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Uvod

Pocet nemocnych s chronickym onemocnénim ledvin, ktefi musi podstoupit dialyzacni 1écbu,
neustale piibyva, coZ potvrzuje Statisticka rodenka dialyzaéni 1é¢by v Ceské republice. K 31. 12.
2002 bylo hemodialyza¢nim programu 4 058 pacienti. Ke dni 31. 12. 2014 se pocet pacientl
1é¢enych hemodialyzou zvysil na 5 974 (Ceska nefrologické spoleénost, 2002, 2014).

Dialyzacni 1écba je dlouhodobd, nékdy 1 dozivotni zalezitost, kterd ma vliv na cely zZivot jedince.
Pfina$i mnoho omezeni jak v osobnim, rodinném, tak i spolecenském zivoté. Nemoc i lécba
zasahuji do kazdodenniho Zzivota, pacienti se musi vyrovnat s komplikacemi a obtizemi, které
narocna lécba, ale i onemocnéni ledvin pifindsi, od snizeni fyzické ¢innosti, pfes zménu denniho
a casového rozvrhu, konickd a stravovacich zvyklosti. Zmény mohou zasahovat do studia
a zamé&stndni, méni se financni situace, mohou se ménit rodinné a partnerské vztahy. Dialyzovani
maji omezené moznosti cestovat. Zivot s dialyzou zkratka znamena &tené zmény ovliviiujici

kvalitu zivota.

Pojem kvalita Zivota je pouzivan ¢im dal Cast&ji a z podstaty véci vyplyva, Ze si pod timto
terminem kazdy z néas piedstavi néco trochu jiného, proto je té¢Zké kvalitu zivota definovat.
Naprosta shoda vSak panuje v tom, ze se jedna o vicerozmérnou veli¢inu. Obvykle je vnimana
jako ,.subjektivni posouzeni viastni Zivotni situace* (Strejcova et al., 2014, s. 295). Pojem kvalita
zivota zahrnuje nejen pocit fyzického zdravi (funk¢ni stav jedince) a nepfitomnost piiznakl
onemocnéni nebo nepfiznivych dopadi 1écby, ale v celkovém pohledu i udaje o psychické
kondici (jako jsou nalada jedince, postoj k Zivotu a nemoci, vyrovndvani se s nemoci a 1écbou,
osobnostni charakteristiky apod.), spolecenském uplatnéni a v neposledni fad& téZz tudaje

o nabozenskych a ekonomickych aspektech Zivota. (Strejcova et al., 2014, s. 295)

Clovéka, ktery potiebuje dialyzaéni 1é¢bu, ¢eka nelehka cesta, a proto je dilezity individualni
pfistup zdravotnického persondlu, ktery by mél poskytnout nejen odborné znalosti a dovednosti,
ale 1 své porozuméni, respekt a podporu (Sulkova, 2000, s. 517). Dulezita je multidisciplindrni
spoluprace 1 s ostatnimi specialisty, jako jsou napt. psycholog, socialni pracovnik, fyzioterapeut,
nutriéni terapeut, sexuolog aj. S dialyzou se musi naucit Zit nejen pacient, ale 1 jeho rodina a

blizci pratelé.
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Problematika zivota dialyzovanych pacienti m¢ zaujala jiz na stfedni Skole, kde jsem
vypracovala maturitni praci na téma Kvalita zivota hemodialyzovanych pacientli. Chtéla jsem
proto navazat na toto téma a hloubé&ji se zaméfit na zivot dialyzovanych pacientl a zjistit tak, co

je pro pacienty dulezité a jak jsou spokojeni se svym zivotem.

V prvni ¢asti prace jsou popsany teoretické poznatky o chronickém onemocnéni ledvin, metodé
nahrady funkce ledvin - hemodialyze, psychosocidlni problematice dialyzovanych, jejich
kazdodennim zivoté¢ a posledni kapitola teoretické Casti je zaméiena na kvalitu Zivota

dialyzovanych pacienti.

Druha cast bakalafské prace je zaméfena na kvantitativni vyzkum, ktery se zabyvé kvalitou
zivota  hemodialyzovanych  pacienti s chronickym  onemocnénim ledvin  pomoci

standardizovanych dotaznikéi KDQOL-SF™ a SEIQoL.
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Cile prace

1. Zjistit kvalitu zivota a subjektivni miru spokojenosti se zivotem u hemodialyzovanych

nemocnych pomoci standardizovanych dotaznikit KDQOL-SF™ a SEIQoL.

2. Zjistit, zda respondenti znaji vybrané zdroje informaci pro hemodialyzované pacienty.
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I TEORETICKA CAST

1 Selhani ledvin

,,Selhani ledvin je stav, kdy ledviny ani za bazalnich podminek nejsou schopny zbavit se produkti
dusikatého metabolismu a udrzet stalost vnitiniho prostiedi. Vysledkem je akumulace metabolitit
(urey, kreatininu), acidoza a mineralni rozvrat.”“ (Lachmanova, 2008, s. 11). Podle rychlosti
vzniku ledvinového selhdni rozliSujeme akutni selhdni ledvin, vznikajici ndhle a chronické

onemocnéni ledvin, vznikajici pozvolna (mésice, roky).

1.1 Akutni selhani ledvin

, Akutni poskozeni ledvin je nahly, vyrazny, casto reverzibilni pokles exkrecné-metabolické
funkce ledvin, ktery je ve své tézsi formé spojen s poklesem diurézy (oligurie, anurie).“ (Teplan,

2013, s. 61).

Akutni poskozeni ledviny se mlize rozvinout béhem nékolika hodin az dni. Tento stav je ¢asto
reverzibilni, ale s vysokou mortalitou, 45-80 % (Teplan, 2010, s. 17, 21). Proto je dilezita v€asna
diagnostika a ucinna 1écba, kterou miizeme ovlivnit pribéh poskozeni ledvin. VétSina pacienti je
hospitalizovana na jednotkach intenzivni péfe nebo anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni,
kde jsou pravidelné monitorovany zakladni Zivotni funkce nemocnych, biochemické parametry a
hodinova diuréza, coZ ndm umoZzni urcit stadium akutniho poskozeni ledvin (acute kidney Indry,

AKI). (Teplan, 2013, s. 61)

1.1.1 Priciny a lé¢ba akutniho renalniho poSkozeni

Priciny akutniho rendlniho poSkozeni se déli na prerendlni, rendlni a postrendlni. Prerendlni
neboli funkéni pficiny, byvaji zplsobené nedostateCnou perfuzi normalni ledvinové tkané
okyslicenou krvi (asi 40-80 % pfiipadll) napt. z divodu hypovolémie (masivni ztraty krve,
zvraceni, prijmy, popaleniny, diuretika), snizeného srde¢niho vydeje (infarkt myokardu,
kardiomyopatie, masivni plicni embolie), poruchy intrarendlni hemodynamiky (naduzivani napf.
nesteroidnich antiflogistik, kyseliny acetylsalicylové apod.), renovaskularni obstrukce

(ateroskleroza, trombdzy, vaskulitidy atd.). (Klener, 2006, s. 769, 770; Teplan, 2013, s. 66)

Rendlni pfi¢iny (asi 55 % pfipadi) jsou vyvolané primarnim poSkozenim ledvinného
parenchymu, nejCastéji jde o ischemické nebo toxické poskozeni, které vede k nekroze

tubularnich ~ bun¢k. Pfi¢inami  primarniho  glomerularniho  poskozeni ledvin  jsou
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glomerulonefritidy, vaskulitidy, systémové onemocnéni (napt. lupus erythematodes), zanétlivé
procesy, maligni hypertenze a dalsi. Pficinami tubulointersticidlniho poskozeni ledvin jsou $ok,
sepse, toxiny, nebo hyperkalcémie, déale toxoalergicky ucinek 1€ki, bakteridlni, virova infekce

a dalsi. (Klener, 2006, s. 771; Teplan, 2013, s. 68—73)

Postrenalni pficiny (asi 5% ptipadd) vznikaji pti obstrukci mocovych cest nebo poruse jejich
dynamiky (napt. konkrementy, hypertrofie nebo nador prostaty, tumory panvicky, méchyte,

vrozené anomalie mocovych cest a dalsi. (Teplan, 2013, s. 74)

Pii 1é¢bé AKI je dulezitd vcasnd diagnostika vyvolavajici pfi¢iny a jeji odstranéni. Upravit
zdravotni stav konzervativnimi prostiedky (adekvatni hydratace, podavani iontd, 1€k a to hlavné
furesemidu, ktery zvySuje pratok krve ledvinami, dale stabilizace krevniho tlaku, kontrola
hladiny minerald). Soucasti 1é¢by jsou také dialyzacni a kontinudlni ocistovaci metody

(hemodialyza, hemoperfuze, plazmaferéza, hemofiltrace). (Teplan, 2013, str. 80)

1.2 Chronické selhani ledvin
,, Chronické selhani ledvin (CHSL) je stav, kdy funkce ledvin je sniZena tak, Ze ledviny nejsou
schopny udrzet normalni sloZeni vnitrniho prostiedi ani za bazalnich podminek, specialnich

dietnich a medikamentoznich opatieni a vyrovnané metabolické situace organismu” (Teplan,

2006, s. 352).

,, Chronickou rendlni insuficienci (CHRI) rozumime stadium chronickych rendlnich onemocnéni,
kdy funkce ledvin klesne na takovou uroven, Ze dochdzi kvyraznym zménam ve slozeni
extracelularni tekutiny. Soucasné se projevuji metabolické zmény podminéné nedostatecnou
exkrecni schopnosti, ale i zménami v metabolicko-endokrinni funkci ledvin. Tyto zmeny jsou
vystupniovany pri zdtézi organismu (trauma, operace, infekce, zvySeny privod bilkovin, tekutin,

elektrolytu apod.) “ (Teplan, 2006, s. 351).

Chronické onemocnéni ledvin (chronic kidney disease, CKD) je definovéano jako funk¢éni nebo
strukturdlni abnormalita ledvin, ktera je pfitomna déle nez 3 mésice a ovliviiuje zdravi jedince.

(Viklicky, 2013, 5. 15)

Nové€ pouzivané oznaceni chronické onemocnéni ledvin je tedy $ir$i pojem nez dosud pouZzivany
termin ,,chronickd rendlni insuficience®, popft. ,,chronické selhani ledvin®, jelikoz zahrnuje

1 chorobné stavy s poskozenim ledvin (napi. polycystické onemocnéni ledvin se zachovalou
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renalni funkci) nebo patologicky nalez v moci s dosud normélni glomeruralni filtraci (Vachek

etal., 2012, s. 107).

1.2.1 VysSetreni funkce ledvin

V ivodnim zjisténi arovné ocistovaci funkce ledvin postaci vySetfeni sérové koncentrace
kreatininu, ale tento udaj o koncentraci kreatininu nestaci k odhadu renalni funkce, jelikoz jeho
tvorba je ovlivnéna napf. mnozstvim svalové hmoty, stravou, léky a dalsi. Nejlepsi marker
funkce ledvin je wvySetfeni glomerularni filtrace, nejjednodussi zptsob, jak odhadnout
glomerulérni filtraci, je pouzit vypocet podle n¢které z rovnic, které jsou zalozené na hodnotéch
sérového kreatininu. (Vachek et al., 2014, s. 66). Mezi dal$i nezbytné testy patii vySetieni
cystatinu C a clearence kreatininu. K vySetfeni albuminurie je doporu¢ovdno vySetfeni poméru
koncentraci albuminu a kreatininu ve vzorku ranni moc¢i (albumin creatinin ratio, ACR).
(Viklicky, 2013, str. 19). Mezi dalsi vysetieni ledvin patfi sonografické vysetfeni, které nam
napt. objasni podezieni na abnormalitu struktury ledvin. Pfi zjiSténi patologie ve funkci ledvin
je dilezité odeslat pacienta k nefrologovi. DillezZity je 1 aktivni piistup lékate, ktery mize zmirnit

progresi onemocnéni v€asnou a vhodnou lé€bou. (Vachek et al., 2014, s. 66).

1.2.2 Stadia chronického onemocnéni ledvin

Od roku 2002 dle skupiny K/DOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) se stadia
chronického onemocnéni ledvin déli do péti stadii dle glomerularni filtrace (Glomerular Filtration
Rate, GFR). Podle doporuceni KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) z roku
2013 se rozliSuje Sest stadii (viz Pfiloha A, tabulka €. 12). Kritéria pro definovani chronického
onemocnéni ledvin jsou uvedeny v Priloze A, tabulka €. 13. Pacient s CKD by m¢l byt posuzovan
podle pfi¢iny onemocnéni (napi. diabetickd), stadia glomerularni filtrace a kategorie albuminurie.

(Viklicky, 2013, s. 15, 18)

1.2.3 Priciny chronického onemocnéni ledvin

Nejcastejsi pricinou chronického onemocnéni ledvin s neustdle vzristajici tendenci je diabetes
mellitus 2. typu (pfiblizn€ 30 %), zejména diabeticka nefropatie, dale to jsou vaskularni pficiny
(arterialni  hypertenze,  arterioskler6za, pfiblizné 22 %), onemocnéni  glomeruld
(glomerulonefritidy, cca 12% ptipadl), intersticialni nefritidy (napf. tubulointersticialni nefritidy,
pfiblizné 8 %). Mezi méné Casté diagnézy jsou dédicné nefropatie (napf. autozomalné dédi¢na

polycystické choroba ledvin, 5 %), diabetes mellitus 1. typu (3 %), systémova onemocnéni (4 %).
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V méné nez 10 % neni pfi¢ina chronického onemocnéni ledvin zjisténa. (Vachek et al., 2012,

5. 108)

1.2.4 Patofyziologie

Chronické onemocnéni ledvin mtze vést k postupnému zaniku nefront, pfic¢inou je jak zakladni
patologicky proces, tak 1 dal§i onemocnéni (napt. arteridlni hypertenze). Tento stav muize vést
az k rozvoji chronického selhani ledvin (stadium CKD 5), kde v tomto stadiu je nutna nédhrada
funkce ledvin. Vypadek funkce nefroni je spojen s adaptativnimi zménami v rezidudlnich
nefronech, které kratkodobé umoziuji prechodnou stabilizaci vnitiniho prostfedi organismu,
z dlouhodobégjsiho hlediska vedou adaptativni zmény k dalSimu organickému poskozeni
glomerull a tubult az jejich skleroze. (Klener, 2006, s. 779). Postupny zanik nefront se klinicky
projevuje poklesem glomerularni filtrace, rozvojem neselektivni proteinurie a hromadéni
odpadnich latek ve vnitinim prostiedi a zménami v histologickém obraze, jako jsou sklerdza,

atrofie tubuld. (Viklicky, 2013, s. 34)

1.2.5 Priznaky chronického onemocnéni ledvin

Ptiznaky CKD jsou nespecifické, v pocatecnim stadiu mize byt polyurie, zvySeni krevniho tlaku,
otoky 1 diskomfort v bederni oblasti patete. Pozd¢ji se objevuji unava, bolest hlavy, svédéni kiize,
bledost nebo kozni kolorit barvy mlécné kavy. Posledni faze rendlniho selhéni provazi tzv.
uremické symptomy, které se diky dostupnosti nahrady funkce ledvin vyskytuji ojedinéle,
jsou to napf. nevolnost, zvraceni, hubnuti, pokles diurézy a znamky uremické encefalopatie, jako

jsou napf. spavost, zmatenost az koma. (Vachek et al., 2012, s. 108)

1.2.6 Renoprotektivni terapie

., Renoprotektivni terapie je definovana jako souhrn terapeutickych opatieni s cilem zpomaleni
(¢i uplné zastavy) progrese chronického onemocnéni ledvin. V Sirsim slova smyslu sem
zahrnujeme i postupy ochranujici ledviny pred skodlivym pusobenim toxickych latek* (Viklicky,
2013, str. 72).

Pii zjisteni CKD je dilezité urcit rizikové faktory. K ovlivnitelnym faktoriim fadime hodnotu
krevniho tlaku, stupen proteinurie, hyperlipidemie, obezita, hyperglykemie, hyperurikemie
a koufeni. K neovlivnitelnym faktorim patii vék, pohlavi, rasa a genetické vlohy. (Vachek et al.,

2014, s. 67). Uvodni vyvolavajici pfi¢ina vede k poskozeni rendlni struktury a snizi polet
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funkénich nefront. Rizikové faktory se mohou podilet na urychleni progrese ledvinového

selhani. (Teplan, 2013, s. 257)

Nemocny se zachytem CKD by mél byt véas predan do péce nefrologii. Podle doporuceni
dle KDIGO do ni maji byt pfedani vSichni pacienti, ktefi jsou v kategorii GFR G4-G5
(viz Piiloha A, tabulka & 12, pfi poklesu eGFR pod 0,5 ml/s/1,73m? (Viklicky, 2013, s. 23).
V nefrologické poradné¢ Iékai stanovi pacientovi diagnézu a vhodnou lécbu chronického
onemocnéni ledvin, ktera miize oddalit nutnost nahrady funkce ledvin i o fadu let. Pokud nelze
onemocnéni 1€¢it kauzalné, lze v nefrologické poradné optimalné nacasovat ndhradu funkce
ledvin, do niZ nemocny vstupuje pfipraven (dostatecny Cas na edukaci, vybér metody nahrady
funkce, zatazeni do transplantacni listiny, dietni opatfeni, upravu medikace, zajiSténi cévniho
ptistupu atd. (Vachek et al., 2012, s. 109). BohuZel pocet pacientt, ktefi vstupuji do dialyza¢niho
programu akutné, tzv. z ulice, pfibyva, a proto by mél byt kladen diiraz na peclivéjsi screening
rizikovych skupin (diabetici, hypertonici, pacienti s onemocnénim srdce a cév, s pozitivni
rodinnou anamnézou onemocnéni ledvin a to pii béZnych preventivnich prohlidkach

u praktického 1ékare (Viklicky, 2013, s. 72).

V soucasnosti se v terapii CKD vyuZziva komplexni, multimodalni, individudlni pfistup, ktery ma
za cil zmirnit progresi CKD. Patii k nému dietni a reZimova opatfeni (omezeni bilkovin a soli,
optimalni hmotnost, pravidelnd fyzicka aktivita, pfestat koufit), dilezita je kontrola krevniho
tlaku a proteinurie, podani 1€k blokujici renin-angiotensin-aldosteronovy systém, dale kontrola
lipidového metabolismu (uzivani hypolipidemik napf. statiny), kontrola glykemie, korekce
hyperurikemie a metabolické acidozy, kontrola kalciofosfatového metabolismu (podavani vazact

fostatll) a korekce anémie. (Viklicky, 2013 s. 73-79)
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2 Moznosti nahrady funkce ledvin

Lécebné moznosti, které nahrazuji funkci ledvin (renal replacement therapy, RRT) zahrnuji tzv.
extrakorporalni (mimotélni) elimina¢ni metody (hemodialyza, hemodiafiltrace, hemofiltrace),
peritonedlni dialyzu a transplantaci ledviny (Tesaf, 2015, s. 387). Nahrada funkce ledvin
je indikovana u pacienti, ktefi jsou v 5. stadiu chronického onemocnéni ledvin (pti GFR nizsi
nez 0,25 ml/s/1,73 m?), pii nekontrolovatelné hypertenzi, nezvladnutelné hyperhydrataci,
pfitomnosti pfiznakli urémie (encefalopatie, perikarditidy, krvaceni, vyrazné¢ hyperkalémii
a pii neovlivnitelnych poruchach acidobazické rovnovahy. Vétsina pacientd s CKD v Ceské

republice je 1é€ena hemodialyzou. (Vachek et al., 2014, s. 68)

2.1 Transplantace ledviny

Za metodu volby 1écby terminalniho ledvinového selhdni (coz je posledni 5. stadium) by méla
byt u veétSiny pacientil povazovana transplantace ledviny. Transplantovani pacienti maji
komplikaci a klinicky vyznamnym zlepSenim kvality Zivota. (Viklicky, 2013, s. 186, 193).
Transplantace ledviny obnovi prakticky vSechny ledvinné funkce (vyluCovaci, metabolicke,
regulacni a hormonalni), na rozdil od dialyzy, kterd pouze nahradi eliminaéni funkci ledvin

(Viklicky, 2008, s. 19).

ey

S lepsimi vysledky je spojena transplantace ledviny od Zzijiciho darce. Dulezité je i naasovani
transplantace, stale vice se upfednostiiuje Casnéd transplantace, kterd se provede nejpozdéji
do dvou let trvani dialyzaniho léCeni, poté se zacinaji vysledky transplantace zhorSovat
(atovdisledku rozvoje cévnich zmén vlivem dialyzy). Nejvyhodnéjsi je preemptivni
transplantace, tzv. transplantace pfed zahdjenim pravidelné dialyzacni 1€cby. Ta je ale mozna jen
v piipadé¢ vcasného zatazeni do d&ekaci listiny na transplantaci ledviny. (Teplan, 2013,
s. 300, 301). Pacient v CR muize byt zafazen na Gekaci listinu p¥i poklesu glomerularni filtrace
pod 0,17 ml/s nebo kdy lze ofekavat zahajeni dialyzacni 1é€by do tif mésict (Viklicky, 2013,
s. 187).
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2.2 Peritonealni dialyza

Peritonealni dialyza (PD) je intrakorporalni metoda, ktera jako dialyza¢ni membranu vyuziva
peritoneum, pies které dochézi k o€isténi krve od metaboliti. Pfi PD se vyuziva princip dialyzy
(diftze a konvence). Nemocny mé do bfisni dutiny trvale zaveden katétr, pomoci n&jz je
do dutiny bfiSni napoustén dialyzacni biokompatibilni roztok, do kterého pies pobiiSnici
difunduji odpadni latky (kreatinin, kyselina mocova atd.) a voda. Roztok je v pravidelnych
intervalech vypousStén a opét je napoustén roztok novy, vétSinou ctyfikrat za 24 hodin.
(Nermutova, 2013). Existuje n¢kolik typti PD, nejcastéjsi formou je tzv. kontinualni ambulantni
peritonealni dialyza (CAPD), v dutin¢ biiSni je trvale dialyza¢ni roztok a jeho vymeény
si po vySkoleni provadi pacient sam obvykle 4—-5x/den, roztok je v bfiSe ponechdn 4-8 hodin.
Dalsi kontinualni metodou je cyklicka peritonealni dialyza (CCPD), pii niZ jsou nejcastéji v noci
vymény (5-7 za noc) roztoku zajistény piistrojem (cyklerem), na ktery se nemocny napoji pred
spanim. (Klener, 2006, s. 787). Velkou vyhodou je, Ze peritonedlni dialyzu si nemocny miize
provadét sdm nebo pomoci tzv. asistované peritonealni dialyzy za pomoci rodiny, nelékaiského
zdravotnického personalu nebo sluzeb domaci péce. Pacienti tak mohou byt dialyzovani ve svém
domécim prostfedi, vrodinném kruhu, a maji tak vé&tSi autonomii, nemusi cestovat
do dialyzacniho stfediska a jsou tak vystaveni niz§Simu riziku hepatitidy B a C. PD ma své
1 nevyhody, mezi které patfi riziko peritonitidy, tunelové infekce, ztrata bilkovin do dialyzatu,
negativni nasledky absorpce gluk6zy, mechanické komplikace (hernie) a dalsi. (Lyerova, 2012,

5. 161-162)
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3 Hemodialyza

Hemodialyza (HD) je 1é¢ebnd metoda, ktera je zaloZena na prestupu latek z krve do dialyzacniho
roztoku (nebo obracen€) pies semipermeabilni membranu. Na jedné stran¢ membrany proudi
krev, na druhé stran¢ protismérné protékd dialyzacni roztok. Presun latek se déje dvéma
zékladnimi mechanismy - difuzi a konvekci. V nékterych piipadech se uplatituje pii odstranéni

latek z organismu i adsorpce na membrang. (Sulkova, 2000, s. 59)

Zakladni princip HD spocivd v odstranéni nahromadénych odpadnich latek, nadbyte¢nych soli
a vody, dale se upravuje porucha elektrolytové a acidobazické rovnovahy (Sulkova, 2000, s. 59).
To vSe probiha mimo t€lni ob&h pacienta v hemodialyza¢nim pfistroji. HD Caste¢né nahrazuje
vylucovaci ¢innost ledvin. Pfestoze neni nahrazena endokrinni funkce ledvin (tvorba hormonil),

zachranuje tato metoda zivot (Teplan, 2006, s. 387).

3.1 Cévni pristupy pro hemodialyzu

Pro napojeni pacienta na mimotélni ob&h je nezbytny kvalitni cévni pfistup, ktery zajisti
dostate¢ny pfitok krve do dialyzatoru a zpét do ob&hu pacienta. Obvykly pozadavek je kolem
200-300 ml/min. Cévni ptistup mize byt do¢asny nebo trvaly. (Klener, 2006, s. 784). Ptiprava,
ktera je dulezitd k zalozeni cévniho pfistupu, zac¢ina v dob¢, kdy GFR klesa pod 0,5 ml/s, tzv. kdy
se pacient dostavd do funkéniho stadia G4. Na vybéru typu cévniho pfistupu a na vlastnim

zaloZeni spolupracuje nefrolog s cévnim chirurgem, vcetné indikace pomocnych a zobrazovacich

vygetieni (Viklicky, 2013, s. 197, 205).

3.1.1 Kratkodoby cévni pFistup

Kratkodoby ,,doCasny* cévni pfistup se pouziva u nemocnych s akutnim selhanim ledvin, anebo
u pacientll v pravidelném dialyza¢nim programu pied zaloZenim trvalého cévniho pfistupu.
Docasny pftistup zajistime pomoci centralniho zilniho dvojcestného katétru, ktery se zavadi

do v. subclavia, v. jugularis nebo v. femoralis. (Klener, 2006, s. 784)

3.1.2 Trvaly cévni pristup

Permanentni (trvaly) pfistup je nezbytny pro nemocné v pravidelném dialyza¢nim programu. Je-li
stav cév pacienta dobry, pak nejCastéji voleny pfistup, s nejmensim vyskytem infekcénich
a trombotickych komplikaci, je tzv. arterioven6zni podkozni fistule (piStél, spojka, shunt, AVF)

(Hemodialyza, 2016). Je to podkozni spojeni zily a tepny (nejcastéji radiocefalicka AVF), na
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predlokti nedominantni kongetiny. V priib&hu Sesti tydnii dojde k arterializaci zkratové Zily. Zila
se v tomto obdobi zvétsi a zesili a fistule pak po mnoho let vydrzi opakovanou aplikaci jehel pro
Cerpani a zpétny navrat krve. Neni-li mozné zalozit AV pistél, napf. u pacientii s nevhodnym
zilnim systémem lze cévni pfistup vytvofit pomoci cévniho St€pu z umélé hmoty (tzv. graft) a
teprve poté¢ dlouhodobym tunelizovanym katétrem. (Teplan, 2006, s, 386). Komplikace cévnich
ptistupti (hematom, trombdza, infekce) souviseji vétSinou se Spatnou punkéni technikou (Klener,
2006, s. 784). V péti o cévni piistup v prubéhu jeho pouzivani je velmi dulezité zapojeni
dialyza¢nich sester, a to nejlépe vytvofenim uceleného systému monitorace funkce cévniho
ptistupu, ktery umozni prevenci, ¢asnou diagnostiku a efektivni feSeni eventudlnich komplikaci.

(Viklicky, 2013, s. 205).

3.2 Predialyza¢ni obdobi - pFiprava na hemodialyzu

Pokud konzervativni terapie uz neni mozna a transplantace neni vhodna nebo se ¢eka na darce,
je nutné pacienta pfipravit na 1écbu nahrazujici funkci ledvin (hemodialyza nebo peritoneéalni
dialyza). Zvolena metoda ndhrady funkce ledvin je dle pfani nemocného a moznostmi dialyzacni
péfe. Nemocnému je tfeba vysvétlit, jak tyto metody funguji, jejich vyhody a nevyhody,
komplikace 1é¢by, jaké jsou moznosti dopravy. Vhodné je doplnit i informace pisemné (letaky,

casopisy, brozury aj.). (Lachmanova, 2008, s. 54)

Ptiprava nemocného pro ndhradu funkce ledvin spociva v zajisténi dobrého klinického stavu
pacienta, zaloZeni trvalého cévniho pfistupu, vakcinace proti hepatitidé B, korekce hypertenze,
lécba anémie, provadeéni edukace o dietnich a rezimovych opatfenich. Velmi diileZitou soucasti
celkového pftistupu je psychologicka piiprava. (Sulkova, 2000, s. 218-219). Na pacienta
v predialyzacnim obdobi jsou kladeny mimoiadné ndroky, proto je velmi dilezita spoluprace
nefrologa a dialyzacnich sester s odbornou psychologickou péci a socidlnim pracovnikem
(Viklicky, 2013, s. 164). Dilezit¢ je nemocného zbavit strachu, obav, uzkosti a nejistoty
z nepoznaného a umoznit mu nacerpat dostatek informaci, které v budoucnu mohou ovlivnit jeho

naslednou 1é¢bu a predevsim kvalitu zivota (Magurova, 2009, s. 202).

3.3 Taktika hemodialyzy
Dialyzac¢ni 1éCeni probiha na specializovaném pracovisti, dialyzacnim stiedisku (v nemocnici
nebo v ambulantnim zatizeni). Dllezitou osobou na sttedisku je 1ékai (nefrolog), ktery zodpovida

za kvalitu dialyzacni 1éCby a sestra, kterd nese odpovédnost za provedeni HD, plni ptikazy 1ékate

22



a provadi vlastni péci o pacienta béhem dialyzy. Lékat urcuje taktiku dialyza¢ni terapie,
ato frekvenci HD za tyden (vétSinou 2-3), délku dialyzy (primérné¢ 4-5 h), typ dialyzatoru
a dialyza¢niho roztoku, typ antikoagulace a jeho davky (prevence srdzeni krve, nejCastéji
je pouzivany heparin), velikost krevniho prutoku, dialyza¢niho roztoku a ultrafiltrace (tj. objem
tekutiny odstranény béhem HD), stanoveni suché hmotnosti pacienta (tj. cilova vaha po HD, pii
niz je dosazeno normdlni hydratace), techniku punkce fistule, plan odbéri na rizna vySetteni,
predepsani 1€kt po hemodialyze (napt. davky erytropoetinu kvuali 1écbé anémie)
a v mezidialyzacnim obdobi napt. Zeleza, vitamin D, C, B6, vapnik, antihypertenziv, diuretika,
vazace fosfati a dalsi. (Klener, 2006, s. 785). Sestra sestavi pted zahdjenim HD mimotélni okruh,
zkontroluje klinicky stav pacienta, zméti mu krevni tlak, zvazi ho, dale ocisti a vydezinfikuje

misto pro kanylaci jehel (Sulkova et al., 2000, s. 224).

3.4 Komplikace béhem hemodialyzy

Béhem hemodialyzy se mizeme setkat s nejriiznéj$imi komplikacemi. Podle vyskytu je délime
na ¢asté - hypotenze (s priznaky jako jsou slabost, unava, huceni v usich, zavraté) a svalové
kfe¢e v dolnich koncetinach, méné casté - svédéni, bolesti hlavy, hrudniku, nauzea, arytmie,
horecka, vzacné - krvacivé stavy, disekvilibracni syndrom, syndrom prvniho pouziti, poruchy
védomi, neklidné nohy. Zvlastni pozornost musi byt vénovana cévnimu pfistupu, protoze je zde

velké riziko infekce. (Klener, 2006, s. 785)

3.5 Komplikace dialyzac¢ni terapie
Komplikace v pribéhu dialyzaéni terapie mohou byt vyvolany samotnym onemocnénim ledvin
(hypertenze, anémie, rendlni osteopatie), ale 1 vlivem dialyza¢niho 1éceni (dialyzaéni amyloiddza

- zanéty kloubti, destrukce obratla aj. (Marek, 2010, s. 115).

Kardiovaskularni komplikace (ischemickéa choroba srde¢ni, infarkt myokardu, cévni mozkové
piihody, srde¢ni selhdni) jsou u hemodialyzovanych pacientti hlavni pfi¢inou umrti a vedou takeé
k velké morbidité s Castymi hospitalizacemi. Arteriadlni hypertenze se vyskytuje ptiblizn€ u 80 %
pacientl zahajujici dialyzacni l1éCeni a je provazend organovym postizenim, vcetn¢ hypertrofie
levé komory (u 50-75 % pacienti), pfiblizn¢ 10 % pacientii mé projevy srde¢niho selhani. Infarkt
myokardu je 20krat Castéjs$i nez u zdravych osob stejného véku a pohlavi. (Svoboda et al., 2009,

5. 36)
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Mezi kostni a kloubni komplikace patii renalni osteopatie, dialyzacni amyloid6za a aluminiova
intoxikace. Rendlni osteopatie vznika v dusledku naruseni kalciofosfatového metabolismu pfi
chronickém onemocnéni ledvin. Onemocnéni kosti se miize projevit osteomalacii (deficit
vitaminu D), osteofibrézou (z hyperparatyredzy) nebo jejich kombinaci. Pocatecni priabéh mtize
byt asymptomaticky, v pokrocilé fazi se mohou objevit bolesti kosti a kloubii, spontanni fraktury,
zhorSena mobilita, svalova slabost, ale i svédéni kiize. Lécba spoc¢iva v ucinné hemodialyze,
dodrzovéani diety s omezenim bilkovin a podavani vazaci fosfatl, suplementace kalcia

a vitaminu D3 (Klener, 2006, s. 786; Lachmanova, 2008 s. 73,74; Sulkova, 2000, s. 404)

Anémie je hematologickou komplikaci, jeji hlavni pfi¢inou je nedostatek erytropoetinu pfi
selhani ledvin. Na jejim rozvoji se podili 1 deficit Zeleza, vitaminu B;,, malnutrice, infekce,
zanéty, krevni ztraty a dalSi. Lécba spoc¢iva v poddvani rekombinacniho lidského erytropoetinu

a zeleza. Dulezité je i trvalé monitorovani koncentrace feritinu v séru. (Klener, 2006, s. 786)

Infekéni komplikace u dialyzovanych pacientil jsou velmi Casté a ptedstavuji druhou nejcastéjsi
pfi¢inu jejich umrti. Nejcastéji se jednd o virové hepatitidy, uroinfekce, pneumonie, infekce

cévnich vstupti (obvykle stafylokokové) (Sulkova, 2000, s. 440).

Komplikace nervového systému poskozuji centrdlni 1 periferni nervovy systém.
Hemodialyzovani pacienti jsou ohroZeni uremickou encefalopatii (nesoustfedéni se, porucha
spanku, predrazdénost, poruchy védomi), periferni polyneuropatii projevujici se syndromem

neklidnych nohou (Sulkova, 2000, s. 445, 454).

wewrs

Nejcastéjsi kozni komplikaci je pruritus, svédéni klze, pficina je pravdépodobné
multifaktoridlni, muze souviset sretenci uremickych toxind, poruchou foskokalciového
metabolismu, alergii na dialyzator, setd, neadekvatni dialyzou, 1éky a dalsi. Terapie je obtizna,
doporucuje se podani antihistaminik, ultrafialové zateni, promasténi kize, zména dialyzatoru a;.

(Sulkova, 2000, s. 464)

Hemoragické komplikace, pfi¢inou krvacivosti u dialyzovanych pacientll je trombocytopatie
(destickova dysfunkce). Klinicky se projevi podkoZznimi hematomy, epistaxi, hematurii,

krvacenim do GIT a zvySenym rizikem krvaceni pii chirurgickém vykonu. (Klener, 2006, s. 786).
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Porucha vyzZivy je u hemodialyzovanych pacienti spojena s proteino-kalorickou malnutrici,
kterd zvySuje morbiditu a mortalitu, proto by pacienti m¢li dodrzovat dietni opatfeni

(Lachmanova, 2008, s. 9).

Gastrointestinalni komplikace jsou u dialyzovanych osob c¢asté, mohou se objevit prijmy,
obstipace, meteorismus, melény, hematemézy, gastritidy, kolitidy, ascites a dalsi.
(warfarin, kyselina acetylsalicylova), neodpovidajici heparinizace pii hemodialyze, uremicka
hemoragicka diatéza a dalsi. Priijmy mohou nastat po dietni chybé, béhem antibiotické 1é¢by
nebo se muize jednat o infekéni prijjem, kde nejcastéjsi pri¢inou je bakterie Clostridia difficile.
Obstipace ma multifaktoridlni pfic¢inu - mala fyzickéd aktivita, omezeni tekutin a stravy (ovoce,
zeleniny) aj. Ascites se vyskytuje u polymorbidnich pacientt, ktefi trpi napt. srde¢nim selhanim,
jaternim onemocnénim. Pfi¢inou mize byt i chronické ptfevodnéni, malnutrice a dal$i. Tento stav

byva znamenim blizici se smrti. (Lachmanova, 2008, str. 109, 110)

Endokrinni poruchy maji za nasledek sexualni dysfunkce, které se u muzli nejcastéji projevi
poruchou potence (s ucasti neuropatie, vaskulopatie, psychické problémy) a gynekomastii
zpusobeny vlivem vysoké hladiny prolaktinu. U vétSiny Zen je nepravidelny menstruacni cyklus
az amenorea, t¢émét vzdy neplodnost, mize nastat snizené libido, bolestny sex aj. (Lachmanova,

2008, s. 111)

3.6 Bolest u dialyzovanych pacientii

Vyskyt chronické bolesti u dialyzovanych pacientii je nékolikanasobné vyssi ve srovnani
s béznou populaci (Haluzikova et al., 2011, s. 116). Vyskytuje se téméef u 30 % dialyzovanych
pacient. Chronicka bolest zasahuje do jeho kazdodenniho Zivota a vyznamné snizuje kvalitu
zivota, narusuje spanek, zhorSuje fyzickou aktivitu, pracovni schopnost, naopak vzrista strach
a uzkost (Viklicky et al., 2010, s. 156). Bolesti dialyzovanych pacientli souviseji s dlouhodobou
dialyza¢ni lécbou a s komplikacemi chronického selhdni ledvin (napt. bolesti svali, kosti pfi
kostni nemoci, syndrom karpalniho tunelu pfi dialyza¢ni amyloidoze a dalsi. Béhem dialyzaéni
procedury/vlastni dialyzy se vyskytuji bolesti hlavy a kie¢e dolnich koncetin. MiiZze se objevit
1 neuropatickd bolest, ktera se projevuje jako syndrom neklidnych nohou. Nejdostupnéjsi
pomiickou k hodnoceni bolesti je vizudlni analogova Skala (VAS). (Viklicky et al., 2010, s. 156).

Dulezitou roli v pé€i o pacienta s bolesti sehrava dobrd komunikace s pacientem, ale i s jeho
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rodinou (Haluzikova et al., 2011, s. 116). Pfed zahajenim 1éCby je dulezité urcit patofyziologii
bolesti a podle toho zvolit vhodnou analgezii. Terapie bolesti spoc¢ivd v podavani analgetik
(nesteroidni antirevmatika, slaba analgetika, slabé a silné opiody) a v psychologické terapii. Na

zmirnéni bolesti maji ptiznivy ucinek i relaxacni techniky. (Haluzikova et al., 2011, s. 117).

3.7 Dietni opatieni u hemodialyzovanych pacienti

Dodrzovani diety pii 1écbé hemodialyzou je pro nékteré pacienty obtizné. ,,Kromeé velké davky
sebekdzne vyzaduje i potrebné znalosti* (Mengerova, 1994). Proto je dulezita edukace pacientli a
dostatek informaci. Potfebné informace je mozné ziskat z mnoha informac¢nich zdrojii, napf.

brozur, informacnich letaki, ¢asopist aj.

3.8 Psychosocialni aspekty chronickeé dialyzy

Zivot s dialyzou je pro pacienta velmi t&Zkym biemenem. Pacienti jsou doZivotné odkazani na
dialyza¢ni 1écbu, ktera pro né predstavuje naroCnou situaci nejenom po télesné strance, ale
zasahuje 1 psychosocidlni stranku jeho Zivota. Zasdhnutd byva oblast kazdodenniho, socialniho,
rodinného a pracovniho Zivota. Se zménou zdravotniho stavu se méni struktura potieb a Zivotnich
hodnot, tzv. dochézi k pfehodnocovéni Zivota. S chorobou se musi vyrovnat nejen nemocny,
ale 1 jeho rodina, ktera je pro n&j velmi dulezita. (Gulasova, 2004, s. 61). Dialyzovany nemocny
je vystaven stresu, ktery plyne jak z choroby samé, jeji nevylécitelnosti a jejich projevt (slabost,
nespavost, inava, bolesti, uporna zizen, pocit vyprahlosti aj.), tak ze zpisobu léceni. Hlavni
tihou dialyzovaného pacienta je fakt, Ze jeho Zivot je prodluZovéan jen diky pfistroji. DalSim
stresem pro pacienta muze byt rodinny zivot, ktery byva poznamendn nejistotou, strachem a
obavami. Pacient si uvédomuje, ze do jisté miry stradaji i jeho blizci a miize mit pocity viny.
Vyznamnym stresem je vlastni chronicita nemoci, kterd neddva nadéji na zlepSeni zdravotniho
stavu. Nejtize je pocitovana ztrata nezavislosti, pacienti jsou zavisli na pfistroji, stiedisku a
personalu, tento stav u pacientd je daleko vétsi psychickou zatézi nez trvalé ohrozeni Zivota, u
pacientl se to projevuje Casto depresemi, agresivnim chovanim, sebeposkozovanim apod.
Pacienta provazi mnoho stresori a obav, proto je dilezité pacienta vcas informovat o
problémech, uklidnit ho tim, Ze problém vysvétlime. Povzbuzovat pacienta, aby s persondlem, ale
1 rodinou komunikoval o svych pocitech a problémech. Informovani o tom, co piijde a pro€ to ¢i

ono délame, snizuje miru tihy stresu a zvySuje ochotu ke spolupraci. Proto by méla byt i nedilnou
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soucasti dialyzacnich stiedisek pomoc od klinickych psychologi. (Svoboda et al. 2009, s. 102,
103; Sulkova, 2000, s. 505-507)

3.9 Kazdodenni Zivot dialyzovanych pacienti

Pravidelna dialyza¢ni 1é€ba znamena pro nemocného vyrazné zmény v kazdodennim, rodinném a
pracovnim Zivoté, v jeho Zivotnim stylu a traveni volného ¢asu. Casova naro¢nost hemodialyzy
narusuje pacientv pracovni harmonogram, musi totiz obvykle tfikrat do tydne dochazet do
dialyza¢niho stfediska, kde stravi vétSinou 4—5 hodin. Dal$im negativnim faktorem je i doprava
na stfedisko, kterou strdvi velké mnozstvi Casu, museji totiz ¢ekat na sanitku, nékdy 1 celé
hodiny. (DZumelova, 2009, s. 28). Dilezité je, aby byl pacient edukovan o vhodnych aktivitach,
kterym se mtize vénovat. Mezi vhodné aktivity mizeme fadit napi. prochazky v ptirodé, turistiku,
jizdu na kole, plavani, ruéni prace, sbirani hub, spolec¢enské hry, jako jsou stolni tenis, minigolf a
mnoho dal$ich. Pro chronicky nemocné je dulezité udrzeni a rozvoj dosavadnich pohybovych
schopnosti a dovednosti, které vedou k zachovdni sobéstacnosti a sebeobsluhy, a tedy
nezavislosti na pomoci druhych. Dulezita je i pravidelnost pohybovych aktivit a najit vhodnou
aktivitu pro kazdého jedince dle jeho zdravotniho stavu. Pravidelné cvi€eni zvySuje vykonnost
kardiovaskularniho systému, vede k udrZeni svalové sily, kostni hmoty, pfispiva ke snizeni
komplikaci vlastniho onemocnéni, posileni obranyschopnosti organismu a regeneraci tkani, miize
pomoct odstranit poruchy spanku a celkové zlepSuje kvalitu Zivota. V prubéhu cviceni dochazi
k uvolnéni endorfinu, ktery ma pozitivni vliv na celkovou télesnou vykonnost, pomaha

k emocialni stabilité, vyrovnat se s depresemi. (DZzumelova, 2009, s. 28)

Pacienti, ktefi pracovali, se mohou vratit do zaméstnani, zalezi ale na jejich zdravotnim stavu.
Nevhodna je fyzicky nadrocna prace a sménovani. Dialyzovani pacienti dostanou prikaz ZTP (tzv.
zvIast téZce postizeny), ktery opraviiuje vyuzivat jisté vyhody. Pfi splnéni urcitych podminek
maji dialyzovani narok na pfizndni invalidniho dichodu. Dilezita je spoluprace socidlni
pracovnice na dialyza¢nim stfedisku. Pokud ma pacient dostatek sil a chut’, je mozné 1 studium.
N¢ékdy je pro pacienty lepsi pozadat o individualni studijni plan. (Dzumelova, 2009, s. 29; Braun
Avitum s.r.o., s. 3). Spolecensky a kulturni zivot se nemd prerusit. Vzajemné navstévy
pfibuznych a znadmych odvrati pacientovu pozornost od vlastnich problému, motivuji ho a
vzbuzuji u n¢j chut’ do Zivota, a to se odrazi 1 ve zvySeni spoluprace pacienta se zdravotnickym

personalem. Podporuji jeho dusevni a psychikou pohodu. Kulturni zivot, jako jsou ¢teni knih,
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navstéva divadla a koncertil, divani se na televizi, je prakticky bez omezeni. Soucasti 1é¢ebného
rezimu je u kazdého pacienta i dostateCny spanek a odpocinek. Obnovuje totiz nejen sily fyzickeé,
ale 1 duSevni, spanek chrani organismus pfed pfetizenim a poskozenim. Jednou z piicin
nespavosti jsou zdravotni potize (obavy o koncetiny s vytvofenou AV spojkou), ale i stres, Spatny
psychicky stav. Dialyzovany pacient je Casto unaveny, oslabeny, a proto je vhodné dodrzovat
spankovou hygienu, planovat denni aktivity na etapy a vykondvat lehké prace (vateni, vysSivani
aj.). (Dzumelova, 2009, s. 29). Sexualni zivot u dialyzovanych pacienti nemusi byt narusen,
avSak vlivem hormondlnich odchylek a nékterych uzivanych 1€kt se mohou nékteré potize
vyskytnout. U muzi se objevuji poruchy erekce, snizené libido a obtizné dosazeni orgasmu. U
zen byva snizené libido a problém s dosazenim orgasmu. VéEtSina zen mé nepravidelnou
menstruaci nebo amenoreu a jsou neplodné. Ot¢hotnéni je u nékterych Zen mozné, je ale pro
matku 1 plod rizikové. Po uspésné transplantaci vétSinou dochazi k upravé menstruace a je snazsi
1 otéhotnét. Diilezitd je komunikace mezi pacientem a zdravotnim personalem. Ziskat si divéru,

naslouchat pacientovi. (Braun Avitum s.r.o0., s. 10)

Pomoci pacientim v této a mnoha dalSich oblastech mohou 1 riizné spole¢nosti, zamétujici se na

podporu dialyzovanych.

3.10 Spoleénosti pomahajici dialyzovanym pacientiim

Jednou z nejznaméjSich je Spolecnost dialyzovanych a transplantovanych, jejich rodinnych
ptislusnikii a pratel dialyzy (SKDaT), ktera porada pro dialyzované a transplantované pravidelné
rekondi¢ni pobyty a cvi€eni, socialni poradenstvi, provozuji vlastni rekondi¢ni a rehabilita¢ni
sttedisko Penzion Pastviny v Orlickych horach, vydava také Casopis Stézein. Dal§im cCasopisem
pro dialyzované je napfi. 1 Dialog, ktery vydava spolec¢nost B. Braun Avitum. Pacienti se mohou
také pfihlasit do Sportovniho klubu dialyzovanych a transplantovanych, ktery porada letni a
zimni hry v CR i v zahranié¢i. (Dzumelova, 2009, s. 28). Mezi dal§i spole¢nosti pomahajici
dialyzovanym pacientim patfi napf. pacientskd organizace CiKaDa — Asociace pacientll s
onemocnénim ledvin (CKD) zalozenou Ing. Jaroslavem Andrlem v roce 2015, kterd ma za cil
podporovat vSechny aktivity, které pomahaji pacientim s chronickym onemocnénim ledvin
(CKD) a jejich rodindm Zit co nejkvalitnéjsi Zivot. Dal$im jejich cilem je podporovat preventivni
aktivity, které mohou zabranit nebo snizit riziko CKD (Cikada pacienti, 2016). Pro pacienty, ktefi

chtéji cestovat, existuje tzv. ,prazdninova dialyza“. Stilé¢ vice se mnozi pocty dialyzacnich
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stiredisek (i zahrani¢nich), ktera poskytuji prazdninovou dialyzu.  Pacient si po konzultaci
s Iékatem vybere misto pobytu a termin rekreace. Lékaf kontaktuje dané hemodialyzacni
sttedisko a zajisti pro pacienta I¢katskou zpravu ,,matetského* strediska. (Dzumelova, 2009, s.
29). Program pro cestovani pacienti podstupujicich dialyzacni 1é¢bu zprostfedkovava napf.
spole¢nost Fresenius Medical Care, kterad také vydava pro pacienty casopis NephroCare Péce pro

mne.
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4 Kbvalita Zivota podminéna zdravim

., Kvalita Zivota je vSe, pro co stoji za to zit“ (Svoboda, 2011)

Kvalita se stala jednim z nejCastéji pouzivanych pojmi soucasné mediciny. ,,Vyjadruje nazor, Ze
zdravotni péce ma smysl do té miry, v jaké pozitivné oviiviiuje Zivot pacientii” (Drahomirecka,
20006, s. 9). Pojem kvalita zivota (quality of life, QoL) se objevil uz ve 20. letech 20. stoleti,
v souvislosti s ekonomikou, v tomto obdobi kvalita Zivota znamenala materialni Zivotni Groven
urcité spolecnosti. V USA v 50. letech 20. stoleti byl termin kvality zivota uzit jako politicky
slogan a teprve poté se stal pfedmétem mediciny. (Hefmanova, 2012, s. 13, 14). Chéapani ¢loveéka
jako holistickou bytost, v jeho biologickych, psychologickych, sociologickych funkcich piivedlo
I¢katskou védu ke komplexnimu pohledu na pacienta a to podnitilo zdjem o studium kvality

zivota nemocnych (Sulkova, 2000, s. 513).

Definovat kvalitu Zivota je velmi nesnadné a obtizné. Pojem je to totiz tézko uchopitelny pro
svou multidimenzionalitu (mnohorozmérnost) a komplexnost (Subrt, 2008, s. 122). V sou¢asné
dobé existuje nekolik definic kvality Zivota, neexistuje vSak ani jedna, ktera by byla vSeobecné
akceptovana (Payne, 2005, s. 207). Pfesto maji spolecné, Ze pojem kvalita zivota by m¢él
obsahovat udaje o fyzickém, psychickém i socidlnim stavu pacienta (Slovacek, 2004, s. 6).
Komplexni pojeti kvality zivota definuje Svétova zdravotnicka organizace z roku 1993 (WHO):
,» Jde o individuadlni percipovani své pozice v Zivote, v kontextu té kultury a toho systému hodnot,
v nichz jedinec Zije; vyjadruje jedinciiv vztah k viastnim ciliim, ocekavanym hodnotam a zajmum

zahrnuje komplexnim zpiisobem jedincovo somatické zdravi, psychicky stav, uroven
nezavislosti na okoli, socidlni vztahy, jedincovo presvédceni, viru — a to vse ve vztahu k hlavnim
charakteristikam prostredi... Kvalita Zivota vyjadruje subjektivni ohodnoceni, které se odehrava
v urcitém kulturnim, socidalnim a environmentalnim kontextu ... kvalita Zivota neni totoZnd
s terminy ,,stav zdravi“, , Zivotni spokojenost”, , psychicky stav* nebo ,,pohoda*. Jde spise
o multidimenzionalni pojem (Mares, 2010, s. 51-52). ,,Lze shrnout, Ze na nejobecnéjsi urovni
je kvalita Zivota chapana jako diisledek interakce mnoha riznych faktorii* (Payne, 2005, s. 207).
Je nepochybné, Ze s kvalitou zivota také souvisi zdravi. Definice zdravi, podle Svétové
organizace zdravi, z roku 1946 ,, Zdravi je stav, kdy je cloveku naprosto dobre, a to jak fyzicky,
tak psychicky i socialné. Neni to jen nepritomnost nemoci a neduzivosti* (Ktivohlavy, 2009, s.

37). S ohledem na vztah zdravi a kvality zdravi je dle K¥ivohlavého (2009, s. 40) ,, Zdravi je
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celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav cloveka, ktery mu umozZiiuje dosahovat
optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi“. V medicing€ a ve
zdravotnictvi je pfedmétem zkoumani kvality Zivota posunuto do oblasti psychosomatického a
fyzického zdravi, a ma pro tento pojem své specifické oznaceni ,kvalita zivota ovlivnéna
zdravim®“ (HRQoL, Health related quality of life). Kvalita zivota podminéna zdravim je
ovlivitovana fadou vlivli (télesnd funkce, vnimani a pozndvani, rizika a symptomy nemoci,
sobéstacnost, emocni funkce, sexudlni funkce, poznavaci funkce a well-being, pohoda). (Svoboda
et al., 2009, s. 111). Pojem HRQoL je mozno specifikovat jako ,,subjektivni pocit Zivotni pohody,
ktery je asociovan s nemoci ¢i urazem, lécbou a jejimi vedlejsimi ucinky“ (Payne, 2005, s. 212).
To znamend, ze vedle klinickych ukazatelti Gspéchu nebo netspéchu nasazené 1écby (krevni
markery, krevni tlak, vymizeni pfiznaku choroby atd.) se zhodnoti subjektivni a objektivni udaje
o psychickém a fyzickém stavu pacienta (pfitomnost bolesti, intenzita Unavy, mira napéti a
uzkosti, schopnost sebeobsluhy aj.) (Payne, 2005, s. 212). Kvalita zivota posuzovana zdravim je
vyuzivana v oblasti sledovani vlivu nemoci a jeji 1é€by na jedince. HRQoL charakterizuje a méti
to, co Cloveék zaziva jako nasledek poskytovani zdravotni péce, jinak feceno, o kvalité Zivota
souvisejici v zavislosti na zdravotnim stavu rozhoduji pfedev§im faktory ovliviiované
zdravotnickymi intervencemi (Slovacek, 2004, s. 7). Do komplexniho posouzeni zdravotniho
stavu nemocného je dulezité zohlednit nejenom diagnézu a lécbu, ale také udaje o fyzickém,
psychickém a socialnim stavu pacienta, tedy vSechny komponenty pyramidy zdravi (Svoboda et
al., 2009, s. 111). O fyzickém stavu pacienta svéd¢i hlavné jeho funkéni stav, jak je schopny
postarat se sam o sebe (sebeobsluha, sebepéce, osobni hygiena, kaZzdodenni ¢innosti, uzivani
dopravnich prostiedkli apod.) a samostatné zit. O psychickém stavu vypovida nalada pacienta,
jeho zplsoby vyrovndvat se snemoci a lécbou, spokojenost s zivotem, jeho osobnostni
charakteristika, prozivani bolesti aj. V sociologickém pojeti kvality Zivota je zdlraziovana
socialni UspéSnost, jako je majetek, vybaveni domacnosti, vzdélani atd. Dale sem spadaji
pacientovy vztahy k blizkym lidem, jeho role ve spolecnosti, tfeba i to, jak s lidmi komunikuje.

(Sulkova, 2000, s. 514)

Zajem o kvalitu zivota vedl ke snaze ji hodnotit, méfit a porovnavat. Proto bylo vytvoieno velké
mnozstvi dotaznikt, které se snazi zachytit dopad nemoci na zivot pacienta (Svoboda et al., 2009,
s. 111). Koncept kvality Zivota ma 2 dimenze, a to objektivni a subjektivni. Objektivni kvalita

Zivota se zabyva socidlnimi a materidlnimi podminkami Zivota, socidlnim statusem a fyzickym
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zdravim. Subjektivni kvalita Zivota se zabyva Zivotni spokojenosti a lidskou emocionalitou.
(Payne, 2005, s. 207). Jedinec ma svij jedine¢ny/individudlni pohled na kvalitu svého Zzivota.
Jeho pohled zavisi na piedeslych zkuSenostech, na souasném zivotnim stylu, ale i na ambicich a

nad¢jich smérem do budoucnosti, vztahu k druhym lidem, ke kultuie a dalsi. (Mares, 2010, s. 51)

Mezi objektivni metody méteni kvality zivota, kde ji hodnoti druha osoba, patfi napt. metoda
Hodnotici systém aktualniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu (APACHE II, Acute
Physiological and Chronic Health Evaluation System), Karnofskyho index, Vizualni skéalovani
celkového stavu pacienta (v podstaté jde o viditelnou analogovou $kalu - VAS skala), Spitzertv
systém vyjadreni kvality zivota pacienta, symbolické vyjadieni kvality zivota pomoci kiizkl a
jiné. Zpusoby subjektivné hodnoceného méfeni kvality zivota hodnoti dotazovand osoba.
Nejpouzivangj§si metodou je koncept - Systém individualniho hodnoceni kvalit Zivota, tzv.
SEIQoL (Schedule for Evalution of Individual Quality of Life). Tento koncept vychézi z toho,
jak je kvalita zivota definovana dotazovanou osobou a jak je ji samou hodnocena. Pojeti kvality
zivota daného jedince zavisi na jejim vlastnim systému hodnot. Pacienti uvedou své aspekty
Zivota, které jsou pro né¢ v dané situaci a chvili podstatné, mohou se v pribéhu Zivota ménit.
Dotazovana osoba nejcastéji uvede pét Zivotnich hodnot (,,cues®, cilit) a ke kazdé hodnoté uvede
jeji dilezitost a miru spokojenosti. (Kfivohlavy, 2002, s. 176). Mezi smiSené¢ metody zjist'ujici
kvalitu zivota lze zatfadit metodu MANSA (Manchester Short Assessment Quality of Life), jde o
., Kratky zpiisob hodnoceni kvality Zivota vypracovany univerzitou v Manchesteru“ (Kifivohlavy,
2002, s. 176). V jejim ramci je rozpracovana metoda tzv. skala zivotniho uspokojeni (LSS, Life
Satisfaction Scale). Tato metoda hodnoti nejen celkovou spokojenost se zivotem, ale i
spokojenost s fadou pfedem presné stanovenych dimenzi Zivota. (Kiivohlavy, 2002, s. 165—
168,172,176). Pro ucely méteni HRQoL se pouzivaji pojmy, jako jsou doména ($ifeji vyjadiujici

oblast zivota) a indikator (Gzeji vymezeny ukazatel domény) (Gurkova, 2011, s. 68).

K méfeni kvality Zivota jsou pouzivané dotazniky, a to bud’ generické (obecné) nebo specifické
(pro dané onemocnéni, nebo specificky aspekt kvality zivota (Slovacek, 2012, s. 14). Generické
hodnoti vSeobecné celkovy stav pacienta, bez ohledu na konkrétni onemocnéni a jsou Siroce
pouzitelné u jakékoliv populace, bez ohledu na vék, etnikum, pohlavi, vzdélani. Piikladem jsou
napf. Karnofskyho Skéla, dotazniky Short-form 36 Health Subject Questionnaire (SF-36),
WHOQoL-100, WHOQoL-BREF a EQ-5D (European Quality of Life Questionnaire Version
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EQ-5D). (Slovacek, 2012, s. 14). Dotaznik SF-36 sleduje osm aspektii kvality zivota: 1. limitace
ve spolecenskych aktivitach, 2. limitace ve fyzické aktivit¢ z diivodu zdravotnich problémil,
3. limitace v béznych aktivitach z divodu fyzického zdravi, 4. t€lesné bolest, 5. duSevni zdravi,
6. limitace z ditvodu citovych, 7. vitalita, 8. obecny pocit zdravi. ,,VIastni vyhodnoceni dotazniku
je provadené pomoci tzv. TS skore (Transformed Scales Score) hodnocené v intervalu od 0-100
(Slovacek, 2004, s. 8). Dotaznik World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHO
QOL-100) hodnoti 6 zékladnich kvalit Zivota: 1. fyzické zdravi, 2. psychicka uroven, 3. Groven
nezavislosti (sobéstacnosti), 4. socidlni zdzemi, 5. okolni prostiedi, 6. duSevni zdravi (Slovacek,
2004, s. 8). Vedle generickych dotazniki byly vytvoteny dotazniky specifické, které jsou pro
jednotlivé typy onemocnéni a jsou oproti generickym jednoznacné senzitivnéjsi (citlivejsi).
VétSinou je jejich soucasti 1 genericky dotaznik. (Slovacek, 2004, s. 8). Pro chronické
onemocnéni ledvin se pouziva standardizovany a vysoce validni dotaznik Kidney Disease Quality
of Life Instrument (KDQOL), jehoz soucasti je genericky dotaznik SF-36. Sklada se celkem ze
134 polozek. Existuje zkracena forma tohoto dotazniku, a to dotaznik Kidney Disease Quality of

Life Instrument-short form, KDQOL—SFTM, ktery obsahuje 80 polozek. (Sulkova, 2000, s. 516)

Studium kvality zivota pfispivd k hledani a identifikaci faktort, které pftispivaji k dobrému a
smysluplnému Zivotu a k pocitu §tésti. Z hlediska zdravotnictvi ma svlij prakticky dopad
v pristupu k péci o pacienty a v podpofe a rozvijeni zdravi. (Payne, 2005, s. 206, 214). Dal§im
divodem hodnoceni kvality Zivota u nemocnych je také zhodnoceni ucinku 1écby a posoudit
ucinnost jednotlivych 1é¢ebnych intervenci u pacientti (Zeman, 2008, s. 149). ,,Vysetreni kvality
Zivota nékterou ze standardizovanych metod by mélo byt soucasti klinické praxe. Vysledky by
mely byt vychodiskem k opatreni a usili, které by pacientovu kvalitu Zivota cilené zlepsovaly *

(Sulkova, 2005, s. 89).
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II VYZKUMNA CAST
5 Vyzkumné otazky

1. Jaka je kvalita zivota respondenti v jednotlivych oblastech hodnocenych pomoci

standardizovaného dotazniku KDQoL-SF?

2. V jaké mife respondenty obtézuji symptomy a omezeni provazejici selhani ledvin

a hemodialyzaéni 1é¢bu, uvedené v otazkach &. 14 a 15 dotazniku KDQoL-SF™?

3. Jak respondenti hodnoti celkovou miru spokojenosti se zivotem a jaky je jejich index

kvality zivota pomoci dotazniku SEIQoL s ohledem na vék?
4. Jaka zivotni témata uvadéna v dotazniku SEIQoL jsou pro respondenty nejdilezité;jsi?

5. Znaji respondenti alespoiil jednu spole¢nost pomahajici dialyzovanym pacientim a ¢asopis

Stézen?
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6 Metodika vyzkumu

K ziskdni odpovédi na stanovené vyzkumné otdzky jsem si zvolila metodu kvantitativniho

vyzkumu, ktery byl realizovan pomoci dotaznikového Setteni.

Pouzit byl dotaznik (viz Pfiloha D), ktery se skldda ze tfi Casti: 1. ¢ast obsahuje otazky vlastni
konstrukce, 2. ¢ast obsahuje standardizovany dotaznik Schedule for the Evaluation of Individual
Quality of Life (SEIQoL) a 3. ¢ast obsahuje standardizovany dotaznik Kidney Disease Quality Of
Life Short Form version 1.2 (KDQOL-SF™).

Po sestaveni dotazniku byl proveden pilotni vyzkum u 4 respondentd, k ovéfeni srozumitelnosti
otazek vlastni konstrukce a zjisténi ¢asové naro€nosti vypliovani dotazniku. JelikoZ se problémy
pfi vypliovani dotazniku v pilotnim vyzkumu neobjevily, nebylo tedy potieba dotaznik

upravovat. Tyto Ctyfi vyplnéné dotazniky nebyly do vlastniho vyzkumu zatazeny.

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvofi respondenti star§i 18 let, podstupujici hemodialyzacni 1€¢bu ve
vybranych hemodialyzacnich stfediscich, ktefi jsou do dialyzaéniho programu zafazeni
minimalné jeden rok. Diivodem, pro¢ byla stanovena podminka zafazeni do dialyzaéniho
programu po dobu minimalné jednoho roku, je ten, Ze respondenti zazili Gskali v§ech ro¢nich
obdobi. Zazili 1éto, kdy si mnoho lidi vybira dovolenou, coZ je mohlo pfivést ke zjiStovani
podminek ,,prazdninovych dialyz*, museli se adaptovat na spoustu omezeni (napt. dietu, omezeni
tekutin), mé&li dostatek casu zjistit si informace o organizacich pomaéhajicich dialyzovanym
a o dalSich zdrojich informaci a nejspiSe zazili téz cestu do dialyzacniho stfediska i za
nepiiznivych klimatickych podminek. Ugast byla dobrovolna a respondenti mohli kdykoliv
z vyzkumu odstoupit. Ze vSech oslovenych respondentii nikdo neodmitl. Vyzkumu se ztc¢astnilo

celkem 40 respondentd.

6.2 Sbér dat

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi leden az tnor 2016, na 2 hemodialyza¢nich stfediscich,
znichz jedno je stfedisko soukromé v krajském meésté (A), a druhé stredisko (B) je soucasti
nemocnice v okresnim mésté. V hemodialyzacnich centrech A i B bylo rozdédno vzdy po 20

dotaznicich. Celkem tedy bylo rozdéno 40 dotaznikli. Navratnost byla 100 %.
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Rozdévani dotaznikli probihalo za mé osobni Ucasti, v rizné dny v tydnu, vzdy po piedchozi
domluvé s vrchnimi sestrami na obou hemodialyzaénich stfediscich. Zadny z oslovenych
respondenti neodmitl. Kazdému pacientovi jsem se piedstavila, informovala jsem ho
o anonymité a podala stru¢né informace o mé BP a pozadala ho, aby vyplnil dotaznik.
Respondenti byli informovani také o tom, ze pokud by pfi vypliiovani potiebovali pomoct, budu
jim k dispozici. VSichni respondenti mé pozadali, abych s nimi dotaznik vyplnila. Vzdy jsem
piecetla presné znéni otdzky i odpovédi a zaSkrtla respondentovu volbu. Na zacatku dotazovani
bylo respondentim zdlraznéno, ze pokud nebudou chtit, za mé osobni Ucasti, na nékterou
z otazek v dotazniku odpoveédét, mohou na ni odpovédét sami ke konci vypliovani dotazniku
apoté¢ vhodit vyplnény dotaznik do schranky. Vypliovani dotazniku za mé pomoci trvalo
ptiblizn¢ 25-30 minut. Po vyplnéni dotazniku vyuzivali respondenti moznost vhodit dotaznik do
schranky. Pfi vypliovani dotazniku KDQOL-SF™ se naskytnul jeden problém, a to konkrétnd
v otazce 16, ktera zjistovala problémy v sexudlni oblasti. Respondenty jsem vzdy piedtim, nez
jsem se jich na tuto otazku zeptala, informovala, Ze se jedna o velmi intimni otdzku a pokud na ni
nebudou chtit odpovédét za mé osobni ucasti, mohou na tuto otdzku odpovédét ke konci
dotazniku sami a poté vhodit dotaznik do schranky, pro zachovani anonymity. I pfes tuto
moznost mi na otazku 16 odpovédélo pouze 20 respondentli. Domnivam se, ze diivod, pro¢ tuto
otazku respondenti nevyplnili, je ten, Ze se jednd o velmi intimni oblast. Dalsim diivodem muze
byt i formulace otazek na sexualni aktivitu z dotazniku KDQOL-SF™ verze 1.2, kde jsou otazky
zamétené na potéSeni ze sexu (otdzka €. 16a) a sexudlni vzruseni (otdzka ¢. 16b) v poslednich 4
tydnech. V novéjsi verzi dotazniku (verze 1.3), ktera zatim nebyla pieloZzena do CeStiny, je

rozfazovaci otazka, zda respondenti byli v poslednich 4 tydnech sexualné¢ aktivni.

6.3 Dotaznik

Otéazek vlastni konstrukce je celkem 12. Tykaji se demografickych tdaja (pohlavi, veék), udaji
souvisejici s délkou zatazeni do dialyza¢niho programu (otazka ¢. 3), poctu dialyz za tyden
(otdzka ¢. 4), divodu selhani ledvin (otazka ¢. 5), zménou v zaméstnani od zatazeni do
dialyzaéniho programu (otdzka €. 6) a otdzky zaméfené na vybrané zdroje informaci (zda
respondenti znaji Casopis Stézen ¢i spoleCnost, kterd pomédha dialyzovanym a zda slySeli

0 ,,prazdninovych dialyzach*).
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SEIQoL

Zkratka ukryva ndzev Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life, tedy: Plan pro
hodnoceni individualni kvality Zivota. Zjistujeme hodnoty ¢i cile respondenta, které respondent
subjektivné hodnoti co do jejich priorit a napInéni. ,, Ndstroj SEIQoL uved! do Ceské republiky J.
Krivohlavy “(Mares, 2008, s. 147).

Jednim z klicovych pojmii dotazniku SEIQoL je termin ,,cue, zivotni cil. Vyznamové by bylo
mozno piekladat tento termin vétou typu ,,0¢ Vam jde v zivoté predevsim (nejvice)”. Hlubsi
vyznam terminu ,,cue* jde vhodnégji vyjadfit Ceskym vyrazem ,,jaky je cilovy podnét snazeni‘.

(Ktivohlavy, 2009, s. 243-244)

V idedlnim piipad¢ se respondentim neuvadéji priklady riznych moznych zaméteni, aby se
zamezilo jejich sugestivnimu ovliviiovdni. Pokud to ale situace vyzaduje, existuji piiklady
cilovych podnét snaZeni, které mohou byt podnétem k ujasnéni toho, co je obsahem

vyjmenovanych zivotnich cili. (Kfivohlavy, 2009, s. 245)
Ptiklady zivotnich cild, hodnot, témat ¢i okruhti z4jmi dle Kiivohlavého (2009, s. 245):
¢ Rodina, manzelstvi — déti a vnoucata, partnerské vztahy, soudrznost
e Zdravi (télesné) — jeho udrZzovani, zlepSeni
e Duchovni zivot — nachazeni, nalezeni smyslu Zivota, poznavani Boha
e Mezilidské vztahy — ohled na druhé, udrZzovani ptatelskych vztahli s druhymi lidmi
e Prace na sob¢ — sebevzdélavani, ¢etba, studium, ziskavat nové dovednosti
e Konicky — zahradka, ruéni préace, vareni, cestovani, lusténi kiizovek
e Spiritualita — poznani Boha

V tivodu tohoto dotazniku jsou napsané piesné instrukce k jeho vyplnéni. Prvnim krokem bylo,

vvvvvv

témat, ,,0¢ jim jde v Zivoté nejvice™. Poté respondenti méli za ukol vyjadiit dalezitost daného
zivotniho cile. Respondenti méli k dispozici 100 % a tkolem bylo rozdélit téchto 100 % mezi

vSech pét uvedenych zivotnich cilt. Poslednim krokem bylo, aby respondenti u kazdého z péti
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uvedenych Zzivotnich cili vyjadfili miru spokojenosti s dosahovanim uvedenych cili v %, kde 0
% znamena ,,nejsem vibec spokojeny/a“ a 100 % ,,jsem naprosto spokojeny/a“. (Ktivohlavy,
2009). Zavérem tohoto dotazniku méli respondenti vyjadfit celkovou miru spokojenosti
(subjektivni mira QoL) s Zivotem na vizualni analogové Skale, tzv. VAS skale (Visual Analogus
Scale), nebo tzv. ,,teploméru spokojenosti s zivotem*. Jedna se o usecku, kde je dolni levy bod
oznacen slovy ,,je to tak Spatné, jak jen to je mozné* a horni pravy bod slovy ,,je to tak dobré, jak
jen to dobré muze byt“, na této tiseCce udéla respondent kiizek v misté, které podle n€j nejlépe

vystihuje jeho momentalni pocit spokojenosti se zivotem (Ktivohlavy, 2009).

Vyhodnoceni SEIQoL se provadi tak, ze se u kazdého zivotniho cile nasobi jeho dilezitost
(vyjadrend v %) mirou spokojenosti (uvedena téz v %). Vysledna hodnota je rovna souctu takto
zjisténych soucinli pro vSech pét fadek (nejvétsi takto zjiSténd hodnota mize mit hodnotu
10 000). Tento vysledny soucet se deli stem, aby se vysledny udaj pohyboval v rozmezi od
0 (nejnizs$i do mozné hodnoty) do 100 (nejvyssi mozné hodnoty). (Kfivohlavy, 2009) Vysledna
hodnota se pak oznacuje jako index kvality Zivota (vypoctend QoL). (Zeman, 2008, s. 144).
Vizualni analogova $kala se obvykle pomysIné¢ rozdé¢li na 100 milimetra (dilki), ve smyslu 0-100
%. Kitizek, ktery respondent na této Skale vyznaci, je odeCten z této pomysiné stupnice jako

hodnota jeho celkové spokojenosti s zivotem (Zeman, 2008, s. 144).

Dtivod, pro¢ jsem zvolila metodu SEIQoL, se odviji od jeji koncepce. Nechtéla jsem zjistit pouze
informace o tom, v jakych oblastech maji respondenti potiZe (nastrojem je KDQOL-SF™), ale
zajimalo mé¢ také, co je pro respondenty dilezité, o¢ jim jde v zivoté, co maji radi a zda jsou

s naplilovanim svych cili v Zivoté spokojeni.
KDQOL-SF™

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim byla hodnocena dotaznikem Kidney Disease Quality
Of Life-short version 1.2 (KDQOL-SF™). Dotaznik je voln& pfistupny na internetovych
strankach (Rand.org, 2016). Pivodni verze dotazniku byla vytvofena v roce 1994 skupinou
Kidney Disease QoL Working Group (Schacht, 2010). Verze dotazniku pouzitd v mém vyzkumu
je zroku 1997. Byl vytvofen v USA autory Hays, Kallich, Mapes, Coons, Amin a Carter
z neziskové organizace RAND. Tento dotaznik je komplexni instrument, povazuje se za vysoce
validni a zahrnuje vSechny dimenze kvality Zivota: fyzické, psychické a socidlni slozky (Sulkova,

2005, s. 88). Vtomto vyzkumu se jednd o dotaznik verze 1.2, pfedstavuje zkracenou verzi,
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z pivodnich 134 otazek (KDQOL™) byl zkracen na 80 polozek (KDQOL-SF™). Sklada se
z generické slozky, kterou tvofi dotaznik Short-form 36 Health Subject Questionnaire (SF-36)
hodnotici obecnou kvalitu zivota podminénou zdravotnim stavem a ze specifické ¢asti zamétené
cilené na onemocnéni ledvin a jeho vliv na kazdodenni zivot (43 polozek). V posledni ¢asti
dotazniku je jedna otazka, ktera se vyhodnocuje samostatné a je zaméfend na celkové zdravi

noverall health-rating* (Hays, 1997, s. 2).

Specifické a generické Cast se vyhodnocuji odd€len€. Specificka ¢ast zahrnuje 11 dimenzi, které
hodnoti kvalitu Zivota: Symptomy (problémy) pii dialyze majici 12 polozek, 8 polozek se tyka
vlivll ledvinového onemocnéni, biimé¢ ledvinového onemocnéni obsahuje 4 polozky, zaméstnani
majici 2 polozky, kognitivni funkce jsou hodnoceny 3 polozkami, kvalita socialni interakce
obsahuje 3 polozky, 2 polozky se tykaji sexudlniho chovani, spanek hodnoti 4 polozky, socialni
opora ma 2 polozky, povzbuzeni od dialyza¢niho persondlu obsahuje 2 polozky, jedna polozka se

tyké spokojenosti s péci, vice viz Piiloha B, obrazek ¢. 1. (Hays, 1997, s. 12)

Vysledky se porovnéavaji s normami pro americkou populaci u jedincii s onemocnénim ledvin,

protoze ¢eské normy nejsou zatim k dispozici.

Genericka ¢ast se sklada z dotazniku SF-36, zahrnuje 8 oblasti hodnoticich kvalitu Zivota: fyzicka
¢innost majici 10 polozek, 4 poloZzky se tykaji omezeni pro fyzické problémy, télesnou bolest
hodnoti 2 polozky, celkové zdravi md 5 polozek, emocni pohoda/duSevni zdravi obsahuje
5 polozek, 3 polozky se tykaji omezeni pro emocni problémy, spolecenské fungovani hodnoti
2 polozky a energie/tinava hodnoti 4 polozky, vice viz Ptiloha B, obrazek ¢. 1. (Hays, 1997, s.
12)

Kazda polozka (otdzka) obsahuje n€kolik odpovédi na principu Skélové stupnice (napf. otazka
&. 1 z dotazniku KDQOL-SF™: Rekl/a byste, 7¢ Vase zdravi je celkové: Vytetné, velmi dobré,
docela dobré, Spatné) a pomoci skorovaciho procesu (tzv. TS skore), byla ke kazdé odpovédi

pfirazena odpovidajici hodnota od 0 do 100 bodd, vice viz Ptiloha B, obrazek ¢. 10.
Skorovaci proces dotazniku KDQOL-SF™ probiha ve dvou krocich:

krokem je transformace hrubych numerickych hodnot jednotlivych polozek (otazek) na 0—100
bodovou skalu, kde vyssi dosazené skore znamenad lepsi kvalitu zivota. Skore pod 50 mize byt

interpretovano jako pod normou obecné populace (Bodldkova et al.,, 2001, s. 354-356).
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,»INiZ$1 hodnoty SF-36 signalizuji horsi zdravotni stav, dlouhodobé onemocneéni“ (Strejcova et al.,

2014, s. 297).

krokem je zprimeérovani polozek jedné oblasti a vytvoreni Skalovych skoért. Vyssi skory
znamenaji lepsi kvalitu zivota. Polozky, které pacient nevyplni, nejsou zahrnuty do skoérovani.
Dotaznik obsahuje celkem 20 dimenzi (oblasti), vice viz ptiloha B obrazek ¢. 11. (Bodlakova

etal., 2001, s. 354-356).

Duivod, pro€ jsem si vybrala tento dotaznik, je ten, ze se jedna o standardizovany dotaznik, ktery
je vytvofren pfimo pro pacienty s chronickym onemocnénim ledvin (CKD). Otazky jsou zaméfené
jak na celkové zdravi, tak i na to, jak zasahuje CKD do kazdodenniho Zivota. Chtéla jsem pomoci
tohoto dotazniku zjistit, v ¢em maji ¢i nemaji respondenti problém a v jaké mife je uvedené
potize a omezeni obtézuji. Dotazniky zjisti, v ¢em maji pacienti problém a zdravotnici se tak
mohou zaméfit na problematické oblasti a pomoci riiznych intervenci zlepSovat kvalitu Zivota.
Dotazniky se pouzivaji i pro lepsi pochopeni, jak nemoc zasahuje do kazdodenniho Zivota

jedince. (Schacht, 2010, s. 2)

6.4 Statistické zpracovani

Data z dotaznikového Setfeni byla zanesena do zdrojové tabulky a nasledné zpracovana
do tabulek a grafii v programu MS Office Excel 2007 pomoci popisné statistiky. Nasbiranad data
byla vyhodnocena v absolutni (n;) a relativni Cetnosti (fj). Relativni Cetnost byla vypocitana
pomoci statistického vzorce fi [%] = (n/n)*100 vyjadiena v procentech. Celkovy pocet

respondentll znac¢i znaménko n.
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7 Prezentace a interpretace dat

Prezentace vysledkl je rozdé€lena do tii ¢asti. V prvni ¢asti jsou vyhodnoceny odpovédi na otazky

vlastni konstrukce. V druhé ¢asti jsou uvedena data ziskana pomoci dotazniku SEIQoL, a v treti

&asti pak data ziskana pomoci standardizovaného dotazniku KDQOL-SF™.

7.1 Vyhodnoceni I. ¢asti dotazniku - otazky vlastni konstrukce (1-12)

Otazky ¢. 1 a2
Pohlavi a vék respondenti

Tabulka 1 Zastoupeni respondenti dle véku a pohlavi

Zeny Muzi Celkem (n)
Vék

n; fi[%] | m | £i[%] n; fi [Yo]

49 a méne let 2 5 2 5 4 10
5064 let 4 10 5 12,5 9 22,5
65-74 let 6 15 11 27,5 17 42,5

75 a vice let 2 5 8 20 10 25
Celkem 14 35 26 65 40 100

Z celkového poctu 40 respondentti (100 %) tvotilo vyzkumny vzorek 14 Zen (35 %) a 26 muzi
(65 %). V tabulce jsou muzi a Zeny rozd€leny dle v€kovych kategorii. V kategorii 49 a méné let
byly 2 Zeny (5 %). V této kategorii se nachézela i nejmladsi respondentka, devétatficetiletd Zena.
Ve veéku 50-64 let byly 4 zeny (10 %). Nejvice zen, a to 6 (15 %) se nachazelo ve vekové
kategorii 65—74 let. Ve v€kové skupin€ 75 a vice let se nachazely 2 Zeny. Vékovy pramér Zen je
65,6 let. Co se ty¢e muzl, nejvice, tedy 11 (27,5 %), jich bylo ve véku 65-74 let. Ve vékové
kategorii 49 a mén¢ let byli 2 muzi (5 %). Ve véku 5064 let bylo 5 muza (12,5 %). V posledni
vekové kategorii 75 a vice let bylo zastoupeno 8 muzl (20 %), v této kategorii se nachazel
1 nejstarsi respondent, jednadevadesatilety muz (Tabulka 1). Vékovy primér muzia je 68,1 let.

Vékovy primér vsech respondentt je 67 let.
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Otazka ¢. 3 Odkdy jste zairazen/a do dialyza¢niho programu?

Tabulka 2 Délka zarazeni do dialyza¢niho programu

Délka zarazeni do

dialyza¢niho programu n; fi [%]
1-4 let 22 55
5-8 let 14 35
9-12 let 2 5
13 a vice let 2 5
Celkem 40 100

Nejvice respondentt, a to 22 (55 %) dochazi na dialyzu v rozmezi 1-4 let. 14 (35 %) respondentl
dochazi na dialyzu 5-8 let. V kategoriich 9—-12 let, 13 a vice let bylo zastoupeno vzdy po dvou
respondentech (Tabulka 2).

Otazka ¢. 4 Kolikrat tydné dialyzacni stiedisko navStévujete?

Vétsina respondentt, tj. 37 (92,5 %) dochazi na hemodialyzu 3krat tydné. Pouze 2 respondenti
(7,5 %) chodi na hemodialyzu 2krat tydné.
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Otazka ¢. 5 Z jakého diivodu Vam selhaly ledviny?

M Diabetes mellitus M Arterialni hypertenze
i Dédi¢né onemocnéni ledvin H Nedédi¢né onemocnéni ledvin
i Nevim i Jiné

Obrizek 1 Graf znazoriujici divod selhani ledvin

Na obrazku 1 jsou znazornény duvody selhdni ledvin, které uvadéli respondenti pfi
vyplnovani dotazniku. Nejcastéji uvadénym divodem bylo dédicné onemocnéni ledvin, a to
u 11 respondentti (27,5 %). Diabetes mellitus uvedlo 9 respondentd (22,5 %). Dal§im divodem
byla arteridlni hypertenze, a to u 7 respondentt (17,5 %). 8 respondentti (20 %) uvedlo jako
divod selhdni nedédicné onemocnéni ledvin, z toho 2 respondenti specifikovali, Ze se jednalo
o glomerulonefritidu. MoZnost ,,nevim*“ uvedli 2 respondenti (5 %). Odpovéd ,,jiné* uvedli
3 respondenti (7,5 %), ztoho 2 respondenti uvedli, ze jim selhaly ledviny z ddvodu 1éka

a 1 respondent uvedl jako divod selhani Graz bederni patefe s nasledkem poskozeni ledvin.
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Otazka ¢. 6 Nastala u Vas zména v zaméstnani od té doby, co jste zarazen/a v dialyzacnim
programu?

Tabulka 3 Zména v zaméstnani v dusledku dialyza¢niho programu

Zména v zaméstnani n; fi [%]
Ne, zadné zmény nenastaly 0 0
Zmény nenastaly, byl/a jsem jiz ve 23 575
starobnim dichodu ’
Ano, doslo ke ztraté zaméestnani a nyni 0 0
nepracuji

Ano, doslo ke zméné zaméstnani 0 0
Ano, pracuji jiz jen na zkraceny tvazek 0 0
Ano, ptesel/a jsem do invalidniho

diichodu 13 32,5
Jiné - PfeSel/a jsem do invalidniho 1
dichodu a nyni jsem ve starobnim 4 0
Celkem 40 100

Z tabulky €. 3 vyplyva, ze u vétSiny respondentl (57,5 %) Zadné zmény nenastaly, byli jiz
ve starobnim diichodu. Do invalidniho dichodu odeslo, od zatfazeni do dialyza¢niho programu,
13 respondentt (32,5 %). Moznost ,,jiné* uvedli 4 respondenti (10 %), kde vSichni uvedli, ze
presli vlivem zarazeni do dialyza¢niho programu do invalidniho ddchodu, ale nyni jsou
ve starobnim diichodu. Moznosti ,,Ne, zddné zmény nenastaly*, ,,Ano, doslo ke ztrat¢ zaméestnani
a nyni nepracuji®, ,,Ano, doslo ke zmén¢ zaméstnani®, ,,Ano, pracuji jiz jen na zkraceny uvazek*

neuvedl zadny z oslovenych respondentd.
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Otazky ¢. 7a 8
Otazka ¢. 7 Znate néjakou spole¢nost, ktera pomaha dialyzovanym?

Otazka ¢. 8 Které ze spole¢nosti pomahajicich dialyzovanym znate? (dopliujici otdzka
v ptipad¢ kladné odpovédi na otazku €. 7)

i Ano

LINe

Obrazek 2 Graf znazornujici, zda respondenti znaji néjakou spolecnost, ktera pomaha dialyzovanym

V otazce Cislo 7 bylo dotazovano, zda respondenti znaji né&jakou spoleCnost, kterd pomaha
dialyzovanym pacientliim. VétSina respondentt, a to 35 (87,5 %) uvedlo, Ze Zadnou spolecnost
neznaji. 5 respondentt (12,5 %) uvedlo, Ze znaji spole¢nost pomahajici dialyzovanym pacientim
(viz Obrazek ¢. 2), coz specifikovali v otazce ¢. 8, kde vSichni respondenti uvedli, Ze znaji

Spole¢nost dialyzovanych a transplantovanych (SKDaT).

Zajimavé je, ze vSech 5 respondentl, ktefi odpovédéli, Ze znaji SKDaT, jsou ze soukromého

dialyzacniho stediska (A).
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Otazka ¢. 9 Znate Casopis Stézen?

i Ano
L1 Ne

Obriazek 3 Graf znazoriiujici, zda respondenti znaji casopis StéZen

V otézce ¢islo 9 jsem se respondentil tazala, zda znaji Casopis StéZenl. VétSina respondentd, tj. 36
(90 %), tento Casopis neznd. Pouze 4 respondenti (10 %) Stézen znaji (Obrazek €. 3). Z toho

3 respondenti byly ze soukromého stiediska (A) a 1 respondent byl ze stfediska v okresnim mésté

(B).
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Dotaznikové otazky cislo 10, 11 a 12

V téchto dotaznikovych otdzkach mé zajimalo, zda byli respondenti nékdy od zafazeni
do dialyzacniho programu v zahrani¢i na dovolené (otdzka ¢. 10), zda respondenti slySeli
0 ,,prazdninovych dialyzach* (otdzka ¢. 11), a pokud ano, zda oslovili né¢jakou spole¢nost, ktera

zprostiedkovava/pomaha dialyzovanym pacientim zatidit pobyt v zahrani¢i (otazka €. 12).

O ,,prazdninovych dialyzach® slyselo 9 respondenti (22,5 %) viz Obrazek ¢. 4. Z toho
3 respondenti byli z centra ,,B“ a 5 respondentt z centra ,,A*“. Z celkového poc¢tu 40 respondentd
(100 %) byl na dovolené v zahrani¢i pouze 1 respondent (2,5 %). Tento respondent slysel
0 ,,prazdninovych dialyzach® a oslovil spolecnost, kterd pomdha zafidit pobyt v zahranici.
Jednalo se o Zzenu, ve véku 71 let, kterd byla na Slovensku, coz mi respondentka sdélila pfi

osobnim rozhovoru.

V osobnim rozhovoru mi téz jeden respondent uvedl, ze planuje dovolenou v zahranici se svym

vnukem.

Otazka ¢. 11 Uz jste nékdy slySel/la o ,,prazdninovych dialyzach“?

i Ano
L1 Ne

Obriazek 4 Graf znazoriujici, zda respondenti slySeli o ,,prazdninovych dialyzach*
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7.2 Vyhodnoceni II. ¢asti dotazniku - Dotaznik SEIQoL

7.2.1 Kvalita a mira spokojenosti se Zivotem

90%

80% +—|

70%
60%
50%
i Vypoctena
40% QoL
30% LI Subjektivni
mira QoL

20%

10%

0%

49 a méné let 50 - 64 let 65 -74 let 75 a vice let
Vék

Obrazek 5 Graf znazornujici srovnani primérnych hodnot indexu kvality Zivota (vypo¢tena QoL) a celkové
spokojenosti se Zivotem (subjektivni mira QoL) dle véku

Obrazek ¢. 5 znazornuje porovnani primérnych hodnot kvality Zivota (vypoctend QoL)
a subjektivni spokojenosti se zivotem u mych respondenti. Primérna hodnota indexu kvality
zivota ve v€kové kategorii 49 a méné let je 82 % a subjektivni mira QoL je 70 %. Ve vékové
kategorii 50—64 let ¢ini primérna vypoctend QoL 72 % a celkova spokojenost se Zivotem je
pramérne 73 %. U skupiny 65-74 let je primérnd hodnota indexu kvality Zivota (vypoctend QoL)
75 % a pramérnd hodnota celkové spokojenosti 68 %. V posledni vékové kategorii 75 a vice let

je prumérna hodnota vypoctené QoL 70 % a celkova spokojenost se Zivotem je 65 %.

Spolecnym znakem u témét vSech dotazovanych je skutecnost, ze jejich vypoctena kvalita zivota
je vyssi oproti jimi urené subjektivni mife spokojenosti se svym zivotem. Jedinou vyjimkou
je vékova kategorie 50-64 let, kde je o 1 % vyssi subjektivni hodnoceni spokojenosti se Zivotem

(73 %) nez vypoctena kvalita zivota (72 %). Primérna hodnota indexu kvality Zivota u vsech
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respondentli je 74 % a hodnota celkové spokojenosti se zivotem byla zjisténa u vSech

respondentll v pramérné vysi 69 %. Vyhodnoceni uvedenych zivotnich cilt

L'Rodina a zdravi L1 Rodina M Zdravi

5%

Obrazek 6 Graf znazornujici nejdalezitéjsi témata pro respondenty

vvvvvv

uvedli nejvice procent diilezitosti) téma zdravi. 10 respondentti (25 %) uvedlo rodinu a pro

2 respondenty (5 %) byla rodina stejné dilezita jako zdravi (viz Obrazek €. 6).
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Tabulka 4 Piehled Zivotnich cilii respondentii a jejich cetnost (n;)

Zivotni cile respondentii

Zdravi

Rodina (d€ti, vnoucata ...)

Konicky (kutilstvi, zahradka, Siti...)
Finan¢ni zajisténi

Pratelstvi (kamaradi)

Sobéstacnost

Vira

Zvirata (pes, kocka)

Zivotni podminky (prostedi, kde Ziji;
pohoda doma; soukromi)

Sociélni jistota (mit kde bydlet, co jist)
Prace (zaméstnani, sebevzdélavani)
Dobré zdravotni péce

Pomahat druhym

Transplantace ledvin

Svétovy mir

Nebyt sama (pfitomnost druhych lidi)
Byt v pohodé

Dobré vztahy s lidmi

Celkem

n;
40
39
33
21
17

[a—y
[

et ek ek ek NN WA RSN NGO

200

Mezi nejCastéji uvadeéné zivotni cile u mych respondentl patfilo zdravi, které bylo uvedeno

40krat, rodina byla uvedena 39krat, koni¢ky uvedli respondenti 33krat, finance uvedli 21krat,

17krét bylo uvedeno pratelstvi, 11krat byla uvedena sobéstacnost, 8krat byla uvedena vira, 6krat

byla uvedena zvifata, Zivotni podminky uvedli 6krat. Socidlni jistota byla uvedena 4krat, prace

byla uvedena 4krat, 3krat byla uvedena dobrd zdravotni péc¢i, pomdhat druhym bylo uvedeno

2krat, 2krat byla uvedena transplantace ledvin, svétovy mir se vyskytnul jednou, lkrat bylo

uvedeno nebyt sama, byt v pohod¢ bylo uvedeno jednou a dobré vztahy s lidmi bylo uvedeno

také jednou, viz Tabulka ¢. 4.

50



7.3 Vyhodnoceni I11. &asti dotazniku —- KDQOL-SF™
Kvalita Zivota mych respondentii byla hodnocena dotaznikem KDQOL-SE™. Vyssi skory

(pramérné hodnoty) znamenaji lepsi kvalitu zivota (Bodlakova et al. 2001, s. 354-356).

7.3.1 Dotaznik KDQOL-SF™ (genericka ¢ast dotazniku)

V tabulkach ¢. 5 a 6 jsou uvedena primérna bodova skore jednotlivych dimenzi. Vzhledem

vvvvvv

Dimenze celkové zdravi v Tabulce €. 5 vychazi z dotaznikovych otdzek ¢. 1 a 11, v Tabulce €. 6
se pak jedna o otazku €. 22, ktera je dle Hays (1997, s.2) vyhodnocovana samostatné

Tabulka 5 Priimérné bodové skére v jednotlivych dimenzich generické ¢asti dotazniku dle véku a pohlavi

Prumérné bodové skore dosazené v jednotlivych dimenzich

Priamér- dle pohlavi a véku
. led v
Dimenze s :01(1)1‘;3:‘1)’ 49 let a méné 50—64 let 65-74 let 75 let a vice
(n=40) Muzi | Zeny | MuZi | Zeny | MuzZi | Zeny | MuZi | Zeny
(m=2) | (0=2) | (n=5) @ (=4) | (n=11) | (n=6) | (1=8) | (n=2)
Fyzicka ¢innost 44 61 75 68 58 40 30 30 18
Omezeni pro
fyzické 69 63 38 85 63 73 29 88 100
problémy
Télesna bolest 81 100 89 89 69 84 63 82 90
Celkové zdravi 34 35 43 40 39 32 24 32 38
Emocni pohoda 82 70 | 90 | 84 | 84 83 84 | 78 | 82
(duSevni zdravi)
Omezeni pro
emod¢ni 96 100 100 100 100 100 83 92 100
problémy
Spoletenské 88 81 | 94 | 88 | 97 88 85 | 81 | 100
fungovani
Energie/inava 43 45 | 58 | 49 | 46 43 34 | 40 | 48
(vitalita)
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Tabulka 6 Priimérné bodové skére v dimenzi celkové zdravi dle véku a pohlavi

Primérné bodové skore dle pohlavi a véku

Prumér -
Dimenze S‘:{‘)‘l‘l’x;‘y 49 let a mén& 50—64 let 65-74 let 75 let a vice
(n=40) Muzi | Zeny | Muzi | Zeny | MuZi | Zeny | MuZi @ Zeny
m=2) | n=2) | (n=5) | (n=4) | (n=11) | (n=6) | (n=8) | (n=2)
Loloe 55 55 70 58 55 57 55 49 50
zdravi

Dimenze celkové zdravi (specifickd cast) byla v otazkdch ¢. 1 a 11 hodnocena 5 polozkami,
viz Pfiloha B, obrazek ¢. 11. Primérnd hodnota v této oblasti byla ve sledovaném souboru
Rozdiln¢ pak vychéazi vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 22, kterd hodnoti oblast celkové zdravi
samostatné. Respondenti méli v této otazce na skéle od 0 do 10 zaskrtnout, jak vnimaji své zdravi
celkové. A oproti celkovému zdravi hodnotici v generické ¢asti, kde primérna hodnota byla 34,
bylo celkové zdravi vnimané sami pacienty 55 bodu, coz je mnohem vyssi skore (viz Tabulka ¢.

6).

Dtvod téchto dvou rozdilnych hodnot miZe byt v tom, Ze napf. v otdzce ¢. 1, z dotazniku
KDQOL-SE™ | ktera zjistovala celkové zdravi, m&li respondenti na vybér z 5 moznosti -
vytecné, velmi dobré, dobré, docela dobré, Spatné, pticemz hodnoceni docela dobré mélo skoré
pouhych 25 bodl. Dal§im divodem miiZze byt také to, Ze otdzka €. 11 obsahuje 4 poloZky,

na které respondenti odpovidali pomérné negativné (napf. ¢ekdm, Ze se mé zdravi zhorsi apod.).

Dle Bodlakové (2001) dimenze, které jsou pod 50 bodl, svéd¢i pro nizkou kvalitu. V mém
vyzkumném souboru byla primérnd hodnota v oblasti fyzicka ¢innost 44 bodu, coz dle Sobotika
(1998) znamena, Ze jsou respondenti limitovani pii vSech fyzickych aktivitdch, vcetné oblékani a
koupani. Z tabulky ¢. 5 také vyplyva, Ze se hodnoty v oblasti fyzicka ¢innost spolu se zvySujicim
se vékem snizuji. Dale miizeme pozorovat, Ze Zeny jsou na tom v mém vyzkumném souboru hiie
nez muzi. Stejné tak jsou to Zeny, které se citi vice omezeny pro fyzické problémy nez muzi.

Nejhtife na tom jsou zeny ve véku 65—74 let a ony dv¢ nejmladsi respondentky.
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Stran télesné bolesti jsou na tom v ramci mého souboru respondent opét nejhiife zeny a to
ve véku 65-74 let, prficemz primérna bodova hodnota v této skupiné je 63 bodu, coz znamena, ze

za posledni 4 tydny méli mirnou bolest (viz Tabulka €. 5).

V dimenzi emo¢ni pohoda (dusevni zdravi) jsou na tom z hlediska skore hiife muzi ve vékové

kategorii 49 a méné let a 75 a vice let, ale neciti se tim omezeni (viz Tabulka €. 5).

Spolecenské fungovani neni u mych respondentli vyrazn¢ omezeno. Oproti tomu vyrazné
problémy piinasi vétsiné respondentd tinava, kde na tom jsou nejhlie Zeny ve vékové kategorii
65-74 let, jejich primérna hodnota v dimenzi energie/linava je 34 bodu, coz se pravdépodobné
odrazi téz v oblasti fyzické Cinnosti, kde je primérna hodnota v této vékové kategorii 30 boda

(viz Tabulka €. 5).
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7.3.2 Dotaznik KDQOL-SF™ (specificka ¢ast)

Tabulka 7 Priimérné bodové skére dosazené v jednotlivych dimenzich specifické ¢asti dotazniku dle pohlavi
a véku

Priumérné bodové skore dosazené v jednotlivych

Primér - dimenzich dle pohlavi a véku
. sledovan
Dimenze y soubor 49 l’etva 50—64 let 65-74 let 75 let a vice
(n=40) méné

Muzi | Zeny | MuZi | Zeny = MuZi = Zeny @ Muzi | Zeny
m=2) | (n=2) | (n=5) | (n=4) | (n=11) | (n=6) | (n=8) | (n=2)

SO D By 79 8 | 84 | 8 | 76 81 68 81 | 78
pri dialyze

Vlivy ledvinového 7 72 081 | 75 | 70 6 | 61 | 73 | 7
onemocneni

LI e 43 41 | 44 | 38 | 56 | 44 | 39 | 38 | 50
onemocneni

Zaméstnani 34 50 | 50 | 50 0 27 33 | 44 | 25
Kognitivni funkce 94 100 | 100 | 96 | 100 | 94 92 | 89 | 90
Kvalita socidlni 94 % | 97 | 93 | 97 93 97 | 91 | 97
interakce

Sexuslni fungovéni 61 56 | 81 | 65 | 537 55T 6ot - -
Spanek 67 69 | 8 | 69 | 57 72 66 | 63 | 58
Socialni opora 94 100 | 100 | 80 | 100 | 91 9% | 100 @ 92
Povzbuzeni od

dialyza&niho 99 100 | 100 | 100 | 100 | 98 | 100 | 100 | 100
personalu

Spokojenost s péci 94 83 100 90 100 92 97 92 100

Legenda: * Na otazky tykajici se sexudlniho fungovani odpovédélo 20 respondentti
**4 Zeny
*EES muzh
*AKEL Zeny

cv v

v

Cv v

64 let a 75 a vice let. Jen o jeden bod vyssi skore bylo u Zen ve vékové skupin€ 65-74 let (viz

Tabulka ¢. 7).
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V oblasti zaméstnani dosahovaly hodnoty v jednotlivych vékovych kategoriich nizkého poctu
bodu, jak u zen, tak u muzi. Ve vékové kategorii 50-64 let u zen byla primérnéd hodnota 0 bod,
coZ znamena, ze zadna z téchto zen nevykonavala v poslednich 4 tydnech placenou praci, nebot

jim to neumoznoval zdravotni stav (viz Tabulka ¢. 7).

Pozitivnim zjiSténim je, Ze v oblasti kognitivni funkce byla primérna hodnota sledovaného
souboru 94 bodi. Z tabulky ¢. 6 vyplyva, ze primérné hodnoty v kognitivni oblasti se s vékem
snizuji. V oblasti kvalita socidlni interakce byla také vysoka primeérna hodnota u vsSech
respondentti, a to 94 bodl. Ve vSech vékovych kategorii muzi dosahovali niz§ich primérnych
hodnot nez zeny.Na otazky zahrnuté v dimenzi sexualni fungovani mi odpovédéla pouze jedna
polovina respondentti (tj. 20), z vékové kategorie 75 a vice let mi neodpovédél nikdo. Primérna
hodnota byla 61 bodl. Nejvyssi primérné skore bylo u zen ve vékové kategorii 49 a méné let

(dve zeny), a to 81 bodu (viz Tabulka ¢. 7).

V oblasti spanek byla primérnd hodnota vSech respondentii 67 bodi. Nejniz§iho primeérného

skore dosahovaly Zeny a to ve vékovych kategoriich 50—64 let a 75 a vice let (viz Tabulka €. 7).

Z tabulky ¢. 7 vyplyva, Ze primé€ma hodnota sledovaného souboru v oblasti socidlni opora
dosahovala vyss§iho skore a to 94 bod{, coZ znamena, ze témet vSichni respondenti jsou spokojeni
s podporou od rodiny a pratel (vice viz Tabulka ¢. 11). O jak dilezitou oblast se u mych
respondentli jedna, mizeme vidét v odpovédich na otazky dotazniku SEIQoL, kde byla rodina
druhym nejcastéj$im zivotnim cilem.

Z tabulky ¢. 7 vyplyva, ze v oblastech povzbuzeni od dialyza¢niho personalu a spokojenosti
s péci dosahovaly primérné hodnoty sledovaného souboru také vysSich hodnot, coz znamena, ze
pacienti jsou velmi spokojeni se zdravotni péci, kterd se jim dostava od personalu a to v obou

dialyzac¢nich centrech. VSichni respondenti oznacovali péci za vybornou ¢i nejlepsi, pouze jeden

respondent z centra A oznacil péci za velmi dobrou.
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7.3.3 Vyhodnoceni dotazniku KDQOL-SF™ - oblast Vase onemocnéni ledvin
Diulezité pro mé bylo zjistit, ve kterych oblastech maji respondenti nejvetsi potize a ¢im jsou
nejvice omezeni, proto jsou uvedeny jednotlivé odpovédi na vybrané otazky (otazka ¢. 12 a 14),

které to primo zjist'uji.

Otazka €. 12 Do jaké miry pro Vas plati nebo neplati kazdé z nasledujicich tvrzeni?

Tabulka 8 Vnimani onemocnéni ledvin respondenty

Odpovédi
Urcité VétSinou = Nejsem @ VétSinou | Urcité
plati plati si jist/a neplati | neplati
n; fi n; fi n; fi n; fi n; fi
%l Tt %l T 1% T %] %]

Onemocnéni ledvin

zna¢né ovliviilujemij | 33 82,5 | 4 10 1 25 2 5 0 0
zivot

Onemocnéni ledvin

mé pripravuje o ptilis | 32 80 | 7 17,5 0 0 1 25 0 0
mnoho ¢asu

Jsem nest’astny/a nebo
otraveny/a z toho, Ze
se musim zabyvat 0 0 6 15 4 10 20 50 10 25
svym onemocnénim
ledvin

Pfipada mi, Ze zatézuji

. 0 0 1 2,5 4 10 | 13 32,5122 | 55
rodinu

V otazce ¢. 12 se zjist'uje, do jaké miry respondenty ovliviiuje onemocnéni ledvin. Z tabulky €. 8
vyplyva, Ze pro naprostou vétSinu respondentll plati, Ze onemocnéni ledvin zna¢né ovliviiuje
jejich Zivot (tvrzeni plati ¢i vétSinou plati pro 92,5 % respondenti) a ze je ptipravuje o piilis
mnoho Casu (tvrzeni plati ¢i vétSinou plati pro 97,5 % respondentil), viz tabulka ¢. 8. NaStésti se
tim vétSina z nich nenechéva otravit a vétSinou kvili tomu nejsou nestastni (75 % respondenti).
Velmi pozitivni je téZ zjiSténi, ze si vétSina z respondentii nemysli (nebo alespoit vétSinou

nemysli), Ze zatézuji rodinu (87,5 %).
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Otazka ¢. 14 Do jaké miry Vas v poslednich 4 tydnech obtéZovaly dale uvedené potiZe?

Tabulka 9 PotiZe respondentii souvisejici s hemodialyza¢ni 1é¢bou

Obtize

Bolest svalu

Bolest na prsou
Kiece

Svédéni pokozky
Sucha pokozka
Dychavi¢nost
Mdloby a zavrat¢
Nechutenstvi
Vycerpani/tnava
Ztrata v citlivosti
rukou/nohou
Nevolnost/podraz
dény Zaludek
Potize s cévnim
pfipojenim

Viibec mé
neobtéZovaly
nj fi
[%o]
19 475
34 85
9 | 225
8 20
9 22,5
21 | 525
27 675
27 | 67,5
0 0
26 65
30 75
28 70

Odpoveédi

Trochu mé Stiedné mé
obtézZovaly obtézZovaly
n; fi n; fi

[Yo] [%]
15 | 37,5 1 2,5
6 15 0 0
7 17,5 | 17 425
14 35 13 | 325
26 65 3 7,5
12 30 4 10
7 17,5 3 7,5
10 25 3 7,5
6 15 22 55
9 225 3 7,5
5 12,5 5 12,5
10 25 2 5

Hodné mé
obtéZovaly

n; fi
[Yo]

0

0
15
7,5

5
7,5
7,5

0

27,5

oW WwNW e o

N
(9]

=}
(e}

Maximalné
mé
obtéZovaly

n; f;
[Yo]

12,5

0
2,5

-

S OO OO N =D W
SO OO

2,5
0
0 0
0 0

Tabulka ¢. 9 znazornuje, do jaké miry obtéZuji mé respondenty potize, které se mohou vyskytovat

u hemodialyzacni 1écby. 5 respondentli (12,5 %) velmi intenzivné obtézovala bolest svalt.

Dal8im nepfijemnym symptomem jsou kiece, které stfedné obtézovaly 17 (42,5 %) respondentt,

hodné aZ maximalné obtézujici byly pro 7 (17,5 %) respondentl. Svédéni pokozky stfedné,

hodné ¢i maximalné obtéZzovalo 18 respondentii (45 %). DalSim nepfijemnym symptomem

obtézujicim mé respondenty je unava, ktera stiedné, hodné ¢i maximalné trapi az 34 (85 %)

respondentll.
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7.3.4 Vyhodnoceni dotazniku KDQOL-SF'™ - oblast Vliv onemocnéni ledvin na
Vas kazdodenni Zivot

Dutlezité pro m¢ bylo zjistit, jaky ma vliv onemocnéni ledvin na kazdodenni zivot respondentt

v jednotlivych oblastech, a do jaké miry je to obtézuje, proto jsou uvedeny jednotlivé odpovédi

na vybrané otazky (otazka ¢. 15, 17, 19, 20, 21, 22), které to piimo zjist'uji.

Otazka ¢. 15 Nékterym lidem vadi diisledky onemocnéni ledvin v béZném Zivoté vice a
nékomu viibec ne. Nakolik obtéZuje onemocnéni ledvin Vias v dile uvedenych oblastech?

Tabulka 10 Omezeni souvisejici s hemodialyza¢ni 1écbou

Odpovédi
) Viibec mé Trochu mé | Stifedné mé = Hodné mé Maxinvnzilné
Oblasti neobtéZovaly | obtéZovaly | obtéZovaly | obtéZovaly e
obtézovaly
o f; o f; o f; o f; o f;
" [%] %] T [%] %] T [%]
Omezeni tekutin 3 7,5 6 15 9 225 15 375 71 175
Dietni omezeni 5 125 23 57,5 11 | 275 | 1 2,5 0 0
Schopnost provadét 6 15 4 10 21 525 9 225 0 0
domaéci prace
Schopnost cestovat 5 12,5 7 17,5 119 475 9 225 0 0

Zavislost na 1ékarich a

dal$im zdravotnickém 27 675 12 30 1 2,5 0 0 0 0
personalu

Stres nebo obavy

zpusobené ledvinovym | 29 = 725 | 9 | 225 | 1 2,5 1 25 10 0
onemocnénim

Sexualni zivot 13 | 32,5 11 27,5 12 30 4 10 0 0
Osobni vzhled 37 925 3 75 10 0 0 0O [0 O

Otéazka ¢. 15 je zamétena na disledky onemocnéni ledvin, souvisejici s hemodialyzacni 1écbou,
které omezuji bézny kazdodenni zivot. Z vysledkli uvedenych v Tabulce €. 10 vyplyva, Ze nejvice
omezujici a obtézujici jsou pro mé respondenty restrikce tekutin, dietni omezeni, omezeni
schopnosti provadét domaci prace, schopnosti cestovat a dasledky promitajici se do oblasti
sexudlniho Zivota. Omezeni tekutin maximalné obtézuje 7 respondentd (17,5 %), hodné
15 respondentit (37,5 %) a 9 respondentl (22,5 %) obtézuje restrikce tekutin stfedné. Dietni

rezim stiedné obtézuje 11 respondentl (27,5 %), trochu 23 respondentti (57,5 %). Omezeni
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v provadéni domécich praci stfedné obtézuje 21 respondentd (52,5 %), hodné obtézuje 9
respondentl (22,5 %). Omezeni v cestovani stiedn¢ obtézuje 19 respondentt (47,5 %), hodné
obtézuje 9 respondentl (22,5 %). Omezeni dopadajici do oblasti sexualniho Zivota neobtézuje 29
respondentl (72,5 %) trochu obtézuje 9 respondentl (22,5 %), stiedn¢ 1 respondenta (2,5 %)
a hodné¢ také 1 respondenta (2,5 %).

Otazka ¢. 17 Jak byste celkové hodnotil/a sviij spanek na stupnici od 0 do 10?

e
S @

o
N

e
S N

Pocet respondenti

[ B - . -]

[

NULA JEDNA DVE TRI CTYRI PET SEST SEDM OSM DEVET DESET
velmi velmi
Spatny dobry

=

Obriazek 7 Graf znazoriiujici hodnoceni spanku respondenty

Dalsi problematickou oblasti u hemodialyzovanych nemocnych je spanek. Obrazek ¢&. 7
znazoriuje, jak moji respondenti hodnoti celkové svilij spanek na stupnici od 0 do 10, kde 0
znamena ,,velmi Spatny“, 10 ,,velmi dobry*“. Nejvice respondentti (16 respondentt, tj. 40 %)
hodnoti sviij spanek ¢islem 6. Sest (15 %) respondentt volilo &islo pét, stejné jako &islo sedm
aosm. Cislem 4 ohodnotili spanek 3 respondenti (7,5 %). Stupném dvé hodnoti sviij spanek

1 respondent (2,5 %). Nejvyssi stupeti 10 zvolili 2 respondenti (5 %).
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Otazka ¢. 19 Pokud jde o Vasi rodinu a pratele, jak jste spokojen/as...

Tabulka 11 Spokojenost s ¢asem a podporou od rodiny a pratel

Odpovédi

Velmi SpiSe SpiSe

Podotazky nespokojen/a  nespokojen/a  spokojen/a

n | fi[%] @ m fi[%]  n | £ [%]

Mnozstvim ¢asu, které

muzete travit s rodinou a 0 0 1 2,5 6 15
prateli

Podporou, které se Vam

dostava od rodiny a 0 0 1 2,5% 5 12,5
pratel

V otdzce 19 méli respondenti uvést, jak jsou ¢i nejsou spokojeni s Casem straveny s rodinou a
prateli a zda dostavaji od nich podporu. Jejich odpovédi jsou shrnuty v tabulce ¢. 11.
S mnoZstvim ¢asu, ktery mohou stravit s rodinou a ptateli je téméf vétSina respondentli velmi
spokojena, a to 33 respondentli (82,5 %). SpiSe spokojeno je 6 respondentll (15 %). Témet
vSichni, a to 34 respondentii (85 %), uvedlo, Ze jsou velmi spokojeni s podporou, které se jim
dostava od rodiny a ptatel. SpiSe spokojeno je 5 respondentil (12,5 %). Jeden respondent (2,5 %)

uvedl, ze je spiSe nespokojen jak s mnozstvim Casu, ktery muize travit s rodinou a ptateli, tak

1 podporou od rodiny a pratel.
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Otazka ¢. 20 Vykonaval/a jste v poslednich 4 tydnech placenou praci?

EANO

L NE

Obrizek 8 Graf znazoriujici vykonavani placené price za posledni 4 tydny
Obrazek ¢. 8 zndzornuje, zda respondenti vykonavali v poslednich 4 tydnech praci. Pouze 4
respondenti (10 %) odpovédéli, Zze v poslednich 4 tydnech vykonavali placenou praci a 36

respondentti (90 %) placenou praci nevykonavalo.
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Otazka ¢. 21 ZnemoZiiuje Vam zdravotni stav vykonavat placenou praci?

HANO

LU NE

Obriazek 9 Graf znazoriiujici vliv zdravotniho stavu na vykonavani placené prace

Obrazek €. 9 znazorniuje, zda zdravotni stav respondenti znemoziiuje vykonavat placenou praci.
Zdravotni stav neznemoZziuje vykondvat placenou praci u 23 respondentl (57,5 %) a u 17

respondentt (42,5 %) udava, ze vzhledem ke zdravotnimu stavu nemohou vykondvat placenou

praci.
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8 Diskuze

Vyzkumna otazka ¢&islo 1: Jaka je kvalita zivota respondenti v jednotlivych oblastech

hodnocenych pomoci standardizovaného dotazniku KDQOL-SF™?

Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila na kvalitu zivota hemodialyzovanych pacient, kterou jsem
zjistovala pomoci standardizovaného dotazniku KDQOL-SF™. Vysledky svého Setieni

prezentuji v tabulkach 5, 6 a 7.

Dotaznik KDQOL-SF™ je slozen ze dvou &asti — generické a specifické. Generickd &ast je
shodna se standardizovanym dotaznikem SF-36, ktery slouzi k hodnoceni kvality Zivota spojené
se zdravim u obecné populace i Sirokého spektra onemocnéni (St’astna, 2008). Vyzkum na &eské
populaci provedl Sobotik (1998), ktery své vysledky publikoval v ¢lanku ZkuSenosti s pouzitim
predbézné Ceské verze amerického dotazniku o zdravi. Pfi porovnani mého vyzkumného souboru
s predbéznymi normami pro c¢eskou vSeobecnou populaci bylo zjisténo, ze pacienti
s onemocnénim ledvin z mého souboru dosahuji v nékterych oblastech vyssiho skore (tj. lepsi
kvality Zivota) neZ Ceska populace. Jedna se napiiklad o dimenzi télesna bolest, kde primérna
hodnota ¢eské populacni normy byla 69,5 bodu (Sobotik, 1998, s. 51) a primérna hodnota
sledovaného souboru byla 81 bodu (viz Ptiloha C, Tabulka ¢. 14), coz znamena, ze vétSina mych

respondentl za posledni 4 tydny bolest neméla nebo uvadeli velmi mirnou bolest.

Na bolest (bolest svalt a bolest na prsou) se zaméfovala i otazka dotazniku KDQOL-SF™ ¢. 14,
kterd zjiStovala potize respondentil vlivem hemodialyzacni 1éCby, taktéZ za posledni 4 tydny.
Bolest svalli velmi intenzivné obtézovala 5 respondentt (12,5 %), naopak neobtézovala (viibec ne
nebo trochu) 34 respondenti (85 %) a bolest na prsou neobtézovala (viibec nebo trochu

obtézovala) 40 respondenti (100 %), jak doklada Tabulka €. 9.

Davison (2003) vSak uvadi vyskyt bolesti az u 50 % hemodialyzovanych pacientli, pfitom
polovina z nich vnima svou bolest jako zdvaznou komplikaci (Harris, 2012, s. 61). Haluzikova
(2011, s. 166) uvadi, ze vyskyt bolesti u dialyzovanych pacientll je n¢kolikanasobné vyssi ve

srovnani s béznou populaci.

Vyrazné¢ vyssi skore v porovnani s hodnotami pro ¢eskou vSeobecnou populaci bylo i v oblastech

emocni pohoda (dusevni zdravi), omezeni pro emocni problémy (viz Pfiloha C, Tabulka ¢. 14).

63



Nejvétsi rozdil v negativnim smyslu oproti ¢eské populacni normé byl zaznamendn u mych
respondentll dimenzi fyzickd ¢innost, celkové zdravi a v oblasti energie/tinava, viz Ptiloha C,
Tabulka ¢. 14. Primérnd hodnota pro ¢eskou populaci v oblasti fyzicka Cinnost byla 86,2 bodu,
hemodialyzovani pacienti dosdhli v mém vyzkumu 44 bodi, coz je téméf o polovinu méng.
Nizkého skore v oblasti fyzicka ¢innost dosdhli i hemodialyzovani pacienti ve vyzkumu M. R.
Fructuosa et al. (2011), kde skore jejich respondenti dosahovalo 31,9 bodu, coz je jest¢ mén¢ nez

v mém souboru. Srovnani viz Pfiloha C, Tabulka ¢. 14.

Mahrova uvadi (2009), ze na fyzickou zdatnost a celkovou kvalitu zivota maji vliv i komplikace
souvisejici s chronickym onemocnénim ledvin (kostni nemoc, anémie a mnoho dalSich). Dle
Sulkové (2000, s. 244) je vykonnost dialyzovanych pacientli sniZena na 56—60 % normalnich

hodnot z diivodii samotné nemoci a obvykle sedavého zivota.

Mahrova uvadi (2009), Ze pro chronicky nemocné jedince je dilezité udrZzeni nebo rozvoj
dosavadnich pohybovych dovednosti a schopnosti. Proto by soucasti dialyzacniho 1é¢eni méla byt
1 pravidelna t€lesnd aktivita. Hlavnim prospéchem pohybovych aktivit pro dialyzované pacienty
je to, ze ziskaji vyssi miru sobéstacnosti a sebeobsluhy, a tedy 1 nezévislosti na pomoci druhych.
V roce 2009 Mahrova testovala vliv 6mési¢ni aplikace fizené pohybové aktivity v prubéhu
dialyzy na kvalitu Zivota podminénou zdravim u hemodialyzovanych pacientli. PouZila
2 standardizované dotazniky WHOQOL-BREF a SF-36. Zjistila, Ze u pacienti, ktefi podstoupili
intervencni pohybovy program béhem hemodialyzac¢ni procedury, je z dotazniku SF-36 nejvice
patrna tendence ke zlepSeni v dimenzich omezeni pro ,,emocni problémy*, ,spolecenské
fungovani® a ve ,,fyzické ¢innosti“. Vyhodnoceni kvality Zivota v tomto vyzkumu naznacuje, Ze
pravidelnd pohybova intervence béhem hemodialyza¢niho 1éceni by mohla zlepsit nebo alesponl

udrzet kvalitu Zivota v oblastech ,,fyzické ¢innosti a dalSich (Mahrova, 2009).

Celkové zdravi bylo hodnoceno z generické &asti dotazniku KDQOL-SF™ otazkami ¢. 1 a 11,
kde byla primérnd hodnota mych respondenti 34 bodl (viz Tabulka ¢. 5). Bodlakova (2001)
uvadi, ze pokud je skore pod 50 boda, svéd¢i to pro nizkou kvalitu zivota. V porovnani
snormami pro C¢eskou obecnou populaci byla primérnd hodnota mych respondentid témet
o polovinu nizsi, nebot’ hodnota pro ¢eskou populaci je 60,3. Ve vyzkumu M. R. Fructuosa et al.
(2011) dosahovali jeho respondenti také nizkého skore v oblasti celkového zdravi, a to 46 bodu,

coz je vSak o tfinact bodil vice nez v mém souboru, vice viz Piiloha C, Tabulka ¢. 14.
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Dalsi otdzkou tykajici se celkového zdravi, kterd se v tomto dotazniku vyhodnocuje samostatné,
byla otazka ¢. 22, v které hodnoti respondenti subjektivné sviij celkovy zdravotni stav na Skale od
0 (nejhorsi, co mize byt) do 10 (nejlepsi, co mize byt). Nejcastéji respondenti hodnotili sviij
zdravotni stav ¢islem 6 (17 respondentt, tj. 42,5 %). Primérna hodnota v dimenzi celkového
zdravi (dle otazky €. 22) byla u mych respondentt 55 bodi (viz Tabulka ¢. 6 — v komentafi k této
tabulce se tézZ zamyslim nad moznou pfic¢inou rozdilu v obou dimenzich tykajicich se celkového
zdravi). V porovnani s hodnotami pro americkou populaci bylo celkové zdravi mych respondent

0 4,4 bodi horsi (viz Priloha C, Tabulka ¢. 14).

Vysledky specifické ¢asti dotazniku je mozné porovnat s normami pro americkou populaci (Hays
et al., 1997), jelikoz normy pro Ceskou populaci nebyly zatim vypracovany. Kvalita Zivota
sledovanych pacientii podle specifick¢ casti dotazniku KDQOL-SF™ témé&t ve viech
hodnocenych dimenzich (mimo oblasti bfim¢ ledvinového onemocnéni a sexudlni fungovani)
presadhla hodnoty americké normy (viz Ptiloha C, Tabulka ¢. 14). Nizké skoére bylo i v oblasti
zamé&stnani, kde primérnd hodnota sledovaného souboru v této dimenzi byla 34 bodu.
U americké populace byla primérna hodnota v oblasti ,,zamé&stnani* jeSté nizsi, a to 25,3 bodu

(viz Priloha C, Tabulka ¢. 14).

Podobnych vysledkii doséhli i respondenti z vyzkumu M. R. Fructuosa et al. (2011), kde v oblasti
bfimé ledvinového onemocnéni, sexudlni fungovani, zaméstndni a kognitivni funkce byly

Cv v

Tabulka ¢. 14).

Moji respondenti (sledovany soubor) méli nejvétsi potize v oblastech fyzicka €innost, celkové
zdravi, energie/unava, biimé¢ ledvinového onemocnéni a v oblasti zaméstnani, v nichz nedosahli
ani 50 bodi (Ptiloha C, Tabulka ¢. 14). Dle Bodldkové (2001) to znamena niz$i kvalitu zivota
(. pod 50 bodil). V jejim sledovaném souboru se jednalo o dimenze omezeni pro fyzické
problémy, celkové zdravi, bfimé ledvinového onemocnéni, sexudlni fungovani, zaméstndni,
energie/unava. Naopak v dimenzich symptomy/problémy pfti dialyze, kognitivni funkce, kvalita
socialni interakce a pacientova spokojenost s péci bylo skore nad 80 bodt, dle Bodlakové (2001)
sveédci skore nad 80 bodl o dobré kvalité Zivota. Stejného skoére (nad 80 bodil) dosahoval mij

sledovany soubor v oblastech télesna bolest, emoc¢ni pohoda, omezeni pro emoc¢ni problémy,
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spoleCenské fungovani, kognitivni funkce, kvalita socidlni interakce, socialni opora, povzbuzeni

od dialyzac¢niho personalu a spokojenost s pé¢i (viz Ptiloha C, Tabulka ¢. 14).

Jednou z problematickych oblasti je spanek. Spanek nejcastéji hodnotili respondenti stupném Sest
(tj. 16 respondentti, 40 %). Dalsich 14 respondentti (35 %) hodnotili svlij spanek stupném 7
a vice (viz obrazek ¢. 7), coz znamend, ze jsou respondenti relativné spokojeni se svym spankem.
Podobnych vysledkti dosahla i ve své bakalaiské praci Kvalita zivota pacienti IéCenych
hemodialyzou a peritonealni dialyzou Zelinkova (2015), kde jeji hemodialyzovani respondenti
uvadéli nejcastéji hodnotu svého spanku stupném 5, 6, 7, 8, 9 (vZzdy po 7 respondentech, 14 %)

a 4 respondenti (9 %) ohodnotili sviij spanek stupném deset.

Vlivem ¢asové naro¢nosti, potizi a omezeni, které maji vliv na celkovy zivot hemodialyzovanych
pacientil, se tyto potize odrazeji i v oblasti zaméstnani. V tomto vyzkumu bylo zjisténo, ze
v poslednich 4 tydnech nevykonévalo placenou praci 36 respondentli (90 %), coz miiZze byt ale
a Tabulka ¢. 3). Z mého vyzkumu také vyplynulo, Ze v disledku dialyza¢niho programu u 23
respondentt (57,5 %) z4dné zmény v oblasti zaméstnani nenastaly, respondenti byli jiz
ve starobnim diichodu. Dalsi 4 respondenti (10 %) uvedli, ze pfesli do invalidniho dichodu, ale
nyni jsou ve starobnim diichodu. V disledku dialyza¢niho 1é¢eni odeslo 13 respondent (32,5 %)
do invalidnich diichodl (viz Tabulka ¢. 3). Respondenti, ktefi v poslednich 4 tydnech pracovali,
jsou mladsiho veku, jednalo se o jednu Zenu ve véku 39 let, a o tfi muze ve v€ku 46, 51 a 55 let.
Dalsi otdzka zaméfend na zaméstnani zjiStovala, jaky vliv ma zdravotni stav na vykonavani
placené prace u hemodialyzovanych pacientli. Témé&f polovina respondentti (17 respondentt, 42,5
%) uvedla, Ze jim jejich zdravotni stav znemoZznuje vykondvat placenou praci. (viz obrazek ¢.
10). Zoubkova (2007) ve své praci také zjisStovala dusledky onemocnéni ledvin ke zméné
zamestnani. Z celkového poctu 64 respondentil uvedlo nejvice respondentli (28 respondentt, 43
%) odchod do invalidniho dichodu a 6 respondentd (10 %) uvedlo ztratu nebo zménu
zamé&stnani. Ztrata zaméstnani ma na kvalitu Zivota dialyzovanych pacientii velky vliv. Se ztratou
zaméstnani klesa ekonomickd uroven pacienta, ale 1 jeho rodiny, coz mize vést k finan¢nimu,

spolecenskému oslabeni a zhorSovani psychické oblasti az k rozvoji deprese (Znojova, 2007).

Pozitivnim zjisténim bylo, Ze vétSina mych respondentil je velmi spokojena s podporou rodiny

a pratel, a mnozstvim Casu, které mtzou stravit s rodinou a piateli (viz Tabulka ¢. 11). Loubkova
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(2011) ve své bakalarské praci na téma Faktory ovliviiyjici kvalitu Zzivota dialyzovanych
pacientli, se také zajimala, zda jsou respondenti s podporou rodiny a pratel spokojeni.
Z celkového poctu 97 respondentii bylo 44 respondentti (45,5 %) naprosto spokojeno s podporou
rodiny a pratel a dalSich 35 respondentii (36 %) bylo spiSe spokojeno.

Vyzkumna otiazka €. 2: V jaké mife respondenty obtézuji symptomy a omezeni provazejici
selhani ledvin a hemodialyza¢ni 1écbu, uvedené v otazkach ¢. 14 a 15 standardizovaného

dotazniku KDQOL-SF™?

Mé¢ respondenty nejvice obtéZovaly tnava, kiece a svédéni pokozky. Unava hodné obtézovala 11
respondentt (27,5 %) a 22 respondentt (55 %) uvedlo, Ze je obtézovala stfedné (viz tabulka ¢. 9).
Dle Americké nefrologické spolecnosti (ASN, The American Society of Nephrology) je tinava
jednim z nej¢ast&jsich symptomt u pacienta na dialyze. Ve vyzkumu Simové (2010), kterd se
zamétovala na hemodialyzované pacienty, se citilo vice unaveno 72 % (18) respondentu,
zatfazenych do dialyza¢niho programu 6 a vice let, zatimco u respondentli zafazenych do
programu méné nez 4 let to bylo 36 % (9) respondentti. V bakaléiské praci Zelinkové (2015) bylo
vycerpanim a inavou hodné¢ obtéZzovano 20 % hemodialyzovanych respondentli a sttedn€ unavou
bylo obtézovano 22 % respondentl. Dalsi Castou potizi mych respondenti byly kiece, které
sttedn¢ obtéZzovaly 17 respondentti (42,5 %). Hodné a maximalné obtézovaly kiece 7 respondentil
(17,5 %), vice viz Tabulka ¢. 9. Dle Klenera (2006) jsou kie¢e druhou nejcastéjsi komplikaci
hemodialyzy. Mén¢ Casto obtéZovalo respondenty svédéni pokozky, které sttedné obtézovalo 13
respondentt (32,5 %), hodné 3 respondenty (7,5 %), a 1 respondenta to obtézovalo maximalné

(2,5 %) vice viz Tabulka €. 9.

Z vysledku sledovaného souboru vyplyva, ze nejvétSimi a nejCastéji uvadénymi obtizemi
pacientl vlivem onemocnéni ledvin bylo omezeni tekutin, omezeni schopnosti provadét domaci
prace a schopnosti cestovat. Dietni omezeni a sexudlni zivot obtéZuje respondenty trochu
astiedné, dle jejich vyjadfeni. VétSina respondenti pak také uvedla, Ze zavislost na
zdravotnickém personalu, stres/obavy zplisobené ledvinovym onemocnénim a osobni vzhled je

neobtézuje (viz Tabulka ¢. 10).

Omezeni tekutin obtéZuje stfedné¢ 9 respondentl (22,5 %), hodn€ 15 respondentit (37,5 %)
amaximalné 7 respondentl (17,5 %). Omezeni schopnosti provadét doméci prace stfedné

obtézuje 21 respondentd (52,5 %) a hodné to obtézuje 9 respondenti (22,5 %). Omezeni
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schopnosti cestovat stfedné obtézuje 19 respondentti (47,5 %) a hodn€ to obtézuje 9 respondentil

(22,5 %) vice viz Tabulka €. 10.

Podobnych vysledki dosahli i respondenti v diplomové praci Reichelové (2009) na téma Zivot
s dialyzou.  Pro hemodialyzované pacienty bylo nejvétSim bifemenem omezeni tekutin
a dodrzovéani diety, coz uvedli respondenti 39krat, dale Casova ndro¢nost 1éCby (28krat) a

omezena moznost cestovani (24 krat).

V praci Zelinkové (2015), ktera pouzila standardizovany dotaznik KDQOL-SF™, jeji
hemodialyzované respondenty nejvice obtéZzovalo také restrikce tekutin (hodné 35 %
respondentll, maximalné 12 % respondentll), dietni rezim (sttedné 16 % respondenti, hodné 10 %
respondentll) a omezeni schopnosti cestovat (hodné 22 9% respondentii, maximalné¢ 20 %
respondentli. V mens$i mife pacienty obtézovalo omezeni v provadéni domacich praci, zavislost

na zdravotnickém personalu, stres a osobni vzhled.

Z vysledkit vyzkumu spolecnosti Fresenius Media Care z roku 2014 vyplyva, ze témét necela
polovina hemodialyzovanych pacientli (46,4 %) nema potize s dodrzovanim dietnich opatieni.
Dalsich 42,7 % pacientt uvedlo, Ze mé s dodrzovanim diety potize, avSak dietu ptesto dodrzuje.
Necelych 10 % pacientli uvedlo, ze dietu nedodrzuje. Dodrzovéani pitného rezimu (omezeni
piijmu tekutin) zcela zvlada 36,8 % pacient, dalSich 51,3 % pacienti uvedlo, Ze potize
s dodrZzovanim pitného reZimu ma4, ale ptesto omezeni dodrzuje. Deset procent respondentl pitny

rezim nedodrzuje. (Sagova, 2015, s. 25).

Respondenty v tomto vyzkumu také obtéZovala omezena schopnost cestovani. Pod tuto oblast
muzeme zafadit napt. dopravu na dialyzacni sttedisko a zpét domtl. VéEtSina respondentii se
dopravuje sanitkou, problém je pravé cekaci doba na sanitku po dialyze. Samotné dialyza trva
4-5 hodin, ale s cekanim a cestou domt se cela zélezitost prodlouzi n¢kdy dle Vlachové (2008)
az na 7-9 hodin. Dal$im faktorem, pro€ se cesta domt (ale 1 na stfedisko) prodlouZi, je 1 fakt, Ze
sanitka nékdy odvazi domt ¢i pfivazi z domova do stediska vice pacientl, takze néktefi pacienti
zbyte¢né stravi v sanitce mnohem vice Casu. Z tohoto ditvodu miiZou byt pacienti nespokojeni
a nervozni, protoze ptijdou o hodné Casu, ktery by mohli vyuzit napt. doma k odpocinku, jelikoz
jsou vétSinou po dialyze unaveni. (Vlachova, 2008). Linhartova (2009) ve své diplomové praci na
téma Kvalita zivota u pacientd dlouhodobé¢ dialyzovanych zjistovala u pacienti spokojenost

s pfepravou v sanitnim voze. Z jejiho vyzkumu vyplyva, ze 37 respondentll je nespokojeno
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s dlouhym ¢ekanim na odvoz, 15 respondenti uvedlo, Ze jim vadi prodluzovéani cesty domi

zajizd’kami.

Pozitivnim zjist€énim v mém vyzkumu je, ze vice jak polovina respondentl (75 %) nejsou nebo
vétSinou nejsou nest’astni nebo otraveni z toho, ze se museji zabyvat onemocnénim ledvin i pfes
veskeré potize a omezeni, které ssebou onemocnéni ledvin pfinaSi. Vice jak polovina
respondentl (55 %, tj. 22 respondentd) také uvedla, Ze jim nepfipadd, Ze zaté¢Zuji rodinu a 13
respondentl (32,5 %) uvedlo, Ze jim vétSinou nepiipadd, Ze zatézuji rodinu (viz Tabulka ¢. 8).
Dalsi zajimavé zjisténi se tykalo oblasti stresu. Dle Sulkové (2000) jsou dialyzovani nemocni
vystaveni strestim, které souviseji s nevylécitelnou nemoci a s 1écbou, kterd je dilezita pro preziti
dialyzovanych pacientii. Vycet strest dle izraelské psychiatricky A. K. De-Nour je obsahly
a zahrnuje napt. dietni omezeni, omezeni svobodného pldnovani, ¢asovou naroc¢nost dialyzy,

ztratu télesnych funkci (moceni, sexudlni aktivita) a hrozbu smrti. (Sulkova, 2000, s. 505).

Navzdory uvadénym potizim a omezenim vétSina respondentl (tj. 29 respondentl, 72,5 %)
vmém vyzkumu uvadéli, Ze je vilbec neobtéZuje stres nebo obavy zplsobené ledvinovym

onemocnénim (viz Tabulka ¢. 10). Divodem muze byt to, Ze uvadéné potize a omezeni

souvisejici s onemocnénim ledvin nemusi respondenti chépat jako “stresory*.

Vyzkumna otazka €. 3: Jak respondenti hodnoti celkovou miru spokojenosti se Zivotem a jaky

je jejich index kvality zivota pomoci dotazniku SEIQoL s ohledem na vék?

Dle Ktivohlavého (2009, s. 40) je ,.kvalita Zivota definovdana s ohledem na spokojenost daného
cloveka s dosahovanim cilii urcujicich smérovani jeho zivota*. Ir§ti psychologové O’Boyle,
McGee a Joyce, ktefi se v roce 1994 zamysleli nad definici kvality Zivota, se shoduji na tom:
»Definice kvality Zivota by mela byt formulovana individudlné podle toho, jak si ji urci dany
jedinec.* (Ktivohlavy, 2009, s. 171).

v

Dotaznik SEIQoL ptinasi dvoji hodnoceni individualni kvality zivota. Prvni hodnoceni je kvalita
zivota (QoL), kterd vznika vypoctem z jednotlivych Zivotnich cili. Druhé hodnoceni je dano
oznacenim subjektivni miry kvality zivota na vizudlni analogové Skale (VAS) od 0-100 %.
Dilezité pro mé je, ze se zde odrazi kvalita zivota vazand nejen na zdravi, ale 1 na ostatni oblasti,

které jsou pro respondenty dilezité a které si respondenti sami urcuji.
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Dle Zemana (2008) jsou pii hodnoceni kvality Zzivota povazovany hodnoty nad 50 % za spise

dobré.

Primérna hodnota indexu kvality zivota (vypoétena QoL) u vSech respondentt je 74 % z maxima
100 %, coz znamena dle Zemana (2008), ze jejich kvalita zivota je spiSe dobra. Hodnota celkové
spokojenosti se Zivotem (subjektivni mira QoL) doséhla také hodnoty vyssi nez 50 %, a to 69 %,
akorat byla oproti indexu kvality zivota o par procent nizsi. Jedinou vyjimku tvofili respondenti

ve véku 50-64 let, kde subjektivni mira QoL byla o jedno procento vyssi (viz Obrazek €. 5).

Z vysledki v mém vyzkumu také vyplyva, Ze vypoctend kvalita zivota, ale i subjektivni mira
QoL u respondenttli ve véku 65 a vice let je mirné nizs§i nez u mladsich jedinci ve véku 64 a méné
let. Z ¢ehoz vyplyva, ze mladsi respondenti v mém vyzkumném souboru hodnoti svou kvalitu

spiSe 1épe nez starsi respondenti (viz Obrazek €. 5).

Zelenkova (2010) ve své bakalarské praci Kvalita zivota hemodialyzovanych seniord v regionu
Prachatice pouzila dotaznik SEIQoL u 5 hemodialyzovanych respondentti ve véku 66—83 let.
Také v jejim vyzkumu byla vyssi vypoctend kvalita Zivota (57,7 %) oproti subjektivni mife
spokojenosti (52,2 %), pficemz jsou ob& hodnoty niz8i nez v mém souboru (jak celkové, tak

u respondentll starSich 65 let).

Vyzkumna otazka €. 4: Jaka Zivotni témata uvadénd v dotazniku SEIQoL jsou pro respondenty

vvvvvv

Kitivohlavy (2002, s. 173) zminuje, Ze nejcastéji uvadénymi zivotnimi cili (cues) jsou zdravi,
rodina, prace, nabozenstvi, finance a dal$i. CoZ se shoduje i v mém vyzkumu, kde respondenti
nejcastéji uvadeli zdravi (40krat), rodinu (39krat), koni¢ky (33krat), finance (21krat), pratelstvi
(17krat), sobéstacnost (11krat) a viru (8krat). AvSak prace u mych respondentd nepattila mezi
nejcasteji uvadéné cile, uvedli ji pouze 4 respondenti (viz Tabulka ¢. 4). Divodem miize byt to,
ze vétSina respondentli je ve starobnim nebo invalidnim dichodu a jejich zdravotni stav jim

nedovoli vykonavat praci (viz Obréazek €. 9).
uvedlo 28 respondentl (70 %), 10 respondentt (25 %) uvedlo rodinu a pro 2 respondenty (5 %)

byla rodina stejn¢ dilezita jako zdravi (viz Obrazek €. 6). Znalost toho, které cile jsou pro

respondenty dtlezité a jak jsou tyto cile naplilovany, nam poméha pochopit zavaznost hodnoceni
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jednotlivych oblasti, vyplyvajici z vyhodnoceni KDQOL-SF™. Toto je vsak potieba hodnotit

individualné a pro to v této praci neni prostor.

Podobnych vysledkit dosahl i vyzkum Vachkové a kol. (2013), ktery zkoumal kvalitu Zivota Zen
(dit€). Zelenkova (2010) uvadi, ze vétsina jejich respondentii povazuje za nejdulezitéjsi zdravi

ostatnich Clent rodiny a spokojenost v roding.

Vyzkumna otazka €. 5: Znaji respondenti alesponl jednu spole¢nost pomahajici dialyzovanym

pacientlim a Casopis Stézen?

Vyzkum spole¢nosti Fresenius Medical Care se zaméfil mimo jiné i na informovanost
hemodialyzovanych pacientii o nemoci a 1é¢b¢€. Plnych 90 % respondentli uvedlo, ze mé dostatek
informaci o své nemoci i o tom, jak mize ovlivnit vysledky své lécby. Nejvice informaci
ziskavaji od Iékafe (88 %) nebo od zdravotni sestry (67 %). Dal§im zdrojem jsou pisemné
edukacéni materidly (24 %), necela ¢tvrtina respondentii (23 %) jako dalsi zdroj uvadéli televizi,
noviny a rozhlas, stejny pocet respondentli uvedli internet. Vice jak polovina (76 %) uvedla, Ze
jim nechybéji informace o jejich nemoci a pouze 7 % respondentli odpovédélo, Ze maji

nedostatek informaci o moznostech 1écby (Sagova, 2015, s. 24).

V mém vyzkumu jsem zjiStovala pouze vybrané zdroje informaci. Zamé&fovala jsem se na to, zda
respondenti znaji néjakou spolecnost, kterd pomaha dialyzovanym (otazka ¢. 7). Prekvapujicim
zjisténim bylo, Ze vétSina respondentl (87,5 %) odpovédéla, Ze zddnou spolec¢nost pomahajici
dialyzovanym neznaji. Pouze 5 respondentt (12,5 %) uvedlo, Ze znaji néjakou spolecnost (viz
Obrazek €. 2), coz specifikovali v otdzce €. 8, kde vSichni respondenti uvedli, Ze znaji Spole¢nost
dialyzovanych a transplantovanych (SKDaT). Zajimavé je, ze vSech 5 respondentl, ktefi
odpovédi, ze znaji SKDaT, jsou ze soukromého dialyza¢niho stfediska (A). Dale mé zajimalo,
zda respondenti znaji Casopis Stézen. Opét vétSina respondentit (90 %) tento Casopis nezna
a pouze 4 respondenti (10 %) Stézen znaji (viz Obrazek €. 3). Pfiinou, pro¢ vétSina respondentt
casopis neznaji, miZe byt i to, ze mohou znat i jiné asopisy pro dialyzované, j& jsem se zam¢fila

pouze na Casopis Stézei.

Avsak k rozdilnym vysledkim dosla Hakenova (2010) ve své bakalarské praci Kvalita Zivota

dialyzovanych pacientd, v které také zjiStovala, zda respondenti znaji SKDaT a Casopis Stézen. Z
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celkového poctu 50 respondentt (100 %), vétSina respondentti (86 %) Spolecnost dialyzovanych
a transplantovanych nemocnych zna. Casopis StéZefi zna 46 % respondentd, a 54 % nikdy

o Casopise neslyseli.

Respondentll jsem se také ptala, zda znaji pojem ,prazdninové dialyzy“. O ,,prazdninovych
dialyzach* slyselo 9 respondentti (22,5 %) a vétSina respondentt (3 Irespodentt, tj. 77,5 %) o tom
neslysela (viz Obrazek ¢. 4). K rozdilnym vysledkiim dosla Fialova (2011) ve své praci Kvalita
zivota dialyzovanych pacientii také zjiStovala, zda jeji respondenti znaji pojem ,,prazdninova
dialyza“. Z celkového poctu 50 respondentt (100 %) vétSina (54 %) uvedla, ze o ,,prazdninové
dialyze* slySeli. 12 respondentl (24 %) vyuzivaji moznost prazdninové dialyzy a 11 respondentt

(22 %) uvedlo, Ze nikdy o tom neslyseli.

Z mych vysledki vyplyva, ze vétSina respondenti vybrané zdroje informaci nezna, domnivam se,
ze jednou z pficin, pro¢ tyto informace neznaji, mize byt nedostatecnd edukace u téchto
vybranych informaci. Z vysledkii také vyplyva, Ze respondenti, ktefi znaji vybrané informace,

byli pfevazné ze soukromého centra ,,A*.

8.1 Limity a doporuceni pro dalsi vyzkumy

Limitem mé prace je malé¢ mnozstvi respondentd (n=40), proto nelze vysledky vyzkumu
zobecniovat. Zjisténé vysledky se vztahuji k této pradci a mohly by byt podnétem pro dalsi
vyzkumy. Jako dalsi problém vnimam sloZitost tématu. Zivot s hemodialyzou je velmi obsahly
pojem, coz se odrazilo i v této praci, kde je spoustu zajimavych zjisténi o zivoté s dialyzou, ale ne
vSechny oblasti jsou hloubé&ji rozebrany. Dalsi vyzkumy by se mohly zaméfit pouze na dil¢i
oblasti - vyzivu dialyzovanych (dodrzovani diety, informovanost), na cestovani nebo na socialni
problematiku u téchto pacientli a zjistit tak podrobngjsi informace. Zajimavym tématem pro
zaverecnou praci by bylo zhodnoceni kvality Zivota u respondentl pied a po transplantaci ledvin.
Dalsi téma na zakladé zjisténych vysledkl sledovaného souboru (kde v n€kolika dimenzich byly

pramérné hodnoty pod normou obecné populace) by mohlo byt zaméfeno na pohybovou aktivitu

dialyzovanych pacientd, a jaky ma vliv na jejich kvalitu Zivota.

V neposledni fadé by bylo zajimavé efektivné vyuzit hodnoceni kvality zivota pro pacienty
samotné — po primarnim zhodnoceni naplanovat intervence a s Casovym odstupem zjistit, jak

byly intervence pro kvalitu Zivota daného pacienta pfinosné.
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9 Zavér

Cilem této prace bylo zjistit kvalitu zivota hemodialyzovanych pacienti pomoci
standardizovaného dotazniku KDQOL-SF™, zjistit, jaky je Zivot t&chto pacientd, jak zasahuje
onemocnéni ledvin do jejich kazdodenniho Zivota a pomoci dotazniku SEIQoL zjistit, co je pro

respondenty v Zivot¢ dilezité a jak respondenti hodnoti svou miru spokojenosti se zivotem.

Kvalita zivota je pro svou multidimenzionalitu a komplexnost velmi Siroky a slozity pojem.
Je pfedmétem z4jmu mnoha oborli — mediciny, oSetfovatelstvi, psychologie i sociologie a velmi
uzce souvisi s holistickou koncepci ¢lovéka jakozto bio-eko-psycho-socio-spiritudlni jednotkou.

(Svobodova, 2008, s. 122, 129, 131).

Na zaklad¢ ziskanych vysledki mohu konstatovat, Ze onemocnéni ledvin znaéné ovliviiuje Zivot
u vétSiny mych respondentli, coz se odrazi ve vSech oblastech jejich Zzivota. Z vyzkumu
vyplynulo, ze v souvislosti s onemocnénim ledvin respondenty nejvice omezuje restrikce tekutin,
narusena schopnost provadét domaci prace a omezena schopnost cestovat. V mensi miie mé
respondenty obtéZovaly potiZe tykajici se sexualniho Zivota a dietniho omezeni, avsak je otazkou,
zda moji respondenti dietni opatfeni dodrzuji. Nizka kvalita Zivota definovana dle Bodlakoveé
(2001) jako skore pod 50 bodi, byla patrna v oblastech fyzicka cinnost, unava, bfimé
ledvinového onemocnéni a zaméstndni. Ze symptomii mé respondenty nejvice poznamenaly

unava, kiece a svédéni pokozky.

Naopak dobra kvalita dle Bodlakové (2001), tj. skore nad 80 bodi, byla zjisténa v oblastech
télesnd bolest, emo¢ni pohoda (duSevni zdravi), omezeni pro emoc¢ni problémy, spoleCenské
fungovani, kognitivni funkce, kvalita socidlni interakce, socidlni opora, povzbuzeni od

dialyza¢niho personalu a spokojenost s péci.

Zajimavym a pozitivnim zjisténim pro mne bylo, Ze i pfes veSkerd omezeni, které s sebou dialyza
a onemocnéni ledvin pfinési, vétSina respondentd neni neStastnd nebo otravena z toho, Ze se musi
zabyvat onemocnénim ledvin. Dal§im zajimavym zji§ténim bylo, ze vétSinu respondentli stres

nebo obavy zptisobené ledvinovym onemocnénim neobtézuji.

Pomoci standardizovaného dotazniku SEIQoL jsem zjiStovala, jaka Zivotni témata jsou pro mé
respondenty dulezitd a jaka je kvalita Zivota mych respondenti vyplyvajici z téchto pro né

dalezitych oblasti. Rozhodla jsem se pro tuto metodu proto, abych mohla 1€épe pochopit, jakou
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vahu maji pro mé respondenty potize v jednotlivych oblastech, zjisténé pomoci

standardizovaného dotazniku KDQOL-SF™,

Vypoctend kvalita zivota (QoL) respondentli, opirajici se o miru naplnéni dulezitych oblasti
zivota (tzv. ciltt), hodnocena metodou SEIQoL, byla v priméru 74 %, coz znamena, ze jejich
kvalita zivota je spiSe dobrd (hodnoceno dle kritérii uvedenych u Zemana, 2008). Avsak jejich

subjektivné hodnocend mira spokojenosti se Zivotem byla nizsi, a to primérné 69 %.

vvvvvv

(70 %), 10 respondentd (25 %) uvedlo rodinu a pro 2 respondenty (5 %) byla rodina stejné
dualezitd jako zdravi. Rodinu uvedlo mezi 5 Zivotnich cili (39 respondentl ze 40). Pozitivnim
zjisténim je 1 to, Ze vétSina respondentl je velmi spokojena s podporou rodiny a pratel, a s

mnozstvim ¢asu, ktery s nimi mohou travit.

Jednim z cill bylo zjistit, zda respondenti znaji vybrané zdroje informaci. Ptala jsem se, zda znaji
néjakou spolecnost pomadhajici dialyzovanym, zda =znaji Casopis Stézen a zda slySeli
o prazdninovych dialyzach. Z vysledku vyplynulo, Ze mnou vybrané zdroje informaci vétSina

respondentll nezna, coZ je opravdu $koda.

Spolecnost dialyzovanych a transplantovanych pfipravuje pro pacienty spoustu zajimavych akci,
vyleth a poskytuje 1 socidlni poradenstvi, obdobné jako dals$i spole¢nosti pomahajici
dialyzovanym. V cCasopisu StéZen a dalSich cCasopisech pro dialyzované pacienty mohou najit

rizné informace souvisejici s dialyzou, ale také zajimavé piib&hy ostatnich pacient.

Dotaznik KDQOL-SF™ nam ukazal, v éem maji respondenti problém, ale i naopak, v ¢em jsou
spokojeni, jak hodnoti své zdravi a v ¢em se (ne)citi byt omezeni. Dotaznik SEIQoL je zajimava
metoda, kterd piedstavuje osobity pohled na kvalitu Zivota (Vachkova, 2013) a ukazuje nam, co
je pro pacienty dilezité, co je jejich cilem v Zivoté a jak hodnoti miru spokojenosti se Zivotem.
Tato prace miiZze byt pfinosem pro odbornou 1 laickou vefejnost, kterd by se chtéla dozvédét vice

zajimavych informaci o zivoté€ dialyzovanych pacientd.

Komplexni pohled obou dotaznikl na kvalitu zivota nas upozoriiuje na dalezitost brat pacienta
jako holistickou, individualni bytost, komunikovat nejen s nim, ale i s jeho rodinou, zajimat se

nejenom o to, co ho trapi fyzicky (jestli ma néjaké obtize, bolesti), ale 1 o to, jak se citi, jak se ma,
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co ho t&si nebo naopak trapi. I piesto, ze dialyza znacné ovliviiuje Zivot pacientli, jsou tito

pacienti spokojeni se svym zivotem, a jsou radi, ze diky dialyze mohou Zit.

~Mnohé pribehy dialyzovanych pacientii, které miizzeme obcas vyslechnout, jsou dokladem toho,
Ze i clovek vystaveny takoveé zkousce, jakou je dialyzacni léceni, miize Zit tak dobry Zivot, Zze mu

ho budou zdravi lidé zavidet (Znojova, 2004).
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Ptiloha A Kategorie a kritéria GRF

Tabulka 12 Kategorie GRF u chronickych onemocnéni ledvin (Viklicky, 2013, s. 18)

G1 normalni nebo vysoka > 1,5
E = G2 lehce snizena 1,0-1,49
%% 2
% @ e G3a lehce az stiedn€ snizena 0,75-0,99
o
e =
€% -2 G3b lehce az téZce snizend 0,5-0,74
= g g
¥ T U G4 tee snizena 0,25-0,49
GS selhani ledvin <0,25

Tabulka 13 Kritéria dle KDIGO 2013 pro definici chronického onemocnéni ledvin (pfitomnost alespon
jednoho z faktoru > 3 mésice) (Viklicky, 2013, s. 15)

Markery poskozeni ledvin
(jeden nebo vice)

Snizena GFR

albuminurie (AER > 30 mg/d, ACR > mg/g (> 3 mg/mmol);
abnormality mo¢ového sedimentu;

elektrolytové a dalsi abnormality kviili tubularnimu poskozent;
histologické abnormality;

strukturni abnormality podle zobrazovacich metod;
transplantace ledviny

GFR < 1 ml/s na 1,73 m* (kategorie GFR G3a—G5)
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Ptiloha B Prekddovani polozek na bodové skore

Table 3: Step 1-- Recoding Items

ITEM NUMBERS Original response category [a] To recoded vaklue of
4a-d, 5a-¢, 21 . > 0
e > 100
Ja-j L e > 0
2o > 50
Jgreis 100
19a, b Liostemm 0
2 s 33.33
Bmmrnceni 66.66
Ansad > 100
10, 11a, ¢, 12a-d {1 R > 0
Sl > 25
3oremi 50
Lo 75
- > 100
9b,¢,f, g1, 13e Vool - 0
18b Ditcmmzaz = 20
3 ety 40
4--oeeee > 60
S wemeee > 80
§ooeees > 100
el L > 100
2 > 0
1-2,6,8, 11b d, 14a-m, | > 100
i5a-h, 16a-b, 24a-b e > 75
Bomeon B 50
4> 25
5 > 0
7,9a,d,¢, h, 13a-d.f ; e > 100
18a,c 7 B > 20
o > 60
A masacas > 40
S > 20
6 -onemm > o

page 5).

KDQOL-SF™ User's Manual, Version 1.2

Note: Itern 1 and items 7-8 are scored slightly differently by investigators from the
New England Medical Center {c.f. Hays et al., 1993). Three of the KDQOL-SF™
items not listed in this table (items 16,17,22,23) require additional instructions (see

Copyright © RAND 1325, 1996, 1997 Page 11.

Obrazek 10 Pit‘ekédovani jednotlivych poloZek na bodové skore (Hayes et al., 1997, s. 11)
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Piiloha C Oblasti v dotazniku KDQOL-SF™

Table 4: Step 2--Averaging ftems to Form Scales

Number of After Recoding Per Table 3,
Scale Items Average the Following Items
ESRD-targeted Areas
Symptom/problem list 12 1da-k, | (m)*
Effects of kidney disease 8 15a-h
Burden of kidney disease 4 1Za-d
Work status 2 20, 21
Cognitive function 3 i3b, d, f
(Quality of social interaction 3 13a,¢c,e
Sexual function 2 iba, b
Sleep 4 17, 18a-c
Social support 2 194, b
Dialysis staff encouragement 2 24a, b
Patient satisfaction 1 23
36-itert health survey (SF-36)
Physical functioning 10 3aj
Role--physical 4 da-d
Pain 2 7.8
General health 5 1, {la-d
Emotional well-being 5 9b,c,d. f, h
Role--emotional 3 Sa-c
Social function 2 6,10
Encrgy/fatiguc 4 Sa,e, g i

Note:
single items.

The SF-36 change in health and the 0-10 overall health rating items are scored as

* 141 is answered by those on hemodialysis; 14m is answered by those on peritoneal dialysis

KDQOL-SFTM Users Manual, Version 1.2

Copyright @ RAND 1895, 1996, 1867 Page 12.

Obrazek 11 Oblasti a k nim p¥irazené jednotlivé polozky z dotazniku KDQOL-SF™ (Hayes et al., 1997, s. 12)
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Ptiloha D Primérné hodnoty

Tabulka 14 Prumérné hodnoty jednotlivych oblasti u riznych skupin

Genericka c¢ast dotazniku Primérné hodnoty

KDQOL-SF™
Sledovany Ncgrma pro Norma pro ,
Dimenze soubor " SEion americkou Vi
_ vS§eobecnou : Fructuoso***
(n=40) —— populaci**
Fyzicka ¢innost 44 86,2 51,8 31,9
Omezeni pro fyzické problémy 69 69,4 32,5 41,9
Télesna bolest 81 69,5 60,4 57,6
Celkové zdravi 34 60,3 43 46
Emoc¢ni pohoda (dusevni zdravi) 82 66,6 69,5 47,1
Omezeni pro emoc¢ni problémy 96 70,7 57,8 423
Spolecenské fungovani 88 74,6 63,6 62,2
Energie/tnava 43 54,1 459 54,1
Specificka ¢ast dotazniku

KDQOL-SF™
Symptomy/problémy pii dialyze 79 - 71,2 71,8
Vlivy ledvinového onemocnéni 71 - 57,3 59,4
Biime ledvinového onemocnéni 43 - 49,6 26,4
Zamgstnani 34 - 25,3 19,9
Kognitivni funkce 94 - 79,1 68,8
Kvalita socialni interakce 94 - 76,7 80,2
Sexualni fungovani 6 F*** - 69,3 58,4
Spéanek 67 - 60,7 58,7
Socialni opora 94 - 64,6 75,1
Povzbu’zeni od dialyza¢niho 99 i 69.9 81,3
personalu
Spokojenost s péci 94 - 71,4 70

Otazka ¢. 22 (dotaznik

KDQOL-SF™)

Celkové zdravi 55 5 59,4 46,5

* standardizované primémé hodnoty dimenzi SF-36 pro vieobecnou populaci CR (Sobotik,
1998).

** primérné hodnoty americké populace dialyzovanych pacienti (Hays et al., 1997)

*** pramérné hodnoty hemodialyzovanych pacientti ve vyzkumu M. R. Fructuosa (2011)

***% Na otazku (C. 16) tykajici se sexudlniho fungovani odpovédélo pouze 20 respondentii
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Ptiloha E Dotaznik

Dotaznik pro hemodialyzované klienty

Vazena pani, Vazeny pane,

jmenuji se Tereza Dymékova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecnd sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. V rdmci realizace mé bakalafské prace na téma
,.Zivot s hemodialyzou®, se snazim zjistit pomoci dotazniki jaky je Vas Zivot s dialyzou.

Vyzkumné Setfeni se skldda ze tfi ¢asti. Prvni Cast se sklada ze zékladnich udajii o Vas. Druha
¢ast obsahuje kratky dotaznik pro zjisténi kvality Zivota metodou SEIQoL, kde se Vas budu ptat

vvvvvv

standardizovany dotaznik KDQOL-SF™ na hodnoceni kvality Zivota hemodialyzovanych
pacientql.

Ujistuji Vas, Ze odpovédi jsou zcela anonymni a divérné. Ziskana data budou pouzita vyhradné
ke zpracovani této prace.

Z nabizenych moZnosti v prvni €asti dotazniku vzdy vyberte tu, kterd nejvice odpovida Vasi
situaci, ptipadné dopliite svymi slovy v poloZce jiné. Dalsi dvé ¢asti dotazniku maji pokyny
uvedeny samostatn¢.

V pribéhu vypliovani dotazniku Vam budu k dispozici a ptipadné dotazy rada zodpovim.
Pfedem Vam dékuji za Vas Cas straveny s vyplnénim tohoto dotaznikového Setteni.

1. ¢ast - Zakladni udaje

1. Jaké je VaSe pohlavi:
o ZENA
o MUZ

2. Kolik je Vam let?

3. Odkdy jste zarazen/a do dialyza¢niho programu?

4. Kolikrat tydné dialyzaéni stiedisko nav§tévujete?

5. Z jakého diivodu Vam selhaly ledviny?
o Vlivem diabetes mellitus (cukrovky)

o Vlivem arteridlni hypertenze (vysoky krevni tlak)
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o Vlivem nedédiéného onemocnéni ledvin
o Vlivem dédiéného onemocnéni ledvin
o Nevim

o Jiné (prosim uved’te)

6. Nastala u Vas zména v zaméstnani od té doby, co jste zarazen/a v dialyza¢nim
programu?

o Ne, zddné zmény nenastaly

o Ne, Zddné zmény nenastaly, byl/a jsem jiZ ve starobnim diichod¢
o Ano, doslo ke zméné zaméstnani

o Ano, doslo ke ztraté¢ zaméstnani a nyni nepracuji

o Ano, pracuji jiz jen na zkraceny uvazek

o Ano, ptesel /a jsem do invalidniho diichodu

o Jiné (prosim uved’te)

7. Znate néjakou spolecnost, ktera pomaha dialyzovanym?
o Ne
o Ano
Nasledujici otazku €. 8 vyplitte pouze v piipad€ kladné odpovédi na otazku €. 7.

8. Které ze spolecnosti pomahajicich dialyzovanym pacienti znate?

9. Znate casopis StéZen?
o Ne
o Ano

10. Byl/a jste nékdy od zarazeni do dialyza¢niho programu v zahranici na dovolené?
o Ne
o Ano

11. UzZ jste nékdy slySel/la o ,,prazdninovych dialyzach“?
o Ne
o Ano

Nasledujici otdzku €. 12 vypliite pouze v piipad¢ kladné odpovédi na otazku €. 11.

12. Oslovil/a jste nékdy néjakou spole¢nost, ktera pomaha dialyzovanym pacientim
zaridit pobyt v zahranici?
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2. ¢ast - dotaznik SEIQoL

Instrukce Kk vyplnéni (K¥ivohlavy, 2009, s. 246—248):

vvvvvv

fadku. Nepiste jich vice ani méné. Napiste nejprve heslovité hlavni téma, napf. rodina a potom toto téma rozved’te
a konkrétné&ji popiste, o co se jedna (vztahy v roding, zaloZeni rodiny apod.).

2. Uved'te u kazdého tématu, jak se Vam podle vaseho zdani daii uskuteciiovat to, ¢eho jste chtéli v dané oblasti
zajmu dosahnout, tj. jak jste s naplnénim svého cile spokojeni. Uved’te to v procentech od nuly do 100 %, kde 0 % je
nejniz§i mira spokojenosti (viibec nejsem spokojen/a) a 100 % znamena, Ze jsem zcela spokojen/a s danym

zamétenim zivota (dafi se mi to dokonale).

3. Uvedte u kazdé oblasti zajmu, jak moc je tato oblast pro vas diileZitd. To napiSte na levy okraj - a sice
v procentech. Pfedstavte si, Ze pro v8ech pét témat (fadek), které jste uvedl/a, mate k dispozici celkem 100 %. Vasim
ukolem je rozdélit téchto 100 % mezi vami uvedenych pét témat podle toho, jak moc je to ¢i ono téma pro vas
dalezité. Soucet vSech péti ¢isel v prvnim sloupecku musi tak davat dohromady 100 %.

4. Nakonec udélejte kiizek na ¢afe, ktera je ur€itym druhem ,teploméru vasi Zivotni spokojenosti se Zivotem®.

DiileZitost daného Zivotni téma - O¢ Vam v Zivoté jde a o¢ Vim jde
tématu v % predevsim (nejvice)

Mira spokojenosti
v % (v kazdé tadce
od 0 az 100 %)

Soucet procent ve vSech péti fadcich v levém sloupecku musi byt roven 100%.

Mira spokojenosti se Zivotem:

0

2 3 4

—

je to tak Spatné, jak jen to je mozné

7 8 S 10

je to tak dobré, jak jen to dobré muze byt

Toto prosim nevypliujte:

Celkova uroven QL (tzv. SEIQoL index):

Celkova mira spokojenosti se Zivotem:
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3. ¢ast - standardizovany dotaznik KDQOL-SF™

VaSe zdravi
R a A
spokojenost

Onemocnéni ledvin a kvalita zivota (KDQOL-SF™)

Tento dotaznik zjistuje, co si myslite o svém zdravotnim stavu. Vase
odpovedi pomohou uréit, jak se citite a jak se Vam dari zvladat
obvyklé ¢innosti.

Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku

Kidney Disease and Quality of Life™ Short Form (KDQOL-SF™)

Czech Version 1.2

Copyright © 1993, 1994, 1995 by RAND and the University of Arizona

For Items 1 - 11: SF-36® Health Survey © 1988, 2002 by Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated.

TAinstitut\culta dap \project'nn 1903\question\finalver sions\kdgolczeq.doc- 10/04/2003
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Vyzkum kvality Zivota
u dialyzovanych pacientu

Co je cilem vyzkumu?

Tento vy zkum probiha ve spolupraci s lékari a jejich pacienty. Cilem vyzkumu je
zhodnotit kvalitu Zivota u pacient s onemocnénim ledvin.

O co budu pozadain/a?

Pro vyzkum potfebujeme, abyste dnes vyplnil/a dotaznik o svém zdravotnim stavu, o
svych pocitech a zazemi.

Je zaruéena duvérnost informaci?

Nikde nebude uvedeno Vase jmeno. Pri1 prezentaci vysledki vy zkumu budou Vase
odpovédi zpracovavany hromadné s odpovéd’'mi ostatnich téastniku. Veskeré
informace, které by mohly vést k Vasi identifikaci, budou povazovany za prisné
diavérné. Kromeé toho budou veskeré zskane informace pouZity jen pro tcely tohoto
vyzkumu a nebudou zvefejnény nebo pfedany dale k jakémukoli jinému tcelu bez
Vaseho pfedchoziho souhlasu.

Bude pro mne ucast ve vyzkumu uZzite¢na?

Z mformaci, které nam poskytnete, se dozvime, co s1 myslite o zdravotni péci, a
dozvime se vice o vlivu lékarske pece na zdravotni stav pacientli. To nam pomuze
zhodnotit poskytovanou peci.

Musim se zacastnit?

Nemusite dotaznik vyplnovat a nemusite odpovidat na vSechny otazky. Vase
rozhodnuti o U¢asti ve vyzkumu neovlivni to, jaké péce se Vam dostane.

fAinstitut\cultadap \project\nn 1803\question\final ver sions\kdqolczeq.doc- 10/04/2003
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Pokyny pro vyplnéni
dotazniku

A. V dotazniku zjist'ujeme, co si myslite o svém zdravotnim stavu. Vase
odpovédi pomohou urdit, jak se citite a jak se Vam dai'i zvladat obvyklé
cinnosti.

B. Dotaznik obsahuje razné otazky o Vasem zdravotnim stavu a o Vasem
Zivoté. Zajima nas, co si o téchto oblastech myslite.

C. Odpovézte, prosim, na otazky tak, Ze zaskrtnete prisluiny ¢tverecek nebo
doplnite poZadovanou odpovéd’.

Priklad:

Jak moc Vas v poslednich ¢tyrech tydnech bolela zada?
(zaskrtnéte jeden Ctverecek)

viibec ne
velmi slabé
slabé
sti‘edné
silné

=

™

LICICIC I

D. V tomto dotazniku je nékolik otazek, které zjist'uji vliv onemocnéni ledvin
na Vas zZivot. DalSi otazky se tykaji omezeni, které souvisi s Vasim
ledvinovym onemocnénim, jiné se ptaji na Vasi spokojenost. Nékteré
otazky si jsou velmi podobné, ale kazda se v nécem lisi od téch ostatnich.
Odpovézte, prosim, na viechny otazky co nejpoctivéji. Pokud si nejste
jist/a, jak odpovédét, zvolte tu nejvhodnéjsi odpovéd’, jakou muzZete
vybrat. UmoZnite nam tim ziskat presnéjsi piredstavu o raznych
zkuSenostech osob s onemocnénim ledvin.

DEKUJEME VAM ZA VYPLNENI DOTAZNIKU

TAinstitut\cultadap ‘projectinn1903\question\final ver sionsikdqolczeq doc- 10/04/2003




Vas zdravotni stav

Tento dotaznik obsahuje ruzné otizky o Vasem zdravotnim stavu a o
Vasem Zivoté. Zajima nas, co si o téchto oblastech myslite.

1. Rekla byste, 7e Vase zdravi je celkové: [Oznaéte kifikem <]
étverecek, ktery nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.]

velmi docela
vytecne dobré dobré dobrée Spatné
T T T T T

g HE HE 1. .

2. Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied

rokem?
mnohem ponékud priblizné ponékud mnohem
lep$i nez lep§inez  stejnéjako  hor$inez horsi nez
pfed rokem pred rokem predrokem piedrokem pred rokem
T T T T T

1. [ L1 L1 HE
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3. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem
svého typického dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti?
Jestlize ano, do jaké miry? [Oznacte kiiZkem [ &étvereéek na
kazdé iadce.]

ano, ano, ne, vibec
omezuje omezuje neomeziyje
hodné¢  trochu
. Usilovné ¢innosti, jako je béh, zvedani T T T
téZkych predméti, provozovani naroénych

»  Stfedné namdahavé éinnosti, jako posunovani

stolu, luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole..... ... Lo I E L]
« Zvedani nebo nofeni béZného nakupu .............. ... o e ]
a  Vyjit po schodech nékolik pater........................ ... |:| Lo, |:| T, |:| s
. Vyjit po schodech jedno patro.............ccceeeinin (] (- 1
+ Predklon, sehnuti se, poklek............................. ... (] (] ]
. Chze asi jeden kilometr ... . Lo I L]
»  Chuze po ulici nékolik setmetrti........ccoooveevevrns .. I I P ]
i Chize poulicistometril ... [ (] []:
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4. Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problému pri praci nebo
pii béiné denni ¢innosti vy poslednich 4 tvdnech kviili zdravotnim

potizim?
| ano ne |
T T

. Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné

CINNOSEL ..o |:| P D 2

o Udélal/a jste méng, neZ jste cht&l/a................ccoccoovii... (] []-

« Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinych

(571 balof:1 15 ¢] oL NS (] []-

«  Mel/a jste potiZe pfi praci nebo jinych ¢innostech
(naptiklad jste musel/a vynaloZit zv1a§tni Gsili)................. | Py— []-

5.  Trpél/a jste nékterym z dile uvedenych problémii pri prici nebo
pii bézné denni ¢innosti v poslednich 4 tvdnech kwiili_néjakym
emocionalnim potizim (napriklad pocit deprese nebo Gzkosti)?

. Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné

CINNOSTL ..o [ — ]-

o Udélal/a jste méné, nez jste cht&l/a................cccooooo., (] []-
« Byl/a jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné
pozorny/a nez obvykle ... T []-
strana 3
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6. Uved’te, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni
potize Vasemu normalnimu spole¢enskému Zivotu v rodiné, mezi
prateli, sousedy nebo v §irsi spolecnosti v poslednich 4 tydnech.

pomerne
vubec ne trochu mirné dost velmi silné
% L T i T

L1, - F [ g

7.  Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?

velmi velmi
zadné mirné mirné  stfedni silne silné
T T T T T T

[, L] L1, 1. 1. 1.

8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v
poslednich 4 tydnech?

pomérne
vubec ne trochu mirné dost velmi silné
T T T T T

L1 L1 L1 L] HE
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9. Nasledujici otizky se tykaji VaSich pocitu a toho, jak se Vam
darilo v poslednich 4 tydnech. U kaZzdé otazky oznacte prosim
takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.

Jak ¢asto v poslednich 4 tvdnech...

dost
pofad vétSinou casto  obcas malokdy nikdy
T T T T T T

. Jste se citil/a plny/a

elanu? ... |:|1 ........ DD; ........ |:|4 ...... D«D(

»  Jste byl/a velmi

NEIVORNLY v v pmmniinsins Lo, | gy — i — H P

. jste mél/a takovou
depresi, Ze Vas nic
nemohlo rozveselit? ........... |:| VosiE |:| arsans

a  Jste pocitoval/a klid a

pohodu?.............. (] []......

. Jste byl/a plny/a

energie? .........cocoeiiiiiieiin, |:|1 ........ |:|

+  Jste pocitfoval/a

[ [
[ [
O O
pesimismus a smutek? ....... i ™ — oo I —_
[ [
[ [
[ [

. Jste secitil/a
vyCerpany/a? ........cccoeei e, -

»  jste byl/a §fastny/a? ... Lo ...

i Jste se citil/a unaven/a?...... (e | Tatcmee
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10. Uved’te, jak casto v _poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni
nebo emocion:ilni potize Vasemu spolecenskému Zivotu (jako napr.
navstévy pritel, pribuznych atd.)?

vetsinu
pofad casu obcas malokdy nikdy
T T T T T

mE HE O O -

11. Zvolte, prosim, takovou odpoveéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké
miry pro Vis plati nebo neplati kazdé z nasledujicich tvrzeni.

uréité  vétdinou nejsemsi  vétSinou  uréité
plati plati jist/a neplati  neplati
«  Zda se, 7e onemocnim T T T 1 T
(jakoukoli nemoci)
ponékud snadnéji, nez

LA I [ I I P— e

»  Jsem stejné zdrav/a jako

kdokoli Jiny ..o I [ P— I I []-

. Ocekavam, Ze se mé

zdravi zhor§i....................... |:| Lo |:| S |:| S |:| PR |:| s
a Mé zdravi je perfektni.......... D e, D RTINS |:| SR D PR D s
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VasSe onemocnéni
ledvin

12. Do jaké miry pro Vas plati nebo neplati kazdé z nasledujicich

tvrzeni?
uréité  vét§inou nejsemsi vétSinou  urcité
plati plati Jist/a neplati neplati
«  Onemocnéni ledvin T T T T T

znacné ovliviiuje maj

»  Onemocnéni ledvin mé
pfipravuje o piilis

mnoho ¢ast ..., [ e, [ [ [ —— []:

. Jsem nesfastny/a nebo
otraveny/d z toho, 7e se
musim zabyvat svym

onemocnénim ledvin............ I F— e I I Py HE

« Pfipada mi, Ze zatézuji

TOQIAN: v e I | — i — [ P— P
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13.

Tyto otizky se tykaji Vasich pociti a toho, jak se Vam darilo v

poslednich 4 tydnech. U kaZdé otizky oznacte prosim takovou

odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.
Jak casto v poslednich 4 tvdnech...

dost

porad vétSinou Casto  obcas malokdy nikdy

T T T T
. Jste se vyhybal/a lidem

kolem Vas?........................ Dl ....... Dz ....... Dj ........ D4 ....... D<

»  Jste zpomalené reagoval/a
na to, co nékdo fekl nebo

udlal? . [ ! I Pt [ I P

< jste s lidmi kolem Vas

jednal/a podrazdéng? ........... Cl e s [ e I P

«  Jste mel/a potiZe se
soustifedénim nebo s

mySlenim? ..., Lo (e Lo Lo, s

. jste vychazel/a dobfe

305114 (1 011300 L ARRET———— - []-.... . e L]
« Jste byl/a zmateny/a?............ |:|1 ....... Dz ....... Ds ........ |:|4 ....... |:|ﬁ
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14. Do jaké miry Vis v poslednich 4 tydnech obtéZovaly dile uvedené

potize?
maximalné
vilbecmé  trochumé  stiedn€ mé  hodné mé me
neobtézovaly obtézovaly  obtézovaly  obtéZzovaly  obtéZzovaly
T T T T T

Bolest svala?.............. [ O I P I PO L]s
» Bolestna prsou?.......... [ I [ —— I E— [ s

Sucha pokozka? .......... I — I I —— [ L]-
«  Dychaviénost?............. [ O I P I PO L]s

« Mdloby nebo

zavraté? ... [ I I T I EE— []-

Vycerpani nebo
velka tmava? .............. O I —— (I [ P ]

;  Ztrata citlivosti v
rukou nebo

HOROUT cosvsssmemmmsmnrunrves N — I [ — I D []-

«  Nevolnost nebo

podrazdény

zaludek? ................... D Vimsnaes D S D Yo D A D 5
1 (Pouze pro pacienty s hemodialyzou)

PotiZe s cévnim

pfipojenim? ................ (R I (I I D []-
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Vliv onemocnéni ledvin na Vas kazdodenni
Zivot

15.

Nékterym lidem vadi dusledky onemocnéni ledvin v bézném Zivoté
vice a nékomu vitbec ne. Nakolik obtéZuje onemocnéni ledvin Vis
v dale uvedenych oblastech?

vilbec mé trochumé  stiedné mé  hodné mé  maximalné

neobtézuje  obtézuje obtézuje obtézuje  me obtézuje
T T T T T
. Omezeni tekutin? ......[ Ju........ [(Je I I s
v Dietni omezeni?..........Dl .............. Dz ............ |:|; ............. |:|4 ............ |:|5
< Schopnost
provadét domaci
précer.’ .......................... D T D ST D - S T D T O D 5
« Schopnost
cestovat?. ..., |:|. .............. Dz ............ |:|(|:|4 ............ Ds
. Zavislost na
lékarich a dalsim
zdravotnickém
personalu? ... [ —— I T I ]
« Stres nebo obavy
zpusobené
ledvinovym
onemocnénim? ............ |:| ; ERP— |:| : S— |:| R |:| - RETR——— |:| 5
«  Sexualni Zivot?........ IR I [ I s
v Osobnivzhled? ... |:|  — |:| e |:| SR |:| P |:| 5
strana 10
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16. Dalsi dvé otizky jsou velmi osobni a tykaji se Vasi sexualni
aktivity, ale VaSe odpovédi jsou dulezité pro to, abychom
pochopili, jaké dopady ma onemocnéni ledvin na Zivot ¢lovéka.

Jak velky problém pro Vis v poslednich 4 tydnech predstavovaly
nasledujici oblasti?

velmi
Zadny maly stfedni velky zavaziny
problém problém  problém problém  problém
T T T T T

. PotéSeni ze sexu? ........... I [ — []e [ [ — I []:
v Sexualni vzruSeni?.......... [ — [ I I e

17. V nasledujici otazce prosim zhodnot’te svij spanek na stupnici od
0, coZ znamena “velmi Spatny” aZ po 10, coZ znamena “velmi
dobry”.

Pokud si myslite, Ze Vis spanek je uprostired mezi “velmi §patny”
a “velmi dobry”, oznacte ¢tverecek pod ¢islem 5. Pokud si myslite,
Ze Vas spanek je o jeden stupen lepsi nez S, oznacte ¢tverecek pod
¢islem 6. Pokud si myslite, Ze Vas spanek je o jeden stupen horsi
neZ 5, oznacte ¢tverecek pod dislem 4 (apod.).

Jak byste celkové hodnotil/a sviij spanek na stupnici od 0 do 10?
[Oznacte kiizkem [<| jeden ¢tveredek.)

| velmi Spatny velmi dobry |
T
10

S LA b o0 b
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18. Jak ¢éasto v poslednich 4 tvdnech...

dost
nikdy malokdy obcas  dasto vétSinou pofad
. jste se vnociprobudil/a ¢ T T T T T

a nedarilo se Vam zase

USIOUE? oo e e e e Qs e

»  Jste spal/a tolik, kolik

potfebujete?................... ... - []e. [ [ [ e ]

¢ délalo Vam potiZe zustat

vzhiru béhem dne?........ ... e e P e I L]

19. Pokud jde o Vasi rodinu a pritele, jak jste spokojen/a s...

velmi spise spise velmi
nespokojen/anespokojen/a spokojen/a spokojen/a
. mnozstvim Easu, které T T T T

muZete travit s rodinou a
Prateli? s nmnsns

v  podporou, které se Vam
dostava od rodiny a

pfételr’ .................................... D B e D B D Vsemipong D 4
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20. Vykonaval/a jste v poslednich 4 tvdnech placenou praci?

| ano ne |

21. Znemoziiuje Vim zdravotni stav vykonavat placenou praici?

22. Jak byste celkové hodnotil/a svaj zdravotni stav?

nejhoréi,
co mlZe byt

(tak $patny nebo
horéi nez byt po
smrti)

uprostied mezi
nejhorsim
a nejlepsim

nejlepsi,

6 7 8 9 10

|
O O

S
|
[ I I N I I B I
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Spokojenost se

zdravotni péci

Vezmeéte do ivahy péci, kterou dostavite v souvislosti s dialyzou.
Pokud jde o Vasi spokojenost, jak byste hodnotil/a vlidnost a
zajem vénovany Vasi osobé?

velmi velmi
Spatna $patnd  uchazejici  dobra dobra vyborna  nejlepsi
T T T T T T T

L1, L1 L1 L1 HE L] HE

Do jaké miry pro Vis plati nebo neplati kazdé z nasledujicich
tvrzeni?

urcité vétdinou nejsem st vétsinou urcité
plati plati Jist/a neplati neplati
Personal na T 1 T 1 T

dialyze me
povzbuzuje, abych
byl/a tak
sobéstacny/d, jak

jetojenmozné... [ [ — R — [ P— | o— HE

Personal na
dialyze mné
pomaha se
vyrovnat

s onemocnénim

Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku
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