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Anotace 

V úvodu této bakalářské práce se pokusím přiblížit problematiku chronického 

ledvinového selhání. Popíši příčiny chronického selhání ledvin, jeho příznaky, 

diagnostiku, léčbu a kvalitu života pacientů s touto diagnózou. Dozvíme se, na jakém 

principu je založena hemodialýza, jaké jsou povinnosti sestry během obsluhy 

dialyzačního přístroje a co musí pacient splňovat, aby u něj bylo možné samotnou 

hemodialýzu provádět.  

Mým cílem v této bakalářské práci je rozebrat problematiku rodinného, pracovního 

a sociálního života pacientů s tímto onemocněním. Pohled na tuto problematiku získám 

z dotazníkového šetření, které jsem provedla mezi pacienty v hemodialyzačním 

středisku. Na závěr této práce provedu pomocí grafického znázornění a slovního popisu 

vyhodnocení samotných dotazníku a seznámím čtenáře s konečnými výsledky o kvalitě 

života hemodialyzovaných pacientů, u kterých byl výzkum prováděn. 

 

Annotation 

Throughout the introduction to this bachelor thesis I would like to narrate the issue  

of a chronic kidney failure. The causes, symptoms, diagnosis, cure as well as the quality 

of life of patients diagnosed with this condition, will be mentioned.  

We will learn what principle hemodialysis is based on, what its complications might be 

and what requirements have to be met, in order for the patient to undergo 

a hemodialysis treatment.  

My aim will be to depict the problems caused by this illness in a family, work place and 

one’s social life. The assessment of this issue will be based on information gathered 

from a survey conducted by myself at the hemodialysis center. 

My thesis will be concluded, with the use of a graphic and verbal description, by 

an analysis of the survey questionnaire and a disclosure of the data and final results 

about the quality of life of hemodialysis patients which participated in the research. 



 

 

Klíčová slova 

Chronické selhání ledvin; Hemodialýza; Kvalita života; Psychika pacienta; 

Transplantace ledvin; Dialyzační střediska; Komplikace hemodialýzy  

 

Keywords 

Chronic renal silure; Hemodialysis; Quality of life; Patients psyche; Dialysis center; 

Kidney transplantation; Complications of hemodialysis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prohlášení 

Prohlašuji, že jsem bakalářskou práci zpracovala samostatně pod vedením PhDr. Šárky 

Tomové, uvedla všechny použité literární a odborné zdroje a dodržovala zásady 

vědecké etiky. Dále prohlašuji, že stejná práce nebyla použita k získání jiného 

nebo stejného akademického titulu. 

 

V Praze 10. 6. 2013 Pavlína Kycltová 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poděkování  

Ráda bych poděkovala PhDr. Šárce Tomové za cenné rady a připomínky 

při zpracování mé bakalářské práce a hlavně za její vstřícný přístup. Děkuji pacientům, 

kteří mi poskytli potřebné informace a děkuji, též sestrám hemodialyzačního střediska 

v pražské Krči za pomoc při realizaci průzkumného šetření. 



Bakalářská práce                                                                       Kvalita života hemodialyzovaných pacientů 

 

 

Obsah 

1 ÚVOD ................................................................................................................................................ 7 

1.1 CÍLE PRÁCE A HYPOTÉZY ................................................................................................................ 8 

2 HEMODIALÝZA ............................................................................................................................. 9 

2.1 HISTORIE HEMODIALÝZY .............................................................................................................. 11 
2.2 PRINCIP HEMODIALÝZY ................................................................................................................ 12 
2.3 PERITONEÁLNÍ DIALÝZA ............................................................................................................... 14 
2.4 CÉVNÍ PŘÍSTUP U HEMODIALYZOVANÝCH PACIENTŮ .................................................................... 15 
2.5 KOMPLIKACE HEMODIALÝZY ....................................................................................................... 17 
2.6 MEDIKAMENTÓZNÍ LÉČBA HEMODIALYZOVANÝCH ...................................................................... 20 
2.7 DIETNÍ OPATŘENÍ U HEMODIALYZOVANÝCH ................................................................................ 20 

3 KVALITA ŽIVOTA....................................................................................................................... 23 

3.1 ROZSAH POJETÍ KVALITY ŽIVOTA ................................................................................................. 23 
3.2 FAKTORY OVLIVŇUJÍCÍ KVALITU ŽIVOTA NEMOCNÉHO ................................................................ 24 

4 KVALITA ŽIVOTA HEMODIALYZOVANÝCH PACIENTŮ ............................................... 26 

4.1 KVALITA ŽIVOTA PO STRÁNCE FYZICKÉ ........................................................................................... 27 
4.2 KVALITA ŽIVOTA PO STRÁNCE PSYCHICKÉ ................................................................................... 29 
4.3 KVALITA ŽIVOTA PO STRÁNCE SOCIÁLNÍ ...................................................................................... 31 
4.4 HEMODIALYZOVANÝ PACIENT A RODINA PACIENTA ..................................................................... 32 

5 EMPIRICKÁ ČÁST....................................................................................................................... 34 

5.1 METODIKA ................................................................................................................................... 34 
5.2 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANÉHO SOUBORU ............................................................................... 35 
5.3 ANALÝZA VÝSLEDKŮ ................................................................................................................... 36 
5.4 DISKUZE ....................................................................................................................................... 54 

6 ZÁVĚR ............................................................................................................................................ 59 

REFERENČNÍ SEZNAM ....................................................................................................................... 61 

SEZNAM PŘÍLOH .................................................................................................................................. 64 

PŘÍLOHY ................................................................................................................................................. 65 

PŘÍLOHA Č. 1: RIZIKOVÉ FAKTORY PRO VZNIK CHRONICKÉHO ONEMOCNĚNÍ LEDVIN ............................ 65 
PŘÍLOHA Č. 2: POROVNÁNÍ HEMODIALÝZY A PERITONEÁLNÍ DIALÝZY ................................................... 65 
PŘÍLOHA Č. 3: TABULKY A GRAFY ......................................................................................................... 66 
PŘÍLOHA Č. 4: DOTAZNÍK ....................................................................................................................... 72 
PŘÍLOHA Č. 6: PROTOKOL O ZADÁNÍ BAKALÁŘSKÉ PRÁCE ..................................................................... 77 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Bakalářská práce                                           Kvalita života hemodialyzovaných pacientů 

 

 

 



Bakalářská práce                                           Kvalita života hemodialyzovaných pacientů 

7 

1 Úvod 

Téma své bakalářské práce jsem si vybrala na základě svého hlubokého zájmu 

o tuto problematiku a na podkladě své vlastní zkušenosti s ošetřováním 

hemodialyzovaného pacienta v rodině. V dnešní době se přikládá veliký význam kvalitě 

života pacientů. Ve zdravotnické péči by se neměl klást důraz jen na diagnostiku a léčbu 

onemocnění, ale též na kvalitu života pacienta. Je samozřejmé, že cílem léčby je 

odstranit nebo zmírnit příznaky onemocnění a prodloužit pacientovi život na co možná 

nejdelší dobu. Neméně důležité je ale také to, aby třeba své poslední roky života strávil 

pacient nejlépe, jak jen to půjde.  

 Dialyzační léčení je v dnešní době na vysoké úrovni a lze díky jemu monitorovat 

nejrůznější parametry. I když dialýza představuje záchranu života, na druhé straně 

představuje obrovskou zátěž. Nejen, že je pacient z největší části omezen časově  

a to zásadním způsobem, ale dále představuje kolotoč nepříjemných fyzických stavů jak 

před a během dialýzy, tak i po ní. Pacient je tak zajatý v neustále se opakujícím 

koloběhu, kdy se jeden den regeneruje z předešlé 4–5hodinové dialýzy a poté se chystá 

na následující.  

 Bakalářská práce je rozdělena do několika částí. V úvodu práce se snažím 

přiblížit problematiku onemocnění ledvin, její diagnostiku a léčbu. V další části  

se zaměřuji na hemodialýzu, na její fungování a komplikace. Ve třetí části se soustředím 

na kvalitu života dialyzovaných pacientů nejen po stránce fyzické, ale i psychické 

a sociální. V poslední, empirické části, zkoumám výsledky dotazníkového šetření, které 

jsem získala na dialyzačním centru v pražské Krči. Věřím, že získané informace 

od pacientů pomohou nejen mně, ale i ostatním lidem zabývající se touto 

problematikou, pochopit a přiblížit to, co pacienty docházející na dialýzu nejvíce tíží, 

jaké otázky týkající se dialýzy je nejvíce trápí a v čem vidí nevýhody a výhody této 

léčebné možnosti. Je pravdou, že v dostupné literatuře není mnoho ucelených informací 

o kvalitě života hemodialyzovaných pacientů.  

 Ke dni 31. 12. 2011 bylo v České republice celkem 102 dialyzačních středisek 

a ze statistických údajů je patrné, že se tento počet rok od roku lehce zvyšuje. 

V dialyzačním léčení bylo celkem 6116 pacientů. Bylo provedeno celkem 910 978 

hemoeliminačních výkonů. 501 pacientů bylo léčeno peritoneální dialýzou (dále PD) 

a 360 pacientů bylo transplantováno. Z toho 40 transplantací bylo provedeno ze žijících 

dárců. (Rychlík, 2011)  
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1.1 Cíle práce a hypotézy 

 

Cílem mé bakalářské práce je zhodnotit a zmapovat úroveň kvality života 

hemodialyzovaných pacientů. Ráda bych vystihla, v čem spočívají konkrétní 

problémy, co přináší těmto pacientům největší potíže a do jaké míry ovlivnilo 

samotné onemocnění a docházení na dialýzu jejich životy.  

Je více než dané, že kvalita života pacienta úzce souvisí s jeho vlastním přístupem 

k léčbě, s výsledky léčby a jeho spoluprací s lékařem a sestrami. 

 

K naplnění cíle mé bakalářské práce jsem si stanovila tyto hypotézy. 

 

 Hypotéza H1: Předpokládám, že je více hemodialyzovaných pacientů, 

kteří nevědí o možnosti sezení s psychologem spolupracujícím 

s dialyzačním centrem, než těch, kteří o této skutečnost vědí.  

 Hypotéza H2: Lze předpokládat, že je více hemodialyzovaných pacientů, 

kteří dodržují dietní režim, než ti, kteří ho nedodržují.  

 Hypotéza H3: Předpokládám, že je více hemodialyzovaných pacientů, 

kteří mají problém s dodržováním omezeného pitného režimu, než těch, 

kteří tento problém nemají.  

 Hypotéza H4: Lze očekávat, že je více hemodialyzovaných pacientů, 

kteří mají pocit, že nežijí plnohodnotný život, než těch, kteří mají pocit 

plnohodnotného života.  
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2 Hemodialýza 

 

 Hemodialýza patří mezi léčebné metody, které se využívají při ledvinovém 

selhání.  

 Chronickým selháním ledvin (dále CHSL) rozumíme konečný stav onemocnění 

ledvin, kdy je funkce ledvin snížena natolik, že nejsou schopny udržet stálé vnitřní 

prostředí ani za bazálních podmínek a vyrovnanou metabolickou situaci. CHSL je vážný 

celosvětový problém jak po stránce zdravotnické, tak ekonomické, protože péče o tyto 

pacienty bývá velmi nákladná. To hlavně díky vysokému nárůstu incidence 

a prevalence tohoto onemocnění. Toto onemocnění bývá často pozdě diagnostikované 

a možnosti prevence nejsou valné. V porovnání s pacienty s jinými onemocněními jsou 

pacienti s CHSL hospitalizovaní častěji a mnohem déle. I přes velice dobrou 

zdravotnickou péči je život pacientů s tímto onemocnění mnohdy ne příliš kvalitní 

a bohužel i zde se vyskytuje vysoký stupeň nemocnosti a úmrtnosti (Teplan, 2006). 

 

Příčiny CHSL:  

 Mezi nejčastější příčiny CHSL patří jistě vyšší věk pacientů. Ledviny se 

postupem věku opotřebovávají a ztrácejí schopnost plnit svou funkci. Další významnou 

příčinou je vysoký krevní tlak, při kterém dochází k poruchám tkáně ledvin a tím 

i k postupně omezené filtraci ledvin. Nezanedbatelnou příčinou je diabetická nefropatie. 

Při tomto onemocnění dochází k porušení cév v ledvinách a tím i ke ztrátě správné 

funkce ledvin. Nelze opomenout ani na polycystickou chorobu, kdy se v ledvinách tvoří 

množství cyst a ledvina přitom ztrácí svou funkční tkáň. Postupným snižováním funkce 

ledvin dochází i díky mnohým glomerulonefritidám, které kvůli různým imunitním 

mechanismům poškozují ledvinovou tkáň. Viz Příloha 1 (Rychlík, Nehézová, 2009) 

 

Projevy CHSL:  

 Z důsledku zhoršené funkce ledvin dochází k hromadění odpadních látek 

a zplodin. Ukazatelem jsou látky urea a kreatinin, podle kterých se určuje stupeň 

porušení funkce ledvin. Velice závažné je zvýšení koncentrace jiných dusíkatých látek 

mimo močoviny. Při dlouhodobém působení těchto látek dochází k porušení 

mozkových funkcí projevujících se zmateností, bolestmi hlavy, bolestmi břicha, 

nechutenstvím, poruchami vědomí. 
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 Dalším projevem CHSL jsou poruchy v koncentracích iontů a to zejména 

hromadění draslíku v organizmu. Tím vzniká nebezpečná kalémie, která může 

nemocného rychle usmrtit. Nebezpečné je i hromadění fosfátů, což má společně 

s poruchou tvorby vitaminu D negativní vliv na kosti. Zvýšení krevního tlaku 

a nadbytek tekutiny v cévách má za následek vyšší namáhání pro srdce a může dojít 

k rozvoji srdečního selhávání.  

 U nemocných s poruchou ledvin dochází k odvápňování kostí (renální 

osteodystrofie). To souvisí se špatnou schopností ledvin vylučovat fosfát. Z toho 

důvodu jsou pacienti velmi náchylní ke zlomeninám, deformacím a k bolestem kostí. 

Díky poruše funkce ledvin vzniká chudokrevnost, protože ledviny nejsou schopny 

vytvořit potřebné množství erytropoetinu. 

 

Diagnostika CHSL:  

 Nejvýznamnější diagnostickou metodou na potvrzení snížené funkce ledvin jsou 

krevní odběry na zjištění hladiny urey a kreatininu. Normální hladina močoviny v krvi 

je u dospělých cca pod 8 milimolů / litr a normální hladina kreatininu v krvi je 

u dospělých cca pod 105 mikromolů / litr. Další vyšetřovací metodou je výpočet 

glomerulární filtrace z moči, kterou pacient sbírá 24 hodin. Ultrazvukovým vyšetřením 

břicha může lékař zjistit, zdali jsou ledviny poškozené. Poškozené ledviny bývají menší 

a jejich tkáň je tenčí. 

  

 Při léčbě chronického selhání ledvin je vždy nejdůležitější léčit příčinu, kvůli 

které poškození ledvin vzniklo, tzn. léčba vysokého tlaku, správně léčený diabetes 

a léčené glomerulonefritidy. Nutné je dodržovat pitný režim, omezit příjem potravin, 

které obsahují hodně dusíkatých látek. Dále je důležité doplňovat vápník a vitamín D, 

aby nedošlo k odvápňování kostí.  

 

 Při stadiu, kdy už ledviny nejsou vůbec schopny zastávat svou funkci, jsou tři 

možná řešení. Doživotní provádění peritoneální dialýzy, hemodialýza nebo provedení 

transplantace ledviny. Všechny tyto metody s sebou nesou jistá a četná rizika, ale 

bez nich by byla smrt neodvratná (Teplan a kol., 2006; Monhart, 2003; Tesař, 2006). 

 

 Transplantace ledvin patří mezi prvotní volbu při náhradě nefunkčních ledvin. 

Bez pochyby největší výhodou této metody je to, že nahrazuje všechny renální funkce, 
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a to metabolické, vylučovací, regulační i hormonální. Tato metoda má nejlepší 

prognózu i přes to, že pacient musí trvale užívat imunosupresivní léčbu. V posledním 

půlstoletí se transplantace stala rutinní a bezpečnou metodou a to právě proto, že se 

výrazně zlepšila zdravotní péče, vyvinuly se kupředu chirurgické techniky 

a imunosupresivní léčba. Jediné co je potřeba, je aby byl pacient schopen plánovaného 

operačního výkonu a aby u něj neprobíhala žádná aktivní infekce nebo nádorové 

onemocnění. V současné době je tuto metodu možné provádět ještě před zahájením 

pravidelné dialyzační léčby, takzvaně preemptivně. Řada autorů poukazuje na výhody, 

které preemptivní transplantace přináší. Nejen medicínské výhody, ale i ekonomické. 

Standartní čekací doba na transplantaci v České republice se pohybuje okolo 1 a 1,5 

roku a nejlepších výsledků dosahuje transplantace od žijících dárců (Abecassis, Bartlett, 

Collins et al., 2008; Kasiske, Snyder, Matas, Ellison, Gill, Kausz, 2002). 

 

 K zahájení léčby hemodialýzou dle European Best Practice Guidelines je 

doporučována hodnota glomerulární filtrace pod 15 mililitrů za minutu a dále výskytu 

alespoň jednoho z následujících jevů: nekorigovatelná hyperhydratace, hypertenze, 

uremické symptomy nebo progrese malnutrice. Léčba bezpříznakových nemocí by měla 

být zahájena při glomerulární filtraci pod 6 mililitrů za minutu (optimálně spíše při 

glomerulární filtraci 8–10 mililitrů za minutu). Lékaři se domnívají, že u rizikových 

pacientů, jako jsou například diabetici, je výhodou začít s hemodialýzou ještě dříve 

(Nedbálková, 2011). 

 

2.1 Historie hemodialýzy 

 

 Prvnímu studiu dialýzy se věnoval skotský chemik Thomas Graham v roce 1854, 

který jako první použil dialyzátor díky zkoumání stěny hovězího močového měchýře 

a její prostupnosti. V roce 1913 použili američtí fyziologové J. J. Abel, L. G. Rowntree 

a B. B. Turner dialyzátor, který se podobal kapiláře. Tito poprvé vyzkoušeli dialýzu 

u psa. Roku 1928 neúspěšně poprvé hemodialyzoval pacienta německý lékař G. Haas. 

Několik chronicky nemocných pacientů v terminálním stadiu poprvé roku 1943 napojil 

holandský lékař W. J. Kolff na bubnovou ledvinu, ale všichni pacienti zemřeli. Tentýž 

lékař roku 1945 napojil poprvé pacientku s akutním selháním ledvin na umělou ledvinu. 

Pacientka přežila.  
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 První dialýza v České republice byla provedena 10. 12. 1955 týmem S. Dauma 

a M. Chytila. Umělá (Allwalova) ledvina byla instalována na II. Interní klinice ve VFN. 

Dialýza pacientky proběhla úspěšně a v roce 2005 se tato pacientka zúčastnila oslav 

„50 let umělé ledviny v ČR“. V roce 1969 poprvé použil pro přístup dialýzy katetr 

ve véna subclavia Josef Erben a o tři roky před tím byl navržený radiocefalický 

arteriovenózní shunt pány Ciminem a Bresciou (Lachmanová, 2008). 

 

 Vývoj náhrady funkce ledvin patří bezpochyby mezi nejvýznamnější úspěchy 

lékařské vědy. Pacienti v současné době bezprostředně neumírají na selhání ledvin, ale 

jejich kvalita života není vysoká a i přes možnost všech metod léčby (hemodialýzy, 

peritoneální dialýzy i transplantace) je jejich dožití pořád omezené. V dnešní době je 

potřeba zaměřit pozornost na vhodnou optimalizaci péče o takto nemocné a používat 

nejvhodnější výběr metody, která nahradí funkci ledvin (Matoušovic, Rychlík, 

Dusilová, Sulková, 2009). 

 

2.2 Princip hemodialýzy 

 

 Jak uvádí Lachmanová: „Hemodialýza je metoda očišťování krve, která se 

provádí umělou ledvinou tvořenou dialyzačním monitorem a dialyzátorem. Dialýza 

odstraní z krve katabolity dusíkatého metabolismu a vodu a koriguje ionty i abnormality 

acidobazické rovnováhy.“ Dále uvádí: „Dialýza je fyzikální jev, který spočívá 

v oddělování látek z roztoků o různé molekulové hmotnosti pomocí semipermeabilní 

membrány dvěma transportními mechanismy – difuzí a filtrací (konvekcí). 

Semipermeabilní membrána odděluje v dialyzátoru krev od dialyzačního roztoku.“ 

(Lachmanová, 2008, s. 16). 

 

 Pojem difuze je formulován jako přenos látek přes polopropustnou membránu 

dle koncentračního gradientu (přenos kreatininu, urey, fosforu a draslíku z krve 

do dialyzačního roztoku). Rychlost difuze je závislá na tom, jaký je rozdíl v koncentraci 

mezi dvěma roztoky, a také na molekulární hmotnosti přenášených látek. Konvekce 

neboli ultrafiltrace je transport látek přes semipermeabilní membránu, které jsou 

rozpuštěny v roztoku. Množství odstraněné vody je závislé na hydrostatickém gradientu 

(membránový tlakový gradient). Polopropustnou membránou tak prochází jednak 
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rozpouštědlo, ale také látky, které jsou v něm rozpuštěné. Adsorpce je formulována jako 

vychytávání určitých látek samotnou semipermeabilní membránou. Při samotné 

adsorpci záleží také na typu membrány (např. hydrofobní). Pod pojmem ultrafiltrace 

během hemodialýzy rozumíme to, že je odstraňována voda z organismu pacienta, která 

se v těle nashromáždila v době mezi hemodialýzami. Množství nashromážděné tekutiny 

se může lišit. A to od 0 až po několik litrů. Kvantitu tekutiny nashromážděné v těle 

určíme díky rozdílu mezi tělesnou hmotností před hemodialýzou a hmotností po minulé 

hemodialýze. Tento rozdíl nazýváme váhovým přírůstkem. Velikost vypočítané 

ultrafiltrace je zadán sestrou do dialyzačního monitoru a poté si přístroj sám 

automaticky vypočítá všechny potřebné parametry, které jsou potřeba k provedení 

dialýzy. Termín suchá hmotnost je optimální váha pacienta po proběhnuté hemodialýze 

bez známek hyper hydratace a bez příhod dialyzačních hypotenzí. Mezi parametry 

a preskripce dialýzy patří dialyzátory (membrány), a to buď nízko nebo vysoko 

propustné – high flux, low flux, a také plocha dialyzátoru. Dalším parametrem je doba 

hemodialýzy. Ta probíhá standardně 4 hodiny. Pokud je prodloužená, trvá 5 až 6 hodin. 

U prodloužené dialýzy je výhodou to, že je zkvalitněna eliminace vody a nedochází 

u ní tak často k hypotenzím. Frekvence dialýzy je dalším měřítkem. Standartní doba 

docházení na dialýzu je 3x týdně. Při zvýšené frekvenci hemodialýz je lépe 

odstraňována voda a také je snížena hodnota krevního tlaku. Tím je následně snížena 

spotřeba antihypertenziv. Průtok krve během hemodialýzy závisí především 

na kvalitě arteriálního přístupu. Optimální průtok je 200–400 mililitrů krve za minutu 

(Rayner, Pisoni, Bommer et al., 2004; Canaud, Bragg-Gresham, Marshall et al., 2006). 

 

Výhody hemodialýzy:  

 pacient je díky pravidelnému docházení na dialýzu pod častou kontrolou lékařů 

a sester; 

 pacienti mají možnost sociální interakce s pacienty se stejným životním osudem. 

Nevýhody hemodialýzy:  

 časté docházení na dialýzu (3× týdně na 4–5 hodin); 

 pro některé pacienty špatná dostupnost dialýzy; 

 nutnost mít průchodný cévní přístup; 

 heparinizování pacienta; 



Bakalářská práce                                           Kvalita života hemodialyzovaných pacientů 

14 

 riziko rychlého klesání reziduální funkce ledviny a tím vznik anurie (Řehořová, 

Štěpánková, Ševčík, 2010). 

 

2.3 Peritoneální dialýza 

 

 Peritoneální dialýza (dále PD) je léčebná metoda, kterou si pacient provádí 

v domácím prostředí a kontrolován je v dialyzačním středisku jednou měsíčně. První 

popis principu peritoneální dialýzy uvedl před 50 lety lékař Boenem z Amsterodamu 

(Guest, Filho, Krediet, 2009). 

 Při této metodě se využívá peritoneum jako dialyzační membrána a díky 

dialyzačnímu roztoku, který si pacient sám vpraví do dutiny břišní, se z krve vyloučí 

odpadní produkty metabolizmu a voda. Tuto metodu si pacient provádí několikrát denně 

sám, nebo pomocí přístroje (cycleru), který se užívá nejčastěji v noci. Z několika studií 

vyplývá, že zejména u mladých pacientů, kteří netrpí diabetem je tato metoda výrazně 

lepší a přežití v prvních dvou letech je vyšší. Největší výhodou této metody je schopnost 

udržet reziduální diurézu déle než na hemodialýze (Fenton, Schaubel, Desmeales et al., 

1997). 

 Mezi výhody PD patří bezesporu schopnost udržení stálého vnitřního prostředí 

a udržení reziduální funkce ledvin. Další výhodou je, že pro tuto metodu není potřebné 

zakládat cévní přístup jako pro hemodialýzu a pacient je tedy osvobozen 

od protisrážlivé léčby, která je nutná k provádění hemodialýzy. Také zdroje uvádí, že 

kvalita života v prvních letech u pacientů na peritoneální dialýze je lepší, než 

u nemocných na hemodialýze. A to z důvodu, že pacient není závislý na zdravotnících, 

ani na hemodialyzačním přístroji. Má více času na své aktivity, může docházet 

do zaměstnání, kde si peritoneální dialýzu (pokud to podmínky dovolí), může sám 

provádět dle potřeby. Pacient na PD může cestovat a uspořádat si čas podle svých 

možností (Fruktoso, Castro, Oliveira et al., 2011). 

Nevýhodou peritoneální dialýzy je to, že dochází k opotřebovávání peritonea a tudíž 

tato metoda není vhodná jako dlouhodobá. Další komplikací je riziko vzniku 

peritonitidy (zánět pobřišnice). Pro další upřesnění je přiložena tabulka, kde jsou 

uvedeny ve větší míře nevýhody a výhody peritoneální dialýzy, ale také srovnání 

s hemodialýzou. Viz Příloha 2 (Sulková, Bednářová, Bodláková, 2000). 
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2.4 Cévní přístup u hemodialyzovaných pacientů  

 

 Aby mohl být pacient napojen na dialyzátor, je nutné chirurgicky vytvořit 

dialyzační cévní zkrat (dále také A-V shunt, fistule). Jde tedy o vytvoření spojení mezi 

žílou a tepnou. Díky cévnímu přístupu je možné zajistit dostatečný přítok krve 

k dialyzátoru a dále zpět do pacientova oběhu. Je třeba snahy o vytvoření cévního 

zkratu na nedominantní horní končetině a to co nejdistálněji. Také se preferuje zkrat 

vytvořený s vlastní žílou před užitím umělé cévní protézy. Nejčastěji volený A-V zkrat 

je radiocephalická spojka. Jde o spoj mezi arteria radialis a vena cephalica. Dalším 

vhodným spojem je ulnaro-bazilická spojka (mezi arteria ulnaris a vena bazilica). 

Na dalším místě jsou zařazeny spojky umělé, tzv. cévní protézy. Tyto spojky jsou 

vyrobeny z polytetrafluorethylenu a je možné je umístit jak na horní končetině, tak 

i na končetině dolní. Bohužel, ale tyto umělé spojky mají mnohem méně kratší životnost 

a je zde veliké riziko komplikací, než při klasické spojce (Malík, 2004). 

 

Ošetřování A-V shuntu:  

 Kontrolu vstupu je nutné provádět vždy před začátkem dialýzy. 

 Nutné je dodržovat čistotu a vždy před zavedením kanyly místo vpichu řádně 

dezinfikovat. 

 Cévní přístup je jen pro potřebu dialýzy. 

 Je zakázáno na končetině, kde je cévní vstup, měřit tlak krve. 

 Na končetině, kde je shunt, není vhodné nosit těsné náramky, hodiny nebo 

oblečení. 

 Není vhodné nosit v končetině kde je cévní vstup těžká břemena. 

 Je doporučeno odstranit náplast po dialýze do 6 hodin, kvůli riziku vzniku 

infekce. 

 Pacient by si měl pravidelně kontrolovat pulsaci v místě A-V shuntu. 

 Pacient by si měl místo vstupu chránit před úderem, zhmožděním 

(http://kidney.niddk.nih.gov). 

 

Komplikace trvalého cévního přístupu:  

 Hematom – může vzniknout nejčastěji špatnou technikou napíchnutí píštěle 

kanylou. Dále může vzniknout nedostatečným stlačením místa vpichu 

http://kidney.niddk.nih.gov/
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po dialýze, nebo během dialýzy, kdy pacient ohýbá končetinou, kde je A-V 

shunt napíchnutý. 

 Trombóza – může vzniknout už v době po operaci, kdy byla zvolena špatná 

technika provedení. Trombóza může být také později hematomem v místě 

shuntu a to buď zvýšenou srážlivostí krve, nebo nízkým tlakem.  

 Stenóza – vzniká mnohdy v místě spojení cévy s žílou a to díky vlivem 

změněných fyziologických poměrů. Mezi prvotní příznaky patří snížení průtoku 

krve a také zvýšení venózního tlaku při hemodialýze. V nedlouhé době se může 

objevit trombóza a zánět samotného A-V shuntu. 

 Infekce – riziko vzniku infekce v místě vpichu může být způsobeno nesterilní 

punkcí shuntu a dále neaseptickou manipulací s katetrem. Je vhodná edukace 

pacienta, aby si na místo, kde je spojka, co nejméně sahal, v žádném případě, 

aby se na tomto místě škrábal. Vetší náchylnost k infekci mají umělé cévní 

náhrady.  

 Aneuryzma – vzniká nejčastěji v místě anastomózy a to tím, že je stěna žíly 

oslabena díky změněným hemodynamickým poměrům. Na vzniku aneuryzmatu 

se může také podílet opakovaná punkce A-V shuntu v tom samém místě. 

 Bolest – bolest způsobená nedokrevností končetiny, a to většinou v místě 

pod anastomózou. Tato komplikace provází většinou pacienty diabetiky a je zde 

proto nutná intervence cévního chirurga. 

 Otok – otok končetiny vzniká díky narůstajícímu venóznímu tlaku, kdy zkratová 

žíla nestačí odvádět krev z periferie, ale jen z anastomózy. I zde je nutná 

intervence cévním chirurgem. 

 Srdeční selhání – díky nadměrnému průtoku krve anastomózou vzniká velká 

zátěž pro srdce. To v tomto důsledku hypertrofuje a může selhat (Malík 2004; 

Lachmanová, 2008). 

 Při hemodialýze proudí krev přes dialyzační sety dialyzátorem, proto je nutné při 

této metodě užívat antikoagulační léčbu, aby nedošlo ke srážení. Nejčastějším užívaným 

lékem je heparin a jeho dávkování vždy určuje ošetřující lékař. Rizika 

u heparinizovaných pacientů jsou vyšší a proto je nutné dbát na to, aby dávky heparinu 

byly co nejnižší. Heparin je podáván kontinuálně do arteriálního setu. To je zajištěno 

pomocí heparinové pumpy, která je součástí monitoru na dialyzátoru. Druhý způsob 
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podání heparinu je takzvaně intermitentně, kdy je heparin do arteriálního setu aplikován 

na počátku dialýzy a pak dále v určitém intervalu znovu.  

 

2.5 Komplikace hemodialýzy 

 

 Z důvodu zkoumání kvality života hemodialyzovaného pacienta z hlediska 

úplnosti uvádíme v této kapitole také komplikace, které se mohou objevit během 

samotné dialýzy.  

 Komplikace, které vznikají na podkladě dialýzy, můžeme rozdělit na časté, méně 

časté a vzácné. Mezi časté komplikace patří bezpochyby křeče, které mohou dialýzu 

provázet a také hypotenze. Kvůli hypotenzi je pacientům nevolno a mohou pociťovat 

návaly mdlob. K méně častým komplikacím se řadí například nauzea, zvracení, 

horečka, bolesti na hrudníku, bolesti hlavy a svědění kůže. Mezi vzácné komplikace lze 

řadit krvácivé stavy, poruchy vědomí, vzduchovou embolii a hypertenzi.  

 

First use syndrom – je stav, který může vzniknout v několika málo minutách 

po napojení pacienta na dialýzu. Jde o přecitlivělou reakci na alergeny, které jsou 

v dialyzátoru. Tento stav se projevuje hlavně zarudnutím, dušností, neklidem pacienta 

a může se dále rozvinout v anafylaktický šok. Tyto stavy vznikají často u nových 

pacientů. 

 

Křeče svalů – k tomuto stavu dochází díky nepřiměřené ultrafiltraci, a objevuje se 

většinou ve druhé polovině hemodialýzy. Během tohoto stavu dochází ke křečím 

dolních končetin, ale i jiných skupin svalů. K těmto křečím dochází díky ischemii, která 

vniká na podkladě sníženého průtoku krve ve svalech. To vede ke tkáňové hypoxii. 

Dalším důvodem vzniku křečí může být disbalance iontů, například hypokalémie 

a hyponatrémie, ke které dojde díky užití nevhodného roztoku v dialyzátoru.  

 

Horečka – patří mezi vzácné komplikace a může vzniknout díky alergické reakci, 

při vysoké teplotě dialyzačního roztoku nebo díky infekci vzniklé ze špatné manipulace 

s katetrem.  
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Disekvilibrační syndrom – je syndrom, který se vyskytuje u pacientů s vysokou 

koncentrací urey před dialýzou. Mezi projevy tohoto syndromu patří zmatenost až 

bezvědomí a neklid. Tento stav lze odstranit jedině ukončením dialýzy a zahájením 

terapie symptomatické. V tomto ohledu je důležitá prevence a to časté a krátké 

hemodialýzy s malým krevním průtokem.  

 

Arytmie – riziko arytmií se zvyšuje s věkem pacienta a také s přidruženými 

onemocněními, jako je ischemická choroba srdeční, nebo iontová disbalance.  

 

Srážení krve v dialyzátoru – je většinou způsobeno špatnou heparinizací a to 

především v pozdějších hodinách dialýzy. Nízký průtok krve, nebo vyšší venózní tlak 

může způsobit srážení krve v dialyzátoru.  

 

Hypertenze – je u hemodialyzovaných pacientů častou komplikací. Může vzniknout 

na konci dialýzy jako odezva na neadekvátní ultrafiltraci.  

 

Homolýza – paří mezi vzácné komplikace. Hemolýza vzniká kvůli poškození 

červených krvinek během dialýzy. Mezi příznaky patří neklid, bolesti v břiše, nauzea, 

pokles krevního tlaku, pokles hematokritu a hemoglobinu a také bolesti hlavy a zad. 

 

Vzduchová embolie – je pokaždé život ohrožující stav, ale patří mezi vzácné 

komplikace. Projevy embolie jsou závislé na klientově poloze a na množství vzduchu 

v cévním řečišti. Ležící pacienti mají většinou bolesti na hrudi, dušnost, ztráta vědomí 

až zástava srdce. U pacientů, kteří sedí, se rychle rozvine ztráta vědomí, objeví se křeče, 

a smrt nastává díky vniknutí vzduchu do mozkových cév.  

 

Kardiovaskulární komplikace – jsou nejčastější příčinou smrti hemodialyzovaných 

pacientů. Do této skupiny patří cévní mozkové příhody, srdeční selhání, infarkt 

myokardu a ischemická choroba srdeční.  

 

Anémie – je komplikací, která vždy doprovází ledvinové selhání. Základní příčinou je 

snížená tvorba erytropoetinu, který vzniká v ledvinách z 90 %. 10 % erytropoetinu pak 

vzniká v játrech a jazyku. Další příčinou je pak anémie sideropenická (z nedostatku 

železa), která vzniká kvůli krevním ztrátám u dialyzovaných.  
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Infekce – u dialyzovaných pacientů je často snížena obranyschopnost kvůli poškozené 

buněčné a humorální imunitě. U těchto pacientů je vysoké riziko vzniku bakteriálních 

infekcí. Mezi infekce vyvolané virovým činitelem patří hlavně hepatitidy a to především 

hepatitida B a C. Důležitá je prevence ve formě používání jednorázových pomůcek, 

dodržování hygieny a pravidelná kontrola jaterních testů a hepatitidových markerů.  

 

Kožní komplikace – častým příznakem kožní komplikace je svědění. U některých 

pacientů dochází ke svědění jen během dialýzy, jiní si stěžují na svědění v noci 

po dialýze. Tato komplikace se vyskytuje u 80 % pacientů docházejících 

na hemodialýzu.  

 

Potíže pohybového aparátu – patří mezi významné komplikace dialyzovaných a čím 

delší dobu pacient na dialýzu dochází, tím více jich přibývá. Mezi faktory podílející se 

na těchto potížích je amyloidóza, degenerativní změny nebo renální osteopatie. 

V důsledku poruchy metabolismu vápníku a fosforu vzniká také renální osteodystrofie. 

Další důležitou roli hraje též nedostatečné množství vitamínu D v organismu. Pacienti si 

díky tomu stěžují na bolest kloubů, kostí, svalů a může dojít k deformaci skeletu.  

 

Endokrinní poruchy – při porušení metabolismu vápníku a fosforu dochází nejčastěji 

k hypertyreoze a hypotyreóze.  

 

Gastrointestinální potíže – nejčastěji objevující se komplikací je obstipace. A to 

z důvodu sníženého příjmu tekutin, zeleniny a ovoce. Mezi další podobné komplikace 

patří vředová choroba, ascites, vysoké hodnoty jaterních testů a také malnutricie. 

 

Maligní onemocnění – tato onemocnění se hojně vyskytují u dialyzovaných více než 

u zbytku lidí. Ze zhoubných nádorů je prvotní především uroepitelární karcinom 

(Rychlík, 2003; Lachmanová, 2008; Teplan a kol., 2006). 
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2.6 Medikamentózní léčba hemodialyzovaných  

 

 U hemodialyzovaných pacientů je velice důležité brát ohled na to, že některé 

léky jejich nemocné ledviny nejsou schopny dostatečně eliminovat. Proto je nutné, aby 

byly podávány redukované dávky těchto léků. Mezi těžko eliminovatelné léky 

ledvinami patří například kardiotonikum Digoxin, nebo aminoglykosidová antibiotika.  

 Nejčastěji užívaná léčiva hemodialyzovaných pacientů jsou tato: diuretika (léky 

zajišťující odvodnění), antihypertenziva (léky snižující vysoký krevní tlak), přípravky 

na doplnění železa při vzniklé anemii, přípravky na doplnění určitých vitamínů – 

Pyridoxin (vitamin B6), acidum folikum, Rocaltor (vitamin D). Dále užívané léky jsou 

přípravky na doplnění vápníku, nejčastěji CaCO3, který se užívá v dávce několika 

gramů denně s jídlem (Teplan, 2006).  

 

2.7 Dietní opatření u hemodialyzovaných 

 

 Vzhledem k tomu, že se ve svém výzkumném šetření zabýváme i otázkou 

dietního a pitného režimu hemodialyzovaných pacientů, uvádíme zde kapitolu, ve které 

jsou popsány dietní omezení a doporučení dialyzovaným pacientům.  

 Dietní opatření u dialyzovaných si klade dva důležité cíle. Za prvé omezit příjem 

potravin s některými složkami (fosfor, draslík) a výrazné omezení tekutin. Za druhé je 

kladen důraz na zvýšený přísun energie a bílkovin.  

 Denní přísun bílkovin v potravě by měl být zhruba 1,2–1,4 gramů na kilogram 

tělesné hmotnosti. Polovinu z přísunu bílkovin v potravě by měly tvořit esenciální 

aminokyseliny. Tyto esenciální aminokyseliny jsou nezbytné pro zdravý stav 

organismu. Během každé hemodialýzy dochází ke ztrátě 8–12 gramů bílkovin. 

Každodenní doporučený přísun energie je daný na 11 000–12 000 kJ na den. Bílkoviny 

jsou ale využity dostatečně jen tehdy, je-li organismu zajištěný přísun energie (Teplan, 

2006). 

 V přijímané potravě je u dialyzovaných pacientů nutné omezit příjem draslíku, 

protože ten se špatně vylučuje kvůli samotnému onemocnění. U potravin, které obsahují 

více draslíku, například rajčata, špenát, banány, brambory, cibule, jablka a zelí, je 
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doporučováno nejdříve potravinu rozkrájet, vylouhovat a poté povařit. Denní přísun 

draslíku by neměl u pacientů s onemocněním ledvin přesáhnout 1,2–1,8 gramů.  

Dalším prvkem, který by měl být v potravě dialyzovaných omezen je fosfor. Ten je 

obsažen hlavně v banánech, bramborách, čočce, fazolích, pomerančích, jahodách, 

jablkách a černém čaji. Denní přísun fosforu by proto neměl přesáhnout 0,8–1,2 gramů 

na den. U pacientů se selháním ledvin je fosfor nedostatečně odstraňován a tím může 

vzniknout ledvinová „kostní nemoc.“  

 Příjem kalcia by měl u hemodialyzovaných pacientů být 1–2 gramy denně. 

Vápník je obsažen především v droždí, mléku, vaječných žloutcích, tvarohu, sýrech, 

mořských řasách, mandlích a máku. U dialyzovaných pacientů je velmi důležité, aby 

hladina fosforu a vápníku byla vyrovnaná, protože při nevyrovnané koncentraci 

ovlivňují funkci příštítných tělísek. U většiny pacientů na dialýze je nutné, aby zvýšili 

přísun vápníku a také doplňovali aktivní vitamín D (Velíšek, 2002). 

 Mezi další vitamíny, které je nutné doplňovat, patří vitamíny ze skupiny B 

a vitamín C. Denní dávka vitamínu C by neměla překročit množství 100 miligramů za 

den. Hladina vitaminu E a A mnohdy bývá zvýšená a proto se pacientům nedoporučuje 

užívat přípravky nahrazující tyto vitamíny (Teplan, 2006). 

 

 Dialyzované pacienty bezesporu nejvíce ovlivňuje omezení příjmu tekutin. Řada 

pacientů také toto omezení nerespektuje, což pak zpětně působí komplikace během 

samotné dialýzy. Nemocný pacient má stanovenou takzvanou suchou hmotnost. To je 

stav, kdy pacient nemá známky dehydratace ani hyperhydratace a cítí se v dobrém stavu 

bez známek slabosti, křečí, vysokého nebo nízkého krevního tlaku a je bez otoků. 

Ultrafiltrace vody během dialýzy je nastavena právě díky suché hmotnosti pacienta. 

Pacientům je většinou doporučována tato rovnice na výpočet denního příjmu tekutin. 

Nemocný spočítá množství vyloučené moče za 24 hodin, k tomu přičte 500 mililitrů. Je 

nutné nezapomínat, že omáčky, polévky a ovoce se do příjmu tekutin také započítávají. 

Před dialýzou při vážení pacienta se bere jako optimální přírůstek do 5 % tělesné 

hmotnosti (Řehořová, 2010). 

 

Nejčastější chyby v dietním režimu:  

 V závislosti na ročním období mohou mít pacienti zvýšený příjem takzvaných 

„lákavých“ potravin, které obsahují hodně draslíku. V období na začátku léta to mohou 

být jahody, třešně, na konci léta to může být hroznové víno. V době vánočních svátků 
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zase pacienty láká konzumace cukroví a ořechů. Díky televizním reklamám mají 

pacienti pocit, že by měli více dbát na příjem mléčných výrobků a na dodržování zdravé 

výživy. Ve většině zdravých potravin (jogurty, ryby) se vyskytuje zvýšený obsah 

fosforu, který dialyzovaní pacienti mohou jen omezené množství (viz kapitola Dietní 

opatření u hemodialyzovaných). Hodně pacientů má problém s dodržováním 

omezeného pitného režimu a těžké pro ně bývá i pravidelná kontrola diurézy 

(Lachmanová, 2008). 

 

Negativní dopady nedostatku bílkovin:  

 Hemodialyzovaní pacienti mají oslabený imunitní systém v důsledku nedostatku 

protilátek, dále ztrácejí energii a sílu. Nedostatek bílkovin v organismu způsobuje 

zadržování vody v těle a dochází tím též ke špatnému hojení ran (Nephro care „Péče 

o mně“, 2012).  
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3 Kvalita života 

 

 Kvalitou života můžeme rozumět jakost, nebo hodnotu. Může být obecně dobrá 

až prvotřídní, na druhé straně hodnota špatná. Tak se například může rozlišovat života 

jednoho člověka od života člověka druhého.  

 Gurková uvádí: „Nárůst zájmu o problematiku kvality života v ošetřovatelství 

zaznamenáváme v průběhu posledních tří desetiletí. Od tohoto období se obsah a rozsah 

pojmu dále vyvíjí, krystalizuje a etabluje v různých oblastech ošetřovatelské praxe, 

výzkumu a teorie. Uvedenou skutečnost dokazuje i nárůst publikací zabývajících se 

kvalitou života.“ (Gurková, 2011, s. 15). 

 Problematikou kvalitního života se lidé zabývali odedávna. Holandský 

psycholog J. Bergsma k této problematice píše: „Co lidé existují, byli vždy schopní 

zamýšlet se a uvažovat o svém životě. Kvalita života byla nejen ohniskem jejich myšlení. 

Byla i zdrojem jejich inspirace nejen toho, co dělali, ale i změn, k nimž toto pojetí života 

vedlo“ (Bergsma, Engel, 1988). 

 Monografie, která byla vydána jako jedna z prvních a zabývala se kvalitou 

života (Strauss, 1975) se věnovala problematice hodnocení života chronicky nemocných 

pacientů a starých lidí. Hlubší pohled do života a stavu takto nemocných lidí ukázal, že 

je potřeba se zabývat jejich životní kvalitou, protože starých a nemocných lidí stále 

přibývá. Ze studie vyplynulo také to, že tím, že je léčba chronicky nemocných čím dál 

více úspěšnější a tím pádem je takto nemocných více, přibývá také množství 

komplikací, které můžeme pod pojem kvality života zařadit. Takovýmto příkladem 

může být například narůstání efektivity léčebných postupů při léčbě onkologicky 

nemocných, operace srdečních vad a defektů, transplantace orgánů a v neposlední řadě 

také velký rozvoj v používání umělé ledviny. Mimo medicínských klasických 

komplikací vyvstává samozřejmě i psychologická otázka, otázka sociálně-

psychologická a problémy sociální péče o tyto nemocné (Křivohlavý, 2002). 

 

3.1 Rozsah pojetí kvality života  

 

V makro-rovině – zabývá se otázkou kvality života velikých sociálních celků. 

Například kvalita života v dané zemi, nebo v daném kontinentu. Tato problematika se 
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zde také stává součástí základních politických otázek. Například problémy kvůli boji 

s hladomorem, terorismem, epidemiemi, ale také otázky týkající se investic 

do zdravotnictví a jiné.  

V mezo-rovině – zabývá se otázkou kvality života v malých společenských skupinách 

(školy, firma, domov důchodců). Řeší zde otázku nespokojenosti/spokojenosti, vztahy 

mezi lidmi a sdílení hodnot mezi lidmi.  

V osobní rovině – je život jednotlivce. V této rovině si každý subjektivně hodnotí 

zdravotní stav, spokojenost, bolest a jiné. Každý si sám hodnotí kvalitu svého života. 

Tato skupina také zahrnuje hodnoty jednotlivce (naděje, pojetí, přesvědčení).  

Ve fyzické rovině – v této rovině jde o chování druhých lidí, které pozorujeme. 

Můžeme objektivně porovnávat a měřit například to, jaký styl chůze má pacient před 

ortopedickým zákrokem a po něm. I když jsou tyto údaje objektivně měřitelné, 

postrádají hlubší smysl, který je pro kvalitu života podstatný (Křivohlavý, 2002). 

 

Přístupy k měření kvality života: 

Jedním ze způsobů, jak si udělat obraz o tom, co různí autoři rozumějí termínem 

„kvalita života“, je ten, že se nejprve seznámíme s jejich pojetím měření tohoto jevu 

a z něho potom dedukujeme pojetí, které stojí v pozadí dané metodiky. Metod, kterými se 

měří kvalita života, je velké množství. Rozdělíme je na tři skupiny (Křivohlavý, 2002, 

s. 165). 

1. Metody měření kvality života, kde tuto kvalitu života hodnotí druhá osoba. 

2. Metody měření kvality, kde hodnotitelem je sama daná osoba. 

3. Metody smíšené, vzniklé kombinací metod typu 1 a 2.  

 

3.2  Faktory ovlivňující kvalitu života nemocného 

 Funkční zdatnost: se většinou hodnotí dle stupnice podle světové zdravotnické 

organizace, nebo podle navržené stupnice dle Karnofského. Tato kategorie 

zahrnuje hlavně to, v jakém stavu je pacientova tělesná aktivita. Dále se zde 

hodnotí to, jak je člověk schopný komunikovat se spolupracovníky, s rodinou 

a také to, jaká je jeho schopnost uplatnění se v zaměstnání.  

 Psychický stav: zde je hodnoceno, jak je člověk schopný se vyrovnat s nemocí, 

jak zvládá stresové situace. Dále je zde zahrnuta osobní charakteristika člověka 

a jeho převládající nálada.  
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 Fyzická zdatnost: tato kategorie je velice ovlivněna například výskytem 

některých příznaků onemocnění, a také nežádoucích účinků navržené terapie 

 Sociální stav: tuto skupinu hodnotíme podle toho, jaký je vztah nemocného 

s blízkými, jakou má roli v sociálních skupinách a také to, jaké jsou jeho 

schopnosti komunikace s druhými lidmi.  

 Spokojenost s léčbou: zde jde hlavně o celkové posouzení prováděné 

diagnostiky a léčby, prostředí, ve kterém je pacient léčen. Zahrnuta je zde 

kvalita komunikace s pacientem a zručnost a profesionalita zdravotnického 

personálu (Křivohlavý, 2002). 
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4 Kvalita života hemodialyzovaných pacientů 

 

 Problematikou kvality života hemodialyzovaných pacientů se dlouhodobě 

zabývá psycholožka PhDr. Marcela Znojová, která působí v dialyzačním středisku 

v Praze na Strahově. Ve své práci došla ke dvěma poznatkům, které se vzájemně 

kontrují. V jejím prvotním poznatku poukazuje na to, jak je léčba dialýzou pro pacienta 

velice náročná, jak ho dennodenně ovlivňuje a jaká s sebou tato léčba nese rizika. 

Na druhou stranu ale tento poznatek vyvrací tím, že i přes všechny útrapy dialyzačního 

léčení je mezi pacienty nespočet těch, kteří se se svou nemocí vyrovnali, přijali dialýzu 

a denně se statečně potýkají s nástrahami s ní spojenými. Dále poukazuje na to, že i přes 

všechny starosti hodně dialyzovaných pacientů žije vcelku spokojený život (Znojová, 

2004). 

 Kvalita hemodialyzovaných pacientů je při porovnání s běžnou populací výrazně 

nižší. Tito pacienti jsou bezesporu vystaveni velikému stresu a na jejich psychickém 

stavu jim nepřidají četné zákazy. Hemodialyzovaní pacienti musí užívat pravidelně 

velké množství léků, musí dodržovat náročný omezující pitný režim, kvůli časové 

náročnosti dialýzy jsou velice omezeni časově. U těchto pacientů může dojít k sexuální 

dysfunkci, výrazná je změna vzhledu (pacienti jsou bledí, mohou hubnout a změní se 

pigmentace kůže) a nedílnou součástí je u těchto pacientů zvýšená nemocnost. Všichni 

hemodialyzovaní pacienti dříve či později uznají, že bez této léčebné metody by 

nemohli přežít, ale nikdo z nich nemůže říci, jak jejich „prodloužení“ života potrvá. 

Snad měsíce, roky? Je možné konstatovat, že pro pacienty s tímto onemocněním je 

určitě veliká naděje v úspěšné transplantaci ledvin. Bohužel, i ta má ale své 

kontraindikace, kdy z medicínského hlediska není možné transplantaci realizovat. Proto 

se transplantace ledvin rozhodně všech dialyzovaných netýká. Nemůžeme se proto divit, 

že u hemodialyzovaných pacientů se hojně objevují stavy deprese (6,5–40 %). Také 

frekvence sebevražd u těchto nemocných je větší, než u běžné populace. Pacientům 

s tímto onemocněním znepříjemňuje život již i taková „banalita“, jako třeba sníst 

nedovolené množství ovoce, nebo napití se do sytosti.  

 Je potřeba uvést, že nejvíce dialyzovaných pacientů bývá zařazeno do vyšší 

věkové skupiny. Více než 60 % zastoupení dialyzovaných jsou pacienti v kategorii nad 

60 let věku. Skupina starších pacientů bývá nejrizikovější v otázce kvality života a ve 

většině případů zde dominuje polymorbidita. V této skupině je také veliké zastoupení 

diabetiků, u kterých je prognóza nejhorší. Pacienti nejsou velmi často schopni se o sebe 
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postarat a nezřídka o ně rodina ztrácí zájem. Hodně pacientů v té nejpočetnější skupině 

si tak mnohdy uvědomují nepotřebnost prodlužování takového nekvalitního života. 

To poté bývá velice náročné pro psychiku zdravotnického personálu, který je vystaven 

otázkám ze strany pacientů na téma o ukončení léčby a eutanazii. Nejvíce konfliktní 

skupinou pacientů bývají mladí pacienti. Pravděpodobně proto, že si plně uvědomují, 

o co přichází, o jaké věci jsou ochuzeni. Představují si, jak jejich život teprve mnohdy 

začíná, co všechno by měli ještě poznat, co k životu patří, ale zároveň svým způsobem 

končí. Nejméně konfliktní skupinou jsou pacienti od 50–60 let věku. Je to 

pravděpodobně z toho důvodu, že tito pacienti prožívají život více pokojněji.  

 U některých nemocných se vyskytnou komplikace v různě dlouhé době 

dialyzační léčby. Mnohdy jde o těžce řešitelné stavy a díky nim pak vyvěrá otázka 

u ošetřujícího personálu, i u samotného pacienta a jeho rodiny, zdali je pokračování 

v dialýze, která se jeví, že nepřináší sebemenší zlepšení, smysluplná. Nejvíce tento stav 

bývá rozšířen u pacientů, kteří mají další onemocnění, které jednoznačně vede ke smrti 

pacienta (nádorová onemocnění, srdeční selhání), nebo u těch, u kterých je nutná častá 

hospitalizace. Proto stále v oblasti dialýzy přetrvává otázka na toto téma, a na téma, jak 

dál, na kterou zatím není možné odpovědět (Lachmanová 2008). 

 Je nutné si uvědomit, že pacienti mohou trpět pocitem méněcennosti, mohou 

svůj život brát jako nehodnotný. Cítí se být přítěží pro společnost a rodinu. Proto je tedy 

potřeba mít na mysli, že dobrá dialýza je sice předpoklad k tomu aby pacient vedl 

kvalitní život, ale samozřejmě sama o sobě ke kvalitnímu životu nestačí (Znojová, 

2004). 

 

4.1 Kvalita života po stránce fyzické 

 

 Objektivně lze říci, že organismus pacienta je na jedné stránce vlivem 

hemodialýzy udržován při životě, ale zároveň, na straně druhé, je jejím vlivem do veliké 

míry opotřebováván a vystaven různým komplikacím a nepříjemným stavům. V otázce 

kvality fyzické zdatnosti, fyzické pohody a aktivity je hodně bodů, které jsou spíše 

negativní. Pro většinu pacientů má hemodialýza bezesporu největší dopad na fyzický 

stav. 

 Nejprve zmíníme otázku cévních přístupů u dialyzovaných. Bez funkčního A-V 

shuntu by nebylo možné dialýzu vykonat. Pacienti bývají upozorňováni, aby se 
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s cévním přístupem něco nestalo, aby se do něj neuhodili a tím nedali příležitost různým 

komplikacím. Je možné setkat se s pacienty, kteří v nemocnici už z dálky oznamují, že 

na určité ruce se jim nesmí měřit krevní tlak, protože na ní mají cévní přístup 

pro hemodialýzu. Z tématu cévních vstupů také vyplývají další různé komplikace, které 

pacientovi fyzický stav rozhodně nezlepšují. A to například riziko vzniku trombózy 

v místě vstupu, riziko stenózy a hematomů. Nehledě na to, že pro pacienty musí být 

velmi nepříjemné neustálé napichování cévního vstupu. Další výraznou komplikací je 

také infekce v místě vpichu. To znamená pro pacienta další dávky léků navíc 

zabraňující šíření infekci. Pokud A-V shunt nefunguje tak jak by měl, je namístě 

kontrola cévním chirurgem. To také zahrnuje množství invazivních chirurgických 

procedur jak v místní, tak v celkové anestezii. To je samozřejmě pro nemocného další 

stres, stav bolesti a beznaděje.  

 Bolesti kloubů, končetin a kostí jsou nedílnou součástí života 

hemodialyzovaných. S tím souvisí i užívání léků proti bolesti, které mají negativní 

dopad jak na samotné ledviny při vylučování léků, tak na játra. Při bolesti, u které už 

není možnost regulace, nastává imobilita pacienta a jeho nesoběstačnost. To má 

negativní dopad hlavně na psychiku pacienta, nehledě na to, že je zhoršená možnost 

dopravení pacienta na dialýzu. 

 Komplikace omezující fyzický stav nastávají jak během samotné dialýzy, tak 

i po ní. Během dialýzy to může být nepříjemný pocit spojený s poklesem krevního 

tlaku, nával křečí do končetin, omdlévání, svědění kůže nebo bolest hlavy. Po dialýze 

může nastat nauzea, zvracení a pacienti často uvádějí, že se cítí velice unaveni. 

To znamená, že po příjezdu domů nejsou většinou schopni nějaké činnosti a nastává 

fáze regenerace z dialýzy. Nastává tedy známý koloběh od jedné dialýzy k další, 

vyplněný pocity únavy a nevolnosti.  

 Další riziko pro pacienta je těžká malnutrice, kvůli které se pak pacient stává 

nesoběstačným, a imobilním. Častý je rozvoj demence zvláště u starších pacientů 

docházejících na dialýzu. To pak samozřejmě způsobuje bariéru v komunikaci jak mezi 

ním a rodinou, tak i mezi ním a zdravotnickými pracovníky. Na tomto podkladě může 

vzniknout sociální izolace, a nedobrý psychický stav pacientů.  

 U dialyzovaných pacientů se jako fyzická aktivita doporučují časté procházky, 

nebo nějaký nenáročný sport provozovaný rekreačně. Důležitá je i řádná edukace 

pacienta o dietním režimu a pitném režimu. Protože při nedodržování dietního a pitného 

režimu vznikají další a další komplikace, které omezují fyzický stav pacienta. Je ale 
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důležité nezapomenout na ten pomyslný začarovaný kruh, ve kterém dialyzovaní jsou. 

Protože ne vždycky jsou pacienti schopni po dialýze vyvíjet nějakou fyzickou aktivitu.  

 

4.2 Kvalita života po stránce psychické 

 

 Každý nemocný člověk je individualitou, proto velice záleží na osobnostních 

rysech, na tom jaké mají pacienti zázemí, zdali nežijí sami, ale v rodině apod. 

 Psychika nemocného člověka je zatěžována během celé léčby selhání ledvin. 

Veliký zásah přichází v momentě, kdy je pacientovi oznámeno, že po zbytek života 

bude muset 3x týdně na několik hodin docházet mimo domov na dialýzu. V tento 

moment se většině pacientů hroutí život. Hlavou se jim prolíná nespočet otázek o jejich 

budoucnosti. Pro většinu pracujících pacientů tato chvíle znamená, že musí začít 

přemýšlet o tom, zdali budou práci zvládat a jak si své docházení na dialýzu naplánují. 

V některých dialyzačních střediscích je možnost docházení na noční dialýzu (začíná 

o půlnoci), což může některým pracujícím pacientům tuto otázku ulehčit. Docházejí na 

dialýzu v noci a ráno mohou odejít do práce. Tato služba ale není ve všech střediscích, 

proto si musí zaměstnaný pacient dialyzační středisko poskytující tuto službu sehnat.  

 Některým pacientům může psychický stav narušovat časová náročnost dialýzy. 

Je tedy velmi důležité, aby si pacient zachoval své koníčky, své oblíbené aktivity a ty 

nepřestal se začátkem dialýzy provozovat. Záleží také samozřejmě na tom, jestli má 

pacient rodinu a jaký je jeho věk. U mladších pacientů se očekává, že jejich život 

nepřestane být aktivní, a jejich náplní života budou pravděpodobně děti a rodina. 

U starších pacientů se může očekávat, že dialýzu přijmou možná i jako výplň času 

a možnost setkat se s ostatními pacienty. 

 Psychický stav pacienta ovšem narušuje vědomí, že během dialýzy může dojít 

k určitým komplikacím. Zde také samozřejmě záleží na tom, jak pacient samotnou 

dialýzu zvládá, jestli na ní pacient dochází ve vyrovnaném stavu, nebo s myšlenkou, jak 

se zase sestře nepodaří napíchnout cévní zkrat, jak se zase nebude cítit dobře a jak ještě 

po návratu domů nebude ničeho schopný (řečeno slovy konkrétní pacientky). Je ale 

očekávatelné, že pokud bude mít pacient trvalé potíže s cévním zkratem, bude se cítit 

nekomfortně během dialýzy, nebo se vyskytnou další komplikace, bude jeho psychický 

stav s největší pravděpodobností narušený.  
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 U mladých dialyzovaných žen bývá řešena otázka těhotenství. Těhotenství 

spojené se selháním ledvin s sebou nese velká rizika, a proto nebývá ženám 

doporučováno. To musí být jistě pro ženu toužící po dítěti veliké trauma. Zde je důležitá 

podpora partnera a rodiny, třeba i psychologická konzultace. 

 Velice stresující záležitostí může být pro dialyzované pocit bezvýchodnosti. 

Pacienti vědí, že bez dialýzy by nemohli žít, ale vědí také to, že hemodialýza je pouze 

metodou udržovací a život prodlužující, nikoliv léčebnou. Proto jsou připravování na to, 

že ke zlepšení jejich stavu nikdy nedojde. Proto také pacienta může tížit otázka, jak 

dlouho u něj bude možné dialýzu provádět a o kolik let tato metoda jeho život 

prodlouží. S tím jsou samozřejmě spojené obavy o rodinu, smutek, že se nedožije 

některých důležitých životních událostí. I zde je to ale ovšem otázka povahy 

a schopnosti pacienta, jak se s touto realitou dokáže vyrovnat.  

 Pro pacienty staršího věku může být psychicky zátěžové to, pokud nejsou zcela 

soběstační a jsou nějakým způsobem závislí na pomoci rodiny. Mohou mít pak pocit 

jakési přítěže pro ostatní. Pacienti staršího věku, kteří rodinu nemají, žijí nejčastěji 

v domovech pro seniory a odtud na hemodialýzu dojíždějí. 

 Někteří pacienti mohou hůře snášet dojíždění na dialýzu. Pro pacienty, žijící 

ve větší vzdálenosti od nejbližšího dialyzačního střediska může být nepříjemné dlouhé 

dojíždění. Někdy je nutné po dialýze čekat na ostatní pacienty, kterým dialýza ještě 

neskončila. To může být pro pacienty stresující, také i v případě, že se necítí dobře a už 

se těší, až si doma odpočinou a zregenerují se. Je obecně známé, že ženy zvládají 

zátěžové situace lépe než muži a jsou obecně šťastnější než muži. Na druhou stranu ale 

více vnímají problémové situace a mají častější sklon propadat depresím.  

 Psychické rozpoložení pacienta může být tedy velice individuální. Jsou pacienti, 

kteří mohou být s dialýzou natolik smířeni, že se necítí nijak ochuzeni. Jsou spokojeni 

se svým životem a dialýzu berou jako jeho součást. Jsou ale i tací, kteří i přes dlouhá 

léta na dialýze nejsou schopni se s tímto stavem smířit a všechno co se týká dialýzy, 

berou jako negativní.  
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4.3 Kvalita života po stránce sociální 

 

 Sociální stav hemodialyzovaných pacientů je samozřejmě závislý na mnoha 

faktorech. Jedná-li se o otázku zaměstnání dialyzovaných pacientů, tak většina 

nemocných, kteří musejí docházet na dialýzu a nemají invalidní důchod, zůstali 

i po stanovení diagnózy v zaměstnání. Některá dialyzační centra nabízejí možnost 

takzvané noční dialýzy, která začíná o půlnoci. Proto je vhodná zejména pro zaměstnané 

pacienty, kteří nemusejí kvůli dialýze omezovat docházení do zaměstnání. Zde ale také 

bezpochyby záleží i na tom, jak se pacient po dialýze cítí a zda je po dialýze vůbec 

schopen do zaměstnání jít.  

 Další možné omezení mohou pacienti pocítit v možnosti cestování. I když 

v dnešní době je už hojně využívána takzvaná „prázdninová dialýza“. Princip této 

služby spočívá v tom, že pacient si vybere destinaci (ať už v České republice, nebo 

v zahraničí) a kontaktuje oprávněnou osobu v dialyzačním centru, kam pacient dochází, 

která zajišťuje zprostředkování. Tato osoba pak dle požadavků pacienta najde nejbližší 

možné místo, kde je dialýza poskytována. Pokud není v blízkosti tato možnost, nabídne 

pacientovi jinou destinaci, kde je dialýza dostupná. Tato služba je v České republice 

hrazena pojišťovnou, a v zahraničí je hrazena z části a z části si jí pacient hradí sám. 

Velice zajímavou nabídkou pro pacienty je bezpochyby nabízená možnost plavby 

na zaoceánském parníku, kde je zajištěné dialyzační středisko přímo na palubě. 

 Další problematickou otázkou pro dialyzované může být otázka finančního 

hrazení dialýzy. V naší zemi ale tato otázka odpadá, jelikož provedení hemodialýzy je 

zcela hrazeno zdravotními pojišťovnami. Roční náklady na jednoho dialyzovaného 

pacienta jsou cca 750 tisíc Kč (http://www.ledviny.cz). Hrazena je i sanitní doprava 

nemocných na dialýzu a zpět. Dále je v některých situacích zdravotními pojišťovnami 

dialyzovaným hrazen příspěvek na mobilitu. Léky předepisované hemodialyzovaným 

pacientům jsou hrazeny zdravotní pojišťovnou jen z části a pacienti si musí léky 

doplácet. To může být samozřejmě u některých pacientů problematické s přihlédnutím 

k faktu, že se ceny léků stále zvyšují.  

 Sociálním problémem může být pro dialyzované pacienty také například to, jaký 

je jejich rodinný život. Pokud je například pacient ve vyšším věku, bez rodiny a je 

nesoběstačný, musí být umístěn například do domova seniorů. Pobyt zde může být pro 

pacienta sice přínosem díky neustálému kontaktu s vrstevníky, čímž dojde k sociální 
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interakci, ale na druhou stranu může pacient strádat, protože nemůže být ve svém 

domácím prostředí.  

 

4.4 Hemodialyzovaný pacient a rodina pacienta 

 

 Chronická choroba se většinou projevuje plíživě a pomalu, proto si člověk 

většinou neuvědomuje, že je opravdu nemocný. Ovšem může se na dané onemocnění 

dívat jako na onemocnění akutní a proto se na něj může dívat jako na situaci, která zase 

brzy odezní a bude vše v pořádku. Proto si mnohdy neuvědomují, že nemoc s nimi bude 

dlouho s největší pravděpodobností až do jejich smrti.  

 Hemodialyzovaný pacient prožívá střídavá období. Jsou období, kdy je 

pacientovi relativně dobře a na svou nemoc „skoro zapomene“. Poté přijde čas, kdy 

o sobě dá onemocnění vědět v plné síle a způsobí pacientovi nejen zdravotní problémy, 

ale i psychické potíže a sociální komplikace. Problémy tohoto charakteru může pak 

trpět nejen sám nemocný pacient, ale také lidé v jeho nejbližším okolí.  

 Přítomnost chronické nemoci je stavem, s nímž se musí nemocný vyrovnat. Je 

možné obecně říci, že nemoc dostává pacienta do stresu a nemocný je nucen stres 

zvládnout. U chronických pacientů je možné pozorovat rozdílné chování než u zdravých 

lidí. Tyto odchylky se týkají jak jejich sociálního života, tj. jednání a vztahy s ostatními 

lidmi, tak i jejich vnitřního prožívání (Křivohlavý, 2002). 

 Celková změna stavu chronického pacienta se nedotýká jen jeho samotné osoby, 

ale dotýká se jak jeho rodiny, tak i manželství, a to velice intenzivně. Pozornost 

rodinám pacientů na dialýze věnovali pozornost Palmer, Wai a Canzona v roce 1984. 

Zjistili, že v těchto rodinách dochází ke změnám rolí. A to nejen role pacientovy, ale 

i změny role partnera či partnerky. Tyto role se většinou ustálí v době před 

onemocněním pacienta. Vlivem chronického onemocnění například dominantního 

partnera obvykle přebírá jeho dominantní roli, dříve submisivní, manželka. Ověřilo se, 

že tato schopnost měnit role během takovýchto okolností je velikým kladem.  

 V mnoha pracích byla také věnována pozornost vzájemným vztahům a jejich 

sledováním. Sledoval se odstup či blízkost manželů z důvodu chronické nemoci jednoho 

z nich. Ukázalo se, že v mnoha případech se manželský vztah zlepšil poté, co se 

u jednoho z nich nemoc objevila. Naopak hlubší psychologický výzkum ukázal, 
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že situace bývá složitější. Podle Helgesona (1993) jsou si manželé opravdu ve většině 

případů bližší, ale spokojenost s manželstvím je naopak menší (Křivohlavý, 2002). 

 

 V životě hemodialyzovaných nejsou žádné dané standardy. V problematice 

kvality života těchto pacientů záleží na rodinném zázemí, na podpoře okolí, na různých 

komplikacích, které se mohou u dialyzovaných pacientů objevit. Také zde záleží 

na spolupráci mezi pacientem a zdravotnickými pracovníky, na jeho schopnosti 

komunikace a schopnosti vyrovnání se s tímto nelehkým osudem. Nejvíce ale záleží 

na tom, jakou má daný pacient povahu, osobnostní charakteristiku a jak je schopný 

si i přes všechny možné nepříjemnosti zachovat zdravý optimistický pohled na život 

a na svět.  
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5 Empirická část 

 

5.1 Metodika 

 Výzkumné šetření bylo prováděno u klientů, kteří jsou léčeni hemodialýzou. Pro 

zjištění potřebných informací byla zvolena formou dotazníků. Tento dotazník byl 

vypracován na podkladě určených hypotéz a cílů. Otázky v dotazníku byly zaměřeny na 

úroveň kvality života pacientů léčených hemodialyzační metodou. Cílem dotazníku 

nebylo obsáhnout celou problematiku hemodialyzovaných pacientů, ale své otázky jsem 

soustředila podle jednotlivých hypotéz a podle jednotlivých sfér, které mě zajímaly. 

A to jak stránka fyzických komplikací, tak i psychické a sociální problémy, které 

u dialyzovaných pacientů vznikají. Dotazovaným pacientům jsem se v úvodu 

jednotlivých dotazníků zavázala, že jimi poskytnuté informace nebudou zneužity 

pro jiné účely, než pro účely mé bakalářské práce a ubezpečila je, že dotazník je zcela 

anonymní.  

 Dotazovanými pacienty byli klienti dialyzačního střediska Fresenius Medical 

Care v Praze 4. Ve sběru potřebných informací mi pomáhaly sestry, které zde pracují. 

Sestry jsem v úvodu požádala o spolupráci a vysvětlila jim, na co se dotazník soustředí 

a jak jej mají pacienti vyplňovat. Vlastnímu dotazníkovému průzkumu předcházelo 

podání písemné žádosti vrchní sestře tohoto dialyzačního centra a sjednání informační 

schůzky, kde jsem vrchní sestře vysvětlila důvody, proč jsem si vybrala toto téma a co 

je cílem mé práce. Samotné dotazníkové šetření v dialyzačním centru probíhalo 

v měsíci listopadu roku 2012, kterému předcházelo rozdání pěti pilotních dotazníků 

v měsíci říjnu, abych podchytila nedostatky a upravila otázky, které pacientům byly 

nejasné.  

 S vedoucí mé bakalářské práce jsem konzultovala obsah dotazníku a vytvořila 

jsem 22 otázek. V úvodu dotazníku jsem se pacientům představila a vysvětlila účel 

získávání informací. Dále jsem uvedla návod, jak dotazník vyplnit.  

 Na začátku dotazníku jsou uvedené otázky zaměřené k získání obecných 

informací, jako je pohlaví, věk a stav. Další otázky v dotazníku jsou zaměřené na 

získání informací k hypotézám, které jsem si sestavila a k dalším otázkám týkajícím se 

kvality života.  
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 V dotazníku jsem použila 15 uzavřených otázek, 5 otázek otevřených a 2 otázky, 

kde měli pacienti možnost volit z několika nabízených alternativ.  

 Výsledky dotazníků jsem zpracovala v programu Microsoft Excel. V tabulkách 

uvádím výsledky vyjádřené pomocí relativní četnosti, dále zkratka RELČ (vyjádřeno 

procenty) a absolutní četnosti, dále zkratka ABSČ. Ke každé tabulce s grafem (použila 

jsem výsečový diagram) jsem poté vytvořila slovní popis, kde vyhodnocuji získané 

výsledky. V kapitole Analýza výsledků jsem použila vždy jednu z variant (tabulka nebo 

graf.) Ve vyhodnocení jedné otázky jsem použila i tabulku a graf pro lepší znázornění 

výsledků.  

 

5.2 Charakteristika zkoumaného souboru  

 

 Zkoumaný soubor tvořili pacienti dialyzačního centra Fresenius v pražské Krči. 

Do tohoto dialyzačního střediska dochází 110 pacientů. Společně s pomocí sester jsem 

rozdala 110 dotazníků, zpět se vrátilo 70 vyplněných dotazníků. Před rozdáním 

dotazníků mě staniční sestra upozornila, že je možné, že návratnost dotazníků nebude 

příliš velká, jelikož pacienti v tomto středisku velmi často vyplňují různé dotazníky 

studentům a samotné zřizující společnosti. Obávala se, že ochota ke spolupráci 

samotných pacientů bude nízká. Proto mě mile překvapilo, když návratnost dotazníků 

činila 63,63 %.  
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5.3 Analýza výsledků 

 

 V prvních třech grafech jsou znázorněny výsledky prvních otázek z dotazníku, 

které zjišťovaly pohlaví, věk a sociální stav respondentů.  

 

 

 

Otázka: Pohlaví 

 
Obr. 1: Pohlaví respondentů (%) 

 

 

První informační otázka měla za úkol zjistit složení pacientů docházející 

na hemodialýzu dle pohlaví. Z obrázku vyplývá, že ze 70 dotazovaných dochází 

na dialýzu 28 žen (40 %) a 42 mužů (60 %).  
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Otázka: Věk 

 

Obr. 2: Věkové rozmezí respondentů (%) 

 

Druhá informační otázka zjišťovala věkové rozmezí pacientů docházejících na dialýzu. 

Ze 70 pacientů je 41 pacientů (58,57 %) ve věku 60–79 let, 18 pacientů (25,71 %) 

ve věku 40–59 let, 9 pacientů (12,86 %) ve věku 80–100 let a 2 pacienti (2,86 %) jsou 

ve věku 20–39 let. 

 

Otázka: Sociální stav 

 
Obr. 3: Sociální stav respondentů (%) 
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Třetí informační otázka zjišťovala sociální stav dotazovaných pacientů. 

Ze 70 respondentů je 43 pacientů (61,43 %) ve starobním důchodu, 19 pacientů 

(27,14 %) je v invalidním důchodu a 8 pacientů (11,43 %) je zaměstnaných.  

 

V následujících grafech a tabulkách jsou uvedené výsledky odpovědí na otázky, které se 

vztahovaly k jednotlivým hypotézám a k otázkám týkajícím se kvality života 

hemodialyzovaných pacientů po stránce fyzické, sociální a psychické. 

 

 

Otázka č. 1: Kolik let docházíte na hemodialýzu? 

 
Obr. 4: Časové rozmezí docházení na hemodialýzu (%) 

 

 

Otázka č. 1 zjišťovala, jak dlouho dotazovaní pacienti na hemodialýzu docházejí. Ze 

70 respondentů jich 38 (54,29 %) dochází na dialýzu 1 měsíc až 3 roky, 20 pacientů 

(28,57 %) dochází na dialýzu 4–8 let, 9 dotazovaných (12,86 %) dochází na dialýzu  

9–15 let a 3 pacienti (4,29 %) dochází na dialýzu 16 a více let. 

 

 

 

 

 

 

54,29% 28,57% 

12,86% 

4,29% 

1 měsíc – 3 roky 

4-8 let 

9-15 let 

16 a více let 



Bakalářská práce                                           Kvalita života hemodialyzovaných pacientů 

39 

Otázka č. 2: Chápete podstatu svého onemocnění? 

 
Obr. 5: Chápání podstaty onemocnění (%) 

 

 

Otázkou č. 2 jsem chtěla zjistit, zdali dotazovaní pacienti chápou podstatu a prognózu 

onemocnění. Z uvedených odpovědí vyplývá, že 67 pacientů (95,71 %) chápe podstatu 

svého onemocnění a 3 pacienti (4,29 %) nechápou podstatu svého onemocnění.  

 

 

Otázka č. 3: Kdo Vás informoval o důvodu vzniku onemocnění, jeho průběhu 

a léčbě? 

 
Obr. 6: Podání informací o onemocnění (%) 

 

Otázka č. 3 měla za úkol zjistit, kdo pacienty informoval o důvodu vzniku onemocnění, 

jeho průběhu a léčbě. Z odpovědí vyplývá, že 53 pacientů (75,71 %) informoval lékař, 

16 pacientů (22,86 %) informoval lékař i sestra a 1 pacienta (1,43 %) informovala 

sestra.  
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Otázka č. 4: Popište, jak jste se cítil/a, když Vám bylo oznámeno, že budete muset 

docházet na hemodialýzu?  

 

V tabulce č. 7 uvádím přehled nejčastějších odpovědí respondentů na tuto otázku. 

Seřazeno dle počtu výskytu. 

 

Legenda odpovědí:  

1: „Cítil/a jsem se velmi špatně.“  

2: „Počítal/a jsem s tím, byl/a jsem na to připravován/a.“ 

3: „Čeká mě úplná změna života.“ 

4: „Cítil/a jsem se normálně, bez emocí.“ 

5: „Bral/a jsem to pozitivně.“ 

6: „Myslel/a jsem na sebevraždu.“ 

7: „Měl/a jsem obavy, ale věděl/a jsem, že to je nutnost.“ 

 

Tabulka č. 7 

 ABSČ RELČ (%) 

1 35 50,00 % 

2 7 10,00 % 

3 6 8,57 % 

4 5 7,14 % 

5 5 7,14 % 

6 4 5,71 % 

7 8 11,43 % 

celkem 70 100 % 

 

Otázka č. 4 měla za cíl zjistit, jak se pacienti cítili během toho, když jim bylo 

oznámeno, že budou muset docházet na hemodialýzu. Ze 70 pacientů se 

35 dotazovaných (50 %) cítilo velmi špatně a v šoku, 7 pacientů (10 %) s tím počítalo 

a byli na to připravováni, 6 pacientů (8,57 %) pociťovalo, že je čeká úplná změna 

života, 5 pacientů (7,14 %) se cítilo normálně a bez emocí, 5 pacientů (7,14 %) to bralo 

pozitivně, 4 pacientům (5,71 %) se začala do mysli vkrádat myšlenka na sebevraždu 

a 8 pacientů (11,43 %) mělo z dialýzy obavy, ale byli si vědomi toho, že je to nezbytné.  
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Otázka č. 5: Jestliže pracujete, ovlivnilo onemocnění Váš pracovní život? 

 
Obr. 8: Ovlivnění pracovního života onemocněním (%)  

 

Otázka č. 5 měla za úkol zjistit, zda zaměstnané pacienty ovlivnilo samotné onemocnění 

jejich pracovní život. Z 8 zaměstnaných pacientů jich 6 (75,00 %) odpovědělo ano 

a 2 pacienti (25,00 %) odpověděli ne.  

 

 

Otázka č. 6: Jste zařazen/a v registru pro transplantaci ledvin? 

 

 
Obr. 9: Zařazení v registru pro transplantaci (%) 

 

Otázka č. 6 zjišťovala, kolik dotazovaných pacientů je zařazených v registru 

pro transplantaci ledviny. Ze 70 dotazovaných 16 pacientů (22,86 %) je zařazených 

v tomto registru a 54 pacientů (77,14 %) není zařazeno v registru pro transplantaci 

ledviny.  
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Otázka č. 7: Prodělal/a jste v minulosti transplantaci ledviny? 

 

 
Obr. 10: Prodělání transplantace v minulosti (%) 

 

Otázkou č. 7 jsem chtěla zjistit, kolik z dotazovaných pacientů v minulosti prodělalo 

transplantaci ledviny. Ze 70 respondentů 59 pacientů (84,29 %) odpovědělo ne 

a 11 pacientů (15,71 %) odpovědělo ano. 

 

 

 

Otázka č. 7a: Podstoupila byste znovu transplantaci ledviny? 

 

 
Obr. 11: Podstoupení opakované transplantace ledviny (%) 

 

Otázka č. 7a zjišťovala, zdali by pacienti, kteří již v minulosti transplantaci ledviny 

prodělali, znovu transplantaci podstoupili. Z 11 pacientů odpověděli 3 pacienti 

(27,27 %) ne a 8 pacientů (72,73 %) odpovědělo ano.  
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Otázka č. 8: Víte o možnosti soukromého sezení s psychologem, který spolupracuje 

s dialyzačním centrem, kam docházíte? 

 

 
Obr. 12: Informace o možnosti soukromého sezení s psychologem (%) 

 

Otázka č. 8 zjišťovala, zdali dotazovaní pacienti vědí o možnosti soukromého sezení 

s psychologem, který spolupracuje s dialyzačním centrem, kam pravidelně docházejí. 

Ze 70 respondentů odpovědělo 35 pacientů (50,00 %) ano a 35 pacientů odpovědělo 

(50,00 %) ne.  

 

 

Otázka č. 8a: Uvažujete o využití těchto služeb? 

 

 
Obr. 13: Úvaha o využití služeb psychologa (%) 

 

Otázka č. 8a měla za úkol zjistit, jestli dotazovaní pacienti uvažují o využití služeb 

psychologa. Ze 70 respondentů odpovědělo 65 pacientů (92,86 %) ne a 5 pacientů 

(7,14 %) odpovědělo ano.  
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Otázka č. 9: Víte o možnosti zažádat si o provedení hemodialýzy v místě, kde 

plánujete dovolenou, a to i v zahraničí, tzv. prázdninová hemodialýza?  

 

 
Obr. 14: Informace o možnosti provedení hemodialýzy v místě dovolené (%) 

 

Otázka č. 9 zjišťovala, jestli pacienti vědí o možnosti provedení takzvané prázdninové 

hemodialýzy v místě, kde plánují dovolenou. Ze 70 respondentů odpovědělo 

60 pacientů (85,71 %) ano a 10 pacientů (14,29 %) odpovědělo ne.  

 

Otázka č. 9a: V případě, že jste zvolil/a odpověď ano, využil/a jste tuto možnost?  

 
Obr. 15: Využití prázdninové dialýzy v minulosti (%) 

 

Otázka č. 9a měla za úkol zjistit od pacientů, kteří v předešlé otázce odpověděli ano, 

jestli službu prázdninové hemodialýzy někdy využili. Z 60 dotazovaných odpovědělo 

44 pacientů (73,33 %) ne a 16 pacientů (26,67 %) odpovědělo ano.  
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Otázka č. 10: Jakými aktivitami trávíte svůj volný čas? (můžete zatrhnout i více 

odpovědí)  

 

 

 

 

 
Obr. 16: Volnočasové aktivity (%) 

 

Otázka č. 10 měla za úkol zjistit, jakými aktivitami tráví dotazovaní pacienti svůj volný 

čas. Pacienti měli možnost zatrhnout jednu i více odpovědí. Ze 70 respondentů 

37 pacientů (20,67 %) tráví svůj volný čas procházkami v přírodě, 36 pacientů 

(20,11 %) se věnuje dětem nebo vnoučatům, 7 pacientů (3,91 %) provozuje rekreačně 

sport, 13 pacientů (7,26 %) cestuje, 38 pacientů (21,23 %) čte, 12 pacientů (6,70 %) 

navštěvuje muzea či divadla a 36 pacientů (20,11 %) tráví svůj volný čas jinými 

aktivitami.  
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Otázka č. 11: Jakým způsobem ovlivňuje časté docházení na hemodialýzu Váš 

soukromý život?  

 
Obr. 17: Ovlivnění soukromého života častým docházením na dialýzu (%) 

 

Otázka č. 11 zjišťovala, jakým způsobem ovlivňuje pacientův soukromý život časté 

docházení na dialýzu. Ze 70 dotazovaných odpovědělo 30 pacientů (42,86 %), že je pro 

ně dialýza časově náročná a mají málo času, 20 pacientů (28,57 %) odpovědělo, že si již 

zvykli, 11 pacientů (15,71 %) odpovědělo, že mají díky dialýze omezené aktivity 

a nemohou cestovat, jak by si představovali a 9 pacientů (12,86 %) uvedlo, že mají málo 

času na rodinu.  

 

 

Otázka č. 12: Jakým způsobem ovlivňuje časté docházení na hemodialýzu Váš 

pracovní život?  

 

 
Obr. 18: Ovlivnění pracovního života častým docházením na dialýzu (%) 
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Otázka č. 12 měla za úkol zjistit od zaměstnaných pacientů, jak ovlivňuje docházení 

na dialýzu jejich pracovní život. Z 8 zaměstnaných pacientů 3 odpověděli (37,50 %), 

že nemají tolik času na práci, kolik by potřebovali, 3 pacienti (37,50 %) odpověděli,  

že nemůžou docházet do zaměstnání tak, jak by potřebovali, 1 pacient (12,50 %) uvedl, 

že musí pracovat hodně doma a 1 pacient (12,50 %) odpověděl, že se cítí v zaměstnání 

unavený.  

 

 

Otázka č. 13: Popište, jak se cítíte během samotné dialýzy?  
 

 
Obr. 19: Stav během dialýzy (%) 

 

Otázkou č. 13 jsem chtěla zjistit, jak se dotazovaní pacienti cítí během samotné dialýzy. 

Ze 70 respondentů 22 pacientů (31,43 %) odpovědělo, že se cítí fyzicky špatně, 

37 pacientů (52,86 %) se cítí bez problémů, 7 pacientů (10,00 %) uvedlo jak kdy 

a 4 pacienti (5,71 %) uvedli, že je dialýza příliš dlouhá.  
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Otázka č. 14: Popište, jak se cítíte po dialýze? 

 

 
Obr. 20: Stav po dialýze (%) 

 

Otázka č. 14 měla zjistit, jak se dotazovaní pacienti cítí po dialýze. Ze 70 respondentů 

27 pacientů (38,57 %) uvedlo, že se po dialýze cítí unaveně, 23 pacientů (32,86 %) 

uvádí, že se cítí fyzicky špatně a 20 pacientů (28,57 %) nemají po dialýze problémy. 

 

 

Otázka č. 15: Dělá Vám problémy dodržovat omezující pitný režim?  

 

 
Obr. 21: Problémy s dodržováním omezujícího pitného režimu (%) 

 

Otázkou č. 15 jsem chtěla zjistit, zdali dotazovaným pacientům dělá problém dodržovat 

přísný omezující pitný režim. Ze 70 dotazovaných 42 pacientů (60 %) uvedlo, že nemají 

problém s omezením příjmu tekutin a 28 pacientů (40 %) uvedlo, že mají problém 

s dodržováním omezujícího pitného režimu. 
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Otázka č. 16: Dodržujete dietní režim?  

 

 
Obr. 22: Dodržování dietního režimu (%) 

 

Otázka č. 16 měla za úkol zjistit, jestli dotazovaní pacienti dodržují dietní režim. 

Ze 70 respondentů odpovědělo 47 pacientů (67,14 %), že dietní režim dodržují 

a 23 pacientů (32,86 %) odpovědělo, že dietní režim nedodržují. 

 

 

Otázka č. 17: Ovlivnilo dietní omezení spojené s onemocněním Vaše stravovací 

návyky? 

 
Obr. 23: Ovlivnění stravovacích návyků dietním opatřením (%) 

 

Otázka č. 17 zjišťovala, zdali těm pacientům, kteří v předešlé otázce odpověděli ano, 

způsobilo dietní omezení změnu v jejich stravovacích návycích. Ze 47 respondentů 

odpovědělo 23 pacientů (48,94 %), že dietní omezení ovlivnilo jejich stravovací návyky 

a 24 pacientů (51,06 %) odpovědělo, že dietní omezení nijak jejich stravovací návyky 

neovlivnilo. 
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Otázka č. 18: Účastníte se společenských a vzdělávacích akcí pořádané 

společnostmi sdružujících hemodialyzované pacienty?  

 

 
Obr. 24: Účast na společenských a vzdělávacích akcích (%) 

 

Otázka č. 18 zjišťovala, zdali se dotazovaní pacienti zúčastňují společenských 

a vzdělávacích akcí pořádané společnostmi sdružující hemodialyzované pacienty. 

Ze 70 respondentů odpovědělo 27 pacientů (38,57 %), že se zúčastňují těchto akcí 

a 43 pacientů (61,43 %) se těchto akcí nezúčastňuje. 

 

 

Otázka č. 19: Našel/našla jste si mezi ostatními dialyzovanými pacienty přátele? 

  

 
Obr. 25: Přátelství s ostatními pacienty (%) 

 

Otázkou č. 19 jsem chtěla zjistit, jestli si dotazovaní pacienti našli mezi ostatními 

dialyzovanými pacienty přátele. Ze 70 pacientů 42 respondentů (60 %) uvedlo, že si 

mezi ostatními přátele našli a 28 pacientů (40 %) odpovědělo, že ne. 
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Otázka č. 20: Žijete podle Vašeho názoru plnohodnotný život?  

 

 
Obr. 26: Žití plnohodnotného života (%) 

 

Otázka č. 20 měla za úkol zjistit, zdali si dotazovaní pacienti myslí, že žijí 

plnohodnotný život. Ze 70 dotazovaných uvedlo 29 pacientů (41,43 %), že žijí 

plnohodnotný život a 41 pacientů (58,57 %) uvedlo, že plnohodnotný život nežijí. 
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Otázka č. 21: Ohodnoťte na číselné ose slova dle významu, který jim ve svém 

životě přikládáte.  

 

Tabulka č. 27: Ohodnoťte na číselné ose slova dle významu, který jim ve svém životě 

přikládáte. (1 – nejméně důležité, 5 – nejvíce důležité) 

 ABSČ RELČ (%) celkem 

Číselná osa 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 ABSČ RELČ (%) 

Zdraví 3 2 3 3 59 4.29% 2,86% 4.29% 4.29% 84,59% 70 100% 

Láska a 

partnerství 
6 2 10 15 37 8,57% 2,86% 14,29% 21,43% 52,86% 70 100% 

Přátelství 4 3 11 24 28 5,71% 4.29% 15.71% 34,29% 40,00% 70 100% 

Rodina 5 2 1 8 54 7,14% 2,86% 1,43% 11,43% 77,14% 70 100% 

Vzdělání 2 11 28 14 15 2,86% 15.71% 40,00% 20,00% 21,43% 70 100% 

Peníze a 

majetek 
7 10 32 13 8 10,00% 14,29% 45,71% 18,57% 11,43% 70 100% 

Úspěšnost 

v zaměstnání 
5 10 33 13 9 7,14% 14,29% 47,14% 18,57% 12,86% 70 100% 

Soukromí 3 3 12 13 39 4.29% 4.29% 17,14% 18,57%  70 100% 

Volnočasové 

aktivity 
6 8 27 20 9 8.57% 11,43% 38,57% 28,57% 12,86% 70 100% 

 

 
Obr. 27: Důležitost jednotlivých kategorií (%) 
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Otázka č. 21 měla za úkol zjistit, jakou váhu ve svém životě přikládají zdraví, lásce 

a partnerství, přátelství, rodině, vzdělání, penězům a majetku, úspěšnosti v zaměstnání, 

soukromí a volnočasovým aktivitám. Nejvíce důležité kategorie dle pacientů jsou 

zdraví, rodina, soukromí, láska a partnerství.  

 

 

Otázka č. 22: Existuje ve Vašem životě oblast související s hemodialýzou, která Vás 

nejvíce trápí?  

 

 
Obr. 28: Problémová oblast související s dialýzou (%) 

 

Otázka č. 22 měla zjistit, zdali existuje v životě dotazovaných pacientů oblast 

související s hemodialýzou, která je nejvíce trápí. Pacienti měli možnost se rozepsat 

o této problematice. Ze 70 respondentů odpovědělo 22 pacientů (31,43 %), že nejvíc je 

trápí časová náročnost dialýzy, 6 pacientů (8,57 %) trápí pocit méněcennosti, 

15 pacientů (21,43 %) netrápí nic a berou vše tak jak to je, 10 pacientů (14,29 %) trápí 

špatná dostupnost a doprava na a z dialýzy, 11 pacientů (15,71 %) trápí závislost 

na dialýze a 6 pacientů (8,57 %) tíží zdravotní komplikace spojené s dialýzou.  
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5.4 Diskuze  

 

 Následující kapitola se zabývá rozborem jednotlivých hypotéz a souhrnem 

odpovědí dotazovaných hemodialyzovaných pacientů.  

 

První tři informační otázky v dotazníku zjišťovaly, jaké je složení pacientů dle pohlaví, 

kolik jim je let a jaký je jejich sociální stav. Z dotazovaných pacientů bylo více mužů 

než žen a největší skupinu tvoří pacienti ve věku od 60 do 79 let věku. Z toho také 

vyplývá, že nejvíce pacientů z dotazovaných má starobní důchod.  

 

Hypotéza H1:  

„Předpokládám, že je více hemodialyzovaných pacientů, kteří nevědí o možnosti 

sezení s psychologem spolupracujícím s dialyzačním centrem, než těch, kteří tuto 

skutečnost vědí,“ se nepotvrdila, ani nevyvrátila. K této hypotéze se vztahovala 

otázka č. 8 a 8a. Z výsledků odpovědí vyplývá, že polovina dotazovaných pacientů 

o možnosti soukromého sezení s psychologem ví a polovina pacientů o této možnosti 

neví. V doplňující otázce, zdali pacienti uvažují o možnosti rozmluvy s psychologem, 

odpovědělo 92 % pacientů, že o této možnosti neuvažují. Z těchto výsledků lze 

předpokládat, že tato skupina pacientů zatím služby psychologa nevyhledává a dokážou 

své problémy a starosti řešit bez odborné pomoci. Na druhou stranu je možné, že tito 

pacienti jsou ke službám psychologa negativně naladěni a nevěří tomu, že by jim sezení 

s psychologem mohlo nějak pomoci. Z výsledku otázky č. 8 je patrné, že pacienti nejsou 

zcela informovaní o těchto službách a pravděpodobně by nebylo od věci ze strany sester 

pracujícím v tomto dialyzačním centru více nabízet tyto služby a zaměřovat se na 

pacienty, na kterých je vidět, že nejsou se svou situací smířeni a které něco trápí.  

 

Hypotéza H2:  

„Lze předpokládat, že je více hemodialyzovaných pacientů, kteří dodržují dietní 

režim, než ti, kteří ho nedodržují,“ se potvrdila. K této hypotéze se vztahovala otázka 

č. 16. Z výsledků odpovědí vyplývá, že 67 % dotazovaných pacientů dodržuje dietní 

režim. Domnívám se, že v tomto dialyzačním centru dobře funguje edukační proces ze 

strany nutričního terapeuta. Tuto skutečnost jsem mohla sama vidět na jedné 

z přednášek pro dialyzované pacienty. Předpokládám, že pacienti dodržují dietní režim 

z důvodu dobré informovanosti o tom, jaká rizika s sebou přináší nedodržování dietních 

opatření. Pro pacienty je samozřejmě motivující to, aby dietu dodržovali, protože 
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následky nedodržování jsou pro ně velmi nepříjemné, jako například delší provádění 

hemodialýzy apod.  

 

 

Hypotéza H3:  

„Předpokládám, že je více hemodialyzovaných pacientů, kteří mají problém 

s dodržováním omezeného pitného režimu, než těch, kteří tento problém nemají,“ 

se nepotvrdila. K této hypotéze se vztahovala otázka č. 15. Z výsledků odpovědí 

vyplývá, že 60 % dotazovaných pacientů nemá problém s dodržováním omezujícího 

pitného režimu. Tento výsledek je překvapující, protože nemožnost napít se tak, jak by 

člověk potřeboval, je značně stresující. Nehledě na to, že si pacienti na dialýze neustále 

musejí kontrolovat nejen to, kolik vypijí, ale i to, jaké měli ovoce, jestli měli polévku, 

omáčku a další potraviny s obsahem vody. Tento výsledek pravděpodobně vyšel i z toho 

důvodu, že do tohoto dialyzačního centra dochází více starších pacientů nad 60 let a je 

obecně známé, že starší osoby nemají takovou potřebu přijímat tekutiny. Zajímavá byla 

ale poznámka jednoho z pacientů, který nechápe, proč nemůže pít, když chodí na 

dialýzu. U tohoto případu by bylo potřeba pacientovi vysvětlit, že zdravé ledviny 

fungují 24 hodin denně a proto není dialýza schopna zcela nahradit funkci ledvin, když 

se na ní dochází 3x týdně na 4 hodiny.  

 

Hypotéza H4:  

„Lze očekávat, že je více hemodialyzovaných pacientů, kteří mají pocit, že nežijí 

plnohodnotný život, než těch, kteří mají pocit plnohodnotného života,“ se 

potvrdila. K této hypotéze se vztahovala otázka č. 20. Z výsledků odpovědí vyplývá, že 

58 % dotazovaných pacientů má pocit, že nežijí plnohodnotný život. Pacienti, kteří mají 

tento pocit, uvádějí, že je to z důvodu časového omezení, z důvodu častých zdravotních 

komplikací, pocitu méněcennosti a vyřazení z normálního života. Z odpovědí 

z dotazníků vyplývá, že pocit neplnohodnotného života mají spíše mladší pacienti. 

Starší pacienti naopak uvádějí, že i přes závislost na dialýze žijí plnohodnotný život, 

protože se vše musí brát tak, jak to je, že mají své děti a vnoučata, která jejich životům 

dávají smysl. Tito pacienti také uvádějí, že jsou spokojeni právě proto, že i přes nutnost 

docházení na dialýzu si zachovali své aktivity a záliby. U otázky č. 9 jsem chtěla zjistit, 

zdali pacienti vědí, že si mohou zažádat o provedení hemodialýzy v místě, kde plánují 

dovolenou. 60 respondentů tuto skutečnost věděla, ale jen 16 pacientů v otázce 9a 
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uvedlo, že tuto nabídku využili. Překvapil mě malý zájem o tyto služby, ale 

pravděpodobně je to tím, že do dialyzačního centra, kde jsem výzkum prováděla, 

dochází více starších pacientů, kteří už pravděpodobně nemají takovou potřebu cestovat. 

Otázkou č. 19 jsem zjišťovala, zdali si dotazovaní pacienti našli mezi ostatními pacienty 

přátele. 42 pacientů odpovědělo, že ano. Myslím si, že je důležité si v takovýchto 

skupinách vytvořit blízké osoby, se kterými si pacienti mohou navzájem vyměňovat 

rady a názory a třeba se na sebe i mohou těšit. U otázky č. 22 se pacienti mohli rozepsat 

na téma, co je v otázce dialýzy nejvíce trápí. Uváděli například, že je tíží, že dialýza je 

už navždy, že je časově náročná a že je omezující čekání na sanitku a jeden pacient 

uvedl, že mu vadí dialýza samotná. Naopak někteří další pacienti uváděli, že je v jejich 

věku netrápí již nic, že si zvykli, že se snaží trávit hodně času s rodinou a vnoučaty, aby 

nemysleli na dialýzu. Další pacienti poukazovali na občasnou necitlivost ze strany 

personálu. Jedna pacientka uvedla, že by byla ráda, kdyby se dozvídala více konkrétních 

informací od lékařů, jako například to, jak dopadl odběr krve a informace o lécích, které 

užívá a proč. Zde bych ráda uvedla, že vždy také záleží na tom, jak je pacient schopen 

informace od lékaře pochopit a jestli je schopen sám se zeptat na to, co je mu nejasné. 

V dialyzačním středku, kde proběhl tento výzkum, probíhají u každého pacienta na 

každé dialýze vizity lékařů, kde mají pacienti možnost se na cokoli zeptat. Lékař zde 

nahrazuje i péči praktického lékaře.  Jiná pacientka uvedla, že jí chybí možnost 

osobního rozhodování a že dialýzu bere jako ztrátu svobody. Jiné odpovědi se týkaly 

nemožnosti delších cest, opakovaných problémů s cévními zkraty, ubývání sil, celkové 

morbiditě díky této nemoci a jiné.  

V otázce č. 1 jsem zjišťovala, kolik let dotazovaní pacienti docházejí na 

hemodialýzu. Nejpočetnější skupinou byli pacienti, kteří na dialýzu docházejí 1 měsíc 

až 3 roky. V otázce č. 2 jsem se pacientů tázala, zdali chápou podstatu svého 

onemocnění. Na tuto otázku odpovědělo 67 pacientů ze 70, že tuto problematiku 

chápou. Z toho usuzuji, že byli dostatečně informovaní od svého ošetřujícího lékaře a že 

zde funguje komunikace mezi nimi. K otázce č. 2 se částečně vztahovala otázka č. 3, ta 

zjišťovala, kdo pacienty informoval o důvodu vzniku onemocnění, jeho průběhu a 

léčbě. Z odpovědí vyplývá, že nejvíce pacientů informoval lékař. Některé pacienty 

informoval lékař společně se sestrou a nejméně pacientů informovala samotná sestra. 

Myslím si, že důležité je, aby se pacienti dozvídali informace od obou zdrojů. V otázce 

č. 4 jsem pacienty žádala, aby popsali, jak se cítili v situaci, kdy jim bylo oznámeno, že 

budou muset začít docházet na dialýzu. Nejvíce pacientů odpovědělo, že to byl pro ně 
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šok a zdrcující informace. V menší míře pak pacienti popisovali, jak mysleli na to, že 

docházení na dialýzu bude veliká změna života a pár pacientů uvedlo, že je při 

vyslovení tohoto verdiktu přepadly myšlenky na sebevraždu. Ze všech těchto odpovědí 

vyplývá, jak individuální osoby mohou dialyzovaní pacienti být a že nejvíce záleží na 

tom, jak se s danou situací dokážou smířit. Otázky č. 5 a 12 se vztahovaly 

k problematice pracovního života hemodialyzovaných pacientů. Z 8 zaměstnaných 

pacientů 6 odpovědělo, že docházení na dialýzu ovlivňuje jejich pracovní život. Pacienti 

uváděli, že nemají na práci tolik času, kolik by potřebovali a že se cítí po dialýze 

unaveni. Otázky č. 6, 7 a 7a se zaměřovaly na problematiku transplantace. Z odpovědí 

vplynulo, že 11 pacientů již v minulosti transplantací ledvin prošlo. U doplňující otázky, 

zdali by znovu podstoupili transplantaci ledviny, 8 pacientů uvedlo, že ano a 3 pacienti 

by znovu transplantaci nepodstoupili. Jedna pacientka uvedla, že by znovu transplantaci 

nechtěla, protože jí odradila předchozí neúspěšná transplantace a zdravotní komplikace, 

které jí způsobila.  

Otázka č. 10 zjišťovala, jakými aktivitami dialyzovaní pacienti tráví svůj volný 

čas. Mezi nejoblíbenější aktivity pacientů patří procházky v přírodě, věnování se dětem 

nebo vnoučatům a jiné další aktivity. Z těch pacienti uváděli práci na zahradě, péče o 

domácí zvířata a sledování TV. Otázkou č. 11 jsem zjišťovala, jakým způsobem 

ovlivňuje dialýza životy pacientů. Z odpovědí vyplynulo, že dialýza je v první řadě 

hlavně časově náročná pro pacienty, mají méně času na rodinu a na zájmové aktivity. 

Byli ale i pacienti, kteří uvedli, že se dialýza jejich života nijak nedotýká a že si zvykli. 

Jak již v této práci uvádím, je důležité, aby si pacienti zachovali i přes nutnost 

docházení na dialýzu, své oblíbené aktivity a činnosti, které provozovali ještě před tím, 

než došlo k tomuto omezení. Otázky č. 13 a 14 se zaměřovali na to, jak se pacienti cítí 

během dialýzy a po ní. Pacienti uváděli, že během dialýzy se cítí fyzicky špatně a zde 

popisovali pocity na omdlení, křeče v končetinách a nevolnost. Někteří pacienti uvedli, 

že během dialýzy problémy nemají a že je to individuální a jak kdy. Po dialýze se 

někteří pacienti cítí unaveně až do druhého dne, jiní problémy nepociťují. 

S komplikacemi během hemodialýzy úzce souvisí také fakt, jak pacienti dodržují pitný 

režim. Pokud si pacient nedává pozor a v pauze mezi dialýzou vypije více tekutin než 

by měl, je poté nutné dialýzu prodloužit a tím dojde k většímu riziku, že se pacient 

nebude cítit dobře.  

 V otázce č. 18 jsem se dotazovaných ptala, zdali se zúčastňují společenských 

a vzdělávacích akcí pořádaných společnostmi sdružujících hemodialyzované pacienty. 
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Pouze 27 pacientů odpovědělo, že se zúčastňují těchto akcí a jako důvod uváděli 

například to, že se vždy dozví něco nového, že se rádi setkají se stejně nemocnými 

pacienty a že na taková setkání rádi berou své rodinné příslušníky, protože i pro ně je to 

zajímavé. Dalších 43 pacientů, kteří odpověděli, že se nezúčastňují, uváděli, že jim to 

připadá jako ztráta času, že svůj volný čas raději tráví jinak, než myšlenkami na dialýzu 

a jedna odpověď od pacienta, která mi utkvěla v paměti, zněla tak, že mu stačí, když 

ostatní pacienty vidí během dialýzy a nepotřebuje je vidět i ve svém volnu. I na těchto 

odpovědích je poté poznat, kteří pacienti jsou s dialýzou smířeni a zdali mají k této 

problematice pozitivní přístup. V otázce č. 21 jsem zjišťovala, jaké kategorie jsou pro 

pacienty nejdůležitější. Z odpovědí vyšlo, že nejdůležitější je pro ně zdraví, rodina, 

soukromí a láska a partnerství. Méně důležité pro tyto pacienty bylo vzdělání, peníze a 

majetek a úspěšnost v zaměstnání. Z těchto odpovědí lze usoudit, že nemocný člověk 

může během svého života přehodnotit určité věci a že například to, co pro něj bylo 

důležité ve zdraví, je posléze odsunuto do pozadí a do popředí se posunují důležitější 

potřeby a hodnoty. 

 

 

Výzkumem na stejné téma se zabývala v roce 2007 studentka Masarykovy 

univerzity v Brně. Dotazníkové šetření proběhlo v dialyzačním centru v nemocnici 

v Třebíči, odkud bylo 30 dotazníků a ve FN Brno, kde studentka vybrala 38 dotazníků. 

Ve své práci došla k závěru, že dotazovaní dialyzovaní pacienti jsou spokojeni se svými 

životy. Uvedla ale také to, že není možné tento závěr zevšeobecnit, protože vzorek 

pacientů byl málo početný.  

V dotazníku, kterým zjišťovala potřebné informace, jsem našla shodu 

v některých otázkách, které se vyskytly i v mém dotazníku. Byla to například otázka, 

jestli mají pacienti problém s dodržováním omezujícího pitného režimu, zdali jsou 

spokojeni se svým životem, jak dlouho docházejí na dialýzu, jak se cítí během dialýzy a 

jakými aktivitami tráví pacienti svůj volný čas. 

 

 

 

ZOUBKOVÁ, Božena. Kvalita života dialyzovaných klientů. Brno, Masarykova 

univerzita, Lékařská fakulta, Katedra ošetřovatelství, 2007. Vedoucí práce PhDr. 

Jaroslava Solařová 
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6 Závěr  

 

 Výzkumný projekt mé práce byl zaměřený na zjištění úrovně kvality života 

hemodialyzovaných pacientů. Cílem této práce bylo rozebrat a specifikovat jednotlivé 

problémy dialyzovaných po stránce sociální, psychické a fyzické. Výzkumné šetření 

probíhalo v měsíci listopadu 2012 v dialyzačním centru v pražské Krči. Výsledky jsem 

vyhodnocovala od 70 hemodialyzovaných pacientů.  

 

 Cíl, který jsem si zadala na počátku bakalářské práce, jsem splnila. Z výsledků 

šetření vyplývá, že většině pacientů zkoumaného vzorku se kvalita života díky 

docházení na hemodialýzu zhoršila. I přesto ale v hodnocení kvality života 

a spokojenosti, byli jen malé rozdíly mezi zápornými a kladnými hodnotami.  

 

 V otázce problematiky kvality života hemodialyzovaných pacientů vidím 

několik možných řešení a kroků k tomu, abychom co nejefektivněji ovlivňovali 

pacientovu kvalitu života. Nutné je pacientům podávat co nejsrozumitelněji informace 

týkající se jak jejich zdravotního stavu, tak informací potřebných k dodržování dietního 

režimu, ke správné péči o cévní vstup atd. Poskytnuté informace lékařem a sestrami by 

měly být zpětně ověřovány, aby se přesvědčili, že jim pacient porozuměl. Důležitá je 

vstřícná a otevřená komunikace s pacienty ze strany zdravotnických pacientů 

a motivace pacientů k překonání vlastní pasivity a k aktivnímu přístupu v péči o své 

zdraví a o svůj psychický stav. Ze strany zdravotníků je možné usilovnější nabízení 

různých brožur pacientům, které se týkají se problematiky dialýzy a chronického selhání 

ledvin, ale také je možnost většího nabízení rekondičních pobytů pro dialyzované, 

rehabilitace nemocných a dalších různých pohybových aktivit. Dalším krokem ke 

zlepšení kvality života dialyzovaných vidím v přítomnosti psychologa a sociálního 

pracovníka na každém dialyzačním pracovišti, aby měli pacienti neustálou možnost 

konzultace s těmito odborníky. A v neposlední řadě je potřeba klást důraz na seznámení 

se samotným onemocněním a dialýzou pacientovi rodinné příslušníky, kteří mu jsou 

nejbližší a od kterých je jejich pomoc a blízkost považována za nejcennější.  
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Seznam zkratek 

ABSČ absolutní četnost 

HD hemodialýza 

CHSL chronické selhání ledvin 

PD peritoneální dialýza 

RELČ relativní četnost 

ATD a tak dále 
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PŘÍLOHY 

Příloha č. 1: Rizikové faktory pro vznik chronického onemocnění 

ledvin 

 

Klinické faktory Sociodemografické faktory 

Diabetes mellitus, arteriální hypertenze, 

autoimunitní  choroby 

 

Starší věk 

Systémové infekce, infekce močových cest Expozice určitých chemických látek 

Močové kameny, obstrukce dolních močových 

cest 

Etnické minority (Afroameričané, Hispánci) 

Přítomnost neoplázie Rizikové životní prostředí 

Nízká porodní váha Nízký finanční příjem 

Snížení objemu ledvinné tkáně  

Užívání neurotoxických léků  

 

 

Příloha č. 2: Porovnání hemodialýzy a peritoneální dialýzy 

Peritoneální dialýza 

Výhody Nevýhody 

účinnější v odstranění látek o vyšší molekulové 

hmotnosti 
ztráty bílkovin do dialyzátu 

lepší kontrola krevního tlaku riziko peritonitidy 

déle zachovaná reziduální diuréza riziko tunelové infekce, infekce vyústění 

lépe korigovaná metabolická acidóza riziko nedostatečné ultrafiltrace 

nezávislost na přístroji negativní následky absorpce glukózy 

není riziko dysekvilibria mechanické komplikace (hernie) 

biokompatibilnější riziko malfunkce katétru 

 

 

Hemodialýza 

Výhody Nevýhody 

Vyšší účinnost umožňuje intermitentní terapii je nutné docházet do dialyzačního střediska 

parametry adekvátnosti jsou lépe definovány komplikace (hypotenze, křeče, dysekvilibrium) 

selhání metody je vzácné rychleji klesá reziduální diuréza 

dává záruku častých kontrol pacienta Nutnost funkčního A-V shuntu 
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Příloha č. 3: Tabulky a grafy 

 

Tabulka č. 1: Pohlaví respondentů 

 

 

Tabulka č. 2: Věkové rozmezí respondentů 

 ABSČ RELČ (%) 

20–39 let 2 2,86 % 

40–59 let 18 25,71 % 

60–79 let 41 58,57 % 

80–100 let 9 12,86 % 

celkem 70 100 % 
 

 

Tabulka č. 3: Sociální stav 

 ABSČ RELČ (%) 

Zaměstnaný/á 8 11,43 % 

Invalidní důchod 19 27,14 % 

Starobní důchod 43 61,43 % 

Rodičovská dovolená 0 0 % 

Nezaměstnaný/á 0 0 % 

Jiný 0 0 % 

celkem 70 100 % 

 

 

 
Obr. 4: Časové rozmezí docházení na hemodialýzu (%) 

 

 

54,29% 28,57% 

12,86% 

4,29% 

1 měsíc – 3 roky 

4-8 let 

9-15 let 

16 a více let 

 ABSČ RELČ (%) 

žena 28 40,00 % 

muž 42 60,00 % 

celkem 70 100 % 
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Tabulka č. 5: Chápete podstatu svého onemocnění? (otázka č. 2) 

 ABSČ RELČ (%) 

Ano 67 95,71 % 

Ne 3 4,29 % 

celkem 70 100 % 

 

 

Tabulka č. 6: Kdo Vás informoval o důvodu vzniku onemocnění, jeho průběhu a léčbě? 

(otázka č. 3) 

 ABSČ RELČ (%) 

Lékař 53 75,71 % 

Sestra 1 1,43 % 

Lékař i sestra 16 22,86 % 

Jiné osoby 0 0 % 

celkem 70 100 % 

 

 

 

 

 
Obr. 7: Pocity pacientů ve chvíli, když se dověděli o nutnosti docházení na hemodialýzu 

(%) 

 

 

 

 

Tabulka č. 8: Jestliže pracujete, ovlivnilo onemocnění Váš pracovní život? (otázka č. 5) 

 ABSČ RELČ (%) 

Ano 6 75 % 

Ne 2 25 % 

celkem 8 100 % 

 

50,00% 

10,00% 

8,57% 

7,14% 

7,14% 

5,71% 11,43% 1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 
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Tabulka č. 9: Jste zařazen/a v registru pro transplantaci ledvin? (otázka č. 6) 

 ABSČ RELČ (%) 

Ano 16 22,86 % 

Ne 54 77,14 % 

celkem 70 100 % 

 

 

 

Tabulka č. 10: Prodělal/a jste v minulosti transplantaci ledviny? (otázka č. 7) 

 ABSČ RELČ (%) 

Ano 11 15,71 % 

Ne 59 84,29 % 

celkem 70 100 % 

 

 

 

Tabulka č. 11: Podstoupil/a byste znovu transplantaci ledviny? (otázka č. 7a) 

 ABSČ RELČ (%) 

Ano 8 72,73 % 

Ne 3 27,27 % 

celkem 11 100 % 

 

 

 

Tabulka č. 12: Víte o možnosti soukromého sezení s psychologem, který spolupracuje 

s dialyzačním centrem, kam docházíte? (otázka č. 8) 

 ABSČ RELČ (%) 

Ano 35 50 % 

Ne 35 50 % 

celkem 70 100 % 

 

 

 

Tabulka č. 13: Uvažujete o využití těchto služeb? (otázka č. 8a) 

 ABSČ RELČ (%) 

Ano 5 7,14 % 

Ne 65 92,86 % 

celkem 70 100 % 

 

 

 

 

Tabulka č. 14: Víte o možnosti zažádat si o provedení hemodialýzy v místě, kde 

plánujete dovolenou, a to i v zahraničí, tzv. prázdninová hemodialýza? (otázka č. 9) 

 ABSČ RELČ (%) 

Ano 60 85,71 % 

Ne 10 14,29 % 

celkem 70 100 % 
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Tabulka č. 15: V případě, že jste zvolil/a odpověď ano, vyžil/a jste tuto možnost? 

(otázka č. 9a) 

 ABSČ RELČ (%) 

Ano 16 26,67 % 

Ne 44 73,33 % 

celkem 60 100 % 

 

 

 

Tabulka č. 16: Jakými aktivitami trávíte svůj volný čas? (Možnost zatrhnutí více 

odpovědí; otázka č. 10) 

 ABSČ RELČ (%) 

Procházky v přírodě 37 20,67 % 

Věnování se 

dětem/vnoučatům 
36 20,11 % 

Rekreační sport 7 3,91 % 

Cestování 13 7,26 % 

Četba 38 21,23 % 

Návštěva divadla, výstavy, 

muzea 
12 6,70 % 

Jiné 36 20,11 % 

celkem 179 100 % 

 

 

 

Tabulka č. 17: Jakým způsobem ovlivňuje časté docházení na hemodialýzu Váš 

soukromý život? (otázka č. 11) 

 ABSČ RELČ (%) 

Nijak, zvyknete si 20 28,57 % 

Časově náročné  málo času 30 42,86 % 

Málo času pro rodinu 9 12,86 % 

Omezení aktivit a cestování 11 15,71 % 

celkem 70 100 % 

 

 

 

Tabulka č. 18: Jakým způsobem ovlivňuje časté docházení na hemodialýzu Váš 

pracovní život? (otázka č. 12) 

 ABSČ RELČ (%) 

Nemám moc času na práci 3 37,50 % 

Nemůžu chodit do práce, tak 

jak bych potřeboval/a 
3 37,50 % 

Musím pracovat hodně doma 1 12,50 % 

V zaměstnání jsem unavený 1 12,50 % 

celkem 8 100% 
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Tabulka č. 19: Popište, jak se cítíte během samotné dialýzy? (otázka č. 13) 

 ABSČ RELČ (%) 

Fyzicky špatně 22 31,43 % 

Bez problémů 37 52,86 % 

Jak kdy 7 10,00 % 

Je to dlouhé 4 5,71 % 

celkem 70 100 % 

 

 

 

Tabulka č. 20: Jak se cítíte po dialýze? (otázka č. 14) 

 ABSČ RELČ (%) 

Fyzicky špatně 23 32,86 % 

Bez problémů 20 28,57 % 

Unaveně 27 38,57 % 

celkem 70 100 % 

 

 

 

Tabulka č. 21: Dělá Vám problémy dodržovat omezující pitný režim? (otázka č. 15) 

 ABSČ RELČ (%) 

Ano 28 40 % 

Ne 42 60 % 

celkem 70 100 % 

 

 

Tabulka č. 22: Dodržujete dietní režim? (otázka č. 16) 

 ABSČ RELČ (%) 

Ano 47 67,14 % 

Ne 23 32,86 % 

celkem 70 100 % 

 

 

Tabulka č. 23: Ovlivnilo dietní omezení spojené s onemocněním Vaše stravovací 

návyky? (otázka č. 17) 

 ABSČ RELČ (%) 

Ano 23 48,94 % 

Ne 24 51,06 % 

celkem 47 100 % 

 

 

 

Tabulka č. 24: Účastníte se společenských a vzdělávacích akcí pořádaných 

společnostmi sdružujících hemodialyzované pacienty? (otázka č. 18) 

 ABSČ RELČ (%) 

Ano 27 38,57 % 

Ne 43 61,43 % 

celkem 70 100 % 



Bakalářská práce                                           Kvalita života hemodialyzovaných pacientů 

71 

 

Tabulka č. 25: Našel/našla jste mezi ostatními dialyzovanými pacienty přátelé? (otázka 

č. 19) 

 ABSČ RELČ (%) 

Ano 42 60 % 

Ne 28 40 % 

celkem 70 100 % 

 

 

 

Tabulka č. 26: Žijete podle Vašeho názoru plnohodnotný život? (otázka č. 20) 

 ABSČ RELČ (%) 

Ano 29 41,43 % 

Ne 41 58,57 % 

celkem 70 100 % 

 

 

 

Tabulka č. 28: Existuje ve Vašem životě oblast související s hemodialýzou, která Vás 

nejvíce trápí? (otázka č. 22) 

 ABSČ RELČ (%) 

Časová náročnost 22 31,43 % 

Pocit méněcennosti 6 8,57% 

Beru to jak to je, netrápí mě 

nic 
15 21,43 % 

Špatná dostupnost a doprava 

na a z dialýzy 
10 14,29 % 

Závislost na dialýze 11 15,71 % 

Zdravotní komplikace 6 8,57 % 

celkem 70 100 % 
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Příloha č. 4: Dotazník 

 

2. lékařská fakulta Univerzity Karlovy 

 
 

 
 

 

Vážená paní, vážený pane, 

dovoluji si předložit Vám tento dotazník. Jmenuji se Pavlína Kycltová a jsem 

studentkou 3. ročníku oboru Ošetřovatelství, studijního programu Všeobecná sestra 

s rozšířenou výukou v pediatrii na 2. lékařské fakultě Univerzity Karlovy v Praze. 

Tento dotazník je součástí mé bakalářské práce na téma Kvalita života 

hemodialyzovaných pacientů, jejímž cílem je zachytit a analyzovat změny v životě 

hemodialyzovaných. Výzkum je zcela anonymní a získané informace budou využity 

v empirické části mé bakalářské práce.  

Dotazník obsahuje 22 otázek, na které můžete odpovědět ano či ne. Vámi vybranou 

odpověď prosím zatrhněte. Dále se v dotazníku objevují otevřené otázky, na které 

odpovídáte svými vlastními slovy. 

 

Děkuji za Váš čas a za Vámi poskytnuté informace! 

 

Pavlína Kycltová 

Informační údaje: 

Pohlaví:  
o žena 

o muž 

Věk: ………… 

Stav:  
o zaměstnaný/á  

o rodičovská dovolená  

o invalidní důchod  

o starobní důchod 

o nezaměstnaný/á 

o jiný…………..….  

___________________________________________________________________ 
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1) Kolik let docházíte na hemodialýzu? ……………… 

 

2) Chápete podstatu svého onemocnění?  

o ano 

o ne 

 

3)  Kdo Vás informoval o důvodu vzniku onemocnění, jeho průběhu a léčbě? 

o Lékař 

o Sestra 

o Lékař i sestra 

o Jiné osoby (uveďte prosím jaké?) ………………………………………………  

 

 

4) Popište, jak jste se cítil/a, když Vám bylo oznámeno, že budete muset docházet na 

hemodialýzu? 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

5) Jestliže pracujete, ovlivnilo onemocnění Váš pracovní život? (pokud nepracujete, přejděte 

k ot. č. 6)  

o ne 

o ano (uveďte prosím jak?) 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

 

6) Jste zařazen/a v registru pro transplantaci ledvin?  

o ano 

o ne  

 

7) Prodělal/a jste v minulosti transplantaci ledviny?  

o ano 

o ne (v tomto případě pokračujte k otázce číslo 8) 

 

 

a) Podstoupil/a byste znovu transplantaci ledviny? 

o ano  

o ne (uveďte prosím proč?) 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

 

8) Víte o možnosti soukromého sezení s psychologem, který spolupracuje s dialyzačním 

centrem, kam docházíte? 

o ano 

o ne  

 

a) Uvažujete o využití těchto služeb? 
o ano  

o ne (v případě, že zvolíte tuto odpověď, přejděte k ot. č. 9) 
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       b) V případě, že jste tuto nabídku již využil/a, byla pro Vás přínosem? (v čem?) 
……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

 

9)  Víte o možnosti zažádat si o provedení hemodialýzy v místě, kde plánujete dovolenou, 

a to i v zahraničí, tzv. prázdninová hemodialýza?  

o ano 

o ne (v případě, že zvolíte tuto odpověď, přejděte k ot. č.10) 

 

a) V případě, že jste zvolil/a odpověď ano, využil/a jste tuto možnost? 

o ano 

o ne  

 

 

10)  Jakými aktivitami trávíte svůj volný čas? (můžete zatrhnout i více odpovědí) 

o Procházky v přírodě 

o Věnování se dětem/vnoučatům 

o Rekreační sport 

o Cestování 

o Četba 

o Návštěva divadla, výstavy, muzeí 

o Jiné ………………………………………………………………………………. 

 
 

11)  Jakým způsobem ovlivňuje časté docházení na hemodialýzu Váš soukromý život? 

 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

 

 

12)  Jakým způsobem ovlivňuje časté docházení na hemodialýzu Váš pracovní život? (pokud 

nepracujete, přejděte k ot. č. 13) 

 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

13)  Popište, jak se cítíte během samotné dialýzy? 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

14)  Jak se cítíte po dialýze?  

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

15)  Dělá Vám problémy dodržovat omezující pitný režim? 

o ne 

o ano (uveďte prosím jak?) 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 
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16)  Dodržujete dietní režim?  

o ano 

o ne (v tomto případě pokračujte k otázce číslo 18) 

 

17)  Ovlivnilo dietní omezení spojené s onemocněním Vaše stravovací návyky?  

o ne 

o ano (uveďte prosím jak?) 

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………… 

 

18)  Účastníte se společenských a vzdělávacích akcí pořádaných společnostmi sdružujících 

hemodialyzované pacienty?  

o ano (uveďte prosím proč?) 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

o ne (uveďte prosím proč?) 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

 

19)  Našel/našla jste si mezi ostatními dialyzovanými pacienty přátele?  

o ano 

o ne 

 

 

20)  Žijete podle Vašeho názoru plnohodnotný život?  

o ano (uveďte prosím proč?) 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 

o ne (uveďte prosím proč?) 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

 

21)  Ohodnoťte na číselné ose slova dle významu, který jim ve svém životě přikládáte .  

 (1 – nejméně důležité, 5 – nejvíce důležité) 

 

Zdraví      1 – 2 – 3 – 4 – 5 

Láska a partnerství   1 – 2 – 3 – 4 – 5 

Přátelství    1 – 2 – 3 – 4 – 5 

Rodina     1 – 2 – 3 – 4 – 5 

Vzdělání    1 – 2 – 3 – 4 – 5 

Peníze a majetek   1 – 2 – 3 – 4 – 5 

Úspěšnost v zaměstnání   1 – 2 – 3 – 4 – 5 

Soukromí    1 – 2 – 3 – 4 – 5 

Volnočasové aktivity   1 – 2 – 3 – 4 – 5 
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22)  Existuje ve Vašem životě oblast související s hemodialýzou, která Vás nejvíce trápí? 

(Například problémová dostupnost, časový rozvrh, vnímání sebe sama…….) 

 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………… 
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Příloha č. 5: Protokol o zadání bakalářské práce 
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