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Uvod

Zivot s chronickou chorobou piedstavuje pro ¢lovéka a jeho rodinu velkou
zatéz. Zvlasteé pak, pokud se jednd o chorobu, ktera sebou piindsi do jisté miry
I urCitou zavislost, jako je tomu u hemodialyzovanych pacienti. Nutnost byt
nékolikrat tydné pripojen k dialyzaCnimu pfistroji uz sama o sob¢ predstavuje fakt,

se kterym neni snadné se vyrovnat a méloktery ¢lovek to dokéze sam.

Zmény, které sebou ptinasi chronické selhani ledvin a nasledna dialyzacni 1écba
jsou zna¢né, a malo kterd oblast zivota jimi zlstava nedotCena. Jak se s témito
zménami Cloveék - pacient dokdze vyrovnat, zaleZi do zna¢né miry i na jeho
rodinném zazemi. Casto pravé piistup rodinnych p¥islusnikti ma znaény vliv na to,
jak sam pacient svou nemoc vnima, jak se s ni dokaze vypotadat a dodrzovat

vSechna nezbytnd doporuceni tykajici se lécebného rezimu.

Z praxe zdravotni sestry vim, Ze zdjem a dobra informovanost rodinnych
ptislusnikil predstavuji v ispésné 1écbé pacienta mnohdy klic¢ovou roli. Proto se

témito oblastmi budu ve své praci podrobnéji zabyvat.
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Cil

Bakalarska prace ma za cil Ctendre seznamit s pojmem rodiny a zékladnimi
principy edukace. Déle se bude podrobnéji zabyvat jednotlivymi oblastmi edukace
u hemodialyzovaného pacienta z pohledu jeho rodinného pfislusnika. Budou zde
zminény oblasti funkce ledvin, moznosti 1écby jejich chronického selhani, principy
hemodialyzy, pé¢e o cévni piistup a dietni a pitny rezim. Tyto zakladni oblasti
budou dale rozsifeny o informace z hlediska pracovni neschopnosti, moznostech
socialni podpory a volno¢asovych aktivit, véetné mozné podpory svépomocnych

skupin.

Praktickd C¢ast ma za cil pomoci dotaznikového Setfeni zmapovat miru
informovanosti rodinnych piislusnikd a jejich zajem a potieby v oblasti edukace.
Informace vyplyvajici z vyzkumu budou slovné a graficky znazornény a stanou se
podkladem pro zavére¢né doporuceni pro praxi v podobé navrhu modelu edukace

rodinnych ptislusnika.
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1 Teoreticka cast

1.1 Rodina

Rodina je néco, S ¢im vstupujeme do Zivota, je nam dana, stejné tak jako role, které
V ni zaujimame a plnime. Béhem zZivota se 1 my stdvame jejimi tvlirci a prostfednictvim
partnera a déti svou rodinu dale rozSifujeme. Citime, Ze jsme soucasti vétsiho celku,
ktery ndm moZzna nékdy piindsi jistd omezeni, ale na druhou stranu je pro nds velkym
prinosem.
,Rodina je skupina lidi se spolecnou historii, soucasnou realitou a budoucim ocekavanim
vzdjemné propojenych transakcnich vztahii. Clenové jsou casto, ale ne nutné vazani hereditou,
legdlnimi manzelskymi svazky, adopci, nebo spolecnym uspordddnim Zivota v urcitém useku
Jejich zZivotni cesty. Kdykoli mezi blizkymi lidmi existuji intenzivni a kontinudlni psychologické a

emocionalni vztahy, mize byt uzivan pojem rodina, i kdyz jde napr. o nesezdany par, o nahradni
rodinu arzd.

(Sobotkova L, 2001, str. 22)

Dle velikosti mizeme rodinu rozd¢lit na dva typy

Nuklearni — kterou tvofi rodice a déti.

Rozsitenou — tvorici Sirsi ptibuzenstvo - prarodice, teta, stryc, bratranec a dalsi.

V ramci rodiny, at’ jiz nuklearni, nebo rozsitené, zazivame pocity nejvétsi blizkosti,
otevieni a duvéry. Stava se nasi oporou v dobach, kdy ji nejvice potiebujeme (nebo by
alespont méla). Proto, aby mohla rodina poskytnout svym ¢lenlim bezpecné zazemi a byt

pro né v Zivoté oporou a ptinosem, by méla plnit svoje funkce.

(SOBOTKOVA, 2001)
Zakladni funkce rodiny
Biologicko - reprodukéni funkce - zajisténi pokraovani zivota prostiednictvim déti.
Socialn¢ - ekonomicka funkce - piedstavujici hmotné zabezpeceni rodiny.
Funkce ochranna - predstavuje péci o ¢lena rodiny, ktery ji potfebuje.
Socializa¢né - vychovna funkce - zahrnuje vychovu déti a jejich zaclenéni

do spolecnosti.
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Relaxace a zdbava - sem patii sdileni volného ¢asu, konickt a aktivit.
Emocionalni funkce - citové zazemi a sounaleZitost mezi ¢leny rodiny.
(SOPOCI, 2009)

,, OSetrovatelska péce zahrnujici rodinu se zaklada na spojeni emocionalnich,
socialnich a pripadné moralnich aspektii. Vznikly vztah spociva v kodexu chovani mezi
pecujici osobou a nemocnym clovekem zavislym na péci.

(Bartlovd S., 2009, str. 81)

Zapojeni blizkého c¢loveka pacienta do jeho 1éCby se stdva piinosem pro vSechny

zucastnéné.

Pacient — neciti se sam a izolovany, citi oporu blizkého ¢lovéka.

Rodinny prislusnik — neciti se bezmocny, je informovany a miiZe se na 1écbé aktivné
podilet a zdravotnicky tym se stava jeho oporou.

Zdravotnicky tym — miZe od rodinného ptislusnika ziskat cenné informace, vcas
odhalit varovné znamky zmény zdravotniho stavu, které jesté nejsou natolik rozvinuty,
aby je odhalil zdravotnicky personal, ale rodinny ptislusnik si v§imne kazdé malickosti,

naptiklad ve zmén¢€ chovani.

(BARTLOVA, 2009)

1.1.1 Rodina jako poskytovatel péce

Poskytovani péce rodinou vychazi zkulturnich tradic, vnichz je vSeobecnou
povinnosti zaopatfit své piibuzné v nemoci a ve staii. V historii méla rodina vyznamné
misto pii zajisténi péce o nemocné ¢leny. Postupem cCasu se jeji uloha dostala do pozadi
a zodpovédnost se ve vEtsi mirfe pienesla na zdravotnickd zatizeni. V soucastné dobé
dochdzi ke stale vétsim zménam v oblasti filozofie péce o zdravi. Zodpovédnost skupin
se posouva k vétsi mife zodpovédnosti jedince. Znamend to i posun k poskytovani

vétsiho rozsahu sluzeb v doméacnosti prostiednictvim rod. ptislusniki.

(BARTLOVA, 2009)

16



Poskytovatelem péce se stavaji Castéji zeny. Vychdzi to z tradicniho pojeti Zenské a

muzské role.
Role pohlavi

Role Zeny je vSeobecnd orientovana spise dovnité rodiny. Zena pecovatelka,
hospodyiika. Celkoveé jsou zeny vice UspéSné pii poskytovani emocionalni a moralni
podpory, a proto mezi jeji Glohy patii peCovat o ¢leny rodiny a vztahy mezi rodinnymi

piislusniky. Z hlediska péce se od nich vice ocekava a jsou na né€ kladeny vétsi naroky.

Muzské role je naopak orientovana spiSe vné rodiny na financni zajisténi chodu
rodiny, zastupovani rodiny ve spolecnosti. Z hlediska péce tedy na muze nejsou
vSeobecné kladeny tak velké naroky jako na zeny. Od muZe se spiSe ocekava financni

zabezpeceni, organizace.
Vztah partneri

Je souziti dvou lidi, nejcastéji v podobé manzelstvi, ktefi v rdmci vztahu plni své
role. Je to vztah zaloZzeny na citovém poutu a vzajemném respektu. Nese sebou téz
zavazky a zodpovédnost jednoho partnera vi¢i druhému. Pokud tedy dojde ke
vzniku nemoci, o¢ekava se od partnera zajisténi pomoci a péce. V piipadé, Ze se
poskytovatelem péce stane muz, byva Casté, Ze mu je napomocna jina zena z rodiny

naptiklad dcera, sestra, nebo snacha.
Vztah rodic¢-dité

Rodice jsou zodpoveédni za péci o dité a jeho vychovu. V piipadé nemoci je péce ze
strany rodiCe povazovana za samoziejmost. Zodpovédnost dospélych déti vuci
stdrnoucim nebo nemocnym rodi¢tim, jiz ale neni tak zcela samoziejma a byva otazkou
mezigeneraéni solidarity. Casto dochazi k tomu, Ze ulohu pé¢e piebiraji socialni
instituce. V soucastné dobé se stale vice rozviji sit’ socialnich sluzeb poskytujicich
ambulantni péci s cilem pomoci rodinnym pfisluSnikim v péci o nemocného ¢lena

rodiny Vv jeho pfirozeném prostiedi.

(SOBOTKOVA, 2001)
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Z hlediska oSetiovatelské péce jsou dvé oblasti, v nichZ je ucast a zapojeni rodiny

V pé€i 0 nemocného ¢lena naprosto nenahraditelna.

Rodina jako zdroj informaci — informace poskytnuté rodinnym piislusnikem
umoznuji zdravotnickému persondlu utvofit si o pacientovi ucelen¢j$i obraz a tim

piimo, ¢i nepiimo ovlivnit kvalitu oSetfovatelské péce.

Rodina jako tucastnik primé péce — predstavuje aktivni zapojeni rodinného pfisluSnika
V péci o nemocného ¢lena. Ta mize zahrnovat pomoc fyzickou, psychickou ¢i Upravu

1é¢ebného rezimu, z hlediska prevence vzniku komplikaci.

(BARTLOVA, 2009)

1.1.2 Pomoc rodinam v pé¢i o nemocného ¢lena

Zdravotni sluzby

Domaci péée — je forma profesionalni zdravotni péce, ktera je poskytovana ve
vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. Jedna se zejména o zdravotni oSetfovatelskou
péci, ale jsou zde zastoupené i dalsi zdravotnické obory, jako napiiklad rehabilitace,
logopedie. Rozsah i ¢etnost poskytovani domaci péce urCuje oSetiujici 1ékar pacienta.

Jednotlivé agentury jsou sdruzeny v rdmci Asociace domadci péce.
Socialni sluzby

Vétsina socidlnich sluzeb je poskytovana ve formé terénni, ambulantni, nebo
pobytové. Vyhodou terénnich sluzeb, je jejich poskytovani v pfirozeném socidlnim
prostiedi. Uvedené socidlni sluzby (vyjma socialniho poradenstvi, které je bezplatné)

jsou poskytovany za thradu.

Pecovatelska sluzba — je poskytovana formou terénni nebo pobytové sluzby. Poskytuje
se prfedevSim osobam se sniZzenou sobéstacnosti, at’ uz z divodu stafi, nemoci, nebo
postizeni. Zahrnuje pomoc pii béZnych tkonech, jako jsou péce o vlastni osobu, pomoc
se zajiSténim stravy a chodu domacnosti. Ddéle nabizi moZnost pomoci pfi
zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim, pomoc pfi uplatiovani prav a

Z&jmi.
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Osobni asistence — je poskytovana terénni formou osobdm se snizenou sobé&stacnosti,
které vyzaduji pomoc v podob¢ osobni asistence pii béznych ukonech. Napln a obsah je

shodny s péci oSetfovatelské sluzby.

Centrum dennich sluzeb, denni a tydenni stacionafe — denni formy sluzeb poskytuji péci
ambulantni a tydenni pobytovou. Zjistuji pomoc v péc€i o vlastni osobu, zajisténi stravy
a poskytuji moznost spolecenského kontaktu. Soucasti jsou téz vzdélavaci a aktivizacni

¢innosti.

Odlehcovaci sluzby — mohou byt poskytovany formou ambulantni, nebo pobytovou.
Cilem této sluzby je pomoc rodinnym pfislusniktim, ktefi pecuji o €lena rodiny tim, Ze
mu umozni nezbytny ¢as na odpocinek. Sluzba zajisti péci o ¢lena rodiny v rozsahu,

ktery bézné zajist'uje osoba pecujici.

Socialni poradenstvi — ptfedstavuje sluzbu poskytujici informace s cilem najit feSeni

v dané socialni oblasti, ktera je pro klienta tiziva.
(MPSV - Socialni sluzby - zptisob pomoci)
MozZnosti socialnich prispévkii

Jedna se predevsim o prispévek na péci, dale pak piispévek na mobilitu a zdravotni
pomucku. VySe prispévkt a podminky jejich Cerpani jsou blize rozebrany v kapitole

Zaméstnani, moznosti socidlnich ptispévkill a pomoci.
Svépomocné skupiny

Jsou skupiny lidi, co proZzivaji podobnou zivotni situaci ve spojeni se zdravotnimi ¢i
Zivotnimi problémy. Jejich sdruZzovani je dobrovolné s cilem pfedavani si informaci a

zkuSenosti v dané oblasti, vzajemné sdileni Zivotni situace, emocionalni podpora.
(BARTLOVA, 2009)

1.2 Edukace

,, Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamend vést vpred,
vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani jedince
S cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech. *

( Jurenikovd P. 2010, str. 9)
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Edukaci muzeme rozliSovat z nékolika hledisek
e Z hlediska sife jejiho obsahu

Zakladni - kde se klient seznamuje se zcela novymi informacemi, které si osvojuje.
Reedukacni - navazuje na jiz pfedem ziskané védomosti, které¢ dale rozviji.
Komplexni - ucelend edukace probihajici v n€kolika krocich na sebe vzijemné

navazujicich. Je velmi Siroka a komplexni.
e Z hlediska poctu edukantt

Individuélni — védomosti jsou pfedavany jedné osobé. Edukace je velice konkrétni a

prizptisobuje se potiebam daného ¢loveéka.

Skupinova — védomosti jsou predavany urcité skupiné osob se stejnym problémem.
Nabizi moznost vzajemné motivace a vymeény zkuSenosti mezi jednotlivymi Cleny
skupiny.

Hromadna — osloveni Siroké skupiny osob
e Z hlediska interakce mezi edukantem a edukatorem
Pfimou — edukant a edukator jsou v pfimém kontaktu.

Nepfimou — Vtomto piipadé nedochazi K piimému kontaktu mezi edukantem
a edukatorem. Edukace probihd prostfednictvim psan¢ho textu napiiklad letaky,

brozury.

SmiSenou — zahrnuje ob¢ predeslé, tedy jak formu pfimou, tak i nepfimou.
(JURENIKOVA, 2010)

Metody edukace

., Edukacni metodu miizeme chapat jako cilevedomé a promyslené piisobeni edukatora,
ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivne naplnény cile ucend. *

(Juienikovad P. 2010, str. 37)

Pii volbé edukacnich metod se fidime, obsahem edukace, formou edukace

(individualni, skupinova) a stanovenymi cili.
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Metody mizeme rozdélit

e 7 hlediska pfedavaného obsahu - teoretické, teoreticko-praktické, praktické.
e 7 hlediska zptsobu predani obsahu — slovni, pisemné, audiovizualni,

demonstracni.
Pti edukaci vétSinou pouzivame kombinaci jednotlivych metod.
Nejcastéji pouzivané metody ve zdravotnictvi
Rozhovor — slouzi ke sbéru informaci o edukantovi a sdéleni novych poznatku.

Prednaska — pfedani myslenek a poznatkli v ucelené podobé. VétsSinou byva doplnéna

prezentaci zpracovanou v pocitatovém programu Power Point.
Vysvétlovani — objasniuje pfiCiny a souvislosti dané problematiky.
Diskuze — vhodna k procviceni a upevnéni védomosti.

Prace stextem — odborny vyklad snaslednym ndcvikem orientace nejcastéji v

brozurach, tabulkach.

Instruktaz a prakticky nacvik — sklada se z ¢asti teoretické, ktera je nasledné doplnéna

praktickou ¢innosti.
(JURENIKOVA, 2010)
Pomiicky

Edukaci je téZ vhodné doplnit pomickami. Nejcastéji pouzivané jsou pomucky
vizualni (obrazy, modely, obrazy promitané pomoci diaprojektoru a PC, zdravotnicky

material), textové (letaky, Casopisy).

1.2.1 Edukacni proces

Edukace by méla byt prehlednd a maximaln¢ efektivni. Pfedavani informaci by mélo

byt systematické a probihat v urcitém fadu, k cemuz ndm pomahé edukaéni proces.
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Slozky edukacniho procesu

e Edukator — osoba piedavajici védomosti, techniku. Tato osoba musi mit pro
pozici edukatora urcité pfedpoklady. Patii mezi n¢ odborné znalosti, organizacni
schopnosti, komunika¢ni dovednost, svédomitost, empatie, schopnost stale se
vzdelavat.

e Edukant — osoba, ktera si osvojuje znalosti a dovednosti.

o Edukac¢ni konstrukty — ptfedstavuji edukacni materidly, predpisy, standardy,
jimiz se edukace fidi.

e Edukaéni prostiedi — misto realizace edukace.
(JURENIKOVA, 2010)
Edukaéni proces a jeho jednotlivé casti
1. Sbér informaci

Tak, abychom si mohli pfed zapocetim edukace utvofit celistvy obraz o edukantovi,
jeho situaci a potiebach, sbirdme informace z riznych zdroji a pomoci riiznych technik.
Prioritni jsou informace od edukanta, které ziskame nejcastéji prostfednictvim
rozhovoru a pozorovani. Tyto dale dopliiujeme naptiklad ze zdravotnické dokumentace,

nebo rozhovorem se ¢leny zdravotnického tymu.
Pfi sbéru informaci se zaméfime piedevsim na tyto oblasti:

e Fyzicky a psychicky stav
e Postoj edukanta k dané situaci (problému, nemoci) a jeho motivaci
e Jeho znalosti tykajici se dané problematiky

e Socialni zazemi
2. Vyhodnoceni informaci a stanoveni potfeb edukanta

Na zakladé shromédzdénych informaci stanovime edukacni diagnézu a jednotlivé

oblasti, ve kterych je tfeba provést edukaci.
3. Piiprava a stanoveni cill = vytvoreni edukac¢niho planu

V této fazi si jednak ur¢ime misto a metodu vhodné edukace, zvolime si pomucky a

vytvofime ¢asovy harmonogram edukace.
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Dale si sestavime cile, kterych chceme prostfednictvim edukace dosahnout.
Cil by mél splnovat nasledujici pozadavky: konkrétni, realny, s ndslednou moznosti
kontroly, jednotlivé cile by mély byt ve vzajemném souladu a nemél by mezi nimi

nastat rozpor.

Edukacéni plan vytvafime v pisemné formé. Po obsahové strance by mél spliovat
nasledujici: jméno edukatora, edukac¢ni téma, piipadné jeho osnovu rozdélenou do
jednotlivych lekei, zvolenou metodu edukace a pomicky, edukacni potieby, cile a

zpusob hodnoceni.
4. Realizace edukace

Realizace by méla jednak vychazet z planu, ktery jsme si stanovili a zaroven se
béhem ni pfizpisobujeme aktudlnimu stavu edukanta, at’ jiz fyzickému ¢i psychickému.
Po realizaci provedeme zaznam o edukaci. Zaznam by mél byt stru¢ny, prehledny,

S moznosti hodnoceni.
5. Hodnoceni

Hodnotime, zda se nam podafilo dosahnout stanovenych cilti edukace. Vysledkem
zde rozumime navozeni pozitivni zmény, osvojeni si urcitych znalosti, ¢i dovednosti.
V piipadé komplexni edukace hodnotime jak jednotlivé lekce, tak provadime i celkové,

konec¢né hodnoceni.

(JURENIKOVA, 2010)

1.2.2 Edukace rodinného prislusnika

Proto, aby se rodinny piislusnik mohl stat skutecné kvalitni oporou jak pro svého

blizkého, tak pro zdravotnicky tym, je nezbytnd jeho dobréa edukace.

V piipad¢ dialyzovanych pacientd, je okruh nezbytné edukace natolik rozsahly, zZe je
pro pacienta samotné¢ho velmi tézké si osvojit vSechny informace béhem kratké doby.
Zaroven vsak jejich osvojeni a disledné dodrzovéani vyrazné ovliviuji zdravotni stav

pacienta, kvalitu jeho zivota a v podstat¢ i Zivot samy.
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Vyznam edukace je zcela jednoznacny, jak pro pacienta, tak i pro rodinného
prislusnika, ktery se najednou ocitd v upln¢ nové pozici. Je postaven do necekané
situace, boji se o zdravi a Zivot svého nejbliz§iho. Citi obavy, jaky dopad bude mit
choroba na chod celé rodiny, nevi, co bude dal, co ma ocekavat, s ¢im se vyrovnat. Ma
byt oporou, ale zaroven i on potiebuje podporu. Ta mu mulze byt poskytnuta prave
prostfednictvim ¢lenti zdravotnického tymu a edukaci. Pravé prostiednictvim edukace

muzeme casto rozptylit mylné domnénky a nespravné predstavy.
(BARTLOVA, 2009)
Oblasti edukace rodinného prislusnika

Anatomie a funkce ledvin. Selhani ledvin a mozZnosti nahrady jejich funkce. Blizsi
seznameni se zvolenym typem nahrady funkce ledvin — hemodialyza. Léky uzivané
v ramci hemodialyza¢ni 1é€by. Péce o cévni piistup. Dieta a piijem tekutin. Psychicky
stav rodinného piislusnika zatazeného do dialyza¢niho programu. Zaméstnani a
pracovni neschopnost. Moznosti socidlni podpory a ptispévkll. Volnocasové aktivity a

svépomocné skupiny.

Informace v téchto oblastech pomohou rodinnému ptislusnikovi Iépe porozumét
pric¢inam a dusledkiim onemocnéni. Dale mu poskytnou informace o moznostech 1écby,
hemodialyze a rezimovych opatienich s ni souvisejicich. Posledni kapitoly maji za cil,
zlepsit kvalitu zivota jak pacientl, tak jejich rodinnych pfisluSnikii a pomoci jim
zvladnou naroénou zivotni situaci.

V souvislosti s edukaci rodinného piislusnika, je téZ tieba zminit, ze poskytovani
informaci o zdravotnim stavu pacienta je mozné pouze osobam, které pacient sam urci.
Jméno osoby nebo o0sob jsou zaznamenana Ve zdravotnické dokumentaci pacienta.

V piipadé, Ze to vyzaduje zdravotni stav pacienta, je mozno sdélit informace, které jsou

nezbytné pro jeho péci, osobam, které budou o pacienta pecovat.

(MZ - Zakon ¢ 372/20118b)
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1.3 Jednotlivé oblasti edukace

1.3.1 Ledviny

1.3.1.1 Anatomie ledvin

Ledviny patii mezi parové organy. Zdravy ¢lovék ma 2 ledviny, které jsou uloZeny
VvV bederni oblasti po obou stranich patefe a od bfisni dutiny jsou oddéleny pobiisnici,
coz znamena, ze jsou ulozeny retroperitonedlné. Ledvina mé fazolovity tvar a jeji
velikost je 12 cm v podélné ose, 6 cm v Sifce a 3cm tloustka. Jeji vdha se pohybuje
okolo 150 g. Ledvina se sklada z ¢asti korové, Siroké piiblizn¢ 1 cm a ze dfené, ktera je
tvofena pyramidovymi utvary. Misto vstupu a vystupu velkych cév do ledvin nazyvame

hilus.
(FIALA, 2008)

Zakladni funk¢ni a anatomickou jednotkou ledvin je nefron, ktery se sklada z tubulu
a glomerulu. Kazda ledvina je tvofena piiblizné 1 — 1,25 milionti nefronti. Toto je pocet,

Ktery je dan jiz pfi narozeni a dale se neméni.
Glomerulus tvorii klubicko kapilar a ledviny zde tvoii filtrat krevni plasmy.

Tubulus z tohoto filtratu vstiebava nazpét latky dulezité pro organismus, rovnovahu
vnitiniho prostiedi, nebo naopak vylucuje latky, v organismu nadbyte¢né ¢i nezddouci.
Na tubulu rozliSujeme jeho jednotlivé ¢asti, které se tvarove i funkéné lisi: proximalni

tubulus, Henelovu kli¢ku, distalni tubulus, spojovaci segment, sbéraci kanalek.

Sbéraci kanalky se postupné spojuji a nasedaji na vrcholky pyramid, nazyvané
papily. Tyto papily pak nésledné usti do ledvinové panvicky, kam také odvadéji jiz
definitivni mo¢. Mo¢€ je dale z péanvicky transportovana mocovodem do mocového

méchyte a odtud pies mocovou trubici odchazi ven z organismu.

(TEPLAN, 1998)
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1.3.1.2 Funkce ledvin

Ledvinami neustale protéka krev ptiblizné 1 litr krve za minutu, to tedy znamena, ze
za den protece ledvinami piiblizné¢ 1440 1 krve. Krev, ktera ledvinami protéka, se zde

filtruje, ¢isti a dochazi zde k tvorbé moci, které se za den vytvori priblizné 1 — 1,5 litru.
Ledviny

e Udrzuji stalé wvnitini prostfedi — filtraci krve odstraiiuji ztéla Skodliviny,

pfedevsim produkty dusikatého metabolismu.

Udrzuji acidobazickou rovnovahu.
e Reguluji vtéle rovnovdzné mnozstvi minerdlnich latek a stidly objem
extracelularni tekutiny.
e Vylucuji z organismu cizorodé latky (naptiklad 1éky).
e Inaktivuji latky vznikajici v organismu (napiiklad inzulin).
e Produkuji hormony a dalsi latky, pomoci nichz ovliviiuji mnohé metabolické
procesy v organizmu.
» premeénu provitaminu D na jeho aktivni formu Calcitriol
» ovliviyji tvorbu erytrocyt (¢ervenych krvinek) prostiednictvim
hormonu erytropoetinu

» ovliviyji krevni tlak (renin)

(TEPLAN, 1998)

vvvvvv

prostredi. NaruSeni této homeostizy je pro organismus nebezpecné a casto neslucitelné
S Zivotem.

(TEPLAN, 1998 str. 23)

1.3.1.3 Selhani ledvin

Je stav, kdy ledviny nejsou schopny plnit své funkce, a to ani za bazalnich
podminek (snizeny ptijem bilkovin, télesny klid, normalni ¢innost ostatnich organt).
Hodnoty glomerularni filtrace klesaji pod 20ml/min. V organismu dochazi k rozvratu
vnitiniho prostfedi. Ledviny nedokazi udrzet rovnovahu zhlediska vodniho ani

elektrolytového (minerdlniho) hospodarstvi. Dochazi k naruseni acidobazické
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rovnovahy. V organismu se kumuluji zplodiny dusikatého metabolismu. Stoupaji
hodnoty urey, kreatininu a kyseliny mocové v Kkrvi. Postupné dochazi k rozvoji

symptom1l, které souhrnné nazyvame pojmem uremicky syndrom.

Uremicky syndrom zahrnuje pfiznaky: gastrointestinalni (nechutenstvi, hubnuti,
zvraceni prijmy), respiracéni (dusnost, acidotické dychani), nervové (poruchy védomi,

kiece), krvacivé poruchy, anemii a dalsi.
(TEPLAN, 1998)
,, K obecnym projeviim selhani ledvin patii retence vody, sodiku, drasliku a fosforu, obecné

naruseni iontové rovnhovahy a vyrazné negativni dopad ma metabolicka acidoza.

(SULKOVA, 2000 str. 44)

RozliSujeme dva typy selhani ledvin a to akutni a chronické.
Akutni selhani ledvin

Je stav, kdy k selhani dochazi nahle a casto jej provazi nahly pokles az zastava

tvorby moce. Podle vyvolavajici pficiny rozdélujeme tento typ selhani do tii skupin.

e Prerendlni — nésledkem snizeného priitoku krve ledvinami. Pfi velkych ztratach
krve, nebo tekutin.

e Renalni — pficinou je piimé posSkozeni ledvinového parenchymu (napiiklad
pisobenim nefrotoxickych 1éki, pfi otravach tézkymi kovy, nebo houbami a
také podanim inkompatibilni krve).

e Postrenalni — pficinou byva obstrukce mocovych cest nejcastéji kamenem, nebo
nadorem. Mo¢ nemuiZze voln€ odchazet, dochazi k jejimu hromadéni v ledvinové

panvicce a asem dochézi k destrukci ledvinoveé tkané.

Pribéh a prognoéza akutniho selhani ledvin zavisi na mnoha faktorech, jako jsou
zakladni vyvolavajici pfic¢ina, v€asna diagnostika a 1écba. Pfi v€asném zasahu a 1é¢bé,

se Casto funkce ledvin op€t obnovi.
Chronické selhani ledvin

Byva casto disledkem dlouhotrvajicich chronickych onemocnénim ledvin, kdy uz
ani cilend farmakoterapie a dietni opatfeni nejsou schopny zajistit jejich dostatecnou

funkci. K tomuto stavu dochazi pozvolna a pacient je postupné pfipravovan na jednu
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zmoznosti nahrady funkce ledvin. NejcastéjSimi jsou hemodialyza, peritonealni

dialyza, transplantace ledviny.
(SCHUCK, 1994)

1.3.1.4 Mozné nahrady funkce ledvin

Transplantace ledviny

Transplantace ledviny ptfedstavuje operacni vykon, béhem néhoz se do téla ptijemce
vpravi zdrava ledvina. Transplantovana ledvina miize pochazet od zijiciho darce,
(nejCastéji piibuzny pacienta), nebo od darce, ktery jiz nezije. Zafazeni pacienta do
transplanta¢niho programu doporucuje oSetiujici 1ékat. Doporuceni nasledné posuzuje
transplantacni centrum a po jeho kladném posouzeni je pacient zafazen na ¢ekaci listinu
(waiting list). Vybér shodného darce a ptijemce se fidi mnoha nezbytnymi testy, ve
kterych musi dojit ke shodé (krevni skupina, HLA typizace). To se déje z divodu, aby
transplantovanad ledvina méla co nejvetsi Sanci na piijeti a nedoslo k jejimu zniceni
imunitnim systémem piijemce. Pokud dojde k uspésné transplantaci, dochazi k plnému

nahrazeni funkce ledvin.

(TEPLAN, 1998)

,, U v§ech nemocnych v konecném stadiu selhani ledvin by se méla uvazit moznost transplantace
ledviny. (Absolutni kontraindikaci je pouze jind progredujici Zivot ohroZujici choroba).

(TEPLAN, 1998 str. 233)

Vyhody: plné¢ nahrazenid funkce ledvin, odpadd zde nutnost dialyzy, minimdlni

omezeni v piijmu tekutin a diet¢.
Nevyhody: chirurgicky zakrok, organismus pacienta musi ledvinu pfijmout, je nezbytné
uzivani 1éka, které maji fadu vedlejSich Gcinkid, mezi které patii naptiklad snizena
odolnost organismu.
Dialyza

Jedna se o léCebnou metodu, ktera nahrazuje zaniklou funkci ledvin. Prostfednictvim

filtrace krve pifes membranu se organismus zbavuje piebytec¢nych Skodlivych latek a

tekutin. Déli se na dva zakladni typy a to na peritonealni dialyzu a hemodialyzu.
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e Peritonealni dialyza

V této metod¢ se jako filtracni membrana vyuziva vlastni peritoneum neboli pobfisnice

pacienta. Existuji dva typy peritonealni dialyzy.
CAPD - kontinudlni ambulantni peritonealni dialyza

Princip této metody spociva v tom, ze se pies katétr, ktery mé pacient zaveden do
dutiny biisni, napusti dialyzac¢ni roztok, a to piiblizné na 4-6 hodin a pak se opét
vypusti. Tento cyklus se opakuje 3-5 x denné. Peritoneum ma malé otvory, kterymi

prostupuji odpadni latky a ptebytecna tekutina do dialyza¢niho roztoku.
APD — automaticka peritonealni dialyza

Provadi se pomoci pfistroje (cycleru), na ktery se pacient pomoci katétru napoji a

pfistroj béhem spanku pacienta provede v noci nékolik dialyza¢nich vymén.

Vyhody: pacient si provadi dialyzu v pohodli svého domova, stdva se vice nezavislym,

mén¢ Casté navstévy lékare, odpada zde napichovani jehel

Nevyhody: nutnost prostoru pro uloZeni materialu, permanentni katétr a riziko vzniku

infekce

e Hemodialyza - ndhrada funkce ledvin, kterd je zprostfedkovana pomoci

hemodialyzac¢nino pfistroje.

(TEPLAN, 1998)

1.3.2 Hemodialyza

., Béhem hemodialyzy se odstranuji nahromadeéné zplodiny latkové premeény a nadbytecnad
voda. Soucasné se upravuje i porucha elektrolytové a acidobazické rovnovahy. Procedura je
zaloZzena na prestupu latek z krve do dialyzacniho roztoku (pripadné i obracené) presS
polopropustnou membranu.

(SULKOVA, 2000 str. 59)
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1.3.2.1 Princip hemodialyzy

Béhem hemodialyzy je krev pacienta odvadéna z krevniho obéhu dialyza¢nimi sety
do dialyzatoru. Zde dochazi k procesu ¢isténi krve a odstranéni nadbyte¢nych tekutin.
Nasledné se ocisténa krev vraci zpét do krevniho ob&hu. Napojeni probihda pomoci
cévniho vstupu. Béhem dialyzy je krev odCerpavana a zaroven vracena, proto se mimo
krevni obéh pacienta nachazi vzdy jen malé mnozstvi krve, piiblizné 400ml. Cas i
frekvenci hemodialyzy urCuje 1€kat. Zavisi na zbytkové funkci ledvin, laboratornich
vysledcich a mnozstvi zadrzenych tekutin mezi jednotlivymi dialyzami. Zpravidla se

jeji trvani pohybuje v rozmezi 3-5 hodin a provadi se 3x tydné.
(DAUGIRDAS, 2001)

1.3.2.2 Dialyzaé€ni pristroj

Dialyzator (kapilara, filtr) — je jednou z nejdilezitéjsi casti hemodialyzaéniho
pristroje, pravé v ném probiha ocistovaci proces. Dialyzator je tvofen tisici dutymi
vlakny, jimiz protéka krev, zaroven protismérné Krvi protéka dialyzacni roztok. Mezi
krvi a dialyzacnim roztokem je polopropustnd membrana, pomoci niz dochazi
k piestupu latek. Latky s nizkou molekularni hmotnosti, od kterych se t€lo potiebuje
ocistit, napfiklad mocovina, kreatinin, a zaroven i nadbyte¢na voda, prostupuji pies
membranu Z krve do dialyza¢niho roztoku. Latky s vysokou molekularni hmotnosti jako
jsou krvinky a bilkoviny, které si télo naopak potfebuje zachovat, pfes membranu
neprojdou a zlstavaji v krvi. Timto zptisobem dochazi v téle k tpravé vodniho a

mineralového hospodaistvi a zaroven 1 k Gprave acidobazické rovnovahy.

Dialyzacni roztok — je tvofen smési pfedem upravené cisténé vody a dialyzacniho

koncentratu. K smichani dochazi v dialyza¢nim monitoru.

Dialyza¢ni monitor — nebo-li, samotny stroj. Zajistuje funkce nezbytné pro dialyzaéni
proces. Nastavuji se zde jednotlivé parametry dialyzy. Pfedev§im mnozstvi ultrafiltrace,
coz predstavuje mnozstvi tekutin, které budou béhem dialyzy z organismu staZzeny.
Rychlost pritoku krve a jeji teplotu. Parametry pro michéni dialyzacniho roztoku.
Béhem dialyzy jsou vSechny udaje zaznamenavany, tak aby nasledné¢ mohla byt

provedena kontrola jeji efektivity. (SULKOVA, 2000)
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Vyhody hemodialyzy

e provadi se pouze 3x tydn¢ (peritonealni dialyza 3 az 5x denn¢)
e provadi ji vySkoleny zdravotnicky personal

e efektivni metoda

Nevyhody hemodialyzy

e dojizdéni na hemodialyza¢ni oddéleni
e aplikace jehel pti kazdé hemodialyze

e mezi hemodialyzami stoupa hladina Skodlivin v téle

1.3.2.3 Navstéva hemodialyzy z pohledu pacienta

,, Perfektni sestra musi zvladnout nejen techniku dialyzy a punkce fistule, ale musi byt také
lidska.

(LACHMANOVA, 2008 str. 55)

Pfed vstupem na dialyzacni sal si pacient dikladné umyje koncetinu s cévnim
pristupem a zvazi se. Podle vahy se zjisti mnoZstvi nadbytecnych tekutin, které se

behem dialyzy budou stahovat. Pak odchazi na dialyzacni sal.

Pied napojenim k dialyzacnimu pfistroji se méti krevni tlak a télesnd teplota. Krevni
tlak je sledovan nasledné¢ 1 béhem celé dialyzy, a to vzdy v pravidelnych intervalech aby
se piedeslo jeho velkému snizeni v disledku stahovani tekutin. Po zméfeni se provede
napojeni k dialyza¢nimu pfistroji. V ptipadé arteriovendzni spojky se napojeni provadi
pomoci zavedeni dvou dialyza¢nich jehel, které se nasledné napoji na dialyzacni set.
Kanyla se napojuje piimo na dialyzacni set, poté co se zni odsaje antikoagulacni
roztok, ten slouzi jako zatka. Pacient je k dialyza¢nimu pfistroji pfipojen piiblizné 3 az
5 hodin. Béhem této doby si miize Cist, sledovat televizi, prospat se, nebo si popovidat
S ostatnimi pacienty. Zdravotni persondl se stara o jeho maximalni pohodli a pravidelné

sleduje jeho stav.

Po ub&éhnutém cCase se provede odpojeni od pfistroje. V piipadé spojky pacient
provede takzvané odmackani mista vpichti. Ty jsou nasledn¢ sterilné kryty a toto kryti
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by mélo byt sunddno az nasledujici den. V piipad¢ zavedené kanyly, se opét do kanyly
aplikuje antikoagula¢ni zatka a nasledné se provede jeji sterilni zakryti, toto kryti

pacient nesundava az do dalsi dialyzy.

Poté se pacient opét zvazi a provede se kontrola, zda doSlo b&hem dialyzy
K potfebnému stazeni tekutin. Pacient by m¢l z dialyza¢niho oddé¢leni odchazet se svou
optimalni véhou, kterd se nazyva suchd a stanovuje ji Iékar jesté¢ pred vstupem do

dialyza¢niho programu.

Pted odchodem je pacient seznamen s dalSim terminem dialyzy. V piipadé méné
sobéstatnych pacienti se Casto pouzivd takzvany denicek. Jeho prostfednictvim
komunikuje zdravotnicky personal srodinnymi pfislusniky, nebo pecovatelskym
personalem, pokud je pacient klientem jiného zafizeni. Zapisuji se do n¢j vzkazy a

vzdy se také uvadi datum a ¢as dalsi dialyzy a piipadna dalsi doporuceni.

(LACHMANOVA, 2008)

1.3.3 Péce o cévni pristup

K provedeni hemodialyzy je nezbytny kvalitni cévni pfistup pacienta, protoze na
ném zavisi rychlost pritoku krve do dialyzatoru a zpét k pacientovi, coz do zna¢né miry
ovlivituje kvalitu dialyzy. Zjednodusené feceno pii vétSim prutoku se prefiltruje veétsi

mnozstvi krve a organismus je Iépe oCistén. Mame 2 zakladni typy cévnich ptistupti.
(SULKOVA, 1999)
Docasné

Centralni zilni vstup — provadi se Kkanylaci velkych zil (vena jugularis, vena
subclavia, vena femoralis) dvoucestnym dialyza¢nim katétrem. NejCastéji se pouziva
v ptipadech, kdy je nutné provést akutni dialyzu, bez ptedchozi pfipravy. A u

chronickych pacienttl, u kterych trvaly cévni pfistup nelze pouzit.
Péce o trvaly cévni piistup

Misto cévniho pfistupu udrzovat v suchu a Cistote.
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Nesundavat sterilni kryti az do dalsi dialyzy.

V ptipadé€ prosakovani kryti, bolesti v okoli cévniho pfistupu, nebo pii vzniku nahlé

vysoké teploty, ihned zavolat na dialyza¢ni oddéleni.
Trvalé

Arteriovenozni spojka, zkrat (fistule, shunt) — je nejcastéjsi typ trvalého cévniho
ptistupu. Jedna se o cévni spojku mezi tepnou a zilou. Zaklada se chirurgicky, nejéastéji
na predlokti nedominantni koncetiny. Zalozeni se vzdy provadi s ¢asovym piedstihem,
protoze spojka potfebuje Cas, aby se mohla rozvinout (byt pln¢ funkéni). Obvykle to
byva 4 az 8 tydnu.

Graft - pokud vlastni cévy pacienta nejsou pro zaloZeni cévni spojky dostacujici

muze se pouzit jako nahrada synteticky material (napt. Goretex).

Pro pfipojeni tohoto typu cévniho pfistupu k dialyzacnimu pfistroji se pouziva dvou

specidlnich dialyzacnich jehel.
Péce o arteriovendzni spojku:

Pfi pohmatu na arteriovendzni spojku citime Selest, nebo vir. Takto se projevuje zdrava

funk¢ni spojka. Je diilezité kazdy den pohmatem zkontrolovat funkcnost spojky.

Koncetina se spojkou se nesmi zaskrcovat, neni tedy vhodné zde nosit hodinky a tésné

naramky. Nesmi se zde mé&fit krevni tlak.
Nesm¢éji zde byt provadény odbéry krve ani aplikovany injekce.
Koncetina se nesmi pretézovat a je nutné chranit ji pred urazy.

Pokud dojde, k jakymkoli zménam, je nutné neprodlené informovat dialyza¢ni oddé€lenti,

aby v piipadé nutnosti mohla byt v¢as zajisténa jina alternativa cévniho pfistupu.
Komplikace arteriovenézni spojky

Hematom — nejcastéji zplisobeny nevhodnou manipulaci s dialyzacni jehlou, nebo

nedostate¢nym stlac¢enim v misté v pichu po odstranéni jehel.

Zuzeni az uzavér spojky — projevi se snizenym virem v misté spojky, nebo jeho tplnym

vymizenim. Je tteba provést chirurgicky zakrok k opétovnému zpriichodnéni.
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Infekce — projevy: bolest, zarudnuti, otok a teplota.

Steal syndrom — jedna se zhorSené prokrveni prstd, projevujici se jejich brnénim.

Nejcasteji postihuje diabetiky.

(LACHMANOVA, 2008)

1.3.4 Léky uzivané v ramci hemodialyzacni lé€by

Dilezitou soucasti dialyzacni 1éCby je také uzivani 1ékd, které jsou pro pacienty

dilezité z hlediska pfedchazeni komplikacim.
Vazace fosfati

U nefungujicich ledvin mé fosfor tendence se v téle hromadit. Jeho nadmérna
hladina v krvi spolu s vapnikem vede ke vzniku kalcifikaci, to znamena jejich
nadmérnému ukladani napt. v cévach, srdecnich chlopnich, plicich, kloubech a dalSich
castech téla. Dochazi tak k postizeni danych mist a organt. Proto je pro dialyzovaného
pacienta dilezité uzivani vazact fosfatu, které snizuji jeho hladinu v krvi. UzZivaji se

béhem kazdého jidla.
Vitamin D v aktivni formé

Ledviny nejsou schopné upravit vitamin D do jeho aktivni podoby, coz ma za
nasledek horsi vstiebavani vapniku z potravy a jeho snizené ukladani do kosti. Kosti

jsou tedy ohroZzeny méknutim. Podava se bud’ ve formé tablet, nebo injekéné.
Zelezo

Jeho uzivani je dualezité z divodu udrzeni dobré hladiny hemoglobinu. Podava se
z hlediska prevence anémie (chudokrevnosti). Aplikuje se injekéné béhem dialyzy do

setll dialyza¢niho pfistroje.
Erytropoetin

., Hlavni pricinou anémie p7i selhani ledvin je nedostatek erytropoetinu. *

(SULKOVA, 2000 str. 387)
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Zdravé ledviny produkuji hormon erytropoetin, ktery ovliviluje krvetvorbu.
Nasledkem selhani ledvin, je tato funkce naruSena a mize se projevit poklesem poctu
¢ervenych krvinek (anemii). Z tohoto dtvodu se u dialyzovanych pacientii erytropoetin

dodava injekéné pod kiizi, nebo béhem dialyzy, a to obvykle jednou za mésic.

Antikoagulancia (heparin)

Podavaji se béhem dialyzy z divodu, aby se zabranilo srazeni krve v dialyzatoru a

v dialyzac¢nich setech. Pouzivaji se dva typy:

e Nefrakcinovany (pfirozeny) hepari

e Nizkomolekularni heparin ( Clexane, Fraxiparin)

Z diivodu podéavani antikoagulancii béhem hemodialyzy, je dilezité, aby pacient
vzdy konzultoval s 1ékafem jakékoli zakroky, kde dochéazi k poruseni tkdni. Patii sem
napiiklad i1 extrakce zubu. Zdkrok je tfeba naplanovat na den, kdy pacient neni

dialyzovan, protoze by mohlo dojit ke krvaceni z rany.
Ockovani proti hepatitidé B

Ockovani se provadi preventivng jiz pfed zahajenim dialyzacni 1é¢by. Dale se pak
behem 1éCby pravidelné sleduje hladina protilatek v krvi a pfi jejich snizeni se provede

preockovani.

Dialyzovany pacient by nemél bez porady s lékatem uZzivat Zadné volné prodejné
1éky, véetné vitaminovych doplikiu. Hrozi zde riziko, jejich hromadéni v organismu,

nebo reakci s jinymi 1éky.

(SULKOVA, 2000)

1.3.5 Dieta a prijem tekutin

Pro pacienta na dialyze je nezbytné dulezité dodrzovat pravidla, ktera se tykaji
pfijmu urCitych potravin a pitného reZzimu. Jejich dodrZzovani vyrazné ovliviiuje

zdravotni stav pacienta a kvalitu jeho Zivota.
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Ledviny v nasem téle udrzuji spravnou rovnovahu tekutin a mineralnich latek, pokud
vSak dojde kjejich selhani, musi se tato rovnovaha udrzovat prostiednictvim

regulovaného piijmu potravin a tekutin.

Doporuceni, ktera se tykaji diety a pitného rezimu maji za cil pfedevSim zajistit
optimalni stav vyZzivy, pfijmu tekutin a dale udrzeni optimalnich hodnot drasliku a

fosforu v krvi.
(SULKOVA, 1999)
Dieta

U nékterych slozek potravin je tfeba zvysit jejich piijem a u n€kterych naopak jejich
piijem vyrazné omezit. Jejich hodnoty budou pravidelné sledovany prostiednictvim

odbért krve.
Bilkoviny

Dostate¢na hladina bilkovin Vv téle je dilezitd pro stavbu svalii a ¢innost organd.
Uplatiuji se pfi hojeni ran a obranyschopnosti. Pfijem bilkovin je tfeba zvysit, nebot

pti dialyze dochazi k jejich ztratdm. Doporuceny piijem je 1,2g/kg/den.
Tuky

Jejich omezeni neni jednozna¢né a stanovi jej 1ékai na zakladé krevnich testd a
konkrétnim stavu pacienta (nadvdha, podvyziva). Pfesto vSeobecné vhodné je dat

prednost tukiim rostlinnym, pied zivocisSnymi.
Cukry

Pokud pacient neni diabetik doporucuje se pfiméteny piijem.
Omezeni sodiku (Na)

Sodik na sebe vaze vodu, a proto se doporucuje snizit jeho piijem. Pfi jeho zvySené
hladin¢ dochazi k zadrzovani vody v téle, coz se projevi duSnosti, vznikem otoki a

zvySenim krevniho tlaku.

Doporuceni: omezit piijem soli a potravin s jejich vysokym podilem (uzeniny, syry,

dochucovaci prostiedky—bujony, sdjova omacka a dal$i). Pozor téZ na mineralni vody.
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Omezeni drasliku (K)

., Draslik ma v lidskem téle velmi duleZitou roli jako iont, ktery se ucastni na nervosvalovém
prenosu, ktery se uskutecnuje v srdci, kosternich svalech v zazivacim traktu *

(TEPLAN, 2000 str. 83)
Neptimétené vysoka hladina drasliku, mlize vyustit az v srdecni zastavu.

Doporuceni: Vyftadit zjidelnic¢ku potraviny s vysokym obsahem drasliku. Banany,
merunky, kiwi, tfeSn€, hrozny, rajcata, papriky, houby. Déle susené ovoce, luSténiny,
brambory. Nadbyte¢ného drasliku se mizeme zbavit vhodnou upravou potravin a to tak,
7e je nechame pies noc namocené ve vod¢, kterou potom slijeme a vafime v nové.

Pozor na uvedené nevhodné potraviny i ve formé kompotl a dzemu.
Omezeni fosforu (P)

U dialyzovanych pacienti je fosfor z téla nedostate¢né vyluCovan a jeho zvySena
hladina muze vést k rozvoji kostni choroby, kdy nadbytek fosforu a nedostatek vitaminu
D nuti pristitnd téliska k nadmérné tvorbé parathormonu, ten zmékcuje kosti a
odbourava z nich vapnik a fosfor do krve. Proto je vhodné vyvarovat se potravin s jeho

vysokym obsahem a zaroven pravidelné pti kazdém jidle uzivat vazace fosfati.

Doporuceni: Vyrazné omezeni potravin s vysokym obsahem fosforu. Tavené syry,

lusténiny, ofechy, semena, moiské ryby, vajeny Zloutek, kakao.
(TEPLAN, 2000)
Piijem tekutin
Z diivodu, Ze ledviny nemohou vyluCovat piebytecné tekutiny z téla, je nezbytné
dodrzovat pitny rezim, ktery spoc¢ivd v omezeném piijmu tekutin. K jak vyraznému
omezeni dojde, je individudlni a fidi se zbytkovou funkci ledvin vyluc¢ovat tekutiny -
tedy tvofit moC. Lékar u pacienta stanovi suchou, neboli optimalni vadhu a jeji vykyvy
by mezi jednotlivymi dialyzami nemély pfesahnout 5%. VSeobecné plati, Ze pacient

mize denné piijmout tolik tekutin, kolik vymoci, plus 500 ml. Pokud tedy jiz pacient

nemoci, mize denné piijmout pouze 500 ml tekutin.

(TEPLAN, 2000)
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Do tohoto mnozZstvi je nezbytné zahrnout vSechny tekutiny jako polévky, omacky, ale i

ovoce a zeleninu.

K zahnéni pocitu zizné, ktery dialyzované pacienty Casto trapi, se mize pouzit napiiklad

zvykacka, vyplachnuti st douskem vody, nebo cucani kostky ledu.

1.3.6 Psychicky stav rodinného prislusnika zarazeného do
dialyzaéniho programu

Proto, abychom mohli rodinnym pfislusnikim pomoci pochopit, ¢im jejich blizky
prochazi, jeho reakce na nemoc a 1é¢bu a pfipadnou zménu jeho zivotnich postoju ¢i
nazort, je dulezité je s témito moznymi reakcemi seznamit. Je dobré byt informovan, co
muze pacient prozivat, jak je jeho vnimani a mysleni ovlivnéno vznikem onemocnéni
a rovnéz je upozornit na skute¢nost, Ze nékteré reakce, jakkoli budou negativni, jsou

ptirozenou obrannou reakci pacienta.
(DINGWALL, 2004)

., 1 kdyz je selhani ledvin primarné fyziologicka zdlezitost, musi nam byt jasné, Ze miize mit
na clovéeka, kterého postihne, i hluboky dopad v roviné osobni. Pokud chceme takovému cloveku
nabidnout opravdovou pomoc, jsou uvédomeni si psychologickych reakci lidi v prvnich mésicich
po stanoveni diagnozy ledvinného selhani a znalost téchto reakci zcela klicové. *

(DINGWALL, 2004 str. 23)

Reakce pacientl na 1écbu zahrnuji Sirokou skalu reakei od aktivni spoluprace az po
naprost¢ odmitani dané situace. Tyto reakce se Casem vyviji a méni. V procesu
vyrovnavani se S nemoci se v psychice ¢asto uplatiiuji nevédomé obranné mechanismy.
Ty mohou mit riznou podobu. Mezi Casté muze patfit agresivita, at’ jiz namifena vaci
sob¢, svym blizkym ¢i oSetfujicimu personalu. Mezi dalsi napiiklad zleh¢ovani,
popfeni, ¢i rezignace. Pomoc odbornika psychiatra nebo psychologa mize byt v této
situaci velmi vyznamna, a to jak pro pacienta, tak i pro jeho blizké. Proto vsechna

dialyza¢ni pracoviste s témito profesemi tizce spolupracuyji.

(SULKOVA, 2000)
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Casté reakce pacienta na onemocnéni:

%

Sok

U pacienta dochazi ke ztraté pocitu bezpeci a zivotnich jistot. Zjisténim, ze v jeho
zivoté pfibyla nova, nezbytnd a nepiijemnd povinnost ,dialyza“ provazi fada Casto

prudkych emociondlnich reakci.
Emocionalni reakce

Mtize se objevit celd fada emoci, jako jsou uzkost, nediivéra, hnév a spousty dalsich.
Vychozim bodem pro tyto rekce budou zivotni postoje pacienta pied zjisténim

onemocnéni, jeho rodinné zdzemdi, kvalita dosavadniho zivota a hodnotovy zebficek.

., Pocity hnévu, viny, Strachu se objevuji bézné. Koneckoncii jak pacient, tak jeho rodina
Jjsou nemoci natlaceni do situace, které by se radeji vyhnuli. *

(DINGWALL, 2004 str. 56)

Ztrata sebeucty a zivotni perspektivy

Rada pacientti mize propadnout pocitim ménécennosti, nadbyte¢nost, mohou se citit

jako pfitéz pro svoje blizké a neziidka reviduji svoje zivotni plany.
Zmény v oblasti pacientovy sexuality

U dialyzovanych pacienti muze dojit k omezeni, nebo ztrat¢ libida v dusledku
ledvinového selhani, pfipadné¢ v disledku prozivaného stresu, coz muze dale

prohlubovat pocity jejich selhani.
Negativni reakce na 1écbu

Samotny pobyt v nemocni¢nim prostiedi, navic pomérné ¢asty, mlize sam o sob¢ u
fady pacientli vyvolat negativni reakci, ¢asto vnimany jako zasah do jeho osobni

svobody.
Sekundarni zisk z nemoci

Lze se setkat i s tim, ze pacient miZe své nemoci haprosto propadnout, piehnané

sleduje svilij zdravotni stav a neustalymi pozadavky tyranizuje své okoli.
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Seznamenim rodinného pfislusnika dialyzovaného pacienta sjeho moZznymi
reakcemi a jeho pfipravou na predpokladané problémy, lze do jisté miry eliminovat
zatézové situace, kterym se bohuzel nelze zcela vyhnout. Proces adaptace na novou
zivotni situaci neni vzdy jednoduchy, a to jak pro pacienta, tak pro jeho nejblizsi.

Pomoc odbornika, at’ jiz v podobé psychologa ¢i psychiatra, je zde zcela namisté.

(DINGWALL, 2004)

1.3.7 Zaméstnani, moznosti socialnich prispévkl a pomoci

Reseni otazky zaméstnani je u hemodialyzovanych pacientt velmi individualni.
Zalezi predevsim na tom, jak pacient 1é€bu snasi, zda je jeho stav kompenzovany a také
na tom zda se citi na to v dosavadnim zaméstnani setrvat. VSeobecné nejsou
doporucovana zaméstnani, pii kterych se pracuje ve vyskach, nebo jsou fyzicky velmi
naro¢na a to z divodu rizika trazu. Pokud jsou tyto podminky splnény, je pacient ze
strany zdravotniki maximaln¢ podporovan vtom, aby mohl ve svém stavajicim
zaméstnani setrvat, nebo jej zménit na 1épe vyhovujici jeho zdravotnimu stavu. Vétsina
dialyza¢nich oddg€leni pracuje na tii smény a je tedy mozné jednotlivé dialyzy
naplanovat na dobu, kdy to bude pro pacienta z hlediska jeho zaméstnani nejvyhodné;si.
Pokud celkovy zdravotni stav pacientovy nedovoluje v jeho zaméstnani nadale setrvat,

ma moznost zazadat o invalidni dachod.

Invalidni dichod se pfiznava Vv ptipad¢, kdy z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu dojde k poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35%. Zadost o jeho
pfizndni je mozné podat na Okresni spravé socidlniho zabezpeceni. Ta provede
piehodnoceni zdravotniho stavu zadajici osoby a na jeho zaklad¢é ur¢i miru invalidity a

S tim 1 narok na invalidni dtichod.

V soucastné dobé€ se rozlisuji tii stupné invalidity

Prvni stupeini — pfi poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35%
Druhy stupeni — pii poklesu pracovni schopnosti nejméné o 50%

Tteti stupen — pii poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70%
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Pouze tfeti stupen invalidity pfedstavuje narok na plny invalidni diichod.
(MPSV - Zakon ¢. 306/2008 Sb.)
Moznosti zdravotné - socialni podpory

Zahrnuje Sirokou $kalu pomoci piedevsim v podobé domaci péce, pecovatelskych a
odleh¢ovacich sluzeb a poradenstvi (jednotlivé moznosti jsou podrobnéji uvedeny

v kapitole Rodina — pomoc rodinnym ptislusnikim).
Moznosti socialnich prispévki

Pro pacienty schronickym onemocnénim a zejména ty, jejichz zdravotni stav
vyzaduje V oblasti sobéstacnosti pomoc blizké osoby, existuje moznost socialni
podpory. Z divodu, ze se jedna o oblast velmi Sirokou a zaroven individualni, ma dnes
jiz téméf kazdd nemocnice svého socialniho poradce dokonce i néktera dialyzaéni

oddéleni.

Vseobecné Ize fici, Ze v soucasnosti upravuji moznosti socidlnich ptrispévka a vyhod
zejména dva zékony. Zakon ¢. 108/2006 o socidlnich sluzbach a zdkon ¢. 329/2011 o
poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim. Z jejich ustanoveni vyplivaji

nasledujici moznosti podpory.
Prispévek na péci

Dle zdkona ¢.108/2006 se poskytuje ptispévek na péci. Narok na tento prispévek
vznikéd osobam, které¢ z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuji
pomoc jiné osoby pii zaji§téni sob&statnosti. Zadost o prispévek na pééi je mozno podat
na obecnim ufadu obce s rozsifenou ptisobnosti. Ta nasledné zadost preda piislusné
krajské pobocce uradu prace, kterd provede pfezkoumani zdravotniho stavu zadatele a
dle jeho vysledku ur¢i stupeni jeho zavislosti. Tento stupen pak nasledné urcuje vysi
piispévku, ktery se pohybuje od 2.000,- pfi lehké zavislosti az po 11.000,- pfi Gplné

zavislosti. Ptispévek je vyplacen mési¢né.

(MPSV - Zakon ¢. 108/2011 Sb.)
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Prispévek na mobilitu

Na tento ptispévek maji narok osoby, které se opakované dopravuji (v tomto piipadé
na dialyzaéni 1é¢bu) a nejsou schopny zvladat zakladni potteby v oblasti mobility, nebo

orientace. VySe piispévku je 400,- mesicné.
Ptispévek na zvlastni pomicku

Narok mohou uplatnit osoby s tézkou vadou nosného, nebo pohybového tstroji, dale

sluchov¢ a zrakovée tézce postizeni.
Prikaz osoby se zdravotnim postizenim

Vydava krajska poboCka tufadu prace. Maji na néj narok osoby s dlouhodobé
nepiiznivym zdravotnim stavem, které nejsou schopny samy zvladat potieby v oblasti
mobility, orientace, nebo jsou zavislé na pomoci jiné osoby. Dle miry postizeni jsou
urcovany tfi stupné. Osoby, kterym je prikaz vydan mohou uplatiiovat vyhody, které

Z jeho drzeni vyplivaji.

Prikaz TP — je prvni stupeni a je uréen osobam s tézkym postiZzenim. DrZitelé tohoto
pritkazu maji narok na misto k sezeni ve vetejnych dopravnich prostiedcich a narok na

pfednost pii projednavani véci (tyka se vétSinou piednostniho vyfizeni na Gradech).

Prikaz ZTP — druhy stupen je pro osoby se zvlast' téZkym postizenim. Drzitelé maji
narok na bezplatnou vefejnou hromadnou dopravu a na slevu jizdného vlaky C¢i

autobusy vnitrostatni dopravy

Prikaz ZTP/P — tfeti stupeni je pro osoby se zvlast téZkym postizenim s potifebou

pritvodce. Zde se vyhody uvedené v druhém stupni vztahuji 1 na osobu pritvodce.

U druhého a tfetiho stupné je dale mozno vyuzit vyhod tykajicich se uzivani
motorového vozidla, a to napiiklad osvobozeni od dalni¢niho poplatku. Drzitel si mize

zazadat o oznaceni vozidla a vyhrazené misto k parkovani na socialnim odboru obce.

(MPSV - Zakon ¢. 329/2011 Sb.)
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1.3.8 Volno€asové aktivity a svépomocné skupiny

I pfesto, Zze je pacient v dialyzaénim programu, neznamena to, Ze je vyfazen
z aktivniho zivota. Naopak, zachovani pokud mozno co nejvétsi aktivity je jednim z cila

jak pacienta, tak zdravotnického tymu.

Udrzovani se v dobré fyzické kondici je dobré hned z nékolika divodu: predchazi se
ubytku kostni a svalové hmoty, snizuje se riziko arterosklerdzy (cévniho postizeni),

prevence udrzeni sobé&stacnosti, jednoznaéné pozitivni vliv na psychiku.

Volba vhodné aktivity se vzdy fidi fyzickymi moZnostmi pacienta a jeho aktualnim
zdravotnim stavem. O jeji volbé je vZdy dobré poradit se se zdravotnickym personélem.
Mezi vSeobecné doporucované patii naptiklad: turistika, plavani, jizda na kole, cviceni

S micem, joga.
(SULKOVA, 2000)

,,Doporucena je rychlejsi chiize nebo stiidani chiize a béhu, preskoky svihadla, plavani, jizda
na kole nebo bézkach, brusleni nebo veslovani. Nedoporucuji se aktivity se zvedanim bremen,
zadrzenim dechu, tvrdymi narazy (skoky).

(SULKOVA, 2000 str. 245)

Rada dialyzovanych pacientd se miZe citit omezovana jistou zavislosti na
dialyzacnim pfistroji. Pfedevsim v pocatcich 1é¢by, kdy jesté nemaji dostatek informact,
mohou mit pocit, ze se budou muset vzdat svych konickd, které jsou spojeny
s cestovanim a spoleCenskym Zzivotem. To dnes jiz davno neni pravda. EXistuji
spolecnosti a kluby, které se zaméiuji na zachovani aktivniho a spoleCenského Zivota.
Formou prazdninovych dialyz nabizeji moZnosti cestovani, jak po Cechach, tak i do
zahrani¢i a organizuji spoleCenské aktivity, vzdy se zajiSténim hemodialyzy ve

spadovém misté.
Svépomocné skupiny pro dialyzované a jejich rodinné prislusniky

,,Jedinci ziskavaji ve svépomocnych skupindch posilu a podporu ve své viastni situaci,
prekonavaji izolaci a osamélost, zbavuji se pocitu, ze jsou ,,jini ““ nez ostatni lidé. “

(BARTLOVA, 2009 str. 82)

43



Spoleénost DaT — Spole¢nost dialyzovanych a transplantovanych nemocnych, jejich

rodinnych ptislusnik a ptatel dialyzy.

Tato spolecnost puisobi od roku 1989 a vznikla proto, aby chranila zajmy lidi
S chronickym selhanim ledvin dialyzovanych i transplantovanych. Mezi jeji zakladni
aktivity patfi socialni poradenstvi, organizace rekondi¢nich pobytl a vydavani Casopisu

StéZen.

Casopis Stézen — vychazi &tyfikrat do roka. Je zdarma a k jeho odbéru je mozné se
piihlasit bud’ pisemné ¢i telefonicky ve spolecnosti DaT. Redakcni radu Casopisu tvoii
lidé, ktefi maji vlastni zkuSenost s dialyzou &i transplantaci. Casopis poskytuje fadu
uzitecnych informaci a rad at’ uz z oblasti problematiky zdravotni, socialni ¢i pravni.

Nachazi se v ném téz kulturni rubrika a ptib&hy, které do redakce posilaji samy pacienti.
SK Dat — Sportovni klub dialyzovanych a transplantovanych sportovct

Tento klub funguje jiz od roku 1995 a zabyva se rehabilitacnim programem,
rekondi¢nimi pobyty a ¢innostmi zaméfené na aktivni Zivotni styl dialyzovanych a
transplantovanych pacientli. Kazdoro¢né potadaji letni a zimni hry, které plni funkci jak
sportovniho, tak spolecenského vyziti a u fady pacientl i jejich rodinnych ptislusnika

jsou velmi oblibené. Cilem klubu je aktivita dle moZnosti kazdého jednotlivce.

Dale existuje celd fada obCanskych sdruzeni, ktera se v ramci svého plisobeni zamétuji

na podporu pacientt a jejich rodinnych ptislusniku.

Obcanské sdruzeni PROSAZ — sdruzuje lidi se zdravotnim postizenim z celé Ceské

republiky.
Obg¢anské sdruzeni Zivot90 — se zabyva podporou seniori a jejich blizkych.

Kluby pro pecujici osoby vznikaji nejcastéji regionalné a nabizi podporu pecujicim

V podobé pravidelnych setkavani.
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2 Empiricka ¢ast

2.1 Cile a predpoklady prace

Cile vyzkumné ¢asti prace
1. Zjistit, do jaké miry maji rodinni pfisluSnici zajem o informovanost v péci o

hemodialyzovaného ¢lena rodina.

2. Zjistit, do jaké miry jsou rodinni pfislusnici edukovani v péci o hemodialyzovaného.

¢lena rodiny.

3. Zjistit potieby rodinnych piislusnika v oblasti edukce.

4. Vytvoftit ndvrh nového modelu edukace.

Formulace hypotéz

Hypotéza €. 1 — Piedpokladdm vztah mezi v€kem a zdjmem o edukaci ve smyslu tom,
ze sklesajicim vékem je menSi zdjem o edukaci rodinnych pfisluSniki v péci o
hemodialyzovaného ¢lena rodiny.

Hypotéza €. 2 — Predpokladam vétsi aroven znalosti v péci o hemodialyzovaného ¢lena

rodiny u mladSich rodinnych pfislusnikii.

Hypotéza €. 3 — Predpokladam, Ze Zeny budou mit vétsi zdjem o edukaci v péci o

hemodialyzovného ¢lena rodiny.

Hypotéza ¢. 4 — Predpokladdm, ze zeny maji vyssi uroven znalosti v péci o

hemodialyzovaného ¢lena rodiny.
Plan a priprava vyzkumu

Pro vypracovani praktické €asti byla zvolena kvantitativni metoda dotaznikového
Setfeni. Dotaznik obsahuje celkem 16 uzavienych otazek, u otazky €. 9, je mozné téz
slovni doplnéni. Dotaznik je rozdélen do Ctyt ¢asti. Otazky €. 1 — 4 zjistuji zajem a
zdroje informaci v pocatcich 1é¢by, dale mapuji spokojenosti s rozsahem ziskanych
informaci. Otazky €. 5 — 7 zjistuji potfeby v oblasti edukace. Otazky ¢. 8 — 12 jsou

védomostni a provétuji znalosti v oblastech 1écby a rezimovych opattenich. Otazky ¢.
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13 — 16 zjistuji demografické tudaje o respondentech. V zavéru dotazniku ma

respondent moznost vyjadfit sviij ndzor.

Cilovou skupinu respondentti tvoii rodinni pfislu$nici pacientii zatfazenych do
dialyzacniho programu nefrologicko — dialyzacniho oddéleni Krajské nemocnice

Liberec, a.s.
Realizace vyzkumu

Vyzkum byl proveden na nefrologicko — dialyza¢niho oddé€leni Krajské nemocnice
Liberec, a.s. v dubnu — kvétnu 2012. Dotazniky byly pfedany vrchni sestic a ta zajistila
jejich distribuci pacientiim. Pacient si dotaznik odnesl domii a piedal jej rodinnému
pfislusnikovi. Vyplnény dotaznik ptfedal pacient pti dal§i navstévé dialyzacniho

odd¢leni opét vrchni sestie v zalepené obalce, kterou obdrzel s dotaznikem.

Celkem bylo distribuovano 100 dotaznikli. Vyplnénych dotaznikd se vratilo 68,
z ¢ehoz 2 byly vyrazeny pro zna¢nou neuplnost. Vyzkumna data tedy byla zpracovana
Z 66 dotaznikli, coz tvoifi 100 %. Pro lepsi piehlednost ziskanych dat byl veék

respondentli rozdélen do tii v€kovych kategorii.

Vysledky dotaznikového Setteni byly zpracovany v Microsoft Office Excel 2007.
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2.2 Vyhodnoceni vyzkumu

Otazka 1 — Snazil/a jste se v dobé stanoveni diagnozy a zahajeni dialyzy ziskat

informace o onemocnéni a 1é¢bé Vaseho rodinného prislu$nika?

Tato otazka zjistovala, jestli na pocatku lécby respondenti méli potiebu ziskdvat

informace. Celkem 90,91% odpovédélo bud’ ,,ano velmi“, nebo ,,spiSe ano“. Pouze

7,58% odpovédélo spisSe ne a jeden dotaznik ziistal bez odpovedi. Nejveétsi zdjem o

informace byl u skupiny 20-40 let, z ¢ehoz bylo 60% zen a 38,46% muzu.

Tabulka 1 - Otazka 1 — SnaZil/a jste se v dobé stanoveni diagnozy a zahajeni dialyzy ziskat informace o

onemocnéni a 1é¢bé Vaseho rodinného prislusnika? - zakladni rozdéleni

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

ano, velmi 34 51,52%
celkem ano 26 39,39%
spiSe ne 5 7,58%
vlibec ne 0 0,00%
bez odpovédi 1 1,52%
Celkem 66 100,00%
Otazka 1 - celkové
40
35
30
25
20
15
10
. 5
1
. - 0
velmi celkem ano spise ne vibec ne bez odpovédi

Graf 1 - Otazka 1 — Snazil/a jste se v dobé stanoveni diagnézy a zahajeni dialyzy ziskat informace o

onemocnéni a 1é¢bé Vaseho rodinného prislusnika? - zakladni rozdéleni
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Tabulka 2 - Otazka 1 — Snazil/a jste se v dobé stanoveni diagnézy a zahajeni dialyzy ziskat informace o
onemocnéni a 1é¢bé Vaseho rodinného prisluSnika? — dle pohlavi

muz Zena Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost |cCetnost |cetnost |cetnost |cetnost |cCetnost

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
velmi 10| 38,46% 24| 60,00% 34| 51,52%
celkem ano 12| 46,15% 14| 35,00% 26| 39,39%
spise ne 4| 15,38% 1 2,50% 5 7,58%
vibec ne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
bez odpovédi 0 0,00% 1 2,50% 1 1,52%
Celkem 26 | 100,00% 40| 100,00% 66 | 100,00%

Otazka 1 - dle pohlavi

30
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M muz
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velmi celkem ano spise ne vibecne  bez odpovédi

Graf 2 - Otazka 1 — SnaZil/a jste se v dobé stanoveni diagnozy a zahajeni dialyzy ziskat informace o
onemocnéni a 1é¢bé Vaseho rodinného prislusnika? - dle pohlavi



Tabulka 3 - Otazka 1 — SnaZil/a jste se v dobé stanoveni diagnozy a zahajeni dialyzy ziskat informace o
onemocnéni a 1é¢bé Vaseho rodinného prislusnika? - dle véku

20-40 let 41-60 let nad 60 let Celkem
AC | Relativni | AC | Relativni | AC | Relativni | AC | Relativni
(n) | cetnost | (n) | Cetnost | (n) |Cetnost |(n) | Cetnost
(%) (%) (%) (%)
velmi 18| 66,67%| 13| 52,00%| 3| 21,43%| 34| 51,52%
celkem ano 8| 29,63%| 10| 40,00%| 8| 57,14%| 26| 39,39%
spise ne 0 0,00%| 2 8,00%| 3| 21,43%| 5 7,58%
vlibec ne 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
bez odpovédi 1 3,70%| O 0,00%| O 0,00%| 1 1,52%
Celkem 27 | 100,00% | 25| 100,00% | 14| 100,00% | 66| 100,00%
Otazka 1 - dle véku
20 g
18
16
14 13
12 10 20-40 let
10
g 3 i 8 M 41-60 let
6 M nad 60 let
4 2
2 0 600 50
0 L
velmi celkem ano spise ne vilbecne bez odpovédi

Graf 3 - Otazka 1 — SnaZil/a jste se v dobé stanoveni diagnozy a zahajeni dialyzy ziskat informace o
onemocnéni a 1é¢bé Vaseho rodinného prislusnika? - dle véku



Otazka 2 — Z jakych zdroji jste informace o onemocnéni a 1é¢bé VaSeho rodinného

prislusnika ziskal/a?

V této otdzce mohli respondenti vybrat jeden a vice zdroji, z kterych informace

ziskavali. Hlavnim zdrojem, ktery ziskal 44, 44% je zdravotnicky persondl. Na druhém

misté se umistil internet 21,48%.

Tabulka 4 - Otazka 2 — Z jakych zdroju jste informace o onemocnéni a 16¢bé Vaseho rodinného prislusnika

ziskal/a?
Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
zdravotnicky personal 60 44,44%
prakticky lékar 18 13,33%
internet 29 21,48%
rozhlas 0 0,00%
knihy, ¢asopisy 5 3,70%
letaky, brozury 20 14,81%
televize 3 2,22%
jiné 0 0,00%
Celkem 135 100,00%
Otazka 2
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Graf 4 - Otazka 2 — Z jakych zdroji jste informace o onemocnéni a 16¢bé Vaseho rodinného piisluinika

ziskal/a?
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Otizka 3 — Byly Vam podle VaSeho nazoru v dobé zahajeni dialyzy podany

dostatecné informace o onemocnéni a 1é¢bé rodinného prislu$nika zdravotnickym

personilem na nasem oddéleni?

Celkem 86,37% respondentii povazuje informace od zdravotnického personalu za

dostatené, pouze 13,64% uvedlo variantu ,spiSe ne“. Zadny z respondenti neuvedl

odpovéd’ ,,rozhodné ne*. Nejpocetnéji oznacovanou odpovedi bylo ,,spiSe ano®.

Tabulka 5 - Otazka 3 — Byly Vam podle Vaseho nazoru v dobé zahajeni dialyzy podany dostate¢né informace o

onemocnéni a 1é¢bé rodinného prislusnika zdravotnickym personalem na nasem oddéleni?

Absolutni cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

rozhodné ano 13 19,70%
spiSe ano 44 66,67%
spise ne 9 13,64%
rozhodné ne 0 0,00%
Celkem 66 100,00%
Otazka 3
50
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rozhodné ano spiSe ano spise ne

Graf 5 - Otazka 3 — Byly Vam podle Vaseho nazoru v dobé zahajeni dialyzy podany dostateéné informace o
onemocnéni a 1é¢bé rodinného piisluSnika zdravotnickym personalem na nasem oddéleni?
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Otazka 4 — Byl/a jste podle Vaseho nazoru dostateéné informovan/a naSim
zdravotnickym personilem o onemocnéni rodinného prislusnika v nasledujicich

oblastech?

Tato otdzka zkoumala oblasti, ve kterych by mél zdravotnicky personal rodinné

ptislusniky edukovat. Otazka byla rozdélena do péti podotazek.

Z odpoveédi vyplyva, ze respondenti se povazuji za nejvice informované v oblasti
hemodialyzy a na druhém misté pak v oblasti diety a pitného rezimu. Nejvetsi
nedostatek informaci byl zjistén v oblasti volno¢asovych aktivit, kde je informovanost a

neinformovanost téméf v rovnovaze. Téz v oblastech pfi¢iny onemocnéni a moznostech

1é¢by je prostor pro zlepSeni informovanosti.

V naprosté vétSineé respondenti volili variantu ,,spiSe ano* nez ,,rozhodné ano®, coz do

znacné miry ukazuje, ze informovanost by méla byt zlepSena.
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Otazka 4a - Pric¢ina vzniku onemocnéni

V této oblasti povazuje 63,64% respondentti informace za dostatecné a 36,36% za

nedostate¢né.

Tabulka 6 - Otazka 4a - PFi¢ina vzniku onemocnéni

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
rozhodné ano 6 9,09%
spiSe ano 36 54,55%
spise ne 24 36,36%
rozhodné ne 0 0,00%
Celkem 66 100,00%
4a - Pricina vzniku onemocnéni
40 36
35
30
24
25
20
15
10 6
5
. 0
0
rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne

Graf 6 - Otazka 4a - PFi¢ina vzniku onemocnéni
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Otazka 4b - MoZnosti 1é¢by

V oblasti moznosti 1écby se 68,18% respondentll povazuje za dostate¢n¢ informované a

31,82% za nedostateé¢né informované.

Tabulka 7 - Otazka 4b - MoZnosti 1é¢by

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
rozhodné ano 10 15,15%
spiSe ano 35 53,03%
spise ne 21 31,82%
rozhodné ne 0 0,00%
Celkem 66 100,00%
4b - moznosti lécby
40
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35
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15
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rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne

Graf 7 - Otazka 4b - MoZnosti 1é¢by
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Otazka 4c - Hemodialyza

V oblasti hemodialyzy se za informované povazuje nejvetsi pocet respondentil, a to

87,88%, pouze 12,12% povazuje informace za nedostatecné.

Tabulka 8 - Otiazka 4c — Hemodialyza

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

rozhodné ano

11

16,67%

spiSe ano

47

71,21%

spise ne

8

12,12%

rozhodné ne

0

0,00%

Celkem

66

100,00%
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4c - hemodialyza
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Graf 8 - Otazka 4c - Hemodialyza
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Otazka 4d - Dieta a pitny rezim

V oblasti diety a pitného rezimu se povazuje za informované 77,27% respondenti,
22,73% za nedostate¢né informované.

Tabulka 9 - Otazka 4d - Dieta a pitny reZim

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
rozhodné ano 14 21,21%
spiSe ano 37 56,06%
spise ne 15 22,73%
rozhodné ne 0 0,00%
Celkem 66 100,00%
4d - dieta a pitny rezim
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Graf 9 - Otazka 4d - Dieta a pitny reZim
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Otazka 4e - Volnocasové aktivity

V této oblasti se 53,03% respondentl povazuje za informované a 46,97% za

neinformované, coz je piiblizn¢ polovina. Tato oblast je tedy z hlediska edukace nejvice

opomijena.

Tabulka 10 - Otazka 4e - Volnocasové aktivity

Absolutni cetnost (n) | Relativni cetnost (%)
rozhodné ano 4 6,06%
spise ano 31 46,97%
spise ne 29 43,94%
rozhodné ne 2 3,03%
Celkem 66 100,00%
4e - volnocasové aktivity
35 31
30 29
25
20
15
10
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0
rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne

Graf 10 - Otazka 4e - Volnocasové aktivity
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Otazka 5 — Chtél/a byste ziskat vice informaci v nasledujicich oblastech?

Tato otazka je ¢lenéna na dal$ich osm podotazek, které se zabyvaji oblastmi, ve kterych

by respondenti radi uvitali vice informaci. Kazda z podotazek je rozebrana nize.

Obecné lze fici, ze 0 oblasti vztahujici se ptimo k onemocnéni (a-c) maji vyrazné vyssi
zajem respondenti ve véku 20-40 let. O oblasti bez ptimého vztahu k onemocnéni (d-h)

obecné piili§ velky zdjem neni.

Zeny maji o informace vyrazné vét$i zajem nez muzi, rozdil se typicky pohybuje
v desitkach procent az tieba k dvojnadsobnému zajmu. Nejvyssi rozdily v zajmu mezi

muzi a Zenami jsou v oblastech diety a pitného rezimu a svépomocnych skupin.
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Otazka 5a - Pric¢ina vzniku onemocnéni

Celkovy zajem je velmi vysoky - 84,84%, Nejvétsi zdjem maji Zeny. Dale pak

respondenti ve véku 20-40 let, s vyraznou pievahou u odpovédi ,,rozhodné ano®. U

odpovédi ,,spiSe ano* jsou vékové kategorie celkem vyrovnané.

Tabulka 11 - Otazka 5a - P¥ic¢ina vzniku onemocnéni — ziakladni rozdéleni

Absolutni cetnost (n) | Relativni cetnost (%)
rozhodné ano 30 45,45%
spise ano 26 39,39%
spise ne 10 15,15%
rozhodné ne 0 0,00%
Celkem 66 100,00%
5a - pricina vzniku onemocnéni
35
30
30
25
20
15
10

10
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rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne

Graf 11 - Otazka 5a - P¥i¢ina vzniku onemocnéni — zakladni rozdéleni
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Tabulka 12 - Otazka 5a - P¥i¢ina vzniku onemocnéni — dle pohlavi

muz Zena Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost | Cetnost Cetnost |Cetnost |cetnost

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
rozhodné ano 9| 34,62% 21| 52,50% 30| 45,45%
spise ano 10| 38,46% 16| 40,00% 26| 39,39%
spiSe ne 7| 26,92% 3 7,50% 10| 15,15%
rozhodné ne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 26 | 100,00% 40| 100,00% 66 | 100,00%

5a - pricina vzniku onemocnéni

25

21

20

15

M muz
10

M7iena

0 0

rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne

Graf 12 - Otazka 5a - P¥ifina vzniku onemocnéni — dle pohlavi



Tabulka 13 - Otazka S5a - P¥i¢ina vzniku onemocnéni — dle véku

20-40 let 41-60 let nad 60 let Celkem
AC |Relativni | AC | Relativni | AC | Relativni | AC | Relativni
(n) | Cetnost |(n) |cetnost |(n) | cetnost |(n) |Cetnost
(%) (%) (%) (%)

rozhodné ano 17 62,96% | 11| 44,00%| 2 14,29% | 30| 45,45%
spise ano 9 33,33%| 10| 40,00%| 7| 50,00%| 26 39,39%
spise ne 1 3,70% | 4 16,00%| 5 35,71% | 10 15,15%
rozhodné ne 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
Celkem 27 | 100,00% | 25| 100,00% | 14| 100,00% | 66| 100,00%

5a - pric¢ina vzniku onemocnéni

18 17
16

14

12

M 20-40 let

10

M 41-60 let

[ B T - = H @ o]

rozhodné ano

spise ano

spise ne

M nad 60 let

0 0 O

rozhodné ne

Graf 13 - Otazka 5a - P¥i¢ina vzniku onemocnéni — dle véku
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Otazka 5b - MoZnosti 1é¢by

Celkovy zajem je nejvyssi ze vSech podotazek a to 92,42%. VEtsi zajem je opét u zen a

to v odpovédich ,,rozhodné ano* i ,,spiSe ano®. V oblasti vékovych skupin je nejveétsi

zajem u respondentt ve véku 20-40 let.

Tabulka 14 - Otazka 5b - MoZnosti 1é¢by — zakladni rozdéleni

Absolutni cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

rozhodné ano 41 62,12%
spise ano 20 30,30%
spise ne 5 7,57%
rozhodné ne 0 0,00%
Celkem 66 100,00%
5b - moznosti lécby

45
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rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne

Graf 14 - Otazka 5b - MoZnosti 1é¢by — zakladni rozdéleni
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Tabulka 15 - Otazka 5b - MoZnosti 1é¢by — dle pohlavi

muz Zena Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost |cCetnost |cetnost |cetnost |cCetnost |cCetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
rozhodné ano 14| 53,85% 27| 67,50% 41| 62,12%
spise ano 7| 26,92% 13| 32,50% 20| 30,30%
spise ne 5| 19,23% 0 0,00% 5 7,58%
rozhodné ne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 26 | 100,00% 40| 100,00% 66 | 100,00%
5b - mozZnosti lécby
30
25
20
15 M muz?
Hiena
10
5
5
R
0

rozhodné ano

spise ano

spise ne

rozhodné ne

Graf 15 - Otazka 5b - MozZnosti 1é€by — dle pohlavi
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Tabulka 16 - Otazka 5b - MoZnosti 1é¢by — dle véku

20-40 let 41-60 let nad 60 let Celkem
AC |Relativni | AC | Relativni | AC | Relativni | AC | Relativni
(n) | Cetnost |(n) |cetnost |(n) | cetnost |(n) |Cetnost
(%) (%) (%) (%)

rozhodné ano 22 81,48% | 15 60,00%| 4| 28,57%| 41 62,12%
spiSe ano 5 18,52%| 8 32,00%| 7| 50,00%| 20| 30,30%
spise ne 0 0,00%| 2 8,00%| 3 21,43%| 5 7,58%
rozhodné ne 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
Celkem 27| 100,00% | 25| 100,00% | 14| 100,00% | 66 | 100,00%

25

20

15

10

5b - moznosti lécby

M 41-60 let

rozhodné ano spise ano

M nad 60 let

spise ne

0 0 O

rozhodné ne

M 20-40 let

Graf 16 - Otazka 5b - MoZnosti 1é¢by — dle véku

64



Otazka S5c - Hemodialyza

Celkovy zajem je velmi vysoky, a to 87,88%. Opét maji vyssi zajem Zeny a respondenti
ve véku 20-40 let.

Tabulka 17 - Otazka 5¢ — Hemodialyza — zakladni rozdéleni

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

rozhodné ano 42 63,64%
spiSe ano 16 24,24%
spise ne 8 12,12%
rozhodné ne 0 0,00%
Celkem 66 100,00%
5¢ - hemodialyza
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Graf 17 - Otazka 5¢ — Hemodialyza — zakladni rozdéleni
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Tabulka 18 - Otazka 5¢ — Hemodialyza — dle pohlavi

rozhodné ano

spise ano

spise ne

rozhodné ne

muz Zena Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost |cetnost |cCetnost |cCetnost |cetnost |cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
rozhodné ano 13| 50,00% 29| 72,50% 42| 63,64%
spise ano 71 26,92% 9| 22,50% 16| 24,24%
spise ne 6| 23,08% 2 5,00% 8| 12,12%
rozhodné ne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 26 | 100,00% 40 | 100,00% 66 | 100,00%
5c - hemodialyza
35
30
25
20 .
M muz
15 Hiena
10
5
0 0
0

Graf 18 - Otazka 5c - Hemodialyza — dle pohlavi
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Tabulka 19 - Otazka 5¢ — Hemodialyza — dle véku

rozhodné ano

spise ano

spise ne

rozhodné ne

20-40 let 41-60 let nad 60 let Celkem
AC |Relativni | AC |Relativni | AC | Relativni | AC | Relativni
(n) | Cetnost |(n) |cetnost |(n) | cetnost |(n) |Cetnost
(%) (%) (%) (%)
rozhodné ano 24 88,89% | 15 60,00% | 3 21,43% | 42 63,64%
spiSe ano 3 11,11%| 7 28,00%| 6 42,86% | 16 24,24%
spise ne 0 0,00%| 3 12,00%| 5 35,71%| 8 12,12%
rozhodné ne 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
Celkem 27| 100,00% | 25| 100,00% | 14| 100,00% | 66| 100,00%
5¢ - hemodialyza
30
25
20
M 20-40 let
15
M 41-60 let
10 i nad 60 let
5
0 0 O
0

Graf 19 - Otazka 5¢ - Hemodialyza — dle véku
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Otazka 5d - Dieta a pitny reZim

Celkovy zajem je vysoky -74,24%. Rozdil mezi Zzenami a muzi je u odpovédi ,,rozhodné

ano*“ ze vSech podotazek jako druhy nejvyssi (prvni je u svépomocnych skupin). U

vékovych kategorii 20-40 let a 41-60 let je vodpovédi ,rozhodné ano“ pocet

respondentll témét vyrovnany.

Tabulka 20 - Otazka 5d - Dieta a pitny reZim — zakladni rozdéleni

Absolutni cetnost (n)

Relativni cetnost (%)

rozhodné ano 30 45,45%
spise ano 19 28,79%
spise ne 17 25,76%
rozhodné ne 0 0,00%
Celkem 66 100,00%
5d - dieta a pitny rezim
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25
20
15
10
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0
rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne

Graf 20 - Otazka 5d - Dieta a pitny reZim — zakladni rozdéleni
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Tabulka 21 - Otazka 5d - Dieta a pitny reZim — dle pohlavi

muz Zena Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost |cCetnost |cetnost |cetnost |cCetnost |cCetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
rozhodné ano 4| 15,38% 26| 65,00% 30| 45,45%
spise ano 9| 34,62% 10| 25,00% 19| 28,79%
spise ne 13| 50,00% 4| 10,00% 17| 25,76%
rozhodné ne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 26 | 100,00% 40| 100,00% 66 | 100,00%
5d - dieta a pitny rezim
30
26
25
20
15 M mu?
Miena
10
5 4
0 0
0
rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne

Graf 21 - Otazka 5d - Dieta a pitny reZim — dle pohlavi
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Tabulka 22 - Otazka 5d - Dieta a pitny reZim — dle véku

20-40 let 41-60 let nad 60 let Celkem
AC |Relativni | AC | Relativni | AC | Relativni | AC | Relativni
(n) | Cetnost |(n) |cetnost |(n) | cetnost |(n) |Cetnost
(%) (%) (%) (%)
rozhodné ano 14| 51,85%| 13| 52,00%| 3| 21,43%| 30| 45,45%
spise ano 9| 33,33%| 5 20,00%| 5| 35,71%| 19| 28,79%
spise ne 4| 14,81%| 7| 28,00%| 6| 42,86%| 17| 25,76%
rozhodné ne 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
Celkem 27| 100,00% | 25| 100,00% | 14| 100,00% | 66 | 100,00%
5d - dieta a pitny rezim
16
14
14 13
12
10 9
M 20-40 let
8 7
6 M 41-60 let
6 5 §
4 M nad 60 let
4
2
0 0 0
0
rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne

Graf 22 - Otazka 5d - Dieta a pitny reZim — dle véku
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Otazka Se - Pracovni neschopnost

Celkovy zajem projevilo pouze 39,39% respondentti. Pomér mezi respondenty, ktefi

maji zdjem k tém, ktefi o tuto oblast zajem nemaji je ptiblizné¢ 2:3. Vyraznéjsi zajem

maji zeny a vékova kategorie 20-40 let, u které je zajem téméf 2x vyssi nez u vékové

skupiny 40-60 let.

Tabulka 23 - Otazka Se - Pracovni neschopnost — zakladni rozdéleni

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
rozhodné ano 10 15,15%
spise ano 16 24,24%
spise ne 40 60,61%
rozhodné ne 0 0,00%
Celkem 66 100,00%

5e - pracovni neschopnost
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Graf 23 - Otazka 5e - Pracovni neschopnost — zakladni rozdéleni
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Tabulka 24 - Otazka Se - Pracovni neschopnost — dle pohlavi

rozhodné ano

spise ano

spiSe ne

rozhodné ne

muz Zena Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost |cCetnost |cetnost |cetnost |cCetnost |cCetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
rozhodné ano 2 7,69% 8| 20,00% 10| 15,15%
spise ano 6| 23,08% 10| 25,00% 16| 24,24%
spise ne 18| 69,23% 22| 55,00% 40| 60,61%
rozhodné ne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 26 | 100,00% 40 | 100,00% 66 | 100,00%
5e - pracovni neschopnost
25
22
20
15
H muz
10 HZena
5
0 0
0

Graf 24 - Otazka 5e - Pracovni neschopnost — dle pohlavi

72



Tabulka 25 - Otazka Se - Pracovni neschopnost — dle véku

20-40 let 41-60 let nad 60 let Celkem
AC |Relativni | AC | Relativni | AC | Relativni | AC | Relativni
(n) | Cetnost |(n) |cetnost |(n) | cetnost |(n) |Cetnost
(%) (%) (%) (%)

rozhodné ano 8| 29,63%| 2 8,00%| O 0,00%| 10| 15,15%
spiSe ano 8| 29,63%| 7| 28,00%| 1 7,14%| 16| 24,24%
spise ne 11| 40,74%| 16| 64,00%| 13| 92,86%| 40| 60,61%
rozhodné ne 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
Celkem 27| 100,00% | 25| 100,00% | 14| 100,00% | 66| 100,00%

5e - pracovni neschopnost
18 16
16
14 13
12 11

M 20-40 let
10 3 3
8 7 H 41-60 let
6 i nad 60 let
4 2
2 0 0 0 O
0
rozhodné ano spiSe ano spise ne rozhodné ne

Graf 25 - Otizka 5e - Pracovni neschopnost — dle véku
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Otazka 5f - MoZnost socialnich piispévki a pomoci

O tuto oblast projevilo zajem 70% respondentli. Zajem zen je opét vyssi, ale ne tak
vyrazn¢, jako v jinych oblastech. Zajem podle véku je mezi skupinou 20-40 let a 41-60

let témét vyrovnany. Vysoky zajem se projevil i u vékové skupiny 60 a vice let.

Tabulka 26 - Otazka 5f - MozZnost socialnich pFispévki — zakladni rozdéleni

Absolutni cetnost (n) [Relativni ¢etnost (%)
rozhodné ano 16 24,24%
spiSe ano 30 45,45%
spiSe ne 20 30,30%
rozhodné ne 0 0,00%
Celkem 66 100,00%
5f - moznosti socialnich prispévku a
pomoci
35
30
30
25
20
15
10
5
0
0
rozhodné ano spiSe ano spise ne rozhodné ne

Graf 26 - Otazka 5f - MozZnost socidlnich p¥ispévkii a pomoci— zakladni rozdéleni

74



Tabulka 27 - Otazka 5f - MoZnost socialnich p¥ispévki — dle pohlavi

muz Zena Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost |cCetnost |cetnost |cetnost |cCetnost |cCetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
rozhodné ano 4| 15,38% 12| 30,00% 16| 24,24%
spise ano 12| 46,15% 18| 45,00% 30| 45,45%
spiSe ne 10| 38,46% 10| 25,00% 20| 30,30%
rozhodné ne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 26 | 100,00% 40| 100,00% 66 | 100,00%
5f - moznosti socialnich prispévku a
pomoci
20
15
10 10
10 M muz
M Zena
5
0 0
0

rozhodné ano

spise ano

spise ne

rozhodné ne

Graf 27 - Otazka 5f - MozZnost socialnich p¥ispévki a pomoci — dle pohlavi
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Tabulka 28 - Otazka 5f - MozZnost socialnich pFispévkia a pomoci — dle véku

20-40 let 41-60 let nad 60 let Celkem
AC |Relativni | AC | Relativni | AC | Relativni | AC | Relativni
(n) | Cetnost |(n) |cetnost |(n) | cetnost |(n) |Cetnost
(%) (%) (%) (%)

rozhodné ano 8| 29,63%| 3| 12,00%| 5| 3571%| 16| 24,24%
spiSe ano 10 37,04%| 13 52,00%| 7| 50,00%| 30| 45,45%
spiSe ne 9 33,33%| 9 36,00% | 2 14,29% | 20| 30,30%
rozhodné ne 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
Celkem 27 | 100,00% | 25| 100,00% | 14| 100,00% | 66| 100,00%

pomoci

rozhodné ano

spiSe ano

0 0O

spise ne rozhodné ne

5f - mozZnosti socidlnich prispévkl a

i 20-40 let

H41-60 let

i nad 60 let

Graf 28 - Otazka 5f - MozZnost socidlnich prispévki a pomoci — dle véku
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Otazka 5g - Volnocasové aktivity

O tuto oblast projevilo zajem 57,57% respondenti. Ve srovnani s piedchazejicimi

otazkami je zde téz vyrazny rozdil mezi poméry odpovédi, ,,rozhodné ano* a ,,spiSe

ano*“. Moznost ,,spiSe ano* volilo vice nez dvojnasobné mnozstvi respondentt.

Zajimavy je rozdil mezi muzi a Zenami, kdybychom zahrnuli pouze odpovédi Zen,

zajem projevilo 65% respondentek, coz neni tak vyrazné jako u svépomocnych skupin,

ale i tak je toto ¢islo vysoké.

Tabulka 29 - Otazka 59 - Volno¢asové aktivity — zakladni rozdéleni

Absolutni cetnost (n) | Relativni cetnost (%)
rozhodné ano 12 18,18%
spiSe ano 26 39,39%
spise ne 28 42,42%
rozhodné ne 0 0,00%
Celkem 66 100,00%
5g - volnocasové aktivity
30 28
26
25
20
15
10
5
0
rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne

Graf 29 - Otazka 59 - Volnocasové aktivity — zakladni rozdéleni
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Tabulka 30 - Otazka 59 - Volno¢asové aktivity — dle véku

muz Zena Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost |cCetnost |cetnost |cetnost |cCetnost |cCetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
rozhodné ano 2 7,69% 10| 25,00% 12| 18,18%
spiSe ano 10| 38,46% 16| 40,00% 26| 39,39%
spise ne 14| 53,85% 14| 35,00% 28| 42,42%
rozhodné ne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 26 | 100,00% 40| 100,00% 66 | 100,00%
5g - volnocasové aktivity
14 13
12
10
8 M 20-40 let
6 H 41-60 let
4 i nad 60 let
2
0 0 O
0

rozhodné ano

spise ano

spise ne

rozhodné ne

Graf 30 - Otazka 59 - Volnodasové aktivity — dle véku
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Tabulka 31 - Otazka 5g - Volno¢asové aktivity — dle pohlavi

20-40 let 41-60 let nad 60 let Celkem

AC |Relativni | AC | Relativni | AC | Relativni | AC | Relativni
(n) | Cetnost |(n) |cetnost |(n) | cetnost |(n) |Cetnost
(%) (%) (%) (%)

rozhodné ano

9| 33,33%| 3| 12,00%| O 0,00%| 12| 18,18%

spiSe ano

13| 48,15%| 10| 40,00%| 3| 21,43%| 26| 39,39%

spise ne

5| 18,52%| 12| 48,00%| 11| 78,57%| 28| 42,42%

rozhodné ne

0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%| O 0,00%

Celkem 27 | 100,00% | 25| 100,00% | 14| 100,00% | 66 | 100,00%
5g - volnocasové aktivity
18 16
16 14 14
14
12
10 M muz
8 v
M Zena
6
4
2 0 0
0
rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne

Graf 31 - Otazka 59 - Volnocasové aktivity — dle pohlavi
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Otazka Sh - Svépomocné skupiny

O tuto oblast projevilo zajem 51,51% respondentt, tedy ptiblizné polovina. Rozdil mezi

muzi a zenami je nejvyraznéjsi ze vSech podotazek. V piipade, ze bychom zahrnuli

pouze odpovédi Zen, zajem projevilo 75%, zato u muzl byl zdjem zaznamenén ptiblizné

pouze u 15%. U vekovych kategorii 20-40let a 41-60let, jsou odpovédi ,,spisSe ano®

celkem vyrovnané, u moznosti ,,rozhodné ano* ptevysuje zajem skupiny 20-40let.

Tabulka 32 - Otazka 5h - Svépomocné skupiny - zakladni rozdéleni

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
rozhodné ano 12 18,18%
spise ano 22 33,33%
spiSe ne 32 48,48%
rozhodné ne 0 0,00%
Celkem 66 100,00%
5h - svépomocné skupiny
35 32
30
25
20
15
10
5
0
rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne

Graf 32 - Otazka 5h - Svépomocné skupiny - zikladni rozdéleni
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Tabulka 33 - Otazka 5h - Svépomocné skupiny - dle pohlavi

muz Zena Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost |cCetnost |cCetnost |cetnost |cCetnost |cCetnost

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
rozhodné ano 1 3,85% 11| 27,50% 12| 18,18%
spise ano 3| 11,54% 19| 47,50% 22| 33,33%
spise ne 22| 84,62% 10| 25,00% 32| 48,48%
rozhodné ne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 26 | 100,00% 40| 100,00% 66 | 100,00%

5h - svépomocné skupiny
25
22
20
15
11  muz
10 M 7ena
5 3
! 0 0
0
rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne

Graf 33 - Otazka 5h - Svépomocné skupiny - dle pohlavi



Tabulka 34 - Otazka 5h - Svépomocné skupiny - dle véku

20-40 let 41-60 let nad 60 let Celkem
AC |Relativni | AC | Relativni | AC | Relativni | AC | Relativni
(n) | Cetnost |(n) | Cetnost |(n) | Cetnost |(n) | Cetnost
(%) (%) (%) (%)
rozhodné ano 8| 29,63%| 4| 16,00%| O 0,00%| 12| 18,18%
spise ano 9| 33,33%| 9| 36,00%| 4| 2857%| 22| 33,33%
spise ne 10| 37,04%| 12| 48,00%| 10| 71,43%| 32| 48,48%
rozhodné ne 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
Celkem 27| 100,00% | 25| 100,00% | 14 | 100,00% | 66 | 100,00%
5h - svépomocné skupiny
14
12
12
10 10
10 9—9
8
8 M 20-40 let
6 M 41-60 let
4 4
4 i nad 60 let
2
0 0 0 0
0
rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne
Graf 34 - Otazka 5h - Svépomocné skupiny - dle véku
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Otiazka 6 — Jaky zpiisob a formu ziskiani informaci o lé¢ebném reZimu byste

uprednostnil/a?

V této otazce respondenti znamkovali (na stupnici 1-nejzadanéjsi az 5-nejméné zadany

zpiisob) jednotlivé zpisoby, kterymi by chtéli dostavat informace o 1é€ebném rezimu.

Z vysledki vyplyva, ze nejzadanéjsi zpisob je individualni rozhovor (vice nez 80%

respondentll) a prakticka ukazka (vice nez 60% respondentil). Pisemné materialy byly

spiSe neutralni. Nejméné Zadané zpiisoby byly obrazovd forma, 87% respondentl se

Kk ni vyjadiuje zaporné¢ a skupinova konzultace, ke které se vice nez 92% respondentti

téz vyjadiuje zapornge.

Tabulka 35 - Otazka 6 — Jaky zpisob a formu ziskani informaci o 1é¢ebném reZimu byste upiednostnil/a?

individualni rozhovor

skupinova konzultace

pisemné materialy

Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost | Cetnost (%) [ cetnost | Cetnost cetnost | Cetnost
(n) (n) (%) (n) (%)
1 44 66,67% 0 0,00% 10| 15,15%
2 11 16,67% 0 0,00% 17| 25,76%
3 11 16,67% 5 7,58% 22| 33,33%
4 0 0,00% 17 25,76% 9| 13,64%
5 0 0,00% 44 66,67% 8| 12,12%
Celkem 66 100,00% 66| 100,00% 66 | 100,00%
obrazova forma (film) prakticka ukazka
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost | Cetnost (%) [ cetnost | Cetnost
(n) (n) (%)
1 0 0,00% 28 42,42%
2 2 3,03% 14 21,21%
3 6 9,09% 8 12,12%
4 15 22,73% 4 6,06%
5 43 65,15% 12 18,18%
Celkem 66 100,00% 66| 100,00%
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Graf 35 - Otazka 6 — Jaky zpiisob a formu ziskani informaci o 1é¢ebném reZimu byste upiednostnil/a?
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Otazka 7 — P

wve 7

rivital/a byste konkrétni osobu (zdravotni sestru edukatorku), ktera

by Vam poskytla komplexni informace a se kterou byste mohl/a konzultovat VaSe

dotazy a problémy dle potieb?

Odpovédi respondentl jsou v této otazce zcela jednoznacné, priblizn€¢ pouze 10% o

konzultace neprojevilo zdjem. Je ziejmé, Ze v oblasti

piislusniki je velky prostor pro zlepSeni péce.

Tabulka 36 - Otazka 7 — Pivital/a byste konkrétni osobu (zdravotni sestru edukatorku), ktera by Vam
poskytla komplexni informace a se kterou byste mohl/a konzultovat Vase dotazy a problémy dle poti‘eb?

Absolutni cetnost (n) | Relativni cetnost (%)
rozhodné ano 41 62,12%
spiSe ano 19 28,79%
spise ne 6 9,09%
rozhodné ne 0 0,00%
Celkem 66 100,00%
Otazka 7

45
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rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne

informovani rodinnych

Graf 36 - Otazka 7 — Privital/a byste konkrétni osobu (zdravotni sestru edukatorku), ktera by Vam poskytla

komplexni informace a se kterou byste mohl/a konzultovat Vase dotazy a problémy dle potieb?
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Otiazka 8 — Myslite si, Ze je pravidelna navStéva hemodialyzy pro pacienta

nezbytna?

Otazka ¢. 8 je prvni z péti védomostnich otdzek. Tato otizka méla u respondentli

nejvetsi tspésnost, vSichni odpovédéli spravné. Dokonce naprostd vétSina zvolila

variantu ,,rozhodné ano*, coz vypovida o jejich jistoté v daném tématu.

Tabulka 37 - Otazka 8 — Myslite si, Ze je pravidelna navstéva hemodialyzy pro pacienta nezbytna?

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
rozhodné ano 55 83,33%
spise ano 11 16,67%
spise ne 0 0,00%
rozhodné ne 0 0,00%
Celkem 66 100,00%
Otazka 8
60
50
40
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20
11
10
0 0
0
rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne

Graf 37 - Otazka 8 — Myslite si, Ze je pravidelna nav§téva hemodialyzy pro pacienta nezbytna?

Tabulka 38 - Otazka 8 - Myslite si, Ze je pravidelna nav§téva hemodialyzy pro pacienta nezbytna? — dle

pohlavi
muz Zena Celkem
Relativni Relativni

Absolutni | cetnost Absolutni | cetnost | Absolutni | Relativni

cetnost (n) | (%) cetnost (n) | (%) cetnost (n) | Cetnost (%)
rozhodné ano 21 80,77% 34| 85,00% 55 83,33%
spie ano 5 19,23% 6| 15,00% 11 16,67%
spise ne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
rozhodné ne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 26| 100,00% 40| 100,00% 66 100,00%
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Graf 38 — Otazka 8 - Myslite si, Ze je pravidelna nav§téva hemodialyzy pro pacienta nezbytna? — dle pohlavi

Tabulka 39 — Otazka 8 - Myslite si, Ze je pravidelna navstéva hemodialyzy pro pacienta nezbytna? — dle véku

20-40 let 41-60 let nad 60 let Celkem
Relativni Relativni Relativni Relativni
AC |cetnost |AC |cetnost |AC |Eetnost |AC |éetnost
(n) | (%) (n) [(%) (n) [ (%) (n) | (%)
rozchodnéano | 26| 96,30%| 21| 84,00% 8| 57,14%| 55| 83,33%
spiSe ano 1 3,70% 4| 16,00% 6| 42,86% 11| 16,67%
spise ne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
rozhodné ne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 27| 100,00%| 25| 100,00%| 14| 100,00%| 66| 100,00%
Otazka 8
30
25
20
M 20-40 let
15
M 41-60 let
10 i nad 60 let
5
0 0 O 0 0O
0
rozhodné ano spiSe ano spise ne rozhodné ne

Graf 39 — Otazka 8 - Myslite si, Ze je pravidelna nav§téva hemodialyzy pro pacienta nezbytna? — dle véku
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Otiazka 9 — Myslite si, Ze mohou byt pro hemodialyzovaného pacienta urcité

potraviny nebezpecné?

Spravnou odpovéd’ oznacilo celkem 68,17% respondentti. Celkem vysoké procento,

a to 31,81% oznaéilo $patnou odpovéd’. Zeny velmi vyrazné pievysily muze v odpovédi

,,;ozhodné€ ano°

Respondenti téz mohli doplnit konkrétni potravinu, coz

respondentu, z toho bylo 82,14% zen a pouze 17,86% muzu

<

uCinilo celkem 42,42%

. Téz z pohledu veéku byly

odpovédi u skupiny 20-40 let vyrazné Cetnéjsi. VSechny uvedené piiklady potravin byly

spravné. Nejcastéji uvadéné potraviny byly rajéata, banany, merunky, ofechy, houby a

susené ovoce.

Tabulka 40 — Otazka 9 — Myslite si, Ze mohou byt pro hemodialyzovaného pacienta ur¢ité potraviny

nebezpecné? - zakladni rozdéleni

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
rozhodné ano 28 42,42%
spise ano 17 25,75%
spise ne 21 31,81%
rozhodné ne 0 0,00%
Celkem 66 100,00%
Otazka 9
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Graf 40 — Otazka 9 — Myslite si, Ze mohou byt pro hemodialyzovaného pacienta ur¢ité potraviny nebezpe¢né? -

zakladni rozdéleni
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Tabulka 41 — Otazka 9 — Myslite si, Ze mohou byt pro hemodialyzovaného pacienta ur¢ité potraviny

nebezpecné? - podle pohlavi

muz Zena Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost |cCetnost |cCetnost |cCetnost |cetnost |cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
rozhodné ano 6| 23,08% 22| 55,00% 28| 42,42%
spise ano 7|1 26,92% 10| 25,00% 17| 25,76%
spise ne 13| 50,00% 8| 20,00% 21| 31,82%
rozhodné ne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 26 | 100,00% 40 | 100,00% 66 | 100,00%
Otazka 9
25
20
15
M muz
10 H7ena
5
0 0

rozhodné ano

spise ano

spise ne

rozhodné ne

Graf 41 — Otazka 9 — Myslite si, Ze mohou byt pro hemodialyzovaného pacienta uréité potraviny nebezpe¢né? -

podle pohlavi

89



Tabulka 42 — Otazka 9 — Myslite si, Ze mohou byt pro hemodialyzovaného pacienta ur¢ité potraviny

nebezpecné? - podle véku

20-40 let 41-60 let nad 60 let Celkem
AC | Relativni | AC | Relativni | AC | Relativni | AC | Relativni
(n) | cetnost | (n) | cetnost | (n) |Cetnost |(n) | Cetnost
(%) (%) (%) (%)
rozhodnéano | 16| 59,26%| 10| 40,00%| 2| 14,29%| 28| 42,42%
spise ano 6| 22,22%| 7| 28,00%| 4| 2857%| 17| 25,76%
spiSe ne 5| 18,52%| 8| 32,00%| 8| 57,14%| 21| 31,82%
rozhodné ne 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
Celkem 27 | 100,00% | 25| 100,00% | 14 | 100,00% | 66 | 100,00%
Otazka 9

18 16
16
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- 10 M 20-40 let
10 3 8

8 c 7 41-60 let

6 1 M nad 60 let
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2 0 0 O
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rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne

Graf 42 — Otazka 9 — Myslite si, Ze mohou byt pro hemodialyzovaného pacienta ur¢ité potraviny nebezpecné? -

podle véku

Tabulka 43 - Spravné uvedena potravina, rozdéleni dle pohlavi

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
muz 5 17,86%
Zena 23 82,14%
Celkem 28 100,00%

Tabulka 44 - Spravné uvedena potravina, rozdéleni dle véku

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
20-40 let 16 57,14%
41-60 let 10 35,71%
nad 60 let 2 7,14%
Celkem 28 100,00%
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Otazka 10 — Myslite si, Ze se hemodialyzovany pacient musi omezit v prijmu

tekutin? Musi pit méné neZ obvykle?

Tato otazka zkoumala néazor respondentii na piijem tekutin pacientem. Téméi 85%

respondentli odpovédé€lo spravné, tedy Ze souhlasi s omezenim piijmu tekutin. Dokonce

vyrazna vétsina (56,06%) oznacilo variantu ,,rozhodné ano®. Znatelny je i niz§i pocet

Spatnych odpovédi, zato se zde objevilo zasadni pochybeni, a to pii oznaceni varianty

,rozhodné ne“, které se objevilo ve vékové skupiné 60 a vice let.

Nejvétsi rozdil v podpofe omezeni piijmu tekutin je ve skupiné mezi 20-40 let.

Zajimavy je také rozdil mezi muzi a zenami pti odpovédi ,,spiSe ano™ a ,,spise ne®.

Tabulka 45 - Otazka 10 — Myslite si, Ze se hemodialyzovany pacient musi omezit v piijmu tekutin? Musi pit
— zakladni rozdéleni

méné nez obvykle?

Absolutni cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

rozhodné ano

37

56,06%

spiSe ano

19

28,79%

spise ne

8

12,12%

rozhodné ne

2

3,03%

Celkem

66

100,00%
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Otazka 10
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Graf 43 - Otazka 10 — Myslite si, Ze se hemodialyzovany pacient musi omezit v pfijmu tekutin? Musi pit méné
neZ obvykle? — zakladni rozdéleni
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Tabulka 46 - Otazka 10 — Myslite si, Ze se hemodialyzovany pacient musi omezit v pfijmu tekutin? Musi pit

méné neZ obvykle? — podle pohlavi

muz Zena Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost |cetnost |cCetnost |cCetnost |cetnost |cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
rozhodné ano 10| 38,46% 27| 67,50% 37 56,06%
spise ano 10| 38,46% 9| 22,50% 19 28,79%
spise ne 6| 23,08% 2 5,00% 8 12,12%
rozhodné ne 0 0,00% 2 5,00% 2 3,03%
Celkem 26 | 100,00% 40 | 100,00% 66| 100,00%
Otazka 10
30
25
20
15 Emuz
Hiena
10
5
0

rozhodné ano

spise ano

spise ne

rozhodné ne

Graf 44 - Otazka 10 — Myslite si, Ze se hemodialyzovany pacient musi omezit v pfijmu tekutin? Musi pit méné
neZ obvykle? — podle pohlavi
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Tabulka 47- Otazka 10 — Myslite si, Ze se hemodialyzovany pacient musi omezit v pfijmu tekutin? Musi pit

méné neZ obvykle? — podle véku

rozhodné ano

spise ano

spise ne

rozhodné ne

20-40 let 41-60 let nad 60 let Celkem
AC |Relativni | A€ | Relativni | AC | Relativni | AC | Relativni
(n) | cetnost | (n) | cetnost | (n) |Cetnost |(n) | Cetnost
(%) (%) (%) (%)
rozhodné ano | 20 74,07% | 13 52,00%| 4 28,57% | 37 56,06%
spise ano 6 22,22%| 8 32,00%| 5 35,71% | 19 28,79%
spiSe ne 1 3,70%| 4| 16,00%| 3| 21,43%| 8| 12,12%
rozhodné ne 0 0,00%| O 0,00%| 2 14,29% | 2 3,03%
Celkem 27| 100,00% | 25| 100,00% | 14| 100,00% | 66 | 100,00%
Otazka 10
25
20
15 §20-40 let
M 41-60 let
10
M nad 60 let
5
0

Graf 45- Otazka 10 — Myslite si, Ze se hemodialyzovany pacient musi omezit v pfijmu tekutin? Musi pit méné
neZ obvykle? — podle véku
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Otazka 11 — Je podle VaSeho nazoru diilezité, aby hemodialyzovany pacient
dodrZoval néjaké zasady v péci o cévni pristup (misto, kde je zavadéna kanyla k

dialyze)?

Naprosta vétSina respondentit odpovédéla spravné. Celkem 81,82% je presvédceno o

dilezitosti péce o cévni piistup, pouze 18,18% odpovédelo Spatné.
U varianty ,,spiSe ano* je pocet zen a muzu téméf vyrovnany, zato u varianty ,,rozhodné

ano“ Zeny naprosto prevySuji pocet muzi. Vyrazny je zde i rozdil mezi veékovymi

kategoriemi, kde kategorie 20-40 let je ve varianté ,,rozhodné ano* nejpocetnéjsi.

Tabulka 48 - Otazka 11 — Je podle Va$eho nazoru diilezité, aby hemodialyzovany pacient dodrZoval néjaké
zasady v péci o cévni pristup (misto, kde je zavadéna kanyla k dialyze)? - zakladni rozdéléni

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

rozhodné ano 29 43,94%

spiSe ano 25 37,88%

spise ne 12 18,18%

rozhodné ne 0 0,00%

Celkem 66 100,00%

Otazka 11
35
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rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne

Graf 46 - Otazka 11 — Je podle Vaseho nazoru dilezité, aby hemodialyzovany pacient dodrzoval néjaké zasady
v péci o cévni pristup (misto, kde je zavadéna kanyla k dialyze)? - zakladni rozdéléni
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Tabulka 49 - Otazka 11 — Je podle Vaseho nazoru diileZité, aby hemodialyzovany pacient dodrZoval néjaké

zasady v péci o cévni pristup (misto, kde je zavadéna kanyla k dialyze)? - podle pohlavi

muz Zena Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost |cCetnost |cCetnost |cetnost |cCetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
rozhodné ano 10| 38,46% 27| 67,50% 37 56,06%
spiSe ano 10| 38,46% 9| 22,50% 19 28,79%
spise ne 6| 23,08% 2 5,00% 8 12,12%
rozhodné ne 0 0,00% 2 5,00% 2 3,03%
Celkem 26| 100,00% 40| 100,00% 66| 100,00%
Otazka 11
25
20
15
M muz
10 HZena
5
0 0
0
rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne

Graf 47 - Otazka 11 — Je podle Vaseho nazoru dileZité, aby hemodialyzovany pacient dodrZoval néjaké zasady
v péci o cévni pFristup (misto, kde je zavadéna kanyla k dialyze)? - podle pohlavi
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Tabulka 50 - Otazka 11 — Je podle Va$eho nazoru diileZité, aby hemodialyzovany pacient dodrZoval néjaké

zasady v péci o cévni pristup (misto, kde je zavadéna kanyla k dialyze)? - podle véku

20-40 let 41-60 let nad 60 let Celkem
AC | Relativni | AC | Relativni | AC | Relativni | AC | Relativni
(n) | cetnost | (n) | cetnost | (n) |Cetnost |(n) | Cetnost
(%) (%) (%) (%)
rozhodnéano | 19| 70,37%| 8| 32,00%| 2| 14,29%| 29| 43,94%
spise ano 6 22,22% | 12| 48,00%| 7 50,00% | 25 37,88%
spise ne 2 7,41%| 5 20,00%| 5 35,71% | 12 18,18%
rozhodné ne 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
Celkem 27| 100,00% | 25| 100,00% | 14| 100,00% | 66 | 100,00%
Otazka 11
20 19
18
16
14 12
17 W 20-40 let
10 8
7 M 41-60 let
8 6
6 5 5 M nad 60 let
|
4 2 2
2 0 0 0
0
rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne

Graf 48- Otazka 11 — Je podle Vaseho nazoru dileZité, aby hemodialyzovany pacient dodrZoval néjaké zasady
v péci o cévni pristup (misto, kde je zavadéna kanyla k dialyze)? - podle véku
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Otazka 12 — Myslite si, Ze existuji kromé hemodialyzy jeSté i jiné zpusoby jak

nahradit funkci ledvin v organismu?

Tuto otazku zodpovédélo spravné celkem 71,21% respondentd. Celkem vysoké

procento (28,79%) odpovédélo $patné, z ¢ehoz 3,03% oznadilo variantu ,,rozhodné ne*

ve vékove kategorii 60 a vice let.

Tato otazka prokazala velké odchylky mezi muZi a Zenami v odpovédi ,,rozhodné ano*

a ,,spiSe ne“a 1 v rozdéleni podle véku v odpovéedi ,,rozhodné ano®.

Tabulka 51 - Otazka 12 — Myslite si, Ze existuji kromé hemodialyzy jesté i jiné zpiisoby jak nahradit funkci

ledvin v organismu? — zakladni rozdéleni

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
rozhodné ano 29 43,94%
spiSe ano 18 27,27%
spise ne 17 25,76%
rozhodné ne 2 3,03%
Celkem 66 100,00%
Otazka 12
35
30
25
20 18 17
15
10
5 2
0
rozhodné ano spise ano spise ne rozhodné ne

Graf 49 - Otazka 12 — Myslite si, Ze existuji kromé hemodialyzy jesté i jiné zpiisoby jak nahradit funkci ledvin
v organismu? — zakladni rozdéleni
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Tabulka 52 - Otazka 12 — Myslite si, Ze existuji kromé hemodialyzy jesté i jiné zpusoby jak nahradit funkci
ledvin v organismu? - dle pohlavi

muz Zena Celkem
Absolutni |Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
rozhodné
ano 9 34,62% 20 50,00% 29| 43,94%
spiSe ano 10 38,46% 8 20,00% 18| 27,27%
spise ne 6 23,08% 11 27,50% 17| 25,76%
rozhodné ne 1 3,85% 1 2,50% 2 3,03%
Celkem 26| 100,00% 40| 100,00% 66 | 100,00%
Otazka 12
25
20
15
M muz
10 M Zena
5
0

rozhodné ano spiSe ano spise ne rozhodné ne

Graf 50- Otazka 12 — Myslite si, Ze existuji kromé hemodialyzy jesté i jiné zpisoby jak nahradit funkci ledvin
v organismu? - dle pohlavi
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Tabulka 53 - Otazka 12 — Myslite si, Ze existuji kromé hemodialyzy jesté i jiné zpisoby jak nahradit funkci

ledvin v organismu? - dle véku

20-40 let 41-60 let nad 60 let Celkem
AC | Relativni | AC | Relativni | AC | Relativni | AC | Relativni
(n) | Cetnost | (n) | Cetnost |(n) |cCetnost |(n)|cetnost
(%) (%) (%) (%)
rozhodné
ano 18| 66,67%| 10| 40,00% 1 7,14%| 29| 43,94%
spiSe ano 8| 29,63%| 7| 28,00% 3| 21,43%| 18| 27,27%
spise ne 1 3,70%| 8| 32,00% 8| 57,14%| 17| 25,76%
rozhodné ne 0 0,00%| O 0,00% 2| 14,29%| 2 3,03%
Celkem 27| 100,00% | 25| 100,00% | 14| 100,00% | 66 | 100,00%
Otazka 12

18

16

14

12 10 M 20-40 let

10

o 8 8 8 H 41-60 let

6 i nad 60 let

3

4 2

2 0 0

0

rozhodné ano spiSe ano spiSe ne rozhodné ne

Graf 51- Otazka 12 — Myslite si, Ze existuji kromé hemodialyzy je$té i jiné zpisoby jak nahradit funkci ledvin

v organismu? - dle véku
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OtazKky vyhodnocujici zakladni demografické udaje rodinnych prislu$niki

Nasledujici otazky zjistuji zakladni demografické idaje rodinnych ptislusnikt, ktefi

odpoveédéli na dotaznik. Lze fici, ze o dialyzované pacienty se Zeny staraji témeét

dvakrat Castéji nez muzi a nejvetsi zastoupeni z hlediska vztahu k pacientovi bylo

zaznamenano u skupin manzel/manzelka a déti (tedy syn a dcera).

Otazka 13 — VasSe pohlavi?

Zakladni rozdéleni dle pohlavi na zeny a muze.

Tabulka 54 - Otazka 13 — Vase pohlavi?

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
muz 26 39,39%
Zena 40 60,61%
Celkem 66 100,00%
Pohlavi

45 20

40

35

30

25

20

15

10

iena

Graf 52 - Otazka 13 — Vas$e pohlavi?
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Otazka 14 — Kolik Vam je let?

Tato otazka zjistovala vék respondentll. Nasledné byli respondenti rozdéleni do tii

zakladnich vékovych skupin: 20-40, 41-60 a nad 60 let.

Tabulka 55 - Otazka 14 — Kolik Vam je let?

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
20-40 let 27 40,91%
41-60 let 25 37,88%
nad 60 let 14 21,21%
Celkem 66 100,00%
Vek
30
25
25
20
15
10
5
0

20-40 let 41-60 let nad 60 let

Graf 53 - Otazka 14 — Kolik Vam je let?
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Otazka 15 — V jakém vztahu jste k pacientovi?

Zde méli respondenti odpovédét, v jakém vztahu jsou k pacientovi. Odpovédi ,,jiny*

obsahovaly tyto udaje: 2x snacha, 1x vnucka.

Tabulka 56 - Otazka 15 — V jakém vztahu jste k pacientovi?

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
manzel/ka 23 34,85%
Partner/ka 9 13,64%
Ptitel/kyné 2 3,03%
rodic 1 1,52%
sourozenec 4 6,06%
dcera/syn 24 36,36%
jiny 3 4,55%
Celkem 66 100,00%
Vztah k pacientovi
30
20
15
10 9
‘ 1
0 - . d
y Q}\\@ Q}\\{_'b \\{:\(\e \o&o &&0 R & .,\\@\
N N ) o &
((\’b Qlé 6,\{\- 90& b°

Graf 54 - Otazka 15 — V jakém vztahu jste k pacientovi?
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Otazka 16 — Zijete ve spole¢né domacnosti?

Zde mé¢li respondenti odpovédet, zda ziji ve spoleéné domécnosti.

Tabulka 57 - Otazka 16 — Zijete ve spoleéné domacnosti?

Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
ano 40 60,61%
ne 26 39,39%
Celkem 66 100,00%

Spole¢na domacnost

45

40
40

35

30
25
20
15
10

ano ne

Graf 55 - Otazka 16 — Zijete ve spole¢né domécnosti?

Otazka 17 — Chtél/a byste na zavér néco dodat?

Toto je textova otazka, bez vybéru moznosti, vyhodnoceni grafem tedy nelze aplikovat.

Odpovedéeli 4 respondenti z 66.

Tabulka 58 - Otazka 17 — Chtél/a byste na zavér néco dodat?

Absolutni cetnost (n)

Relativni cetnost (%)

Dékujeme za laskavy a profesiondlni pfistup. 1 1,52%
Dékujeme za obétavou péci ze strany Vaseho

personalu. 1 1,52%
Dékuji 1 1,52%
Dékuji za pfistup k tatkovi 1 1,52%
bez odpovédi 62 93,94%
Celkem 66 100,00%
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2.3 Diskuze

Vyzkumna ¢ast prace zjistovala zajem a potieby rodinnych ptislusnikti v oblasti
edukace. Bylo mapovéno, do jaké miry jsou rodinni pfislusnici edukovani v péci o
hemodialyzovaného €lena rodiny a téZ byly provéfeny znalosti rodinnych ptisluSnika
Vv oblasti 1écby a dodrzovani rezimovych opatieni. Vyzkum také provétroval na pocatku

stanovené hypotézy.

Hypotéza ¢. 1 — Predpokladam vztah mezi vékem a zajmem o edukaci v tom smyslu, Ze
S klesajicim vékem je mens$i zdjem o edukaci rodinnych pfislusnikit v péci o

hemodialyzovaného ¢lena rodiny.

Hypotéza ¢. 2 — Pfedpokladam vétsi troveinl znalosti v péci o hemodialyzovaného ¢lena

rodiny u mladSich rodinnych pfislusniki.

Hypotéza €. 3 — Predpokladam, Ze Zeny budou mit vétSi zdjem o edukaci v péci o

hemodialyzovaného ¢lena rodiny.

Hypotéza ¢. 4 — Predpokladdm, ze zeny maji vysSi uroven znalosti v péci o

hemodialyzovaného ¢lena rodiny.

Zajem o aktivni ziskani informaci v po¢atku onemocnéni a zatazeni do dialyzacniho
programu uvedlo v dotazniku celkem vice nez 90% respondentt (90,91%). Miru aktivni
snahy oznacenou vyrazem ,,rozhodné ano* vyjadrilo pfiblizn¢ 60% Zen a necelych 40%

muzl. Nej¢astéji uvadénym zdrojem informaci byl zdravotnicky personal a internet.

Nazor na informovanost zdravotnickym persondlem z pohledu respondenta dale

zkoumaly otazky €. 3 a 4.

Otazka €. 3 zjiSt'ovala nazor respondentli na to, zda jim byly v dobé zahdjeni dialyzaéni
1é¢by poskytnuty zdravotnickym personalem dostate¢né informace o onemocnéni a
1é¢be rodinného prislusnika. Nejcastéjsi odpoveédi bylo ,,spise ano* 66,67%, variantu

,»rozhodné ano* uvedlo 19,70% a variantu ,,spiSe ne*“ 13,64% respondenti.

Otazka ¢. 4 byla zaméfena na konkrétni oblasti edukace (pfi¢iny onemocnéni,
hemodialyza, moznosti 1éCby, dieta a pitny rezim a volnoCasové aktivity). Ze

zkoumanych oblasti se za nejvice informované respondenti povazuji v oblasti
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hemodialyzy - celkem 87,88% (z toho ale pouze 12,12% respondentti oznacilo variantu
,fozhodné ano*) a diety a pitného rezimu - celkem 77,27% ( variantu ,,rozhodné ano*
opét oznalilo pouze 22,73%). Za nejméné informované se respondenti povazuji
Vv oblasti volnocasovych aktivit - pouze 53,03%. U vSech zkoumanych oblasti v
naprosté vétSin€ respondenti oznacovali variantu odpovédi ,,spiSe ano®, coz je divod

pro zlepSeni informovanosti zdravotnickym personalem.

Védomostni otazky €. 8, 9, 10, 11 a 12 provétovaly zakladni védomosti respondentti
Vv oblastech onemocnéni, 1écby a reZimovych opatfeni. Respondenti vybirali z moZnych
variant spravnych odpovédi ,,rozhodné ano®, ,,spiSe ano*, ,,spiSe ne* a ,, rozhodn¢ ne*.
U vsech otazek byla spravnd odpovéd ano. Zvoleni varianty ,,rozhodné ano“ nebo

,»Spise ano* vypovida o jistoté respondenta v dané oblasti.

Otazka ¢. 8, ve které méli respondenti vyjadrit sviij ndzor na dilezitost pravidelnych
dialyz u pacienta, byla zodpovézena ve 100% spravné. Naprostd vétSina - 83,33%

volila variantu ,,rozhodné ano*.

Otazka ¢. 9 provéfovala védomosti v oblasti dietniho reZzimu. Spravné odpovédélo
68,17% respondentl z ¢ehoz variantu ,,spiSe ano* oznacilo 25,75%. Z toho vyplyva, ze
pouze 42,42% respondentl si bylo svou odpovédi naprosto jisto. Respondenti t¢z méli

moznost uvést nevhodnou potravinu, toho vyuzilo celkem 42,42% respondentd.

Otazka €. 10 provéfovala védomosti v oblasti dodrzovani pitného reZimu. Spravné

odpovédélo 84,85% respondentl. Variantu ,,rozhodné ano* zvolilo 56,06%.

Otazka €. 11 proveiovala védomosti v oblasti péce o cévni piistup. Spravé odpovédélo

81,82%, variantu ,,rozhodné ano* zvolila pouze necela polovina (43,94%).

Otazka €. 12 provefovala znalosti respondentll v oblasti moZnosti 1écby. Spravné
odpovédélo 71,21% respondentil, z ¢ehoz variantu ,,rozhodné ano* oznacila opét méné

nez polovina (43,94%).

Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy €. 2 byly védomostni otazky posuzovany téz
Z hlediska véku. Ve vSech oblastech byl nejvetsi pocet spravnych odpoveédi u vékoveé
kategorie 20-40 let. Respondenti z této vékové kategorie téz nejcastéji volili variantu
odpovédi ,,rozhodné ano“. Vékova kategorie 41-60 let méla mensi Gispésnost a Castéji

zde respondenti volili variantu ,,spiSe ano*. U v€kové kategorie nad 60 let se projevily
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nejvetsi védomostni nedostatky. Ve dvou zkoumanych oblastech (dieta a moznosti
1é¢by) dokonce vice nez polovina zvolila Spatnou odpovéd’. Hypotéza €. 2 byla tedy

vyzkumem potvrzena.

Pro potvrzeni, ¢i vyvraceni hypotézy €. 4 byly védomostni otdzky posuzovany téz
Z hlediska pohlavi. V ndzoru na dulezitost pravidelné dialyzac¢ni 1écby byl pomér
spravnych odpovédi muzl a Zzen vyrovnan. V oblastech pitného rezimu a péci o cévni
ptistup byly spravné odpovédi Zen Castéjsi (pfiblizne€ o 15%). V oblasti moznosti 1écby
byl zaznamenan jako v jediné védomostni otdzce veEtsi pocet spravnych odpovédi u
muzi nez u zen. Rozdil ¢inil pouze 3,08%. Nejvétsi rozdil spravnych odpovédi byl
zaznamenan v oblasti dietniho rezimu, kde spravné odpovédélo 80% zen a 50% muzi.
V této otazce respondenti méli téz uvést nevhodnou potravinu, z téch, ktefi tak ucinili,
bylo vice nez 80% Zen a pouze necelych 20% muzil. Zeny ve viech védomostnich
otazkéach volili Castéji spravnou odpovéd’, variantou ,,rozhodné ano®, a to oproti muzim

priblizné dvojnasobné. Hypotéza €. 4 byla vyzkumem rovnéz potvrzena.
Potteby respondentil v oblasti edukace blize zkoumaly otazky €. 5,6 a 7.

Otazka ¢. 5 byla rozdélena do 8 podotazek, které se zaméfily na konkrétni oblasti
edukace (pri¢ina vzniku onemocnéni, moznosti 1é¢by, hemodialyza, dieta a pitny rezim,
pracovni neschopnost, moznosti socialnich pfispévki a pomoci, volnocasové aktivity a

svépomocné skupiny).

Nejvétsi zajem o edukaci byl zaznamenan v oblastech pfi¢iny a vzniku onemocnéni,
moznostech 1écby a hemodialyzy. Tyto oblasti oznacilo, v jednotlivych oblastech,

85% — 93% respondentil.

Nizs§i zadjem byl zaznamenan v oblastech diety a pitného rezimu, necelych 75% a

moznostech socidlnich ptispevki - 70% respondentt.

Celkové nejniz§i zajem byl ze strany respondentii zaznamenan v oblastech
svépomocnych skupin - 51,55%, volnocasovych aktivit - 57,57% a pracovni

neschopnosti - pouze 39,39%.

Otazka €. 6 zjistovala, jaky zplisob a formu ziskavani informaci by rodinni ptislusnici

upiednostnili. Jako nejzaddanéjsi zplsob byl oznafen individualni rozhovor, ktery
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oznacilo vice nez 80% respondentli a praktickd ukézka dialyzacniho séalu, kterou

oznacilo vice nez 60% respondentt.

Otazka ¢. 7 zjistovala zijem rodinnych pfislusniki o konkrétni osobu (sestru
edukatorku), se kterou by mohli individudln¢ konzultovat své dotazy a problémy. Zajem
V této oblasti se ukdazal zcela jednoznaény, vice nez 90% respondentil uvedlo svilj zajem

a dokonce podstatna ¢ast, vice nez 60% se rozhodlo oznadit variantu ,,rozhodné ano®.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy €. 3 byly otazky zamétené na potieby v oblasti
edukace posuzovany téz zhlediska pohlavi. Ve vSech oblastech edukace byl
zaznamenan véEétsi zédjem u zen. Tento rozdil se v jednotlivych oblastech pohyboval
od desitek procent az k dvojnasobnému zajmu. Nejvyssi rozdily byly zaznamenany
Vv oblastech svépomocnych skupin, diety a pitného rezimu. Hypotéza ¢. 3 byla tedy

vyzkumem rovnéz potvrzena.

Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy ¢. 1 byly otdzky zaméfené na potieby
v oblasti edukace posuzovany téZz zhlediska v€ku respondentl. Nejvétsi zdjem o
informace ve vSech oblastech byl zaznamenan u skupiny ve véku 20-40 let. Pouze ve
dvou oblastech, diety a pitného rezimu a moznosti socialnich ptispévkl, byl zajem
vékovych skupin 20-40 let a 41-60 let témé&f vyrovnany. U vékové kategorie 60 a vice
let se vyrazny zajem projevil v oblasti moznosti socialnich pfispévki a pomaoci.

Hypotéza €. 1 byla vyzkumem potvrzena.

Z demografickych udaji v zavéru dotazniku téz vyplyva, ze zastoupeni pecujicich o
hemodialyzovaného pacienta ve veékové kategorii 20-40 let (40,91%), je témér
vyrovnané s kategorii 41-60 let (37,88%). Vékova kategorie nad 60 let (21,21%).
Pecujici osobou jsou vyrazné Castéji Zeny (60,61%) oproti muzim (39,39%). Nejvétsi
zastoupeni z hlediska vztahu k pacientovi bylo zaznamenano u skupin manzel/manzelka

a déti (tedy syn a dcera).
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2.4 Zaver

Teoreticka Cast prace nas sezndmila s pojmem rodiny a edukace a byly popsany
zakladni principy edukace. Dalsi kapitoly byly vénovany jednotlivym edukacnim
oblastem se zaméfenim na edukaci rodinnych piislusnikd pacienti v hemodialyza¢nim

programu.

Vyzkumna ¢ast mapovala rozsah stavajici informovanosti rodinnych pfislusnika
zdravotnickym personalem. Tato oblast zjistila rezervy a nedostatky, které ukazuji
pfedevsim na nedostateCnou miru poskytovanych informaci. Dale byla testovana uroven
védomosti rodinnych piislusnikii. Vysledna Setfeni opét odhalila rezervy a nedostatky,
které¢ ukazuji zejména na nutnost komplexni edukace. Vyzkumem déale zkoumané
potfeby rodinnych ptislusnikd v oblasti edukace, tato vySe popsana zjisténi potvrdila a
také ukazala jednoznacnou potfebu individudlniho pfistupu. Na zaklad¢ téchto
celkovych poznatkli byl vytvotfen ndvrh modelu edukace rodinnych ptislusnikt, ktery
by mél zajistit jak komplexnost poskytovanych informaci v dostateéné mite, tak i

vysoce individualni pfistup (pfiloha €. 2).
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Prilohy

Priloha ¢.1

Dotaznik

pro rodinné prislusniky hemodialyzovanych pacienti

Vézeni rodinni pfisluSnici,

Jmenuji se Marie Janova. Pracuji jako zdravotni sestra a sou€asné studuji bakalaiské
studium, obor VSeobecna sestra na Technické univerzité v Liberci.

Obracim se na Vas sprosbou o vyplnéni ndsledujiciho dotazniku. Jde o anonymni
dotaznik, jehoz vysledky budou zpracovany a vyuzity pouze pro ucely mé bakalarské
prace. Prosim Vas o zodpovézeni vSech otazek pravdivé a podle skutecnosti. Dotaznik je
urcen rodinnym prislusnikim pacientll v hemodializy¢nim programu.
Pfedem Vam velice d€kuji za vyplnéni a vraceni dotazniku.

Pokyny pro vyplnéni:

e Kiizkem oznacte odpoved’, ktera vystihuje Vasi situaci, nebo nazor.

e Pokud chcete zménit odpovéd’, pieskrtnéte a vedle napiste novou odpovéed.

e Odpovédi se tykaji hemodialyza¢niho oddéleni Krajské nemocnice v Liberci

e Vyplnény dotaznik odevzdejte v zalepené obdlce zpét osobé€, ktera Vam ho
piedala.

1. Snazil/a jste se v dob¢ stanoveni diagndzy a zahéjeni dialyzy ziskat informace o
onemocnéni a 1€¢bé Vaseho rodinného prislusnika?

ano, velmirJ spise nel]

celkem ano(J vubec nel]

2. Z jakych zdrojt jste informace o onemocnéni a 1é€bé Vaseho rodinného ptislusnika
ziskal/a? (Mlzete zaskrtnout vice zdroji.)

zdravotnicky personal v nemocnicil] knihy, ¢asopisyl
prakticky lékai[] letaky , brozury(]
internet(] televizel

rozhlas(] néco jiného............




3. Byly Vam podle Vaseho nazoru v dobé zahéjeni dialyzy podany dostatecné
informace o onemocnéni a 1é¢bé rodinného piislusnika zdravotnickym personalem na
naSem oddéleni?

rozhodné anol] spiSe anol spiSe nel’ rozhodné nel’|

4. Byl/a jste podle Vaseho nazoru dostatecné informovan/a nasim zdravotnickym
personalem o onemocnéni rodinného prislusnika v nasledujicich oblastech?

pric¢ina vzniku onemocnéni | rozhodné€ anoll | spiSe anor| spiSe ner’l rozhodn¢ nel
moznosti 1éCby rozhodné anol] | spiSe ano] spise neld rozhodné nel]
hemodialyza rozhodné ano[] spiSe anol] | spiSe nel] rozhodné nel]
dieta a pitny rezim rozhodné anol'l | spiSe anof’| spise nel’ rozhodné nel’l
volnocasové aktivity rozhodn¢€ anoJ | spiSe anol] spiSe nel] rozhodné€ nel

5. Chtél/a byste ziskat vice informaci v nasledujicich oblastech?

g ff:;lgc\l;zé?iku rozhodn€ anoJ | spiSe anol] spiSe nel rozhodn¢ nel’
moznosti 1éCby rozhodné anol1 | spiSe anol spise nef’l rozhodné nel’
hemodialyza rozhodné anol1 | spiSe anoll spise nef’l rozhodné nel’
dieta a pitny rezim rozhodné anol] | spiSe ano[] spise neld rozhodné nel]
pracovni neschopnost rozhodné ano[] | spiSe anol] spise nel] rozhodné nel]
Iﬁ?i%?ﬁ;;ggﬁiﬁ rozhodn€ ano[] | spiSe anol] spiSe nel] rozhodn¢ nel’
volnoCasové aktivity rozhodné anoll | spiSe anofl] spise nerl rozhodn¢ nel]
svépomocné skupiny rozhodné ano[l | spiSe anol] spisSe nef] rozhodné nel]
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6. Jaky zplsob a formu ziskani informaci o 1é¢ebném rezimu byste upfednostnil/a?
Pomoci &isel 1 aZ 5 oznadte Vami nejvice zadany zptsob az po nejméné zadany. Cislo 1
piedstavuje nejzadanéjsi zptisob piijimani informaci a ¢islo 5 nejméné zZadany zptisob.
Hodnoceni proved'te u kazdé varianty zakrouzkovanim.

individudlni rozhovor 1 2 3 4 5

skupinova konzultace 1 2 3 4 5

pisemné materialy 1 2 3 4 5

obrazova forma (film) 1 2 3 4 5

prakticka ukazka (napiiklad dialyzaénihosalu) 1 2 3 4 5

7. Ptivital/a byste konkrétni osobu (zdravotni sestru edukétorku), ktera by Vam poskytla
komplexni informace a se kterou byste mohl/a konzultovat Vase dotazy a problémy dle
potieb?

rozhodné ano[] spiSe anol] spise nel’ rozhodné nel’|

8. Myslite si, Ze je pravidelna ndvstéva hemodialyzy pro pacienta nezbytna?

rozhodné anol] spise ano[ spise nel] rozhodné ne[’

9. Myslite si, ze mohou byt pro hemodialyzovaného pacienta urcité potraviny
nebezpecné?

rozhodné anol’] spise anol’] spise nel] rozhodné¢ nel]

Muzete uvést jeden priklad? ........ccoeceveiiiiiiiniiniieee

10. Myslite si, Ze se hemodialyzovany pacient musi omezit v piijmu tekutin? Musi pit
mén¢ nez obvykle?

rozhodn¢ anol] spise ano[ spise nel] rozhodné nel’]

11. Je podle VaSeho nazoru diilezité, aby hemodialyzovany pacient dodrzoval n&jaké
zasady v péci o cévni pfistup (misto, kde je zavaddeéna kanyla k dialyze)?

rozhodné anol] spiSe anol] spiSe nel rozhodné nel’]
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12. Myslite si, Ze existuji kromé& hemodialyzy jesté i jiné zpusoby jak nahradit funkci
ledvin v organismu?

rozhodn¢ anol] spise ano[ spise nel] rozhodné nel’]

Z dtivodu vyhodnoceni potteb rodinnych ptislusnikt se Vas dovoluji zeptat na tyto
udaje:

13. Vase pohlavi?

zenal muz[]

14. Kolik Vam je let?

15. V jakém vztahu jste k pacientovi?

manzel/ka [ partner/kal]

pritel/kyné(] sourozenec| ]

syn/dceral] JIny prbuZNy. ...

rodi¢[] pracovnik ndhradni péce (domov diichodcti, LDN, atd)[]

16. Zijete ve spole¢né domacnosti?

anolJ nel]

Chtél/a byste na zAVEr NECO dOdat?..........eevuiieiiieiiieiieeie et

Dekuji za VaSe odpovédi. Budou zpracovany v zdjmu zvySeni kvality péce o nase
pacienty a jejich rodinné ptislusniky. Marie Janova
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Priloha ¢&. 2

Model edukace

rodinnych pfislusniku pacientll v hemodialyzaénim

programu

Uréeno zdravotnickym pracovnikim
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Uvod

Chronické selhani ledvin a nasledné zafazeni do hemodialyza¢niho programu je pro
pacienta naro¢nou Zivotni situaci. Zmény, které sebou pifinasi, jsou v mnoha oblastech
zasadni a dodrZovani lécebného reZzimu je z hlediska pfedchazeni komplikaci pro
pacienta velice dulezité. Z tohoto diivodu se stava edukace nezbytna nejen pro pacienta,
ale i pro jeho rodinného piislusnika. V mnoha piipadech je vzhledem ke zhorSené
sob&stacnosti pacienta, at’ jiz z diivodu vysokého veéku nebo zdravotnimu postizeni,
rodinny ptislusnik jediny, kdo mtze byt edukovan v plném rozsahu a Sifi. Proto, aby
edukace rodinného pfislusnika byla komplexni a nedochazelo v ni k opomijeni nékteré
z dulezitych oblasti, vznikl tento eduka¢ni manudl. Pfi jeho zpracovani byly téz

zohlednény potieby rodinnych ptislusniki.

Tento edukac¢ni model je uren zdravotnickym pracovnikim k edukaci rodinnych

prislusnikti pacientii v hemodialyza¢nim programu.
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Zakladni informace

Uéastnici edukaéniho procesu

Edukant: rodinny pfislusnik pacienta v dialyza¢nim programu
Edukator: edukacni sestra

Pozadavky kladené na osobu edukatora: vSeobecnd sestra Sregistraci a praxi na

hemodialyza¢nim oddé€leni, komunikativni, empaticka, s organiza¢nimi schopnostmi.
Typ edukace: individualni

Rozsah edukace: komplexni

Metody edukace:

Slovni: rozhovor, vysvétlovani, diskuze

Pisemné: letaky, brozury, tabulky

Demonstra¢ni: obrazky, anatomické modely, prohlidka dialyza¢niho sélu

Vlastni edukacni proces

Priprava edukace

Edukacni prostiedi

Volba vhodné mistnosti: uzaviratelna, tak aby bylo zajisténo soukromi

dostatecné osvétlend s moznosti zatemnéni (pro moznost

pouziti diaprojektoru,dataprojektoru)

opatfena eduka¢nimi pomiickami
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Snaha o vytvofeni piijemného prostfedi, ve kterém se edukant bude citit pfijemné a
uvolnéné. Pti vybéru vhodného prostfedi by naSim cilem mélo byt to, aby se v ném
edukant citit dobte, uz to je ptredpoklad dobré edukace.

Pomiicky

Papir, psaci potteby, letaky, brozury, vyzivové tabulky, obrazky, anatomické modely,
ptipadné PC.

Stanoveni ¢asového rozsahu

Jednotlivé lekce v délce 45 - 60 min.
Casovy horizont kompletni edukace - piiblizné jeden mésic.

Cile edukace

Navazat diivéru a spolupréci s rodinnym ptislusnikem.

Pomoci zmirnit dopad nésledkt chronické choroby na rodinného ptislusnika.
Zpftistupnit klientovi vSechny dostupné informace v jednotlivych oblastech edukace.
Informace podat jasn¢ a srozumitelné.

MoZné oSetiovatelské diagnozy

00080 — Neefektivni 1éCebny rezim rodiny
00126 — Deficitni znalost

00161 — Ochota doplnit deficitni védomosti
00061 — Pretizeni pecovatele

00062 — Riziko ptetizeni peCovatele

00073 — Neschopnost rodiny zvladat zatéz
00074 — Ohrozujici zvladani zatéze rodinou
00075 — Ochota blizké osoby zvladat zatéz

00148 — Strach !

! Mareckova, J., OSetfovatelské diagnozy v NANDA doménach, 2006
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Realizace

rve

Obsah edukace je vzhledem k jeji $ifi rozdélen do nékolika na sebe navzajem
navazujicich setkani (edukacnich lekci). Edukacni lekce jsou jednak rozdéleny

tematicky a zaroven tak, aby mira pfedavanych informaci byla pro klienta optimalni.

Razeni jednotlivych lekci miize byt zménéno dle aktualnich a individualnich potieb

klienta. Jejich obsah je vSak dobré dodrzet, tak aby byla edukace komplexni.

Pracovni postup

Na uvod kazdé edukacni lekce je dobré provést kratké zopakovani lekce
predchazejici a pohovofit s klientem, jak se citi a jak se vyviji situace doma. Ta se miize
béhem Casu meénit a s tim 1 potfeby klienta, ptipadné jejich naléhavost (priorita). Na
zavér kazdé lekce je ptinosné provést kratké shrnuti probrané edukacni oblasti se

vvvvv

klienta.

Soucasti kazdé lekce je 1 stanoveni jejich cili. Uvadéné cile jsou pouze orientaéni,
vychazeji z vSeobecného charakteru onemocnéni a dané edukacni oblasti, je nutné jejich
doplnéni na zaklad€ individudlnich potfeb konkrétniho klienta. Po zakonceni edukacni

lekce je dulezité provést edukacni zaznam.

Edukacni zaznam

Musi obsahovat misto a ¢as edukace, jméno edukatora a edukanta, obsah edukace,
metody edukace, pouzité pomucky, cile a jejich hodnoceni. Edukacni zaznam je

nezbytné provést na konci kazdé edukacni lekce.

Hodnoceni

Hodnoceni se provadi na konci kazdé lekce v ramci edukacniho zaznamu a zaroven
na konci celého edukac¢niho procesu (komplexni edukace). Hodnoceni se provadi na
zakladé stanovenych cild, a to zda se jich podafilo dosdhnout zcela, ¢astecné, nebo se
jich dosédhnout nepodafilo. V pfipadé¢ céaste€ného dosazeni, nebo nedosazeni cile je

nutné provést jejich ptehodnoceni.
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Moznost reedukace

Reedukaci je mozno provést kdykoli na zaklad¢ potfeb klienta nebo na zikladé
vyraznych zmén ve zdravotnim stavu pacienta. Reedukace se mize tykat jedné nebo

vice oblasti, v piipad¢ potieby je mozno provést i komplexni reedukaci klienta.

Organizace edukaénich lekci

Obsahy jednotlivych kapitol-lekci, byly blize zpracovany v teoretické ¢asti

bakalatské prace.

1 lekce - Sbhér informaci, sestaveni potreb a vytvoreni
individualniho planu

Pomicky: Papir, psaci potieby

Obsah

Seznameni. Sbér informaci od klienta. ZjiSténi jeho stavajici situace, posouzeni miry
jeho informovanosti v oblasti onemocnéni, jeho 1é¢by a dusledkd. Seznameni klienta se

zékladnimi pojmy.

Cile: navazani daveéry s klientem
zjisténi stavajici situace klienta a jeho potieb
zjisténi arovne informovanosti klienta
motivace klienta k aktivni spolupraci
seznameni klienta se zakladnimi pojmy

vyhodnoceni potieb a stanoveni individualniho planu
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2 lekce — Ledviny

Pomtcky: obrazky, anatomické modely, psaci potieby, papir
Obsah

Sezndmeni klienta s funkei ledvin, selhanim ledvin a jeho dusledcich. Dale klienta
informujeme o0 jednotlivych moznostech nahrady funkce ledvin, jako jsou transplantace,

peritonedlni dialyza a hemodialyza v¢etné vyhod a nevyhod jednotlivych moznosti.
Cile: seznamit klienta s funkcemi ledvin, selhanim ledvin a jeho dasledcich

poskytnout klientovi dostatek informaci o jednotlivych moznostech nahrady

funkce ledvin

3 lekce —Hemodialyza

Pomicky: psaci potieby, papir, vybaveni dialyzacniho odd¢€leni
Obsah

Seznameni klienta s principy hemodialyzy. Ukazka dialyza¢niho oddéleni, vcetné
dialyzacnich sala. Ukazka a strucny popis dialyzaéniho pfistroje. Piiblizeni navstévy
hemodialyzy z pohledu pacienta (od vstupu na oddé¢leni az po jeho opusténi). Moznosti
cévnich vstupl. Péce o cévni piistup se zaméfenim na cévni pristup pacienta rodinného

piislusnika.
Cile: podat klientovi dostate¢né informace o hemodialyza¢ni 1é¢bé
seznamit klienta s problematikou cévnich vstupt

poucit klienta v oblasti zasad péce o cévni vstup
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4 lekce — Zaméstnani, moznosti socialni podpory, psychicky
stav dialyzovaného klienta

Pomticky: psaci potieby, papir
Obsah

Moznosti zaméstnani u hemodialyzovanych pacientli, véetné¢ moznych omezeni.
Pracovni neschopnost a invalidni dichod. Informace o moznostech socialni pomoci,
prispévkil a vyhod, dle individudlniho zaméteni. Mozny psychicky dopad na pacienta

zatazeného do dialyza¢niho programu.

Cile: podat klientovi dostate¢né informace o moznostech zamé&stnani a feSeni pracovni

neschopnosti
seznamit klienta s moznostmi socidlni podpory

informovat klienta o moznych psychickych disledcich hemodialyza¢ni 1é¢by

5 lekce — Dieta, pitny rezim, Iéky uzivané v ramci
hemodialyza€ni Ié€by

Pomicky: vyzivove tabulky, dietni brozury, psaci potieby, papir
Obsah

Klienta seznamit s pitnym rezimem hemodialyzovaného pacienta. Vysvétlit jeho
pfi¢inu, diilezitost a mozné nasledky vyplyvajici z jeho nedodrzovani. MoZnosti zahnani
pocitu Zizn€. Sezndmeni s dietou a jejimi principy. Rizikové potraviny, Giprava potravin.
Seznameni a nacvik orientace ve vyzivové tabulce potravin. Uzivani 1ékti béhem
dialyza¢ni 1écby. Seznameni s Iéky uzivanymi v rdmci hemodialyzac¢ni 1é¢by. Divody a

pravidla jejich uzivani.
Cile: dostatecné informovat klienta o dieté a pitném rezimu
klient se orientuje ve vyZivové tabulce potravin
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seznamenti klienta s dilezitymi léky uzivanymi v rdmci hemodialyzaéni 1é€by

6 lekce - VolnocCasové aktivity, svépomocné skupiny

Pomiicky: ukazky Casopisi, letaky, prospekty, psaci potteby, papir
Obsah

Sezndmeni s moznostmi jak travit volny ¢as. Doporuceni vhodnych aktivit, véetné
jejich pozitivniho vlivu na zdravotni stav a psychiku pacienta. Cestovani s moZznosti
hemodialyzy. Ptiblizeni pojmu svépomocné skupiny. Konkrétni skupiny, jejich aktivity

a moznosti zapojeni. Kratké shrnuti predchazejicich lekci, doplnéni, doporuceni.

Cile: seznamit klienta s moZnostmi volnoc¢asovych aktivit podat klientovi dostate¢né

informace v oblasti svépomocnych skupin
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