
ABSTRAKT  

Východiska: Péče o dialyzované pacienty je náročná z několika pohledů. Co se týče pacienta, 

velkou roli zde hraje psychika. Přestože je pravidlem, že jsou pacienti před zařazením do 

hemodialyzačního programu podrobně edukováni, část pacientů nestihne být na léčbu 

hemodialýzou a na zhoršení svého zdravotního stavu psychicky připravena. Někteří pacienti 

se špatně smiřují s tím, že je dialýza nyní součást jejich života. U velké části pacientů zprvu 

panuje spousta mýtů a dezinformací ohledně dialýzy a proto bývají při prvním setkání 

s dialýzou vystresovaní a vystrašení. Bojí se bolesti, mohou mít strach z jehel a bojí se, co se 

bude dít. Jedním z úkolů zdravotní sestry je tyto pacienty rozeznat a adekvátně s nimi 

komunikovat, neboť jen tak se předejde mnoha následným problémům a pacient se tak 

snáze vyrovná se svým onemocněním a uvědomí si, že přestože se jejich životní styl 

pozměnil, stále mohou žít kvalitní a uspokojující život.  

Metodologie: Pro zpracování závěreční bakalářské práce byla využita případová studie, 

kazuistika pacienta, který byl vybrán záměrným, účelovým výběrem, neboť tento pacient 

reprezentuje problematiku výzkumu, tedy zprvu nedostatečné edukace a psychické zátěže, 

spojené s chronickým selháním ledvin. Cílem výzkumu bylo popsání a zhodnocení reálné 

klinické ošetřovatelské péče a v případě zjištění nedostatečné edukce v určité oblasti, 

vytvoření pomocného edukačního materiálu. 

Výsledky: Z klinické části závěrečné bakalářské práce je patrné, že u pacientů s rychlým 

záchytem v nefrologické ambulanci není dostatek času a prostoru k podrobné edukaci. Za 

největší problém považuji nejen nedostatečnou edukaci, ale také absenci odborné 

psychologické péče, která by pacientům ulehčila smířit se s nemocí. Edukace u těchto 

pacientů je tedy řešena přílišným množstvím informací během několika dnů, což pacienti, 

kteří se neměli možnost smířit se svou nemocí, nevnímají tak, jak se očekává.  

Závěr a doporučení: Z klinické části také vyplývá potřeba rozšířit edukační materiály o 

nutriční poradenství. Stránka dietních změn se dotýká pacientů i jejich rodin a kupodivu je to 

jeden z nejtěžších změn v životním stylu. Jako doporučení pro praxi bych si dovolila 

navrhnout uplatnění nutričního terapeuta či nutriční sestry, která by se věnovala pacientům i 

jejich rodinám a pomáhala se sestavováním aktuálních jídelníčků. Další navrhované uplatnění 

je alespoň externí psycholog či psychiatr, který by pomohl pacientům překonat strach, zlost, 

beznaděj a dopomohl pacientům znovu získat psychickou pohodu. 
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