se svétila, ze jeji pfitel nejprve s nemoci nebyl
ztotoznény, ale po ziskani vice informaci se vSe spravilo. Mysli
si, ze spousta lidi dostatecné informovanych, ale nikdo ji za ne-

moc neodsoudil.

Organizace R3 zn4 organizaci s ndzvem CiKaDa, ale nema s ni jesté zkuSe-
nost.
Ptinos dialyzy Neuvedla.
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6.3 Rozhovor s pacientkou 3

Respondentka 3

Vek

44 let

Pfi¢ina selhani ledvin

Pti¢inou selhani ledvin u respondentky byl diabetes, ktery méla
od svych 16ti let. Poprvé ji selhaly ledviny, protoze podle svého
nazoru nebyla disciplinovana asi po péti letech od diagnostikova-
ni cukrovky. Po druhé¢ pfisla o ledvinu a musela nastoupit znovu

na dialyzu po zéapalu plic, ktery chytla na dovolené.

Pocity a mysSlenky
kdyz se nemoc obje-

vila

Tim, ze se selhavani ledvin bylo dlouhodobé, trvalo 5 az 6 let, R3
uvadi, ze se na to za tu dobu psychicky ptipravovala. Na druhou

dialyzu chodit nechtéla, mé¢la z toho strach a Spatné obdobi.

Absolvovani dialyzy

Dialyzu absolvovala respondentka 2x tydné po 4 hodinéch, vétsi-

nou utery a ctvrtek rano.

Zabava béhem proce-

su

Tim, ze R3 dialyzu neméla rada, snazila se snist n¢kolik praski
na spani, aby proces prospala, nicmén¢ se ji to nepovedlo, proto-
e léky vy¢istila z t&la dialyza. Casto si sebou bravala pogitac,
kde si poustéla filmy nebo audioknihy. Preferovala kriminalni

knizky.

Opora a pomoc

Rodina, pfedev§im maminka, ktera ji darovala ledvinu pro ni byla
oporou, 1 kdyZ na ni kvili praci neméla u prvni dialyzy cas. Pti

druhé dialyze se stal oporou také novy pfitel.

Stravovani

Respondentka ma kvuli diabetu postizena stieva a trpi prdjmy,
nemusela proto dodrzovat Zadny jidelnicek. Jen si hlidala mnoz-
stvi sodiku a drasliku. Uvedla, Ze ji zdrave, protoZze se tomu veé-

nuje jiz n¢kolik let.

Sport

R3 v rozhovoru tekla, ze jezdila s kamaradkou na kole na delsi

tury, coz pro ni bylo vysvobozenim od myslenek na dialyzu.

Zameéstnani

Pracuje jiz 20 let ve zdravé vyzive, které se vénuje a dodrzuje 1

doma a béhem dialyzy se ji zaméstnavatel ptizpisoboval a v dny
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dialyzy méla vzdy volno.

Partnersky a sexualni

Zivot

Pti prvni dialyze R3 pritele neméla, proto pro ni zddné omezeni
nevyvozovala. Nyn¢jsi ptitel je podle jejich slov tolerantni a pro-
to i kdyz je ¢lovek bez nalady a nema na nic chut, nevyskytly se

v jejich vztahu zddné problémy.

Dalsi omezeni

Respondentka nekoufi ani nepije, proto zadnad dalsi omezeni ne-

ma.

Cestovani

Cestovala na kole s kamaradkou, ale na dovolenou jet respon-
dentka nechtéla, i kdyz védéla o moznostech cestovat po celé CR
1 zahrani¢i. Dlvod byl takovy Ze nebyla schopna si zvyknout na

persondl ve svém stfedisku, natoz si zvykat na novy n¢kde jinde.

Nemoc a okoli

O jeji nemoci moc lidi nevédélo, jen rodina a blizci ptatelé nebo
zakaznici z obchodu. Kdyz se ale o tomto tématu s nékym bavila,

lidé povédomi o nemoci i o dialyze méli.

Organizace O tyto organizace se R3 nikdy nezajimala, protoze se s lidmi,
kteti maji stejnou nemoc, nechtéla stykat.
Ptinos dialyzy Podle slov respondentky ji pomaéhala dialyza ptezit a dockala se

diky ni nihradni ledviny, nicméné ji to pfineslo spiSe negativni

nasledky s tim spojené, proto se tam jiZ nikdy nechce vratit.

6.4 Rozhovor s pacientkou 4

Respondentka 4

Vek

24 let

Pfi¢ina selhani ledvin

Respondentka se 1é¢ila s vysokym krevnim tlakem a postupem
Casu ji zacaly selhavat ledviny. Uvedla, Ze na onemocnéni ledvin

zemfel jeji otec, ktery byl jiz po transplantaci.

Pocity a myslenky

kdyZz se nemoc obje-

Uvedla, ze byla v Soku, kviili osudu jejiho otce. Jeji matka ji do-

mluvila 1 psychologa a hodné ji uklidnili 1 doktofi z nemocnice.
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vila
Absolvovani dialyzy | Dialyza¢ni program navstévovala respondentka 3x tydné po dobu

4 hodin.

Zabava béhem proce-

su

Nosila si sebou knizky a divala se hodné¢ na filmy. Divala se také
na televizi, kterou méli k dispozici a nékdy se ji stavalo, ze byla

z procesu tak unavena, ze usnula a dialyzu zaspala.

Opora a pomoc

Nejvice ji v téhle situaci pomahala maminka a jeji pfitel, se kte-
rym je zasnoubend a budou se brat. Dile ji oporou bylo blizké

okoli a kamaradky. Dalsi pomoci pro ni byl také jeji pes.

Stravovani

Jidelnicek upravovat R4 nemusela. Jedla zdravé jiz diiv, pred
nemoci. Lékart ji natidil pouze hlidat si mnozstvi drasliku a sodi-
ku v potravé. Omezila i fast foody, do kterych si s ptitelem obcas

zasli.

Sport

S ptitelem diive chodili po horach a do fitness center nebo plavat.
Plavani provozuje i ted’, aby se odreagovala. I kdyz ji nékdy po-
hyb unavuje. Déle spolu chodi na prochdzky se psem a na kole po

bliz§im okoli.

Zameéstnani

Zamé&stnani zanechat nemusela, jen ji zaméstnavatel umoznil
omezit pracovni dobu. Vypoméha v kuchyni, pti oslavach v hos-

podé.

Partnersky a sexualni

Zivot

Omezeni v partnerském Zivoté nepocituje. Partner rozumi jejim

staviim a je tolerantni. Vztah to nepoznamenalo.

Dalsi omezeni

Alkohol R4 nikdy nepila ve vétsi mife. Koufi prileZitostné a pie-
Sla z normalnich cigaret na IQOS, o kterém tvrdi, ze je zdravéjsi,

ale kdyz ji neni dobfe a nema chut’ tak si neda.

Cestovani

Respondentka byla jednou na tydenni dovolené, ale moc se
v novém prostiedi necitila, proto s ptitelem planuji kratké, jedno-

denni vylety, které zvladne.

Nemoc a okoli

Podle respondentky o nemoci jeji okoli povédomi nemé. Reakce

jsou dle ni neutralni, pouze vi, Ze mize existovat néjaké onemoc-
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néni ledvin.

Organizace Doktofti respondentce o organizacich fikali, ta v§ak nema potiebu
je vyhledavat, protoze si nasla spole¢né téma s dalSimi pacient-
kami, které navstévuji hemodialyzu.

Ptinos dialyzy R5 si nasla nové pratele piimo ve stiedisku. A uvadi, ze jeji ne-

moc zocelila jeji rodinu.

6.5 Rozhovor s pacientkou 5

Respondentka 5

Vek

42 let

Pii¢ina selhani ledvin

Respondentka pravdépodobné zdédila glomerulonefritidu, ¢asto
se u ni objevovali 1 zanéty mocovych cest. Chronické selhavani
ledvin u ni bylo postupné od 5 roku Zivota az do 39 let kdy muse-

la nastoupit do dialyza¢niho programu.

Pocity a myslenky

kdyZz se nemoc obje-

Nemoc si RS nepfipoustéla, pracovala, cestovala, byla a je mat-

kou samoZivitelkou. M4 jednu dceru a nikdy si nepfipadala ani se

vila necitila nemocna. SnaZila se dialyzu co nejvice oddalovat, dokud
to jeji zdravotni stav dovolil, pouze si nadévala, Ze nenastoupila
thned.

Absolvovani dialyzy | Dialyzu navS§tévuje respondentka 3x tydné na 5 hodin. Do dialy-

zacniho programu byla zafazena pifed tfemi a pul roku, vzdy

v pondéli, stiedu a patek na nocni sménu, aby mohla pracovat.

Zabava béhem proce-

Su

R5 uvedla, ze si sebou na dialyzu nosi knihy a ¢asopisy. Sleduje
také televizi, popfipad¢ je na internetu. Uvadi také, Ze pfi dialyze
nikdy nespi. Bere dialyzu jako relax a odpociva béhem ni po t&€z-

ké praci.

Opora a pomoc

Respondentka doslova uvedla: ,, Vite, Ze ledviny jakozto pdrovy
organ maji vliv na mezilidské vztahy? Selhaly mi ledviny a selha-

ly v§echny moje diilezité vztahy. I se sestrou a maminkou. “ Takze
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ji v této tizivé situaci pomohli piatelé a par kamaradek.

Stravovani Dieta je v tomto pfipad¢ draslikova a fosforova. Co se tyce teku-
tin, maze RS vypit pouze 0,51 denn€. O ptispévku na dietni stra-
vovani pti hemodialyze vi, ale nevyuziva jej.

Sport Nesportuje, protoze ma dle svych slov hodné pohybu v praci.

Zamgéstnani V této dob¢ pracuje jako servirka v restauraci, ale v lofiském roce

méla jeste prace dve. Prace je pro ni i konickem.

Partnersky a sexualni

zivot

Respondentka vychovava sama dceru, protoze nema partnera,
proto pro ni nevyplyvaji ani zddna omezeni v sexudlnim Zivotg.

Pfitele nema.

Dalsi omezeni

Doktofi respondentce alkohol nezakazali, ale nepije. Jednou méla
chut’ se opit, kdyz ji zemfela maminka. Pfiznava se, ze koufi, ale

ze to vi 1 doktor.

Cestovani

Respondentka cestuje malo, ale pfed dvéma lety vyuzila prazdni-
novou dialyzu a na tfi tydny odjela na dovolenou na Sicilii. Za
dialyzu v zahranici doplacela 1 S00K¢. V letoSnim roce se chysta

na dalsi dovolenou.

Nemoc a okoli

O jeji nemoci védéli jen blizei pratelé. KdyZ uz na RS byla ne-
moc viditelna, lidé ji zacali drzet palce, o nemoc se zajimali a

pteji ji zdravi.

Organizace Respondentka si o organizacich Cetla, ale velkou pozornost jim
nevénuje, protoZe si mysli, Ze se v nich sdruzuji spiSe star$i paci-
enti.

Ptinos dialyzy Diky dialyze pacientka zjistila, Ze si ani lidé se stejnou nemoci

nejsou rovni. Setkava se pry beéhem dialyzy se zavisti, pomluva-
mi nebo donaSenim. Respondentka na zavér uvedla, ze ji k srdci

prirostly 1 sestry a je rada, Ze Zije.
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole se blize zaméfime na vysledky z provedeného vyzkumu.

Odpovédi z rozhovorii jsem si roztiidila do kategorii, které byly charakteristické pro

vSechny respondenty a objevovaly se ve vSech rozhovorech.

Prvni kategorie nese nazev Pri¢ina selhavani ledvin. Mezi nejcastéjsi pficiny, diky kterym

respondentkam selhavaly ledviny, patii predevsim diabetes mellitus. Ten se u nich objevil
vetsinou v détskych letech, nejcastéji okolo 12-14 roku zivota. Dale to bylo z diivodu dé-
di¢nosti, kdy se jeden z rodict také 1é€il s onemocnénim ledvin a v nékterych ptipadech to

bylo také spojené s vysokym krevnim tlakem. Nesetkala jsem se naptiklad s pfi¢inou Cas-

rrrrrr

Druhou kategorii jsem pojmenovala Pocity a myslenky, kdyZz se nemoc objevila. V téchto

odpovédich bylo velmi Casté, ze na selhavani ledvin byly respondentky ptipraveny, protoze
probihalo dlouhodobé¢, u nékterych pét az Sest let. S nastupem na samotnou dialyzu se kaz-
da z nich srovnavala jinak, n€které z nich ji snasSely velmi Spatné, mély Spatné néalady a
s tim spojené Spatné obdobi jako celek, nékteré byly ve stresu a jiné se s tim vypotadaly

rychle a spise se to snazily prejit.

Tteti kategorii bylo zvoleno Absolvovani dialyzy a to z toho divodu, Ze kazdy pacient ma

tyto intervaly nastavené jinak. Nejcastéji se to odviji od vahy a vySky jedince. Pokud byly
respondentky Malého vzristu, stacila jim dialyza 2x tydné, pokud se vSak stav zhorsil,
nebo mély normalni postavu, navstévovaly stfedisko 3x tydné, nejCastéji na 4 hodiny
v urcité ¢asti dne. Hemodialyza probihd na smény, tedy rano, odpoledne a vecer. To bylo u
kazdé jedné respondentky rozdilné. Vesmés vSechny z nich se nechaly na dialyzu dovaZzet

sanitkou.

Ve Ctvrté kategorii se feSila Zabava béhem dialyzy. Zajimalo mé, jak si tak relativné

dlouhy c¢as respondentky krati. Kdyz jsem se byla podivat do dialyzacniho stfediska
Nékteré z respondentek se divaly praveé na televizni potfady, jiné si Cetly knihy. Velmi ¢asto
si sebou na dialyzu braly také pienosné pocitace, na kterych bud’ pracovaly, ucily se nebo
si poustely vlastni filmy. Jedna z Zen si poustéla audioknihy. Jedna respondentka se snazila

proces zaspat, protoze ji prostiedi dialyzy nedélalo dobfe a necitila se piijemné.
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O Opoi‘e a pomoci je kategorie pata. Nejvice byly respondentkdm napomocny jejich rodi-

ny. At uz matka, otec, sourozenci. Dale jim oporou byli pratelé a blizci. V mnoha piipa-
dech Zenam poméhali také jejich partnefi. Zadna z nich neuvedla, Ze by jim pomoci byli
doktofi nebo sestry ze stiediska a nefrologické ambulance nebo naptiklad, ze by na to byly
uplné samy. Jedné z zen byl oporou jeji doméci mazli¢ek, coz je jeden z nejéastéjSich zvi-

fat vyuzivanych také pfi canisterapii.

Dalsim diskutovanym tématem bylo Stravevani. Existuje mnoho knih o dietdich béhem
hemodialyzy a také béhem celého onemocnéni ledvin. Dokonce na toto dietni stravovani
prispiva stat jednou z davek hmotné nouze, nicméné jen ¢ést z respondentek musela dodr-
zovat ptisnou dietu. Diabeti¢ky navic nemusely dodrZovat ani dietu s tim spojenou, protoze
vesmes vSechny mély transplantovanou také slinivku. Velmi ¢asto si musely hlidat pouze

draslik a sodik ve stravé a pravidelnost stravovani.

O Sportu se vSechny respondentky hodné rozmluvily. Jedna respondentka nikdy moc ne-
cvi¢ila a proto ani béhem dialyzy nedélala zadny sport. Ostatni Casto uvadély, ze jezdily
nebo jezdi na kole, plavou nebo chodi na prochazky se svymi doméacimi mazlicky. Vétsi-
nou hodné sportovaly pfed selhdnim ledvin, jedna respondentka dokonce sportovala za-
vodné, ale ty, které jsou jiz po transplantaci ledviny moc sporty ned¢€laji. Doktofi pohybové
aktivity moc nedoporucuji, protoze hodn¢ aktivit je fyzicky narocnych a nemusely by paci-

entim na dialyze ud¢lat dobé. Nesetkala jsem se s nikym, kdo by délal naptiklad jogu.

Osmou kategorii je Zaméstnani. Dvé z respondentek jsou v oboru gastronomie a vypoma-
haji v hospod¢ a restauraci, dale pak se vSechny ostatni vé€nuji n&jaké cinnosti, at’ uz to jsou
ptilezitostné brigady, prace z domu, nebo nenaméhava prace v obchod¢. Invalidni dichod
pobira jen jedna z respondentek, kterd musela kvili hemodialyze piestat pracovat. Ostatni
proces zvladaly ¢i zvladaji a zaméstnavatelé jim vychazi vstfic co se ty¢e smeén, volna nebo

Upravy pracovni naplné€ a pracovni doby.

Dalsi kategorii jsem zvolila Partnersky a sexualni Zivot. Co se tyce partnerského Zivota,

vétSina z respondentek mély nebo maji béhem dialyzy a samotného onemocnéni ledvin
pfitele, ktery jim byl mimo jiné oporou v této situaci. Tito muzi byli vSichni tolerantni a
Zzenam obdobi spojené s hemodialyzou ulehCovali a prozivali to s nimi. Sexudlni omezeni
je hodné citlivé na rozhovor mezi ¢tyfma ocima, kdyz se s respondentkami vidite poprveé
v Zivoté, proto ne vSechny byly sdilné. VétSinou uvadély, ze je proces hodné unavoval,

byly bez ndlady, bez chuté k sexualnimu vyziti a diky nemoci na to nemély ani pomysleni.
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Jedna respondentka uvedla, Ze by méla rdda v budoucnosti déti, pokud se na ni dostane
ledvina a bude uspesné transplantovana. Dvé z respondentek vzhledem k jejich onemocné-
nim 1 piedeslym, déti mit nemizou a partner jedné z nich dité nechce, proto je jejich vztah

tak pevny.

KdyzZ jsem se ptala na DalSi omezeni, vyplyvajici z nemoci, musela jsem vétSinou toto

téma rozvést, Ze se jedna napiiklad o alkohol a kouteni. Cast respondentek uvadélo, Ze jsou
abstinujici a alkohol nepiji ani pfilezitostn¢, nékteré si piilezitostné alkoholické napoje
daji, ale neni to nijak Casté. Téma koufeni m¢ hodné piekvapilo, v rozhovoru se setrou
v dialyza¢nim stiedisku jsem se bavila, ze by hemodialyzované osoby koutit nemély, ale
ze 1 doktofi a sestry vi, ze drtivd vétSina pacientii to nedodrzuje. Nékteré respondentky
uvedly, ze nekouti viibec, dalsi si da pfilezitostné kdyz ma chut’ a jiné to berou jako formu

protestu, kdy jim nemoc vzala tolik, ze tento zlozvyk si vzit nenechaji.

Cestovani, jako dalsi kategorie, m¢ zajimala z divodu, Ze na mnoha internetovych stran-
kéach se fesi prazdninové dialyza, kterd umoziuje cestovat jak po Ceské republice, tak do
zahrani¢i. Respondentky béhem dialyza¢niho procesu moc necestuji. Nékterym vadi, Ze by
si musely zvykat na nové prostiedi a na novy persondl, druhé nechtéji omezovat pratele a
blizké, ktefi s nimi cestuji a dals$i o tomto zptisobu cestovani zatim nepfemyslely. Miize za
to pry i to, jak zvladaji samotnou dialyzu a vi, Ze jim po procesu neni dobie. Zeny, které

jsou jiz 1 po transplantaci ledvin se nyni chystaji cestovat vice.

Dvanéctou kategorii jsem svolila Nemoc a okoli. V rozhovorech jsem se ptala na to, jak

nemoc vnimaji lidé okolo, i neznadmi. Jestli maji o nemoci a hemodialyze povédomi. Nikdy
tito lidé respondentky neodsuzovali, spiSe se je snazili pochopit. VEtSina spolecnosti vi, Ze
se mohou objevit n¢jaké problémy a nemoci ledvin, o to min vSak znaji hemodialyzu a
nedovedou si nékdy ani predstavit jak to probiha nebo jak vypada ona uméla ledvina, ktera
pacientim Cisti krev vné téla a vraci ji zpét prociSténou. To samé se stalo 1 mé béhem vy-
béru bakalarské prace. Lidé v okoli moc netusili o ¢em mluvim a musela jsem téma vice

rozebrat, aby pochopili, o ¢em mluvim.

Predposledni kategorii jsou Organizace. Ptala jsem se respondentek na to, zda znaji néjaké
organizace, které¢ sdruzuji hemodialyzované osoby. V této kategorii byly odpovédi velmi
pestré a ani jedna se Upln¢€ neshodovala s ostatnimi. Prvni respondentka uvedla Ze vi, Ze
existuji a Ze se ji mize kdykoliv najit na internetu, druhd respondentka dokonce uvedla

jméno jedné ze spole¢nosti, CiKaDu, ktera je nova a moZzna proto se ji dostala do podve-
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domi. Dalsi tyto organizace zamérn¢ nevyhledévala, protoze nechce byt s dal§imi hemo-
dialyzovanymi pacienty spojovana, ¢tvrtd Zena tyto organizace nevyhledava, protoze ji
pouze staci, Ze ma spole¢né téma s ostatnimi pacienty, kteii chodi do stejného dialyza¢niho
sttediska. Organizaci, které jsou uréené od pacientii pro pacienty neni mnoho, proto nejsou
mezi lidmi tolik rozsifené.

Posledni kategorii a zaroven zavére¢nou otazkou rozhovoru byl PFinos dialyzy. V tomto

piipadé jsem se ptala na to, zda respondentkdm dialyza ptinesla i néco dobrého. Napiiklad
jsem méla namysli nové piatele nebo novy pohled na Zivot. Zeny odpovidaly piedev§im
podle toho, jaka byla jejich zkusSenost s dialyzou. Kdyz byly vzpominky Spatné, nebo pro-
ces zvladaly $patng, moc dobrého to pro né nepfineslo. Zeny po transplantaci uvedly, Ze
jim hemodialyza zachranila zivot a udrzela je na Zivu dokud se pro né nenasel vhodny dar-
ce pro darovani ledviny. Mladsi z nich zase, ze si naSly kamaradky, se kteryma jsou v kon-
taktu i mimo stiedisko. Zajimalo mé to z toho divodu, Ze se fika, ze vSechno zIé, je k n¢-

¢emu dobré.
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8 DISKUZE

V diskuzi této bakalaiské prace, ktera nese nazev Psycho-socialni aspekty hemodialyzova-
nych osob se zminim o tom zda byly dosazeny vyzkumné cile a vyzkumné otazky, které

jsem si zvolila v paté kapitole a uvedla je do tabulky.

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak hemodialyza ovlivituje Zivoty lidi v psycho-

socialni oblasti. Diky ziskané teorii a rozhovorim s péti respondenty jsem zjistila, ze dia-
lyza ovliviiuje jejich Zivoty v nékolika bodech, at’ uz v ¢asové rovin€, zaméstnani, cestova-

ni, stravovani, ale i po psychické strance a také fyzické.

Prvni vyzkumnou otizkou jsem si dala za cil zjistit, z jakého divodu a kdy se u respon-

dentl objevilo selhavani ledvin.

Mezi respondentkami se objevilo hned nékolik pticin, které jim zptsobilo selhdvani ledvin.
Dvé z nich uvedly, ze za jejich nemoc mohl diabetes mellitus, ktery se u nich objevil
v pomérné brzkém obdobi zivota. VétSinou okolo dvandcti az Ctrnécti let. Dalsi respon-
dentky mély onemocnéni dédicné. V jednom piipadé respondentka zdédila glomerulonefti-

tidu, jina to zdédila po své matce a dalsi po svém otci, ktery na nemoc zemtel.

Nejcastéjsi pri¢inou selhavani ledvin, je podle Janouska (2008) pravé diabetes mellitus,
vaskularni pti€iny (arterioskleroza, arterialni hypertenze) a mén¢ Casto dédicna predispozi-

ce. Tato otdzka se mi tedy vzhledem k teorii potvrdila.

Druha vyzkumna otazka méla zjistit,y kom nebo v ¢em maji respondenti oporu nebo

pomoc.

Nejdulezitéjsi roli v tomto ptipad¢ hrala rodina. Ta se s nemoci svého blizkého musela také
uréitym zptisobem srovnat, nicméné u jedné z respondentek nemoc rodinu spise rozd¢lila a
rozhadala, protoZe na vSechny ptisobily okolni stresory a kazdy se s nimi vypofadaval ji-
nak. DalSi oporou byli pro dotazované Zeny jejich partnefi, ktefi byli ve vétSiné ptipada
tolerantni a poméhaly svym partnerkdm se s nemoci srovnat. Mezi pomoc béhem dialyzy
uvedly respondentky taky své pratele a blizké okoli anebo své doméci mazlicky, mezi které
patfili pfredev§im psi.

Rodinné prostiedi je dle Kiivohlavého (2002) jednim z hlavnich €initeld, ktery mé vliv na
uspesnou 1écbu. Rodina podporuje svého nemocného ¢lena ve srovndni se s nemoci, pii
dodrzovani omezeni souvisejicich s hemodialyzou. Clenové rodiny jsou v dtisledku nemoci

vice unaveni, objevuji se pocity depresi, které¢ se vSak jedinci snazi potlacit a mohou tim
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situaci jesté zhorsit. Pomoc a opora se tedy mimo rodinu rozsifila v mém vyzkumu o prate-

le, blizké osoby a partnery.

Treti vyzkumny cil mél zjistit, jaka omezeni vyplyvaji pro respondenty v dialyzacnim

programu.

Tento cil se déli na mnoho kategorii, které jsou zastoupeny v interpretaci vysledkt. Piede-
v§im nastalo pro respondentky omezeni ¢asové, vzhledem k tomu, Ze kazda z nich navsté-
vovala dialyzu 2x-3x tydné na 4-5 hodin. Pro ty, které si zvolily no¢ni sménu, to uplné
omezeni nebylo, protoze se dialyzovaly vecer a pies den mohly normalné fungovat. Tim
navazu na omezeni, které se tyka prace. Jedna respondentka pobird invalidni diichod, zbylé
pracuji at’ uz v gastronomii, obchod¢, pracuji z domova nebo maji ptilezitostnou brigadu.
Zameéstnavatelé v téchto piipadech vSem vysli vstiic a byli ochotni jim upravit smény pod-

le jejich zdravotniho stavu a Casovych moznosti.

Dal$im omezenim bylo u nékterych respondentek stravovani. V tomhle ptipad¢ se mi teo-
rie nepotvrdila. Existuje mnoho knih a publikaci, které se zabyvaji dietami béhem dialy-
zacniho procesu. Ministerstvo prace a socidlnich véci dokonce poskytuje ptispévek na byd-
leni lidem s hemodialyzou s navySenim o 1 000 K¢ na dietni stravovani. Nicméné& jen dvé
z respondentek mély dietni opatfeni. Ostatni si pouze hlidaly mnozstvi drasliku a sodiku

v potrave. Prispévek na tuto dietu tedy nepobirala ani jedna z dotazovanych Zen.

Koufteni a alkohol byl také diskutovany problém. Doktoti koufeni ani alkohol respondent-
kam nedoporuéovali, ale v podstaté ani nezakazovali. Zadna z respondentek alkohol neuzi-
va, nékteré z nich jsou uplné abstinentky, jiné si daji pfilezitostn€ nebo jen sttidmée. Koure-
ni se objevilo u vice jak poloviny Zen. Toto téma jsem ve své teoretické Casti ani nezmino-
vala, protoze jsem to brala jako samoziejmost, nicméné jsem tuhle otazku zaradila do roz-

hovoru a prekvapilo mé&, Ze tyto zavislosti se objevily ve vétsiné piipadi.

Prazdninova dialyza, kterd je sluzbou, pomérné novou, poskytuje hemodialyzovanym oso-
bam vycestovat do zahraniéi a cestovat také po celé Ceské republice. Nékteré z dotazova-
nych zen o téhle moznosti vi a nékteré ji dokonce jiz vyuzily, jiné jsou nazoru, zZe si ne-
cht&ji zvykat na nové prostiedi a personal. V teoretické ¢asti mam uvedeno, ze je sluzba

bezplatnd, proto mé prekvapilo, Ze jedna z respondentek za tuto sluzbu doplécela.

Posledni, ¢tvrtou vyzkumnou otazkou jsem zvolila téma jak se respondenti s nemoci

srovnali a jak se citily, kdyz jim byla nemoc zji$téna.
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Tuto otazku jsem si zvolila z diivodu, Ze jsem se jeste pred vybérem tématu setkala s paci-

entkou, ktera dialyzu snéSela velmi Spatné a bylo to pro ni té€zké Zivotni obdobi.

Respondentky byly nékteré zprvu vydéSené a piekvapené, dalsi byly s nemoci smiiené,
protoze jejich selhavani se projevovalo postupné a plizivé. Nakonec se s tim kromé jedné
z tdzanych zen srovnaly vSechny a braly dialyzu jako soucast svého zivota a nakonec ji

byly vdé¢né, ze diky ni prezily a mimo jiné se dvé z nich dockaly transplantace. ~

U hemodialyzovaného pacienta zpisobuje stres podle Svobody a Mahrové (2009) jak sa-
motna choroba a nevylécitelnost, tak i jeji projevy, jakymi jsou tnava, slabost, nespavost,
bolesti, otoky nebo dusnost. Za dalsi stresor miize byt povazovan sam dialyzaéni proces a
zavislost pacienta na piistrojich a persondlu dialyzac¢niho stiediska. Kvalitu Zivota a Gsili o
zlepseni zdravotniho stavu miize velkou mirou ovlivnit také deprese. Ta se u hemodialyzo-
vanych pacientl objevuje az v 64 %. Projevuje se smutkem, beznadéji a bezmoci, nechu-
tenstvim nebo naopak piejidanim se, nespavosti, nekomunikativnosti a zamlklosti. Teorie

se tedy v této vyzkumné otdzce vyzkumem potvrdila.
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ZAVER

Kazdy rok, vzdy druhy ¢tvrtek v mésici bieznu, vyhlasuje Mezinarodni federace nadaci pro
nemoci ledvin spolecné¢ Mezinarodni nefrologickou spolecnosti, Svétovy den ledvin
(World kidney day — WKD). Cilem tohoto dne je dostat do povédomi jak laické vefejnosti
tak i zdravotnikiim nemoci ledvin, jejich diagnostiku a ptipadnou 1écbu. Kazdy rok je cil
stejny, je vSak Castecné zaméfen na urcitou oblast nebo skupinu osob. V poslednich cty-
fech letech se WKD zaméfil na onemocnéni ledvin u déti, u Zen, na problematiku péce o
ledviny ¢i na prevenci, a letos, 14. 3. 2019, pfi prilezitosti 14t€ho vyroc¢i propagoval WKD

%

informovanost napii¢ kontinenty. (Ceska nadace pro nemoci ledvin)

Velmi mé piekvapilo, Ze béhem hledani respondentti a celkove, s kymkoliv jsem mluvila o
své bakalaiské praci, spousta lidi v mém okoli ned¢la, co to hemodialyza je, kdy se d¢la,
z jakého divodu a také, ze pacienti s onemocnénim ledvin maji urcitd omezeni co se tyce
stravovani, cestovani a vSeobecné co jsou to psycho-socidlni aspekty. Proto jsem rada, ze
jsem diky znalosti tohoto tématu mohla mym blizkym a zndmym rozsifit obzory a predat

informace, které jsem i j& sama nabyla béhem studovani teorie a vyzkumu.

I respondenti z mého vyzkumu se setkavaji s tim, Ze jejich okoli a spole¢nost, ve které se
pohybuji, nemé povédomi o této nemoci a o hemodialyze samotné. Proto si myslim, Ze je

dobré, Ze oni sami o tom s ostatnimi mluvi a védomosti o onemocnéni se Sifi dal.

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo zjistit, jak hemodialyza ovliviiuje Zivoty osob,
které se 1é¢i se selhavanim ledvin. Z vyzkumu bylo zji§téno, Ze nemoc pacienty ovliviiuje
v nékolika oblastech. Ovliviiuje vSak nejen pacienty samotné, ale také jejich rodiny, ptatele
a partnery. Prvnim impulsem je zjisténi, Ze dané osob¢ selhavaji ledviny a prvotni kontroly
a mnoho vysetfeni jim zpiisobuje stres a tizkosti. Casté intervaly dialyzaéniho programu
Jim zméni Zivot 1 co se tyce Casového rozloZeni béZzného kazdodenniho Zivota. U nékterych
osob je nutné dietni stravovani, omezeni tykajici se nckterych potravin a mohou na tyto
diety ziskat i ptispévky od statu. Doktofi nedoporucuji dialyzovanym pacientim ani fyzic-
ky naro¢né zaméstnani a sportovani, proto jsou tyto atributy brané jako dal$i omezeni, vy-
plyvajici z 1écby hemodialyzou. Zamé&stnani je mozné vykonavat i béhem programu, pokud
je to vSak pro pacienta obtizn¢, ma moznost zazadat o invalidni diichod, nicméné vétSina
osob se snazi ziistat zafazena do pracovniho procesu co nejdéle je to mozné. Zjistila jsem
také, Ze po Usp&Snych transplantacich zacaly respondentky zase zit plnohodnotnym Zivo-

tem.
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PRILOHA P I: INFORMACNI LETAK K HEMODIALYZE

HEMODIALYZA NENi PREKAZKA

POHYB

Individualni/skupinove i s . F = el Vhodné potraviny
pohybove programy e N e | 7~ -Mlééné virobky
-Plavani R R A N

-Jizda na kole
-Joga

‘Ruéni priace

-Bylinné &aje

‘Prace na zahradé
-Béhani

2x - 3x tydné
15 - 60 minut

CESTOVANI

Nevhodné potraviny

‘Kofenénd jidla
-Cernd kdva
“Vino a Hkéry
-WVelké mnoZstvi

Eokolddy a kakaa

Prazdninova dialyza
-Bezplatna shizba zajist'ujici pomoc s vybérem dialyzacniho strediska,
konzultace tvkajici se dokumenti, zdravotnich zprav a vyietfeni
-Po celé CR i mimo ni (Chorvatsko, Italie, Bulharsko, Slovensko a dalsi)




PRILOHA P II: OTAZKY K ROZHOVORUM

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Reknéte mi prosim néco o sobé, kolik je vam let, o vaSem zivoté pifed nemoci.
Co zptisobilo vase onemocnéni ledvin a jak dlouho jiz trva?

Jaké byly vase pocity a myslenky, kdyz se u vas objevilo selhavani ledvin a bylo nutné

nastoupit do dialyza¢niho programu?
Jak Casto a na jak dlouho nyni chodite na dialyzu?

Chtéla bych se zeptat, co délate béhem procesu samotné hemodialyzy? Jak sk kratite

cas?

Kdo nebo co pro vas bylo v téchto situacich pomoci a oporou?
Mate kvili nemoci upraveny jidelnicek? Bylo tézké ho dodrzovat?
Vite o moznosti ptispévku na potraviny tykajici se této diety?
Sportujete? Doporucil vam doktor n¢jaké pohybové aktivity?
Mate zamé&stnani nebo jste ho museli zanechat?

Vyplyva pro vas z nemoci néjaké omezeni v partnerském a popiipadé sexualnim zivo-

t&?

Jsou n¢jaka dalsi omezeni, kterym se musite vyvarovat?
Jezdite pti dialyze na dovolenou? Cestujete? Kam?

Jak reaguji lidé okolo vas (i nezndmi) na vasi nemoc?

Dale by mé& zajimalo, jestli vite o néjakych organizacich, které sdruzuji hemodialyzo-

vané osoby?

Co vam pfinesla dialyza dobrého? (Ptatele, novy pohled na Zivot..)



