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ABSTRAKT

Dialyzované osoby jsou velmi specifickou skupinou nemocnych se specifickymi
socidlnimi potfebami. Nutnost pravidelné dialyzy, stejné jako privodni pfiznaky a
obtize nemocnych, citeln¢ zasahuji do Zzivota nemocnych. Méni se jejich socialni
vnimani, spoleCenské a pracovni postaveni. Provazejici unava c¢asto nedovoluje
nemocnym zajiStovat si své vlastni potfeby a znemoznuje kontakt s ufady. Musi se
smifit s chronickou nemoci, vyrovnat se s komplikacemi a obtizemi, které s sebou
naro¢na lécba pifinasi. Pravidelné, né¢kolikahodinové dialyzy ovliviuji zivot takového
¢lovéka a jeho blizkych ve vSech sférach Zivota.

Pro stanoveni dosazenych cili byl provadén vyzkum metodou dotazovani,
technikou polofizeného rozhovoru, tedy kvalitativni vyzkum. Vyzkum byl provadén ve
dvou odlisné zamétenych hemodialyzac¢nich stfediscich, v Hemodialyza¢nim stfedisku
Nemocnice Pisek a.s. a v Hemodialyza¢nim stfedisku firmy B. Braun Avitum s.r.o.,
sttedisko Usti nad Orlici. Byly stanoveny dva vyzkumné soubory, oba byly tvofeny
patnacti klienty a Sesti zdravotnickymi pracovniky. Pomoci dotazii a odpovéedi
vybranych nemocnych a zdravotnikli jsem méla moznost ziskat rizné nazorové postoje,
a tim hloubé&ji prozkoumat, jaké socidlni disledky s sebou piinasi Zivot v zavislosti na
dialyze. Na zéklad¢ téchto poznatkli byly stanoveny tfi hlavni cile. Prvni si kladl za kol
zmapovat socialni disledky dialyzovanych osob, druhym cilem bylo zjistit, jak nahlizi
na pfitomnost socidlniho pracovnika jakozto ¢lena multidisciplinarniho tymu
zdravotnicky persondl a poslednim cilem, bylo zjistit, jak vnimaji zapojeni socialniho
pracovnika do multidisciplindrniho tymu dialyzovani jedinci.

Autorka se domniva, Ze jednotlivé cile diplomové prace byly splnény, v jejich
ramci byly prostudovany a prozkoumdany souvisejici faktory zivota dialyzovanych.
Préace je vyzkumnou sondou v socialni problematice zivota dialyzovanych. Vysledky a
zavéry mohou poslouzit jako podklad pro vytvoieni nové pracovni pozice tymu
Nemocnice Pisek a.s., a tim k rozsifeni spektra poskytovanych sluzeb klienttim.

Prace by mohla ptispét ke zvysSeni povédomi o této problematice. Soucasn¢ by
mohla poslouZit jako podklad pro vytvofeni nové pracovni pozice na pracovistich, ktera

jsou handicapovana nepfitomnosti socidlniho pracovnika.



ABSTRACT

Dialysed persons are a very specific group of patients with specific social needs.
The need for periodic dialysis as well as the accompanying symptoms and the patients”
disorders affect the patients” lives to a great extent. Social perception and the
professional and social status of patients get changed. Fatigue accompanying the disease
often makes it impossible for the patients to ensure their own needs and to get into
contact with authorities. Patients have to come to terms with the chronic disease, to
cope with complications and difficulties the intensive treatment brings about. Regular,
several-hour-lasting dialysis affects the life both of the patient and his loved ones in all
spheres of life.

To determine objectives of the thesis the research was conducted by using the
interview method, the technique of a semi-structured interview, i.e. the qualitative
research. The research survey was carried out in two differently oriented haemodialysis
centers, in the Haemodialysis Center in the hospital in Pisek and in the Haemodialysis
Center of the company B. Braun Avitum Ltd., the centre in Usti nad Orlici. Two
research samples were established, both of which composed of fifteen patients and six
health workers. Through questions and answers obtained from selected patients and
medical staff members I got different opinion and attitude items, and thereby I could
further explore social consequences the life with dependence on dialysis brings about.
Based on these findings three main objectives were stated. The first one was to make a
survey of social consequences for dialysed patients, the second objective was to
determine how the presence of a social worker as a member of a multidisciplinary team
is seen by medical personnel, and the final objective was to determine how the dialysed
patients themselves perceive the involvement of a social worker in a multidisciplinary
team.

The author of the thesis believes that individual goals were met, factors related
to life of dialysed patients were studied and investigated under the objectives. The thesis
is a research study on social issues related to the life of dialysed patients. The results
and findings can serve as a basis for creating a new job position in the team in the

hospital in Pisek, Inc. and thus to extend the range of services provided to patients.



The thesis could help to raise awareness on this issue. It could also serve as a
basis for creating new jobs in hospital departments, where the absence of a social

worker means a handicap for patients.
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UvoD
., Dialyzovani lidé jsou normalni lidé Zijici v abnormalni situaci“.

Gerard Boekhoff

Dialyzované osoby jsou velmi specifickou skupinou nemocnych se specifickymi
socidlnimi potiebami. Nutnost pravidelné dialyzy, stejné¢ jako privodni piiznaky
a obtize nemocnych citeln¢ zasahuji do jejich Zivota. Méni se jejich socidlni vnimani,
spoleCenské a pracovni postaveni. Provazejici unava casto nedovoluje nemocnym
zajiStovat své vlastni potieby, Casto znatelné¢ omezuje ¢i zcela znemoziuje kontakt
s okolni spole¢nosti. Nemocni se tak dostavaji do socidlni izolace, jejich Zivot se stava
zavislym na dialyza¢nim pfistroji, na pomoci rodiny a nejbliz§iho okoli. Zcela se
snizuje jejich schopnost uplatnit se na trhu prace. Musi se smifit s trvalou a zhorSujici se
nemoci, vyrovnat se s komplikacemi a obtiZemi, které naro¢na 1écba s sebou piinasi.
Pravidelné, nékolikahodinové dialyzy ovliviiuji zivot takového ¢lovéka a jeho blizkych
ve vSech sférach Zivota.

Prace na umé¢lé ledving patii i v dobé 21. stoleti mezi mimotadné zptisoby 1éCby.
Dialyza¢ni technologie se nachdzi na pomezi dokonalosti, celosvétové dochazi k jejimu
velkému rozvoji. Lze pfimo monitorovat G¢innost 1éCby, soucasné zajistit zpomaleni
progredujicich zmén a minimalizovat dopady, které pies vesSkeré snahy I¢€kati
a zdravotnického personalu, ptichazeji. Pozadavky na odbornost a kvalitu personalu
jsou na dialyzacénich stfediscich velmi vysoké. Odborna znalost, technicka zdatnost,
psychicka vyrovnanost, pfijemné vystupovani a komunikativnost, tvoii jen ¢ast
z pozadavki kladenych na persondl dialyzac¢niho stfediska.

Zdravotni personal je po boku nemocnych po celou dobu dialyzy a Casto se stava
jejich druhou nejblizsi osobou. Pro dialyzovaného c¢lovéka jsou zdravotnici pracujici
v dialyzacnich centrech témi, ke kterym si diky pravidelnym hemodialyzam nemocni
vytvoii socialn€ pevny vztah. Zdravotnici se tak stdvaji spojovacim CElankem mezi

nemocnym a majoritni spolecnosti. Do popfedi zajmu celého dialyza¢niho tymu se



dostava snaha postarat se o nemocné tak, aby se citili co nejlépe, aby jejich chronické
onemocnéni mélo co nejmensi dopady na bézny zivot. Cilem [é€by je nejen
stabilizovany zdravotni stav, psychicka spokojenost a vyrovnanost, ale i pomoc pfii
feSeni socidlnich dopadu, které s sebou chronické ledvinné onemocnéni piinasi. Pokud
se naucime chdpat, co pacienti se selhanim ledvin citi a proZzivaji, budeme moci
poskytovat kvalitni péci odpovidajici jejich socialnim potiebam a podilet se na
minimalizaci dopadli, pfedev§im téch socidlnich. Prace socidlniho pracovnika
v dialyza¢nim tymu muze ptispét nejen k lepSimu pochopeni potieb lidi dialyzovanych,
ale také vzajemné ovlivnit spolupraci mezi klienty a zdravotnickymi pracovniky a tim
velkou mérou piispét k zefektivnéni 1écby.

Tam, kde tento ¢lanek multidisciplinarniho tymu chybi, kde socidlni pracovnik
neni sou¢asti odborného tymu, zastupuji jej sami zdravotnici. Jsou vSak zdravotnici témi
pravymi? Zdravotnici, ktefi k tomu nemaji potfebné erudice? Nechybéji v dialyzac¢nich
centrech socidlni pracovnici? M4 byt socidlni pracovnik jen fungujicim kontaktem,
anebo profesionalem, ktery pomulze obnovit vymizelé, ¢i porusené socidlni vazby
apomuze navazat nové? O moznosti rozSifeni svého tymu o pozici socialniho
pracovnika jsem hovofila se zastupci vSech hemodialyza¢nich stfedisek v JihoCeském
kraji (Ceské Bud¢jovice, Cesky Krumlov, Jindfichiv Hradec, Pisek, Strakonice
a Tébor). Pies jeho potiebnost a nutnost, kterd byla zastupci téchto stiedisek
jednozna¢né zminovana, socialni pracovnik neni soucasti ani jednoho z vySe uvedenych
tymd.

V diplomové praci byl kladen diiraz na fakt, Ze socialni situace dialyzovanych je
zanedbavana a ze Urovein informovanosti o systému socialni pomoci je pomérné nizka.
V odborné literatufe, v médiich a na internetu se setkdvame se spoustou informaci
o chorobach ledvin, jejich pribézich a komplikacich, ale co zcela chybi, co predevsim
postradam, je jakysi uceleny ptehled moznosti z oblasti socidlni pomoci lidem takto
postizenym. Mym pifanim je, aby byla Iépe pochopena problematika dialyzovanych,

jejich slozita zivotni situace, kterou s sebou tato choroba pfinasi.
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1. SOUCASNY STAV

Onemocnéni ledvin je ndzev pro jakoukoliv nemoc ledvin, at’ uz se projevuje
snizenou funkci ledvin, bilkovinou nebo krvi v moci, zménou mnozstvi nebo slozeni
moce, zanétem ledvin, dal§imi pfiznaky nebo riznou kombinaci nékterych téchto

priznaktl. (Smrzova 2006)

Chronické onemocnéni ledvin je vyznamny, globdlni a vefejny zdravotni
problém: vice nez 500 milioni lidi trpi ur¢itou formou poskozeni ledvin. Jen ¢ast téchto
pacientll se dostane do péCe nefrologa, dals§i nemocné oSetfuji internisté, kardiologové,
diabetologové, urologové ¢i prakticti 1ékafi. Znalosti o nemocech ledvin jsou pfitom
v laické populaci nedostate¢né. Naklady na 1écbu selhani ledvin se zvySuji: celosvétove
vice nez 1,5 milionu lidi pfeziva diky transplantaci nebo dialyzacni 1écbé. Prognozy
predpokladaji, Ze v nasledujicich deseti letech se tento podet zdvojnasobi (Ceska
nefrologické spolec¢nost 2009).

Podle udaji statistické roéenky dialyzaéni 16¢by v Ceské republice bylo k 31.12,
2008 registrovano 5633 dialyzaén¢ l1éCenych pacientl, 541 pacientd lécenych
peritonealni dialyzou a 334 pacienti bylo Usp&$né odtransplantovano. V Ceské
republice v roce 2008 fungovalo 92 dialyzacénich stfedisek ( 89 stifedisek pro dospélé,
3 détska dialyzacni stfediska). Odbornou nefrologickou péci poskytovalo celkem
229 1ékart a 1129 sester. Pocet pacientli na 1 1ékate byl 35, primérny pocet vykonl na
1 sestru byl 682. V dialyza¢ni populaci pievladaji pacienti starsi, podil nemocnych nad
60 let ¢inil v dialyzagnich stiediscich Ceské republiky 68 % (Statistickd rodenka
dialyza¢ni 1é¢by v CR 2008).

Jednou z hlavnich charakteristik demografického vyvoje dialyza¢niho 1éCeni je
stoupajici v€k pacientll. Zatimco v pocatcich chronického dialyzacniho programu byli
stafi nemocni zafazovani ojedinéle, nyni je téméf polovina pacientl, vstupujicich do
dialyza¢niho programu, ve véku nad 65 let. Celkove lze fici, Ze dialyzovana populace
stirne a pribyva polymorbidnich pacienti. To samoziejmé ovlivituje dlouhodobé

vysledky. V soucasné dobé mohou mladsi pacienti pii zahajeni hemodialyzacni 1éCby
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ocekavat, ze dokud nebude k dispozici transplantat, dialyza jim zajisti dlouhodobé

feSeni renalniho selhani (Sulkova, Lachmanova in Sulkova 2000).

1.1 Nemoci ledvin

Nedostatecné pracujici ledviny mohou zpiisobovat fadu rozdilnych piiznakii,
ovliviiyjicich riizné ¢asti organismu. Tak napt. pro akutni pyelonefritidu (z4nét ledvinné
diené a panvicky) svéd¢i tmavsi barva moci, Zalude¢ni potize a teploty. Zavazna forma
glomerulonefritidy zptsobuje retenci Cili zadrZzovani tekutin, ustici az ve zvySeni
krevniho tlaku, omezené modeni a otoky kotnikl v diisledku edému. Zaludeéni potize
a bolest, pohybujici se z horni oblasti bficha do dolni, mohou ohlasovat ptitomnost
ledvinnych kamenti. Ty mohou zplsobit 1 vylucovani tmavsi ¢i kaln&j$i moci, nebo
moci s piimési krve. Nejzavaznéjsi poruchou je vSak ledvinna nedostate¢nost, kterd ve
své chronické podob¢ plisobi Siroké spektrum ptiznakii, od kieci a vysokého krevniho
tlaku, az k nadmérné zizni a zvySenému moceni béhem noci. Ovlivnéno muize byt

1 vidéni. Zadny z pfiznakl nelze ignorovat (Hotejsi 1991, str. 181).
Onemocnéni ledvin miizeme tfidit dle riznych kritérii. Naptiklad je d€lime na
onemocnéni:
e vrozena, tj. takova onemocnéni, s nimiz se ¢lovék narodi,

e dédicnd, tj. nemoc vzniké na zékladé chybné genetické informace

e ziskana
Podle souvislosti se mohou nemoci ledvin délit na:

e primarni, tj. onemocnéni, kterd se tykaji jen ledvin
e sekundarni, kdy onemocnéni ledvin je jen jednim z projevl jiného, vétSinou
komplexniho onemocnéni, napf. diabetickd nefropatie je postiZzeni ledvin
u diabetikii, nebo lupoidni nefritida je soucasti komplexniho onemocnéni
pojivovée tkang
Casto hranice mezi obéma skupinami neni zcela jednozna¢na. Je-li snizena filtradni

funkce ledvin asi na polovinu, za¢nou se pozvolna v téle zvySovat koncentrace
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odpadnich latek. Hodnoty mocoviny a kreatininu v krvi zacnou stoupat nad normalni
hodnoty. Piesto, za béznych okolnosti, je organismus schopen ostatnich funkei.
Hovotime o ledvinné nedostatecnosti = insuficienci. Dojde-li k tak velkému postizeni
funkce ledvin, ze je nutno ji nahradit, hovotfime o selhani ledvin. Dle rychlosti vyvoje

selhani ledvin hovofime o akutnim nebo chronickém selhani ledvin (Kantor 2001).

1.2 Selhani ledvin

Je definovano jako neschopnost ledvin odstranovat z organizmu katabolity
(odpadové produkty) dusikového metabolismu (urey, kreatininu), kyselé katabolity,
vodu a elektrolyty a udrzovat stalé vnitini prostiedi (Safrankova 2006).

Selhani ledvin je charakterizovano zménou dvou parametri ledvinnych funkci,
ato glomerularni filtraci a tubuldarni resorpci. Glomerularni filtrace je snizend, nebot
v disledku poruchy dochazi k ubytku filtraéni plochy ledvin s naslednym zadrzenim
odpadnich latek. Snizuje se tubularni resorpce v diisledku poruchy vstfebavani vody
a elektrolyti. V dusledku tohoto selhdni dochézi jiz za né€kolik hodin ke zvySenému
uvolnovani aminokyselin z kosternich svalt, tedy ke katabolickym dé&jtim, se soucasnou
poruchou vyuziti aminokyselin — nastane tzv. metabolicky blok. Tim dochazi k retenci
dusikatych latek a kyselych zplodin metabolismu (mocoviny, kreatininu) a vznika
klinicky syndrom uremie (nauzea, zvraceni, prijjmy, poruchy dychani aj.) az uremické
kéma. Pti poskozeni ledvin dochdzi soucasné k ovlivnéni krevniho tlaku (systému renin
— angiotenzin) a poruSe tvorby cervenych krvinek z nedostate¢né tvorby erytropoetinu

(Safrankova 2006).

Podle vzniku délime selhani ledvin na akutni (vznikajici bez ptedchoziho déle
trvajiciho onemocnéni) a chronické (vznikajici na podkladé déle trvajicitho onemocnéni,

které postupné vede k zaniku ledvinného parenchymu) (Schuck 1994).
o  Akutni selhani ledvin

Akutni selhani ledvin je charakterizovano nahlym poklesem ledvinnych funkci,

kdy beéhem nckolika dni, vyjimecné tydnl, poklesne glomerularni filtrace pod
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0,16 ml/sec/1,73m*

Mrwve

zcela bez subjektivnich potiZi, v§imne si jen, Ze ,,malo moc¢i, anebo naopak mohou byt
pritomny cetné uremické ptiznaky — rizny stupenn poruchy védomi, hemoragicka diatéza
(podkozni hematomy, epistaxe, aj.), uremickd perikarditida aj. Stadium zotaveni trva
tydny, ale 1 mésice, postupné dochéazi k normalizaci glomerularni filtrace 1 koncentracni

schopnosti ledvin (Schuck 1994).
o  Chronické selhani ledvin

Chronické ledvinné selhani je konecnym stddiem nejriznéjSich chorob, které
vedly ke zni¢eni ledvinného parenchymu. Nej€astéjsimi ptic¢inami je chronicka
glomerulonefritida, intersticialni  nefritida, polycystickd  degenerace ledvin,
nefroskleroza a diabeticka nefropatie. Nemocni mohou zit s chronickym selhdnim
ledvin, které vede ke snizovani ledvinnych funkei, rizn¢ dlouhou dobu — nékolik tydn,
mésict &i let. Zivot jim miize byt prodlouZen i ve stadiu ledvinného selhani 1é¢ebnymi
metodami, které obecné fadime do tzv. o¢isStovacich metod krve. Nejcastéji pouzivanou
z nich je hemodialyza. Snizovani ledvinnych funkei je projevem progrese onemocnéni

(Schuck 1994, str. 63).
o Terminadlni selhani ledvin

Je nezvratné selhani ledvin, které je spojeno s natolik snizenou funkci ledvin,
ze vyzaduje ndhradu funkce ledvin dialyzou nebo transplantaci ledviny. Terminalni
stddium selhdni ledvin je nej€astéji kone¢nym stadiem chronického selhani ledvin,

ale miize byt disledkem akutniho selhani ledvin (Kantor 2002).

1.3 Nahrada funkce ledvin

Néhrada funkce ledvin je souhrnny pojem, oznaujici v medicin€é lécebné
postupy pouZzivané pii selhdni ledvin pro udrZeni pacienta pii Zivoté. PouZivaji se tyto

metody :
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e hemodialyza

e peritonealni dialyza
e hemofiltrace

e transplantace ledviny

Vsechny tyto metody jsou paliativni a neléci pfi¢inu chronického onemocnéni.
V piipad¢ akutniho selhani ledvin mize mit v€asné pouziti dialyzy ptiznivy dopad

a vést k vyléceni pacienta (Kantor 2002).

1.3.1 Hemodialyza

Hemodialyza (HD) je metoda odstraniovani odpadnich latek jako napft. drasliku,
mocoviny a nadbytecné vody z krve pii selhani ledvin. Hemodialyza je jednou ze tii
terapii nahrady funkce ledvin (dal§imi dvéma jsou peritonealni dialyza a transplantace

ledvin) (Teplan 1998).

Béhem dialyzy se odstraiiuji nahromadéné zplodiny latkové premény
a nadbytecnd voda. Soucasn¢ se upravuje 1 porucha elektrolytové a acidobazické
rovnovahy. Procedura je zalozena na pfestupu latek z krve do dialyza¢niho roztoku
(pfipadné 1 obracen¢) pifes polopropustnou membranu. Na jedné strané¢ membrany
proudi krev, na druhé strané protismérné protéka dialyzacni roztok. Piechod latek ptes

membranu probiha dvéma zakladnimi mechanismy: difiizi a konvekci.

Diftize je definovéna jako spontanni pasivni transport latky z prostfedi o vyssi
koncentraci do prostfedi o nizs§i koncentraci. Konvekce ptfedstavuje proces splavovani
rozpusténych latek spolu s rozpoustédlem, které prestupuje pies membranu filtraci

(Sulkova 2000).

V klinické praxi se hemodialyza provadi nasledovné: Z krevniho obéhu
nemocného je ziskdvana krev v mnozstvi, které se obvykle pohybuje kolem 300 ml/min.
Kvalitni cévni pfistup je jednim ze zdkladnich predpokladii G¢inné mimotélni nahrady

renalnich funkci. Mimot€lni obéh hemodialyzy tvofi dialyzator a systém hadic, které
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piivad€ji z cévniho pfistupu krev do dialyzatoru a ociSténou krev zase vraceji
nemocnému. Jinymi hadicemi je do dialyzatoru piivadén a pak odvadén do odpadu

dialyzacni roztok (Teplan 2006).

1.3.2 Peritonedlni dialyza

Peritonedlni dialyza (PD) je metoda 1écby selhdni ledvin, kterd byla pouzita
v 1é¢be akutniho selhani ledvin jiz v roce 1923. Skutecny rozvoj zacal az po roce 1978,
kdy byla zavedena nova technika — kontinualni ambulantni peritonedlni dialyza

(Lachmanova 2008).

V nasi republice bylo dle udaji Ceské statistické rodenky pro rok 2008
v pritbéhu roku léceno peritonedlni dialyzou celkem 597 pacientl. Peritonealni dialyza
je procedura, kterd nahrazuje praci ledvin. Odstranuje nadbyte¢nou vodu, odpadni latky
a chemikalie z téla. Tento typ dialyzy vyuzZiva vystelku bficha k filtraci krve. Tato

vystelka se nazyva peritoneum, cesky pobfisnice.

Pied prvni vyménou chirurg zavede mékkou hadicku - peritonedlni katetr do
bricha pacienta. Tento katetr je zde ponechan na trvalo. Umoznuje vymény dialyzatu do
a z bii$ni dutiny. Cistici roztok (dialyzat), se pomoci specialni hadi¢ky napusti do dutiny
btisni. Tekutina, zplodiny latkové vymény a chemikalie prostupuji tenkymi cévami do
dialyzatu. Po nékolika hodinach je dialyzat vypustén z bficha, spolu se zplodinami
latkové vymény. Poté se naplni bficho Cerstvym dialyzatem a Cistici proces za¢ne znovu

(Smrzova 2006).

Existuji 3 typy peritonealni dialyzy:

o CAPD - Kontinualni ambulantni peritonealni dialyza. CAPD je nejb&znéjSim
typem peritonedlni dialyzy. Nepotiebuje zadné pristrojové vybaveni a mize byt
provadéna v jakékoliv ¢isté mistnosti. CAPD ocistuje krev pribézné. Dialyzat
protéka z umélohmotného vaku katetrem do bficha a je zde ponechan

s uzavienym katetrem. Po né€kolika hodindch je roztok vypustén zpét do vaku.
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Poté je znovu biicho napuiténo &istym roztokem stejnym katetrem. Cistici
proces se opakuje. Bézn¢ se provadi 4 vymény po 2-2,5 litrech.

o CCPD - Kontinualni cyklicka peritonealni dialyza se podoba CAPD. Lisi se
pfistrojem, ktery je napojen na peritonedlni katetr a automaticky napousti
a vypousti dialyzat z bficha. Ptistroj provadi vymény béhem spanku v noci.

o [PD - Intermitentni peritonedlni dialyza. IPD pouziva stejny typ pfistroje jako
CCPD k vyménam dialyzatu. IPD se sice mlZe provadét doma, ale béZné se
pouziva spiSe v nemocnici. Intermitentni peritonealni dialyza trvad déle nez

kontinuélni cyklické peritonedlni dialyza (Kantor 2001).

Mozn¢ komplikace peritoneélni dialyzy:

Peritonitida - infekce peritonea - se nejcastéji objevi, kdyZz se infikuje misto
vstupu peritonealniho katetru. Dale se muze peritoneum infikovat pifi potizich
s napojovanim a odpojovanim vaktl. Pfiznaky peritonitidy se projevuji nevolnosti,
horeCkou, bolesti bficha. V prevenci peritonitidy je nutno peclivé dodrzovat postup
vymén. Pacient musi znat Casné znamky peritonitidy, sledovat, zda nedochazi
k zarudnuti nebo otoku v okoli katetru. Musi také pozorovat zakaleni dialyzatu
a vSechny piipadné zmény ihned hlasit 1ékafi, aby peritonitida mohla byt 1é¢ena rychle

a vcas se tak piedeslo zavaznym potizim.

Vyhody peritonealni dialyzy:

Lécbu si provadi pacient sdim, vyménu provadi v ¢ase dle vlastniho vybéru,
vyménu lze provadét kdekoliv (moZnost cestovani), je nezadvisly na zdravotnickém
zafizeni. RovnéZ je déle zachovana zbytkova funkce ledvin nez pti hemodialyze, nizsi
riziko krvaceni (zvlast¢ vhodné u diabetikll), velmi dobra tolerance 1écby (Kantor

2001).
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1.3.3 Hemofiltrace

Hemofiltrace (HF) je 1é¢ebnou metodou selhani ledvin, jejiz klinické zacatky
spadaji do konce 60. let, kdy Henderson a Bluemele publikovali své zkuSenosti s vysoce
propustnou membranou, kterd umoznila ocistovani krve filtraci, a tak napodobila
fyziologicky proces v ledvinach — glomeruldrni filtraci. U ¢lovéka nésleduje po filtraci
resorpce v tubulech, pficemz ptistroj tuto funkci nahradi aplikaci substitu¢niho roztoku.
Tato metoda je tedy fyziologictéjsi nez hemodialyza, ale piesto neni vice uZzivana.
Z celkového poctu vykont, které se pouzivaji v 1é¢bé selhavani ledvin, neptesahuje
tento typ lécby 10 % vcetné dalSich podobnych metod (hemodiafiltrace, aj.)
(Lachmanova 2008).

1.3.4 Transplantace ledviny

K transplantaci ledvin je indikovan pacient s nezvratnym selhdnim ledvin.
Podminkou je nepfitomnost kontraindikaci, nebo okolnosti (medicinskych,
ale i naptiklad psychologickych), které by branily Usp&$né transplantaci €i pifimo
ohrozovaly zivot pfijemce. Zjednodusené je lze rozdé¢lit na kontraindikace vykonu

a kontraindikace pro néasledné obdobi (kontraindikace imunosupresivni terapie).

Obecnymi kontraindikacemi k transplantaci ledviny jsou: zavazné onemocnéni
srdce a cév, chronické onemocnéni, krvaceni, obezita, HIV pozitivita, aktivni hepatitida,
tumory, neschopnost a neochota pacienta spolupracovat, vyrazna malnutrice, tézké

postizeni jinych orgdnt (Koordinacni stiedisko transplantaci 2005).

Jednotliva transplanta¢ni centra posuzuji stav pacienta podle celé tady
dopliyjicich vySetteni, n€kterd z nich se provadéji opakované. K takovym vySetfenim
patfi: detailni vySetieni cév, mocového mechyie a mocovodi, vysetieni srdecni funkce,
funkce zazivaciho systému. Jejich vysledky posuzuje tym lékaii, nikoliv jen specialista
v oboru, nebot’ rozhodnuti o tom, zda pacient podstoupi transplantaci, je mimotadné

zodpovédné.

Je znamo, Zze doba stravend na dialyze je nezéavislym faktorem zvySujicim
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mortalitu (Gmrtnost) nemocnych a dokonce 1 pfezivani $tépl po transplantaci. Proto je
nejvhodnéj§i provést transplantaci jest¢ pred zahdjenim chronické dialyzacni lécby
v dobg, kdy jsou nemocni ve stadiu chronického onemocnéni ledvin. V Ceské republice
je v soucasné dobé mozno zaradit nemocného na ¢ekaci listinu pro transplantaci ledviny
od zemfelého darce jiz v obdobi, kdy lze ocekéavat zahdjeni dialyzacni lécby do
3 mésicl. Samotné zahdjeni dialyza¢ni 1écby jiZ neni podminkou zatazeni na cekaci

listinu (Viklicky, JanousSek, Balaz 2008).

Transplantace poskytuje mezi metodami nahrady funkce ledvin nejvyssi kvalitu
Zivota. Je snahou, aby byla dosaZitelna pro viechny, kteii ji potiebuji. V Ceské republice
je transplantaéni program na velmi vysoké Urovni. V soucasné dob& je u nas
transplantovano piiblizn€ 380 osob ro¢né a celkem piiblizné 3000 osob zije s funkcni
transplantovanou ledvinou. Pocet transplantaci je vyrazné zavisly na poctu darct
ledviny, a proto je velké usili vénovano darcovskému programu (Koordinacni stfedisko

transplantaci 2005).

1.4 Cévni pristupy pro hemodialyzu

Pro napojeni pacienta na mimoté€lni ob¢h, neboli pro vlastni hemodialyzacni

proceduru, je nezbytny cévni ptistup. MiiZze byt do¢asny nebo permanentni (trvaly).

Docasné cévni pfistupy se pouzivaji jako akutni a v situacich, kdy permanentni
pfistup neni potieba Ci jest¢ neni zhotoven, nebo ho nelze z riiznych divoda pouzit.
Predstavuji je dialyzac¢ni katetry. Zavadeji se do centralnich zil, obvykle ptfimo

na dialyzacnich odd¢lenich.

Permanentni pfistupy predstavuji chirurgicky vytvorené tepennoZilni spojky.
Mezi tepnou a zilou je mozné spojeni ,side to side (otvor ve sténé Zzily se spoji
s otvorem ve sténé tepny). Zptsob ,,end to side* (konec Zily se po celém obvodu nasije
na otvor ve stén¢ tepny). Zpusob ,end to side je dnes jednoznacné preferovan.
Tepennozilni zkraty se vytvareji obvykle na hornich koncetinach. Napojena Zila se

tlakem a vysokym pritokem krve rozsifi. Vznikla tepennozilni piStél (arteriovendzni
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fistule) si ponechava vlastnosti Zilni stény, coZ umozni opakovanou kanylaci i snadné
zastaveni krvaceni po vynéti jehel po skonceni dialyzacni procedury. Mezi permanentni
piistupy lze zafadit i permanentni centralni Zilni katetry (Slavikova, Sulkové in Sulkova

2000).

1.4.1 Arteriovenozni shunt = Arteriovenozni fistule

Pro vétSinu nemocnych je AV shunt nejlepSim cévnim pfistupem. Vyzaduje
v€asné planovani, protoze zila se po nasiti tepennozilni spojky vyviji a k jejimu rozvoji
dochazi po Sesti i vice tydnech. Dobie vyvinuty AV shunt je pro nemocného
Zivotnost AV shuntu je dlouh4 a vydrzi opakované napichovani jehlami po mnoho let,
déle nez ostatni typy cévnich ptistupti. Chirurg vytvaii AV shunt z malého fezu
v mistnim znecitlivéni (bez celkové narkdzy) spojenim zily a tepny, vétSinou na
piedlokti. Spojeni tepny a zily vede k vétSimu pratoku krve zilou. V duasledku toho se
zila pfizplsobuje - zvEtsi se a zesili. Samotny zékrok lze provést pfi kratké jednodenni

hospitalizaci (Kantor 2001).

1.4.2 Graft

Pokud mé pacient drobné zily, které by se nevyvinuly do dobie fungujiciho
AV shuntu, lze voperovat AV shunt, ktery pouziva trubicku ze specialni umélohmotné
tkaniny. Takovy AV shunt nazyvame graft. Graft se stdva umélou Zilou, kterou Ize
pouzit pro opakované napichovani jehlami. Graft se nemusi vyvijet jako AV shunt, proto
se mize pouzivat dfive - jiz po 2-3 tydnech od nasiti. Ve srovnani s AV shuntem vsak
graft miva vice komplikaci: infekéni komplikace a sraZeni krve s uzavérem. Dobie

oSetfovany AV graft vydrzi po dobu nékolika let (Kantor 2001).
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1.4.3 Katetr pro kratkodobé pouZiti

Cast nemocnych - asi 1/3 - dospéje do stadia chronického selhani ledvin, aniZ by
o své nemoci védéla. Nékdy ledviny selzou v disledku akutniho onemocnéni. Jindy sice
nemocny o své nemoci vi, ale pfipravu k dialyzacni 1€cbé oddaluje. Ve vSech téchto
pfipadech je nutno zah4jit dialyzacni 1é€bu urychlené a neni dostatek ¢asu na pfipravu
arteriovenozni spojky. V takovém piipadé¢ se pouziva k zajisténi cévniho ptistupu akutni
centralni Zilni katetr.

Katetr je umélohmotna trubicka, kterd se zavadi do dostatecné velké zily.
Nejcastéji se voli misto vpichu na krku, v podklickové oblasti, piipadné v oblasti tiisla.
Katetr je podélné€ rozdélen a vyveden dvéma konci. To umoziiuje oboustranny priitok
krve - z pacienta do pfistroje a soucasné¢ z pfistroje zpét do pacienta. Je-li zaveden
katetr, neni provadéno napichovani jehlami.

Pacient s akutnim katetrem je ohroZen tzv. kanylovou sepsi, t. j. infek¢ni
komplikaci s teplotami a tfesavkou. Je i1 vyssi riziko srazeni krve s uzavérem katetru
mezi dialyzami. Akutni dialyzacni katetr je pouzivan jako ptrechodné feSeni nejdéle na

1-2 mésice, vyjimecné déle (Kantor 2001).

1.4.4 Permanentni (trvaly) katetr

Permanentni Zilni katetr (PCZK) byl poprvé zaveden pro potieby chronické
hemodialyzy v r. 1984 a jeho pouziti zabezpeci nemocnému dlouhodoby (nékolik
mésicl 1 rokll) centralni zilni pfistup s dostatecnym krevnim pritokem (Polakovi¢ in

Sulkova 2000).

U casti pacientl jsou Zzily natolik slabé vyvinuty, Ze neumozni nasiti AV shuntu
ani graftu. U nékterych nemocnych je stav srdce a obéhového systému tak oslaben,
ze zvyseny prutok krve AV shuntem nebo graftem by byl pfili§ velkou zatézi. V téchto
piipadech je mozno pouzit permanentni katetr. Je zavadén vétSinou do kréni zily,
ale mezi jeho vstupem do Zily a koznim vystupem je nékolikacentimetrovy tsek ukryt
v podkozi. Pred vyusténim z téla nemocného je vstup do podkozi chranén specidlnim

vlaknitym krouzkem, ktery po Case vroste do podkoZi a chrani pfed prinikem infekce.
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Tyto katetry se zavadéji bud’ chirurgicky, nebo vpichem s vytvofenim podkozniho
tunelu. Takto zavedeny permanentni katetr je Iépe chranén pifed infekénimi
komplikacemi. Pfi spravném zachédzeni s katetrem vydrZi tento cévni pfistup rovnéz
nekolik let. Pfipadné infekéni komplikace nebo trombozy s uzavérem katetru lze

ve vetSing pripadd fesit ambulantné€ bez nutnosti odstranéni katetru (Kantor 2001).

1.5 Prubéh dialyzy

Béhem dialyzy se do AV shuntu nebo do graftu zavadéji vétSinou dvé jehly.
Jednou jehlou je krev odebirana a dialyza¢nim setem vedena do dialyzatoru -
dialyzacniho filtru. Zde je krev rozvadéna do stovek vlasovitych dutych trubicek, které
jsou z vnéjsi strany oplachovany dialyza¢nim roztokem. Zplodiny latkové vymény jsou
odstranovany z krve do dialyzatu. Na druhém konci dialyzatoru se krev opét sbira
do dialyzacniho setu, kterym se vraci zpét a druhou jehlou vstupuje oCisSténd krev zpét
do pacienta.

Vpichy AV shuntu se provadéji dvoji metodou: bud’ tzv. Zebfickovou metodou, pfi niz
se mista vpichl pfi kazdé dialyze posouvaji v ur€itém sméru, aby se predeslo oslabeni
cévni stény v mist¢ nahromadénych vpichli. Alternativni metodou je metoda
"knoflikoveé" dirky. Ke vpichiim se pouziva jen nékolik mist a jehly jsou vpichovany

vzdy ptesné do mista po piredchozim vpichu (Smrzova 2006).

1.6 Akutni komplikace pri hemodialyze

Béhem hemodialyzy se mizeme setkat s nejriznéjSimi komplikacemi. Mezi
casté komplikace patii pokles krevniho tlaku, krece, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy,
na hrudi a v zadech. Vzacnéji se vyskytuje arytmie, srde¢ni tampondda, intrakranialni
krvéaceni, poruchy védomi, horecka, hemolyza a vzduchova embolie. Ziidka se pak

vyskytuji zdvazné stavy jako dysekvilibracni syndrom a syndrom prvniho uziti.

Pficiny akutnich komplikaci béhem hemodialyzy jsou riizné, nékdy spolecné,

ne¢kdy je nelze jednoznacéné oddélit od potizi, které provazeji pravidelné dialyzacni
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léceni jako takové (zmény kalcémie, svédivka) ¢i urémie (perikarditida aj.) (Blaha in

Sulkova 2000).

Hypotenze - je komplikaci nejcastéj$i a postihuje asi tfetinu pacientt.
Predispozici maji pacienti vysSiho veéku, s nizkou télesnou hmotnosti,
ale 1 s predialyzacni normotenzi, diabetici a nemocni s ICHS. N¢kteti autofi
rozliSuji béhem hemodialyzy 2 typy hypotenze : prvnim typem je hypotenze
pozvolnd, kdy TK kles4d pomalu vlivem ultrafiltrace a nevyvolavéa vyraznéjSich
symptomtll. Druhym typem je ,,akutni hypotenzni piihoda®, kterd vznikd nahle
a vyvolava tfadu pfiznaki — slabost, nevolnost, nauzeu, n€kdy se projevi jen

nahlym bezvédomim.

Kiece - svalové kieCe jsou druhou nejcastejsi komplikaci béhem hemodialyzy,
zvlasté pak v jeji druhé polovin€ — ke konci anebo jesté t€sn¢€ po ni. Nejcastéji
postihuji dolni koncetiny, vzacné i jiné svalové skupiny (svaly horni koncetiny,
bricha, sije). Jejich pfic¢inou byva nejcastéji nedostatek nebo ubytek tekutin
nasledkem nepiimétené ultrafiltrace. Nékdy byvaji kieCe predzvésti hypotenze.
Jinou pfi¢inou mize byt iontova dysbalance (hypokalémie a hypokalcémie).
Vzacné se mohou vyskytnout kiece, které signalizuji poskozeni CNS (napf.

epilepticky zachvat, CMP, dysekvilibracni syndrom) (Lachmanova 2008).

Dysekvilibracni syndrom (DS) - je soubor pfevazné neurologickych piiznak,
které se vyskytuji v pribéhu dialyzy anebo tésn¢€ po ni. K symptomim fadime
nauzeu, zvraceni, bolesti hlavy, hypertenzi, neklid, zmatenost, poruchy védomi
az hluboké bezvédomi, n€kdy s kieCemi. Pfiina tohoto stavu je spojena
s ndhlou zménou v pH likvoru, coz vede k hyperosmolarité¢ likvoru a presunu
vody z plazmy do mozkovych bun¢k — edému mozku (Velky 1€katsky slovnik
online 2008).

Akutni alergicka reakce, first use syndrome (FUS) — je odpovédi pacienta na
alergeny uvolnéné nejcastéji z dialyzatoru — membrany, a to kratce po zahéjeni
hemodialyzy, nejpozdéji do 1 hodiny. Vyskytuji se u pacientl pii prvni dialyze

aoznaCuji se vétSinou jako FUS (first use syndrome) anebo 1 u déle
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dialyzovanych pacienti, u kterych byl pouzit jiny druh dialyzatoru. Tato
komplikace se projevuje bohatou symptomatologii, nékdy jen jednim piiznakem
— palivou retrosternalni bolesti anebo pulzujici bolesti v bedrech, neptijemnym
palivym pocitem v bedrech, palivym pocitem podél cévniho pfistupu,
zarudnutim a palenim v obliceji, slzenim, svédivkou, koptivkou, hvizdavym
zvukem pfi nadechu, zazenim priadusek. Vyjimecné probéhne az pod obrazem

anafylaktického Soku (Blaha in Sulkova 2000).

e Hypertenze - vyskytuje se mezi dialyzovanymi pacienty v 5-50 %. Akcelerovana
hypertenze se dnes popisuje asi u 9 % hemodialyz: diive byl jejich pocet
dvojnasobny, protoze technika 1 antihypertenzni 1é¢ba byly zna¢n€ nedokonalé.
U nékterych pacientli dochazi vétSinou ke konci hemodialyzy k paradoxnimu
zvySeni krevniho tlaku, i1 kdyZz jsou ultrafiltrovani. Hypertenze se miize
vyskytnout téz pii jinych komplikacich, napf. u iontovych poruch,
u dysekvilibra¢niho syndromu anebo u pacientli 1écenych antihypertenzivy, ktefi

si v den dialyzy tento Iék nevzali.

o Arytmie - se vyskytuji pomérn¢ Casto pti hemodialyze, uvadi se u 30-48 %
pacientl. MUzZe jit o arytmie nevyznamné, ale i zivot ohroZujici. Zvyseny sklon
k arytmiim se uvadi u pacienti vyssiho véku nebo s ICHS ¢i hypertrofii levé

A

komory srde¢ni, s hypokalémii a t€Z81 anémii (Lachmanova 2008).

1.7 Dietni doporuceni pro hemodialyzované

Dodrzovat vSechna dietni opatfeni neni jednoduché. Mnoha opatieni, jako
omezeni tekutin ¢i soli, vyZzaduji kazdodenné projev silné viile. Mnoha doporuceni si
zdanlive protifeci (napf. v mase jsou vysoce hodnotné bilkoviny, ale i mnoho fosforu,
drasliku apod.). Je vSak tfeba hledat povéstnou zlatou stfedni cestu - ubrat tam, kde je
nutno a doptat si tam, kde je to mozné. Dobfe vyvazena dieta je velice dualezitou
soucasti 1éCeni selhani ledvin 1 pfi hemodialyze a vyznamnou mérou ovliviiuje kvalitu

1 délku zivota (Smrzova 2006).
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Dieta pro nemocné v dialyzacnim programu musi spliiovat dva hlavni pozadavky:
a) Zajistit dostatecné mnozZstvi energie a latek potiebnych pro organismus,
zn. hlavné "nepostradatelné” aminokyseliny (jsou tfeba pro tvorbu bilkovin), véapnik,
vitaminy, zelezo atd.

b) Omezit nekteré latky, které pri hromadeéni v organismu piisobi Skodliveé
(nadbytek bilkovin, ze kterych vznikd mocovina, nadbytek fosforu, ktery urychluje
vapenaténi cév, nadbytek  drasliku, ktery pfi vysoké hladin€ v krvi ~ muze zplsobit
poruchy srde¢niho rytmu).

Dilezité je, aby pfisun vSech dilezitych latek byl vyvéazen tak, aby zajiStoval
vSechny potfeby organismu - napif. nizky pfivod bilkovin vede ke snizeni
obranyschopnosti organismu a castym komplikacim, naopak vyssi neZ doporuceny
privod vede k "otrdveni" organismu zplodinami metabolismu, vznikd tim nebezpeci
komplikaci Tato potieba je u jednotlivych nemocnych ritiznd a je ji tfeba individualng

upravit (Knetl 2008).
Zakladni pravidla:

e Zajistit dostateCny piijem bilkovin (= 1,2 gramu bilkovin na 1 kg vahy)
a dostatecny pfijem energie (150 kJ na 1 kg vahy)

e Omezit pfijem tekutin a soli tak, aby vahovy pfiristek mezi jednotlivymi

dialyzami nebyl vétsi nez 2-3 kg

e Omezit piisun ovoce a zeleniny, zvlasté¢ pokud mnoZzstvi moci je mensi nez 1 litr

denné

e Dle laboratornich vysledkt a event. dalSich onemocnéni (DM, dna) doplnit dalsi

omezeni, dodrzovat pokyny lékate (Knetl 2008).

1.8 Pitny rezim u dialyzovanych nemocnych

Povolené denni mnozstvi tekutin se vypocitava tak, ze k mnozstvi vyloucené
moci za 24 hodin se pfi¢te 500 ml. Toto mnoZstvi tekutin by hemodialyzovany mé¢l

dodrzovat, protoze piekroceni této hranice je pti¢inou vahového ptirastku. Je tieba si
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uveédomit, Ze voda se vyskytuje ve vSech potravinach, nejen v napojich. Nejvice vody je
v zeleniné a ovoci. Nejméné v téstovinach, ryzi apod. Ryze i téstoviny se vSak pii
tepelné upravé navafi, proto je nutné zapocitat i mnozstvi vody, které se vsdkne

(Mengerova 2007).

Vybér napoju:
Je dulezité si uvédomit, Ze nemocny nemuzete vypit tolik napojii jako zdravy

jedinec, proto by si mél vybrat ty, které nemocného nejvice osveézi a zazenou Zizen.

o Teplé napoje
Z teplych népojii je mozné¢ konzumovat pravy caj, piipadné aromatizovany. Také
ovocné €1 bylinkové Caje, pokud nejsou stejné tak jako pravy ¢aj dlouho a opakované
vyluhované. Nahrazky kavy, piestoze obsahuji urcit¢ mnozstvi fosfatii, je mozné také
zatadit do jidelnicku. Pravou kévu lze konzumovat aZ po konzultaci s 1ékatem.

o Osvéiujici vody
Limonady, ledové ¢aje nebo ovocné napoje. Je vhodnéjsi je fedit stolni vodou. Netedéné
jsou sladké a tak Zizen nezaZenou. Limonady typu Coca Cola obsahuji nejen kofein,

ale 1 fosfor.
o Stolni, prirodni mineralni, mineralizované a lécivé vody.

Je tteba konzumovat takové, které obsahuji malo minerala. Lépe osvézi jemné perliva,

piipadné lehce ochucend ptirodni chuti a neslazena.
e Ovocné dZusy

Doporucuji se pit v omezeném mnozstvi. Nejlépe je pouzit takzvané dzusy 100 %
a fedit je v poméru 1 dil dzusu, 2 dily vody. Obsahuji nejen draslik ale i fosfor. Laciné

dZusy byvaji ptipraveny z malo kvalitniho ovoce, proto pozor pfi jejich vybéru.
o  Miéko a mlécné napoje

Vzhledem k tomu, Ze mléko obsahuje pomérné vysoké mnozstvi fosforu doporucuje se

zatazovat ho do jidelnicku v malém mnoZstvi, asi tak do 250 ml za den. Mléko obsahuje
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vapnik, ze sladkého mléka se vSak vapnik Spatné vstiebava. Proto je lepsi zaradit mléka

jogurtova, kefir, acidofilni mléko.
o Alkoholické napoje (pivo, vino, destilaty)

100 ml kvalitniho vina nebo 200 ml piva denné je bezpecna davka pro cloveka
v pfipadé€, Ze nema jiné onemocnéni jater, které je zdsadni kontraindikaci pro sebemensi

konzumaci alkoholickych napoji (Mengerova 2007).

Co délat, abyste omezeni prijmu tekutin citili co nejméné?

Omezit pfijem tekutin je nutné, protoze pii snizeném mnozstvi vylouc¢ené moci vznika
riziko pfevodnéni se vSemi jeho poruchami jako je vysoky krevni tlak, obtizné dychani,
otoky nohou a obliceje atd. Omezit piijem tekutin neni jednoduché. Mnoho

hemodialyzovanych velmi stézi piekonava zizen (Smrzova 2008).

Jak predchazet zZizni?
e Sil nahradit jemnymi druhy kofeni, ostré kofeni nepouzivat, navozuje zizen.

e Napoje pit z malych skleni¢ek, po douscich, Zizeni dobife zazenou studené
napoje, ledové kostky, voda ochucend citronovou ¢i jinou kyselou Stavou. Také

vyplachnuti tst vodou pomuze zahnat zizen.

e Ruzné druhy bonbodni, zvykacich bonbonti a zvykacek bez ptidaného cukru také

zazenou Zizen.
e Zrnko kavy drcené v ustech také zazene zizen.

e Zahnat zizenl pomuzete také malé mnozstvi jidla (chléb s nesolenym rostlinnym

tukem). Zvykanim dojde k tvorbé slin.

e Diabetici museji byt zvlasté opatrni, protoze Zizen byva spojena také s vysokou

hladinou krevniho cukru. Proto je nutna kontrola hladiny krevniho cukru.

Pevna strava, hlavné zelenina, ovoce, riizn¢ pudinky, jogurty obsahuji také urcité
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mnoZzstvi vody stejné tak jako uvatend ryZe ¢i téstoviny. TaktéZ polévky je nutné
zapocitat do pitného rezimu. Tyto pokrmy neni nutné uplné vyloucit, ale zaradit do

jidelnicku v takovém mnozstvi, aby nenarusily pitny rezim (Mengerova 2007).

1.9 Psychologické a socialni aspekty dialyzacni 1écby

Kazdd nemoc ma urcité socidlni disledky, které maji nékolik aspektd. Ty
muizeme tfidit napt. podle zmén v Cinnostech Elovéka. Rizné potize se v podstaté
projevuji ve tfech zdkladnich oblastech: v pracovni Cinnosti, v rodinném Zzivoté
a v oblasti traveni volného casu (Bartlova 2005).

Prvni spociva v tom, Ze nemoc Casto zplisobuje postizenému nemoznost v plné
mife vykonavat dosavadni profesni ¢innosti. SniZzeni télesné schopnosti v dusledku
nemoci mize vést az ke zméné¢ zaméstnani. Socidlni disledky se mohou projevit
1 v rodiné. Nékdy nemoc narusuje vztahy mezi partnery. Méni se vztahy vaci détem,
mize dojit k nesouladu v sexualnim Zivoté. Zivot, provazeny chorobou, mize byt
pochopitelné ovliviiovan vedle jinych faktorti také partnerskymi vazbami, zejména
jejich kvalitou. Casto pacient velmi t&Zce nese zmény v oblasti traveni volného Gasu.
Omezeni nebo nemoznost Ucasti ve spolecenskych, kulturnich a sportovnich aktivitach
vede u nékterych jedinci k depresim. Zde pak velmi zalezi na odbornicich,
spolupracovnicich a rodinnych pfislusnicich, aby pomohli jedinci z tohoto stavu
a zabezpecili mu navrat do spole¢nosti (Bartlova 2005).

Existence chronického onemocnéni je faktem, s nimz se musi ten, kdo je touto
nemoci postizen, vyrovnavat. Obecné je mozné fici, Ze chronickd nemoc je stresem,
ktery se nemocni musi naucit zvladat. U chronicky nemocnych lidi byly pozorovany
urcité odchylky chovéani od chovani jinak zdravych lidi. Tykaly se jak jejich vnitiniho
prozivani chronickou nemoci zménéné situace, tak jejich socidlniho zivota — vztahu

a jednani s druhymi lidmi (Ktivohlavy 2002).

Pti popisu psychologickych a socidlnich aspektl dialyzacni 1€cby bude tato ¢ast
prace zamétena na zivot s chronickym selhanim ledvin, stres na dialyze, depresi, kvalitu

zivota dialyzovanych a socialni rehabilitaci.
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1.9.1 Zivot s chronickym selhdnim ledvin

Nemocni védi o své chorobé rizn¢ dlouhou dobu — roky, mésice nebo jen dny.
Zahijeni 1écby umélou ledvinou znamena vzdy zlom ve zplsobu jejich zivota, nebot

jejich nefunkéni, zivotné dillezity orgén, je nahrazen piistrojem.

Po ptichodu na dialyzu stoji pacient na pocatku velkého tikolu: musi se smifit
s trvalou a zhorSujici se nemoci, vyrovnat se s komplikacemi a obtizemi, které narocna
1é¢ba ptinasi, s nejistotou a strachem z dalsiho osudu. Ceka ho nelehka cesta, na které
ho provazi persondl dialyzac¢niho stfediska, ktery by mél nejen poskytnou pacientovi
odborné znalosti a dovednosti, ale 1 své porozuméni, respekt a podporu (Sulkova 2000).

Casto se setkdvame s tim, Ze piibuzni a piatelé dialyzovanych a také néktefi
zdravotnici pfiznavaji, ze by nedokézali snaSet pravidelnou dialyzu. Vyjadiuji se v tom
smyslu, ze by rad¢ji zemfeli, nez zili s dialyzou a o dialyzovanych pacientech mluvi
s obdivem a nepochopenim zarovenl. Podobné€ uvazuji i nemocni s chronickym selhanim
ledvin tésné pied zahdjenim 1écby, kdyZ se od lékate dozvi, Ze jejich osud bude nadale
spojen s dialyzou. Tehdy casto slychdvame slova jako: ,,To nebude zivot, ale zivotreni.*
,O takovy zivot nestojim, radéji to sdm ukonéim.” ,Na to si nikdy nezvyknu, radéji
umiu.“ Vyroky svédc¢i o tom, Ze si pacient uvédomuje, ze dialyza pfinese velikou zménu
do jeho Zivota — v tom ma naprostou pravdu, myli se ale, kdyz predpoklada, Ze pro néj
takovy zivot ztrati cenu. Kdyz potkame dialyzované nemocné par tydnii po zahajeni
1é¢by, vétsinou jiz vnimaji svoji situaci jinak. Maji za sebou nepiijemné obdobi spojené
s hospitalizaci, katetrizaci, ,,Sitim*“ cévniho pfistupu ¢i operaci peritonealniho katetru,
maji prvni zkuSenosti s dialyzou a vétSinou i pocit télesné 1 psychické ulevy. V té dobé
se pak méni i véty, které od nemocnych slychavame: ,Zit se s tim da.“ ,,A co mi jiného
zbyva, nemam na vybranou.“ ,Je to lepsi, nez jsem cekal.“ Tato proména sveédci
o obdivuhodné schopnosti lidské psychiky — tou je schopnost pfizpisobovat se zménam
(i nepfiznivym), snaha obstat, osvédcCit se a nachdzet smysl i v mimofadné¢ narocnych
zivotnich situacich. Vysledkem tohoto daru je, Ze vétSina nemocnych zije s dialyzou
dobry zivot, piestoze se potykaji se spoustou omezeni, neptijemnosti i bolesti (Znojova

2004).
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Zivot s chronickym selhanim ledvin a s dialyzou je pro pacienta velice t&Zkym
bfemenem. Nemoc pifina§i mnozstvi nepfijemnych pfiznakl,, je spojena s fadou
zdravotnich komplikaci, naroky 1é€by jsou mimotfadné a zasahuji do Zivota nemocného
Cloveka Casto dramatickym zplsobem. Pres vSechny vyse uvedené tézkosti zije velky
podet dialyzovanych pacienti pomérné spokojeny Zivot. Radu z nich je mozno
obdivovat za kazdodenni boj s nemoci, Usili o sobéstacnost a snahu byt uzitecny.

.....

vétSinou povazuji sviyj Zivot za tézky, ale rozhodné ne za nehodnotny (Znojova 2004).

1.9.2 Stres na dialyze

Dialyzovany nemocny, stejné¢ jako nemocni jinymi chronickymi chorobami,
je vystaven stresu, ktery plyne z t€zké, nevylécitelné a tudiz dozivotni choroby. Navic
zaziva stres zcela specificky, vyvolavany jednak plvodnimi ptfiznaky onemocnéni
(Gbytek energie, mald sila, svédéni klize, bolesti svali a kloubtli, Gporna Zizen, sucho
v ustech, pocit vyprahlosti, potize se spankem aj.), a jednak neobyCejné¢ narocnym

zpusobem léceni (Znojova in Sulkova 2000).

Rada autorti se shoduje v tom, ¢ vyznamnym stresem u dialyzovanych je
zavislost na pfistroji, stfedisku a persondlu, kterd je pro mnohé pacienty daleko vétsi
psychickou zatéZzi nez trvalé ohrozeni Zivota. Siln€ stresujici je vlastni dialyzacni
procedura, ke které patii strach z napojeni, bolesti a z piipadnych komplikaci pfi
napojeni, nepiedvidatelnych udalosti béhem dialyzy apod.

Udava se, ze z celé dialyzované populace Ziji pod nejvétsim psychickym tlakem
mladi muzi, protoZze od nich je nejvice ofekdvano ve sféfe pracovni, spolecenské,
partnerské a sexualni. Role Zeny, ktera je 1é¢ena dialyzou, pobird invalidni diichod, stara
se o déti a domacnost a je zajiSt€éna manzelem, je vnimana pacientkou i spolecnosti

------

zavisly na své zen¢€ (Znojova in Sulkova 2000).
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1.9.3 Deprese

Depresi zazil kazdy dialyzovany pacient, u nékterych trva mésice i roky, aniz by
byla lékafi zaznamenana. Deprese je pifedevSim prozitkem smutku, beznadéje
a bezmoci, ktery zbavuje nemocného pfirozeného potéSeni ze znacné oklesténého
Zivota, zbavuje jej uspokojeni ze vztahl s blizkymi lidmi a vede k socidlni izolaci.
Ackoliv deprese je ,,normalni reakci na t€zkou chorobu a naroky dialyza¢niho 1é¢eni,
mize se s ni persondl jen t€Zko smifit. Nerozpoznand a neléCena deprese narusSuje
veskeré usili dialyza¢niho tymu, ktery sice uchovava nemocnému Zzivot, ale ne¢ini ho
snesitelnym. Lehké deprese je zvladnutelna prostredky socialni podpory (zvySeni zajmu
o pacienta a jeho potieby ze strany persondlu, projevy porozuméni, povzbuzeni
ipochvala a ocenéni pacientovych pozitivnich stranek) nebo psychoterapii, teézka
deprese si zada uziti psychofarmak. Deprese neni to, nac si pacient somatickému lékati
stézuje, ale o depresi vypovidaji takové ptiznaky jako je nespavost, nechutenstvi,
vahovy ubytek a unava, které ovSem nejsou piiznacné pro depresi, ale i pro somatické
klinickych psychologickych problémt dialyzované populace.

Tim, ze lékat vénuje pozornost priznakiim deprese a piipadnou depresi 1&¢i,
ptispiva k prodluzovéni zivota dialyzovanych a samoziejmé i1 ke kvalité jejich Zivota

(Znojova in Sulkova 2000, Znojova 2007).

1.9.4 Sexualni dysfunkce

Sexualni dysfunkce jsou bézné komplikace spojené s chronickym selhdnim
ledvin. Pacienti obou pohlavi uvadeji vysoky vyskyt sexudlnich problémt rtzného
charakteru. Mlze k nim dochazet v predialyza¢nim obdobi, v chronickém dialyzacnim
programu a dokonce 1 po transplantaci.

Sexualita je siln¢ zavisla na dobrém sebehodnoceni, sebedlivéte a na pocitech,
ze je Cloveék ocetlovan svym okolim. V raném stadiu selhani ledvin se ale fada pacientd
citi zranitelnymi, maji obavy, co bude, a zd4 se jim, Ze ztraceji kontrolu nad svym

Zivotem.
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Sexualni problémy u muzi

Sexudlni dysfunkce jsou u muzl se selhanim ledvin béZnou zaleZitosti, urcity
stupenn erektilni dysfunkce uvadi az 82 % dialyzovanych a 43 % transplantovanych
muzskych pacientli. Pfi¢iny jsou spojeny s urémii a dal§imi komorbiditami (soucasny
vyskyt vice nemoci) jako je diabetes, postizeni perifernich cév a anémie. Projevit se
takto mohou 1 vedlej$i G€inky nékterych 1€ka, deficit zinku a psychologické dopady
chronické choroby. MuZsti pacienti mohou také trpét ztratou libida, gynekomastit,
zménou télesného obrazu a neplodnosti. Hormonalni zmény zahrnuji sniZenou hladinu
testosteronu, ktera ovliviiuje libido a spermatogenezi.

Psychosocidlnich aspektii spojenych s erektilni dysfunkci je cela fada a jsou
vazény na zménény télovy obraz, pocity ztraty a viny, zavislost na pfistroji, hnév a na
obraceni roli v roding. Néktefi pacienti mohou na diagndzu reagovat postavenim do role
,hemocného* a i to miize vést ke zménam v sexualni oblasti (Mahonova in Dingwall

2004).

Sexualni problémy Zen

Zeny rovnéz postihuji sexualni dysfunkce, ale dat o jejich vyskytu je jen malo.
Vi se, ze k nim pfispiva vk a snizena hladina estrogenu. Zeny se selhanim ledvin si
mohou stéZovat na zmény v menstruacnim cyklu, vypadky ovulace, snizeni libida,
nedostatek poSevni sekrece, nedosahovani orgasmu, neplodnost a psychologické
problémy spojené se zménénym teélovym obrazem.

Podobné jako u muzi dochazi ke snizeni libida 1 u Zen z psychologickych
diivodli. V takové situaci se miize ménit nazirdni Zeny na sebe samu a psychologické
dopady chronické choroby pak mohou interferovat s normalnimi partnerskymi vztahy

(Mahonova in Dingwall 2004).

1.9.5 Kvalita Zivota dialyzovanych

Svétova zdravotnicka organizace vnima kvalitu zivota jako individudlni
percipovani své pozice v zivote, v kontextu kultury a systému hodnot, v nichz jedinec

zije. Zahrnuje komplexnim zplsobem jedincovo somatické zdravi, psychicky stav,
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uroven nezavislosti na okoli, socidlni vztahy, jedincovo pifesvédCeni, viru a to vse

ve vztahu k hlavnim charakteristikam prostiedi (Vojtkova in MojziSova 2008).

Jestlize mluvime o kvalité Zivota dialyzovanych pacienti, mame vzdy na mysli
to, jak se pacient citi télesn¢ (jaké ma priznaky, jak je fyzicky zdatny), psychicky (jakou
ma ndladu, jak prozivd svoji nemoc), socialn¢ (jaké jsou jeho vztahy, zdzemi,
spoleCenské vyziti) a duchovné (jaky smysl méd Zivot i nemoc, jakou ma nad¢ji)

(Znojova in Sulkova 2000).

Kdyz chceme posuzovat kvalitu zivota dialyzovanych, musime brat predevsim
v uvahu subjektivni hodnoceni nemocného a jeho spokojenost se zivotem, ktery Zije.
Zdravotnici by nem¢li fikat, Ze pacient ma kvalitni Zivot, protoze je dialyzovan tiikrat
tydné 4 hodiny, ma dobré laboratorni vysledky, md minimum pfiznaka a je fyzicky
zdatny, pokud nevi, jak je sdm nemocny s touto situaci spokojeny. I vySe popsany
nemocny muze vnimat sviij zivot jako nehodnotny, protoze diky dialyze nemiize chodit
smysluplny, mé& pocit ménécennosti apod. Zdravotnici by si méli byt v€domi toho,
ze dobrad dialyza je predpokladem kvalitniho zivota nemocného, ale samotnd ke

kvalitnimu Zivotu nestaci.

Zajimavou skutecnosti je, ze zdravotnici i laici hodnoti kvalitu Zivota
nemocnych lidi obecné jako hor$i, nezli ji vnimaji samotni pacienti. Je tomu tak
ivpfipadé¢ dialyzovanych pacientl, kteti prozivaji vice radosti, klidu, Stésti,
spokojenosti a smysluplnosti, nezli se domnivaji odbornici. Cim je tato rozdilnost
v hodnoceni odborniki a samotnych pacientli zptisobena? Jednak je to tim, Ze Zivot
s nemoci vede u pacienta k pfehodnoceni toho, co je normélni zdravi. Pacient, ktery
diive povazoval za normalni, Ze za sobotu uklidi cely byt, Ze ho nic neboli a Ze ujede na
kole 30 kilometrti, pod vlivem Zivota s dialyzou pokladd za normalni, Ze byt uklizi 3x
tak dlouho a méné dikladné, obcas ma bolesti a na kole si ud€la jen maly vylet. Jinym
diivodem, ktery zpiisobuje, ze nemocni hodnoti svlij Zivot s dialyzou celkové piiznivéeji
nezli zdravotnici, je tzv. adaptace na dialyzu. Ta znamen4, Ze pacient po pocatecnim

Soku projde obdobim ptivykdni, pfizplisobovani se, smifovani a uceni se novému
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chovani. Vysledkem tohoto procesu, ktery trva nékolik mésict, je pfijeti dialyzy jako
soucasti pacientova zivota.

vvvvvv

nckteré spolecné charakteristiky — chapou dialyzu jako metodu, kterd jim umoziuje Zzit
a ,,berou‘ ji i ptes jeji dot€rnou povahu (nelze se ji zbavit). Tito nemocni také piijimaji
nepiijjemné pfiiznaky, zavisly zplsob Zivota izdravotni komplikace, které dialyzu
provazeji a v neposledni fadé se nauci zit s nejistou a neptedvidatelnou budoucnosti

(Znojova 2004).

Studie zaméfené na Zzivot dialyzovanych pacienti starSich 65 let se shoduji
v tom, Ze star§i nemocni maji objektivné nizsi kvalitu Zivota piedevsim diky Spatnému
funkénimu stavu, ale subjektivné prozivaji vice spokojenosti a vice pozitivnich emoci
nez mladsi, byt fyzicky vykonnéjsi pacienti. Roli zde jisté hraje skutecnost vétsi
vyrovnanosti ve stafi, ktera plyne z pocitu pIné¢ prozitého zivota ve smyslu
odpracovanych rokl a vychovanych déti, tedy splnénych zakladnich zivotnich ukolu.
stiedisku pravidelné kontakty s jinymi lidmi z fad persondlu i pacienttl, nékteti dokonce

fikaji, Ze maji na dialyze druhou rodinu.

Zcela jinad je situace mladych pacientl, ktefi jsou, objektivné hodnoceno,
v dobrém fyzickém stavu, ale jsou Casto frustrovdni v potieb¢é partnerského vztahu,
sexudlniho Zivota, v potfebé miti déti, realizovat se v zaméstnani, rozvijet zdjmové
a rekreacni aktivity. Pacienti stfedniho v€ku zase Ziji pod tlakem obav z rozpadu rodiny
nebo stalého partnerského vztahu, obav, ze nestihnou vychovat déti a zajistit rodinu

finan¢né (Sulkova 2000).

1.9.6. Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitaci se rozumi obnoveni socialnich vztahii a praktickych
schopnosti a dovednosti, které jsou diisledkem handicapu a zplisobu zivota dané osoby

naruSeny. Socidlni rehabilitace se v podstaté zamétuje na podporu fungovani clovéka
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v béznych zivotnich situacich (Btizova, Bockschneiderova in MojziSova 2008).

Rehabilitace zacina byt v soucasnosti chapana nikoli jako vyhradné zdravotnicka
aktivita ve smyslu fyzioterapie, ale jako interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje nejen
zdravotnickou, ale také socidlné-pravni a pedagogicko-psychologickou péci. Socialni
rehabilitace se v podstaté zamétuje na podporu fungovani ¢lovéka v béznych zivotnich

situacich.

Cilem socidlni rehabilitace je existencni, resp. materidlni zabezpeceni
a legislativni ochrana jedince s postizenim, jeho zaclenéni do spolecnosti, uplatnéni
osobnostniho potencialu (re)socializace, zajisténi komunitni podpory, socialnich sluzeb,
upravy mistnich podminek (Matousek 2005, Btizova, Bockschneiderova in MojziSova

2008).

Clovék je lidska bytost. Je v ramci lidské spole¢nosti humanizovan
a socializovan. Totéz plati o ¢lovéku se zdravotnim znevyhodnénim. Velmi tedy zaleZi
na jeho spolecenském postaveni, na roli, kterou ve spolecnosti zaujima, na tom, jak je
spole¢nosti pfijiman.

Kvalita zivota lidi se zdravotnim znevyhodnénim souvisi rovnéz s jejich
uspokojenim v rodin€. Stabilita rodiny, jejiz ¢len je zdravotné znevyhodnény, tedy
fungovani vSech jejich systémil a subsystémd, je povazovdna za zavazny test zralosti

osobnosti partnerd (Matousek 2005).

1.10. Role socialniho pracovnika

Socidlni pracovnice a pracovnici si osvojuji mnoho roli, aby dosahovali cilt
socidlni spravedlnosti, zvySovani kvality lidského zivota a rozvoje maximalniho
potencidlu kazdého jedince, rodiny a skupiny ve spolecnosti. Zprostiedkovavaji
interakce mezi lidmi a jejich prostfedim. Nikdy nepracuji v izolaci a podileji se na
uplatnovani multidisciplinarnich pftistupii. Jako profesionalové napliuji vyhradni roli
socidlni prace — balancovani mezi pomoci a kontrolou. Posuzuji, planuji a fidi

poskytovani péce a ochranuji socialni blaho nejvice zranitelnych lidi (Janebova, Musil
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2007).

Kompetentni socidlni pracovnik musi umét ziskat informace o klientovi a jeho
okoli, o0 zdzemi (socialni Setfeni), sestavit a realizovat plan intervenci, hodnotit vysledky
a veédet, jak praci s klientem ukoncovat. K tomu vyuziva schopnosti navazat kontakt,
vést rozhovor, empaticky naslouchat, byt vnimavy k verbalnim i neverbalnim projeviim
klienta 1 jinych respondentd, umét pozorovat. Vi, jak komunikovat s ostatnimi ¢leny
tymu, dal§imi odborniky a institucemi. M4 jasno v etice své prace a v tom, jak zachazet
s informacemi o klientovi. Zna systém socialniho zabezpeceni, legislativu a socialni
politiku, orientuje se v zivotnim stylu a hodnotach rtiznych spolecenskych skupin a je

k nim vnimavy (Matousek 2005).

Pohybuje se vramci prav a povinnosti definovanych pravnim systémem,
zamé&stnavatelem a profesnimi standardy. Institucionalni ramec je dulezity, protoze
socialni pracovnik zasahuje do Zivota klientd a je potfeba, aby jeho pravo zasahovat
bylo legitimni. Odhaluje také detaily ze Zivota klientli, proto jsou dulezitd pravidla,
ktera zajist'uji klientim ochranu. V idealnim pfipadé€ se prava a povinnosti, kterd patii

k roli socialniho pracovnika, vzajemné¢ dopliuji (Necasova 2003).

Socialni pracovnici dbaji na dodrzovani lidskych prav u skupin i jednotlivcii,
tak jak jsou vyjadieny v Charté lidskych prav Spojenych ndrodii a v Umluvé o prdavech

ditéte.

Pravidla etického chovani socialniho pracovnika — ve vztahu ke klientovi
e Socialni pracovnik vede své klienty k védomi odpovédnosti sam za sebe.

Socialni pracovnik jednd tak, aby chranil distojnost a lidskd prava svych klienti.

e Socidlni pracovnik poméaha se stejnym usilim a bez jakékoliv formy
diskriminace vSem klientim. Pfi Zadné form¢ diskriminace nespolupracuje
a neucastni se ji.

e Chrani klientovo pravo na soukromi a diivérnost jeho sdéleni. Data a informace

pozaduje s ohledem na potiebnost pii zajisténi sluzeb, které¢ maji byt klientovi
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poskytnuty. Zadnou informaci o klientovi neposkytne bez jeho souhlasu.
Vyjimkou jsou osoby s omezenou zptuisobilosti k pravnim ukoniim, nebo jestlize
jsou ohrozeny dalsi osoby. V piipadech spravniho fizeni umoziuje Gcastnikiim

tohoto fizeni nahlizet do spisi.

e Socialni pracovnik db4, aby klienti obdrZeli vSechny sluzby a davky socialniho
zabezpeceni, na které maji narok,a to nejen od instituce, ve které je zamestnan,
ale 1 ostatnich pfislusnych zdroji. Pouci klienty o povinnostech, které vyplyvaji
z takto poskytnutych sluzeb a davek.

e Pomadha fesit 1 jiné zalezitosti a problémy klienta tykajici se jiné slozky jeho

zivota (Goldmann, Cicha 2004).

1.11 Tymova prace

Multidisciplinarni tym je =zaloZen na mySlence spolupriace specialistil
a koordinace postupu. Nejednd se tedy o hierarchicky systém, jak jej zndme z mnoha
naSich zdravotnickych pracovist. Zastupci jednotlivych profesi do tymu vnaseji své
specifické dovednosti a spolupracuji s dalSimi institucemi 1 s osobami naleZejicimi do
klientovy socidlni sité. Trend uplathovany v osmdesatych letech 20. stoleti — vSichni

mohou délat vSechno — je minulosti (Matousek 2005).

Tym se stal uznavanou zdkladni jednotkou organizace prace, ma obrovsky
potencial. Ukoly jsou plnény diikladn&ji a efektivngji, praci obohacuje ¢ast&jsi kontakt
s klienty ¢i pacienty a cClenové tymu se vzdjemné podporuji pifi vyrovnavani se
s obtiznymi situacemi. Tymova prace zlepSuje pracovni moralku a snizuje fluktuaci.
Tym lidi, ktefi spolupracuji, dokaze vic nez ti sami jedinci pracujici jednotlivé. Kazdy
tym se skldda z nckolika jednotlivell spolupracujicich na dosazeni spole¢ného cile.
Protoze jde o lidi, znamend to, Ze se v tymové praci vyrazné uplatiiuje psychologie

(Heyes 2005).

Tymova prace neni jednoducha, je ovlivnéna ochotou ¢lent tymu ke spolupraci

1tim, jak jsou ¢lenové tymu vniméni dal§imi poskytovateli sluzeb. Socidlni pracovnik
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IS4

pfindsi do tymu svou kvalifikaci pro praci s lidskymi vztahy a s zivotnimi podminkami,
které ovliviiuji schopnost nemocnych napliiovat své zivotni cile a uskute¢iiovat plany.
Socidlni pracovnik neni rodinnym ¢i  skupinovym terapeutem, ale pracuje

s jednotlivcem, jeho rodinou a okolim (socidlni siti) (Matousek 2005).
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2. CIL PRACE

Cilem této diplomové prace je poukdzat na socialni problematiku lidi

dialyzovanych a na socidlni disledky, které s sebou chronické onemocnéni ledvin

vvvvv

Cil ¢.1: Zmapovat socidlni dusledky dialyzovanych osob.
Cil ¢.2: Zjistit, jak nahlizi na pfitomnost socialniho pracovnika jakozto ¢lena
multidisciplinarniho tymu zdravotnicky personal.

Cil ¢.3: Zjistit, jak nahliZi na zapojeni socidlniho pracovnika do

multidisciplinarniho tymu dialyzovani jedinci.

Vystupy z uvedenych cilii jsou diskutovany v kapitole €. 5.
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3. METODIKA

Pro ziskdni potiebnych informaci byl pouzit kvalitativni vyzkum provadény
pomoci dotazovani, technikou polofizeného rozhovoru. Podkladem pro sérii
kvalitativnich rozhovort byly okruhy otdzek (viz. ptiloha €. 1), jejichZ cilem bylo ziskat
nazory klientd a zdravotnickych pracovnikli hemodialyza¢nich stfedisek v Pisku

a v Usti nad Orlici.

Cilem hlubokého a polostrukturovaného rozhovoru je ziskat detailni
a komplexni informace o studovaném jevu. Kvalitativni pfistup je proces zkoumani jeva
a problémii v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevil
zalozenych na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem
vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé
fady postupti a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvareji
socialni realitu. Prestoze je kvalitativnimu vyzkumu vlastni urcitd otevienost
a spoléhani na improvizaci, je tfeba otazku formulovat jasné. Tak abychom na konci své

prace dokazali rozpoznat, zda jsme na ni odpovédéli, ¢i nikoli (Svaficek 2007).

Na pocatek interview s nemocnymi byly zafazeny okruhy otdzek zaméfenych na
vnimani chronické ledvinné nemoci a Zivota v zavislosti na dialyze. SnaZila jsem se
ziskat ndzory a pocity respondentli na to, jak vnimaji svou nemoc a Zivot s dialyzou,
jak je 1écba omezuje v béznych dennich aktivitach, co jim pfinasi a naopak co jim
odnimd. Dals§i mé otazky byly sméfovany na rodinné zdzemi dialyzovanych jedinct
ataké na otazky zaméfené na jejich pracovni moZnosti. Zajimala jsem se o to,
jak rodina dialyzovaného zvlada tuto narocnou situaci, jaké ma dialyzacni 1é€ba dopady
na funkénost rodiny, jak jeho rodina pfijima zmény zdravotniho a psychického stavu,
pfipadné zménil-1i se vztah k blizkym a ptateliim po zah4jeni dialyzacni 1éCby.

V dalsi fazi rozhovoru jsem nemocnym pokladala otazky tykajici se jejich
znalosti a moznosti socidlni rehabilitace. Zaméfila jsem se na to, v jakém rozsahu

dostali informace o socialnich dopadech své nemoci, kde a jakym zplsobem ziskavaji

informace o moZnostech socialnich vyhod a finan¢nich ptispévkl. Podstatna cast otdzek
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v rdmci naseho rozhovoru smétovala k tomu, jak sami nemocni nahliZeji na potiebnost
socidlniho pracovnika ve svém dialyza¢nim tymu. Jak oni sami vnimaji potiebnost
tohoto ¢lanku multidisciplindrniho tymu. V zévéru rozhovoru s nemocnymi jsem se
zaméfila na znalost a Gcast nemocnych ve svépomocnych skupinach lidi s podobnym

handicapem.

Zdravotnikiim byly pokladany otazky demografické a kontextové, zamétujici se
na vek, vzdélani a délku praxe v oboru. Dale byli dotazovéni, jak oni sami vnimaji
socialni postaveni svych klientd a jak jsou schopni s nimi fesit tuto problematiku. Kde
a jakym zplisobem ziskavaji informace ze socidlni oblasti a jak oni sami hodnoti své
znalosti, tvofil dal§i okruh mnou pokladanych otdzek. Pfi rozhovoru jsem se dale
zamé&fila na otazky tykajici se rodinného zazemi, ptala jsem se napiiklad: Jaké je
rodinné zazemi dialyzovaného? Jaka je spoluprace rodiny s dialyza¢nim odd€lenim? Jak

rodina klienta podporuje?

V posledni fazi rozhovoru byli zdravotnici podrobeni otazkam, jak vnimaji
potiebnost socidlniho pracovnika jako souc¢ést dialyza¢nim tymu, pro¢ by mél, ¢i nemél
byt soucasti dialyza¢niho oddé€leni, a ¢im by socidlni pracovnik mohl obohatit ¢innost v

tymu.

3.1 Charakteristika vyzkumnych soubori

Jednotlivé vyzkumné soubory byly tvoteny klienty HDS a zdravotnickym
persondlem HDS. Vyzkum byl provadén v Hemodialyzaénim stfedisku nemocnice
Pisek a.s. a v Hemodialyza¢nim stiedisku firmy B. Braun Avitum s.r.o., stiedisko Usti

nad Orlici.

e Vyzkumny soubor tvoifilo 15 klienti a 6 zdravotniki Hemodialyza¢niho
stiediska Nemocnice Pisek a.s, kde socidlni pracovnik neni soucasti tymu.

e Vyzkumny soubor tvofilo 15 klienth a 6 zdravotniki Hemodialyza¢niho
sttediska firmy B. Braun Avitum s.r.o., stfedisko Usti nad Orlici, kde je socialni

pracovnik souc¢asti multidisciplinarniho tymu.
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Respondenti z fad klientd byli vybirani zcela ndhodné, vyzkumny soubor
zahrnoval muze i Zeny, dialyzované dlouhodob¢ i kratce, nemocné v produktivnim

véku, ale 1 ve starobnim diichodu.

VSichni zdravotnici, které jsem oslovila, byli ochotni odpovidat na mé dotazy,
k interview se stavéli vstiicné. Vybér respondentl byl opét nahodny, nezavisly na stupni

vzdélani, ani na délce praxe v oboru.

Prakticky vyzkum probihal se souhlasem vedeni obou dialyzacnich stfedisek
vobdobi duben - listopad 2009. Celkem jsem provedla 21 rozhovor v
Hemodialyzaénim stfedisku Nemocnice Pisek a.s. a 21 rozhovor v Hemodialyzacnim
sttedisku firmy B. Braun Avitum s.r.o., stiedisko Usti nad Orlici. Uast ve vyzkumu

byla dobrovolnd, anonymita osob byla zachovéna.

3.2 Rozhovory

Kvalitativni rozhovor vyzaduje dovednost, citlivost, koncentraci, interpersonalni
porozuméni a disciplinu. Je obvykle potieba ucinit fadu rozhodnuti ohledné obsahu
otazek, jejich formy i poradi. Dale se musi uvazit mozna délka rozhovoru. Zvlastni
pozornost je tfeba vénovat zacatku a konci rozhovoru. Na zacatku rozhovoru je nutné
prolomit pifipadné psychické bariéry a zajistit souhlas se zdznamem. Také zakonceni
rozhovoru je jeho dilezitou soucésti. Pravé na konci rozhovoru, nebo pii louceni

muzeme jeste ziskat dulezité informace (Hendl 2004).

Stanovené okruhy otdzek (viz. pfiloha €. 1) byly v pribchu dialyzy pokladany
vybranym respondentiim. Odpovédi klienti a zdravotnikti byly zpracovany ve formé

kazuistik. Jednotlivé rozhovory byly zaznamenavany pisemné.

Podminky pfi dotazovani byly stejné u vSech osob. Jednotlivé rozhovory
probihaly béhem dialyza¢niho vykonu na hemodialyza¢nim sale. SnaZila jsem se dbat
na tempo feCi a individudlné pfizplisobit hovor klientovi. RuSivym elementem
jednotlivych rozhovori pro mne byla pfitomnost ostatnich nemocnych a rovnéz

pritomnost oSetfovatelského persondlu. Pacienti naopak nas§ vzajemny pohovor brali
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jako zpestieni a moznost, jak ukratit délku pobytu na dialyze. Byli ochotni a vstficni.
Snaze a jednodusSeji se mi pracovalo s klienty Hemodialyza¢niho odd€leni Nemocnice
Pisek a.s., nebot’ zde pracuji a pacienty divérné znam. Opakem byla prace v orlicko-
usteckém stredisku, zde ma pozice byla zna¢né ztizend. Neznalost prostiedi, neznalost

pacientl a do jisté miry i stud ztézoval pribéh jednotlivych rozhovort.
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4. VYSLEDKY

4.1 Rozhovor se zdravotniky.

Sestra ¢. 1

Pracuje na hemodialyzacnim oddéleni Nemocnice Pisek, a.s. Je ji 50 let,
vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu obor zdravotni sestra, ma specializacni
vzdélani v oboru nefrologie. S dialyzovanymi pacienty pracuje 16 let.

Socialni problematiku vnima jako slozitou, nejvice poukazuje na mladé lidi,
kteti jsou dle jejiho ndzoru nejvice handicapovani a vyfazeni ze zivota majoritni
spole¢nosti. Maji znacné problémy, napt. v oblasti zamé&stnani. Opakované dialyzy
(4- 5hodin 3x tydn¢) a velkd fyzickd tUnava zna¢né ztéZuji pravidelnou pracovni
dochazku, mnohdy ji Gpln€é znemoziuji. Nemocni jsou Casto hospitalizovani. Je narusen
partnersky a rodinny zivot, sexualita.

Socialni problematiku sestra neumi s pacienty sama feSit. Funguje jako
zprostiedkovatel — kontaktuje socialni pracovnici nemocnice, popt. domluvi schiizku
Ci zajisti potfebné informace. Stejnym zpilisobem postupuje pii feSeni bio-psycho-
socialnich problému klient. VSe nejprve konzultuje s Iékafem, socialnim pracovnikem,
nebo psychologem.

Rodinné zdzemi dialyzovanych vétSinou zna, s jejich rodinami aktivné
spolupracuje. Dale se dozvidam, Zze na pracovisti funguje systém primarni péce,
kdy kazda ze sester ma prid€leny urcity pocet pacientil, se kterymi pravidelné fesi
problémy s onemocnénim souvisejici. A to jak vlastni zdravotni problémy, tak problémy
dalsi, bezprostiedn€ z onemocnéni vyplyvajici ¢i s nim tizce souvisejici.

O nutnosti pfitomnosti socidlniho pracovnika na oddéleni neni Uplné
presvédcena. Mysli si, ze dostacujici je pritomnost pracovnika v ramci nemocnice. Jako
odiivodnéni uvadi, ze by nebyl dostatecné vytizen. Pfinosem tymu dle sestry ¢. 1 by mél

byt spiSe psycholog, ktery by pracoval nejen s klienty, ale i s personalem.
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Sestra ¢. 2

Pracuje na hemodialyza¢nim oddéleni Nemocnice Pisek, a.s. Je ji 44 let,
vystudovala stfedni zdravotnickou skolu, soucasné vystudovala specializa¢ni studium
v oboru intenzivni péce v nefrologii v Brn€. V oboru pracuje 10 let.

Socialni problematiku dialyzovanych pacienti vnima jako velice tézkou,
nemocnym se v okamziku ,,zhrouti svét”, zvlast€é mladym lidem. V dobé zahdjeni
dialyza¢ni 1é¢by maji nemocni niz$i Zzivotni turoven. Casto ztrici své dosavadni
zaméstnani, velmi casto ztraci kontakty s kolegy, c¢asto jsou hospitalizovani.
Onemocnéni provazi velkd unava — veskeré aktivity museji vykonavat s omezenim
a pochopenim druhych. Slozitéj$i byva i partnerské souziti, mnohdy je omezen sexualni
zivot, reprodukéni funkce jsou pii selhani ledvin naruSeny jak u muzd, tak u Zen. Otazka
adopce ditéte je rovnéz z diivodu chronického onemocnéni slozitd. Slozita je 1 otazka
penéz, pokud jedinym piijmem dialyzovaného je invalidni dichod — financovani
bydleni, prazdninové dovolené, volnocasovych aktivit. Pokud je funk¢ni rodina, jeji
pomoc je nutna. VSechny tyto aspekty dle ndzoru sestry ¢. 2 mohou vést k socidlni
izolaci.

Na otdzku, jak je ona sama schopna feSit problémy z oblasti socidlni
problematiky, odpovida: ,, Domnivam se, Ze zdravotnik na dialyze by mél umét
predevsim naslouchat a vnimat, co mu pacient povidad. Ke kazdému klientovi se snazim
pristupovat individuadlné, snazim se vnimat jeho potreby a resit je tak, aby to pro néj
bylo co nejefektivnejsi. V priibéhu rozhovoru vétsinou néjaké reseni najdeme. Snazim se
Cerpat ze svych znalosti a zkusenosti. Pokud se jedna o konkrétni problém, ktery sama
nejsem schopna Tesit, zprostredkuji pomoc socialni pracovnice, ktera pracuje
v komplexu nemocnice. Presto, Ze problematika dialyzovanych nemocnych je mi blizka,
v oblasti socialni problematiky nemam velké znalosti. *“ Jako zdroj svych znalosti uvadi
Skoleni, média, internet a Casopis Stézen. Pokud ma dialyzovany funkcni rodinu,
ta vétSinou spolupracuje. Dialyza je soucésti zZivota nemocného, spoluprace je nezbytné
nutnd, zvlasté u starSich nemocnych.

Domniva se, ze kazdy, kdo zacind s dialyzacni 1écbou by mél dostat veskeré
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informace o dusledcich dialyza¢ni 1écby a moznostech socialni pomoci. Bohuzel toto se
z pohledu sestry ¢. 2 nedéje. Mnohdy ani prakticky Iékaf nema potifebné znalosti.
Nemysli si, ze by socialni pracovnik musel byt souc¢asti dialyza¢niho odd¢€leni, ale mél
by byt soucasti nemocnice. M¢l by se dobfe orientovat v problematice dialyzovanych.
Pokud by vSak socialni pracovnik byl ¢lenem tymu, mohl by pomoci nemocnému
zorientovat se v socialnich davkéch a finan¢nich ptispévcich, na které ma narok, a casto
o nich ani nevi. Tim by se podilel na zvySeni kvality Zivota dialyzovaného, na jeho
spokojenosti. Byl by dal§im pfinosem pro zdravotnicky personal oddéleni, stal by se tak

zdrojem aktudlnich informaci ze socialni oblasti.

Sestra ¢. 3

Pracuje na hemodialyzacnim oddéleni Nemocnice Pisek, a.s. Je ji 50 let,
vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu, rovnéz absolvovala specializacni studium
v oboru intenzivni péce v nefrologii v Brné. V oboru pracuje 15 let.

Dialyzované nemocné vidi jako lidi omezené casem (pravidelné
n¢kolikahodinové dialyzy), pohybem (napf. ztizené cestovani), financemi (jako
pozivatele invalidniho dichodu) a pfedev§im jako lidi dozivotné zavislé na pomoci
druhych.

Problémy z oblasti socidlni problematiky je schopna fesit pouze radou, tim co
sama zna. Jako dalS§i moZnost uvadi kontakt na socidlni pracovnici nemocnice.
Jednotlivé informace pteddva rozhovorem. Své znalosti udava jako omezené. Znalosti
ziskava z médii, novin, aktualnich cisel ¢asopisu Stézen, odbornych seminait, rovnéz
od spolupracovnikli a také od samotnych klientli. Velmi obdobné tesi bio-psycho-
socialni problémy nemocnych. Nejprve si vSe vyslechne, o problému si s nemocnym
popovida, dle zdvaznosti problému konzultuje s 1ékafem oddéleni, odkéze na socialniho
pracovnika ¢i psychologa.

Dobra spoluprace s rodinou je vzdy piinosem pro lécbu. Néktery klient je
hovornéjsi, rodinu aktivné zapojuje do vzijemné komunikace s oddé€lenim. Jiny je
uzavieny, komunikace je obtizna. Sdélovéani vzajemnych informaci v obou smérech je

nutné, proto nastupuje forma pisemné komunikace.
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Sestra ¢. 3 se domniva, Ze socialni pracovnik by mél byt soucésti tymu
s odivodnénim, ze zékony se neustdle méni, zdravotni sestra nema potiebnou erudici,
nema zkuSenosti ze socialni oblasti, a proto neumi piesné¢ poradit, na co ma a nema
dialyzovany nérok. Dialyzovani nemocni vyZaduji socidlni oporu a pomoc po cely
zbytek Zzivota (napf. rlizné tulevy, informace tykajici se umisténi v domovech pro
seniory, na odd. LDN, aj.). V neposledni fadé fundovanou pomoc potiebuje i rodina,
méla by byt fadn€ informovéna na co mé narok pii opatrovani tézce nemocného
pacienta v domécim prostiedi.

Sociélniho pracovnika by jako soucést svého tymu vitala.

Sestra ¢. 4

Pracuje na hemodialyzaénim oddéleni Nemocnice Pisek, a.s. Je ji 35 let,
vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu a postgradualni studium v oboru intenzivni
péce v nefrologii v Brné. V oboru pracuje 12 let.

O dialyzovanych si mysli, ze nemaji ve spolecnosti dobré postaveni, nejsou
schopni vykondvat své povolani, jsou odkazani na invalidni diichod a v neposledni fadé
jsou nuceni vydavat velké finan¢ni ¢astky za doplatky 1éku.

Resit s klienty jejich socidlni problémy si bez pomoci sama netroufa. ,, S touto
oblasti nemam zZadné zkusenosti a jen minimum znalosti. Dochazi k castym legislativnim
zménam, ty sleduji jen sporadicky . Své znalosti tudiz hodnoti jako velmi omezené.
Informace ziskava z Casopisu ¢i prectenim novin. Pokud poradit umi, poradi rada,
informace predava ustné. V piipadé, Ze neni v jejich silach adekvatné poradit,
kontaktuje socidlni pracovnici nemocnice.

Spoluprace s rodinou vétSinou funguje dobfe, rodina vesmés projevuje zajem
svym blizkym pomoci. Problém nastavéa v okamziku, kdy se jedna o osamélého klienta.

Dle jejiho nazoru socidlni pracovnik jako souc¢ast tymu by byl pro klienty urcité
piinosem. Nemocni jsou vétSinou ve velmi slozité situaci, a to nejen zdravotni,
ale i sociadlni. Pomoc ze strany sociadlniho pracovnika by napomohla s orientaci
v legislativé, napt. s naroky na jednotlivé davky, kam se obratit v ptipad¢ potieby. Tento

pracovnik by v dialyza¢nim tymu své uplatnéni urcité nasel, nemusel by byt zaméstnan
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na plny pracovni tivazek.
Respondentka si mysli, ze usnadnénim orientace klienta v socialni problematice

by urcité doslo 1 ke zlepSeni spoluprace klienta s personalem.

Sestra ¢. 5

Pracuje na hemodialyzacnim oddéleni Nemocnice Pisek, a.s. Je ji 43 let,
vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu, dale absolvovala pomaturitni specializa¢ni
studium v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péfe v Brné. Povolani
zdravotni sestry se vénuje 24 let a v oboru nefrologie pracuje necely 1 rok.

Nad socidlni oblasti klienti se moc nezamysli, ke kazdému pfistupuje
individualng. Rika: ,, Pokud se na mne obrdti, mohu si s nimi promluvit a v pripadé
potreby zjistit, nebo zajistit vie potrebné . Znalosti ze socialni oblasti ziskava z médii,
kvalitu svych znalosti neumi zhodnotit.

Rodinné zazemi klientl znd jen u téch, ktefi se potiebuji svérit. Totéz plati
10 vzdjemné spolupraci rodiny a personalu — je v kontaktu jen s par rodinami,
které aktivné spolupracuji a maji zajem se na 1é€bé podilet.

Na svém odd¢leni socidlniho pracovnika postradd, mél by byt pfitomen pro

potieby klientli. Svymi zkusenostmi a ¢asem by mohl pfispét do ¢innosti tymu.

Sestra ¢. 6

Pracuje na hemodialyza¢nim stfedisku firmy B. Braun Avitum s.r.o., stfedisko
Usti nad Orlici. Je ji 26 let, ma vystudované vyssi odborné vzdélani v oboru vieobecna
sestra. V oboru nefrologie pracuje jiz 6 let.

,,Socialni status naSich nemocnych je riizny. Nékteri si radéji o nic nereknou, na
nic se neptaji, aby nads neobtézovali, jini naopak kladou cilené dotazy neustdle.
Na nasem pracovisti je pritomna koordinatorka socidlnich sluzeb, ktera klienty
informuje o jejich ndrocich na jednotlive davky, zarizuje naleZitosti spojené se
ziskdavanim jednotlivych socialnich vyhod .

S klienty socidlni problematiku nefesi, veSkerou socialni problematiku fesi
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koordinatorka socidlnich sluzeb. Ta se nemocnym vénuje dostatecné. Sama ziskava
znalosti z Casopisu Stézen a prostfednictvim pravidelnych Skoleni firmy B. Braun
Avitum s.r.0. O svych znalostech si mysli, ze jsou dobré. Psychické a socialni problémy
nemocnych fesi ve spoluprici s rodinou, Iékafem ¢i koordinatorkou socidlnich sluzeb.
S n¢kterymi rodinnymi piisluSniky se znad velmi dobie, nékteré zna jen povrchné.
V prubéhu dialyzy jsou nemocnym umoznény navstévy piibuznych. Tato sluzba je ¢asto
vyuzivana. Jedenkrat ro¢n¢ je stfedisko otevirdno vefejnosti, 1 zde dochazi
ke vzajemnému setkavani ptibuznych a znamych jednotlivych klienta.

Socidlniho pracovnika ve svém tymu povazuje za nezastupitelného.
Koordinatorka socidlnich sluzeb v jejich tymu je velkym pfinosem nejen pro nemocné.
Prochazi pravidelnym Skolenim, je informovand o veskerych moZznostech socidlnich
vyhod pro dialyzované, sleduje socidlni problematiku na trhu CR, spolupracuje
s rodinou a lékafem. Soucasné pravideln€ skoli a informuje zdravotnicky personal.

Domniva se, ze by na kazdém hemodialyza¢nim stfedisku mél byt socialni
pracovnik ptitomen, aby dokdzal lidem adekvatné poradit a orientovat se v moznych

vyhodach.

Sestra ¢. 7

Pracuje na hemodialyza¢nim stfedisku firmy B. Braun Avitum s.r.o., stiedisko
Usti nad Orlici. Je ji 34 let, vystudovala stfedni zdravotnickou $kolu a vyssi odborné
vzdélani, pouziva titul DiS. S dialyzovanymi pacienty pracuje 4 roky.

Socialni postaveni klientli vnima rozporuplng. ,, V socidlnim systéemu lze najit
urcité finance, které mohou usnadnit Zivot dialyzovanych, ovSem cesta k ziskani téchto
prostiedkii je velmi zdlouhava, pro nékteré nemocné hodné slozita .

K nemocnym pfistupuje vzdy individudln€. Vedle své pracovni pozice zdravotni
sestry, na ¢asteény uvazek vykonava ¢innost koordinatorky socialnich sluzeb. Ugastni se
Skoleni potfadanych firmou, spolupracuje se socialnim odborem, sleduje novinky
v médiich a na internetu. O moZznostech a novinkach informuje zdravotnicky personal.

Aktivné spolupracuje s rodinou dialyzovanych a s 1ékati. Velkou oporu pii vykonu své

prace shledava v lékaice oddéleni. Informace nemocnym piedava nejCastéji ustné,
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rovnéz prostfednictvim informaénich brozur a letakt. Lidem, kteti ovladaji praci na PC,
doporuci konkrétni stranky ¢i detailnéjsi informace na internetu.

Psychické problémy nemocnych fesi nejCastéji za pomoci lékarky oddéleni.
Konzultace s psychologem, pfipadna medikamentézni 1é€ba neni vyjimecna.
Spoluprace s rodinou je vitana.

Nektefi nemocni jsou hodné otevieni, jejich rodinné prostfedi zna. Nékterym
trva déle, nez se oteviou a zaCnou vice komunikovat. Na oddéleni se vSichni snazi
vytvofit ,,rodinné prostfedi* tak, aby vzdjemna spoluprace byla co nejpiijemné;jsi.

Socialniho pracovnika v dialyza¢nim tymu povazuje za velmi potfebného. Pfi
vykonu koordinatora socidlnich sluzeb vidi, ze lidé tuto sluzbu vitaji, vyhledavaji a jsou
radi, ze n¢kdo jim blizky pomtize s vyplnénim formuldii,, umi poradit, co a jak mayji
udélat pro ziskani jednotlivych davek. Je ptesvédcena, Ze socialni pracovnik by mél byt
soucasti kazdého dialyzacniho oddéleni, stejné tak, jak je tomu ve vSech stfediscich
firmy B. Braun Avitum s.r.o.

Socialni pracovnik pfinaSi pomoc nejen nemocnym, ale i personalu oddélent,
vhodné piisobi na vzajemny vztah mezi sestrami a nemocnymi, sestrami a lékati
a samoziejmé& 1 na vztah mezi sestrami a socidlnim pracovnikem. Sviij nemaly vliv ma

na tzv. ,,stmelovani kolektivu.

Sestra ¢. 8

Pracuje na hemodialyza¢nim stfedisku firmy B. Braun Avitum s.r.o., stfedisko
Usti nad Orlici. Je ji 35 let, vystudovala stfedni zdravotnickou $kolu a vy3si odborné
vzdélani, pouziva titul DiS. S dialyzovanymi pacienty pracuje 5 let.

Uvédomuje si, Ze dialyzovani nemocni tvoii specifickou skupinu mezi chronicky
nemocnymi, z ¢ehoz vyplyvaji 1 jejich specidlni socidlni potieby. ,, Na nasem stredisku
nejcasteji dialyzujeme staré lidi s ruznymi stupni multiorganovych postizeni, kterd dale
ovliviwji zivot nemocnych, lidi osamélé, casto lidi rozvedené . Nemocné v dialyza¢nim
programu vnima jako klienty s omezenymi pracovnimi moznostmi, klienty se snizenym
pracovnim uplatnénim. Osoby, které jsou omezeny v jidle a piti, maji stanoveny piesny

l1écebny rezim, ztratili kontrolu nad svym Zivotem a trpi vysokou mirou nejistoty.
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Psychosocidlni problematiku nemocnych neni schopna feSit samostatné
v dostatecné miie. Proto v pfipadé potfeby vyhledava vedouci 1ékarku a koordinatora
pro socialni sluzby. Jednotlivé problémy jsou feSeny vzdy individualné osobnim
pohovorem, zajisténim konkrétnich informaci, v pfipadé potieby je kontaktovdna
rodina.

U casti klienth ma piehled o rodinném zazemi, spoluprace s rodinou je velmi
individualni — od perfektni podpory rodiny az po naprostou socialni izolaci.

Socialniho pracovnika vnima jako velmi nezbytnou soucast dialyza¢niho tymu.
Ma hlubokou znalost velmi specifickych potfeb a pozadavkii dialyzovanych pacientt.
Soucasné se vénuje jinym nez Cisté medicinskym potfebam nemocnych. Model, ktery
je uplatnovan v jejich stfedisku prostfednictvim koordindtora socialnich sluzeb,

je naprosto vyhovujici jak pro klienty samotné, tak pro zdravotnicky personal.

Sestra ¢. 9

Pracuje na hemodialyza¢nim stfedisku firmy B. Braun Avitum s.r.o0., stiedisko
Usti nad Orlici. Je ji 35 let, vystudovala stiedni zdravotnickou §kolu, dale absolvovala
studium na vysokeé Skole, pouziva titul Be. S dialyzovanymi pacienty pracuje 10 let.

Mysli si, ze problematika socialniho systému je slozitd, soucasné nastaveni
davkového systému je nepiehledné, vytizeni a ziskani jednotlivé davky ¢i socialni
podpory je zdlouhavé a Casove€ narocné.

Problémy z oblasti socidlni problematiky je schopna feSit jen ¢astecné, pouze
predanim informaci, které sama znd. Pokud je toto nedostate¢né, kontaktuje
koordinatorku socidlnich sluzeb ¢i vedouciho I€kate, popf. domluvi schizku
u klinického psychologa ¢i psychiatra. ,,Jednotlivé informace, které jsem schopna
klientovi dat, predavam rozhovorem pri hemodialyzacnim vykonu ¢i v ramci lékarské
vizity. Nemocnym se snazim dostatecné naslouchat, vzdy volim individualni pristup .

Sama informace ziskava na Skolenich pofadanych firmou, jednotlivé informace
lze najit 1 na nésténce ve vstupnich prostorach budovy, dal$si moznosti informovanosti
jsou média a internet. Pfesto své znalosti hodnoti jako nizké, minimalni.

Rodinné zazemi u Casti klientd zna, spoluprace je vétSinou na slusné trovni,
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rodina se snazi o vzdjemnou komunikaci. Tam, kde rodina nespolupracuje, je snaha
0 jeji zapojeni.

,Jsem rdada, zZe v naSem tymu mame koordinatorku socidlnich sluzeb,
Jjeji pritomnost je prokazatelné prinosnd. Vetsi cast nasich klientu sluzeb koordindtorky
Jjiz opakované vyuzila, s touto sluzbou a timto pristupem jsou nadmiru spokojeni.
Ja osobné toto rovnez vnimdam jako prinos a jako sluzbu potiebnou, ktera by méla byt
nabizena na v§ech hemodialyzacnich strediscich*.

Koordinatorka socidlnich sluzeb ptispiva tim, ze diky svym znalostem rozsitfuje
¢innost tymu, pii préci je ¢asové neomezena, ke klientim pfistupuje vzdy individualné.

Vzajemna komunikace je tak vice otevienéjsi.

Sestra ¢. 10

Pracuje na hemodialyza¢nim stfedisku firmy B. Braun Avitum s.r.o., stfedisko
Usti nad Orlici. Je ji 36 let, vystudovala stiedni zdravotnickou 8kolu, dale absolvovala
pomaturitni specializacni studium v oboru nefrologie v Brné€. S dialyzovanymi pacienty
pracuje 12 let.

O socidlni situaci dialyzovanych klientd si mysli, Ze je stejn¢ slozitd jako
u vSech chronicky nemocnych lidi. Urcit¢ v systému socidlni podpory existuje fada
ruznych davek a ptispévkil, ve kterych se sama moc neorientuje.

S klienty problémy socidlniho rdzu nefesi — tuto odpovédnost piebira socidlni
koordinatorka pracujici pfimo na dialyze. Aby ona sama byla schopna s klienty toto
fesit, musela by se nejprve s problematikou seznamit, urcité i navstivit ptislusné trady
a na narokové moznosti chronicky nemocnych klientti se podrobnéji informovat. Teprve
poté by se pokusila konkrétni situaci fesit. V soucasné dob¢ nejvice informaci ziskéva
od socialni koordinatorky a v rdmeci firemnich Skoleni.

Problémy z oblasti psychosocidlni problematiky se vzdy fesi individudlng,
nejcastéji pohovorem. Pokud danou situaci nevytesi pohovor s ni, popt. s Iékafem,
ma moznost kontaktovat klinického psychologa nebo psychiatra.

Rodinné zadzemi ve vétSiné ptipadii znd. Spoluprice s rodinou je vétSinou na

dobr¢ urovni, rodiny jsou do 1écby svych blizkych pravidelné zapojovany.
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Socialniho pracovnika vnima jako velmi dilezitou soucast dialyza¢niho tymu.
Orientuje se v legislativé, ma =znalosti o specifickych potiebach a pozadavcich

dialyzovanych nemocnych.

lékarka ¢. 1

Pracuje na hemodialyzacnim oddéleni Nemocnice Pisek, a.s. Je ji 47 let,
ma vysokoskolské vzdélani. V oboru pracuje 15 let.

Socialni postaveni klientli vnima jako nedobré, totéZ si mysli o chronicky
nemocnych. ,, Neznaji své moznosti, a to jak socialni, tak zdravotni. Obvykle se jich
dotyka financni deficit, trpi socialni izolaci vcetné izolace od své rodiny, nemaji
plnohodnotny dusevni i duchovni Zivot“.

Problémy se svymi klienty fesi dle jejiho sd€leni ,,pomérné casto* a nema s tim
zadny veEtsi problém. Své znalosti z této oblasti hodnoti jako velmi dobré. Jednotlivé
informace predava nejCastéji rozhovorem, popt. pisemnou formou. O socidlni
problematiku se aktivné zajima a soustavné se vzdélava. Pravidelné se ucastni seminati
pofadanych CSSZ & MPSYV, informace a novinky vyhledava na internetu.

., Nabidnu pomoc, poucim o moznostech asistencni ¢i oSetrovatelské sluzby,
kontaktuji rodinu*. Rodinné zdzemi vétSiny klientl znd, ale spoluprace byva obvykle
nedostatecna.

Potfebnost socidlniho pracovnika v tymu vidi jako zésadni. Mysli si, Ze neni
naplni zdravotnikii zabyvat se detailné a zejména dlouhodobé psychosocialnimi

potfebami klientil, nemaji na to cas.

lékarka €. 2

Pracuje na hemodialyza¢nim stfedisku firmy B. Braun Avitum s.r.o., stfedisko
Usti nad Orlici. Je ji 37 let, ma vysokoskolské vzdélani. Jako lékaika pracuje celkem
13 let, z toho 5 let jako nefrolog.

Socialni postaveni klientl je rizné. Pohybuje se od veelku normalniho spektra

nemocnych z riiznych socidlnich vrstev az po vice ¢i méné polymorbidni diichodce.
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,,Selhani ledvin je zradné predevsim v tom, Ze se nemusi projevovat viibec nijak.
Pacienti s diabetem a vysokym krevnim tlakem jsou jisté nejrizikovejsi skupinou
s vyvojem chronického onemocnéni ledvin. Ve vétsine pripadu se vsak tito pacienti do
nefrologickych poraden dostavaji velmi pozdé a prvni informace o své nemoci se
dozvidaji teprve az na dialyze“. Problémy se svymi klienty fesi vzdy individudlné.
Vytvotit odborné psychologické zazemi, doporucit psychiatrické konzultace, poptipadé
kontaktovat rodinu se stava Casto nutnosti. ,, ProtoZe pacienti se selhanim ledvin zazZivaji
casto depresivni stavy, které toto onemocnéni provazeji, mélo byt prioritou kazdého
lékare na to myslet “.

O socialni problematiku se zajima jen okrajové. Utastni se seminaiti a $koleni
potadanych firmou, sleduje média a vyhledava na internetu. Piesto své znalosti hodnoti
jako castecné, nizké. Jednotlivé informace ptfedava nejcastéji osobnim pohovorem.
Rovnéz osobni rozhovor voli pii feSeni psychosocidlnich problémi klientt.
Ke spolupréci je vétSinou prizvana i socialni koordinatorka. ,,V dnesni dobe se jiz
nemala ¢ast nemocnych miize o své nemoci a moznostech dozvedét primo na internetu,
nebo v informacnich materidlech na ambulancich vyddavanych Ceskou nadaci pro
nemoci ledvin “.

Rodinné zazemi klientl zna jen velmi malo. Spoluprace s rodinou vétSinou
chybi, v pfipadé zhorSeni zdravotniho stavu klienta, popt. pfi feSeni n¢jaké zavazné
¢indhlé situace voli 1ékatka telefonni konzultaci. ,, Opakované se ukazuje, Ze rodina
selhava, neni schopna se o svého nemocného adekvatné postarat “.

Socialniho pracovnika na hemodialyza¢nim stiedisku vidi jako velmi vhodnou
soucast multidisciplinarniho tymu. Pracovnika, ktery znd celou problematiku,
koordinuje spolupréci v psychosocialni oblasti, spolupraci s odbornymi Iékafi a rodinou,
vytvaii psychologickou podporu a predstavuje sit’ socidlnich moznosti danému
klientovi.

Socialni pracovnik pfispivd nemocnym odbornou radou, edukaci, cilenou

individualni péci a rovnéz pomoci pii vytizovani riznych socidlnich prostredk.
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4.2 Rozhovor s klienty.

Pacient ¢. 1

Pacientka léCena na hemodialyzacnim stfedisku Nemocnice Pisek, a.s. 61leta
starobni dichodkyné¢, vdand, nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské. Do dialyzacniho
programu je zafazena 7 meésicl, hemodialyzou je 1é¢ena po dobu péti hodin dvakrat
tydné.

,Jsem jiz v diichodovém véku, kdy jsou nékteré aktivity omezoviny vékem
(a ruznymi nemocemi). Beru omezeni zpusobend dialyzou jako kazdou jinou nemoc,
a jsem rada, zZe dialyza existuje, je dostupnd a je zdarma pro vSechny lidi bez rozdilu
veku . Dialyzu navstévuje v nocnich hodinach, tim padem nema pocit, ze by ji n¢jak
omezovala v dennich aktivitach. Pouze se ji zménil rytmus spanku — nyni vydrzi byt
dlouho do noci vzhtru a rano si rada pospi. Dialyza ji pfinds$i moznost Zit, za co je moc
vdécna. Dava ji pocit, ze na nemoc neni sama. Na druhou stranu ji ochuzuje o cas
stradveny na dialyze, nékdy o spanek.

Pted vstupem do dialyza¢niho programu navstévovala predialyzacni poradnu.
Zde dostala od lékaie vSechny podstatné informace tykajici se dialyzy, jejiho prubéhu
a nasledkd 1écby. Mnohé informace rovnéz nasla v brozufe ,,Priivodce dialyzacnim
1é¢enim®. V neposledni fad¢ méla pred zafazenim na dialyzu 1 osobni zkuSenost — matka
byla lé¢ena dialyzou. Informace o socidlnich vyhodach a financ¢nich ptispévcich ziskava
z tisku, navstévou socialnich pracovist’ a od znamych.

O ptitomnosti socialniho pracovnika v dialyza¢nim tymu si mysli, ze by byl ,.ku
prospéchu pacientli, zejména téch, ktefi Ziji sami, nebo nemohou z riznych diavodi
dochézet na utady, ¢ist noviny, apod.

Rodina jeji 1écbu zatim zvlada bez obtizi. Klientka je sobéstacnd, rodina je
omezena jen Casem, ktery zena travi na dialyze. Spole¢né aktivity se musi podfidit
dialyza¢nimu rozvrhu. LyZovani na bézkach musela zcela vyloucit, jizdu na kole
nahradila jizdou autem. Stravovani nemuze byt jednotné pro celou rodinu, t€Z8i praci na

zahradce pifevzala rodina.
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Na mou otazku -,Jak se zménil V4a§ vztah k VaSim blizkym a ptatelim po
zahajeni 1éCby?*, odpovida: ,,Ze zacdatku jsem nechtela, aby o tom pribuzni a pratelé
vedeli, hodné jsem omezila spolecné navstévy, nechtélo se mi se s nikym z nich stykat.
V soucasné dobé jsem se s nemoci a lécbou smirila. *

, Kdyz jsem s dialyzou zacala, byla jsem jiz v diichodu“. Cely zivot pracovala
v administrativé, piesto se domniva, ze by svoji praci vykonavat nemohla, jednak
z ¢asovych duavodi, jednak z diivodu fyzické kondice, ktera ma kolisavy charakter.

Ve svém okoli neznd Zddnou svépomocnou skupinu, ani Zadnou nenavstévuje.
Sluzby, které postrada: vefejnou jidelnu se zaméfenim na dietni pozadavky lidi
dialyzovanych a transplantovanych, specialni kurzy pro pfipravu pokrmt pro lidi

s onemocnénim ledvin. Rovnéz postrada kondi¢ni a rehabilita¢ni cviceni ur¢ené pro tyto

osoby.

Pacient ¢. 2

Pacientka léCena na hemodialyzacnim stiedisku Nemocnice Pisek, a.s. 76leta
starobni diichodkyné, ovdovéld, nejvySsi dosazené vzdelani stiedoSkolské. Do
dialyza¢niho programu je zatfazena 6 let, hemodialyzou je lécena po dobu péti hodin
tiikrat tydné.

Dialyza ji omezuje v pohybu, ma casté bolesti nohou, Spatn¢ se ji dycha.
V dennich aktivitach citi velké omezeni, predevS§im cCasové. Vzdy vedla aktivni Zivot,
nyni je nucena podiidit se harmonogramu dialyz, zna¢né omezila navstévy kamaradek,
pro bolesti nohou, zad a kloubli neni schopna absolvovat dlouhé vychazky, na kterych si
vzdy zakladala.

Predialyzacni poradnu navstévovala pted vstupem do dialyzaéniho programu,
zde od l¢kare a sestry ziskala vSechny potfebné informace. V dneSni dob¢ aktualni
informace z oblasti socidlni sféry ziskdva prostiednictvim znamych a rodiny. Pomoc
socidlniho pracovnika v ramci dialyza¢niho odd¢€leni by urcité uvitala a pomoc by rada
vyuZzila.

V soucasné¢ dobé je po Urazu, byla nucena opustit sviij byt a Zije u dcery

s rodinou. Rodina tuto situaci zvlada s obtizemi. Maly byt, stisnéné prostiedi, narusené
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soukromi. Neni zcela samostatna, je odkazana na jejich pomoc. Naopak vnima pevné
zazemi v rodin€, upevnéni vztahd, neciti se sama. ,,Jsem jim vdécnd, Ze se o mne
staraji. “

Svépomocnou skupinu lidi s obdobnym onemocnénim ve svém okoli nezna,

ani by asi nechtéla takovou komunitu navstévovat.

Pacient ¢. 3

Pacient 1écen na hemodialyzacnim stfedisku Nemocnice Pisek, a.s. 67lety
starobni dichodce, svobodny, nejvyssi dosazené vzdélani: vyucen s maturitou. Do
dialyza¢niho programu je zatazen 5 let, hemodialyzou je 1é¢en po dobu Ctyfi a pul
hodiny ttikrat tydné.

Svoji nemoc vnima jako omezujici ve vSem —,, je to takové prezivani“, , po
dialyze je mi casto Spatné, ztratil jsem kamarddy, prestal jsem sportovat®. , Casto si
Fikam, Ze Zivot pro mé nema cenu. *“ Citi i velké omezeni v dennich aktivitach - ¢asovou
zévislosti na harmonogramu dialyz, nejvice ze vSeho mu vadi dodrZzovani dietniho
opatfeni a pitného rezimu.

Dialyza mu sice dava Sanci Zit i pfesto, Ze jeho ledviny jsou zcela nefunkénd,
ale zaroven mu prinasi bolest, omezeni kontaktti a ztratu vSeho, co mé¢l doposud rad.

Na dialyzu pfisel s akutnim selhdnim ledvin, aniz by pfedem dochazel do
nefrologické poradny. Povédomi o dialyzacni 1€¢bé, které mél, spocivalo jen v kusych
a nahodilych informacich, mnoh¢ si nedokazal viibec predstavit. VSe o nemoci, jejich
disledcich a o moznostech vyuziti néjakych prispévkl ziskavd z novin nebo od
ostatnich pacientl. Pfiznava vsak, ze uréitym vécem moc nerozumi. Socidlni pracovnik
by mél na dialyze byt, mysli si, ze by na n&j mél cas, vS§e by mu vysvétlil a pomohl,
aby dostal néjaké penize.

Zije sam s druzkou, ta &asto jezdi k dcefi opatrovat vnoucata. Se sourozenci se
nestyka, citi se opustén. Ma pocit, ze pratel¢, které mél, se mu vyhybaji, ,,jsem pro né
urcité chudak. *.

V dob¢ zahdajeni dialyzaéni 1€cby jiz byl ve starobnim diichodu, ale kdyby nebyl,

nevéfi tomu, ze by mohl pracovat. Je Casto unaven a neni mu dobfe. Zadnou
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svépomocnou skupinu ve svém okoli nezna, ani neméd zijem néjakou skupinu

navstévovat.

Pacient ¢. 4

Pacientka l1éena na hemodialyzacnim stfedisku Nemocnice Pisek, a.s. 47leta
invalidni diichodkyné, vdana, nejvyssi dosazené vzdélani stredoskolské. V dialyzacnim
programu je 2 roky, na hemodialyzu dochézi tfikrat tydné po dobu péti hodin.

Svou nemoc vnimé jako velmi omezujici, hlavné¢ vzhledem k pracovnim
piilezitostem. Casteéné se citi omezena v soukromém Zivoté, ale velkou oporou je ji
rodina a manzel. Po dialyze ji nebyva dobie, vétSinu dne odpociva. V obdobi mezi
dialyzami to jde, snazi se byt uziteCna. Na dialyze se setkdva se stejné postizenymi
lidmi, to ji dava silu. Naopak v den dialyzy se citi ,,odfiznuta® od normélniho Zzivota,
nemuze normalné fungovat.

Jednotlivé informace si vyhledala sama, pokud potifebovala néco blizsiho
vysvétlit, konzultovala to s 1ékafem, nebo persondlem HDS. O finan¢nich ptispévcich
a socialnich vyhodach se dozvid4 predevsim od ostatnich nemocnych navstévujicich
dialyzu, nebo z médii a z novin. Sociadlniho pracovnika na dialyze by uvitala, byla by
rada, kdyby ji poradil n¢kdo erudovany ve vécech Cerpani socialnich davek a dalsich
piispévkil, na které ma narok. Citila by se jist¢jsi.

Rodina se ji snazi pomoci, ale ona sama pomoc nevyhleddva. M¢la by tak jesté
vétsi pocit neschopnosti a zavislosti. Dopady dialyza¢niho 1é¢eni vidi pievazné
v ekonomické oblasti. Jeji moznosti pracovat v kombinaci s dialyzacni 1éCbou jsou
velmi omezené. Jinak se snazi zit stejné, jako pifed onemocnénim. Ve vztahu k blizkym
ji prekvapila hlavn€ snaha pomoci a situaci co nejvice ulehéit. ,,Jsem rdda, ze mdam
okolo sebe lidi, na které se mohu spolehnout. *

O svépomocnou skupinu lidi se doposud nezajimala, Zadnou nezna.
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Pacient ¢. 5

Pacientka lé¢ena na hemodialyzaéni stfedisku Nemocnice Pisek, a.s. 28leta Zena,
invalidni dichodkyné, vdana, nejvyssi dosazené vzdélani: vyucena. Do dialyza¢niho
programu je zafazena 3 roky, hemodialyzou je 1écena po dobu péti hodin tfikrat tydné.

Na svou nemoc nemd zadny vyhranény nazor, bere ji jako soucast svého Zivota,
jako néco, co prost¢ je. Omezeni v dennich aktivitdich vnima nejvice v den dialyzy. Ten
den byvéa hodn¢ unavena, nemutze se pln¢ vénovat domacnosti, zahradce a manzelovi.
Rada by chodila alespoii na par dni v mésici do prace. Bydli na vesnici, kde pracovni
prilezitost prakticky neni. Dojizdét do mésta nemize, protoze nema vlastni auto.

Uvédomuje si, ze dialyza se stala soucasti jejiho zZivota, bez které nemuze zit.
Zvykla si na ni. Je 5 let vdana, jejim velkym snem je mit miminko. Vi, Ze jako
dialyzovana nema velkou Sanci oté¢hotnét (ma zdravotni komplikace spojené s dialyzou,
a proto ji t€hotenstvi zatim nebylo doporuceno). V soucasné dobé¢ je zarazena na listing
¢ekatell na transplantaci ledviny. Mysli si, ze transplantace by pfispéla ke zkvalitnéni
jejitho zivota. Ptipadnéd nad€je na téhotenstvi by se urcité zvysila. Na dialyzy dochazi
dopoledne, kdy manzel pracuje.

Informace o disledcich jeji nemoci dostala jesté pred vstupem na dialyzu —
navstévovala predialyzacni poradnu. Novym zdrojem zdravotnich informaci jsou pro ni
pravidelné vizity 1€kate v pritb¢hu dialyzy. Své socidlni problémy fesi za pomoci Iékare,
popf. na piisluSném ufadé¢. Socialniho pracovnika v dialyza¢nim tymu by uvitala. Vadi ji
chozeni po ufadech, mnohdy nerozumi tomu, co ji Gtednice tika. ,, PFipadam si hloupée,
nechci se ptat opakované®. Socidlni pracovnik by ji mohl poskytnout potiebné
informace v prib¢hu dialyzy, pii jednani s Gfady by se citila jistéjsi.

Zije na vesnici v rodinném domku spole¢né s manzelem a jeho rodiéi. Tchyné ji
je velkou oporou v dobé¢, kdy ji neni Gplné dobfe. Vi, Ze se na ni mize spolehnout
pokud potiebuje pomoc s domacnosti, nakupem, nebo s odvozem k 1€kati. S manzelem
maji velmi harmonicky vztah, jeji nemoc zvlada ptikladn€, moc ho za to obdivuje.

Svépomocnou skupinu lidi nezna a ani nevyhledava.
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Pacient €. 6

Pacient lécen na hemodialyzatnim stiedisku Nemocnice Pisek, a.s. 77lety
starobni dichodce, Zenaty, nejvyssi dosazené vzdelani stfedoSkolské. Do dialyza¢niho
programu je zafazen 1,5 roku, hemodialyzou je 1é€en po dobu ¢tyfi a piil hodiny tfikrat
tydné.

Nejvice svou nemoc vnima v souvislosti s bolesti hlavy a kloubti, s tnavou,
ktera nastupuje vzdy po vykonu, dale s cCasovym omezenim, které¢ je dano
S pocitem zizn¢ bojuje neustéle, velmi tézko zizen prekonava.

Zije ve spole¢né domacnosti s manzelkou, kterd mu pomaha zvladat jeho nemoc
a vSechno nepiijemné, co s sebou lécba piinasi. ,, O vikendu, kdy nemusim na dialyzu,
Jjezdime spolecné s manzelkou na navstévu k synovi a jeho detem. “

Nekolik let pted vstupem na dialyzu dochazel do nefrologické poradny, nikdy
ovSem neptedpokladal, ze zrovna u néj dojde k takovému zhorSeni funkce ledvin,
aby musel byt lécen ,,umélou ledvinou®. Ma pocit, ze informaci mél dostatek. Byl
informovan lékafem a sestrou v nefrologické poradné. Jesté pied prvni dialyzou ho
I¢kat provedl oddélenim, vysvétlil mu zplisob napojeni, ukazal mu hemodialyzacni
monitor. Pfesto z 1écby samotné mél velky strach. Od té doby si uz zvykl, dialyzu pfijal
jako soucast svého zivota. Je si védom toho, ze bez ni by nemohl zit.

Vsechny své problémy (jak zdravotni, tak i problémy socialniho razu) fesi
s I¢katem HDS. ,, Ten mi vZdy poradi, nebo mne alespon nasmeruje. Nejsem z Pisku,
a zbytecné chozeni po uradech je pro mne velmi vycerpavajici, snazim se tento cas
omezit na minimum. Pral bych si, aby na oddéleni byl socialni pracovnik, ktery by mi
pomohl s uskalim socialni legislativy.

O zadné svépomocné skupiné nikdy neslySel, nemysli si, ze by vyuzil téchto

sluzeb.

Pacient ¢. 7

Pacientka léena na hemodialyzacnim stfedisku Nemocnice Pisek, a.s. 58leta
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invalidni dichodkyné, vdand, nejvyssi dosazené vzdélani stredoskolské. V dialyzacnim
programu je 3,5 roku, na hemodialyzu dochazi po dobu ¢tyfi a pal hodiny tfikrat tydné.

Na svou nemoc si jiz zvykla, ale ptiznava, ze zacatky dialyzacniho 1éCeni pro ni
byly velmi tézké. Nikdy nebyla zvykld na péci druhych, désila ji predstava fyzické
zavislosti na manzelovi a zejména pravidelné cesty na dialyzu. Méla na diichod spoustu
plani, vcetné cestovani a prestavby bytu, trpéla pocitem viny za to, ze tyto plany
nebude moci uskutecnit. Byla depresivni. V této dob¢é byla nucena navstivit klinického
psychologa. Potiebovala ¢as a podporu, aby tuto situaci dokazala pfijmout. V dnesni
dobé je jiz psychicky vyrovnana, dialyzu ptijala jako nezbytnou soucast svého byti.

Omezeni vidi pfedevs§im v ¢asové zavislosti, vSechny aktivity (konic¢ky, nakupy,
volny Cas pro rodinu a volny Cas pro sebe) jsou zavislé na dialyzacnim harmonogramu.
Ze zdravotnich komplikaci uvadi vysoky krevni tlak, ktery ji zpisobuje velké bolesti
hlavy, a to hlavné v pribehu dialyzy.

Pred vstupem do programu né¢jaké informace dostala od personalu
v nefrologické poradné, ale dnes uz piesn¢€ nevi, jestli byly v dany okamzik pro ni
dostacujici. Nyni vSechny informace zdravotniho charakteru dostava od Iékatii a sester
dialyza¢niho odd¢leni. Mysli si, Ze je informovana dostatecné. Naopak s informacemi
ohledné ziskani napt. prukazky ZTP , jak a kde narokovat urCité finan¢ni ptispévky,
s tim ji personal moc nepomohl. Je pro ni jednodussi navstivit ptisluSny socidlni odbor
a tyto zalezitosti si zjistit sama.

Nemda problémy zafidit si své zalezitosti sama, ale véfi tomu, Ze socialni
pracovnik fungujici na odd¢leni, by mnoha nemocnym pomohl vyfesit néjakou
komplikovanou situaci, nebo je alespont nasméroval pifislusSnym smérem. Véfi tomu,
ze lid¢é starsi, lidé s pohybovymi problémy a napt. lidé mimopisecti by tuto sluzbu
ptijali s povdekem.

Zije s manzelem, ktery je jiz ve starobnim diichodu. Je velmi aktivni — rad
sportuje, plave, miluje cestovani. Sama tyto sporty vyrazn¢ omezila. Nasla si nové
konicky, vénuje se Cetbé, na kterou diive neméla cas. Vztah k blizkym, ptatelim
a znamym se v podstaté nezménil. Nepozoruje Zadny velky rozdil v chovani k ni.

O svépomocnou skupinu lidi se doposud nezajimala, Zadnou nezna, ani nema
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potiebu takovouto skupinu kontaktovat.

Pacient ¢. 8

Pacient 1écen na hemodialyzacnim stfedisku Nemocnice Pisek, a.s. 54lety
invalidni diichodce, rozvedeny, nejvyssi dosazené vzdélani zakladni. V dialyzaénim
programu je 2 roky, na hemodialyzu dochazi tfikrat tydné po dobu péti hodin.

, O své nemoci, vyhodach a nevyhodach, které s sebou prinadsi, prilis
nepremyslim“. Vnima ji jako kazdou jinou chronickou nemoc a ani nema pocit, Ze by
ho néjak vyrazné¢ omezovala. Je si védom toho, ze dialyza mu pfinasi ¢as a prodluzuje
zivot. Nemoc ho naudila planovat a zit podle harmonogramu. Pfijal to a necini mu to
potize.

Informace o chorobé, lécebnych moznostech, postupech a duasledcich
onemocnéni dostal od Iékare v nefrologické poradné. Domniva se, ze pied vstupem do
programu mél informaci dostatek. V soucasné dobé nejvice informaci ziskéva
prostiednictvim tiskovin, informacnich brozurek a z médii.

Na socidlniho pracovnika opétovné nemd zadny nazor. Pfipadad si sobéstacny
aosvych finan¢nich vyhoddch a moznostech dostatecné informovany. V piipadé
potieby bez potizi navstivi prislusny socialni odbor a informace ziska ¢i ovéri zde.

Je rozvedeny, Zije sdm, nejvice se styka s bratrem, s tim si hodné€ rozumi. Jeho
podpora ho té8i. Se zbytkem rodiny se témét nestykd. Dopady jeho 1écby na rodinu
a rodinny zivot tudiz neshledava. Vztah k blizkym a ptatelim se po zahdjeni jeho 1éCby
nezménil, alespoii to nezpozoroval.

Dialyza zménila jeho pracovni zafazeni, byl nucen odejit do invalidniho
diichodu. Uvadi stejné dlivody jako pfedchozi respondenti (Casovy harmonogram 1écby,
unava po vykonu, snizena fyzicka kondice). Domniva se, Ze jako izolatér ma nanejvys
omezené pracovni moznosti v kombinaci s dialyza¢ni [écbou.

Svépomocnou skupinu lidi ve svém mést€¢ nezna, nikdy podobné sdruzeni

nevyhledaval.
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Pacient ¢. 9

Pacient lécen na hemodialyzatnim stiedisku Nemocnice Pisek, a.s. 68lety
starobni diichodce, svobodny, nejvyssi dosazené vzdélani: vyucen. V dialyzacnim
programu je 9. mésic, na hemodialyzu dochazi tfikrat tydné po dobu péti hodin.

Paklize se mé4 zamyslet nad nemoci samotnou a zivotem s dialyzou, odpovida:
., Dialyzu beru jako zdravotni nutnost®. Nepocituje, ze by ho vyraznéji omezovala
v dennich ¢innostech a aktivitach. Po vstupu do dialyza¢niho programu si ,,vice vazi
zivota“. Naopak na mou otdzku: ,,Co Vam dialyza bere?*, odpovida: ,, Bere mi trikrat
tydné pét hodin volného casu .

Informace mu podali 1ékafi a sestry v predialyza¢ni poradné. Pristup vsech
zdravotnikii k podavani informaci hodnoti kladné. Nejvice informaci o moznostech
1écby a rtiznych socidlnich vyhodach ziskdva na hemodialyza¢nim oddéleni od sester
a lékari.

Zeptam-li se na socialniho pracovnika a co si mysli o jeho potfebnosti
v dialyza¢nim tymu, ziskdvam odpovéd’: ,, Nevim, kdo to je a proc¢ by tady mél byt .

Protoze je svobodny a Zije sdm, z4dné dopady na rodinu jeho 1é€ba neptinasi.
Pocit'uje, ze vztah k jeho ptatelim a zndmym se po zahdjeni 1é€by vyrazné zménil —
projevuji zdjem o 1écbu. V dobé zahdjeni 1écby byl jiz ve starobnim diichodu, nemoc
jeho pracovni zafazeni neovlivnila.

Zadnou svépomocnou skupinu lidi nezna.

Pacient ¢. 10

Pacientka léCena na hemodialyzacnim stiedisku Nemocnice Pisek, a.s. 61leta
starobni diichodkyné&, rozvedena, nejvyssi dosazené vzdélani: vyu€ena. V dialyzacnim
programu je 6 let, na hemodialyzu dochazi tikrat tydné po dobu Ctyt a pil hodiny.

Svoji nemoc nevnima jako zatézujici, zivot s dialyzou je pro ni bezproblémovy.
V dennich aktivitach a ¢innostech se neciti byt omezovana. O dialyze smysli jako
o nutnosti, jako o jediném mozném prostiedku prodluzujicim jeji Zivot a kvalitu.

V soucasné dobé je zatrazena na ¢ekaci listing, dialyza je pro ni doCasny zptisob nahrady
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ledvin, pieklenovaci obdobi pied transplantaci.

Informace o svém onemocnéni dostala v nefrologické poradné, vzdy ustné.
Rovnéz dostala informacéni brozury a néjaké casopisy o problémech dialyzovanych lidi.
Vsechny jeji dotazy byly vzdy zodpovézeny, a to bud’ pfimo priméaiem oddéleni,
lIé¢kafem nebo zdravotnimi sestrami. V soucasné dobé nejvice informaci ziskava z novin
a z médii. Minuly rok si vyfidila pfispévek na péci, zakladni podklady a postup
k vytizeni prispévku ji vyhledala sestra HDS na internetu. Zbylé informace dostala na
socidlnim odboru, kde pfispévek vyfizovala. Stejnym zplsobem postupovala
ivptipadé, kdyz si vyfizovala mimofddné vyhody pro tézce zdravotné postizené
obcany.

, Kdyby byl na oddéleni socialni pracovnik, mohla by tyto konkrétni kroky
projednat s nim (s ni) a nemusela by zatézovat zdravotni personal “. Domniva se, Ze by
v ramci oddéleni své uplatnéni nasel. Urcité by nebyla jedind, kdo by se s né¢jakou radou
na n¢j (ni) obratil.

Rodina jeji onemocnéni zvlada. M4 malou vnucku Markétku (3 roky), kterou
pravidelné hlida. Pripada si tak potfebna. Vnucku zboZiuje, je roztomild. Se snachou
vychazi dobie, pokud potiebuje pomoc, nékam odvézt autem ¢i néco ve mésté zaridit,
vi, Ze se muze na ni obratit. Vztah jejiho okoli k ni se po zahajeni dialyzacni 1é€by nijak
vyrazn¢ nezménil, nebo alespon zddnou zménu nezpozorovala.

V dobé zahajeni dialyzaéni lécby byla jiz v invalidnim dichodu, do prace
nechodila. Tim dialyza¢ni 1é¢ba na jeji pracovni zafazeni neméla zadny vliv. Snazi se
byt alesponi uzite¢na své roding.

Svépomocnou skupinu lidi nezné, nikdy nevyhledavala. Bydli v malém méstg,

mysli si, Ze takova skupina lidi se v jejim nejblizSim okoli nenachazi.

Pacient ¢. 11

Pacientka léCena na hemodialyzacnim stiedisku Nemocnice Pisek, a.s. 57letd
invalidni dichodkyné, vdand, nejvyssi dosazené vzdélani stredoSkolské. V dialyzacnim
programu je zatazena 4 roky, na hemodialyzu dochazi dvakrat tydné po dobu péti hodin.

7w v

O dialyze smysli jako o 1é¢bé, kterd s sebou ptinasi spoustu riznych omezeni.
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Nejveétsi omezeni shledava v ¢asové narocnosti, zavislost na pfistroji, dietnim omezeni
aomezeni v rezimu piti. Dal§im faktorem, ktery udava jako zatézujici a stresujici,
je umrti lidi dochézejicich pravidelné na dialyzu.

Vzdy rada cestovala, po zahdjeni dialyzacni 1écby cestovani znatelné¢ omezila.
I pfesto vSechno se snazi kazdy rok spole¢né s manzelem vycestovat do zahranic¢i do
né¢jaké pro ni zajimavé destinace. Umoziuje ji to program tzv. ,,prazdninovych dialyz*,
kterou zajistuje jeden z provozovateld sité dialyza¢nich stiedisek v CR. (Firma je
schopna zafidit dialyza¢ni 1écbu dle individudlnich pozadavkl témét kdekoliv na svéte).
Dalsi oblasti, kde se citi byt znateln¢ omezena, je prace. Pracovala jako ufednice na
poste, svoji praci po zahdjeni dialyzaéni 1écby nebyla schopna zvladat, a tak odesla do
invalidniho diichodu. Dnes chodi na kratkodobé vypomoci, nebo brigady. Prace ji bavi
a je rada, ze si mize alesponl obcas ,,néco privydélat”. Zde citi velké uspokojeni.

O zmeénéch, které nastanou v disledku 1écby méla informaci dostatek.
Na situaci, ze vstoupi do dialyza¢niho programu byla dlouhodobé pfipravovana.
Informace ziskala od lékafe a sestry v nefrologické poradné. Informace, které v
soucasné dobé& potiebuje ziskat, vyhledava na internetu, konzultuje s 1ékafem, nebo na
ptislusném tradu.

Domniva se, ze ptitomnost socidlniho pracovnika na hemodialyza¢nim oddé€leni
je potiebna. ,,Je dobré mit moznost obratit se na nékoho, kdo mi odpovi, nasmeéruje,
poradi“.

Manzel i déti se snazi pomahat, jsou ji oporou. Ma v nich zastani, pfiznava,
ze bez rodiny by vSechno bylo o mnoho t€z$i. Vztah k blizkym a pratelim se
po zahgjeni 1écby nijak vyrazné nezmeénil. Snazi se zit jako doposud, a pokud to jde
a neni ji Spatn¢, nemeéni zabé&hlé ritudly a tradice.

Na otdzku: ,, Znate ve vasem okoli néjakou svépomocnou skupinu lidi se stejnym

postizenim? ““, odpovida: ,, Ne, nevim o zZadné*.

Pacient ¢. 12

Pacientka l1éCena na hemodialyza¢nim stiedisku Nemocnice Pisek, a.s. 49letd

zena v invalidnim ddchodu, vdana, nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské.
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V dialyza¢nim programu je zafazena 5 let, na hemodialyzu dochézi tfikrat tydné po
dobu péti hodin.

O dialyze si mysli, Ze ve vSech smérech omezuje jeji Zivot — osobni, pracovni,
spoleCensky. Pii planovéani volného Casu, musi vzdy pocitat s velkou €asovou ztratou
v den dialyzy. Ptesto, Ze ji bere hodné volného Casu, uvédomuje si, ze dialyza se stala
nezbytnou soucasti jejiho zivota, ktery ji zivot prodluzuje.

Pfed vstupem na dialyzu dostala Castetn¢ informace od svého praktického
I¢kate, dalS$i moznosti, postupy v 1écbé a nésledcich dialyza¢niho 1é¢eni dostala od
I¢kaii na nefrologii. Moznosti socidlnich vyhod a pfispévkil si zjistuje sama, n¢kdy
konzultuje s personalem dialyza¢niho oddé€leni. ,, Pravdou ziistava, ze jen malokdy jsou
schopni presné informovat, nebo pomoci. Veétsinou jsem odkdazana na socialni odbor
¢i socialni pracovnici nemocnice“. Proto by uvitala socidlniho pracovnika, ktery by
pusobil ptimo v prostorach dialyza¢niho oddé€leni. Jednotlivé problémy a zalezitosti
tykajici se socidlni problematiky by tak mohla fesit pfimo na dialyze.

Mysli si, ze rodina zvlada jeji nemoc dobie. Pomaha ji, pecuji o ni, kdyz ji neni
dobfte. PéCi o domacnost prevzal z vétsi Casti manzel a starsi dcera.

Pracovni ¢innost omezila jen ¢astecné — je podnikatelka, pracuje jako finan¢ni
poradkyné. Diky této profesi miize pracovat doma, nemusi dochdzet do zadného
zaméstnani, zakazky si fidi podle svych moznosti.

O Zadnou svépomocnou skupinu nema zajem.

Pacient ¢. 13

Pacient lécen na hemodialyzacnim stfedisku Nemocnice Pisek, a.s. 75lety
starobni diichodce, Zenaty, nejvyssi dosazené vzdélani stfredoSkolské. V dialyzacnim
programu je zafazen 6 mésict, na hemodialyzu dochazi tikrat tydné po dobu péti hodin.

Nemoc mu vyrazné narusila zivotni styl, obtizné se s celou situaci vyrovnava,
dialyza mu zmeénila Zivot ve vSech smérech. Omezeni v aktivitach nepozoruje, ty ma
ve svych letech jiz minimalni. Spolu s dal$imi zdravotnimi potiZemi je vSak omezeni
citelné.

Informace o nemoci, dialyzacni 1€cbé, o tom, jak bude 1é¢ba omezovat rodinny
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a spolecensky zivot, ziskal jen castecné. ,,Nebyl jsem dostatecné pripraven, informace
jsem ziskaval, tzv. za pochodu®. Nejvice byl informovan od obvodni Iékatky
a prislusnych uradu.

Mysli si, ze socialni pracovnik by mél byt soucésti kazdého dialyza¢niho tymu.
Mohl by vénovat sviij Cas pacientim, pomahat feSit osobni problémy socidlniho
charakteru. Zdravotni persondl neni k tomuto Skolen a béhem hemodialyza¢niho vykonu
nema ani dostatek Casu na feSeni zdvaznéjSich problémul. Navic si mysli, ze sdélovat
soukromé informace pied ostatnimi pacienty a persondlem nemusi byt kazdému
piijemné.

Rodina se jeho nemoci pfizpusobila. Prevzala prace, které doposud vykonaval
sdm a nyni jiz neni schopen vykonavat. Piiznava, ze je to pro né&j velmi deprimujici,
psychicky s tim neni stile vyrovnan. Vztah k jeho rodiné, blizkym a ptatelim
se nezmeénil.

Svépomocnou skupiny zatim nenavstévuje, ale neziika se toho.

Pacient ¢. 14

Pacient lécen na hemodialyzaénim stiedisku Nemocnice Pisek, a.s. 58lety
invalidni dachodce, zenaty, nejvyssi dosazené vzdélani: vyucen. Do dialyzaéniho
programu je zafazen 11 mésict, hemodialyzou je 1éCen po dobu ctyfi a ptl hodiny
tiikrat tydné.

,, Necitim se byt nemocny, ale taky se necitim byt zdravy. Jsem hrozné unaveny *.
Na dialyzu chodi teprve kratce, stale si zvyka, stale se snazi vyrovnat s onemocnénim,
které ma. Je psychicky labilni. Casové zavislost mu &ini asi nejvétsi potize. Dodrzovani
harmonogramu dialyz vnima jako velmi omezujici. Rovnéz udéva potize s dodrzovanim
pitného a dietniho rezimu. V jidelnicku musel omezit ¢i zcela vyloucit hodné potravin,
které¢ mél rad.

Zahajenim dialyzy pro néj nebylo jen zahajenim 1€¢by, ale souc¢asn¢ znamenalo
zacatek jiného zplisobu zivota nejen pro néj samotného, ale i pro jeho rodinu. Vypadek
Casu v praci kvili dialyzam i1 obCasna pracovni neschopnost znamenaly snizeni piijmu

rodiny. Pfestal byt hlavnim Zzivitelem rodiny. Zmény nastaly nejen ve vécech finan¢niho
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razu, dietniho stravovani, ale vnima i zménu ve svych povahovych vlastnostech,
ve zmeén¢ osobnosti. Zacal chodit méné Casto ven, stal se z néj samotar, vice se
zaméiuje na svij zdravotni stav. Rodina mu casto vytykd jeho Spatné nalady,
popudlivost a odtazitost.

Zdravotni informace dostal v pocatcich 1écby od 1ékait a sester na oddé€leni.
Pfiznava, ze zacatky byly hodné tézké a hodné véci nedokéazal pochopit a pifijmout.
Informace socialni povahy si zjiStuje sam na piislusném ufadu, s tim mu na odd¢leni
nikdo nebyl schopen poradit. Z tohoto diivodu by socidlniho pracovnika uvital — poskytl
by konkrétni informace, poradil s vyplnénim riznych formulaiti, nasméroval. Konkrétni
problém ¢i situaci by nemusel fesit pied ostatnimi pacienty, coz je mu mnohdy hodné

nepiijemné.

Pacient ¢. 15

Pacientka l1éCena na hemodialyzacnim stfedisku Nemocnice Pisek, a.s. 66leta
starobni dichodkyné, ovdovéla, nejvyssi dosazené vzdelani: vyucena . Do dialyzaéniho
programu je zatazen 10 let, hemodialyzou je 1éen po dobu Ctyfi a pll hodin tiikrat
tydné.

Sama vnimad své onemocnéni jako omezeni v domacich Cinnostech a ve
spolecenském Zzivoté. ,, Nezvladnu udélat tolik prace co drive, casto a vice odpocivam,
chodim na kratsi prochazky ““. Uvédomuje si, Ze 1é€ba ji prodluzuje a zkvalitiiuje Zivot,
neni ji Spatné jako tomu bylo diive, jesté¢ pied zahajenim 1écby. Bere ji pomérné dost
volného casu.

Informace o 1écebnych moznostech, postupech a dusledcich choroby ziskala od
oSetfujictho lékate, persondlu hemodialyza¢niho stfediska, rovnéz z informacnich
brozur. S dialyza¢ni 1écbou zacala jiz pred deseti lety, od té doby se mnohé zménilo jak
v oblasti mediciny, tak i v systému socialnich sluzeb. V soucasné dob¢ ji o novych
moznostech v 1é€be informuji 1€kati na HDS. V otazkach socidlnich vyhod a finan¢nich
ptispévki nejvice informaci ziskava od zndmych a rodiny.

Socialniho pracovnika na HDS by povazovala za pfijemny nadstandard, ktery by

se ¢asem mohl stat standardem na vSech dialyzach. Uvitala by jeho pomoc, usettila by
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tim Cas a energii, kterou v ptipadé potieby musi vénovat pii ,,obihani* utadu.

Ma fungujici rodinu, ktera ji pomaha. ,, Na mou nemoc a pravidelné dialyzy si uz
davno zvykli. Jsou mi oporou a pomahaji mi, kdyz se necitim dobre ‘. Nemysli si, ze by
dialyza méla néjaké vétsi dopady na rodinu a rodinny Zzivot. Vztah k okoli se po
zahdjeni 1écby nijak vyrazné nezménil, pouze musela omezit spolecensky a kulturni
zivot, navstévy a schiizky ptizptisobit harmonogramu dialyz.

Nyni je ve starobnim diichodu, ale v dobé pied deseti lety, kdy byla zahajena
1écba, nebyla schopnd pravidelné dochdzet do zaméstndni, byla nucena odejit do
invalidniho dichodu. V té dob¢ to pro ni bylo hodné té¢zké, dlouho se s timto nemohla
vyrovnat.

Zéadnou svépomocnou skupinu lidi nezna.

Pacient ¢. 16

Pacient 1éCen na hemodialyza¢nim stfedisku firmy B. Braun Avitum s.r.o.,
stiedisko Usti nad Orlici. 59lety invalidni diichodce, ovdovély, nejvyssi dosazené
vzdélani stiedoSkolské. V dialyzaénim programu je zatazen 2 roky, na hemodialyzu
dochazi tfikrat tydné po dobu péti hodin.

Svou nemoc jiz ptijal. ,, Uz jsem se s tim srovnal, musel jsem *. Nejvétsi omezeni
dialyza¢ni 1éCby vidi v cCasové zavislosti a absolutnim piizptasobeni, které tato
hemoeliminaéni metoda vyzaduje. Dale byl nucen zménit sviij dosavadni denni rezim,
omezit cestovani. Pfinosem dialyzy je prodlouzeni Zzivota. Jeho zdravotni stav se
stabilizoval, citi se dobfe.

O dialyza¢ni 1écbé a jejich dusledcich byl informovan dostatecné,
a to prostrednictvim nefrologa. Nicméné zddné informace nemohou nahradit osobni
zkuSennost.

Sluzeb socidlni koordindtorky vyuzil jiz nékolikrat, je rad, ze tato moznost
existuje. Problém se ziskavanim informaci nemd, v pfipad¢ potieby se miize obratit
napf. na odbor socilnich véci na mistnim M&U. Piitomnost koordinatorky velmi vita.
., Vse, co potrebuji vzdy zaridi, je ochotna pomoci kdykoli*.

Zije sam, ale déti se o n¢j Castecné staraji — dcery se stfidaji v péci o n&j —
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navaii, uklidi, nakoupi. Je rad, Ze je ma. V détech citi velkou oporu. Mysli si, Ze na jeho
pravidelnou 1é¢bu uz si zvykly. Vztah k jeho blizkym a ptatelim se po zahajeni 1écby
nijak vyznamné nezmenil, alespont si toho nevS§iml. Jeho pracovni zafazeni nemoc
neovlivnila, nebot v dobé zahijeni dialyzacni léby byl jiz v plném invalidnim
diichodu.

Vi, ze svépomocné skupiny existuji, ale nikdy se o né piili§ nezajimal. Ve svém
okoli nezn4 zadné takové zatizeni.

Pacient ¢. 17

Pacientka lécena na hemodialyza¢nim stiedisku firmy B. Braun Avitum s.r.o.,
sttedisko Usti nad Orlici. 26leta invalidni déichodkyng, dva dny v tydnu dochézi do
zamestnani, vdana, nejvyssi dosazené vzdélani zakladni. V dialyza¢nim programu je
zafazena 7 let, na hemodialyzu dochazi tfikrat tydné po dobu péti hodin.

Na své chronické onemocnéni si zvykla. Ptijala ho jako nucenou soucést svého
zivota. ,,Mohlo by to byt i horsi“. Je si védoma toho, Ze Zzivot s dialyzou neni
jednoduché forma zivota. Na dialyzu chodi tfikrat tydné v dopolednich hodinach. To
udava jako zna¢né omezujici. ,, Je to tak akorat cas, kdy bych mohla chodit do prace*.
Dialyza ji udrzuje pii zivoté, opakem je omezeni ve vSech sférach a Zzivotnich
potiebach: omezuje jeji denni aktivity, stravovaci moznosti, pitny rezim, pracovni
zapojeni, finan¢ni moznosti, manzelsky, rodinny a kulturné-spolecensky zivot.

Pted zahdjenim 1écby dostala jen ,kusé¢“ informace, citila se nedostatecné
informovéna. Dnes si vSe zjiStuje sama. ,, Kdyz néco potiebuji, prosteé se zeptam .
Lékarka ¢i koordinatorka socialnich sluzeb ji vzdy umi poradit, popf. nasmérovat.
Nepostradatelnym zdrojem informaci je pro ni internet. Pfitomnost socialniho
koordinatora na dialyze povazuje za velmi dillezittho — ona sama je mlada, umi si
poradit, ale ur¢it¢ mize pomoci v situacich, kdy lidé jsou hiife pohyblivi, osamoceni,
bez rodinného zazemi a lidem, ktefi bydli mimo dosah socidlnich pracovniku.

Rodina jeji nemoc zvlada, nic jiného jim ani nezbyva. Pocit'uje, Ze se o ni rodice
mnohem vice boji. ,, Zacdtky byly tezké, ale po téch letech se to proste musi brat tak, jak
to je — jako soucast Zivota “.

Pracovni zatazeni nemoc ovlivnila a ovlivituje. Pracuje na zkraceny tvazek,
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ve volné dny, kdy neni dialyzovana. Pro ni je to utery a ¢tvrtek.
Zhdnou svépomocnou skupinu lidi nezna, zatim Zadnou nevyhledavala

a nenavstivila.

Pacient ¢. 18

Pacient 1éCen na hemodialyza¢nim stfedisku firmy B. Braun Avitum s.r.o.,
stiedisko Usti nad Orlici. 63lety starobni diichodce, Zenaty, nejvyssi dosazené vzdélani:
vyucen. Do dialyza¢niho programu je zatazen 10 let, na hemodialyzu dochazi trikrat
tydné po dobu péti hodin.

S dialyzacni 1é€bou se jiz smifil, i kdyz ptiznava, ze mu to trvalo docela dlouho.
Po dialyze byva znatn¢€ unaven, je omezen ve vSech aktivitich. Hodné¢ odpociva.
Dialyza mu podstatné¢ zménila Zivot, bere mu svobodu. Musel opustit své dosavadni
zaméstnani a stal se tak invalidnim dichodcem. Jeho pracovni moznosti v kombinaci
s 1é¢bou jsou hodné omezené, t¢éméei nulové.

Pted vstupem do programu néjaké informace dostal, nejvice asi od lékare
v nefrologické poradné, vzpomina si, ze mél k dispozici dostatek informacnich letaki
a brozur. Domniva se, Ze informovan byl dostatecné. S informacemi ohledné toho, jak
ziskat rzné socialni vyhody a ptispevky, se obraci na koordinatorku socialnich sluzeb
pracujici na jejich oddéleni, popft. na socialni odbor.

Socialniho pracovnika vyuzil a vyuzivd, ma pocit, Ze prostiednictvim téchto
sluzeb ziskava aktualni informace.

Rodina dialyza¢ni 1é¢bu zvlada normalné, dopady 1écby na rodinu vidi nejvice
v Casovych a dietnich omezenich. Po zahdjeni 1écby omezil pravidelné navstévy
u kamaradu a ptatel, jejich vztah k nému samému se ale nezménil.

O existenci svépomocnych skupin vi, doposud nepocitoval potfebu néjakou

navstivit.

Pacient ¢. 19

Pacientka lécena na hemodialyza¢nim stiedisku firmy B. Braun Avitum s.r.o.,
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sttedisko Usti nad Orlici. 68leta starobni diichodkynd, vdand, nejvy$si dosazené
vzdélani zakladni. Do dialyza¢niho programu je zafazena 1,5 roku, na hemodialyzu
dochazi tiikrat tydné po dobu Ctyt hodin.

S nemoci a zavislosti na dialyze se stidle nemize smifit, velmi t€Zce nese zménu
stravovacich navykl, omezeni pohybovych aktivit, casové omezeni a zéavislost na
dialyze. Je si védoma, ze dialyza je pro jeji zZivot nezbytnd, ze bez ni nemize Zzit.
Prodluzuje ji zivot.

Informace o svém onemocnéni, jejich disledcich a moznostech 1é€by dostala od
praktického I¢kate, rovnéz od nefrologa. Informace ji byly podany ustn€, nékteré
ziskala prostfednictvim brozur a letaka.

Problémy socidlniho razu feSi na pfisluSném socidlnim ufadé, a to
prostfednictvim déti. Dal§im zdrojem informaci jsou pro ni stejné postizeni lidé na
dialyze, se kterymi ma moznost se poradit. V neposledni fad€ v pribéhu dialyzy mize
oslovit koordinatorku socialnich sluzeb. Toho zatim doposud nevyuzila. Vitd moznost
ovéfeni si informaci a ziskani riiznych novinek ze socialni oblasti prostfednictvim
koordinatora v pribéhu dialyzy, nemusi tak zatéZovat ostatni personal.

Rodina jeji nemoc zvladda mnohem 1épe nez zpoc€atku. Situace doma se dost
zklidnila, manzel se ji snazi pomahat ve dnech, kdy se neciti dobte. Déti bydli blizko
a pomahaji s uklidem, nédkupy, odvozem k I¢ékafi a spoustou jinych drobnosti, které
uleh¢i chod rodiny. Okoli ji pfijima stejné jako pfed onemocnénim, zaddné zmény
nezpozorovala.

V dob¢ zahéjeni dialyzac¢ni 1écby byla jiz ve starobnim diichodu, tudiz jeji vstup
do programu nijak neovlivnil pracovni zatazeni.

Svépomocné skupiny zna, sama navstévuje Klub Parkinson Litomysl, protoze

rovnéz trpi parkinsonovou chorobou.

Pacient ¢. 20

Pacient léCena na hemodialyzaénim stfedisku firmy B. Braun Avitum s.r.o.,
sttedisko Usti nad Orlici. 83lety starobni diichodce, Zenaty, nejvyssi dosazené vzdélani

sttedni odborné. Do dialyzaniho programu je zafazen téméf 3 roky, na hemodialyzu
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dochazi tfikrat tydné po dobu Ctyt a pll hodiny.

Nemoc ledvin zdédil po matce, které stejn¢ tak jako jemu ledviny selhaly. Proto
je rad, ze existuji zafizeni, jako je dialyza: , Jsem vekem 83 let, takze tech aktivit,
které by dialyzacni lécba omezovala, uz neni mnoho. Vraci mi alespon trochu zdravi,
prodluzuje, snad i zkvalitnuje muyj Zivot“. Za nepiijemnou soucast 1é€by povazuje Cas
traveny na dialyze.

Informace tykajici se 1écby a jejich nasledki asi dostal pred vstupem do
programu, ale pfesné podrobnosti si jiZ nepamatuje. V souc¢asné dobé nejvice informaci
ziskava od lékare pracujiciho na HDS a socialni koordinatorky — sestry uréené pro
feSeni socialni problematiky. ,, Koordindatorka mi pomuze a poradi, kde a jak si mam
zaridit rizné socialni vyhody a prispévky, pomdha mi i v jinych pro mé potiebnych
zalezitostech, které treba s dialyzacni lécbou viibec nesouvisi. Vzdy si najde cas se
mnou vSe v klidu probrat“. Vnima ji pozitivné, jeji pomoc je pro n¢ho vzdy potiebna.

Zije ve spoleéné domacnosti s manzelkou. Jeji zdravotni stav je zatim dobry,
je pohybliva — hodn¢ mu pomaha. Jeji podpora a pomoc je pro n¢j velmi dilezita.

Vztah okoli k nému se dle jeho nazoru nezménil, uz dlouho je v diichodu a na
své znamé a kamarddy ma pomérné dost ¢asu. Pokud se citi dobfe, snazi se s nimi
schazet. Neciti se alespon tak nemocny.

O ¢innosti svépomocnych skupin vi, nékolik jich znd. ,,U nds je to Charita,

‘

ktera je velice aktivni .

Pacient ¢. 21

Pacientka léCena na hemodialyzanim stiedisku firmy B. Braun Avitum s.r.o.,
sttedisko Usti nad Orlici. 86letd starobni diichodkyné, ovdovéla, nejvyssi dosazené
vzdélani zakladni. Do dialyza¢niho programu je zatfazena 7 let, na hemodialyzu dochézi
tiikrat tydné po dobu péti hodin.

O své nemoci uz davno nepiemysli, pfijala ji, dialyza se stala pfirozenou
soucasti jejiho Zivota. Vnima ji jako potfebnou. Po celou dobu se citi vcelku dobfe,
za coz je moc rada. Nebere ji jako omezujici. ,, Vzhledem k mému veku mé to nikterak

neomezuje . Dialyza ptinasi zdravi, ale bere dost volného casu.
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Né&jaké informace zdravotniho charakteru dostala jesté v predialyzacnim obdobi
v nefrologické poradné, nejvice ji vSak bylo sdéleno v prvnich dnech dialyzy. VSichni
na dialyze se ji nalezit¢ vénovali. V systému socialnich sluzeb se vlibec neorientuje,
je odkazdana na pomoc ¢i radu zdravotniho persondlu, socialni koordinatorky
¢i ptislusného uradu. V ptipadé¢ potieby nejradéji vyuziva sluzeb koordinatorky, kterd je
pritomna na oddéleni a stard se o socialni zdzemi dialyzovanych. ,,Obcas vyuzivam
Jjejich sluzeb a jsem rada, kdyz se mohu na nékoho obratit se svymi potirebami *“.

Rodina jeji 1é€bu a disledky z ni plynouci zvladéd dobte. Bydli s dcerou a jeji
rodinou, vSichni se ji snazi dle svych mozZnosti pomahat. Dopady jeji 1écby na rodinu
nepocituje. Vztah k blizkym a pratelim se nezménil. Mysli si, Ze okoli se k ni chova
stejné jako pifed onemocnénim, zadné zmény nezpozorovala.

Zadnou svépomocnou skupinu lidi nezna.

Pacient ¢. 22

Pacient 1éCen na hemodialyzacnim stfedisku firmy B. Braun Avitum s.r.o.,
sttedisko Usti nad Orlici. 53lety invalidni diichodce, Zenaty, nejvyssi dosazené vzdélani:
vyucen. Do dialyza¢niho programu je zafazen 16. mésic, na hemodialyzu dochazi
dvakrat tydné po dobu ¢Etyt a pil hodiny.

Dialyzu vnima jako zdravotni nutnost, kterd mu zachranuje a prodluzuje Zivot.
,,Je to tezky, mam nevylécitelnou nemoc a musim s tim néjak bojovat, dialyza mi v tom
vS§em pomdha*“. Po vstupu do dialyzacniho programu piehodnotil zebticek svych
dosavadnich hodnot. V den dialyzy je omezen pouze volnym ¢asem, ale uvédomuje si,
ze bez této metody nelze zit. “Prinasi mi Zivot a bere jen trochu casu*.

Veskeré informace o nemoci ledvin mu podal Iékat a sestra v nefrologické
poradné, a to jeSté v predialyzacnim obdobi. Ptistup vSech zdravotnikli k podédvani
informaci hodnoti jako dobry. Informace o riznych socidlnich vyhodach ziskava na
hemodialyzacnim oddéleni nejcastéji od sestry pro socialni sluzbu, rovnéz od Iékare.
O ptitomnosti pracovnika pro socidlni problematiku na dialyze se vyjadiil, ze je urcité
potfebny. Mysli si, ze jeho pomoc potfebuje a vyuzije nejen on, ale i ostatni

dialyzovani.
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Zije s manzelkou a dvéma détmi. Dopady na rodinu pozoruje hlavné v roviné
ekonomické. Se snizenim rodinného rozpoctu se znacné snizila i jejich Zivotni Groven.
I prresto to rodina zvlada docela dobfe. Vztah k jeho ptratelim a znamym se po zahéjeni
1écby urcité nezmeénil. Thned po zahéjeni 1é€by musel odejit do invalidniho diichodu,
svou praci jiz nemohl vykonavat. Domniva se, Ze pracovni moznosti nema v dnesni
dobé téméf zadné.

Zéadnou svépomocnou skupinu lidi nezna.

Pacient ¢. 23

Pacientka lécena na hemodialyza¢nim stiedisku firmy B. Braun Avitum s.r.o.,
stiedisko Usti nad Orlici. 65leta starobni diichodkyné, vdana Zijici v oddéleném svazku,
nejvyssi dosazené vzdélani stiedoSkolské. Do dialyzaéniho programu je zatazena 4. rok,
na hemodialyzu dochdzi dvakrat tydn€ po dobu Ctyt a pal hodiny.

O dialyze smysli jako o 1é¢be, kterd s sebou piinasi spoustu riaznych zdravotnich
rizik a omezeni, pfesto vSechno je rada, ze diky dialyze Zije. Dialyza ji Castecné
omezuje ¢asem, ktery na ni travi, soucasné ovlivituje 1 jeji celkovy zdravotni stav. Ma
omezenou pohybovou schopnost, snizenou jistotu v chlizi, ¢asto pada. ,, Presto vSechno
mam radost, Ze diky dialyze mohu jeste zit “.

O nemoci a o zménach, které nastanou v dusledku 1écby, byla informovéna
dostate¢n¢é. Na situaci, Ze vstoupi do dialyzaéniho programu, byla dlouhodobé
pfipravovana. Informace ziskala od Iékatfe a sestry v nefrologické poradné, byla ji
doporucena odbornd literatura. Informace, které v soucasné dob¢ potiebuje ziskat,
vyhledava na internetu, konzultuje s lékafem, nebo na piislusném uiadu. Cte Easopisy
Dialog, StéZen, vyhleda na internetu. ,, PFi pozdadani o informace lékar i sestry vidy
ochotné poradi. *

Piitomnost socidlniho pracovnika na hemodialyzacnim oddéleni vita.
,,Je potrebny, zvlasté pro starsi pacienty *.

Bez podpory rodiny by vSechno bylo mnohem slozitéjsi. ,, Zvlddame to vsichni
celkem dobre, deti mi pomahaji“. Vztah k blizkym a pratelim se po zahajeni 1écby

nijak vyrazné nezmeénil. ,, Vazim si kazdého dne a raduji se z malickosti .
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Svépomocné skupiny nezna.

Pacient ¢. 24

Pacientka 1é¢ena na hemodialyza¢nim stfedisku firmy B. Braun Avitum s. r.o.,
sttedisko Usti nad Orlici. 62leta starobni diichodkynd, vdand, nejvy$si dosazené
vzdélani: vyucena. Do dialyzacniho programu je zarazena od unora 2009,
na hemodialyzu dochazi dvakrat tydné po dobu péti hodin.

Na zivot s dialyzou si zatim zvyka, vi, Ze je to pro ni dilezité, proto se s ni snazi
vyrovnat. ,, Dialyza mne neomezuje jen diky velké pomoci a podpore manzela . Ptijetim
do programu citi velké zmény v osobnim Zivote, pocituje zmény v zivotnich hodnotach,
zmény v rezimovych opatienich, zmény ve svych postojich a uvahéach. Pfinosem
dialyzy je pro ni zlepSeni zdravotniho stavu, to, Ze se citi o hodné 1épe. Na druhou
stranu je pofad odkdzana na pomoc nékoho druhého.

Obecné¢ informace o svém onemocnéni dostala v nefrologické poradné. VSechny
potifebné informace tykaji se napft. socidlnich vyhod a financ¢nich pfispévku, které az
dosud potiebovala, ziskala od koordinatorky socialnich sluzeb na dialyze. ,,Byly pro mé
dostacujici, jiné jsem neshanéela“. Pracovnika socialnich sluzeb na dialyze vnima jako
pottebného. ,,Jisté je dobré, kdyz vam nékdo poda informace o tom, co je pro vas dobré
vedet a co vam pomiize .

, Rodina mi pomdha a je mi oporou. Stejné jako ja, tak i oni museji mé
onemocnéni prijmout. Vztahy v rodiné se nezménily. Nikdo z rodiny mi nedava najevo
Zadné problémy, dopady dialyzy na ne myslim nejsou . Je starobni diichodkyné, neni jiz
v pracovnim procesu, nemd zadny pracovni pomer.

O ¢innost svépomocnych skupin se nezajima, Zddnou doposud nevyhledavala.

Pacient ¢. 25

Pacient 1éCen na hemodialyzacnim stfedisku firmy B. Braun Avitum s.r.o.,
sttedisko Usti nad Orlici. 57lety invalidni diichodce, Zenaty, nejvyssi dosazené vzdélani

sttedoskolské. Do dialyza¢niho programu je zafazen od srpna 2007, na hemodialyzu
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dochazi tfikrat tydné po dobu péti hodin.

Na dialyzaéni 1écbu si stale zvyka, vi, ze je na 1é€b¢ zavisly, bere ji jako zpisob,
ktery mu zachranuje zivot. ,, NejduleZitéjsi je psychika — je treba lécbu prijmout a
zvyknout si na ni, a tomu poté prizpusobit v§e ostatni“. Za znateln€¢ omezujici udava
Cas, ktery na dialyze travi. ,,77 dny v tydnu jsou viastné plné v rezii dialyzy, nelze nic
planovat a nic si dopredu domlouvat. Dialyza je nutnost z hlediska zdravotniho
a nezbyva nez se s tim vyrovnat “.

Zdravotni informace ziskal od lékafe dialyzagniho stiediska Usti nad Orlici,
informace socialniho charakteru od koordinatorky socialnich sluzeb ptimo na dialyze.
Spolupraci s ni udava jako velmi dobrou — je vstficnd, ochotnd a vzdy dobte
informovana o moznostech dialyzovanych osob.

Rodina jeho nemoc zvladd pomérné dobie. Manzelka 1 déti se jeho nemoci
a dialyzacni 1é¢bée ptizptsobili. Vztah k nému se dle jeho ndzoru nezménil, zaznamenal
pouze vetsi péci o jeho osobu, zadné jiné zmény si nevsiml.

Nemoc a dialyzacni lécba s tim spojenda ovlivnila jeho pracovni zatazeni,
byl nucen opustit dobie placené misto. V soucasné dobé nemd zadné pracovni moznosti.

Ze svépomocnych skupin znd jen Spolecnost dialyzovanych a transplantovanych

nemocnych, ktera vydava ¢asopis Stézen. Ten pravidelné odebira.

Pacient ¢. 26

Pacient léCen na hemodialyza¢nim stfedisku firmy B. Braun Avitum s.r.o.,
sttedisko Usti nad Orlici. 80lety starobni diichodce, ovdovély, nejvyssi dosazené
vzdélani: vyucen. Do dialyza¢niho programu je zatazen 2 roky, na hemodialyzu dochazi
dvakrat tydné po dobu péti hodin.

Nemoc a zivot s dialyzou nevnima moc pfiznivé. Po dialyze se neciti dobtfe — je
mu S$patné, je slaby, n¢kdy zvraci, t€¢Zce snasi omezenou zivotospravu i ¢asové omezeni
souvisejici s 1écbou. Po nastupu do dialyzacniho programu doSlo u n¢ho k velkym
zménam. Casté stavy slabosti a nizkého tlaku ho velmi omezuji. Musel se nauéit hlidat
vahové priirtstky, hlidat a pfisné dodrzovat Zivotospravu, pitny rezim. ZvétSila se

bolestivost kloubti, zhorsila se hybnost. Jinak veskeré aktivity odpovidaji jeho veku.
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Dialyza dava jeho Zivotu jinou hodnotu, bere volny cas.

Informace o zdravotnim stavu mu byly poskytnuty lékatem ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové. Informace o socidlnich vyhodach a finan¢nich ptispévcich
ziskava nejCastéji od rodinnych piislusnikii, rovnéz od zdravotnich sester dialyza¢niho
oddéleni a koordinatorky pro socialni sluzby. Socidlni pracovnik je vitany z davodi
vyfizovani riznych socidlnich potieb a pozadavkl, se kterymi nemocni potiebuji
pomoci. Sluzeb koordinatorky jiz vyuzil, pomohla mu zkontaktovat socialni odbor
v Zamberku, pomohla s vyplnénim potiebnych formulai.

Rodina mu pomahd, nejvice asi dcera, s ndkupy a uklidem poméhaji vnoucata.
Dopady na rodinu nepostiehl, mysli si, Ze vSe zvladaji dobte, vztahy k nému jsou dobré,
naopak se mozna upevnily.

Ze svépomocnych skupin znd také jen Spolecnost dialyzovanych

a transplantovanych nemocnych a jejich ¢asopis Stézen.

Pacient ¢. 27

Pacientka 1écena na hemodialyza¢nim stfedisku firmy B. Braun Avitum s.r.o.,
sttedisko Usti nad Orlici. 60letd invalidni dtchodkyné, vdana, nejvy$si dosazené
vzdélani vysokoskolské. Do dialyzacniho programu je zafazena od ledna 2005,
na hemodialyzu dochazi tiikrat tydné po dobu péti hodin.

Na zivot s dialyzou si zvykla. ,, V podstaté si pripadam zdrava a dialyza mi nijak
zvlast nevadi, mame tady prima partu kamaradii a je tu docela psina“. Omezeni uvadi
jen ve smyslu, ze tfikrat tydn€é musi brzy vstavat, coz je, jak sama fika ,otrava“,
ale jinak se neciti byt dialyzou vice omezena. ,,Jako diichodkyné mam na vsechno dost
casu a zvladnu toho jesté dost”. Od dialyzy si slibuje kvalitni detoxikaci celého
organismu, dialyzu samotnou bere jako pozitivum.

Domniva se, ze informaci do zacatku dostala od lékaiti a sester ,,mraky‘.
Informace o socialnich vyhodach a finan¢nich pfispévcich dostala hlavné od s. Filipové
— koordinatorky pro socidlni sluzby. Ta ji se v§im velmi pomohla, zac¢atky pro ni nebyly
tak stresujici, ve svych ndrocich a postojich se citila jistéj$i. Protoze i,

ze koordinatorka timto zptisobem pomaha vSem, je na dialyze urcité vic nez potfebna.
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Rodina zvlada vSe v naprosté ,,pohodé”. Ob¢ déti jsou velké, ziji mimo domov.
Casto ji navitévuji, nékdy hlida vnoudata. Dopady 16¢by moc nevnima. ,, Musim si vie
peclivé naplanovat, manzelovi uvarim vzdy den dopredu, jiny viiv nevidim “. Osam¢la se
rozhodné neciti, ma hodn¢ znamych, se kterymi se pravidelné styka. Nepocituje zménu
ve vztazich ve svém okoli ani v roding. ,, Vsichni se svorne udrzujeme v chatrani .

Nemoc jeji pracovni zatazeni neovlivnila, v dobé zatazeni do programu byla jiz
v invalidnim dichodu. Pracuje hodné doma, tikd: ,, Pracuji hodné, pracuji porad
a pracuji rada .

O Zadnou svépomocnou skupinu lidi se doposud nezajimala.

Pacient ¢. 28

Pacient 1éCen na hemodialyzacnim stfedisku firmy B. Braun Avitum s.r.o.,
sttedisko Usti nad Orlici. 63lety starobni diichodce, Zenaty, nejvyssi dosazené vzd&lani
sttedoskolské. Do dialyzaéniho programu je zatfazen 3 roky, na hemodialyzu dochazi
tiikrat tydn€ po dobu péti hodin.

S dialyza¢ni 1écbou se tézce smifuje, asi si nikdy nezvykne. K selhdni ledvin
ungj doslo jako nésledek onkologického onemocnéni, citil velkou unavu a bylo mu
Spatné. To se po zahajeni 1écby o trochu zlepSilo. Piesto pretrvava velka bolestivost
kloubii a unava po dialyze. Dialyza mu pfinasi zlepSeni zdravotniho stavu a také mu
dava cas a silu.

Veskeré informace tykajici se jeho onemocnéni dostal jednak od onkologa
a jednak od lékafe na dialyze. Informace se mu zdaly byt srozumitelné a mél pocit,
ze jich bylo dostatek. Jak ziskat rtizné socialni vyhody a piispévky byl poucen od
koordinatorky socidlnich sluzeb, coz hodnotil jako pozitivni. USetfilo mu to spoustu
Casu, ktery mohl vénovat né€emu jinému. Navic si nebyl absolutné jisty, na co ma
a nema narok.

Manzelka jeho 1é¢bu nese ,,stateCné“, pomahd a podporuje ho. Dcery jsou uz
velké, ziji mimo domov. Citi, ze jim chybi moznost jeho delSich névstév u nich. Ale
jinak mysli, Ze se s tim v§im rodina smifila. Vztahy v rodiné a v okoli se asi nezmé&nily.
Pracovni ¢innost dialyza ovlivnila jen ¢aste¢né, v soucasné dobé ma stdle moZznost

vyucovat v ZUS.
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Svépomocnou skupinu lidi nezna, ale pravidelné procita ¢asopisy StéZen, Dialog

a Braunoviny.

Pacient ¢. 29

Pacient léCen na hemodialyza¢nim stfedisku firmy B. Braun Avitum s.r.o.,
sttedisko Usti nad Orlici. 60lety invalidni diichodce, Zenaty, nejvyssi dosazené vzdélani:
vyucen. Do dialyza¢niho programu je zarazen 3 roky, na hemodialyzu dochazi tikrat
tydné po dobu péti hodin.

Dialyzacéni 1é¢bu je pro néj tézké ptijmout. ,, Onemocneni, které mne postihlo
podstatné ovliviiuje bézny Zivot. Dialyza je stadium nemoci, se kterym se nemohu
smirit“. Citi se byt omezovan ve vSech aktivitach, které doposud mé¢l. Je si védom toho,
ze mu prodluzuje Zivot, ale zaroven ho hodné¢ zavazuje. Ttikrat tydné vstavéa v brzkych
rannich hodinach, domt se vraci odpoledne, unaveny, vétSinou se neciti dobie.

Pied vstupem do programu néjaké informace dostal, nejvice asi od nefrologa,
podstatné mnozstvi informaci si precetl z brozur a informacnich letdki a vyhledal na
internetu. Mysli si, ze informaci mél dostatek, ale ptfiznava, ze vSemu dostateéné
nerozumél. O ziskédni socialnich vyhod a ptispévkll se zajimala manZzelka, ta navstivila
socidlni odbor méstského turadu. Socidlni koordiniatorku on ani manzelka zatim
neoslovili, necitili potfebu. Pfesto pracovnika pro socialni zélezitosti v ramci
dialyza¢niho odd¢leni vidi jako dobrou volbu. ,, Urcité ma vSechny potiebné informace,
umi navazat vztah s lidmi a chape problémy, které souviseji s dialyzacni lecbou .

Rodina celou situaci zvlada, ale je to dost t€Zzké. Manzelka je zaméstnana,
pracuje v nepravidelnych sménach, v den dialyzy proto musi byt vSechno bezvadné
pfipravené, naplanované. Vztahy k nému se asi nezménily, on sdm je hodné uzavieny,
nechce o svych problémech mluvit. Casteéné se vytadil ze spolecnosti svych vrstevnikai.

Z prace odesel do invalidniho dichodu, coz je pro né samotného dost
degradujici situace. Neni schopen financné zabezpecit rodinu tak, jak tomu bylo do té
doby, nez zacal dochazet na dialyzu. V kombinaci s dialyzou a jeho zdravotnim stavem
neni schopen si najit Zadné slusné zameéstnani.

Svépomocnou skupinu nezna a nevyhledava.
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Pacient ¢. 30

Pacient 1éCen na hemodialyza¢nim stfedisku firmy B. Braun Avitum s.r.o.,
stiedisko Usti nad Orlici. 70lety starobni diichodce, Zenaty, nejvyssi dosazené vzdélani:
vyucen. Do dialyza¢niho programu je zatazen 7 let, na hemodialyzu dochdzi tiikrat
tydné po dobu péti hodin.

., Nefunkcnost ledvin je sama o sobé neprijemna, ale diky dialyze ziji*“. V den
dialyzy neni témét schopen zadné Cinnosti, zbylé dny v tydnu je to lepsi. Dialyza mu
pfindsi Sanci zit, omezuje ho v béZznych dennich aktivitach, casto je odkédzdn na pomoc
druhé osoby.

Predialyzacni poradnu navstévoval pred vstupem do dialyza¢niho programu. Zde
od I€kare a sestry ziskal potiebné tidaje. Informace socidlniho charakteru ziskava od
koordinatorky pro socialni sluzby, ostatnich pacientii, cetbou ¢asopisu Stézen a Dialog.
Socialni pracovnik je potfebny pro vétsi informovanost vSech dialyzovanych.

Manzelka mu hodné pomaha, ale citi, ze to zvlada s dosti znaénym vynalozenim
sil. Vnima, Ze ji svou nemoci a 1é¢bou omezuje. ,,Casto potiebuje mou pomoc,
a kdyz nejsem doma, ziistava dlouho sama“. Zivot se mu dosti zménil — omezil ho témét
ve vSem.

Svépomocnou skupinu nezna a nevyhledava.
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Tabulka €. 1: Analyza rozhovori se zdravotniky
Sestra ¢. 1-5 alékatkac. 1 = zameéstnanci HDS Nemocnice Pisek a.s.

Sestra ¢. 6-10 a 1ékatka ¢. 2

zaméstnanci HDS firmy B. Braun Avitum s.r.o.,

stredisko Usti nad Orlici.

Znalost socialni Spoluprace s Socialni pracovnik (SP)
problematiky rodinou jako soucast oddéleni

Socialni izolace

sestra
¢. 1

neumi fesit samostatneé,
funguje jako zprostiedkovatel

SP jako soucast
nemocnice

sestra
¢. 2

neumi fesit samostatné, nema
velké znalosti

SP jako soucast
nemocnice

sestra
¢. 3

znalosti omezené, neumi fesit
samostatn¢

sestra
¢. 4

znalosti omezené, fesit situaci
bez pomoci neumi

kvalitu znalosti neumi
zhodnotit

sestra |nad problematikou
c.5 se nezamysli

sestra

« spiSe ano
C. 6 P

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 1: Analyza rozhovori se zdravotniky
Sestra ¢. 1-5 alékatkac. 1 = zameéstnanci HDS Nemocnice Pisek a.s.

Sestra ¢. 6-10 a 1ékatka ¢. 2

zaméstnanci HDS firmy B. Braun Avitum s.r.o.,

stredisko Usti nad Orlici.

Znalost socialni Spoluprace s Socialni pracovnik (SP)
problematiky rodinou jako soucast oddéleni

Socialni izolace

sestra
¢ 7

fesi sama + spoluprace
odborného 1ékare

sestra
¢. 8

sestra
¢. 9

sestra
¢ 10

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 1: Analyza rozhovori se zdravotniky
Sestra ¢. 1-5 alékatkac. 1 = zaméstnanci HDS Nemocnice Pisek a.s.

Sestra ¢. 6-10 a 1ékatka ¢. 2

zaméstnanci HDS firmy B. Braun Avitum s.r.o.,

sttedisko Usti nad Orlici.

Znalost socialni Spoluprace s Socialni pracovnik (SP)
problematiky rodinou jako soucast oddéleni

Socialni izolace

1ékaika
¢ 1

aktivni zajem o problematiku,
fesi Casto, nema s tim problém

potiebnost SP v tymu vidi
jako zasadni

o problematiku se zajima jen
okrajové, znalosti hodnoti
jako castecné

1ékaika
¢, 2

SP velmi vhodna soucast

tymu

Zdroj: vlastni vyzkum

Z analyzy rozhovort vyplynuly jednotlivé vystupy, z nichZ nejdiileZitéjsi jsou zaneseny
v tabulce ¢. 1. Jsou zde zaneseny odpovédi zdravotnikli na to, jak vnimaji socialni
postaveni svych klientl, jakou maji sami znalost socialni problematiky, jak spolupracuji
s rodinou dialyzovanych klientli. V poslednim sloupci jsou zaznamenany nazory
zdravotnikii na pfitomnost ¢i nepfitomnost socidlniho pracovnika jako soucasti
odd¢leni.
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Tabulka €. 2: Analyza rozhovori s klienty

HDS Nemocnice Pisek a.s. (pacienti €. 1 - 15)

HDS firmy B. Braun Avitum s.r.0., stiedisko Usti nad Orlici (pacienti ¢. 16 — 30)

pozn.: SD = starobni dtichod, ID = invalidni dtichod, CID = &aste&ny invalidni diichod

Socialni
- ... . | Informovanost
... [ Zavislost ., | Socialni , pracovnik
Socialni Rodinné nemocnychv | . <
. na soc. . , dopady crr s . | jako soucast
izolace . zazemi . | socialni oblasti
davce nemoci odd.
predialyzacni
acient pocituje poradna, brozury,
g 1 jen SD nepocituje | tisk, navstéva
' Casteéné socialniho
pracovisteé
rodina . .
. o s predialyzacni
pacient D situaci pocituje oradna. nvni
&2 zvlada | castesne | PORACN® MY
v« znami, rodina
obtizné
. zZije s . ,
acient N ” noviny, ostatni
13 SD  |druzkou, citi ano ¥, Ost
¢. 3 wex pacienti
se opustén
vyhledala sama,
pacient personal HDS,
X ano , .
C. 4 ostatni nemocni,
média
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Svépomocné
skupiny

7zadnou nezna

Zadnou nezna,
ani by
nenavstévovala

zadnou nezna,
ani nema zajem
navstévovat

dosud se
nezajimala,
zadnou nezna

Zdroj: vlastni vyzkum




Tabulka €. 2: Analyza rozhovori s klienty

HDS Nemocnice Pisek a.s. (pacienti €. 1 - 15)

HDS firmy B. Braun Avitum s.r.0., stiedisko Usti nad Orlici (pacienti ¢. 16 — 30)

pozn.: SD = starobni dtichod, ID = invalidni diichod, CID = &asteény invalidni diichod

pacient
¢. 5

pacient
¢. 6

pacient
¢. 7

pacient
¢. 8

Socialni
izolace

nepocituje

ID

Rodinné
zazemi

rozvedeny,
Zije sam

Socialni

Socialni Informov,anost pracovnik (SP)
nemocnychv |, ‘<
dopady g . | jako soucast
. | socialni oblasti
nemoci odd.
predialyzacni
ano poradna, lékar,
prislusny urad
Castecné | Tfesis lékarem
ano HDS
nefrologicka
ano poradn,a, nyni
personal HDS,
socialni odbor
nefrologicka
poradna, nyni | nepotiebuje,
ano média a tisk, pfipada si
popt. socialni sobéstacny

odbor

Svépomocné
skupiny

nezna, zadnou
nevyhledéava

o zadné nikdy
neslysel, sluzeb
by nevyuzil

doposud se
nezajimala,

nema potiebu

kontaktovat

nezna,
nevyhledaval
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Tabulka €. 2: Analyza rozhovori s klienty

HDS Nemocnice Pisek a.s. (pacienti €. 1 - 15)
HDS firmy B. Braun Avitum s.r.0., stiedisko Usti nad Orlici (pacienti ¢. 16 — 30)

pozn.: SD = starobni dtichod, ID = invalidni diichod, CID = &asteény invalidni diichod

Socialni
izolace

Zavislost
na soc.
davce

Rodinné
zazemi

Socialni
dopady
nemoci

Informovanost
nemocnych v
socialni oblasti

pracovnik (SP)

Socialni

jako soucast
odd.

Svépomocné
skupiny

pacient
¢. 9

CasteCné
ano

svobodny,
Zije sam

SD

nepocituje

predialyza¢ni
poradna, personal
HDS

pacient
¢. 10

pacient
¢ 11

pacient
¢. 12

CasteCné
ano

SD

nepocituje

nefrologicka
poradna, brozury,
casopisy,
personal HDS,
socialni odbor

ano

nefrologicka
poradna, personal
HDS, prislusny
urad

prakticky l1ékar,
personal HDS,
socialni
pracovnice, Ci
socialni odbor

nevi kdo je SP

nezna

nezna,

nevyhledéavala

nezna

nema zajem

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 2: Analyza rozhovori s klienty

HDS Nemocnice Pisek a.s. (pacienti €. 1 - 15)

HDS firmy B. Braun Avitum s.r.0., stiedisko Usti nad Orlici (pacienti ¢. 16 — 30)

pozn.: SD = starobni dtichod, ID = invalidni diichod, CID = &asteény invalidni diichod

..v . |[Zavislost
Socialni
. na soc.
izolace .
davce

pacient
¢. 13

pacient
¢. 14

pacient
¢. 15

pacient
¢. 16

Rodinné
zazemi

Socialni

Informovanost

dopady | nemocnych v
nemoci | socidlni oblasti
nepocit'uje pr?,kt 1(:ka lf%(ar,
prislusny urad
ano personal HDS,
socialni odbor
prakticky lékar,
ano personal HDS,
znami, rodina
.., . |nefrolog, socialni
nepocituje

koordinatorka

Socialni
pracovnik (SP)
jako soucast
odd.

s
koordinatorkou
soc. sluzeb
pravidelné
spolupracuje

Svépomocné
skupiny

zatim
nenavstévuje

¢innost
svépomocnych
skupin
nekomentuje

nezna

0 existenci
skupin vi, ale
zadnou nezna

Zdroj: vlastni vyzkum

88




Tabulka €. 2: Analyza rozhovori s klienty

HDS Nemocnice Pisek a.s. (pacienti €. 1 - 15)

HDS firmy B. Braun Avitum s.r.0., stiedisko Usti nad Orlici (pacienti ¢. 16 — 30)

pozn.: SD = starobni diichod, ID = invalidni diichod, CID = &4steny invalidni diichod

pacient
¢. 17

pacient
¢. 18

pacient
¢. 19

pacient
¢. 20

Zavislost Socialni Informovanost Socialni
Socialni na soc Rodinné dopad nemocnych v |pracovnik (SP)| Svépomocné
izolace L zazemi PACY | Socialni oblasti jako soucast skupiny
davce nemoci
odd.
sama, 1ékarka, . i
podpora, " SP velmi nezna,
1D omoc ano e, otfebny nevyhledéava
P internet P Y y
nefrolog, sam, -
i SP vyuzil, ,
podpora, nyni 2 g Zna,
SD ano A vyuziva, je wex
pomoc koordinatorka A nenavstévuje
. potfebny
soc. sluzeb
sluzeb
prakticky lékar, koordm’atorky . IV
podpora, co i zatim zna, navstévuje
SD nepocit'uje |nefrolog, socialni .. )
pomoc nevyuzila, |Klub Parkinson
odbor y o
pfesto ¢innost
SP na odd. Vita
Castecné odpora. T EIDIS, bllis zZna
SD podpora, nepocituje socialni koordinatorky exe
ano pomoc oz i nenavstévuje
koordinatorka vyuziva

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 2: Analyza rozhovori s klienty

HDS Nemocnice Pisek a.s. (pacienti €. 1 - 15)

HDS firmy B. Braun Avitum s.r.0., stiedisko Usti nad Orlici (pacienti ¢. 16 — 30)

pozn.: SD = starobni diichod, ID = invalidni diichod, CID = &4steny invalidni diichod

- .1, | Informovanost Socialni
.. |[Zavislost ., | Socialni , ; . .
Socialni na soc Rodinné dopad nemocnych v |pracovnik (SP)| Svépomocné
izolace . zazemi PACY 1 Socialni oblasti jako soucast skupiny
davce nemoci
odd.
. . sluzeb
pacient s pomoc, ., .| personal HDS, - ,
21 nepocitujel SD e nepocituje koordinatorka koordu}a'lto’rky nezna
vyuziva
nefrologicka
pacient ot poradna, personal
< 22 ID omoc, ano HDS, SP je potiebny nezna
’ P koordinatorka
soc. sluzeb
nefrolog.
. poradna, personal .
Paclent SD podpora, ano HDS, odborné SP nav Odd: Je nezna
¢. 23 pomoc " o potiebny
casopisy, Internet,
pfislusny ufad
pacient podpora, " koordinatorka | SP na odd. je | nezajima se,
SD spiSe ne

¢. 24 pomoc soc. sluzeb potiebny nevyhledava

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 2: Analyza rozhovoru s klienty

HDS Nemocnice Pisek a.s. (pacienti €. 1 - 15)

HDS firmy B. Braun Avitum s.r.0., stiedisko Usti nad Orlici (pacienti ¢. 16 — 30)

pozn.: SD = starobni dichod, ID = invalidni dichod, CID = ¢astecny invalidni dichod

- ... . | Informovanost Socialni
... |Zavislost ., | Socidlni , . . .
Socialni Rodinné nemocnych v |pracovnik (SP)| Svépomocné
. na soc. . , dopady crr s . « x .
izolace . zazemi . | socialni oblasti | jako soucast skupiny
davce nemoci
odd.
zna Spolecnost
. lekar HDS, . dialyzovanych
pacient podpora, g spolupracuje se
. 25 ano ID - ano socialni Sp a transplanto-
: koordinatorka vanych
nemocnych
Iékaft, rodina, . zna Spolecn'ost
. . sluzeb dialyzovanych
pacient podpora, personal HDS, .
X ano SD ano ., koordinatorky | a transplanto-
¢. 26 pomoc koordinatorka .. ,
. vyuzil vanych
soc. sluzeb ,
nemocnych
acient odpora personal HDS, sluzeb
Ié) 27 nepocituje] 1D P orlil oc’ nevnima | koordinatorka | koordinatorky | nezajima se
' P soc. sluzeb vyuzila
pacient | Castené podpora, | castecné lekar.H’D ME slgz<?b ,
< SD koordinatorka | koordinatorky nezna
¢. 28 ano pomoc ano . o
soc. sluzeb vyuzil

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 2: Analyza rozhovori s klienty
HDS Nemocnice Pisek a.s. (pacienti €. 1 - 15)
HDS firmy B. Braun Avitum s.r.0., stiedisko Usti nad Orlici (pacienti ¢. 16 — 30)

pozn.: SD = starobni diichod, ID = invalidni diichod, CID = &4steny invalidni diichod

L. .1 | Informovanost Socialni
.1, Lavislost ., | Socidlni , , , ,
Socialni Rodinné nemocnych v |pracovnik (SP)| Svépomocné
. na soc. . . dopady oo I «x .
izolace . zazemi . | socialni oblasti | jako soucast skupiny
davce nemoci
odd.
sluzeb
nefrolog, -
. . =, koordinatorky ,
pacient podpora, informaéni , o nezna,
- ID ano N . zatim nevyuzil, -
¢. 29 pomoc brozury, internet, o nevyhledava
70, ale pfitomnost
socialni odbor e
na odd. vita
pacient D koordinatorka . o Loncl nezna,
X 0moc ano . SP je potiebn .
¢. 30 P soc. sluzeb Jep Y nevyhledéava

Zdroj: vlastni vyzkum

vvvvv

v tabulce €. 2. V tabulce jsou zaneseny odpovédi klientli na to, jak vnimaji svou nemoc
a zivot s dialyzou, zdali jsou pfijemci socidlnich davek. Déle jsou v tabulce zobrazeny
dopady dialyza¢ni 1éCby na funk¢nost jejich rodiny a dal$i socidlni dopady chronické
ledvinné nemoci. Je také zmapovano, kde a jakym zplsobem ziskavé informace ze
socialni oblasti a vnima-li socidlniho pracovnika jako potfebnou soucast oddéleni.
Na zavér rozhovory analyzovaly znalosti klientl a jejich ucast ve svépomocnych
skupinach.
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5. DISKUZE

Uméla ledvina je bezesporu jednim z nejvétSich vynalezit mediciny 20. stoleti.
Je pozoruhodné, Ze umélé zafizeni slozené ze syntetickych materidli dokaze
odstranovat toxické zplodiny z krve uremickych pacientli v mife dostate¢né k udrzeni
zivota. Pivodné byla dialyzacni 1écba pouzivana jen pfi terapii akutniho renalniho
selhani a trvalo jesté 20 let, nez byla zalozena dialyza¢ni oddéleni pro 1écbu pacientti
s dlouhodobym renalnim selhanim (Sulkova 2000).

Ledviny jsou zivotné¢ dulezity organ. Filtruji a odvadéji nepotiebné Skodliviny
organismu, udrzuji rovnovdhu vnitinitho prostfedi v téle a vyrdbéji fadu hormond.
Pracuji s obrovskou funkéni rezervou. Postfehne-li nemocny prvni potize, vykon
a funkce jeho ledvin byvéa Casto snizena jiz vice nez o polovinu. Tento fakt se také stava
jednim z diivodl opozdéného zjisténi nemocného a moznosti zahajeni jeho ucinné lécby
(Viklicky 2008).

Znojova uvadi, ze psychologické a socialni védy maji pochopitelné jiny pohled
na dialyzované nemocné nez Iékaiska véda. Pfes svoji rdznorodost a nckdy
1 protikladnost dochazeji ke shodnému zévéru, ze Zzivot dialyzovanych pacientd je
obrovskym bifemenem a Ze dulezitym ukolem medicinské, oSetfovatelské
1 psychologické péce je pomoci nemocnému toto bfemeno nést (Znojova in Sulkova
2000).

Tato prace si pfedsevzala objasnit postaveni a vyznam socidlniho pracovnika v
dialyza¢nim tymu. Zjistit, zda jeho pfitomnost v tymu je potiebnd a uzite¢nd ¢i nikoli.
Na pocatku prace byly stanoveny tfi hlavni cile. K dosazeni téchto cilii byly pouzity
okruhy otazek (viz. ptiloha ¢. 1). Otazky byly zodpovézeny pomoci 12 kazuistik se
zdravotniky a 30 kazuistik s klienty hemodialyzac¢nich stfedisek. Pro tento vyzkum byla
cilené vybrana dvé hemodialyzaéni stiediska: v Pisku a v Usti nad Orlici. Uéelem bylo
ziskat a porovnat odpovédi klientil z odlisn¢ zameétenych stiedisek.

Jako prvni cil si tato prace stanovila zmapovat socialni dasledky dialyzovanych
osob. K tomuto cili se vztahovaly okruhy otdzek zaméfenych na vniméani nemoci

azivota v zavislosti na dialyze, na rodinné zazemi a také na oblasti smeétujici
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k pracovnim moznostem osob dialyzovanych. Nemocni byli naptiklad dotazovani: Jak
vnimaji svoji nemoc a zivot s dialyzou? Jaké jsou dopady dialyza¢ni 1écby na funkénost
jejich rodiny? Jakym zptsobem nemoc ovlivnila jejich pracovni zatazeni?

Zasadni je zptsob, jakym nemoc vstoupi do zivota ¢lovéka. Chronickd nemoc
zpravidla zasahne fyzickou, psychickou i1 socialni oblast. Na kvalité¢ Zivota se podili
nejen zavaznost onemocnéni a moznosti 1éCby Ci rehabilitace, ale také osobnostni
predpoklady nemocného se s nemoci vyrovnat. Nemocny trpi odtrzenim od rodiny,
méni se jeho socialni role. Byva invalidizovan ve smyslu odchodu do invalidniho
dichodu. Ztraci tedy fadu kompetenci ve svém Zivoté. Zplsob vyrovnani
se s dlouhodobym onemocnénim zavisi na téchto okolnostech: celkové osobnostni
charakteristice nemocného, na zavaznosti onemocnéni, na charakteru obtizi, a nasledkd,
na zpusobu zivota nemocného, na mife nutnych zmén, na reakcich rodiny a na
celkovém zazemi (Venglafova, Mahrova 2006).

Znojova udavé, Ze pro posouzeni kvality Zivota je podstatné subjektivni
hodnoceni nemocného, tedy jak on sdm vnima svoji zdravotni situaci a svoji schopnost
se uplatnit v pracovnim, rodinném i socidlnim kontextu a jak je s tim v§im spokojeny
(Znojova in Sulkova 2000).

Také Bartlova (2005), se o socidlnich disledcich nemoci zminuje v tom smyslu,
ze kazda nemoc ma urcité socialni disledky, které maji nekolik aspektd. Prvni spociva
v tom, Ze nemoc c¢asto zpusobuje postizenému nemoznost v plné mife vykonavat
dosavadni Cinnost ve své profesi. Snizeni télesné schopnosti v disledku nemoci muize
vést aZz ke zméné zaméstnani. Zmény v oblasti profese, jako zména povolani, a tim
ne¢kdy 1 zredukovani ptijmu, patii casto k nejcitlivéjSim disledkiim nemoci. Socidlni
dopady se mohou projevit i v rodiné. Nékdy nemoc narusuje vztahy mezi partnery, méni
se vztahy vii¢i détem a nékdy dochazi k nesouladu v sexualnim Zivoté. Zivot provazeny
chorobou miiZze byt pochopiteln€ ovlivitovan — vedle jinych faktori, také partnerskymi
vazbami, zejména jejich kvalitou. Casto pacient velmi téZce nese zmény v oblasti
traveni volného ¢asu. Omezeni nebo nemoznost dalsi ¢innosti v raznych spolecenskych,
kulturnich, sportovnich a jinych organizacich vede nekdy jedince k depresim.

Celosvetové zdravotnické statistiky hovoti zcela jasné: pocet nefrologickych
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pacientll trvale stoupd. Pokud ledviny ptestanou plnit svoji funkci v potfebné mife,
nabizi moderni medicina feSeni, jimZ je zafazeni pacienta do chronického dialyza¢niho
programu. Znamena to pro n¢j jisty zivotni zlom. Je nutné, aby zacal pravidelné
dochazet do dialyzacniho stfediska, planoval svlij program odlisn¢ nez dosud, upravil
zivotni styl, jidelnicek (Bezd€kova 2009).

Je nucen zménit své dosavadni predstavy o Zivoté, jeho hodnotach a postojich.
Najednou se musi vyrovnat s celou fadou problémil, a to nejen fyzickych, ale
i psychickych. Musi se naucit zit s predstavou, ze jeho zivot se uz nikdy nevrati do
normalu. Onemocnéni s sebou nepfindsi jen celkovou upravu zivotospravy a zivotniho
stylu, ale 1 zménu priorit a vSech potieb, véetné téch socidlnich. Dialyzovani nemocni
maji své specifické potieby. Tyto potieby se lisi dle stadia postizeni ledvin a dle
individuality kazdého nemocného. Sami dialyzovani vyjadiili za své prioritni socialni
potifeby predev§im: moznost byt integrovan spolec¢nosti, byt samostatny a Casove
nezavisly, byt nezavisly na pomoci druhé osoby a rodiny, uplatnit se na trhu prace.
Dlouhodobym dusledkem nenapliiovani téchto potieb se dialyzovani citi izolovani od
majoritni spole¢nosti, zavisli na pomoci pfistrojové techniky a svého okoli, zcela zavisli
na pomoci své rodiny a v neposledni fad€ pocit'uji svou zavislost na socialnich davkach.

Také Dingwall (2004), se zamysli nad otazkami socidlnich potieb lidi
dialyzovanych a uvadi, Ze kdyz mluvi s dialyzovanymi pacienty, uvadéji tito casto dvé
véci. Prvni je pocit ztraty kontroly nad svym zivotem a druhym je vysokd mira nejistoty,
ktera ptichazi ruku v ruce s chronickym onemocnénim.

Sumarizovat odpovédi jednotlivych rozhovoril je docela komplikované, i ptesto
se o to v nasledujicich odstavcich pokusim. V pribéhu rozhovort s klienty dialyzacnich
stiedisek vyplynulo nékolik zajimavych, a dokonce zasadnich skute¢nosti. Vysledné
odpovédi na mé otazky vztahujicich se k tomu, jak vnimaji svou nemoc a Zivot
s dialyzou, do jaké miry jsou omezovani v bézném dennim zivoté, jejich aktivitach,
co jim dialyza ptinasi a naopak co jim bere, byly nasledujici:

Jednozna¢né€ za nejvice omezujici faktor dialyzacni 1é¢by byl nemocnymi
uvadén Cas traveny na dialyze, Casova zavislost a omezeni v souvislosti s léCbou.

Na prvni pohled je jiz viditelné, Ze 1écba zabere nemalo ¢asu — Ctyfi az pét hodin tiikrat
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tydné, k Cemuz je jeSte nutné piipocist Cas dopravy na stiedisko a zpét, Cas pred
pfipojenim k pfistroji a ¢as nutny k odpojeni od pfistroje. Navic rezim hemodialyzy je
pevny, to znamend, Zze nemocny chodi do stfediska napt. v pondéli, stiedu a patek
avtyto dny si nemize naplanovat cesty, zdbavu, praci, ani navstévy rodiny. Vécné
¢ekani na dialyzu a pfepravu musi byt pro takto nemocné lidi velmi vysilujici a tnavné.

Podobny postieh ¢asové narocnosti udava i Vlachova (2008, str.7-9), stani¢ni
sestra FN Motol: ,, Ze zkuSenosti na nasem stiedisku vim, Ze jen vyjimecné je pacient
odvezen ihned po vykonu. Stalo se takika pravidlem, Ze pacient po dialyze musi cekat
na sanitu velmi dlouho, nekdy i celé hodiny! Samotna dialyza trva 4 -5 hodin, ale
s cekanim a cestou se celd zalezZitost protahne nékdy az na 7, 8§ i 9 hodin! Kdyz si
predstavime, Ze se jednd o tézce nemocné pacienty, casto ve vysokém véku, se zavaznym
zakladnim onemocnénim, je jasné, ze dlouhé cekani na odvoz domii temto pacientiim
rozhodné neprospiva. Nelze se divit jejich nespokojenosti a nervozite .

Casovou ztratu jako nejvice omezujici faktor 1é¢by vyjadfilo 16 z tiiceti
oslovenych respondentli. Vyjimkou se stal pouze pacient ¢. 8, jehoz nemoc naucila
planovat a zit podle harmonogramu, coz pfijal a ne¢ini mu to potize. Také pacientka
¢. 21, 1 presto, ze faktor Casu rovnéz zmiiuje, dialyzu vnima jako pfirozenou soucast
svého Zivota, nebere ji jako omezujici. Poslednim byl pacient €. 28, ktery pted faktorem
¢asu zminuje zdravotni komplikace, ztratu ¢asu dialyzou neuvadi.

Musim priznat, Ze mne samotnou tento fakt velmi ptekvapil. Sama bych
ocekavala, ze nejvice budou zminovany napf. zdravotni komplikace souvisejici
s 1écbou, bolesti, tnavou aj., nikoliv vS§ak ¢as vénovany 1é¢bé. Zarazilo ¢i piekvapilo mé
to ziejm¢ proto, ze vétSina nemocnych, o které sama pecuji, jsou lidé prevazné
dichodového veku. Ocekavala bych, ze prave tato skupina nemocnych nebude vnimat
Cas traveny lécbou dulezitou k preziti jako omezujici a handicapujici, ale jako moznost,
kterd jim zachraiiuje Zivot. Pravdou je, Ze jen velmi mala ¢ast starych a nemocnych lidi
si tuto skute¢nost uvédomuje.

Jen pro ndzornost bych zde rada uvedla malou ukazku toho, jak jeden
z dialyzovanych klientd vnima Zivot s dialyzou v zdvislosti na Case. Cely Zivot, jak on

sam fika ,,byl nucen pocitat®, poskytl mi jakysi bilan¢ni prehled svého zivota s dialyzou
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za rok 2009, ktery si sdm sestavil. Zde je ukazka toho, jak dialyzacni 1écba zasahuje do
jeho Zivota. Klient, ktery bydli ve vzdalenosti cca 40 km od dialyza¢niho stiediska - za
jeden rok 1écby najezdil sanitkou celkem 3840 km, na dialyza¢nim ltzku stravil celkem
432 hodiny (coz je celych 18 dni a 18 noci), pti dialyze vypil 24 litry kavy a snédl 24
litry polévky, snédl 96 kusii baget a 24 kusy rohlikii. Je to malo nebo mnoho? Pohled
tohoto pacienta je pro nas zdravotniky ur€ité zajimavy. Dialyzovani lidé vnimaji
a zajimaji se o véci, které by jejich ,,zdravé“ vrstevniky snad ani nenapadly. Zivot a ¢as
traveny na lizku pocitaji na mnozstvi jidla a piti, hodiny stradvené dopravou, zatimco
jejich vrstevnici ziji zcela jiny zivot, maji jinou kvalitu zivota, jiné zivotni hodnoty.
Uznavadm, Ze vnimani €asu je véci subjektivni, piesto mne tento fakt donutil se vice
zamyslet nad Zivotem dialyzovanych nemocnych.

wKdyz si jako zdravotnicti profesiondlové vyhradime trochu casu k zamysleni
nad temito vécmi, zacneme si uvedomovat, jak moc viastné vladneme Zivotem pacientu
my. My pacientim rikame, co maji jist a pit, my jim stanovime rezim lécby, ktery zabira
vwraznou Cast jejich tydne. Rikame jim, kdy a kam mohou jet na dovolenou, radime jim
pri vybéru vhodného zaméstnani i s tim, Ze jim casové naroky dialyzy sniZuji mozZnosti
prijmu nebo profesniho postupu v zaméstnani. Vyménou jim za to davame mozZnost Zit,
ale zit Zivot plny nejistoty “ (Dingwall 2004, str. 51).

Dalsi faktory, které byly zminovany jako omezujici dopad lécby v zéavislosti
zivota s dialyzou - omezeni v dennich aktivitich, naruSeni zivotniho stylu
a spolecenského zivota, naruseni zivota rodiny. Tento fakt uvedlo celkem 11 z tficeti
oslovenych respondentii. DalSim omezujicim faktorem Zivota dialyzovanych bylo
uvadéno podiizeni se harmonogramu dialyz. Nésledovaly shodné odpovédi pro omezeni
v pohybu, tinavu a bolest, kterou uvedlo celkem 6 z tficeti oslovenych, na omezené
pracovni moznosti poukazalo celkem 5 z tficeti oslovenych, zmény stravovacich navyki
a omezeni v pitném a dietnim rezimu shledalo jako omezujici celkem 7 z tficeti
oslovenych, celkem 2 nemocni oznadili za handicapujici zavislost na pomoci druhé
osoby.

V¢Etsi Cast respondentli své onemocnéni a Zivot v zavislosti na dialyze pocituje

jako handicapujici, citi se byt izolovana od vétSinové spolecnosti. Velkym bfemenem se
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Jjim stava Casova zavislost dialyza¢ni 1éCby, uvadéji, ze podpora rodiny je nevyhnutelna.
Ti nemocni, ktefi se v dobé vyzkumu nachazeli v produktivnim véku, vypovidali
o ztraté¢ zamé&stnani v disledku choroby ¢i nemoznosti pracovat v kombinaci s 1écbou.
Vsechny tyto faktory nemocné izoluji a vylu€uji, jednoznacné pftispivaji k socialni
izolaci nemocného, k socidlnimu vylouceni ze spole¢nosti.

Sociélni izolaci jako disledek své nemoci a s ni souvisejici 1écby oznacilo
celkem 22 z ftficeti respondentii. Vliv 1é€by a omezeni kvality zivota vnimaji jen
castecné pacienti ¢. 1, 9, 10, 20 a 28. Vliv 1écby a zivota s dialyzou jako omezujici
nepocit'uji pouze pacienti €. 8, 21 a 27.

Socialni izolaci definoval Kohoutek (2006), jako: ,,Redukovany pocet socialnich
kontaktl, vylouceni ze spole¢nosti, nedostateCny pocet socialnich vazeb na pracovisti
1 v soukromi, proces ¢i stav socialniho vylouceni (exkluze)®.

Pracovni zafazeni dialyzovaného nemocného bylo dalSim ze zkoumanych
okruhti otazek. Byla vyslovena otdzka, kterou bych zde rada zodpovédéla: Jak ovlivnila
nemoc pracovni zafazeni dialyzovanych a jaké maji dialyzovani klienti pracovni
moznosti v kombinaci s 1é¢bou?

Zpusob léceni by mél byt zvolen tak, aby praci pacienta umoziioval. V piipadé
potfeby je vhodné se pokusit domluvit se zaméstnavatelem pacienta na snizeni poctu
hodin, nebo na pfevedeni pacienta na méné narocnou praci. Price pro pacienta
neznamena jen financni ptijem, ale vyrazné zlepsuje jeho sebehodnoceni i jeho emocni
zdravi, protoze mu brani zabrat se jen do své choroby a 1€cby a byt ji tak ptilis pohlcen.
Mit zaméstnani pacientovi také pomaha udrzet si svou dosavadni identitu, nebo socialni
roli, ktera je odliSné od role ,,pacienta” (Dinqwall 2004).

Diagnoza selhani ledvin miize zménit zivot nejen samotného pacienta, ale i jeho
nejblizsich. Pro rodinu ptedstavuje péce o dialyzovaného ,,praci na plny uvazek®. Proto
je dilezité plnéni této role rodiny a ostatnich blizkych fadné€ ocenit. ,,Kvalita zivota® je
daleko vic, neZ jen pocit fyzické pohody. Clovék potiebuje védét, ze ma pro okoli
urcitou cenu, ze je respektovan, milovan a ze je o n¢j pecovano. A kazdy mé svou roli
ve vzajemné podpoie se svymi blizkymi (Dingwall 2004).

Diskuzi nad otdzkami zameéstnanosti, pracovniho zafazeni a jejich moznosti
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z rozhovort vyplynulo, Ze vétSina respondentii, které jsem oslovila, do programu
vstoupila jiz v dichodovém véku, v té dobé byli pozivateli starobniho diichodu, tim
jejich pracovni zafazeni a ekonomicka situace nebyla dialyza¢ni 1écbou nijak zasadné
ovlivnéna. Toto zjiSténi se tykalo sedmnécti z tficeti dotazovanych. Zbylych 13
respondentl bylo v dob¢ zahajeni dialyza¢ni 1écby v produktivnim véku, 1écba a nemoc
se stala pro né¢ omezujici a diskriminujici hlavné v pracovnich pfileZitostech. Dopady
dialyza¢niho léceni vidi hlavné v ekonomické oblasti. Se sniZenim rodinného rozpoctu
jde ruku v ruce i snizeni zivotni urovné celé rodiny. Toto zjisténi se dotklo tfinacti
nemocnych z celkového poctu tficeti. Nemocni udavaji, ze v disledku nemoci museli
opustit sva dosavadni zaméstnani, vétSinou i1 dobfe honorovana, pracovni moZznosti
v kombinaci s 1écbou maji velmi omezené, témet nulové. Tézka a zaroven smutnd je
tato situace u mladych lidi, ktefi maji pocity osamélosti, neuzndni a casto trpi
depresemi. MoZnost pracovat, byt jen na ¢astecny tvazek ¢i formou brigady vyuZzivaji
jen 3 dotazovani z tficeti. Jsou to pacienti €. 11, 12 a 17.

Literatura uvadi, Ze 2/3 nemocnych se pii zjisténi ledvinového selhani do
zameéstnani nevrati. Vzhledem ke stale se zvySujicimu vékovému priméru dialyzované
populace je toto Cislo vyssi. Dialyzacni 1€kat by se mél vzdy vyjadiovat k pracovni
aktivit¢ nemocnych. Dobfe dialyzovanym pacientim, ktefi jsou jesté v produktivnim
véku, doporucujeme zaméstnani v suchém a teplém prostiedi a s minimalni fyzickou
namahou, vétSinou s polovi¢nim pracovnim uvazkem, s piihlédnutim k druhu prace
a s ohledem na dialyzatni sménu. U pacienti také zéalezi na plvodnim zameéstnani,
protoze nékdy je nutna zména profese, coz pacienti (zvlast€ muzi) piijimaji znacné
nelibé (Lachmanova 2008). Na toto poukazuje i1 pacient ¢. 29 - z prace odesel do
invalidniho diichodu, coz je pro ného samotného dost degradujici situace. Neni schopen
finan¢né zabezpecit rodinu tak, jak tomu bylo do té doby, nez zacal dochazet na dialyzu.
V kombinaci s dialyzou a jeho zdravotnim stavem neni schopen si najit Zaddné slusné
zaméstnani.

Lachmanova (2008), rovnéz dodava, Zze u zen je postup snazsi, nebot’ vést
domadcnost je 1 pii nemoci pro né dostatecné uspokojivé. U pacientll — podnikatelt jsou

moznosti vétsi, protoze nemocny si upravi pracovni dobu sdm tak, jak mu nejlépe
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vyhovuje.

S problematikou zaméstnanosti je velmi uzce propojena i rodinnd situace
dialyzovanych nemocnych. Zapojeni jejich ¢lenii do oSetfovatelského procesu, do zivota
s chronickou nemoci, se stdva zasadni a nevyhnutelnou. Pravidelna dialyza¢ni 1é¢ba se
podepisuje na celkovém chodu rodiny, jejich kvalitach a hodnotach.

K naplnéni prvniho cile rovnéz sméfovaly otazky zamérené na rodinné zazemi
dialyzovaného. Respondentiim jsem pokladala napf. tyto otazky: Jaké ma dialyzacni
lécba dopady na funkcénost vasi rodiny? Jak rodina zvladd tuto naro¢nou situaci
¢1 zménil-li se n&jakym zpiisobem vztah k vaSim blizkym a pfatelim po zahdjeni
dialyzac¢ni 1éCby?

Zména celkového stavu chronicky nemocného pacienta se netyka jen jeho
samotného a jeho vztahu ke zdravotnimu persondlu. Dotyka se — a to ¢asto mimotradné
intenzivné — 1 jeho manZelstvi a rodiny. Celkové lze fici, ze rodiny, ve kterych né€kdo
onemocni, se méni. ZvySuje se mira celkové unavy vsech ¢lenli rodiny a zvysSuji se
pocity depresi. Negativni pocity a zlost jsou Casto potlacovany, coz situaci jen zhorSuje.
Je-li chronicky nemocnym c¢lenem v roding dité, trpi tim Casto manzelsky (a zvlasté
sexudlni) vztah rodict (Kfivohlavy 2002).

Spoluprace s rodinou dialyzovanych nemocnych je pottebnd, dulezita, nutna
a v podstaté i1 zasadni, coz zdlraznily vSechny zdravotni sestry, které byly dotazovany.
Zdravotni persondl i jednotlivé rodiny spolu ve vétsin¢ ptipadl aktivné spolupracuji,
nekdy vice, n€kdy méné¢, presto vSak spoluprace jako takova alespoii na Caste¢né rovni
funguje, coz uvadéji zdravotni sestry jako pifinosné. Spoluprici s rodinou jako
nedostatecnou ¢i chybéjici uvedly 1ékatky obou zatizeni.

Vétsina z oslovenych uvedla rodinu jako velkou oporu, jako velkou pomoc pfi
1é¢be. I piresto, ze v mnohych rodindch je pomoc a podpora zvladdna s nemalymi
obtizemi, jako napft. u pacientky €. 2, rodina funguje a pomah4, za coz je nemocna €. 2
vdécna. Osaméle Ziji nemocni €. 8 a 9, zde aktivni zapojeni a pomoc rodiny zcela chybi.
Také u pacienta ¢. 3 zdzemi rodiny chybi, se sourozenci se nestyka, citi se opustén.
V ostatnich pfipadech je vSak rodina uvadéna jako velkd pomoc a podpora

dialyzovanych.
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Bartlova (2005), se zamysli nad tim, ze nemoc, pokud neni lehkého razu
a nedojde brzy k uzdraveni, méni zcela organizaci chodu rodiny, vykony v jednotlivych
rolich avlbec rodinu jako celek. Chronické onemocnéni je pravé takovym
onemocnénim, které¢ podstatné ovlivituje kazdodenni ¢innosti rodinného zivota. Lécba,
kromé medikamentdzni terapie, zpravidla zahrnuje i1 fadu doporuceni a zakazi, které
se tykaji zivotniho stylu, zamé&stnani, rodinného Zivota a podobnég. Pacient a rodina si
musi tento lécebny reZim osvojit a pfizplsobit se mu. Rodina jako socialni skupina ma
v procesu terapie svou nezastupitelnou ulohu. Ovliviiuje jednani nemocného, poskytuje
mu $ir§i podminky zptsobu Zivota, podporu, ocenéni nebo odmitnuti, nesouhlas.

A jak vnimaji socidlni postaveni svych klientl sami zdravotni¢ti pracovnici?
Z jednotlivych rozhovori se zdravotniky i 1€kafi vyplynulo zajimavé zjisténi — objevily
se spole¢né nazory, odpovédi respondentii se az ndpadné¢ shodovaly. Zdravotnici
se domnivaji, ze socidlni problematika dialyzovanych nemocnych je znacné slozita.
Sestry €. 1 a ¢. 2 nejvice poukazovaly na mladé lidi, ktefi jsou vlivem 1écby casto
handicapovani a vyfazeni ze zivota spoleCnosti. Ve vétSiné piipadl ztraceji kontakty
se svymi kamarady a kolegy. Nejvice problematickou shledavaji oblast zaméstnavani,
Casté hospitalizace, provazejici unavu, slozitéjsi byva souziti partnerské a rodinné,
narusen byva i sexualni zivot. VsSechny tyto aspekty a skuteCnosti zakonité vedou
k socialni izolaci takto postizenych nemocnych. Sestry €. 3 a ¢. 4 navic uvedly dalsi
zmnoha aspektll — poukédzaly na financ¢ni strdnku dialyzovanych. VétSinou nejsou
schopni vykonavat své povolani, velmi brzy po zatazeni do dialyzacniho programu
se stdvaji pozivateli invalidniho dachodu, stavaji se tak zcela finanéné zavisli
na socialnich déavkach a ptispévcich. Sestry €. 5 a ¢. 6 se nad socidlni oblasti svych
klientd ptiliS nezamysleji. Sestry ¢. 8 a ¢. 10 oznacuji dialyzované za specifickou
skupinu mezi ostatnimi chronicky nemocnymi. Nazor sestry ¢. 9 byl, Ze dialyzovani
maji svou situaci obtiznou, protoze soucasné nastaveni davkového systému je
nepiehledné, vyfizeni a ziskdni jednotlivé davky ¢i socialni podpory je zdlouhavé
a ¢asove narocné, Casto se pozmeénuje.

Z rozhovoru s lékafi vyplynul obdobny ndzor: nemocnych se dotyka financni

deficit, trpi socialni izolaci v¢etné izolace od své rodiny, nemaji plnohodnotny dusevni
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ani duchovni Zzivot. Socialni postaveni klienti vnimaji jako nedobré, jako méné
uspokojive.

Naopak Ktivohlavy (2002), shledava, ze pacient, u néhoz se objevi chronické
onemocnéni, nezlstavd socialn¢ izolovan. Musi se dost Casto stykat s rlznymi
piedstaviteli zdravotnického systému, Zije v manzelstvi a rodiné, ma styky se

spolupracovniky v zaméstnani i s dal§imi lidmi v dob¢ volna.

Za druhy cil si prace stanovila zjistit, jak nahlizi na socialniho pracovnika
jakoZto clena multidisciplinarniho tymu zdravotnicky personal. Otazkou je, zdali
ptitomnost socidlniho pracovnika v dialyzaénim tymu je potiebna a uzite¢na ¢i nikoli?

O tom, kdo je socialni pracovnik Hanu$ (2007, str. 5) tika: ,,Profese socialniho
pracovnika vznikla jako reakce na potiebu feSit nové nepfiznivé socidlni situace, které
zpusobuji problémy nejen jednotlivci, ale také celé spolecnosti. Socialni pracovnik tak
vstupuje do boje za zlepSeni lidské spolecnosti prostfednictvim prace s jednotlivei,
skupinou lidi ¢i celou komunitou. Socidlni pracovnici vedle své odborné cinnosti
zabezpecuji komunikaci v rdmci odborného multidisciplindrniho tymu, zapojuji ostatni
odborniky do ¢innosti téchto tymu*.

Socialni oporou v Sir§im slova smyslu rozumi K#ivohlavy (2003) pomoc, ktera
je poskytovana druhymi lidmi ¢lovéku, ktery se nachdzi v zatézové situaci. Obecné jde
o c¢innost, kterd ¢lovéku v tisni jeho zatézovou situaci ur¢itym zpltisobem ulehcuje.
O socidlni opofe hovofime nejcastéji tam, kde jde o pomocny a podpiirny vztah lidi,
ktefi jsou danému ¢loveéku v tisni nejblizsi.

O potiebnosti socidlniho pracovnika ve svém tymu jsem vedla rozhovor se
zdravotniky v piseckém i usteckém dialyza¢nim stedisku. Sestry €. 3, 4 a 5 odpovidaly
podobné¢ — socidlni pracovnik by mél byt soucasti tymu, pro pracovisté by byl pfinosem.
Socialniho pracovnika na svém oddéleni sestry postradaji. Sestry €. 1 a 2 se domnivaji,
ze socidlni pracovnik by nemusel byt pfimo soucasti dialyza¢niho oddéleni, ale
kazdopadné by mél byt soucasti nemocnice. Odiivodnénim sestry €. 1 bylo, Ze by nebyl
dostatecné vytizen. Piesto se vSechny zdravotni sestry shodly v nédzoru, Ze by se

socialni pracovnik mohl podilet na zvySeni kvality zivota lidi dialyzovanych a na jejich
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spokojenosti. Pfinosem by mohl byt nejen pro nemocné, ale i pro zdravotni personal
odd¢leni, stat se tak zdrojem aktualnich informaci ze socidlni oblasti. Zdravotni sestry
z orlicko-usteckého dialyza¢niho stfediska, tj. sestry ¢. 6 — 10, odpovidaly témét
shodné: socidlniho pracovnika povazuji za nezastupitelného, za velmi potiebného, stal
se nezbytnou a dlleZitou soucasti jejich oddéleni. Domnivaji se, Ze ptibyva socialnich
problému a jejich feSeni vyzaduje dalsi a dalsi znalosti a dovednosti. Proto socialni
pracovnik odborné, dostatecné a v plné mife informuje nejen klienty, ale i samotny
persondl o narocich, jednotlivych pfispévcich a postupech, zdravotnici jiz nemusi
suplovat jeho napln.

Lékati potiebnost socidlniho pracovnika v tymu vidi jako zésadni a jako velmi
dilezitou soucdst multidisciplinarniho tymu. Domnivaji se, Ze socidlni pracovnik
pfispiva nemocnym rychlou, odbornou a cilenou individualni péci a ii¢innou pomoci.

Socialni pracovnice a pracovnici si osvojuji mnoho roli, aby dosahovali cili
socialni spravedlnosti, zvySovani kvality lidského Zivota a rozvoje maximdlniho
potenciadlu kazdého jedince rodiny a skupiny ve spolecnosti. Zprostiedkovavaji
interakce mezi lidmi a jejich prostiedim. Nikdy nepracuji v izolaci a podileji se na
uplatnéni multidisciplindrnich ptistupt (Janebova, Musil 2007, str. 50).

Zjistit, jak nahlizi na zapojeni socidlniho pracovnika do multidisciplindrniho
tymu dialyzovani jedinci, bylo tfetim cilem této diplomové prace. Z rozhovorl
s nemocnymi dialyza¢niho stfediska Pisek vyplynulo, Ze informace o svych socidlnich
vyhodach a finanénich ptispévcich vétSinou ziskavaji z tisku, navsStévou socidlnich
pracovist’ a Casto také od znamych, ¢ast informaci maji od zdravotnického personalu.
A jak vnimaji absenci ¢i naopak pfitomnost socidlniho pracovnika ve svém tymu sami
nemocni? Socidlniho pracovnika by na svém oddé€leni ptivitali a vyuzili. Domnivaji se,
ze by mél byt soucasti oddé€leni. Piali by si, aby jeho soucasti byl. Jsou presvédceni,
7e uplatnéni by urcité naSel a Ze jeho pfitomnost je potfebnd. Takto se vyjadrtila vétSina
oslovenych nemocnych. Pouze pacient ¢. 8 se domniva, ze socidlniho pracovnika na
svém odd¢leni nepotiebuje, ptipadd si dostateéné sobéstacny, nefini mu potize si
potfebné informace zajistit. Jednd se vSak o pacienta pomérné¢ mladého a vitdlniho,

ktery se snazi o nezavislost ve svych pottebach. Také pacient €. 9 se vyjadtil spiSe proti
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pfitomnosti socidlniho pracovnika.

Dialyzaéni tym, jak uz z nazvu vyplyva, je seskupeni odbornikti, ktefi vzajemné
spolupracuji, doplnuji se a snazi se dosdhnout spolecného cile. Hlavnim cilem a zajmem
dialyzac¢niho tymu je predevsim klient. Proto pti vykonu své odborné praxe shledavam,
7ze nepiitomnost socialniho pracovnika v dialyzacnim tymu je velkym nedostatek
a handicapem jak pro nemocné samotné, tak i pro nas zdravotniky. Spojit usili
a vzajemné spolupracovat by mélo byt spole¢nym cilem ke zlepSeni kvality Zivota
kazdého z naSich dialyzovanych pacienti.

Jednotlivymi rozhovory s dialyzovanymi pacienty v Pisku bylo prokazano,
7e vét§ina nemocnych méla jeSté pred vstupem do dialyzaéniho programu dostatek
informaci z oblasti mediciny. V ot4dzkach socidlniho charakteru byla situace podstatné
horsi. Informovanost nemocnych pted vstupem do programu byla dle jejich nazoru na
velmi nizké turovni. Byli odkdzani na pomoc ¢i radu zdravotnického personald,
nejbliz§iho okoli ¢i médii. Pomoc persondlu mohli ocekavat jen Castecné, protoze vetsi
¢ast zdravotnického persondlu neni schopna vzniklé situace samostatné fesit. Nemocni
jsou tak odkdzani na socidlniho pracovnika nemocnice, socialni ufad ¢i internet.
Socialniho pracovnika na svém oddéleni by uvitali t¢émét vSichni dotazovani.

Rozborem rozhovorii s nemocnymi dialyzaéniho stiediska v Usti nad Orlici jsem
zjistila, Ze socidlni praci zde vykonava tzv. koordinator socidlnich sluzeb, ktery je
soucasti tymu oddéleni. Dochazi k vzajemné a pravidelné spolupraci, kterou vitaji nejen
nemocni, ale jako pfinosnou ji shledavaji 1 zdravotnici. O cinnosti koordinatora
socialnich sluzeb se nemocni v Usti nad Orlici vyjadfili, Ze je velmi potiebny,
pravidelné€ s nim spolupracuji a téchto sluzeb vyuzivaji. Vyjimkou byla pouze pacientka
¢. 19, ktera moznosti oslovit koordinatorku socidlnich sluzeb zatim nevyuzila, ptesto
¢innost socialniho pracovnika na oddéleni vitd. Ovéfit si informace a ziskat rtzné
novinky ze socialni oblasti prostfednictvim koordinatora v pribéhu dialyzy je pro ni
samotnou piijemné. Obdobny nazor na ¢innost koordinatorky socidlnich sluzeb mél
i pacient ¢. 29. Byt zatim téchto sluzeb nevyuzil, domniva se, ze socialni pracovnik na
oddéleni ma vSechny potiebné informace, umi navazat vztah s lidmi a chape problémy,

které souviseji s dialyzacni 1écbou.
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Informovanost nemocnych v problematice socidlnich vyhod a financnich
ptispévka byl dalsi z okruhu pokladanych otdzek. Zjistovala jsem, zdali je
informovanost nemocnych vys§i tam, kde je socidlni pracovnik soucasti
multidisciplinarniho tymu.

Z rozhovort s klienty dialyza¢niho stiediska v Pisku vySla nasledujici zjisténi:
Deset nemocnych z celkového poctu patnécti jeste pred vstupem do dialyzacniho
programu navstévovalo predialyza¢ni poradnu. Zde nemocni dostali vSechny podstatné
informace tykajici se dialyzy, jejiho priibéhu a nasledkt dialyzacni 1écby. V moznostech
socidlnich vyhod a riznych finan¢nich ptispévkl si dalsi ¢ast nemocnych informace
zajiStuje na piislusném socidlnim odboru — jednd se o Sest nemocnych z celkového
poctu patnacti (pacienti ¢. 5, 7, 10, 11, 12 a 14). S lékatem HDS konzultuji tuto
problematiku celkem ¢tyfi nemocni (pacienti ¢. 6, 11, 13 a 15). Socidlni pracovnici
vyhledali pouze dva nemocni, a to pacient ¢. 12 a 13. Zbytek dotazovanych si informace
socialniho charakteru zajiStuje prostfednictvim znamych, rodiny a médii. Jsou jimi
pacienti €. 2, 3,4, 8, 10, 11 a 15 - celkem sedm z patnécti nemocnych.

Ze zbylych patnacti rozhovori, které probeéhly s orlicko-usteckymi
dialyzovanymi nemocnymi, vyplynulo nasledujici: stejné tak, jako v pfedchozim
piipadé osm nemocnych (pacienti ¢. 16, 18, 21, 22, 23, 24, 29 a 30) dochézelo pied
zatazenim do dialyza¢niho programu do nefrologické poradny. Zde, stejné jako pacienti
z Pisku dostali vSechny potfebné informace zdravotniho charakteru. Stran socialnich
vyhod a ptispévkll vétSinou vyuzili sluzeb socialniho koordinatora jejich dialyza¢niho
sttediska. Téchto sluzeb vyuzilo celkem 12 z patnacti dotazovanych. Tato sluzba je
nemocnymi skutené vyuZivana, nemocni moznost konzultovat své potieby se
specialistou na socialni problematiku pravidelné¢ vyuzivaji a shleddvaji ji velmi
piinosnou, o ¢emz svéd¢i 1 nazorova shoda u dotazovanych. Mohu-li citovat napf.
pacienta €. 16, ten se o ¢innosti socidlni pracovnice vyjadiil: ,,Vse, co potiebuji, vidy
zaridi, je ochotna pomoci kdykoli“. Také pacientka €. 24 fekla, ze veSkeré potiebné
informace ziskala od koordinatorky socialnich sluzeb na dialyze. Byly pro ni
dostacujici, jiné neshanéla. A také pacientka €. 25 se vyjadfila, ze pracovnice na jejich

oddéleni je vstficna, ochotnd a vzdy dobfe informovand o socidlnich moZnostech
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dialyzovanych osob. Posledni z mnoha nazorti — pacientka ¢. 27 se vyjadfila, ze socialni
pracovnice ji se v§im velmi pomohla, zac¢atky pro ni nebyly tak stresujici, ve svych
narocich a postojich se citila jist&j$i. Protoze vi, Ze koordinatorka timto zplisobem
pomaha vSem, je na dialyze urcit¢ vic nez potiebna.

Meéla jsem moznost shlédnout systém préace sester na jednom ze stredisek firmy
B. Braun Avitum s.r.o0., stiedisko Usti nad Orlici, kde ma kazda sestra v tymu svij tkol,
za ktery je zodpovédna. Systém primarni péce, kdy mé kazda ze sester v ,,primarni péci‘
nekolik pacientil, se kterymi je v uz$im kontaktu, znd podrobnéji vSechny souvislosti
jejich 1écby a zdravotniho stavu. Ten je vyuzivan i na mém pracovisti, tj. v piseckém
hemodialyza¢nim stiedisku. Jako podptlirny, nebo mozna 1épe nadstavbovy, systém
k primarni pé¢i na orlicko-Usteckém dialyzaénim stfedisku funguje systém
koordinatorek. Jednim z nich je koordinatorka socialni péce. Koordinatorka se v oblasti
socidlni problematiky dale vzdélava, koordinuje ostatni, tedy primarni sestry, je
dostupna vSem pacientim, se kterymi fesi nejen zakladni problematiku dotykajici se
jejich socidlniho stavu, ale i rizné komplikace s timto souvisejici. Libi se mi propojeni
zdravotni slozky se slozkou socidlni, systém je jednoduchy a velmi efektivni. Tento
podplirny systém dle mého ndzoru v Pisku znatelné chybi.

Zdali je informovanost nemocnych v problematice socialnich vyhod a finan¢nich
piispévkl vyssi tam, kde je socidlni pracovnik soucédsti multidisciplinarniho tymu,
vyplyva z nasledujiciho: Analyza rozhovorl nastinila skutecnost, ze informovanost
dialyzovanych nemocnych byla na obou pracovistich zhruba srovnatelna. AvSak na
pracovisti, kde ptisobil socialni pracovnik, byla moznost, jak ziskat aktualni informace
jednodussi a obsahova kvalita informaci byla ptfehledné podana. Tam, kde socialni
pracovnik neni soucasti tymu, je informovanost nemocnych pravdépodobné na stejné
urovni, ale cesta ke ziskani téchto informaci je pro nemocné obtiznéj$i a narocnéjsi. Tito
nemocni jsou jednoznacné odkazani na pomoc, nebo radu zdravotniho personalu,
socidlniho pracovnika nemocnice ¢i ptisluSného socialniho uradu.

Dalsi ¢asti mého vyzkumu byla snaha o srovnani pracovist z hlediska
pritomnosti socialniho pracovnika a jeho zapojeni do multidisciplindrniho tymu

s tymem, kde pracovnik neptisobi.
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Z jednotlivych rozhovort vyplynuly tyto konkrétni skute¢nosti: nemocni, ktefi
jesté pred zahdjenim dialyzacni 1écby dochdzeli do nefrologické poradny, ziskali jejim
prostiednictvim vétSinu potfebnych informaci tykajicich se zdravotni problematiky,
postupti a lécebnych moznosti. OvSem odpovédi klientd tykajici se jejich znalosti
socidlni problematiky, které jsou dle mého néazoru zasadni nejvice pro lidi
v produktivnim véku, ty v podstaté nedostali. Pii vzdjemném srovnani obou pracovist’
vySlo jednozna¢né hiife pisecké dialyzacni stfedisko. V ramci Nemocnice Pisek a.s.
pusobi socidlni pracovnice, kterd je vSem nemocnym plné k dispozici. Zjistila jsem, Ze
Nemocnice Pisek, a.s. v soucasné dobé disponuje 443 lizky na 10 oddélenich.
Domnivam se, Ze jedna pracovni sila na pozici socidlniho pracovnika je zcela
nedostacujici. Navic, coz opét nepovazuji za upln¢ idedlni - socidlni pracovnice sidli
a pusobi na oddé¢leni dlouhodobé nemocnych. Ten, kdo nema tyto informace, je opét ve
velké nevyhod¢. Shrnu-li vSechna negativa: v pisecké nemocnici pisobi pouze
1 socialni pracovnice, na niz se v piipad¢ potfeby miize obratit az nékolik set lidi,
poskytuje Siroké spektrum sluzeb, ale nema konkrétni zkuSenosti s potiebami
dialyzovanych. Protoze pracuje na uzavieném oddéleni, je vhodné konzultaci doptedu
objednat. Déle se domnivam, ze socidlni pracovnice by méla alesponi trochu svého
klienta ,,znét“, coz se vSak pfi objemu jeji prdce v tomto pfipadé neda zvladnout.
Vsechna tato fakta sméfuji k tomu, ze ve vysledku je pro nemocného jednodussi
navstivit pfimo socialni odbor, kde si vSechny zalezitosti nemocny rovnou vytesi.
Mozna pravé z tohoto diivodu byl socialni pracovnik nemocnice zminiovan v priabézich
rozhovort jako pfipadny informator socidlnich zalezitosti jen minimalné.

Zcela opacné nazory a postoje byly zminovany klienty orlicko-usteckého
dialyzacniho stfediska. Zapojeni socidlniho pracovnika do c¢innosti tymu, v tomto
konkrétnim sttedisku pohledem dialyzovanych, vyznélo jako zcela idedlni. Nemocni se
o praci svého socialniho koordinatora zminovali jen v samych superlativech. Sociadlni
koordinator byl oznaovén jako potiebny, dilezity a nemocnymi pravidelné vyuzivany
¢lanek multidisciplinarniho tymu. DneSni moderni doba s sebou piindsi moZznost
a dostupnost rtiznych modernich technologii, nejmodern¢jsiho vybaveni, jehoz soucasti

je 1 erudovany persondl. Na tomto stiedisku je vic neZ patrna spokojenost pacientll
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a snaha o aktivni ¢ast a zapojeni nemocnych do procesu 1é¢by. Socidlni koordinatorka
se nemocnym stdva radcem a priivodcem dialyzaéni 1é€by, je jim ndpomocna pii feSeni
potizi souvisejicich se socidlnim stavem.

Z popsanych kazuistik jasn€é vyplynul fakt, ze pisecti dialyzovani nemocni by
socialniho pracovnika na svém odd¢leni uvitali, naopak orlicko-ustecti dialyzovanti si jiz
nedovedou chod svého oddé€leni bez tohoto pracovnika predstavit.

Poslednim zajimavym postifehem, ktery analyza rozhovori s nemocnymi
prinesla, byla jejich téméf nulova znalost a zajem o ¢innost svépomocnych skupin,
soucasn¢ tak 1 jejich cast v téchto skupindch. Z tficeti dotazovanych nemocnych
projevila znalost ¢innosti svépomocnych skupin jen minimélni ¢ast. Konkrétné se
jednalo o pacienty ¢. 16, 18 a 20 - ti sice o existenci skupin vi, ale zddnou konkrétni
neznaji a nenavstévuji. Pacientka ¢. 19 navstévuje Klub Parkinson a pacienti €. 25 a 26
znaji Spole¢nost dialyzovanych a transplantovanych nemocnych, jejichz ¢asopis Stézen
pravidelné odebiraji. V tomto pfipadé se tedy jednéd pouze o pacientku s Parkinsonovou
chorobou, ktera se aktivné zapojuje do ¢innosti Klubu Parkinson.

Je otazkou, pro¢ tomu tak je. Je to jen mald informovanost ze strany
nemocnych? Nezajem? Staii a piidruzené choroby ¢i snaha zachovat si alespon
¢aste¢nou volnost ve dnech bez dialyzy? Domnivam se, Ze podptirné skupiny nejsou
nemocnymi vyuzivany, protoze klienti jsou limitovani ¢asem dialyzacniho programu
a fasto i zdravotnim handicapem. Rada klientdi jako od@ivodnéni uvadéla, Ze radgji
volny Cas vénuji roding, svym blizkym a také zalibam.

Vime, Ze to, o co nemocni nejvice stoji, je trocha pochopeni a podpory v té¢zké
zivotni situaci. Jen néktefi dokaZou vyuzit obvyklého poradenstvi. Ostatni potfebuji
spise ,,vrbu®, které by se mohli svétit a kterda by méla pochopeni pro jejich zlost
¢i smutek, dala by jim moznost ventilovat své obavy, uzkost 1 nadéje, tykajici se
budoucnosti jich samotnych 1 jejich rodin. To, co si vSichni pfeji a co jim nedokdZzeme

poskytnout, je vylécit jejich ledvinné selhani (Dingwall 2004).

108



6. ZAVER

Diplomova prace je zaméfena na socidlni problematiku dialyzovanych lidi
z hlediska srovndni jejich postaveni ve spolecnosti a sluzeb poskytovanych v rdmci
dialyzacniho pracovisté. Hlavnim cilem této prace bylo poukazat na socidlni stranku
zivota dialyzovanych lidi, na socidlni duasledky, které s sebou toto chronické
onemocnéni piinasi. Soucasné¢ se pokusila objasnit postaveni a vyznam socidlniho

pracovnika v tymu, poukézat na jeho potiebnost.

Byly stanoveny tfi cile prace, které byly napliovany v ramci kvalitativniho
Setfeni metodou dotazovani, technikou polofizeného rozhovoru. Prvnim cilem byla
snaha o zmapovani socialnich dtsledkti dialyzovanych osob, druhy zjistoval, jak nahlizi
na pfitomnost socidlnitho pracovnika jakoZto c¢lena multidisciplindrniho tymu
zdravotnicky personal. Poslednim, tfetim cilem bylo zjistit, jak vnimaji zapojeni
socidlniho pracovnika do multidisciplindrniho tymu dialyzovani jedinci. Domnivam se,
ze stanovené cile byly splnény a na zaklad¢ vysledkt, které pfinesla vyzkumna cast,

byla stanovena tato hypotéza:

H1: , Tam, kde socialni pracovnik neni souc¢ésti tymu, je cesta k ziskani potfebnych
informaci pro nemocné znatelné obtiznéjsi a narocné;jsi*.

Zvolena technika dotazovani se pro tento typ vyzkumu ukézala jako vhodna
a pfinosnd. Vyzkum pfinesl rizné zajimavé ndzory nejen dialyzovanych nemocnych
a jejich oSetiovatelského persondlu, ale soucasné mi umoznil porovnat ndzorové postoje
nemocnych a zdravotniki ve dvou odliSné zamétenych dialyzacnich stiediscich.
Vysledky vyzkumu byly zpracovany ve formé kazuistik.

Vyzkumem bylo prokdzano, Ze socidlni pracovnik je dulezitou
a nepostradatelnou soucasti dialyza¢niho tymu, a to nejen pro klienty samotné. Tato
diplomové prace ma jistou vypovidaci hodnotu pro jakékoli hemodialyzaéni stfedisko.
Okruhy otazek, které byly pifedem stanoveny, by mohly byt dale vyuzity
k podrobnéjsimu zkoumaéni ¢i zabyvani se timto tématem nebo tématem obdobnym.
Navrzend hypotéza by se popt. mohla stat inspiraci pro mozny kvantitativni vyzkum.

Zjisténé poznatky, uvedené v diplomové praci, by mohly byt vyuzity nejen studenty
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ZSF jako studijni material, ale soucasné by mohly poslouzit ke zvySené informovanosti
v problematice dialyzovanych osob.

Zaveérem lze konstatovat, Ze lidi s nefrologickym onemocnénim stale ptibyva.
Vyrazné také stoupa prumérny veék pacientd piijimanych k dialyza¢ni 1écbé. Tito
nemocni vyzaduji podporu a pomoc nejen zdravotnického persondlu, ale i socidlnich
pracovniki. Jejich zdravotni stav a pfidruzené nemoci, vcetné Unavy, ktera je spojena
s dialyzac¢ni 1é€bou, komplikuji nemocnym zivot. Ve velké mife jsou ohroZeni socialnim
vylou¢enim ¢i nizsi socioekonomickou urovni. Pravidelna dialyza omezuje jejich
svobodné planovani. Mohou se nachdzet ve Spatném zdravotnim a socidlnim stavu,
nemoc velmi Casto naruSuje rodinné zdzemi a dialyzovani Casto ztraci schopnost
vydélavat. Zdravotni stranka se tak posléze odrazi v socidlnim zdzemi nemocného.
Dusledkem onemocnéni je celd fada omezeni a doporuceni, zménéna Zivotosprava,
ve vétSiné pripadd invalidita. Je ovlivnéna jejich fyzicka, psychicka i socialni oblast
zivota, coz s sebou pfinasi i zmény v kvalité¢ zivota a prozivani. Jedinec ztraci své
dosavadni jistoty a postaveni, které doposud ve spole¢nosti zaujimal. Nahle se stava
pacientem odkazanym na zdravotnické zafizeni a na pfistrojovou techniku,
nevyhnutelnd je podpora a pomoc rodiny, popt. okoli. VSechny bézné zaleZitosti pro

normalni zdravé jedince se najednou stavaji problematickymi.

Touto cestou se obracim ke zfizovatelim a poskytovatelim dialyzacni péce
aapeluji tak na vytvofeni novych pracovnich pozic, kde by soucasti kazdého
dialyza¢niho tymu byl socialni pracovnik. Jejich forma pomoci a podpory by méla byt
poskytovana v souladu s hlavnimi zadsadami kvality socidlni péce poskytujici ochranu
lidskych prav uzivateli a taktéZ individualni sluzby. Dal$imi znaky by méla byt
odbornost a dostupnost. Bez soucinnosti socialnich pracovnikii se zdravotniky by

medicinska lécba byla mén¢ i¢innd a mnohdy by se ani nedala realizovat.
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7. KLICOVA SLOVA

e cévni pfistup

e dialyzovany nemocny

e hemodialyza

e chronické onemocnéni ledvin

e socidlni aspekty dialyzaéni 1écby

e socidlni pracovnik (pracovnice)
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9. PRILOHY

Pfiloha ¢. 1

Okruhy otdzek tvkajici se nazoru klientu:

o Otazky demografické a kontextové
Rozhovorem byl zjistovan vék a vzdelani klienta, jeho sociélni status a rodinné zazemi.
Doba, po kterou se 1é¢i, jak Casto a na jak dlouhou dobu dochazi do dialyza¢niho

stiediska.

e Otazky vztahujici se k vnimani
V prubéhu rozhovoru jsem se zaméfila na to, jak klient vnim4 svou nemoc a zivot s
dialyzou, jak ho 1écba omezuje v béznych dennich aktivitach, co mu pfindsi a naopak co

mu odnima.

e Otazky tykajici se znalosti
V rozhovoru jsem se zaméfila na to, v jakém rozsahu dostal klient informace o
socidlnich dopadech jeho nemoci, kde a jakym zplisobem =ziskdva informace o
socidlnich vyhodach a finan¢nich pfispévcich, jak on sam vnima potiebnost socidlniho

pracovnika v tymu dialyza¢niho oddéleni.

e Otazky tykajici se rodinného zazemi
Zajimala jsem se o to, jak rodina dialyzovaného zvladd naro¢nou situaci, jaké ma
dialyzacni 1é€ba dopady na funkénost rodiny, jak jeho rodina pfijimd zmény zdravotniho
a psychického stavu, jak se zménil vztah nemocného k jeho blizkym a pratelim po

zahajeni dialyzacni 1éCby.
o Otazky tykajici se pracovniho zarazeni

V rozhovoru jsem se zaméfila na to, jak ovlivnila nemoc pracovni zafazeni

dialyzovaného a jaké jsou jeho moznosti uplatnéni na trhu prace.
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e Otazky smérujici k moZnostem socialni rehabilitace
V zavéru rozhovoru bylo zjistovano, jak klient sdm vnima socialniho pracovnika jako
koordinatora a informatora v moznostech socialniho zabezpeceni, jeho znalost a Gcast

ve svépomocnych skupinach lidi s podobnym handicapem.

Okruhy otdzek tvkajici se ndzoru zdravotnického personalu:

e Otazky demografické a kontextové

V rozhovoru jsem se zaméfila na vek, vzdelani a délku praxe v oboru.

e Otazky vztahujici se k vhimani
Otazky byly sméfovany k tomu, jak respondenti vnimaji socialni postaveni klienti a jak
jsou schopni s nimi feSit tuto problematiku. Kde a jakym zptisobem respondenti

ziskavaji informace ze socialni oblasti a jak hodnoti své znalosti.

e Otazky tykajici se znalosti
V rozhovoru se zdravotniky bylo zjiStovéano, jakym zplsobem piedavaji zdravotnici
informace z oblasti socidlni problematiky a jakym zplGsobem postupuji pii feseni

psycho-socialnich problémt klientt.

e Otazky tykajici se rodinného zazemi
V rozhovoru se zdravotniky jsem zjistovala, jaké je rodinné zdzemi dialyzovaného, jaka

je spolupréce rodiny s dialyza¢nim oddélenim, jak rodina klienta podporuje.

e Otazky tykajici se pociti
Zamg¢fila jsem se na to, jak sami zdravotnici vnimaji potifebnost socidlniho pracovnika
jako soucast dialyzac¢niho tymu, pro¢ by mél ¢i nemél byt jeho soucasti, a ¢im by mohl

obohatit ¢innost v tymu.
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