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Přílohy 

Příloha A: Tabulka cílů funkční nezávislosti  

Zdroj: FALTÝNKOVÁ, Z. Jak na to doma. Praha: Česká asociace paraplegiků-CZEPA UNIFY 
ČR, 2011, s. 31

 

  



2 

 

Příloha B: Příslušenství pro pacienty s intermitentní katetrizací 

Zdroj: Coloplast. (2011). Coloplast. SpeediCath: Všechno, co potřebujete vědět o čisté 
intermitentní katetrizaci, 17. 
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Příloha C: Grafické znázornění teorie Virginie Avenel Hendersonové  
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Příloha D: Žádost o zpracování osobních údajů – výpis ze zdravotnické dokumentace 

 

 

Pan X. Y. 

 

v Praze dne  

 

Věc: Žádost o zpracování osobních údajů – výpis ze zdravotnické dokumentace 

 

Vážený pane, 

obracím se na Vás s prosbou, zda bych mohla použít data z Vaší zdravotnické 
dokumentace a obsah našeho rozhovoru ke zpracování kazuistiky mé bakalářské práce 
s názvem: „Intermitentní katetrizace močového měchýře u paraplegiků.“ Tyto údaje by 
byly zcela anonymní. 

V případě Vašeho souhlasu, prosím o Váš podpis na dolní části tohoto dokumentu. 

Děkuji za pochopení a spolupráci 

Jiřina Šímová 

Studentka 1. LF - 3. ročník všeobecná sestra, kombinovaná forma  

 

 

 

 

Datum: 

Místo:  

Podpis: ……………………….  
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Příloha E: Struktura rozhovoru 

1 Výživa a metabolismus  

1. Myslíte si, že vaše strava je vyvážená? (máte v potravě dostatek bílkovin, vitamínů, 
minerálu, ovoce, zeleniny?) 

2. Máte nějaké oblíbené jídlo? 

3. Kolikrát denně jíte? (máte i noční „nálety“ na ledničku?) 

4. Sníte vždy celou porci nebo jíte po částech? (např. sním půlku porce, za půl hodiny 
dojím). 

5. Jaké množství tekutin cca denně vypijete? A co máte / pijete nejraději? 

6. Preferujete určitý druh jídla (kuchyně)? 

7. Užíváte nějaké náhradní výživové látky nebo vitamínové preparáty? 

8. Jakou máte kůži? (suchá, mastná, citlivá…) 

9. Máte nějaké kožní defekty? Poranění? Hojí se Vám rány dobře nebo dlouhodobě? 

10. Jaký je Váš stav vlasů, nehtů? 

11. Máte vlastní chrup?  

12. Kolik vážíte? Kolik měříte? 

Vnímání zdravotního stavu, aktivity k udržení zdraví 

1. Jak vnímáte svůj zdravotní stav a životní pohodu? 

2. Jakým způsobem pečujete o své zdraví? 

3. Jaký je Váš momentální zdravotní stav? 

4. Jaký je Váš vztah k současným aktivitám (práci) a jaké máte plány do budoucna? 

5. Uvědomujete si rizika spojená se svým zdravotním stavem a životním stylem? 

6. Myslíte si, že pečujete o své zdraví dostatečně? 

7. Dodržujete aktivity, které podporují Vaše tělesné a duševní zdraví? 

8. Dodržujete lékařská a ošetřovatelská doporučení a následnou péči v případě 
nemoci? 

2 Vylučování 

1. Trpíte zácpou?  

2. Používáte obvyklého postupu při vyprazdňování nebo užíváte projímadla? 

3. Máte potíže nebo poruchu při vyprazdňování? 
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4. Máte nějaké problémy s materiálem cévek (kvalitou) nebo desinfekcí? Jakou? 

5. Jaké cévky preferujete? 

6. Máte nějaké problémy s autokatetrizací – např. technické? 

7. Jak zvládáte psychicky samocévkování ? (např. frustrace…) 

8. Nebolí vás něco během autokatetrizace? 

9. Míváte záněty močových cest? A jak často? 

10. Máte dostatek cévek na měsíc, a když ne, jak řešíte tento problém? 

11. Váš největší problém u cévkování? (hygiena, zázemí…) 

12. Jak podle Vás ovlivnilo cévkování kvalitu Vašeho života? 

13. Jaký největší problém pociťujete, když jste mimo domov a musíte se cévkovat? 

14. Jak pociťujete Vy sám Vaší volbu samocévkování a jak to přijala Vaše rodina? Máte 
pocit, že Vás dostatečně podporuje? 

15. Jak dlouho se samocévkujete (kolik let)? 

16. Co bylo impulsem k samocévkování? 

3 Spánek, odpočinek  

1. Kolik hodin běžně denně spíte? 

2. Spíte tvrdě nebo se v noci probouzíte? Pokud ano, proč? 

3. Máte po spánku pocit odpočinku? 

4. Spíte i přes den? Máte nějaké rituály před spaním? (otevření okna, četba knihy, 
poslech hudby…) 

5. Jak vnímáte svojí individuální kvantitu a kvalitu spánku a odpočinku? 

6. Užíváte nějaké léky na spaní, pokud ano, jaké? 

Aktivita, cvičení 

1. Jak si udržujete tělesnou kondici? (cvičení nebo jiné aktivity ve volném čase a při 
relaxaci). 

2. Zvládáte snadno základní denní životní aktivity? (sebepéče, soběstačnost, aktivity, 
které vyžadují vynaložení energie a úsilí jako je hygiena, vaření, nakupování, stravování, 
práce, udržování domácnost aj.). 

3. Brání Vám nějaký faktor v provozování aktivit? (např. dušnost, angina pectoris, 
neuromuskulární poruchy, svalové křeče při námaze, onemocnění srdečními nebo 
plicními chorobami atd.) 
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Vnímání, poznávání  

1. Nosíte brýle? (na dálku, nablízko, používáte kontaktní čočky?) 

2. Trpíte bolestmi? (eventuálně jak je bolest tlumena) 

3. Učíte se rád novým věcem? 

4 Sebekoncepce, sebeúcta  

1. Jaký máte názor na sebe? Jak se vnímáte ve svých schopnostech, zálibách, talentu, 
v oblasti tělesné, citové, poznávací, v celkovém vzhledu? 

Plnění rolí, mezilidské vztahy  

1. Jak vnímáte svojí životní roli a z toho vyplývajících závazky a odpovědnost? 

2. Jak moc Vám narušila Vaše nemoc soulad nebo vztahy v rodině, zaměstnání? 

Sexualita, reprodukční schopnost  

1. Máte v sexuálním životě pocit uspokojení nebo neuspokojení? 

Stres, zátěžové situace, jejich zvládání, tolerance  

1. Jakým způsobem zvládáte stres? 

2. Máte podporu v rodině? Jakým způsobem Vás podporují? 

3. Zvládáte snadno běžné situace? 

5 Víra, přesvědčení, životní hodnoty  

1. Jak vnímáte svoje životní hodnoty, cíle? 

2. Máte nějaké přesvědčení? 

3. Jakou víru vyznáváte? 

4. Ovlivňuje Vás víra (nebo něco jiného) ve Vašem rozhodování? 
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Příloha F: Edukační proces u pacienta s intermitentní katetrizací 
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Univerzita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta 

Kateřinská 32, Praha 2  

Prohlášení zájemce o nahlédnutí do závěrečné práce absolventa studijního programu 

uskutečňovaného na 1. lékařské fakultě Univerzity Karlovy v Praze. 

Jsem si vědom/a , že závěrečná práce je autorským dílem a že informace získané 
nahlédnutím do zpřístupněné závěrečné práce nemohou být použity k výdělečným 
účelům, ani nemohou být vydávány za studijní, vědeckou nebo jinou tvůrčí činnost jiné 
osoby než autora. 

Byl/a jsem seznámen/a se skutečností, že si mohu pořizovat výpisy, opisy nebo kopie 
závěrečné práce, jsem však povinen/a s nimi nakládat jako s autorským dílem 
a zachovávat pravidla uvedená v předchozím odstavci. 

 

Příjmení, jméno  
(hůlkovým písmem) 

číslo dokladu totožnosti 
vypůjčitele  
(např. OP, cestovní pas) 

Signatura 

závěrečné práce Datum Podpis 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 

 


