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Podle UZIS se v CR ke konci roku 2015 Ié¢ilo 6 668 pacientl ve 106 hemodialyza¢nich stiediscich. Z literatury je znadmo, Ze za-
hajeni [é¢by eliminacnimi metodami je pro pacienty velmi naro¢né. Kvalitativni vyzkum byl proveden formou individuélnich
rozhovor( a jejich naslednou obsahovou analyzou. U¢astnikiim vyzkumu pfi naro¢né 1é¢bé pomaha ,pozitivni pohled na zivot”
a stanovovani malych cilovych met, zéroven si ale jasné uvédomuji zdvaznost stavu a naro¢nost své lé¢by. U¢astnici popsali
svou shahu o udrzovani fyzické aktivity, vyrazné ovlivnéni partnerského Zivota lé¢bou, a postupnou proménu z pacienta do
experta na svou nemoc. Nalezena zjisténi zvysuji porozuméni potfebam pacienti a umoznuji zkvalitnit péci o né.

Klicova slova: hemodialyza, kvalita Zivota, osetiovatelska péce, peritonedlni dialyza, transplantace ledviny, zvladani.

Quality of life from the perspective of patients treated with hemodialysis, peritoneal dialysis and kidney transplant

According to UZIS, at the end of 2015, there were 6668 patients treated in 106 hemodialysis centers in the Czech Republic. It is
known from the literature that starting treatment with elimination methods is very difficult for the patients. Qualitative research
in the form of individual interviews was used, followed by a content analysis. The participants cope with the difficulties of the
treatment by: ,having a positive attitude”, and setting small goals for themselves, but they are fully aware of their serious condition
and unpleasant complications of their treatment. The participants described their effort to keep physically active, the massive
influence of the treatment on their partner life and their gradual development into experts. The results will improve our under-

standing of patients” needs, their views on their situation and therefore the quality of provided care can be increased.

Key words: hemodialysis, kidney transplant, peritoneal dialysis, nursing care, quality of life, coping.

Uvod

Podle UZIS se v CR ke konci roku 2015 [é-
¢ilo 6668 pacientll ve 106 hemodialyza¢nich
stfediscich (1). Jako nahrady funkce ledvin se
vyuziva nasledujicich substitu¢nich technik: he-
modialyza, peritonedlni dialyza a transplantace
ledviny. Lé¢ba témito metodami mé dopad na
fyzické a psychické zdravi pacientd (8, 2), ovliv-
nuje vyrazné i kvalitu Zivota a ndklady na lé¢bu
jsou pomeérné vysoké (2). Nemocni si pIné uve-
domuiji, Ze dialyzacni 1é¢ba nenf metoda, ktera
vede k uzdraventi, ale pouze se zde pomaha
nahrazovat ¢innost zivotné dudlezitého orgénu,

ktery neplInf svoji funkci a selhal. Pacienti, kteff
se nemohou podrobit transplantaci ledviny, jsou
zavisli po cely zbytek Zivota na pfistroji (3).
Onemocnéni ledvin zfetelné ovliviuje kva-
litu Zivota. Pribéh onemocnéni se nedé pred-
vidat, celoZivotné se musi drzet rezimovd opat-
feni, pacient je zavisly na technice, nemdze se
vénovat véem dennim aktivitam jako dfive a to
vée pacienta stresuje. Pozitivni pfistup k nemoci
ma vliv na dlouhodobou spolupréci i na dalsi
prezivani pacientl. Dalsf ddlezitou strategif je
planovani, rozdélenf fesenf problému na mensi
¢asti. U starsich pacientU je castéjsi sebeobvi-

Rovani. Zeny ¢astéji ventiluji své emoce, také
vice medituji nebo hledaji vice utéchu ve vife
nez muzi (4).

Mendelssohn et al. uvadi moznost vyuzit
aktivniho pfistupu pacienta pfi vybéru metody
nahrady funkce ledvin. Musi byt ovsem splnéna
podminka v¢asného odeslani pacienta do nefro-
logické ambulance, protoze jen tak je mozné pa-
cienta fadné edukovat o jednotlivych metodach
|é¢by a poté nélezité sezndmeny pacient se pak
mU0ze zodpovédné rozhodnout, jakou metodu
|é¢by chce vyuzivat. Autofi véak sami dodavayjf,
Ze praxe je Casto odlisna. (5).
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Pouzité metody

Cilem diplomové prace bylo prozkoumat
pohled pacientd lécenych elimina¢nimi meto-
dami pfi selhani ledvin na kvalitu jejich Zivota
a jejich zivotni pfibéhy pomoci kvalitativniho
vyzkumu za vyuziti techniky individudiniho,
polostrukturovaného a nestandardizovaného
rozhovoru. Tématy rozhovoru byly napf. pocity
informanta po zjisténi, ze bude nutno zahajit/
zmeénit eliminacni lé¢bu, jak ziskavali informace
o lé¢bé, jak lécba plsobila na jejich mezilidské
vztahy, energii, trdvenf volného ¢asu atd.

Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je, Ze pro-
bihd v pfirozeném prostredi, umozniuje hlubsi
popis, nezlstava jen na povrchu a jeho cilem
podle Svaficka et al.;, je ziskat detailni a komplexni
informace o studovaném jevu” (6). Gavora dale do-
dava, ze vyzkumnik: v kvalitativnim vyzkumu se
snazi o sblizeni se zkoumanymi osobami, o pronik-
nuti do situaci, ve kterych vystupuji, protoze jen tak
Jjim mdZe rozumét a mdze je popsat” (7). Autorka
pracuje jako dialyza¢ni sestra, coZ usnadnilo
ziskavani dat, jejich hloubku a kvalitu. Proto jsme
upfednostnili kvalitativni vyzkum nad vyuzitim
kvantitativnich standardizovanych dotazniko-
vych Setfeni, hodnoticich kvalitu zivota.

Do vzorku byli zafazeni muzii zeny rdzného
véku, celkem Sest informant(l z fad soucasnych
nebo byvalych pacientl, ktefi méli zkusenost
s alespon dvéma metodami eliminacni [é¢by
a byli k dispozici v dobé prace na tomto vyzku-
mu. Informanti byli autorkou vytipovéni podle
toho, zda u nich byl pfedpoklad ke spolupra-
ci. V8ichni vytipovani informanti byli skute¢né
ochotni se vyzkumu zUcastnit. S kazdym infor-
mantem byl veden jeden rozhovor v soukromi,
primérna délka rozhovoru byla okolo 50 minut.
Rozhovory probéhly v obdobi od fijna 2016 do
ledna 2017. Vsichni Ucastnici podepsali infor-
movany souhlas a byli informovani o etickych
aspektech vyzkumu. Hlavni sestra zafizeni od-
souhlasila provedeni vyzkumu. Nasledné byly
rozhovory pfepsany a analyzovany pomoci ob-
sahové analyzy.

Vysledky s komentairem

Na zékladé analyzy vypovédi informantt
byly vytvofeny nasledujici kategorie a subkate-
gorie (viz obrazek 1.a 2)

Mezi nejzajimavéjsi vysledky naseho vyzku-
mu patif identifikované subkategorie ,Divat se
pozitivné na Zivot, jinak bych tu nebyl’, dale rozsah

Obr. 1. Kategorie Zvidddnilécby a Vztahy

1. kategorie:
Zvladani [é¢by

2. kategorie:
Vztahy

a) Divat se pozitivné na zivot,
jinak bych tu nebyl

b) Vedeni normélniho Zivota

¢) ObtiZné cestovani a vyuzitf
volného ¢asu

d) Naruseni body image

a) Upraveny partnersky zivot

b) Zménéné rodinné vztahy

¢) Snizovani socialnich aktivit

Obr. 2. Kategorie Dozrdni'v pacienta - experta, zlepsovdni lécbya Zmeénéné potreby pacienta

3. kategorie:
Dozréni v pacienta - experta, zlepSovanf 1écby

4. kategorie:
Zménéné potieby pacientd

a) Pacient expert a edukace,
kterd ma své uskalf

b) Vzpominani na naro¢nost
[é¢by v minulosti

Naruseni body image, Partnerskych a Socidlnich
vztahd lécbovu, droveri Fyzické aktivity informantd,
a Vyvoj pacientovych znalosti a dovednosti o pod-
stupované lécbé.

Kategorie zvladani lécby

Vsichni informanti popisovali ndroc¢nost
|é¢by elimina¢nimi metodami, i to, Ze rozhod-
né nejsou zdravi. V&tsinou pfizndvali momenty,
kdy jsou ze své situace smutni ¢i rozzloben.
VSichni informanti v tomto vzorku se viak se
svoji situaci smifili a vytvorili si strategie k jeji-
mu zvladnuti. Nejcastéji se jedna o optimisticky,
pozitivni pfistup ke svému Zivotu, ,neutdpi se
vtom” a jsou radi, Ze existuje lé¢ba, kterd jim
umoznuje Zit: ,Tak ty pocity se stfidaj, jeden den
Jjevdm Uplné dobre, citite se dobre, nemyslite na to
nebo se snazite prosté myslet pozitivné, neutdpét
sevtom, vim, Ze kdyZ se s tim budu vopravdu jako
tejrat, Ze to bude jesté horsi. Jd se snazim k tomu
pristupovat pozitivné, abych to prosté dobre zvldd-
la. Ale je samoziejmé den, Ze clovék prosté breci, Ze
Jje mu to lito, je jasny, Ze pfichdzi takovy chvilky.”
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a) Dodrzovani nepodkrocitel-
nych dietnich omezeni

b) Obtézujici problémy
se spankem

) Zachovani fyzické aktivity,
ale pomaleji a opatrné

Pani Miluse', dalsi informantka, sdéluje, jak jejf
|ékaf obdivuje jeji state¢nost, ale ona pouze
ptijala fakta: ,Kdyz treba prijdu k panu doktorovi
na kardiologii, tak mi fekne, vy jste statecnd Zena.
Jd, rikdm, nejsem, prosté tak to nese Zivot, tak jd
to chci, jd jsem optimistka, i tu transplantaci jesté
zkusim. Bud'si chvilku odpocinu, treba néjaky rok,
takhle to beru a s timhle tim do vseho jdu.”
'Informanti si davaji postupné a mensi cile
a zaroven jsou nekompromisni v tom, co mo-
hou zvladnout: ,Podivejte se, mdte sedét v kou-
té a brecet nad sebou? No, co je to za Zivot, jd to
vidim tak a fikam si, Ze ¢lovék musf vydrZet vic.
PanfHedvika f{ka:,Jd mdm takovy mety cilovy, to
jsou takovy skoky, kdy si clovek fikd, to jesté musim
ddt. Rekla jsem si, aby holka dodélala zdkladku, to
Jsem preZila, a ted jsem méla dalsi metu, aZ dodéld
gympl a bakaldre, a to md, a ted’ zase mdm dalst
metu, abych se dozila, az udéld magistra. To az
se dcera vdd, tak uz mi to bude jedno, bude mit
détiato se uz o sebe postard sama.” Pani Hedvika

1. V8echna jména pacientl jsou pseudonymy.
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se déli i o strategii, kterou vyuziva po dialyze,
kdy se neciti dobfe. Opét se jednd o dosazeni
malé ,mety": ,Obrdcené, prosté hledat na tom
Spatnym to dobry, a vono to jde. Jd slezu z postele,
a kdybych se nestydéla, tak tam kleknu na zem
a mldtim hlavou do zemé, jak mné bylo blbé, ale
zvdzim se, vypadnu a sednu do sanitky a fikdm jed,
Jjed, atjsidoma, a mazu domd a uz je mi dobre, uz
ten pocit, Ze uz to mdm hotovy, Ze to tentokrdt jako
pro dnesek mdm hotovy a jedu domd.” Pani Miluse
svUj pristup popisuje nasledovné:, Prosté je to tak,
jakto je, ajd to musim vydrzet. Ne, nelitovala jsem
se, tu dialyzu beru jako prosté véc, kterd mé drzi
prizivoté, kdy teda mdzu na sto procent fungovat,
nebyt toho, tak bych tu nebyla.”

Zivot po transplantaci ledviny byl informan-
ty popisovan jako ndvrat do ,normdiniho Zivota”,
panfKatefina popisuje detaily:,, Ted po transplan-
taci nemusim ve dne spdt vibec, vydrZim tplné
normdiné, ta energie je celej den, normdiné mizu
fungovat...” Taktéz nutnost pfipojit se k cycleru
omezuje normalni Zivot: ,Kdyz chci vyrazit s hol-
kama na sklenicku, nemusim hlidat ¢as, nemusim
byt prosté v devét doma. TakZe je to Uplné super!
Jefakt, Ze si toho vsimli i ostatni, Ze fikali, jd jsem té
tady nikdy nevidél takhle vecer. Transplantace, na tu
Jjsem se téSila a ted, kdyZ je mi takhle dobre, zdzrak.”
Zaroven informanti ¢asto popisuji silny strach,
aby se s jejich ledvinou ,néco nestalo”.

Pani Miluse zazivala obavy o zdravi vnucek,
protoZe se pfi zahdjenf peritonedIni dialyzy do-
mnivala, Ze katétr jako ,vyvod z bricha”, by mohl
byt zdroj infekce. To navic poukazuje na limity
edukace pacientd a rychlou schopnost ndsledné
korekce: ,PeritonedIni dialyzy jsem se bdla z jedno-
ho prostého divodu, protoZe jsem méla maly vnuc-
ky a méla jsem strach, Ze prosté je to vyvod z bficha,
abych na né neprenesla néjakou infekci nebo néco,
ale pak jsem zjistila, Ze je to lepsi, Ze prosté viibec nic
takového se nedéje a Ze se viibec z toho zdravotniho
hlediska viibec nemusim bdt.” Sestaticetiletd panf
Katefina popisuje, jak jejf body image narusoval
peritonedini katétr a nefyziologicky velké bricho,
ale byla se schopna adaptovat: ,asi mijednu dobu
vadila ta hadice, Ze jsem Zenskd, tak mné esteticky
vadila ta hadice. A to bticho, protoZe lidi fvou pres
cely mésto, jestli nejsem téhotnd a takovyhle véci.
Jd jsem treba drobnéjsi, tak bficho mdm veliky,
mdm ho vytahany, ale nebudu lidem vysvétlo-
vat, jak to je.” Dalsi informanti uvadi omezenf
vyplyvajici z nasité arteriovenodznf fistuly, jak si
musi fistuli hlidat pfi sportu, pfi praci, ale opét
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nechtéji kazdému vysvétlovat svij zdravotn{
stav:,Omezenije celoZivotniten Sant, furt se bojim,
abych se do toho nékde neuhodil nebo nefiznul, to
se clovek boji. Driv jsem dost horolezil a tam jsem
mél problém s tou rukou, Ze jsem se bdl tu ruku
namdhat. Jinak je problém, kdyz mé chce nékdo
chytnout, ted mé chlap tady capnul za ty ruce a jd
Jjen heknul — Chytnéte mé tady, tady mé nechytejte,
zase jim to nechci néjak vysvétlovat.”

Kategorie Vztahy

Lécba hemodialyzou i peritonealni dialyzou
zasadné ovliviiovala partnerské a socialni vztahy
nasich informantQ: ,Pri dialyze jsem nemé| ndla-
du, byl jsem jakoby pordd nastvany, nikam jsme
nechodili, ona chtéla jit na zdbavu, jd jsem radsi
chtél jit spdt.” Pani Katefina uvadi: , JelikoZ cycler
hluci, kdyz se mu néco nelibi, tak piskd, takZe ja
Jjsem se vystéhovala do obyvdku a manzel spal
v loZnici, aby se vyspal. TakZe jsme méli oddéleny
loznice, takze si myslim, Ze ten partnersky vztah
to narusilo. To ndm rozdélilo loZe, cycler.” Dalsf in-
formantka udava: ,Jestli do toho mdzu zahrnout
i svdj sexudlni Zivot, tak to bylo na pendrek. To ja-
ko néjaky milovdni, pohlavni styk nebo sex, ndky
vyvrcholeni jsem nezazila, co jsem marod. Ani ted
ne, po transplantaci pdr jo, ale jinak ne. Jinak jsem
pomdhala manzelovi, ale jd jsem z toho neméla vi-
bec nic, ndkd predehra nebo néco, nezdjem. Mné to
ani nechybélo ani mito nechybi ted.” Informantka
si je plné védoma, Ze ji nemoc pfinesla omezenf
v partnerském a sexudlnim zivoté, ale pfijala ho.
Panf Miluse mluvi o zésadni podpofe své rodiny,
kterd ji motivovala k pfekondnf obtiZi s ndro¢nou
lécbou, i kdyz nékdy premyslela, ze by 1é¢bu
radéji vzdala. Poté, co zvazila pro i proti [écby
chronického selhadni ledvin, dosla k z&véru, e se
kvlli rodiné lé¢ba ,dd vydrzet” z jeji vypovédi je
vsak znat, Ze pro sebe samou by Ié¢bu ziejmé
nepodstupovala:,,Rodina mé podporovala velice,
protoZe jsem byla v takovym stavu, Ze jsem fikala,
Ze to vzddm, ale zas kvdli détem, manZelovi jsem
sitikala, Ze musim, Ze vydrZim. Rozhodné mé celd
rodina podporovala a pak jsem si na to pfisla sama,
Ze to neni'tak hrozny, Ze bych to nemohla vydrZet.
Pfi ty peritonedini jsem byla doma a dalo se to
vydrzet.” Pani Jarmila hovofi o silném vztahu
k manzelovi i dcefi, a zamysli se nad tim, jak je
jeji nemoc a lé¢ba ovliviiuje. V podstaté si klade
za vinu, Ze je nemocnd a svym onemocnenim
rodinu urcitym zplsobem trapi. Na druhou stra-
nu dodava, Ze se rodina byla schopna adaptovat:
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,Mdm nasteésti velkou podporu v rodiné. Manzel je
hrozné hodnej, jsme spolu uz Sestadvacet let. Jd si
myslim, Ze je tim trdpim, ale nen/ jim to jedno, Ze
Jsem takhle nemocnd, takZe se tim urcité trdpé.
Vztahy mdme jako moc dobry, takzZe to mi hodné
pomdhd. Dcera mi pomdhd se vsim, tady v tom
to vSechno doma funguje dobre.” Pani Katefina
vypravi, jak pfipravovala malého syna a vysvét-
lovala mu svoji lé¢bu, aby se mu ji povedlo pfi-
jmout, ale popisuje problémy s akceptaci nemo-
ci manzelem:,Mdj manZel se o tom nerad bavi, spis
deld, Ze to neexistuje. On vZdycky pomoh s dialyzou
vsechno, odvez mé k doktorovi, on se toho asi bdl
vic nezjd. Syna jsem na to pripravila, protoze ten byl
vlastné malej, kdyz jsem zacala chodit na dialyzu,
tak mu bylo Sest. Tomu jsem to tak vysvétlila, Ze to
prosté bral, Ze to tak je, kdyZ jsem doma fikala, ze
mdm velky bricho, tak fikal, ty za to pfece nemuzes.”

Kategorie Vyvoj lé¢ebnych
metod a vyvoj pacienta do
experta

Informanti uvadeéli, Zze ivodni edukace o eli-
minacnich metodach bylo obtiZzné pochopit
okamzité v plném rozsahu: . Jd jsem nevédeél viibec
,do ceho jdu, ¢lovék si to vibec nedokdzal pred-
stavit tu dialyzu, Ze vdm budou Cistit krev. KdyZ do
toho ¢lovék sel, tak clovék nevédél, Ze tam bude
Ctyli hodiny nebo pét.” Pani Jarmila fika: ,Védéla
jsem, Ze to nebude asi nic moc lehkyho, nevédéla
Jsem viastné, co mé cekd, nic jsem nevédeéla. Jen
to, Ze se to napichuje, do fistule to jsem védéla, ale
vlastné potom, kdyz uz jsem do toho sla, tak jsem
pozndvala postupné, co to obndsi.” Ale postupem
¢asu se z pacientl stavaji experti. Zajimavym
aspektem je také navazani velmi partnerského,
vztahu se zdravotniky, zfejmé vic partnerského
nez je obvyklé v jinych oblastech ¢eské medici-
ny. Ddvodem mUze byt dlouhodobé trvani to-
hoto vztahu, ale i to, Ze s nabytymi védomostmi
jsou zdravotnikiim vice partnery. Pani Hedvika
popisuje vedlejsi ucinky 1ékd: ,Prednison se bral
Jjako hormon, to se braly strasny ddvky, to mél kazdy
meésicovity obliceje. Tak to se uzivalo asi rok, pak
se ty vysledky usadily na ridkych hodnotdch, tak
vdm to stdhli. Tak to bylo dobry. To uZ nebyl takovy
hlad, tak ¢lovék tolik nejed a nebachratél.” Stejna
informantka hodnotf i lepsi technické vybaveni
a zkvalitnéni [é¢by a demonstruje jasné poro-
zumeéni laboratornim hodnotdm: ,Jd jsem byla
Jjedendct rokd transplantovand a zacala jsem znova

chodit na dialyzu, prvni hriza zase byla, jestli budu
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zvracet jako poprvé. To jsem si fikala, co s holkou,
protoZe byla malickd, bylo ji sest rokd, a ted co. Pak
uZ jsem se nebdla, jak jsem vidéla ty zndmy tvdre,
aptalajsem se, na kolik chodite hodin? Na ctyri, a jd
fikdm, ty bldzne, proti osmi hodindm, zlaté! Zacaly
se tahat novy masiny, ty byly lepsi, byly vykonnéjsi
a mneé bylo i lip. Kdyz koukdm do zprdv, ktery do-
stdvdm, tak pred dialyzou mdm 900 kreatininu,
po dialyze mdm 140. A kdyZ jsem méla driv pred
dialyzou 900—-1000 a po dialyze 3507, urea tady
mdm 16, po dialyze 1,2, takze je to vsechno tplné
Jjinde dneska.”Pani Hedvika popisuje komplikace
své transplantace a svou schopnost diskutovat
s lékafem-autoritou a ledvinu za kazdou cenu
,mit’, i kdyz ji momentélné zplsobovala velké
bolesti: , Transplantace mé bolela, mné se ta levd
strana vyfoukla jak balon a to sineumite predstavit,
ty bolesti. Normdiné jsem si sedla takhle na zem
a tloukla hlavou do dlazdicek na pokoji a pdn, co
tam se mnou leZel, tak volal sestru a doktora, ta
ledvina musi ven, at ptipravéj, rozsvitéj sdl, pfipra-
vime té. Jd rikdm, tak to teda NE! Hochu, kdyz jste
ji'tam jednou dal, jd uz ji neddm, délejte vsiechno
mozny, abyste tu ledvinu nemuseli vzit. A on fikd,
Jjesté by tady varianta byla, jd jesté bych néco zkusil,
kdyz to nepdjde, tak ji vynddme. Dobre, ale jesté
zkuste, co jde. Tak vzali obrovsky pytle ledu, celej
levej bok ledovali, tam jsem méla uplné omrzlinu,
byla to takovd bolest, ze bych si teda ukousla nohu.”
Velmi zajimavy je moment, kdy Hedvika vzpo-
mina na dobu, kdy zjistila, Ze je po transplantaci
téhotnd a byl ji odebran vzorek plodové vody.
Naro¢nost [é¢by elimina¢nimi metodami je plné

zachycena v jeji vypovédi, kdy moznost, Ze by
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jejf (chténé) dité bylo stejné nemocné, je pro
ni byla absolutné neakceptovatelnd. Pacientka
byla opét schopna svij nazor prezentovat pred
medicinskou autoritou: ,Jd jsem fikala, profesore,
kdyby tam byly dvé procenta moznostj, Ze to dité
bude nemocny jako jd — tak to ddme PRYC! Jd ne-
pfipravim ditéti takovy Zivot jako jsem méla jd, NE!”

Kategorie Zménéné potieby
pacienta

Pan Lubos$ uvadi, ze byl pfi lé¢bé unavenéjsi
a musel vice a ¢astéji odpocivat. Popisuje vsak
svou intenzivni a pravidelnou fyzickou aktivitu
., Clovek je unavenéjsi dify, Ze si vickrdt odpocine,
to je jasny. Jd jsem si délal furt, vZzdycky akordt po-
malejc, ne hrr. KdyZ jsem chodil na dialyzu, tak jsem
chodil do lesa na drivi a musel jsem si ho udélat.
Hlavné u nds na topeni, u nds plyn neni. A sekat
trdvu zajicim (krdlikdm), ted uZ je to jednoduchy,
Jje sekacka, jedete, ddte to do kdry a je to hotovy.
A suseni sena, to mné vZdycky udélaly holky, jd
Jjsem to posekal, vony to ususily a jd jsem to uklidil.”
Pani Hedvika spokojené popisuje, Ze po hemo-
dialyze je schopnd provadét domaci préace:, Tak
to je zlaty, protoZe druhy den se musim vyspat do
téch deseti, ale pak mizu normdlné fungovat. Pak
mdzu vytirat, uklizet, prdt, zdclony, vokna mejt,
to mé vibec nevad(.” Pani Hedvika také sdéluje,
Ze pouziva trekingové hole, diky kterym chodi
rovné a uvadi, ze s nimi, i pfi poskozen{ dolnich
koncetin nemocialécbou, je stale schopna chi-
ze na delsi vzdélenosti: ,Chodim, protoze jsem od
dcery dostala trekingové hole k narozkdm. Mdm
ty nohy podoubany, ucpany, tak vezmu ty klacky
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dva a jdu se projit, a tak to diky tomu vydrzim.”
Jarmila jezdfi s rodinou na chalupu, kde fyzicky
pracuje: ,Na chalupu jezdime o vikendech, takze
v pohodé tam sem tam néco déldm, hrabu trdvu,
prosté to tam udrzuju. Snazim se néco délat, abych
tam jen nekoukala.”

Zaver

Uvedené pfibéhy jasné ilustruji ndrocnost
Zivota pacientl lé¢enych hemodialyzou a pe-
ritonedlni dialyzou a jejich silu a odvahu. Tato
prace je pfinosna, protoze zdravotnici vétsinou
nemaji moznost se s pfibéhy pacientl sezna-
mit do hloubky, ale vhled do prozivani nemoci
pacienty je pro zdravotniky velmi dalezity,
protoZe jim umozni pochopit jejich situaci,
jejich potieby a tim zlepsit poskytovanou péci.
Vysledky tohoto kvalitativniho vyzkumu by
se mohly vyuzit pfi vyuce medik(, sester ba-
kaldrek a magister intenzivni péce, jakoz i ve
specializacnim studiu lékafd a sester. C4sti
rozhovorl by bylo moZno téz zpracovat do
¢lanku, ktery by mohl byt publikovan v pa-
cientském casopisu. Zde by se novi pacienti
mohli dovédét od svych pfedchidcl, Ze ac-
koliv je lé¢ba elimina¢nimi metodami ndroc¢nd,
a kazdd mé své specifika, pacient se mlze
podilet na vybéru lécby, kterd mu vyhovuje
nejvice. Protoze se moznosti edukace paci-
entl zdaji mit urcity limit, neméné ddlezité
je opakované a v rlznych forméch informo-
vat budouci pacienty o vyznamu pozitivniho
pfistupu k zivotu a daldich detailech Iécby
rendlnfho selhdnf zminénych v této praci.
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