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Promotion of self-sufficiency in patients with rheimatoid arthritis in
selected daily activities at the home environment

The topic of my bachelor thesis is promotion of-sefficiency in patients with
rheumatoid arthritis. Rheumatoid arthritis is a cghic inflammatory autoimmune
disease the main symptom of which is damage of Ijmamall joints, muscles,
ligaments, but it may also manifest itself in imi@r organs of the body. This leads to
significant motion limitation and thus greatly debeates the quality of life and self-
sufficiency of affected people. Since it is womenovsuffer from this disease most, we
concentrated on the area of cooking, eating ansopat hygiene. The role of nurses is
to lead patients to self-sufficiency. There are enpossibilities how to provide the
patients with limited self-sufficiency with supppbut the thesis is focused on the aids
to promote self-sufficiency in cooking, eating gretsonal hygiene.

To carry out the research survey we stated sixsgddde first goal was to find
out what aids to promote self-sufficiency the paBewith rheumatoid arthritis have at
their disposition for cooking food and eating. T¢erond objective was to determine
what aids to promote self-sufficiency the patiemith rheumatoid arthritis have at their
disposition in the area of personal hygiene. Thel tbbjective was to determine what
aids to promote self-sufficiency the patients whibumatoid arthritis miss in the area of
cooking and eating. The fourth goal was to find eutat aids to promote self-
sufficiency the patients with rheumatoid arthritigss in the area of personal hygiene.
The fifth objective was to create a brochure tonpote self-sufficiency of patients with
rheumatoid arthritis in cooking, eating and persdngiene. The sixth goal was to
apply the booklet on patients with rheumatoid atithrThe goals of the thesis were met.

At the turn of February and March 2011 the qualitatresearch survey was
conducted. For data collection the method of qaestg, the non-standardized
interview technique was used. Using pre-preparedstipns we interviewed the
respondents with rheumatoid arthritis who are é@ain an outpatient basis. Based on
information and available aids mapping, a bookletpromote self-sufficiency in

patients with rheumatoid arthritis was created sutasequently tested.



The research group consisted of six respondentersyf from rheumatoid
arthritis. The respondents were selected accondipgedetermined criteria, which were
the suffering from rheumatoid arthritis, diseasgss Il., lll., IV, when self-sufficiency
is strongly influenced and monocyclic, polycyclimdaprogressive course of rheumatoid
arthritis is present.

The research sample for an inquiry was selectethbysame criteria, and it
consisted of 10 respondents.

The thesis revealed which specific aids are aviglabpatients with rheumatoid
arthritis and which are missing. Based on obtainéarmation and the aids mapped, a
booklet to promote self-sufficiency of patients wrheumatoid arthritis in the area of
cooking, eating and personal hygiene was created.

We believe that steps to improve self-sufficiennypiatients with rheumatoid
arthritis in the areas of cooking, eating and peatdiygiene at home environment
involve the booklet provision to outpatient andahent departments of rheumatology.
To address the widest possible population of rieios with damaged self-sufficiency
and on the basis of positive responses to the bgokk accepted the offer to publish a
series article about promotion of self-sufficieneypatients with rheumatoid arthritis in
the magazine ,REVMATIK". In our opinion, positiveontribution could also be
organization of an information seminar on aids tonmote self-sufficiency for patients
and nurses in rheumatology units and for memberh@®fRheumatism - league and
students of ZSF.
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Uvod

Revmatoidni artritida p&tmezi revmaticka onemoeni, kterych je v sotasné
dok¢ znamo mnoho. Podstata této nemoci¢g@o v postizenida zarttem. Tlem se
Siii zaret, ktery pednostd napada pohybovy aparat. Charakteristické je syohkétr
postizeni pohybového systému. NemaoiZzemposkozovat i vnihi organy lidskéhogta.
Revmatoidni artritida ma progresivni charaktggsto dochazi k destrukcim a
deformitam klouli, které jiz mohou byt nezvratné a omezuji pacienjho kEznych
dennichéinnostech.

Tato nemoc rize postihnout &i, Zeny i muze. Maximum vyskytu je vSak u Zen
mezi 40 a 60 lety. Procentudlrse toto onemoemi vyskytuje v1 % celostove.
Choroba zkracuje zZivot o 7 - 10 let. Nemocni s ratowni artritidou trpi pedevsSim
nesnesitelnou bolesti klotibktera je provazen&adou dalSich ifiznali. Stidaji se
raizrné dlouha obdobi vzplanuti choroby a obdobi klidubonend nemoc stéle se
zhorSujici charakter. V pog@ich stadiich revmatoidni artritidy ma nemocnyibbt
s vykonavanim &nych dennich¢innosti. K zachovani své sgdtatnosti je nucen
uzivat fizné ponficky na podporu sastatnosti nebo pdebuje pomoc a @€ druhé
osoby. Nemoc jéastou picinou pracovni neschopnosti a invalidity (15,17).

Diive nemocné s revmatoidni artritidaiekal nelehky osud. Jejich bolavé
klouby, zkroucené ruce, shrben#otje vytadily ze spoléenského Zivota. Nemoc je
velice brzo invalidizovala natolik, Ze nebyli scimogi zajistit zakladni lidské pigby,
nemohli pracovat. V dneSnim pokrokovémétsv myslime na druhé, lidem se
zdravotnim postizenim se snazime pomahat. Uminmiszit, oproti divejSku, kdy se
zdravotrg postizeni zavirali za brany astavDiky novym a novym poidtkam na
podporu sobstatnosti, které jsou na trhu k dispozici, se osudyi kdrevmatoidni
artritidou zlepSily. Poriicky na podporu saistatnosti jsou pednety, které nahradi
lidem jejich zkroucené a bolavé ruce, wiejim zvladani zakladnich lidskych reb,
zapoji je zpt do spoleéenského Zivota.

Sestra ma ve spdleosti roli, ktera je zalozena na pomoci jednotlivg
rodinam, skupinam. Takérgdmétem této prace je pomahat, a to lidem s revmatoidni
artritidou. S lidmi stouto nemoci jsem se setkata internim oddeni, kde jsem



pracovala a také ve sdruZzeni Revma- liga, ktend js€la moznost navstivit. Cilem
prace je zjistit, jaké poficky na podporu saistanosti nemocni s revmatoidni
artritidou pouzivaji a jaké postradaji. DalSim wilebakalé#ské prace je umoznit
nemocnym s revmatoidni artritidou co nejjednody@&tup k ponickdm na podporu
sokEstatnosti, aby se jejich sebtatnost zlepSila. Vystupem #ahtoiadki by meéla byt
broZzura, kterd by slouzila jako infortdm ponuicka v ambulantnich atzkovych
zdravotnickych z&zenich. JelikoZz revmatoidni artritidou trpiepazré Zeny, bude se
prace zabyvat pofickami zandifenymi na podporu seébtatnosti v oblasti vEeni,

stravovani a v oblasti osobni hygieny (6).



1. Sowasny stav

1.1 Charakteristika revmatoidni artritidy

Revmatoidni artritida je chronické zdlivé, destruktivni onemocmi
pojivovych tkani celéhoéta. Vznik& na podklatlautoimunity, tzn. Ze imunitni systém
napada vlastni zdravou tka Klinicky se projevuje jako chronické symetrické
onemockni, kdy se dlouhodoby zénSiii celym €lem. Hlavnim projevem je postizeni
kloubii, svali, vazi. MiZe se manifestovat i mimoklouwbma vnitnich organechéta
(plice, cévy, srdce, tkénoka a dalSi). 2 - 3 Xasgji jsou postizeny Zeny. £ma
v kterémkoliv ¥ku. Maximum vyskytu je mezi 40. — 60. rokem. Onemiod je
progresivni acasto byva fi¢inou invalidity a pracovni neschopnosti. N#gi
progresivita nastava v prvnich 2 az 3 letech. Rewitiai artritida zkracuje Zivot
pramérné o 7- 10 let, po 5 letech seupnérné 50 % nemocnych stava invalidnich (15,
17, 23).

Chceme - li si fiblizit problém revmatoidni artritidy, & bychom se zminit
i 0 jeji historii. Termin revmatoidni artritida s&cal pouZzivat az v 19. stoleti. Do té
doby se hoviilo o revmatismuci revmatickych nemocech. Doklady o revmatickych
chorobdch méme z dob starého Egypta. Na tehdejagtrach byly nalezeny kloubni
zmeny. Zvlastnosti je, Ze kostry gy lidem, kteri se jezdili do egyptskych laznicié
Na kosternich pamstatcich z Ameriky se naslyikiazy revmatoidni artritidy z dobyed
zhruba 3 - 5 tisici letyipd naSim letopdem. Ze zdraj literatury jsou znamy uvahy o
privie¢eni revmatoidni artritidy Kolumbem. Neni pré ale dostatek ikazi. Zda se
tedy jedno z revmatickych onemaaon, revmatoidni artritida, vyskytovalo v Eviopz
pied 18. stoletim, se nepotvrdilo. Jista jé&tgmnost revmatickych onemaosm
v Evrope v 18. stoleti, kdy se revmatismus popisuje jakaeiz&loubi, svalové obtize,
zvySena dlesnd teplota, Ubytek ztraty funkce kloubu. Popoy€ ndzev Revmatoidni
artritida pouzit az vroce 1859 sirem Archibalderdwardem Garrodem, britskym
lekarem a genetikem, ale stale se jednalo o termin panyipro polyartrézu. Az do
roku 1922 se revmatoidni artritida uzZivala pouze zar¢tliva onemocsni. K oddcleni

revmatoidni artritidy jako samostatného oneméoérloslo v roce 1958 (11, 18, 23, 32).



SolEstatnost lidé s revmatoidni artritidokesili v davnych dobach improvizaci
raznymi predmety. Napriklad francouzsky impresionista Renoir (vizileha 1), ktery
mel revmatoidni artritidu, siifvazoval ruku ke $tci, aby mohl malovat a v pozg@im
stadiu revmatoidni artritidy si musel it jezdici vozik. Poricky na podporu
sokEstanosti nebyly dive bizné dostupné v obchodech jako nyni. Lidé si vytab

razné ponticky sami, ale tak je tomu i v stasnosti (18).

1.2 Etiologie revmatoidni artritidy
Pricina revmatoidni artritidy neni znama. Soudi sep@asnou (East @¢dicnych

faktorni a vliva zevniho prosedi. \EtSina nemocnych je na alelach nositelem HLA -
DR4 nebo HLA - DR1. ,Z hlediska zevnich fakiase nejastji uvazuje o virové nebo
bakterialni infekci, kterd u vnimavého jedinceigpbi p@atesni aktivaci imunitniho
systému, ztratu tolerance a lokalizaci &anv kloubni tkani (15, s. 967)". Dale se
usuzuje na vlivy endokrinni (n#iglad po porodu, wehotenstvi, klimakteriu), vlivy
chladu (opakovana prochlazeni) nebo psychické \(Bues, pepracovani) (15, 25).

Revmatoidni artritida postihuje zgd@tku nefastji klouby ruky. Kloub je
pohyblivé spojeni dvou nebo vice kosti s vyaroym kloubnim pouzdrem a kloubni
dutinou. Klouby ndm umaditiji pohyb a jsou mechanickou oporou. Samotny kilseb
sklada z kloubni jamky na jedné sttankloubni hlavice na druhé stearMezi nimi je
kloubni chrupavka, kterd tlumi narazy. To vSe jdoubni dutirg. Kloub je uzayen
kloubnim pouzdrem, které ma&vrstvy. Vnittni vrstva produkuje synovii, tj. kloubni
maz. Synovie umailije klouzani kloubu a vyZivuje jej. Cely kloub jealen fibrozni
zevni vrstvou (5, 22).

Pt onemocgni se chronicky zan odehrava fedevsim pray v synoviélni tkéni
kloubii. Aktivaci imunitniho systému neznamym antigenenael®& postizeni synovialni
membrany zattlivymi bunkami. Vlivem zawtu dojde k novotvord pojivové tkar
(pannus), tim synovialni membrana zesili. NasigdvyralEno wtsi mnozstvi tekutiny
a vznika tak kloubni vypotek. Ztludé, zartliva synovie obsahuje chemickeé latky,

které n&i kloubni chrupavku i kost. ZéhmuZze postihovat takeé viiiti organy (15).



1.3 Klinicky obraz revmatoidni artritidy
Priznaky revmatoidni artritidy mohou byt rozdilné, adirnych kloubnich

projevi az po &Zkou a imobilizujici formu nemoci se zavaznymi mkioubnimi

piiznaky. Onemoaii se ¥tSinou vyviji pomalu, tydny az &sice. Zpoatku se mohou
objevovat celkové ifiznaky jako je nechutenstvi, Ubytek hmotnosti, @avzvysena
teplota, pasivita, Uzkost, deprese, teprve az paenobjevuji kloubni ifiznaky. Jen
vyjimeéné onemocsini zane ze dne na den hned kloubnimi potizemi. Celkdianaky

mohou v piibéhu nemoci doprovazet kloubniipnaky. Castji zacina revmatoidni
artritida v zimnich masicich (15, 21, 22).

Pacient zpravidla navstivi lélg az kdyZz ma ifiznaky, které mu zabfaji
v jeho kZnych denniché¢innostech. Sestra si vSima subjektivnichzpaki, které
pacient popisuje, i objektivnich fignaka, které vidi pi ptrichodu pacienta do
zdravotnického Zézeni. Znalost fiznaki choroby je pro sestru nezbytna nejen pro
rozpoznani choroby a jeji odliSeni od ostatnichhmraickych onemoai, ale i pro
rozpoznani pibéhu nemoci. Nasledn pak sestra fite pacientm dopordovat
pomicky na podporu saistatnosti a informovat je o nich.

Revmatoidni artritida e mit ptibéh monocyklicky, polycyklicky nebo
progredujici. Monocyklicky gibéh znamend, pokud ma pacient jeden cyklus nemoci a
pak remisi trvajici nejmenl rok. Polycyklicky péib¢h je nefasgjsi, vyskytuje se u 70
% nemocnych, je to pozvolny progresivniulpth s epizodami remisi. #oeh
progredujici se projevuje u nemocného trvalym zaha&im giznaki, bez remisi. U
pacienti je dilezita Wasna psychickd podpora, informace o oneréioica reZzimovych
opatenich, sezndmeni se s pimmkami na podporu sébtatnosti, které budou klientovi

napomocné (15).

1.3.1 Kloubni giiznaky
Mezi subjektivni piznaky onemoani pati, krone jiz uvedenych celkovych

piiznaki, zejména bolest kloub Jako prvni byvaji &Sinou postizeny klouby ruky (viz
Ptiloha ¢.2), predevsim metacarpofalangedlni, proximalni interigéaéni a
radiokarpalni klouby. Typické je pro revmatoidnirididu symetrické postizeni kloub

tedy na obou polovinackla. V zaatcich onemoaini vSak niize pacienta kratkodeb



bolet pouze jeden kloub. Vyjimkou je, pokud onenmimérzane na velkych kloubech,
nag. na kloubu kolena. Nejcharakter&s§Si subjektivni piznak je ranni ztuhlost
kloubi, ktera je zaficinéna nahromaghim otoku hem spanku. Nemocni udavaji, ze
po probuzeni maji klouby tak ztuhlé, Ze se nematdmo obléci, nemohou si digtit
zuby, Wesat se. Sestraibe pacientm dopordit, aby si postizené ruce patilo do
lavoru s teplou vodou, a poté jékolik minut procvEovali. Mezi objektivni piznaky,
kterych si sestra i okoli nemocnéhaiza vSimnout, pé@t zduelé a teplé klouby,
palpani bolestivost a omezena hybnost kloubu.i2dilje zapicinéno vypotkem, kzZe
nad klouby nema zéménou barvu. Bude - li sestra klouby prohmatavatjgracsi bude
stéZovat na bolest.iPvySeteni rozsahu pohybu klottzjisti sestra omezenou hybnost
kloubi. Pacienti zaujimaji v kloubech tzv. antalgickouopal, ktera je pro & merg
bolestiva, pohodkjsi, ale dochazi tak k deformitam. ,Typickymi &mami jsou
deformita typu >>labuti Sije<< a deformita typu »eKikove dirky<< (15, s. 968)"“.
Omezeny pohyb vede k ochabovani 8yalznikaji svalové atrofie, zkracené svaly.
Zaret nici kloubni chrupavku i kost, dochazi k destrukcirapitklad ulnarni deviace
prsti rukou (viz Riloha 3) (1, 15, 18).

»Zavaznou komplikaci je syndrom karpalniho tunedtery vznika v dsledku
atisku nervus medianus otokem a synovialni hypeiplazagstnim kloubu. Projevuje
se necitlivosti, bodavou bolestivosti prvniho @vrtého prstu spola¢ se svalovou
atrofii tenaru. (15, s. 968)".

~-Revmatoidni artritida nize postihnout tést vSechny synovialni kloubyla
(15, s. 968)". Casto byvaji postizeny loketni klouby, které vedoulekénim
kontrakturam a nasledrk omezené flexi. Také ramenni klouby byvaji pastizcasto.
Mén¢ obvyklé je postizeni Kelnich kloulii. Je - li synoviani tekutina v kolennim
kloubu, miZe pronikat do poplitedlni cysty, kterou pak nazyeadBakerova cysta. U
tézSich forem nemoci byvaji postizeny hlezenné klouks nohach mohou vznikat
kladivkové prsty a hallux valgus (vizi®ha 4.). Setkat seimieme i s postizenim &mni
patge, predevsSim v atlantoaxialnim kloubu. V takovértippdd ma pacient bolesti

v krku, bolesti hlavy, zavrat parestezie. #Partritidé temporomandibularnich klotksi

------



1.3.2 Mimokloubni postizeni
Jak jiz bylo feceno, revmatoidni artritida e postihovat i vnihi organy,

vyskytovat se i mimoklouhkin Néktera mimokloubni postizeniiie sestra rozpoznat jiz
pii prvnim setkani s pacientem, jina vyZaduji vigseit na zaklaglordinace Iékee.

Casty je vyskyt revmatoidnich uzl(viz Ptiloha 5), a to u 20 %- 30 %
nemocnych. Nepstji jsou nad drobnymi renimi klouby. Tento stav se ozhge jako
revmatoidni nodulosa. Mohou vSak byt i v sakrélilasti, okcipitalni oblasti,
v laryngu, v srdci, plicich. Postizené Z&am mohou byt i Slachy, tzv. tendosinovitida.
nemocnych je leskla, vyhlazena, akratasti jsou chladné. Na nehtech jako bychom
videli stékajici vosk (cera guttans). Nemocni mohou emdntém, kozZniiedy, coz je
zavazna komplikace a oznhge se jako vaskulitida (15).

V ramci neuropatie se u nemocnych mohou objevoaestezie, poruchy
citlivosti, motorické poruchy, paleni nohou. Z plibo postizeni se e vyskytnout
pleuritida, intersticidlni plicni fibr6za nebo reatoidni uzly. Kardialni postizeni se
projevi perikarditidou, endokarditidoujgvodnimi poruchami. Postizeny mohou byt
vSechny struktury srdce. Postizeni ledvin se nasgk&indarni amyloidoza, kteraibe
byt zagicinéna terapii. Zo®niho postizeni se #ie vyskytnout najklad
keratokonjunktivitida. Hematologické zmy, které se mohou u nemocnych
s revmatoidni artritidou vyskytnout, to jsodedevsSim anémie. Feltyho syndrom, tj.
splenomegalie a granulocytopenie se vyskytujéziaych forem revmatoidni artritidy.

Velice ¢asto se vyskytuji zaZivaci potiZze vlivem uzivankgi nemocnym (1, 15).

1.4 VySatovaci metody a nagléinnosti sestry pi diagnostice revmatoidni artritidy
VysSefeni pacienta se sklada z odebrani anamnézy, fpfiiclvySeteni,

laboratorniho vysSéeni a gistrojové diagnostiky. O vySelvacich metodach rozhoduje
lekar. Sestra pIni ordinace l&kaa také se podili nadittych vySetovacich ukonech, za
které nese zodpeunost. Pro sestru gima vySetovani pacienta jizipjeho gfichodu do
ordinace. V§ima si, zda nemocnfichazi samgi potiebuje doprovod. Dale si sestra
vSima clize pacienta, vzhledu pacienta, jeho rukou, jehcomubsti pohybu #

vstavani a posazovani, otevirani a zaviranfigdgelékani a oblékani.



Samotné vysébvani z#&ind anamnézou, tj. skem vSech udéj o zakladnim
stavu nemocného od narozeni az paiasnost. Ptame se na gasné obtize, pro které
pacient vyhledal Iéke. U rodinné anamnézy zjii§eme pedevsim ddicné choroby.

V osobni anamnéze zkoumameiveSi onemoctni a nyrjSi onemocsni, ktera
pacient prodlal v posledni dob a mohla by mit souvislost s pag&l diagno6zou.
Zjistujeme také alergie. Pracovni a socialni anamnézhilgZita hlavie z hlediska
pracovni schopnosti a mozné invalidity tohoto onemioi. Ptame se na za&stnani
nemocného, jakodast tla namaha # praci, kde bydli, zda musi doma chodit do
schodi, ma vytahii bezbariérové bydleni, s kym bydli. Lékkou anamnézu odebira od
pacienta léka Sestra odebira o$evatelskou anamnézu pretinictvim rozhovoru.
Ulohou sestry §i odebirani anamnézy je zaj@¥ani soukromi nemocného, navozeni
davery, respektovani nemocného, mluvit srozumielmeét naslouchat (10).

Nasleduje fyzikalni vySétni, které z&na provadt leka a ve spolupraci s nim
jej mize provadt i sestra. Red vySetenim pacienta si sestra musi umyt ruce. Fyzikalni
vySeteni se provadi pohledem, pohmatem, poklepem, pusiec Sestra pozada
nemocného, aby vzdy vysvlékl vyEatanoucast €la. Nentla by mit giliS studené
ruce. Vyseteni by nglo probihat v mistnosti s dostéatgm oswé¥tlenim a piméifenou
teplotou. VySdaujeme celé o od hlavy az k p&t piicemZz se soustdujeme na
vySeteni técasti tla, ktera je u pacienta nejvice bolestiva. Pacient&ime, zeptame
se na vahovy Ubytek v poslednich 3sicich. Zndtime tlesnou teplotu. Na hlavsi
vS§imame hnisavého sekretu g&iah, ktery niize s@dCit pro keratokonjuktivitidu.
Bledost pacienta fize byt v disledku anémie, kterdékdy komplikuje revmatoidni
artritidu. Zji%ujeme stav kloul celého &la, pricemz se soustd’ujeme na klouby, které
pacient oznél jako bolestivé. Zjisujeme zdiéeni kloulh, pfitomnost deformit,
destrukci, strukturu v okoli klodb barvu a teplotu® e nad klouby, pasivni a i aktivni
rozsah kloub, drasoty v kloubu, fitomnost Heberdenovych uiz{vietenovita ztlugni
distalnich interfalangeéalnich klotibse ztetienou lesklou &Zi na povrchu kloubu),
Buchardovy wuzly (nepravidein zhruk&lé proximalni interfalangealni klouby),
piitomnost Bakerovy cysty v poplitealni jamce. Na atlk si vSimame podélného
ryhovani neht, zda nevypadaji jako by po nich stékal vosk. V#imadi, zda pacient
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nema revmatoidni uzly. Na nohach si vSimameipmta nema nemocny kladivkovité
prsty, tzv. hallux valgus. Dale z{i§jeme, zda pacient nema exantém, koZady, coz
swdci pro vaznou komplikaci - vaskulitidu. Slezina seSefuje pro moznou
splenomegalii u Feltyho syndromu, kteryize byt u ¢2ké formy revmatoidni artritidy.
Poslech plic a srdce se téd&z divodu moznych komplikacitprevmatické nemoci
(1, 3, 15, 19).

Daéle léka ordinuje gislusna laboratorni vydehi. Sestra tato vy$eni provadi
v souladu s platnymi oSelvatelskymi postupy. Vysetji se ukazatelé zatu
(sedimentace, CRP, leukocyty v krevnim obraze), aihivzdy zvySené hodnoty.
Z&kladni biochemické vySeni séra (kreatinin, ndovina, mineraly, jaterni enzymy,
glykemie), je ukazatelem stavu organismu. Vig@t ma@i nam miZze odhalit postizeni
ledvin, ¢i nevhodnou lébu. Krevnim obrazem t@Zeme zjistit anémii, ktera e
komplikovat revmatoidni artritidu, také hladinu keeyti. Pomoci latex fixéni
zkouSky nebo ELISA metodou stanovujeme revmatdaktbdr, ktery je pitomen u 60 -
70 % pacient. Urcuje horSi prognézu onemasri a vyssSi frekvenci mimokloubnich
piiznaki. Dale se stanovuji protilatky proti citrulinu (a@CP). \&tSina paciernit ma
zvySené imunoglobuliny IgM a IgG. Odebird se takeubkni vypotek, ktery je u
revmatoidni artritidy zkaleny, Zluty, se sniZzenaskozitou a odesila se na biochemické
a cytologické vyséeni (3, 15, 22).

Z pristrojové diagnostiky se nejvice vyuziva rentgenay8eteni (dale jen
RTG), které nam ukéze kloubni &ny. Pokr&ilost choroby se hodnoti podle kritérii
pana Steinbrockera (viziPha 6). K diagnostice se vyuziva také ultrasoafické
vySeteni, které uti rozsah postizeni a vypotek, ktery neni zaznaneémaftyzikalnim
vySetenim. Sestra vrevmatologické ordinaci byélan znat kritéria Americké
revmatologické asociace pro diagn6zu revmatoidrtritidly, aby byla dobrou
spolupracovnici pro léka. (viz Riloha 7). A pokud zjifujeme sobstanost, je
nezbytné pouziti tabulkyitd funkeni zdatnosti fi revmatoidni artritid. Tato tabulka
deli funkéni zdatnost nemocnych atyi tiid A, B, C, D. Do tidy A fadime nemocné s
plnou zdatnosti, ki€ jsou schopni vykonavat vSechnu norm&lirinost v EZném

Zivoté. Trida B je pro nemocné dostate zdatné v Bzné cinnosti, ale omezenéfip
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narainé praci. Nemocni, u nichZ @nnost omezena wfiném dennim Ziveét jsou
schopni zastat jen lehké prace, obvykle s obtizgaij do #idy C. Trida D je pro
nemocné, kié jsou schopni postarat se o sebe jen velmi malm nébec ne, jsou
vétSinou odkazéani naitko, nebo vozik a ptgbuji pomoc cizi osoby. Pro diagnostiku
revmatoidni artritidy Iékiacasto voli i vySaeni magnetickou rezonanci (dale jen MR)

nebo pditacovou tomografii (dale jen CT) (1, 3, 15, 22).

1.5 Komplexni lIéba revmatoidni artritidy
Revmatoidni artritida se sice neda Wigale lze ji uspsre Iécit. Lécbou se

shazime navodit remisi nemoci, snizit jeji aktiyvitady zmirnit bolest. Zachovanim
funkénosti pohybového aparatu a zpomalenim progrese acrémi zlepSime kvalitu
Zivota nemocného a udrZzujeme jeho é&sbpEnost, praceschopnost. d&a ma byt
komplexni, zahrnovat pgani pacienta o povaze oneme&ai) rezimovych opaénich,
rehabilitaci a laz&skou I&€bu, dale Iébu medikament6zni a chirurgickou. Dle
nemocného by v tymu odboriiikmél byt i psycholog a socialni pracovnik. Pravo
stklovat diagn6zu a informovat o povaze onemminma Iék& Informace o
rezimovych opdtnich jsou jiz v rukou sestry. Jaké jsou moznastabilitace, lazeské
lécby, medikamentdzni a chirurgickéchdy, sdli nemocnému sestra ve spolupraci

s lékaem. Sestra se také zajima, jak na nemoc pacieagajeerodina (1, 3, 15, 22, 23).

1.5.1 ReZimova op&tni
Rezimova opaeni se liSi dle toho, zda je nemocny v akutnim nebo

v chronickém stadiu nemoci. V akutnim stavu mameinhocny klid nadzku. V ramci
prevence kontraktur se vSak dopauji izometricka cwieni (cvieni svah) a pasivni
cviceni (polohovani, pouzivani futikich dlah, cwi druhd osoba). V chronické fazi je
dulezité klouby pravidelth denrg aktivré procvicovat. Sestra pacienta seznami
s nutnosti chodit na pravidelné kontroly k lgkadbsry krve, pravidelné uzivani léka
sledovani jejich nezadoucickiidka. Uvédomi pacienta o vhodné sttga\Revmatici by
meli mit stravu bohatou na vapnik, #vibdu prevence osteoporézyéMby dodrzovat
ur¢ita dietni opatni. Vzhledem k tomu, Ze neexistuje specialni dietarevmatiky, ale

zdrava vyziva, dopotwji se potraviny jako zelenina, ryze, lehce stedmi ml€né
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produkty (nap. jogurt, kyselé mlékaserstvy syr, tvaroh),i@chy, olivovy olej. Dobré je
korenit cerstvymi bylinkami, vét v pae. Nevhodné jsou uzeniny, také sladké napoje a
sladké wibec, protoZze cukr brani webavani vapniku ve ist\¢. Alkohol pouze
sklentku denr. Pacienti s nadvahou by ¢in zhubnout, aby nez&tovali klouby.
NoSeni vhodné obuvi, dostate Siroké a pohodiné, zalingie deformitam. Nemocni by
se n¢li chranit pg'ed pfivanem a v ziréd chranit klouby ped prochladnutim, aby se
neobnovil zast. Obecrk je pro revmatika vhodna prace v suchu a tepldjdném
prostedi, jednosinny provoz. Nemocni by sedhvyvarovat stresovym situacim, mit
své zajmy, fatele. Mozné je dochazet do sdruzeni revnmidikvma- ligy (1, 8, 14, 15,
22).

1.5.2 Rehabilitace a laziské l&ba
V chronickém stadiu je velmiatezité pravidelné denni aeni pro odstrami

bolesti a obnovu pohybu, prevenci kontraktur, hygiat destrukci a deformit.
Postupuje se od jednoduSSich dvike sloZigjSim, klouby se nesmiigttZovat.
Rehabilitace zahrnuje débnou rehabilitaci, fyzioterapii a ergoterapii. il ucelené
rehabilitace je resocializace jedince. Krooviceni doma mohou nemocni dochazet na
rehabilita&ni cviceni, o kterych je informuje sestra. Fyzioterapi@g@skytovana pouze
na gedpis |ék&e. Vhodna je ergoterapie, ktera je zZé@ma na jemnou motoriku,
udrZuje nebo navraci s&édiainost nemocnym. Neni- li nemocny schopen pravidelné
navstvy rehabilita&niho zdizeni, mize zdravotnicky pracovnik (vySkolena sestra,
fyzioterapeut, ergoterapeut) na dop@mi Iékde dochazet do doméacnosti (12, 33).
Moznosti rehabilitace jsou také v laznich. V lainje mozna komplexni ¢é&a
s vyuzitim komplexnich frodnich zdraj (voda, bahno, oxid ulity). Poukaz na
lazeaskou I&€bu vystavuje prakticky |éka Akutni faze onemocmi je kontraindikaci,
piiliS teplé koupele totiz aktivuji z&h V nasSi republice jsou lagnzantiené na
pohybové ustroji ndgklad v Treboni, Bechyni, JachymeéyJanskych laznich, Darkéy
Klimkovicich (12).
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1.5.3 Medikamentdzni tfba
Léka ordinuje léky, sestra upozaije nemocného, aby vzd§etl pozorr

piibalovy letak, pi kontrolnich vySatenich si vS§ima a pta se na nezadouuiky Iéka.
Lékem prvni volby jsou nesteroidni antirevmatikier& maji dinek analgeticky (proti
bolesti), antiflogisticky (proti zaiu) a antipyreticky (proti hotee). Nastup &inku je
po podani rychly, ale po vysazeni odezniva. Podgeaye forms tablet,¢ipki, injekci,
geli. Pati sem nafiklad Ibuprofen, Indometacin, Diclofenac. Mohou mézadouci
Ucinky gastrointestinalni (dyspepsie, gastroesofaga@flux, pepticky ved, krvaceni
v zazivacim traktu), hematologické (Gtlum kostférd, hemoragicka anemie), ledvinné
(otoky), na CNS (Unava, bolesti hlavy), kozni (keka) (17).

Déale léka piredepisuje chorobu modifikujici I€ky, které zpomalpostup
nemoci. Nastup dinku je za 3- 9 résial a gretrvava i po vysazeni lékPodavaji se ve
form¢ tablet, injekci. P&t sem antimalarika (uéth jsou nutné @i kontroly),
Sulfasalazin, Cyklosporin, Metotrexat. Mohou mit zadouci dinky na kiZi
(dermatitida), na ledvinach (glomerulonefritida), entatologické (anémie),
gastrointestinalni (nausea, zvraceni, dyspepsigkqzeni 6i u antimalarik (17).

Glukokortikoidy jsou pedepisovany lékam pro swuj protizaretlivy acinek.
Jejich &inek nastupuje za 2 az 5 hodin. Podavaji se ve &amablet, alecast;ji
v injekcich. Mely by se uzivat v dopolednich hodinachi Bplikace kortikoid do
kloubu geetrvava dinek rekolik mésiai. Pati sem nafiklad Prednison, Triamcinolon.
Maji nezadouci &inky na kizi, oci, kardiovaskularni systém, metabolismus, krevni
systém, gastrointestinalni systém, na ledviny, CiNSpbranyschopnostfignfuznim
podani je nebezpeosteonekrdzy. #@d dlouhodobym podavanim glukokortikdichusi
mit pacient vySéenou denzitometrii zidvodu jejich nezadoucich¢iinki na kosti a
svaly. Sodasre s glukokortikoidy se uziva vapnik a vitamin D. Nemy uZzivajici
dlouhodols kortikoidy m& sekundarni Cushiing syndrom (ndsickovity oblicej, velké
bricho, byi Siji) (17, 23).

Pokud vySe jmenované I|éky selZzou, nasazuje ilékmlogickou I|€bu.
Biologicka l&ba tlumi zast v ¢asné fazi, snizuje aktivitu choroby, vraci nemodoé

normalniho pracovniho a spdénského zivota. Je poskytovana ve specializovanych
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centrech. Wfena je pro pacienty, kiiemaji trvale aktivni chorobu, nereagujici na
béZnou I&€bu. Aplikuje se bd’ do podkozi, a to jednou za tyden az dva tydnynirae
biologické I&€by ¢i si aplikuje sam pacient doma. Nebo se aplikujeoailné, a to
jednou az dvakrat za dsic v centru biologické &by. Fed aplikaci je nutné mit
provedena laboratorni vy$eni, natéené EKG, zmené fyziologické funkce. Po
ukonteni infuze sestra ¢p zmeii fyziologické funkce a lékapacienta zkontroluje.
Biologicka I&ba je vSak kontraindikovana u pacierg chronickou infekci, aktivni
TBC, u pacient se zhoubnym nadorem, d@hotnych, @i alergii na @&innou latku.
Pripravky biologické 1éby jsou napiklad Humira, Enbrel, Remicade, Mabthera,
Orencia. Pacienti centra biologickélyg, ktai jsou schopni si Iék sami doma aplikovat,

musi byt sestrou edukovani o aplikaci Iéku (15,23,

1.5.4 Chirurgicka l&ba
Chirurgickou I€bou se zabyva revmatochirurgie. Pomoci ni $edghazi

dalSimu a dalSimu poSkozovani pohybového aparatenvlzagtu, zbavuje nemocného
bolesti, zlepSuje jeho pohyblivostiie odstranit destrukce a deformity. Podili se na ni
revmatolog, anesteziolog, ortoped, rehaldiifaspecialista, fjpadré dalSi. Mizeme ji
rozclit na profylaktickou a rekonstrgki. Profylaktické vykony se provéjza (telem
piedchazeni dalsiho poskozeni pohybového apakatdime sem tendosynovektomii,
kterou se odstraje zartliva synovialni vystelka Slach. Dale synovektomij,
odstrarni zargtlivé synovialni vystelky z kloubu. Tyto vykony s&dikuji po dobu 3 -

6 mesiail konzervativni Iébou nezvladatelném zém (26).

Z rekonstruknich vykori se provadi osteotomie. Ta odstrge ¢ast kosti,di
¢lanka kosti, které vybéuji z osy. Odstnzauje tedy vzniklé deformity. U revmatikvSak
deformity ¢asto recidivuji. Ne&jastji se vyuziva osteotomie u hallux valgus. Dale se
provadji artrodézy, tedy ztuzovani klotibTy kloub zbavi bolesti, ale znehybni. Proto
se provadji zejména na néartu a hleznu, na velkych kloubechtghdy, neni - li mozna
endoprotéza (26).

Nejbézreji se v revmatochirurgii provadi aloplastika, co2 pahrazovani
postizeného kloubu udlym. PouZivaji se specialni kovy, gléd hmota, porcelan.

Nahrazovat se mohou &gini, kolenni, ramenni klouby, ale také hlezend:stni a
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samoz¥ejme i revmatoidni artritidou nejvice postizené drobdéuby ruky. Zivotnost

implantafti je mizna (26).

1.6 Intervence sestry v 560 nemocné s revmatoidni artritidou
Nemocni s revmatoidni artritidou, u kterych doj#teakutnimu vzplanuti

choroby, které nelze zvladnout ambulantjsou oSdébvani v nemocnici na internim
odctleni nebo revmatologii. Vifpact chirurgické I€by jsou uloZeni na chirurgickém
odctleni. Ri oSetovani postupuje sestra formou d@égatelského procesu, ktery ma 5
fazi. Sestra nejprve hodnoti zdravotni stav, naslegplanuje u nemocného
oSetovatelskou pé&, kterou pak realizuje dle planu o&etatelské p& a v posledni
fazi hodnoti vysledky oSiivatelské p&. O vSech svyckinnostech a poskytnutych
opatenich vede sestra @& ¢ dokumentaci. Hlavnim Ukolem sestry, ktera nfet
nemocného s revmatoidni artritidou, jeregevSim sniZzovani bolesti a podpora
sokEstanosti v zakladnich lidskycltinnostech. Nemocnému sestra poda pg¥ijmu
informace o chodu odteni. Red kazdym odérem krveci vykonem, ktery u pacienta
provadi, jej nezapomene informovat o daném vykodnékar nemocnému sdlje
lekarskou diagnézu a informuje nemocného o iékgch vySatnich a vykonech.
Sestra nemocného psychicky podporuje. Dle orditilae podava sestra nemocnému
léky na odstragni bolesti a Iéky zmiwjici projevy zastu. Tim se také sestra snazi o
udrzeni a zlepSeni pohyblivosti u nemocného. figgat potteby pomaha sestra
nemocnému i sebeobsluze. &kdy je Zadouci upravit vyZzivu nemocného, fikiad
zvySovanim vapniku v potrawi snizovanim nadvahy. V nemoé¢nim za&izeni ma
sestra moznost spolupracovat s rufrn terapeutem (14, 20, 29, 30).

Sestra si vS§im& u nemocného ipbt biologickych, psychickych, sociélnich a
duchovnich. R uspokojovani biologickych pt#b nemocného si vSima polohy a
pohybového rezimu nemocného. Sleduje u nemocnéhopsost pohybovat se a
zvladat sebeobsluzngnnosti. Hodnoti stupe solEstainosti nemocného (viz kapitola
1.7.3). Ri uloZzeni nemocného voliizko blizko WC. Zajiguje, aby tizko bylo co
nejnize nad zemi pomoci polohovaci pak¥kh. Dle ngticich technik sokstanosti
(viz kapitola 1.7.5) a ve spolupraci s ostatnieiny oSetovatelskeho tymu, zajigje

nemocnému pofitky na podporu sastatnosti a provadi s nemocnym nacvik pouziti
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téchto ponticek (viz kapitola 1.7.7). Dohlizi, aby v pokoji neamého nebyl givan,
ktery revmatik nesnese. Sestra sledujeraky onemoaini, giiznaky zastu, tlesnou
teplotu, @&inek léki, vysledky laboratornich vy&eni. Ri hygienické péi sestra
nemocnému v dabakutni faze pomaha. Postizené klouby jsourgldua nemocného
boli, proto pracuje Seténa jemr, postizené klouby je mozné ulozit do uUlevovych
poloh. V koupel® zajisti sestra protiskluzové podlozky, sédaa zZidle. Ve vyzi¥
nemocnych s revmatoidni artritidou nejsou nutnecisfr@ diety, pokud to nevyzaduji
piidruzené choroby pacienta. Plati ale zasada zdoasttavovani. U obéznich paciént
v8ak miZze sestra, po domlgvs Iék&em, objednat reduki dietu, jelikoz nadvaha
zakZuje pohybovy aparat. @ezity je dostatek vapniku v potrgvjako prevence
osteopordzy a zlomenin.iiPzvySené tepldt ¢i horeice sestra dba o zvysenyijpm
tekutin nemocného.iPpotieke vyprazdiovani zhodnoti sestra, zda je klient schopen
chize na toaletu. Nze zajistit zvySeny nastavec na WC nebo pojizdoyed, gipadre
podloZzni misu. Pro kvalitni spanek klienta jéledité, aby sestraipd spankem
zhodnotila bolest nemocného a dle ordinaceikedala fislusna analgetika. Bolest
hodnoti sestra nejertgr spankem, ale khem dne. Intenzita bolesti se hodnoti na VAS
Skale. V dob akutni zastlivé bolesti se pkladaji studené obklady,fipchronické
bolesti je dlezité teplo, pohyb, cueni. Nezbytné je pravidelné uzivani dék
Rehabilitace je téz idezitym oSetovatelskym prvkem. Je poskytovana sestrou i
fyzioterapeutem. V akutni fazi se pacientovi kloupglohuji a provadi se pasivni
rehabilitace. PIn& rehabilitace se dogoija pacienim az po doléeni. Ve spolupraci

s ergoterapeutem je velice préSpa pro nemocného ergoterapie. Uspokojovani
psychickych pdeb nemocného zajidje sestra umdibvanim nav$, poskytuje
informace nemocnému a jeho rodlie ohledem na kompetence sester. Pro nemocného
je dilezité, aby se ho sestra ptala na jeho obtizengkoc snasi, co v nemocnici
postrada. Nemocny tak nabyva dojem, Ze érma npravdu zalezi. Revmatoidni artritida
zpiusobuje nejen i@chodnou pracovni neschopnost, ale je ficipou invalidity.
Formality tykajici se invalidity a informace s npogené ma na starosti socialni

pracovnice fisluSného zdravotnickéhotizeni (31).
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1.7 Podpora sao#sta‘nosti nemocnych s revmatoidni artritidou
U nemocnych s revmatoidni artritidou tstedku zéastu kloubi a dalSich

struktur pohybového ustroji dochazi ke zdravotnpuosatiZzeni. Bolesti klouly pozd;ji
deformity a destrukce #gobuji u nemocnych poruchu sskaetnosti. Dle stadia nemaoci

a také piibéchu nemoci dochazi «loveka k wtSi ¢i menSi poruSe seébtatnosti

v béZnych dennickinnostech. Cilem sestry je pomoci hemocnému, alhystiyopen
sam vykonavat co nejvicéinnosti. Ma- li sestra dosahnout tohoto cile, nesmi
s podporou safstainosti otalet. Ulohou sestry je swiainost nemocného spravn
vyhodnotit nejen na zakladpozorovani, rozhovoru a z dokumentace nemocnédhbo, a
predevsim pomoci testdotaznik a indexi. Dle zhodnoceni nemocného pracuje sestra
na podpoe sokistainosti nemocného. Nedilnou s@sti i podporovani saistanosti
nemocného s revmatoidni artritidou je ergoterakiera navraci ztracené dovednosti
nemocnych, udrZzuje dosavadni &tlnost nebo podporuje s&diatnost pondckou.
Volno¢asova ergoterapie je veliceuldzita i pro psychiku¢lovéka s poruchou
sokestainosti, jelikoZz charakter chronického onemémdn vede k duSevni pasivit
Nezanedbatelnd je motivace nemocného. Pro nemosoe@ gasto napomocné,
podporujici a skdy i nezbytné poricky na podporu sastatnosti. V dnesni dabje na
trhu celérada &chto pomiicek. JelikoZz revmatoidni artritida postihujepazié Zenskou
populaci, jsou poricky na podporu sastainosti vyuzivany hlavé zenami. Najastji
béhem dne se Zeny pohybuji v koupela kuchyni a pr&v tam potebuji nejvice

podpory sobstatnosti (28, 33).

1.7.1 Definice so¥stacnosti

SolEstatnost a sebe@énelze od sebe odlit. Tyto dva terminy jdou spolu ruku
v ruce. Dle zdraj ceske literatury znamena s@ltecnost miru samostatnosti, papack
Gcasti ¢lovéka @i vykonavani Bznych denniclEinnosti, zatimco pojmem sebeépése
vyjadiuje vykonavani &nych dennich¢innosti (stravovani, oblékani, umyvani,
vyprazdiovani). V rimecké literatie je sebepie chapana jako dobrovolné vykonavani
¢innosti zantenych na vlastni osobu k za§ist kvality Zivota, zdravi a dobrych potit
Uskute&nuje se v reakci na vlastni peby. ,V oSetovatelské teorii s€astji pouziva

termin sobstainost nemocného (31, s. 20)". Set&ny c¢lovek, je ¢loveék zdravy,
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zvladacinnosti EZného denniho Zivota sdm bez pomoci. Neresto branicloveéku
vykonavat Bzné dennicinnosti, ¢ini ho nesobstatnym. Nesobstainy clovek se
nemize sam umyt, obléci, najist,itre potebovat pomocipvyprazdiovani, je odkazan
na pomoc a g druhych. Ulohou sester a zardveSefovatelskym cilem je pomahat
nemocnym k sa¥stainosti. Sestra ite nemocnym s poruSenou &siatnosti bul’
pouze pomahat, neb@které cinnosti zcela za nemocnégbird. Pokud neni nemocny
sokEstany, je tedy oSébvatelskd p& nutnd, aby se zabranilo zdravotnim
komplikacim. Nkdy jsou situacegi stadia nemoci, kdy nemocni jsou schopni zvladat
bézné dennicinnosti, pokud vSak maji vyt¥vené vhodné podminky, maji k dispozici
potrebné pomicky na podporu sastanosti a bezbariérovy ifstup. Zakladem je
sokEstatnost nemocného spravrohodnotit. Nasledh pak poskytheme nemocnému
oSetovatelskou pé&, adekvatni poricky na podporu saistanosti a vhodné
bezbariérové prostdi (6, 31, 2).

1.7.2 B¥Zné denni¢innosti
Sokestatnost jiz byla definovana, jako mira samostatnosti wykonavani

béZnych dennichiinnosti. Co to ale jsou¢hné dennicinnosti? Pojem &né denni
¢innosti (Aktivities of Daily Living- ADL) se uzivdako zasteSujici termin pro popis
¢innosti, které provadime pro zafi8t kazdodenni @& o sebe sama. Jsoudianosti
provadné pravidels, automaticky, samostatnmnohdy s pouzitim ditych nastroj.
Bézné denntinnosti mizeme rozdlit na personalni &né denntinnosti (dale PADL)
a instrumentalnidzné dennéinnosti (dale IADL) (13, 31).

PADL jsou osobni a intimnidinnosti, které se vztahuji k pohlaviku, obdobi
dne, souvisi s individualnimi navyky, obvykle seyadji v pravidelnych intervalech.
Jsou nezbytné pro udrzeni zdravi a duSevni pohddyi PADL fadime: pijem jidla
(pripravu, usptadani a peneseni jidlaci tekutiny z talfe nebo hrnku k U8in),
koupéani/ sprchovani (namydleni, oplachnuti a odug#esnych partii; zvliadnuti a
udrzeni polohda pii sprchovanici koupéani), osobni hygienu, géo vzhled (péi o
vousy, naneseni a odstéamn make - upu, vysusSeni vigsipravu desu, péi o nehty,
P&i 0 oci a nos, usi, &Zi; aplikaci deodorantugiSténi zuhi, manipulaci s dentalni

nahradou), oblékani (v¢b obleteni dle pdasi a réniho obdobi, vytaZzeni oldeni ze
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skiini ¢i Suplat, oblékani a svlékani, zapnuti a upravétéceni a obuvi; navlékani a
svlékani ortézy, protéz§i jinych pomicek), pouziti toalety/ hygiena po pouZziti toalety
(manipulaci s obk&enim, polohy dla pi pouZiti toalety, provedeni hygieny po toalet
zvladnuti pée bthem menstruace, zvladnuti pett souvisejicich s kontinenci), ovliadani
moceni a vypraztiovani stolice (§domou a Umysinou kontrolu reni a
vyprazdiovani stolice, poziti prosdki ¢i pomicek pro ovladani ni@ni ¢i ovlivnéni
strevni peristaltiky), p&e o osobni poiitky ¢i prostedky (pouzivani &isteni osobnich
pomicek, jako jsou kontaktnéocky, naslouchatka, kompenad pomicky, ortézy,
protézy, antikoncefmi pripravky). PADL v podst&todpovidaji zakladnim biologickym
potrebaméloveka a tvdi zakladnu v Maslowaypyramic potreb (13, 31).

IADL jsou ukony, kter&lovek provadi pro zajigni vlastni domacnosti a Zivota
ve spolénosti. Oznauji se jako ¢innosti SirSi soéstainosti. VyZzaduji manipulaci
s predmety a nastroji, wfité komunik&ni dovednosti, schopnoseSeni probléiin a
komplexni interakci s pragdim. Mezi IADL radime: vedeni a adrzbu domacnosti
(opateni a udrzbu vybaveni domacnosti a pext - domu, zahrady, fistroji,
dopravnich prosédki; udrzbu a opravu osobnickéol - nap. obleeni, spatebi;
powdomi o tom, koho vifjpact potreby poZzadat o pomoc;tipravu jidla a uklid
nadobi), hospodani s pedzi/ vedeni rozp&u (nakladani s financemi), mobilitu
v komunit (pouzivani soukromycki verejnych dopravnich pragtdki a vlastni
pohyb), péi o druhé a domaci zitdta (péi o déti, blizké osoby, domaci ztta), péi o
vlastni zdravi (dodrZzovani zdravého Zivotniho styirotospravy, omezeni rizikového

chovani, uzivani 1&k(13).

1.7.3 Hodnoceni safsta‘nosti sestrou
Sestra oSétje nemocné, kiese sami nemohou umyt, najist, obléci, vyprazdnit,

petuje 0 nesobstatné. Stara se ale také o nemocnéiildetyto poteby ungji zajistit,
jsou solsstani. Vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocnych i@ molistainosti sestra
nemocnym bd pomaha v &nych dennicktinnostech, nebo zagrtyto ¢innosti plrg
piebirda. V prvni fazi oSa&wvatelského procesu by s@sti celkového zhodnoceni
nemocného ®lo byt zhodnoceni Uro¥nsebepée a sobstainosti. Ri systematickém

ziskavani informaci pouzivame a$statelské modely. V praxi ngsgji vyuzivame
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model Marjory Gordonové. Urosiesebep&e hodnoti sestry ve v3ech zdravotnickych a
socialnich z#zenich, v primarni, sekundarni i tercialni¢ipéUdaje o nemocném
ziskava sestra pozorovanim, rozhovorem s nemoaiiysrodinnymi gislusniky, od
ostatnich zdravotnickych pracoviila také od spolupacieéntV neposlednifac je
zdrojem informaci i dosavadni dokumentace nemocnBtidhodnoceni so¥stainosti
nemocného je pro sestru nutné klasifikovat tumkiroveér nemocného, aby nasledn
mohla podporovat s@btanost nemocného. Tim postupem sestra docili toho, ze
sokEstanost pacienta je udrzovana, v lepsiiippct pak zvySovana (31).

ZkuSena a vSimava sestra hodnotistabnost nemocného jiZipjeho vstupu do
ordinacegi prijde- li na nemocrini pokoj nebo H navstvé v doméacnosti nemocného.
VsSima si, zda je pacient upraveny, zda ma na sbheieni gimérené teplat prostedi,
danym aktivitam a mnimu obdobi. Zda nemocny pouziva Kizhberle. Poloha a
postaveni nemocného vypovida o jeho svalové sildesh, ulevové poloze,
deformitdch. V nemoctinim prostedi si mimo jiné sestra vSim&zZmych dennich
¢innosti, [ kterych kEhem své sgny musela pacientovi pomoci, rapvstavani
z lazka. V domacim prostdi mohou mit lidé rozestawy nabytek po pokoji, aby se ho
mohli drzet pi chizi. SolEstatnost nemocného Ize hodnotit také pomiady tesd,
které budou zmimy v kapitole 1.8.5. Pokud nedokéaze sestrae$iy problém
sokEstanosti sama, spolupracuje s jinyrdieny multidisciplinarnino tymu, zejména
s ergoterapeutem a fyzioterapeutentjpadré s rodinou. Sestra mysli na to, Ze

sokEstatnost redstavuje pro klienta vysokou hodnotu, a nechcgjiabratil (9).

1.7.4 Role sestryippodpde sol#stachosti nemocného s revmatoidni artritidou
.Role je aekavané chovani jedince, které souvisi sjeho pestm ve

spole&nosti. Profesni role je vzor chovaniceny pozadavky uité profese. Kazda
profese ve své roli zaujima ditou pozici, tj. misto ve spoteosti a v socialnim
systému, ve kterémipobi (6, s. 180)“. Role sestry pgtala v poslednich letech dosti
zmeén. OSetovatelska p& vyzaduje od sester nov&demosti a SirSi spektrum
poznatki, nové dovednosti a umi feSit problémy, které u pacientdighazeji spolu

s nemaoci. ,Role sestry ve spéh@sti jsou zaloZzené na pomoci jednotling rodinam i
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skupinam, identifikaci jejich fyzickych, mentalniehsocialnich schopnosti v kontextu
Zivotniho prosiedi, ve kterém Ziji a pracuji (6, s. 181)" (6).

Sestra @i oSetovani nemocného s revmatoidni artritidou vychaziotreb
nemocného a pochopeni jeho probiémodporou saistasnosti zajifuje nemocnému
pocit jistoty. Nadit se posuzovat seébtainost nemocného whnych dennich
¢innostech vyZaduje praktické zkuSenosti, pozorovachopnosti, komunikativni
dovednosti, trglivost a c¢as. Sestra ma fip podpde sokistanosti nemocného
s revmatoidni artritidou vicero roli, a to roli pgwvatelky pée, komunikatorky,
edukatorky, nositelky zam, roli sestry rozhodovatelky a sestry manazer&y. (

Sestra, jako poskytovatelka o%statelské pé& poskytuje nemocnému
piisluSnou oSébvatelskou p& vzhledem k jeho onemoéni a potebam. B této roli
petuje sestra 0 nemocného v souladu s holistickym aiap ¢lovéka v zajmu
uspokojovani jeho pteb. Mira poskytované pé i podpde solEstatnosti nemocného
se liSi v zavislosti na stadiu aipehu revmatoidni artritidy nemocného. Velicée¥it
je pri p&i o nemocné komunikace. Je to nezbytny nastrogpsiru i pro pacienta, ktery
umo#iuje, jak se o sabnavzajem #co dozwdet. Sestra v roli komunikatorky by dta
komunikovat vyhrad& s nemocnym, pokud to jeho zdravotni stav dovolaj&pli
s doprovodem. Ma by dodrzovat vSechny zasady komunikac@éebité je, aby sestra
rozhovorem zjistila, jak€innosti nemocny vykonava rigsgji, jaké z nich mu daji
problém. Zakladni faze rozhovoru jsou - Gvod, jad@&r. V avodni fazi rozhovoru se
sestra snazi navodit optimalni atmosféru, odstradivéru. Dava nemocnému najevo,
Ze ji na ®#m zalezi, a Ze jim jde o spdlu &c. V jAde rozhovoru ziskava sestra
maximum informaci, nebo naopakepava maximum informaci nemocnému. &awm
rozhovoru sestra sumarizuje téma rozhovoru. Seslae s nemocnym vést rozhovor
fizeny ¢ nefizeny. V néizeném rozhovoru ma klient volnost, rozhovor neni
naprogramovany, sestra zasahuje dbghu rozhovoru nenapadn Fxi fizeném
rozhovoru ziskava sestra informace od klienta argamare, formuluje otazky, ufuje
jejich paadi. Rizeny rozhovor mize vést sestra standardizovanou (strukturovanou)
metodou, kdy pokladaredem pipravené otazky, ma &eny gesny pdet otdzek a
jejich formulaci. Rozhovor se v takovémtéigad® podoba dotazniku. Sestraibe vést
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s nemocnym tak&zenyc¢asté&né standardizovany rozhovor (semistrukturovany), &dy
piedem stanovi zan a cil rozhovoru, ale gadi a formulace otazek se¢mi. Nebo
sestra komunikuje s nemocnyiizenym volnym rozhovorem (nestrukturovanym), kdy
ma stanoveny cil, ale préstlky nejsou stanovenygrdem. NeméndileZita je v péi o
nemocného role sestry edukatorky. Sestra edukaaahidauje nemocného s revmatoidni
artritidou o charakteru nemoci, rezimovych dpafch, moznostech vyuZziti pacek na
podporu soéstainosti, Ficemz vyuziva i z§tnou vazbu. Sestra nesmi zapomenout, Ze
nemocny pdtbuje i povzbuzovat a chvalit. Sestra je pro ner@boasto nositelkou
zmen. Tedy novych informaci, nového pohledu na jeh@noocrni. V sowasné
pokrokové dob, kdy oSetovatelstvi pinaSi mnoho novych poznditk postuf,
informaci, sestry se celoziva@trvzdilavaji a aktive spolupracuji s Iékg je ulohou
sestry pedat nové informacéi novy pohled svym pacieiitn. Hovaime - li o roli
sestry pi podpde solgstatnosti nemocnych s revmatoidni artritidou, rigeme
opomenout rozhodovaci roli. Rozhodovaci role sgstifilezita nejen fi poskytovani
oSetovatelské p&e, ale i pi vybéru pomicek na podporu seébtatnosti sestra pomaha
pii rozhodovani nemocnym. Dop@uje jim, jaka pormicka je pro B vhodna a bude
opravdu splovat dany @el. Nesmime opomenout ani roli sestry manazerkgrakt
organizuje a fidi oSetovani nemocného srevmatoidni atritidou v ambuliant
nemocnéni, ¢i doméaci péi. Podili se na organizaci na¥$t nemocného ve
zdravotnickém zdzeni, ma ulohu v zag®vani ponicek na podporu seébtanosti

nemocného (6, 13).

YN

1.7.5 MeFici techniky sobstacnosti
Znalost ngficich technik sokstainosti je pro sestru a ostatni zdravotnické

pracovniky nezbytna, aby se mohli zorientovat \bfgmatice aktivit denniho Zivota a
zhodnotit sobstatnost nemocného. Sestra klasifikuje famk arovés nemocného
pomoci test, dotaznik, indexi. (9).

V souwasnosti nejastji vyuzivanym testem je Barthelové test zakladnich
vSednich ¢innosti - ADL (viz Riloha 8). Tento test hodnoti stuprzavislosti
v zékladnich vSednichiinnostech pomoci badd Body se &itaji. Cinnosti, které test

hodnoti, jsou: najedeni a napiti, oblékani, koupasdbni hygiena, kontinence o
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kontinence stolice, pouziti WC,igsun tZzko - Zidle, clize po rovig, chize po
schodech. Ziska - li nemocny celkovy¢pbbodi O - 40, je vysoce zavisly. 45 - 60 liod
hodnoti u nemocného zavislostesiniho stup 65 - 95 bod dosahne nemocny, pokud
je lehce zavisly. Nezavisly nemocny dosahne 10G [§8d).

Katz - Index vyuZivaji sestry k&eni schopnosti vykonavat zakladni aktivity.
Podobrt jako Barthelové test @i Urover solEstatnosti v koupani (myti Zinkou,
koupani ve va¥ nebo sprchovani), oblékanicéire vybéru vhodného oblkeni a
schopnosti vyndat obteni ze sking), vyprazadiovani (moznost pouzitiednosts WC
¢i samostaté podlozni misu), fgmigovani (povoluji se kompen&ai pomicky),
schopnost udrzet mioa stolici, gijimani potravy. U poloZzek Katz - Indexu se téz
hodnoti, zda je pacient schopny vykon&tiahost sam, s pomoc¢i je zcela zavisly na
druhé osob (7).

DalSim indexem, ktery fize byt vyuzivan sestramtighodnoceni sa¥statnosti
nemocnych, je Furdki index sobstatnosti - FIM. V tomto indexu se hodnoti osobni
p&e, kontinence, i@suny, lokomoce, komunikace, socialni aspekiycenz osobni
p&e zahrnuje jidlo a piti (pouzitiporuci jinych nastrofi k podani jidla do ust), peo
zevrgjSek (Ustni hygienu, gé o vlasy myti obtieje a rukou, Heni ¢i holeni), myti,
koupani, sprchovani (mytfla od krku dol, mimo zad, ve vanci pod sprchou nebo u
umyvadlaci v luzku), oblékani horni polovinyla (oblékani a svlekani horni poloviny
téla prilozeni a odkladani ortézy nebo protézy), obléldoini poloviny €la (oblékani
od pasu ddl véetns prilozeni a odkladani ortézy nebo protézy), intimrygienu
(hygienu dolni polovinyda, Upravu odvu pied a po pouZiti toalety nebdenl a po
pouziti toaletni podlozni misy). Kontinence v tomilodexu zahrnuje kontinenci
mocoveho méchyie (kontrolu mikce, pouzivani pdicek a medikace ip mikci) a
kontinenci koneéniku (kontrolu defekace, pouzivani poeek @i defekaci a Iéky
ovlivaujici ¢innost stev). Resuny zahrnujiuzko, Zidli nebo vozik (aspektyigsunu
z lazka na tzko, na Zzidli, na vozik pro postizene, vstavanfgspn WC (cestu na
toaletu a z#t, posazeni se na misufepun - vana, sprchaigsun do sprchyi do vany
a zpt). Lokomoce zahrnuje & nebo mechanicky vozik, @hi po schodech.
Komunikace zahrnuje chapani a vyjadhni. Socialni schopnosti zahrnuji socialni
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kontakt, feSeni problérin, pangt. Tento index se uziva hlagrv Iéebné rehabilitaci.
FIM uziva k hodnoceni sedmistigrou Skalu (1 = plna pomoc, 7 = plna &sanost).
Celkové dosazeni bade 18- 26 (pohybova dovednost 13- 91 ihoHEsychické funkce
5- 35 bod). Zhodnoti se tak stupromezeni, nasledrse indikuje |éebna rehabiliténi
pomoc (9).

Test oSdbvatelské z@&fe podle Svanborga, modifikovany ftavou (viz
Priloha 9) hodnoti pohybovou schopnost, osobni hygigidlo, inkontinenci ma,
inkontinenci stolice, navdtu toalety, dekubity, spolupraci s nemocnym. Nenyocn
dostava body podle toho, zda vyjmenovafiénosti provede gast&nou pomoci,

s podstatnou pomoci nebo zda je zcela zavisly kontinence hodnotime, zda jecals,
stale,¢i ma nemocny permanentni towvy katétr. U dekubit hodnotime, zda jsou malé
nebo velké. Spoluprace s nemocnym se hodnoti pudie, zda je okas obtizna,
pacient je v beasdomi, nebo je velmi obtizna. Za provedeni jedngtihvinnosti jsou
jiz vtestu stanovené body, které pouze zakroubkeje Body s&eme a f
vyhodnoceni 0 badje nemocny zcela sestany. Dosahne - li nemocny 38 hioge
zcela zavisly (31).

Pfi hodnoceni funéni schopnosti rive sestra také vyuZzit test instrumentélnich
vSednicheinnosti - IADL (Instrumental Activity Daily Living)viz Friloha 10). Tento
test hodnoti jednotliv&innosti jako je telefonovani, transport, nakupoyardgeni,
domaci prace, prace kolem domu, uzivani|&chopnost spravovat finance. Nemocny
je ohodnocen za kazdou schopnost body 0,5 nebdddledr sestra body sée. Ziska-

li nemocny 0 - 40 bad je zavisly. 41- 75 bad hodnoti nemocného jak&ast&ne
zavislého. Dosahne- li nemocny 76 - 80 inge nezavisly (27).

U nemocnych s revmatoidni artritidou se vyuZivaviogj dotaznik HAQ (viz
Pfiloha 11). Vyphuje jej sam pacient. Timto dotaznikem u pacientstizje, jak
choroba ovliviuje jeho schopnosti v kazdodennim Z#&otV dotazniku pacient
zaznamena, jak je schopen: zvlaaainosti jako je oblékani a uprava, vstavani,
stravovani, ctize, hygiena; jak je schopen zvladnout dosazitelmo&tych véci béhem
dne - sundat fiedmet vazici 2,5 kg, ohnout se a zvednout ¢bfdé z podlahy; jak
zvladne stisk - f oteweni auta, P otevirdni zavi#ovacich sklenic, i manipulaci
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s kohoutkem; jak zvladn&nnosti - vyidit pochizku a nakupovat, nastoupit a vystoupit
Z auta, vykonavatdiné domaci prace. Pacient také dmje jaké pomicky vyuziva
k t¢tmto ¢innostem, zda kdkterécinnosti potebuje pomoc druhé osoby (23).

Sestra u nemocnéhotie také testovat vyvoj séstatnosti (viz Riloha 12).
Pomoci tohoto testovani zjisti vyvoj pacientovy é&t&nosti véase. Provadi se to tak,
Ze sestra v pravidelnych intervalech hodnoti jeliiroschopnosti nemocného body O -
5, piéemz 5 znamena samostatnost, naprostou schopnasté¥idnosti. Hodnoceni
zaznamenava i do tiskopisu baréviBarevné spojnice nam pak ukazuji, jak se u
nemocného jeho séstainost vyviji. Hodnoti se osobni hygiena, pohybliyegtanek a
odpatinek, vyziva, ¥domi - orientace, verbalni komunikace, oblékaniviksani,
vyméSovani stolice a nie (23).

Mezi dalSi testy, které se vyuzivaji k hodnocertiést@nosti nemocnych, pat
Kanadské hodnoceni vykonu z&tavani - COMP, test Kraus — Weberové. Jejich
vyuziti je vSak v kompetenci ergoterapeuproto o nich dale nebude ztmvano (7,
16).

Vzhledem k tomu, Ze hovione o hodnoceni furtkich schopnosti nemocnych,
je dilezité se zminit o knize Mezinarodni klasifikacakénich schopnosti, disability a
zdravi, ktera vysla 1. 7. 2010. Tato kniha bylaarya prag pro hodnoceni zdravatn
postizenych osob. Hodnoti nemocného nikoli podleo jeliagndzy, ale klasifikuje

situace kazdéh&loveka viadk okolnosti, vztahujicich se ke zdravi (35).

1.7.6 Spoluprace ergoterapeuta a sestry na p@dmml#stanosti nemocneho
s revmatoidni artritidou

Ergoterapie je saisti komplexni p& o nemocného s revmatoidni artritidou
v ambulantnich zZ#&enich ¢i béhem hospitalizace. Je mozné i provozovat i
prostednictvim zajmovych krouZk okfanskych sdruzenéi v domacim prosedi.
Ergoterapie pomaha znovu ziskavat nemoci ztracewvéddosti nebo je nahradit,
odpoutava pozornost nemocného od nemaoci, povzblmyjpapomaha navratiovéka
do socialniho Zivota. Slovo ergoterapie vznikldeekého slova ergon, tzn. prace a

therapia, tzn. eni. ,Termin ergoterapie se pouzivadkterych evropskych jazycich

(némcina, francouzstina, Spalstina aj.), zatimco v anglosaské litetatise pouziva pro
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ergoterapii pojmu occupational therapy (33, s. 3®flem ergoterapie je dosazeni
maximalni sobstanosti a nezavislosti nemocnych v domacim, pracovaisocialnim
prostedi. Souhrnnym cilem ergoterapie je tedy: ,umo@adl® dosahnout kompetentni
arovré provadhni jakychkoli ¢cinnosti, aktivit nebo Ukan které jsou pro ni wezité,
smysluplné nebo nezbytné, v odpovidajicim geakta v rozsahu, ktery osoba poklada
za uspokojivy, zaiedpokladu spkni nezbytnych socialnich a kulturnich norem (13, s.
17)". Ergoterapii poskytuje ergoterapeut, ktery szé&lani ziskal na vysoké Skole nebo
na vysSi odborné Skole. Je vSak nutna spolupradedisciplinarniho tymu, tedy se
sestrami, |éki, fyzioterapeuty, socialnimi pracovniky, eventwalpsychology, dle
zdravotniho stavu pacienta a stadia revmatoidmitidyt Ergoterapie sedi na ctyii
oblasti: 1. Ergoterapie zatifena na tréninkdznych dennickinnosti (dale jen ADL), 2.
Ergoterapie cilena na postizenou oblast, 3. Kondiergoterapie, 4. Ergoterapie
zametena na pedpracovni hodnoceni a trénink (9, 33).

Ergoterapie zagfena na trénink ADL. Sou&tl’'uje se u nemocného na nacvik
béZnych dennicktinnosti, PADL i IADL. Ergoterapeut musi mit k disgpa vysledky
hodnoceni safstainosti nemocného sestrou, nebo si toto zhodnocemiege sam.
Tento druh ergoterapie vyZzaduje i dapih vhodnych poricek na podporu
sokestainosti dle patb nemocného aeSeni bytovych dprav. Ergoterapeut ve
spolupraci se sestrou jsou tedy zatoymradci nemocnému i jeho rodinV nasich
podminkach probihd porada o pimkach na podporu seéktanosti a Upravach
domécnosti pro revmatiky ve zdravotnickychrizanich, tedy mimo domacnost, ve
které nemocny Zije. BohuZel domaci névat zatim neni &na. V jinych statech,
nagiklad v Holandsku, probiha tato poradenskénnost @Fimo v domacnosti
nemocného. Tato oblast ergoterapie se vyuziva &lavmemocnych s revmatoidni
artritidou ve 3. a 4. stadiu (33).

Vyuziva se také ergoterapie cilena na postiZzermast U revmatik se tato
oblast zamfuje na z¥tSeni rozsahu pohybu klowbzwtSeni svalové sily, zlepSeni
svalové koordinace, nacvik uchgpnacvik znény poloh nemocného. | zde musi
piedchazet ergoterapii vy$ehi nemocného. Nutné jeigpbit motiv&né na klienta
(zlepSeni zdravotniho stavu, vyteai ukitého vyrobku) (9, 24).
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Kondi¢ni ergoterapie je zatfena nacinnosti, které se odvozuji ze zam
nemocného. Sestava se z rudaogich ¢innosti, spoléenskych her a sportovnich aktivit.
Snahou kondni terapie je odpoutat pozornost od ffiepivych vlivai nemoci, udrzet
stavajici stav diky aktivizaci. Konthi terapii mohou nemocni provozovat tafad
prostednictvim sdruzeni pro revmatiky — Revmaligy. (3).3

P¥i ergoterapie zagitené na fpedpracovni hodnoceni a trénink, se provadi
¢innosti, které pdtbuje nemocny zvladat ve svém zatani. Vytvéi se modelové
situace, naroky na z#t se postuph zvysuji. Pokud revmatoidni artritida postupuje u
nemocného progresi¥ra nemocny v Wité fazi onemocéni neni schopen zvladat své
zanestnani, je mozna rekvalifikace. Rekvalifikace ptabiges &Gad prace a je
indikovana u lidi do 45 let. (9, 24, 33).

.Ergoterapie dla cloveéka ot clovekem (9, s. 300)".

1.7.7 Pondicky na podporu sa#stachosti nemocnych s revmatoidni artritidou
Pomicky na podporu salstainosti nemocnych s revmatoidni artritidou jsou

vyuzivany k usnadimi nebo obnoveni fugkich schopnosti, k zajiti sokEstainosti
v béZnych denniclEinnostech, nejsou — li nemocni samostdtichto ¢innosti schopni,
a to ani po opakovaném nacvikii za pomoci triku. SniZuji postizeni nemocnych
s revmatoidni artritidou a umbdji jejich zapojeni do &ného denniho Zivota. Jsou
uréeny pro nemocnéipdevsim ve 3. a 4. stadiu revmatoidni artritidg, iapro nizsi
stadia v pipact potreby. Ponicky na podporu sastatnosti v EZnych dennich
¢innostech se nazyvaji adjuvatika. Nemocni s revidaioartritidou vyuzivaji i
kalceotika, tj. ortopedickd obuv a ortézy, jedna csedlahy a podfrné aparaty.
Adjuvatika, kalceotika a ortézy spadaji do oblastiopedické protetiky. Ta se
v poslednich letech zwtia rozsSfila a obohatila. V Sazebniku VSeobecné zdravotni
pojistovny jsou tyto poracky fazeny mezi progedky zdravotnické techniky (13, 33).
Sestra p&ujici 0 nemocné s revmatoidni artritidou bylanznat nejuziva¥)si
pomicky pro podporu saistainosti, které zvySuji nezavislost nemocnych. Jsou to
piedevsim poriicky jednoduché, které nemocnym umoj byt aktivrejSi, pracovat,
péstovat své zajmy, udrZovat si vztahy @ispivat k rozvoji spolénosti. Lidem

s revmatoidni artritidou pomahaji zvliadat nasledkgtorického postizeni. Adjuvatika
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zahrnuji kroné pomicek pro osobni hygienu, stravovani, oblékani, ustrddoresuri,
vareni také porficky pro gstovani zajmi. Nemocni s poruchou sédiatnosti vyuzivaji
i architektonickych Uprav domacnosti. Pilcky na podporu sastatnosti nemocnych
s revmatoidni atritidou dZeme rozdlit z vice hledisek (13, 33).

Podle toho, jakou poruchu funkce vyrovnavaji, &émbmicky na: ponicky pri
omezeném rozsahu pohybu horni¢h dolnich koretin (nagiklad myci houba
s prodlouzenym uchopemidien s delSi rukojeti, navi@kpunioch, nastavec na WC);
pomicky pri malé sile stisku nebo Uplné ztrdichopu (napiklad ergonomické ipbory,
zvétSena paka vodovodniho kohoutku); paky pii celkovém snizeni sily zahmajici
padu (napiklad madla, sed&y do vany, protiskluzové podlozky) (33).

DalSi cleni ponmiicek je podle toho, jakodinnost vyrovnavaji. Sentadime
pomicky na podporu saistatnosti v osobni hygien(nagiklad pii myti, sprchovani,
koupani, pouzivani WCgisténi zuhi, p&i o nehty, aplikaci kosmetiky, u maz
pomicky k holeni, u Zen poficky pi menstruani hygierg); pomicky na podporu
sokEstanosti @ vareni a stravovani (naéjlad @i jedeni giborem, piti napai);
pomicky na podporu saistainosti @i oblékani- sviékani, obouvani-zouvani (fikiad
pomicky pii zavazovani bot, naviéka ponozek, pofitky k zapinani knoflik,

k uvazovani kravaty); poiicky pro k&zZné udrzovaci a uklidové prace v doméacnosti
(nagriklad ¢isteéni bot, vytirani podlahy). Painky pro chizi a voziky. Séf nemocnym
klouby na dolnich katetinach, zajiguji stabilitu. Lidé s revmatoidni artritidou mohou
vyuzivat hole a berle; vicebodovouédgu (kozitku); choditka; izné druhy vozik,
predevsim elektrické voziky (4, 33).

Pomicky na podporu sastatnosti mizeme také rozdit na hrazené zdravotni
pojistovnou a nehrazené zdravotni ptgignou. Na w®které ponicky nehrazené

zdravotni pojisovnou Ize vyzadatifspivek od socialniho odboru (33).

1.7.7.1 Ponicky na podporu so#stacnosti v oblasti véeni, stravovani

Stravovani jidla a piti patdo zakladnich lidskych piab. Schopnost najist se
pati do ADL, schopnostijpravit a servirovat si jidlo pédtdo IADL. Stravovani jidla a
piti neni jen fyziologickd potba, ale je to ijjemna souast dne, p které znovu
ziskdvame energii pro dalSi denni aktivity. Je éldivék schopny uvit si jidlo a
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pravidelr® se stravovat, je v této oblasti gstany. V op&ném gFipact se snazi sestra
0 zachovani alespocasténé funkni schopnosttlovéka i vareni, stravovani. | zde
tedy plati zasada, Zze paoky na podporu saistatnosti @i vareni, stravovani, se
doporwiuji, az kdyz selzou vSechny ostatni moZznosti pravedeni &hto ¢innosti.
Sestra dopokti vhodné poricky na zaklad predchoziho hodnoceni nemocného,
meticich technik a ve spolupraci s ergoterapeutemtatromi ¢leny tymu. Pomicky,
které se vyuzivaji v kuchyni, vSak nehradi pijifha, ale sam pacient. Lze je koupit
nejen v prodejnach ortopedické protetiky, ve zdmwych prodejnach, ai@du z nich

si miZzou pacienti pfidit v obcho@ s domacimi pgebami. Poricky jsou mnohdy
opravdu jednoduché a daji se i podomacku vyrobi28931).

Nemocni s revmatoidni artritidou mohoti poruSe sobstathosti vyuzivat pi
vareni multiotvirdk na sklenice, lahve, plechovky,ajimultiotvirak na otvirani zatek,
PET lahvi, plechovek; elektricky otvirdk konzenewnatikyc¢asto vyuzivany je drzak
horkych talfd, ktery ma Sirokou rukojeuzpisobenou jejich deformovanym kloiun.
Kuchyiské prkénko je ifp vaieni nepostradatelnym pomocnikem, je vyrobeno tak, a
se dalo upevnit na kuchgkou desku, a jeho okraje jsou téz ohtaneé.
Nepostradatelna je i thpka do kuchy# ktera je dlouha az k lokti. Na trhu jsoizné
otviraky sklenic. Pro podporu s&tiainosti @ stravovani mohou nemocni vyuzit
piibory, noze, lzaiky, které jsou pro revmatické pacienty ergonomickapisobeneé,
mohou mit i fix&ni pasek. JednodusSi uchopertibpri mizeme udlat tim, Ze
zvétSime rukojé nagiklad navléknutim molitanu. Vyrabi se iih s vidlickou ¢i
pravouhly riz. Nevyhovuje- li nemocnému Zadny tvar prodavangiiboni, existuji
ergonomické fbory, které si nemocny ime ohnout tak, aby vyhovovaly jeho
achomm. Vaené vajéko si je nemocny s postizenymi klouby schopen srdsttojanku
na vajtko. K drZzeni Salik je mozné pouzivat snimatelnou rukbj@alit je mozné
zajistit proti vyklouznuti jidla z taié zvySenymi okraji taite, k dostéani jsou i t&l nebo
misky, které jsou jiz vyvySené. Zhotovit se ddgme ponficky, jimiz nadobi upevnime
béhem vdeni ke sporaku. Potravinyigkrajeni je mozné zajistit pomoci pdoky, ktera
je opatena svrchu hky pro nabodnuti potravin, aby neujéigd Pro drceni lék
existuji specialni drte a také plice na Iéky. (4, 9, 28).
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1.7.7.2 Ponicky na podporu so#stacnosti v oblasti osobni hygieny

Oblast zajiSovani osobni hygieny patdo zakladnich biologickych p@tb, tedy
do ADL. Osobni hygiena znamena udrzovani osdlstdty, vypovida alovéku, jeho
spokojenostii nespokojenosti, o jeho nakgdosychice, ale také o jeho sstatnosti.
Neupraveny zewjSek nam tedy rive signalizovat, mimo jiné, i selhavéélbveka
v této oblasti ze zdravotnichuebdi. UdrZzovani osobni hygieny jeulézité pro
zachovani zdravitesného i dusevniho, chratlbvéka pred nemocemi. Kazd§lovek
ma v oblasti osobni hygieny své individualni navgkgaroky. B revmatoidni artritid
mohou mit nemocni poruSenou &statnost v této oblasti. Sestra se jim snazi pomoci
dopori&enim vhodnych poidtek. | zde je tlezité pedchozi dkladné hodnoceni
nemocného, provedeni ¢hicich technik sodstainosti. U kazdého nemocného
doporiuje sestra pofitky dle individualnich zvyklosti nemocného (31).

Osobni hygienu provadi lidé geptji v koupelre. Nedilnou sotésti koupelen,
u osob s poruSenou sw@iteinosti, by ndly byt protiskluzové podlozky. Umfsji se
nejen na podlahu koupelen, ale i do sprch a do hiaé. s poruSenou séstainosti se
vétSinou obtizy pohybuji a protiskluzové podlozky jsou nezbytné tw, aby neutrfd
nemocny zraéni, pad. Tomu také zabmaji madla, ktera se rozntigi ve snéru chize
po koupel®, u toalet pro sna@jsi vstavani a sedani, do sprch a van pidrpovani se.
Nemocni s revmatoidni artritidou siijpuji nastavce na WC, drzaky toaletniho papiru
pro hygienu po pouziti toalety. U umyvadla se vyafi prodlouzené paky u
vodovodniho kohoutku.PsniZzené sile ruky poiie i ndsada 2¥Sujici malou paku.
Mydlo se dava do sihého obalu, aby neklouzalo, a Z8uje se na vodovodni kohoutek,
nebo Ize pouzivat davko¥& na mydla tekuta. Do vany si nessftatni nemocni
s revmatoidni artritidou mohou dat sedatko. Mycilllhopro nesokstatné se vyragji
s prodlouZenou rukojeti. Na trhu je i meziprstnit&gek, téZ s prodlouZenou rukojeti.
Vhodna je v koupek stolicka, na kterou se nemocni posadi po osprchovéni
vykoupani pro zajighi bezpéi pii utirani, oblékani. Své uplatmi maji v koupeld i
Sveédskée podave predntta a drzaky holi. B ztuhlych kloubech je mozZnéesat se
hiebenem s prodlouZzenou silnou rukojeti. Prodlouzehéjeti se daji fipevnit i na

razné pontcky k liceni. (4, 31).
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1.7.7.3 Pomoc sestry nemocnémi wyhbéru pomizcek na podporu safstacnosti

Dulezité je, aby poricka na podporu seébtatnosti odpovidala pétbam
uzivatele. Poricka musi byt vhodna pro konkrét&innost, ke které ma slouzit. Jeji
pouziti by nélo naphovat osobni cile, kterych chce nemocny dosahnaatpBuzivani
pomicek na podporu seébtainosti plati zasada, Zze se dopwiji, az kdyz selzou
vSechny ostatni moznosti pro provedetinnosti. Ri vybéru tchto ponicek
spolupracuje sestratginou s ergoterapeutergsto i s ostatnimileny tymu. Sestra by
mela zvazit poiteby osoby, naroky pragidi a moznosti poficky, zdali jsou navzajem
sok¥ odpovidajici a ve vysledku pragmé pro uzivatele. Vyuziti paimek musi byt
pros@sné, aby podporovalo nezavislost nemocnych s poouSesolstainosti. Ri
vybéru je teba posuzovaltyti na sold zavislé sovtasti: nemocného; ukon nebo cil,
ktery potebuje nemocny vykonat; pditku a progiedi (13).

Sestra dodrzujerpvybéru pomicek rekolik zasad. Zariuje se na nemocného,
na jeho Zivotni styl. V&ima si, jak nemocny vnimajisporusenou safstanost v dané
¢innosti, také jak vnima svou nemoc. Sestra si nwvorit ucelené hodnoceni
nemocného, zhodnotit jeho schopnosti. Nasiepn tteba provést detailni analyzu
¢innosti, kterou nemocny oz&ik za problematickou. Sestra musi také zajistity ab
potteba nemocného a mozna parka byly sladny. Musi tedy zvazit danou gebu
nemocného, prodi, ve kterém bude pditka pouzivana a vlastni charakteristiku
pomicky. Casto je nutné, aby sestra provedla s nemocnym kaouizivani poracky.
Sestra by netla zapominat, Ze kazdjoveék ma své zvyklosti a neni v jeji kompetenci
je pilis menit, spiSe jich vyuzivat. Dezité je také hodnoceni, zda nemocny fokol
pouziva a zda opravdu odpovida jehoigmdm. Hodnoceni je peba provas

s paticnym odstupem, aby bylawéryhodné (9, 13).

1.7.7.4 Intervence sestryiziskavani ponicek na podporu safsta¢nosti

Sestra by se #mn aktivie sama zajimat o novinky a byt schoprfadat svym
nemocnym informace o dostupnych piarkach na podporu séktainosti, o postupu
ziskani &chto ponticek, ntla by wdét, kam nemocné nasmovat. Potebu poniicky na
podporu sokstatnosti nemocného posuzuje krémsestry také ergoterapeut.
Predepisovat pofitky mize prakticky Iéks vétSinou ale odborny Iéka negast;ji
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ortoped, rehabiliéni |éka, neurolog. Nkteré poniicky musi schvalit navic revizni
lekar (9, 33).

Sestra, ktera odefje nemocné s revmatoidni artritidou, bglanznat nejastjsi
pomicky na podporu saistainosti. Mela by mit wdomosti o tom, Zze seznam pocek
na podporu sastainosti je uveden ¥iselniku, ktery vychazi nejmé&pgednou za rok a
vydava jej VSeobecna zdravotni pé@sna. VcEiselniku jsou poricky fazeny dle
abecedy, u kazdé pditky je uveden |éka ktery poniicku miZe Fedepsat a jakasto
ma nemocny narok na novou packu. Velice gehledr jsou ponticky na podporu
sokEstatnosti uvedeny také v katalozich firem, které tytamficky vyrakgji. Zde jsou
fazeny podle oblasti, ve kterych nemocnému podpgehjp sobstainost. U kazdé
pomicky je rovréz uveden léka ktery nize poniicku predepsat a schvalené intervaly
pro p'edepisovani pofitky (4, 33).

Sestra by ®a nemocnym sHit, Ze velka ¢ast poniicek na podporu
sokEstatnosti je hrazena pojidvnou. Méla by seznamit nemocné se skuesti, Ze na
pomicky, které hrazené pofiSvnou nejsou, nebo je n& mysoky doplatek, je mozné
Zadat pispsvek podle vyhlasky. 182/ 1991 Sh. na socialnim odboru v isgdliSE.
Pomicky na podporu sastatnosti pouzivané v kuchyni, hrazené pagiénou nejsou.
Lékat predepisuje poticku na tzv. ,Poukaz na débnou ortopedickou paimku®“.
V piipact, Ze jde o poriicku, kterou musi schvalit revizni lékavyplhuje se jest
,Zadanka o zvy3eni Ghrady“fifpredepisovani elektrického voziku lékeypliuje jest
~Formul& k pridéleni elektrického voziku“. Nezbytna je pro sestahybujici se v této
oblasti znalost vSeckdhto poukait, Zadanek a formuité (4, 13, 33).
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2. Cil prace a vyzkumné otéazky

2. 1 Cile prace

1.

Zjistit, jaké ponticky k podpde sokistainosti nemocni s revmatoidni artritidou
maji k dispozici v oblasti vani, stravovani.

Zjistit, jaké poniicky k podpde soléstainosti nemocni s revmatoidni artritidou
maji k dispozici v oblasti osobni hygieny.

Zjistit, jaké ponticky k podpde sokistainosti nemocni s revmatoidni artritidou
postradaji v oblasti ¥ani, stravovani.

Zjistit, jaké ponticky k podpde sokistainosti nemocni s revmatoidni artritidou
postradaji v oblasti osobni hygieny.

Vytvofit broZuru na podporu séstacnosti nemocnych s revmatoidni artrtitidou
v oblasti vaeni, stravovani a osobni hygieny.

Aplikovat vytvarenou broZuru u nemocnych s revmatoidni artritidou.

2. 2 Vyzkumné otazky

1.

Jaké pomicky k podpde solistatnosti nemocni s revmatoidni artritidou maiji
k dispozici v oblasti vigeni, stravovani?

Jaké pomcky k podpde solkistanosti nemocni s revmatoidni artritidou maji
k dispozici v oblasti osobni hygieny?

Jaké pomcky k podpde sokstainosti nemocni s revmatoidni artritidou
postradaji v oblasti ¥ani, stravovani?

Jaké pomcky k podpde solkstainosti nemocni s revmatoidni artritidou
postradaji v oblasti osobni hygieny?

Jakym z@isobem pomohla vytdéenad broZzura nemocnym s revmatoidni

artritidou k podpée solgstainosti?
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3. Metodika

3. 1 Metodika a technika vyzkumu
Pro vyzkum této bakaigkée prace bylo zvoleno kvalitativni Bsti. Samotnému

vyzkumu gedchazela €ast na setkanich Revma — ligy od listopadu 2009n¢Zém
piitomnosti na pravidelnych setkanich tohoto sdrubgfo proniknout do problétna
obtizi, které provazeji nemocné s revmatoidnitattnu. Tato dast zavdala ke zvoleni
daného tématu bakatké prace v unoru 2010. Na zakiasgthvaleni tématu bakaské
prace byly vedeny rozhovory séeny Revma — ligy, zastené na jejich problemy a
obtize @i vykonavani Bznych dennicktinnosti.Clenové Revma — ligy byli dotazovani,
zda znaji a pouzivaji paroky na podporu sastasnosti. Bylo tak zji&no, Ze nemocni,
ktefi navSévuji Revma — ligu, poiicky na podporu sa@stainosti znaji, pouzivaji
n¢které tyto ponicky v domacim progedi a v dsledku pravidelnych navst ve
sdruzeni lidi, ktd maji obdobné problémy, jsou dostat® o tomto tématu
informovani. Na zakla& téchto ziskanych informaci bylo rozhodnuto, Ze psd
vlastni vyzkum bude veden u lidi, kteenav&tvuji sdruZzeni revmatik a tudiz nemaji
tolik potrebnych informaci. Vzhledem k laskavodtni Revma — ligy, ktd disponuji
nékterymi pontickami na podporu sébtainosti a ginesly je k ukazce, byly tyto
pomicky vyfoceny a pozfi zahrnuty do broZury na podporu ssteinosti, ktera je
vystupem z této bakatskeé préace.

Vlastni vyzkum probihal naielomu Unora a i#ezna 2011. Pro ziskani
pottebnych informaci byla zvolena metoda dotazovamhrtika nestandardizovaného
rozhovoru s nemocnymi revmatoidni artritidou,ikjsou I&eni ambulanti.

Rozhovory byly vedeny v samostatné mistnosti, mgkpektovano soukromi a
anonymita dotazovanych. Otazky bylsedem pipraveny a byly s@ovany do oblasti
¢innosti @ vareni, stravovani aip osobni hygied. Nemocni byli dotazovani na
omezeni v uvedenych oblastech, jaké maji k disppoitiicky k podpde sokstainosti
a jaké pomcky postradaji. Zjigovali jsme také, zda @thto poniickach maji jakékoliv
informace, pofipad kde je ziskali (viz Hloha 13). B dotazovani na oblast osobni
hygieny nemocni vypovidali glob&@ro cinnostech a poiitkach tykajicich se celého

prostoru koupelny.
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Vysledky rozhovai byly prepsany do kazuistik a naslédn prepisi rozhovot
byly negastjSi odpowdi zpracovany do tabulek.

Na zaklad ziskanych informaci o obtizichtipvareni, stravovani a osobni
hygierg, zmapovani dostupnych péoek na podporu seébtatnosti ve zmiovanych
oblastech, které maji nemocni s RA k dispoziciexéinemocni s RA postradaji, byla
vytvoiena brozura o poiickach na podporu séstainosti v oblasti véeni, stravovani a
osobni hygieny u nemocnych s RA.

Vytvoiena brozura byla rozdana nemocnym s revmatoidniriticGou
v ambulantnim zZdzeni. Sotasré s broZzurou byla nemocnym rozdédna i anketa (viz
Pfiloha 14) s ofrankovanou obalkou. Nemocni anketuldodri vyplnili a poslali

zpracovateli.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Pro umozani vyzkumného Sétni bylo prosednictvim Zadosti osloveno vedeni

ambulantni kliniky Medipont Plus s. r. @eské Budjovice (viz Riloha 15).

Vyzkumny soubor pro rozhovory byl sloZzen ze 6 remocnych s revmatoidni
artritidou, ktéi jsou I&€eni ambulanté ve vySe zmiovaném zdravotnickém #aeni.
Kritériem vylkeru responderitbylo onemoc#ni RA, stadium nemoci Il., 1l1., IV., kdy je
vyrazre ovlivnéna solsstainost. DalSim poZzadovanym kritériem u responileet stalo
zastoupeni monocyklického, polycyklického i progretho pribéhu. Se souhlasem
byly Udaje zaznamenany na diktafon pro naslediidadné zpracovani. Respondenty
byly Zeny a s vyzkumnym Senim ochotd souhlasily.

Vyzkumny soubor pro anketu tiitm 10 nemocnych s RA se stejnymi kritérii,
ktera byla poZzadovana u respondentek vybranyclz hormitim.
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4. Vysledky

4.1 Rozhovory s nemocnymi revmatoidni artritidou

Kazuistika respondentky 1

Respondentka je Zena, 38 let, revmatoidni anritith 3 roky. Bylo ji ufeno
druhé stadium revmatoidni artritidy (dale jen RNgmoc ma u ni polycyklicky gbéh.
Klouby, které oznéila za nejvice postizené, jsou klouby rukou a ramié&fouby.

Dale byla respondentka dotazovana, do jaké mitfdpe vaeni, stravovani.
Zda zvladne fipravit studené a teplé jidlo. Dle slov respongngk studené jidlo
piipravit zvladne, ovSemekteré cinnosti s obtizemi. pravu teplého jidla ozida za
poté ohledi stravovani.

Krabici mléka, ktera m& uzé&v stejny, jako je na PET lahvich, otvira
s pormiackou na otvirdni PET lahvi. Pawcku ji dopordily ostatni pacientky vekarrg
|ékaky- revmatologa. Krabici mléka, ktera je pouze payaA, bez uzavru, oteve
pomoci rizek. Manipulaci sizkami zvladne. Ote¥t konzervu nezvladne, musi ji
pomoci rgkdo z rodiny, manzel nebotil Pokud neni zrovna nikdo doma, konzervu
neotvird. ObtiZ&ini respondentce i otvirani zaweaacich sklenic. Sroubovaci sklenici
sama otekit nezvlada. Musi ag packat, az bude doma‘ipomen manzel nebast, aby
ji pomohli. Krajeni masa je pro nickdy obtizné. Cibuli nakraji sama, bez pomoci.
Oloupat syrové brambory zvladne. Loupat slupku aemwych brambor shledava jako
obtiZzné, proto se tétnnosti vyhyba. KdyZz uvd, naloZi jidlo na taie a naslednplné
talite prenasi ke stolu, nepebuje pomoc druhé osoby, akdigi prestocasto pomahaji.
Pokud potebuje sundatégky predmét do 2,5 kg z hornich $ieék, radji tuto ¢innost
nechava na manzelovi. Ohnout se a zvednfrdngt z podlahy nemocné zvlada sama.
Pii samotném stravovani respondentka zvlada jistlkého talte, pit z jakéhokoliv
hrnku. Pokud mé& zrovna bolesti, vezme si hrekklenku do obou rukou. Pouziti
piiboru uvadi jako bezproblémové. Nakrajet knedlilytalti ji necini Zadné obtize.
Maso nakrajet na talitaké zvladne. V ruce dokaZze jidlo udrzet. Za pFoitovou

¢innost oznaila oteweni nového sku se suSenkami. Tut®nnost provadi s pouZzitim
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nuzek, ale poricku by uvitala. Tabletkové Iéky respondentka uzi@rabtky lék
dokaze vyndat, gkdy to jde €Zko. Pro otekeni sklentky s Iéky pouziva louskék na
ofechy nebo otvirak PET lahvi. Vyiia@ani Iéku je pro ni obtizné, ale sama zvladne.
VétSinou ji vSak 1éky ppravuji dsti do davkovée na léky, ktery si zakoupila jiZide,

na dopordeni segicky. Na pileni [éki mé pilitko.

Na otazku, jaké pofitky ma k dispozicidoma v kuchyni, uvedla nemocna
otvirak PET lahvi, louské&k arechi, pilitko na léky, davkovaléka.

Mezi ¢innosti, pro kterépostradapomicky na podporu sastainosti v oblasti
vareni, stravovani, pétotevirani konzerv, sundarzkého pedmétu z hornich potiek,
otevirani sé&u se suSenkami a vyndavanidékplattka, coz vyplynulo z fedchozich
odpowdi.

Mezi ¢innosti, se kterymi respondentce pomakighové rodiny, péat praw jiz
uvedené otevirani konzerv, sundasikych grednttt z hornich poliek, otevirani
sklenice na Sroubovéani a vyndavaniiekplattka.

Cinnost, které se v oblasti ¥#&ni nemocna vyhyba, jeiprava tsta na knedliky
a zadlavani kynutéhoésta. Knedliky dla jiz skoro dos@gla dcera a kynuté peo
Kupuji.

Respondentka uvedla Upravu kuitbike linky zvySenim pracovni desky, aby se
nemusela filiS ohybat.

Na otazku, do jaké miry zvladénnosti v oblasti osobni hygieny, vyslovila
respondentka bezproblémové zvladani osobni hyg@styem konkrétnich otazek byly
vSak zjiSény urité obtiZze pi zvladanicinnosti v oblasti osobni hygieny.

Vy¢istit si zuby, vymakat pastu zvladne. UZekolik let maji pakové baterie,
otevirani a zavirani kohoutktudiz nemusiteSit. Obltej si umyje naprosto bez
problémi. S obtizemi zvladéesani a upravu. Nohy si holi a zvladé si je haditnpci
holiciho strojku sama. Podpazdi si haidkakdy, dla ji to potize. ManZela by o pomoc
s touto ¢innosti zadat necti. Také Iéeni zvladne s obtizemi. Jedenkrat zasim
navstvuje respondentka manikérku a pedikérku. Myti Wlgspro ni obtizné, vyuziva

pomoci manzela. Samotnou koupel ve&anlada, maji madla. S mytim zad ji pomaha
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manzel. Osusi se po koupeli sama. Pokud nemocmiespakoupeld néjaky prednet
na zem, sama jej zvedne, pomoci druhych nevyuziva.

Za ponicky, které vyuziva v koupedn tedy je ma kdispozici uvedla
respondentka krotnmadel, davkowse mydla a pakové baterie, také protiskluznou
podlozku.

Na otazku, pro jaké&€innosti postrada pomicku v oblasti osobni hygieny a
v koupelr, jsme spolén¢ s respondentkou shrnuly péoky procesani, natieni, myti
vlasi a holeni podpazdi.

Cinnosti, se kterymi jednoztiaé potrebuje v koupelty pomoci, jsou myti hlavy,
myti zad.

Mezi ¢innosti, kterym se nemocnha vyhyba, fipaitbéas holeni podpazdi, ve
dnech, kdy ma velké bolesti.

Po ziskani onemoéni RA, které pnasi denni obtize a problémy
s vykonavanim &nych dennichtinnosti, doSlo v koupethrespondentky k mensim
apravam. Na vanu jiz byla zvykla, tuémt nechtla. Paidili si ale madla. Maji i
protiskluznou podlozku a pakové baterie, doSloZzmiseni pratky a koSe na pradlo do
blizkosti vany pro fipadné pidrZzovani se a odkladanéai.

Pomicky na podporu salstanosti jsou podle slov klientky takovéai, které
pomahaji lidem, ki¢ nemohou udat urité ¢innosti samy. Zminila se o pditkach do
koupelny a nafiklad o otvirak PET lahvi, ktery sama pouziva.

Informace o moznosti vyuzZivani pédoek na podporu seébtatnosti ziskala
z ¢asopisu a vekarre leékaky- revmatologa.

Brozuru o pomckéach ji ale nikdo nenabidl.

Uvitala by ji.

Kazuistika respondentky; 2

Druha respondentka, se kterou byl veden rozhdoyda, téZ Zena vec¢ku 65 let.
Revmatoidni artritidu ma 7 let. Bylo ji d¢gno teti stddium RA a nemoc ma u niipth
progresivni. Nejvice méa postizené klouby rukou¢dtyi klouby, kolenni klouby a
klouby nohy.
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Vareni, stravovani zvlada.ckdy ale s obtizemi. ZvlaStpri pripraw teplého
jidla. Mléko se zatkou oté®. Konzervu otevira pomoci paoky k otvirani konzerv.
Pro otevirani zavavacich a Sroubovacich sklenic ma take pcky. Po smrti manzela
si paidila elektricky iz a kraji s nim maso naieai. Cibuli na jemno snadno naseka
v elektrickém kréj& surovin. Brambory loupe noZzem. Brambory se slupkevdi. O
vikendu, kdyZz gijede syn srodinou, ¥apro ré obéd. Talie s jidlem ji pomahaji
z kuchyr do jidelny na sil nosit vnodata nebo syn. Sama by talplné jidla neunesla.
Do hornich skini a poltek €Zké wci nedava, bydli sama, néhby ji kdo pomoci.
Pokud ji v kuchyni fi vafeni réco upadne, &a ji problémy onu & zvednout, ale
zvladne to. Jezeni zd&hkych talica a piti z hrnkwei sklenky zvlada. Pokud je hréek
plny a €zky, zveda jej okma rukama. PouZzivaniipori pri jidle zvlada,éasto vSak
voli 1Zici. Je to pry snazsi, jednodussi. Krajeneddiki na talfi ji nedla problém.
Maso na vEeni voli nejradji kuteci, jde na tati snadno ukrojit. B jezeni rukou
pokrm v ruce udrZi, gkteré potraviny drzi aima rukama. Novy &k suSenek otevira
nozem. B uzivani Iéki si Iék z krabiky nebo skleniky dokaze vyndat. Z platka lek
vynda az po delSim snazeni. LéKy}immozem, gkdy se rozdroli.

Na otazku, jaké pofitky ma k dispoziciv kuchyni, uvedla nemocna jiz
v predchozich odpasdich otvirak konzerv, otvirdk zawevacich lahvi, otvirdk
Sroubovacich lahvi, elektrickyap, elektricky kraj& surovin, a také davkovana Iéky.

Mezi ¢innosti, pro kterépostradapomicky na podporu sastainosti v oblasti
vareni, stravovani, pétpodle nemocné noSeni félina \&tSi vzdalenost, dlouhé stani
pii vareni, gemig’ovani ¥ci ze spize do kuchynohybani se a zvedanfegntta
z podlahy, gleni k.

Vzhledem k okolnostem, Ze nemocné relnmanzel, a syn s rodinou bydli
Vv jiném meste, musi se nemocna o sebe postarat sama. Jak sedia,snazi se byt co
nejvice sobstaina. Syn s rodinou jezdi &&s na vikendy na nd¥Stu a pomahaji ji.
Napiiklad vnokata nosi tate s jidlem ke stolu.

P¥i poloZeni otazky, kteréinnosti v oblasti véeni, stravovani se r&dvyhyba,

si respondentka nemohla na konkréinhost vzpomenout. Uvedla, Ze ji nic nenapada.
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Respondentka neuskardla zadné zrny v kuchyni po zisk&ni revmatoidni
artritidy.

Na otazku, zda citi omezeni v oblasti osobni hygieivedla respondentka, Ze
s rekterymi ¢innostmi ma v koupekhproblémy, ale snazi se vSe zvladat sama. &iozd
na konkrétni otazky uvedlacdinnosti, se kterymi v koupeinpotrebuje pomoc druhé
osoby.

Vycistit si zuby zvladne, pastu nevydtkava do konce. Otevirani a zavirani
kohoutku nedla respondentce problémy, ma pakové baterie. Umyte mydlem
zvladne. Obliej si téZ myje sama bez obtizi. Zvladng&esani se a Upravu. Nohy ani
podpazi si neholi. Ne&li se. Nehty na rukach siigta a upravuje sama, nehty na nohach
upravuje pedikérka. Myti vlidszvlada. @ive meéla vanu, ale tu zruSila a fidila si
sprchu. Na myti zad pouziva prodlouzeny zahnutyadkade-li na navsv¢ vnuka,
myje ji zadda ona. OsuSit séla ruénikem zvlada. Jako obtizné ozZia osuSeni
meziprsti na nohach. Problémy se zvedaniedmeta spadlych na zem nema.

Mezi pomicky, které respondentkaak dispoziciv oblasti osobni hygieny, gat
prodlouzeny zahnuty kaiténa zada, pakové baterie, madla v koupetfavkov& na
mydlo, protiskluzné podlozka.

Mezi ¢innosti v oblasti osobni hygieny, pro kteyéstradapomicky na podporu
sokEstatnosti, zdadila nemocna myti a osusSeni meziprsti na nohaghiedtchozich
odpowdich uvedla, Ze pastu na zuby nevyk#wva az do konce. VyuZziva pomoc
vnueky pii myti zad. Respondentka ma také problém s hadirokt oltas pouZiva
pohybovani se po domacnostiieB sprchovanim ji v koupalnopie, ale lil ¢asto
sklouzne na zem.

Déle byla respondentce poloZzena otazka, zdéterymi ¢innostmi v oblasti
osobni hygieny potbuje pomoc. Nemocna odpokla zapor®. Znovu uvedla, Ze
bydli sama a musi si vysia

Odpowd na otazku, kter&innosti v oblasti osobni hygieny se vyhyba, byla
zaporna. Uvedla, Ze se nevyhybéemu.

K otazce tykajici se uspidani a zrn v koupelg po ziskani nemoeéni RA,
respondentka uvedla fimeni madel v koupetn Také si rozmistila pt&u doprosted
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koupelny, aby se #ha ¢eho ridrzovat, koS na pradlo ma postaveny vedle spraby p
odkladani ¥ci.

Pomicky na podporu saistainosti jsou podle respondentky tidgiad hole,
choditka, sed#&y do vany, pomicky pro invalidy, pomicky do kuchys.

O pomickadch se dozdéla v obchod s koupelnami $ zafizovani nové
koupelny. Rikala ji o nich také sestra vrevmatologické amibcila S rekterymi
pomickami se setkala i v obch®d poriickami.

BroZura o porackach na podporu seéiatnosti nebyla respondentce doposud
nabidnuta.

Brozuru by uvitala.

Kazuistika respondentky/ 3

Treti dotazované Zeérje 55 let. Onemocita pied 5 - ti lety. Ma druhé stadium
RA. Jeji nemoc ma monocyklickyiiseh. Za nejvice postizené povazuje u sebe klouby
ruky, kycelni klouby, kolenni klouby a klouby nohy.

Vareni ozndila za obtizné. Stravovani ji dle jejich slov péhly nedla. Uvedla
obtize pi pripraw studeného i teplého jidla.
Otewit mléko paii pry mezi ty obtiznéinnosti. Krabici s uzasrem zvladne s obtizemi
otevit sama. RSla na to, Ze uzd&y ji jde |lépe otekit, pokud si kolem & obtodi
gumovou rukavici. Celopapirovou krabiciaizkami otevit nezvladne, pomaha ji
manzel. Stej& tak potebuje pomoc manZelaftip otevirani konzervy, otevirani
zavdovaci i Sroubovaci sklenice. Maso narerd kraji sama. Cibuli dokaze také
nakrajet. B loupani syrovych brambor pouzivaia loupani véenych brambor
pienechava manzelovi. Obtizné je pro ferpig’ovani talfa s jidlem k jidelnimu stolu.
Na otazku, zda zvladne sundaeg@ntt do 2,5 kg z hornich gkek, odpowdéla, ze
s pomoci zidle ano, ale je to pro ni obtizné. Stggko zvedani fedneta, pokud ji
upadnou na podlahu. Jist Zlkého talfe zvlada. Zvednout plny Salek sklenici
k Ustim, pit z hrnku, také zvlada. Bez probléme pro ni pouzivaniifboru. Ri jidle si
zvladne nakrdjet knedliky i maso na itialiTaktéZ drzet jidlo v ruce zvladne a nema
obavy, Ze by ji zrukou vypadlo. Novyéek suSenek otevird nozem. Co séety

42



prijimani Iéka, 1€k z krabéky vynda, Sroubovaci sklefky s léky otevird pomoci
gumové rukavice. Z platka lék zvladne vym#&knout. Repileni Iéku nezvlada,
dokonce uvedla, ma-li si vzitifku, spolkne radi cely.

Déle byla respondentce poloZzena otazka, jakéipkyrma k dispozicv oblasti
vareni, stravovani. Odpéd’ nemocné z&a, Ze zadné nezna.

Respondentce bylo vy&teno, Ze poricky na podporu saistatnosti jsou
pomicky, které ji pomohou zvladnodinnosti, na které sama ne&taByla seznamena
s tim, Ze jsou touzné otviraky, krajge, poniicky pro uchop. Naslednbyla nemocna
dotazovéana, zda ji napadajinnosti, pro které tyto pofictky postrada. Spol&né
s respondentkou jsme na zakladySe zodpo¥zenych otadzek ozgdy nasledujici
¢innosti: otevirani konzerv, otevirani z&waacich sklenic, krajeni cibule najemno,
loupani syrovych brambor, fgmigovani talfd s jidlem z kuchiské linky ke
vzdalenému jidelnimu stolu, ohybéani se a zved#edrgta z podlahy, otevirani g&u
se suSenkami,iteni l1éku, valenidsta, vykrajovanidsta, michani pomazanky, dlouhé
stani u pracovniho pultu. Nemocna uvedlagjegbblém i psani recefit Rada sleduje
porady o vdeni a recepty, které ji zaujmou, si zapisuje. Adatppropiskou je pro ni
obtizné.

Cinnosti, se kterymi p&tbuje nemocnd pomoci je vice. Otevirani konzerv,
otevirani mléka, otevirani zawaaci i Sroubovaci sklenice, loupanitetaych brambor.
S €mito ¢innostmi pomaha v domacnosti manzel.

Na otazku, kterodinnost vynechava zidodu obtizi, odpoddéla respondentka,
Ze ji nic nenapada.

Kuchyh respondentka popsala jakézhou kuchyt v doméacnosti. Zadné zmy
v kuchyni po onemocmi RA s manzelem neprovedlIi.

V dalSi ¢asti rozhovoru byla nemocna dotazovana na zvla#éankrétnich
¢innosti v oblasti osobni hygieny. Sama zvlad&smni zuhi, vymakani zubni pasty,
otevirani a zavirani kohoutk- maji pakové baterie, myti rukou, myti ¢bje, wesani
a upraveni se. Uvedla, Ze se neholti ke jen vyjimeéne. Ke stihani nehi na rukach
pouziva Stipéky. Chodi na pedikdru. Vlasy si myje sama. Maji wae sprchovou
hadici. Nekoupe se, sprchuje se ve&vaa zatazenou zé&sbu. Ri vstupu a vystupu
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z vany se fdrzuje pr&ky. Zada ji myje manzel. Sama se zvladne osuSad®p— i ji
obleteni¢i jakykoliv predmet na podlahu, podava si jej nohou.

Na dotaz, jaké ma respondentka k dispozici jozky ha podporu sastatnosti
v oblasti osobni hygieny, odp&déla dotazovana, zeema k dispoziciddné poricky.

V predchozich odpasdich ale uvedla pouZzivani pakovych baterii a das&®wnydla
v koupelrg.

Obtize ji d@la vymakavani zubni pasty, ohnuti se a zvednutédpetu
z podlahy, stani ve sprSe, vstupovani a vystupozawany, aby nespadla. Sama si
neumyje zada. Pro tytinnostipostradapomicky na podporu sastainosti.

ManZzel ji poméha pouze s mytim zad.

Respondentka uvedla, Ze zada si neutira a neghagahnout.

Ko$ na pradlo je v koupeainrespondentky umigty vedle vany na odkladani
véci. Nemocnd byla dale dotazovana, co vSechno \gomickach na podporu
sokestainosti. Na tuto otazku odpéskla jiz pii dotazovani na pouzivani pdoek
v kuchyni. Resto byla tato otazka pro kontrolu poloZena. Redeotka znovu uvedia,
Ze ponticky nezna a nema o pdwekach zadné informace.

BroZura o poriickach ji nebyla nikdy nabidnuta a uvitala by ji.

Kazuistika respondentky 4

DalSi dotazovanou byla Zena véku 60 - ti let. 7 let trpi RA. Méaréti stadium
nemoci s polycyklickym gibéhem. Nejvice zasdhla RA jeji klouby na rukach a na
kolenou.

P¥i vareni a stravovani ji nemoc ¢btije. Potize ji da priprava jak studeného,
tak teplého jidla.

Krabici s mlékem otevird s obtizemi. Pokud koupdgapirovou krabici mléka, otevira
ji noZzem. Loktem jedné ruky si krabicligrZi a druhou rukou noZzem otev Pro to, aby
krabici odstihla nizkami, nesete ruku. Ma — li krabice uzév, otevira ji louskékem

na dechy. Konzervu otevirA manzel. Zawaaci sklenici oteke sama jen obtiZn
Otevirani sklenice na Sroubovani nezvladnéemgrhava manzelovi. Nakrajet maso a

cibuli na vaeni zvlada. Syrové brambory loupe noZem, frmaznm& navléeny gumovy
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navlek. Brambory se slupkou néieNosit talfe plné jidla zvladne.iedméty do 2,5 kg

z hornich polic sundat zvladne, ma&tky. Zvedani pedntta z podlahy ji podle jejich
slov problémy negla. Jidlo si pipravuje i do nglkych taliii, dokaze jej nabrat. Piti a
zvedani hrni, sklentek i plnych 3alk zvlada. Fibory mé s kulatou udtohmotnou
rukojeti. Stravu s nimiifjima bez obtiZi. Knedliky zvlddne nakrajet naita masem
je olzas problém. Pokrm, kteryigidle drzi v rukou, ji z nich nepada. Otéws&ek se
suSenkami je pry na dlouho. Je to obtiZmimost. Tabletkove |éky uziva. Sama si je
pripravuje. Ma léky i v kralgkach i ve Sroubovacich sklgkiach. Sroubovaci skletky
otevird louské&kem na @echy. Z krahiky i z plattka si Iék vynda také sama.
S pilenim 1€k je to horsi, fli je noZzem, Bkdy se Iék rozpadne.

Mezi pomicky, kterémarespondentka v oblasti #emi, stravovank dispozicia
usnaduji ji ¢innosti v kuchyni, pat: lousk&ek na @echy, schidky, niz s rukojeti
potaZzenou gumovym navlekem. Tento navlek si vyeobdima dle svého napadu.

Déle nemocna naisluSnou otazku uvedtannosti, pro ktergostradapomicky
na podporu safstanosti. Mezi tyto ¢innosti pati paleni |€ki, otevirani konzerv,
otevirani sé&u se suSenkami, otevirani Sroubovaci skleniceyirdi@ celopapirové
krabice s mlékemizkami, krajeni masa na tali

DalSi otazky byly swiovany do oblasti osobni hygieny. &$teni zuh
nemocna zvladne sama. Pro vykévani pasty pouziva pdiku. Vodu pousti
pakovymi bateriemi a ruce si myje mydlem z davkevaProblémy s mytim oldkeje,
¢esanim a upravovanim se, nema. Neholi se a anelge. MNehty na rukach i na
nohach si $th4 sama doma, ale je to pro ni obtiZimost. Vlasy si myje také sama,
¢asto jen jednou rukou.rifkoupani preferuje vanui@d sprchou. Na v&mma sedatko,
které ji vyrobil manzel zeidva jiz fed léty, kdyZz se starala o nemocného otce.
V koupelre ma také madla a protiskluznou podlozku, a tak bypéni ve vah za
sprchu nernila. Zada si myje prodlouzenym kamtdn. Po koupeli se sama osusi.
Pokud ji kco spadne na zem, je obtizné tic wvednout, ale &4 to sama, o pomoc
manzela nezada.

Pomicek, kterémé respondentka v oblasti osobni hygigngispozici,je dost.
Kohoutky nésilg otevirat nemusi, jelikoZz ma péakové baterie. PnodBani mydla na
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ruce pouziva davkovamydla. Ve vad ma protiskluznou podlozku, sedatko a madila.
Na myti zad pouziva prodlouzeny k&tna WC ma nastavec.

Prestoze koupelna respondentky jekterymi poniickami vybavena, existuji
ukony, kdy nemocnd paiuky na podporu sastainosti postrada.Mezi tyto zjiSené
¢innosti pati stihani nehi na rukach i nohach, myti viasampénem, ohnuti se a
zvednuti pedn®tu z podlahy.

Déle respondentka uvedla, Zeiep bolesti da vSe ohled& osobni hygieny
sama.

Casto vynechava brouseni pat pemzou, jelikoZ je damoost pro jeji klouby
piilis naméahava.

Co se tye uspsadani a zren provedenych v koupelnpo ziskani RA, uvedla
nemocna zvysenou vanu, ktera je ale postavenéadi@&Sich dob, nikoli v souvislosti
s RA. Jak jiz p vySe poloZzenych odpédich zazglo, preferuje vanu ifgd sprchou.
Vedle vany ma postavenou Zidli pro odkladasdivNa WC ma néstavec.

O pomickach na podporu séstatnosti ma nemocna takovoteglstavu, Ze jsou
to pomocné &ci do koupelny a pomocnégunety pro chozeni.

Informace o &hto poniickach ziskala v dah kdy se starala o svého otce, od
jeho lékaky, kterd jej navévovala doma. Jak dotazovana uvadi, tkkajim podala
informace pouze o poickach do koupelny. S parokami se také setkala v prodéjn
s koupelnami a sanitarni technikou.

BroZuru s porickami na podporu seébtainosti ji nabizeli vtémze obch&d
s koupelnami.

Nad tim, Ze existuji poficky pro podporu saistainosti nemocnych v kuchyni,
v domacim prosedi, pro oblékani, se respondentka udivovala. Bpi@ ni
nepochopitelné igdevsim to, Ze &a &€Zce nemocného otce, péaky do kuchyg by
tenkrat uvitala, ale nikdo ji o nichimedl.

Brozuru by uvitala. Vyslovila nazor, ze pooky vyuziji jist i lidé s jinym

onemocgnim, nez RA.
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Kazuistika respondentky 5

Respondentka je Zena véku 41 let. RA ma 8 let. Bylo ji deno druhé stadium
nemoci. Jeji choroba ma polycyklicky upgh. Za nejvice postizené ozila
respondentka gini klouby.

P¥i rozhovoru byly dale kladeny respondentce otakksré nély zjistit, do jaké
miry zvladne nemocna ieni, stravovani.

Pripravu studeného jidla nemocna zvladnéemateplého jidla je pro ni obtigsi.

Krabici mléka se Sroubovacim uzé&m nemocna otéit zvladne. Usihnout
celopapirovou krabici mlékauakami ji otevira fitel, mizky by rukou nesedela.
Obtizné je pro ni otevirani konzervy i oteviranvaavaci skleniceCasto se tyto
ginnosti nepovedou na poprvé, otevirani xavaci sklenice ji trva déle. Sroubovaci
sklenici otevira fitel, se kterym Zije. ObtiZzné je pro nemocnou Kréjeasa na \eni,
rackji jej prenechéava fiteli, je — li doma sama a ma klouby bolavé a riétefnaso
nekrdji. Cibuli nakrgjet zvladne. Syrové brambaryde nozem a pomalu. Vyhyba se
vareni brambor se slupkou, pry by jejich loupani pskreezvladla. RowE nezvladne
piemistit talfe pIné jidla ke vzdalenému stolu. Vyuziva pomati debo pitele. Deti

uz jsou pry navyklé a pomahaji rady. Z hornichirgk¢i policek predmét do 2,5 kg
nesunda, proto m&4si gedmety v dolnich skinich a Suplikach. Zvedaniquneta,
pokud ji upadnou na zem, zvlada sama. Respondgntka mélkych talia, pije

z jakéhokoliv hrnku, sklenice, plné Salky zved&roh rukama. # konzumaci jidla voli
¢asto IZici misto Pboru. Knedliky na tati nakraji. Maso jde nakrgjetite, pomoc
pritele ¢i pomoc @éti neodmitne. Drzi — li jidlo v ruce, neupadnengkteré potraviny
vSak drzi v ruce afma rukama. Klouby rukou ma pry postizené hodnjistota je
jistota. SuSenky v sku ovSem otetit nedokaze. Otevira ji je manzel neldti,dzkratka
kdo je doma.

Léky uzivd. Sama si je vynda z kréby. Otewvit Iéky ze Sroubovaci skelidy ji
pomaha tkdo z rodiny. Pokud je lék v plakiu, vynda jej sice sama, ale s obtizemi.
K pileni |eka pouziva iz. Nektere 1é€ky se ji aleifppuleni nozem droli.

Pri poloZeni otazky, kter&Zivad pomicky na podporu sastainosti v oblasti
vareni, stravovani, odpeéuéla klientka, Zze poricky nepouziva. Ma — li velké obtize,
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nevdi. Rozpomgla se, Ze v kuchyni pouziva pojizdnou zidli, abynneela pi vareni
stat.

Pati sem pileni l1€ki, otevirani séku se suSenkami, krajeni masa naitgtiremistni
taliti s jidlem na wtSi vzdalenost, krajeni masa nairesd, otevirani celopapirové
krabice mléka @kami, otevirani zavavacich a Sroubovacich sklenic. Dalo by se tedy
fici, Ze pro tyto Ukony v oblasti ¥ni, stravovani, respondentka paky na podporu
sokEstanostipostrada Pozdji ale nemocna uvedla, Ze pdaokam newii.

Mezi ¢innosti se kterymi ji jeji blizci pomahaji, sadi otevirani celopapirové
krabice mléka, krgjeni masa naremai i krdjeni masa na téliotevirani nového séu
susenek.

Respondentka uvedla neschopnost oloupateméa brambory, za&tht kynuté
tésto. Témto Ukorim se vyhyba aipvelkych zdravotnich potiZzich nevatbec.

Po onemoaini RA si nechala nemocna zvysit pracovni pult unkgiské linky.
Paidila si zaé¥sny dragny program, aby nemusela neustale otvirainkl, Supliky a
meéla snadny fistup k nejasgji uzivanému nadobi.éEké gedntty nedava do hornich
skiinek.

Dale respondentka odpovidala na dotazy tykajiobdgsti osobni hygieny.

Zuby cisti sama, bez pomoci, vyiiat zubni pastu je sloZjEi a trva ji to déle.
Vodu pousti pakovymi bateriemi. S purdgpvym davkovaéem je myti rukou bez
obtizi. Umyt si obliej ji nedtla problém. HorSi je to &sanim a upravenim sdi Eto
¢innosti m& nemocna potize, dokonce v obdobi s walkgbtizemi se neieSe a
neupravi. Zazila pry i situaci, kdy se rano stasat ke kadwici, jelikoz doma nikdo
nebyl, aby ji pomohl. Respondentka ma dlouhé figeste kudrnaté vlasy, snadno se
zacuchaji aesat je, vyZzaduje nejen namahu, ale i silu. Nolmesiocna holi holicim
strojkem, coz je podle jejich slov celkem snadrfoj&k je Siroky a neni tedy problém
ho v ruce udrzet. Podpazdi si holi, ale s velkybtizemi. Uvedla, Ze ji to moc nejde,
trva to dlouho, tkolikrat se i p#ezala. Je — li doma dcera, ktera jinak bydli narimét,
holi ji podpaZzdi dcera. Respondentka se &didh Jde ji to obtiz&h Nehty na rukach a
na nohach ji $tha dcera. Stefntak potebuje pomoc i myti vlagi, pomaha ji fitel
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nebo dcera. Neni to pry vZzdykdy si vilasy umyje i s obtiZzemi sama. V kougema
nemocna sprchu. 8 pry vanu, ale tu zrusili. Umyt se zvladne, mimyti zad, které ji
myje @itel nebo dcera. Po umyti sefaitricnikem sama. Pokud ji v koupélméco
upadne, zvlada se sama pix whnout a sebrat ji z podlahy. Nemocna se zmibhda,
v dobach, kdy jest nentla stanovenu diagn6zu RA, ¢ha obtize, a jest nentla
acinnou l&€bu, zvedala si ze zenupadlé pedntty koSgtem.

Nasledujici otazka byla stiovana na poiicky, kterémarespondentka v oblasti
osobni hygienk dispozici Dotazovana uvedla protiskluznou podlozku ve sprizdla
v koupelr. Z predchozich odpaddi vyplynulo vyuzivani davkowa mydla a pakovych
baterii v koupel#.

Na otazku, které pomeky v oblasti osobni hygiengostrada,shrnula nemocna
pomicky pro myti vlad, stihani a tpravu netaitna rukach i na nohach, holeni podpazi,
cesani vlas, myti viag.

O pomoc respondentka Zada gesani a upravovani se, holeni podpatihbi
nehti na rukach i na nohachiipnyti viasi a myti zad.

Mezi ¢innosti, kterym se vyhyba, jelikoz §ini obtize, z#adila respondentka
lakovani neht na nohéach, které si pryfgdl onemocinim RA pravidelg lakovala.
Diive si i mazalado pletovym mlékem, coz takéetht prestala. Stefhtak si Festala
barvit vlasy, barvit se chodi ke kadei. Obtas se vyhne holeni podpazdi. Dérse
lici, nepouziva vSak tuzky n&ioStinuje si ¢i prstem.

Na otazku, jak je v jejich doméacnosti ugpdana koupelna a jaké provedli
zmeény v souvislosti s onemoénim, vyzdvihla respondentk&gmevSim instalaci sprchy
na misto vany. Vedle sprchového koutu méa postavemiu kam si odklada&ci.

Co se wdomosti o poriickach tye, odpo¥déla nemocna, Zze se o zadné
pomicky na podporu sastatnosti doposud nezajimala. Né&la o nich tedy Zadné
informace.

Brozuru s porackami ji pry nikde nenabidli.

Respondentka uvedla, Ze piickam nevii.
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Kazuistika respondentky/6

Respondentka veéku 70 - ti let. RA ji provazi jiz 14 let. Maseti stadium
nemoci s polycyklickym gibéhem. Jako nejvice postizené klouby adlaa rucni
klouby a klouby nohy.

Pripravit studené jidlo je pro ni obtizné, $gravou teplého jidla ji pomaha
manzel.

Celopapirovou krabici mléka nezvladne d@tewniazkami. Pokud v obchadzakoupi
celopapirové krabice s mlékem, musi ji je otevitahzel. Ragji tedy kupuji krabicové
mléko s uzawrem, které nemocna otevird pomoci otvirdla PET lahve. Konzervu
oteVit nezvladne, otevira ji manzel. Ot@gvzavaovaci sklenici nezvladne, poméaha ji
manzel. Stej& tak se sklenici na Sroubovani ji také pomaha niahbeaso na vieni
kraji manzel. Cibuli na jemno kraji ona sama, atbt$zemi. Syrové brambory krji
nozem, brambory se slupkou n&vd alite pIné jidla nosi nattmanzel, ¢zké talfe by
ji pry vypadly z rukou. ¥Zké pedméty umistné v hornich sknich kuchyiské linky
sundava manzel.rf@dmet, ktery ji v kuchyni upadne na podlahu, zvedigppdiepu na
bobek.

Pti jidle si serviruje jidlo do hlubokych tali Piti z hrnku, sklenice, zvlada, je Kana
brat si piti do obou rukou.t®orem jist zvladne. Knedliky na talhakraji, s krdjenim
masa pomaha manzel. Pokrm v rukou udrzi. fittemovy s&ek se suSenkami
nezvladne, pomaha ji manzel. Pravideliziva |éky. Z kraliky Iéky vyndava obtizh
Sroubovaci lahvku s léky otevird otvirakem na PET lahve. Z pkai se ji Ik
vymakava obtiza. Casto ji léky pipravuje manzel. fepilit 1€k nedokaze, @i je
manzel.

Mezi pomicky, které respondentka v oblastiteai, stravovanima k dispozigi
sefadi ponticky na otvirani PET lahv€asto pouZiva mixér a ponorny Sléha

Jako c¢innosti v oblasti v&eni, stravovani, pro kter@ostrada pomicky na
podporu soéstainosti, nemocna oztda nakrajeni chleba, otevirani krabice mléka
nizkami, otevirani konzervy, otevirani Sroubovacieskle, otevirani zavavaci

sklenice, nakrajeni masa naiemi, nakrajeni cibule, ipmig’ovani talfi s jidlem,
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sundavani fednmeta z hornich skini, krajeni masa na téli otevirdni sé&u se
susenkami, fdeni 1éku, vyndavani I&kz plattka, loupani syrovych brambor.

V oblasti vaeni, stravovani peégbuje respondentka pomoc manzela. Ten ji
poméha s krdjenim chleba, oteviranim celopapironabiée s mlékem, oteviranim
konzerv, oteviranim Sroubovaci sklenice, oteviramamaovaci sklenice, s krgjenim
masa na v&ni i s krdjenim masa na talis premig’ovanim plnych tati s jidlem, se
sundavanim igdmeta z hornich skini, pi otevirani séku se suSenkami, silenim
léka.

Respondentka uvedla, Ze néviarambory ve slupce, nezvladla by je oloupat.
Neni — |li doma manzel, n8d weci, na které nestd Diive pekla, ale vzhledem
k potizim vzniklym pi onemocgni, péct pestala.

V souvislosti s onemoénim RA si nechala nemocna zvysit pracovni desku u
kuchyiskeé linky.

Déle nasledovalyiprozhovoru otazky, zadiené na zvladaniinnosti v oblasti
osobni hygieny.

Zuby si vyisti, ale rkdy jsou situace, kdy to jde obti&nbolesti¥. Zbytky pasty
z tuby vymakava manzel. Pro lepSi swdvainost maji v koupekh pakové baterie a
davkova mydla. Obltej si zvladne nemocna umytesani a Uprava ji jde obt&n
Cesani pat nekdy k ¢innostem, kdy Zada o pomoc manzela. Barveniiviésnechava
kadenici, nekdy také své dde pokud gijde na naviivu. Respondentka se neholi,
nelici se. Jednou za &sic chodi ke kosmetie si obarvittasy. Nezvladne si déhat
nehty ani na rukach, ani na nohachil®t ji je dcera. Vlasy ji myjeétSinou manzel a
nebo dcera, kdyZzigpde na navivu. Respondentka méa v koup&lsprchu. Fmo ve
sprSe ma madlo a na zdi vedle sprchy také. Na maygtima prodlouzeny kattaale
kdyZ je u ni dcera, zada ji umyje &ady ji myje zada i manzel. Osusit se po koupeli
ruénikem zvladdne. Proipdntt, ktery ji upadne v koupedma podlahu, vold o pomoc
manzela a nebo leze po kolenou, aby jej zvedla.

Za ponicky, které ma k dispozici v oblasti osobni hygieny, oz
respondentka pakové baterie, davkoveydla, madla, protiskluznou podlozku.
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Z pozajSich odpo¥di vyplynulo vyuzivani dalSichéei v koupel®, a to sklopného
sedatka ve sprSe a plastového nastavce WC s madly.

Pomicky postradarespondentka pro vymiavani zubni pasty, ¢esani se,
umyti vlasi, stihani a dpravu netitna rukach i nohach, myti meziprsti na nohou,
¢isteni zuhn.

Pomoc Zada nemocnd pymackavani pasty¢esani a upraveni se, barvéas,
sttihani a Upra¥ nehti, myti vlasi, zvedani pednmeta z podlahy.

Respondentka uvedla, Ze v oblasti osobni hygienpiemu nevyhyba. Kdyz
néco nezvladne, pomaha ji manzel. Zada si neutichawé je uschnout.

Po onemoctni RA nahradila respondentka spwi€ s manZelem vanu
sprchovym koutem. Ve sprSe maji sklopné sedatkadleVesprchy ma nemocna
postavenou Zidtku na odkladanid&ci. Na WC ma plastovy nastavec s madly.

O pomickach na podporu séstainosti respondentkasdéla, Ze se jedna o hole,
choditka, sedatka do koupelny, zkratka goky do koupelny, uvedla.

O moznosti vyuziti poricek se dozédéla pii nakupovani sprchového koutu
v obchod. Také zcasopisu.

Pfi nakupovani sprchového koutu ji pry nabidli brazw pomiickach do
koupelny. Respondentka uvedla, Ze o broZzuru mézajeitala by ji.
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4. 2 Tabulky a grafy nefas#jSich odpo¥di respondent

Graf 1 Pohlavi respondeni

/
i Zeny
R1 R2 R3 R4 R5 R6

Graf znazatuje pohlavi respondeint
Rozhovory byly provathy se Sesti Zenami.

Pohlavi
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Graf 2 Vék respondenti

70

70 - 65
60

60 - 55

50 A
41

40 A

Vék

M Vék respondentl

10 o

R1 R2 R3 R4 R5 R6

Graf znazatuje &k responderit

Rozhovory byly vedeny s Zenami véku od 38 let do 70 let.
Prvni respondentce bylo 38 let. Druhé responddntle65 let. Feti respondentce bylo
55 let. Ctvrté respondentce bylo 60 let. Paté respondentde W1 let. Sesté
respondentce bylo 70 let.
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Graf 3 Délka trvani revmatoidni artritidy
14

14

12 4

i Délkatrvani RA

R1 R2 R3 R4 R5 R6

Graf uvadi délku trvani revmatoidni artritidy agetlivych respondentek.

Prvni respondentka onematan revmatoidni artritidou iied temi lety. Druha
respondentka ma revmatoidni artritidu sedm lgetiTrespondentka byla nemocna
patym rokem. Ctvrta respondentka uvedla sedm let trvani této meémPBatou
respondentku provazi onemaoi osmym rokem. Sesta respondentka trpi revmatoidni

artritidou jiz ¢trnact let.
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Graf 4 Stadium revmatoidni artritidy

.
-IV.

M |l.stupen

M lll.stupen

W 1.-IV.stupen

R1 R2 R3 R4 R5 R6

Graf znazatuje stadium revmatoidni artritidy u dotazovanycspandentek.

Respondentky gty stddium revmatoidni artritidy od Il. az déeghodu mezi Ill.
a IV. staddiem. Prvni dotazovana respondentkéaronemocani ve Il. stadiu. Druha
dotazovana respondentkaglen onemocwni ve stadiu lll. Teti respondentka &a
nemoc ve Il. stadiuCtvrta respondentka #a lll. stadium revmatoidni artritidy. Péata
respondentka #ha nemoc ve Il. stadiu. Sestd respondentkéam dold provaani

rozhovoru nemoc nargchodu mezi lll. a IV. stadiem.
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Graf 5 Priabéh revmatoidni artritidy

Bl polycyklicky
l progresivni

O monocyklicky

Prabéh RA

R1 R2 R3 R4 R5 R6

Graf vypovidéa o pib¢hu revmatoidni artritidy u jednotlivych respondédate

U respondentek, které byly v ramci vyzkumu dota@agy byly zastoupeny
vSechny druhy mibéhu RA. Zastoupeni vSecketh druli pribéhu bylo kritériem pi
vybéru respondentek pro vyzkum. Prvni respondentkda npolycyklicky piibéh

nemoci. U druhé respondentky probihala RA progreésiviteti respondentka &a
monocyklicky pfibch nemoci.

onemocsni polycyklicky.

U c¢tvrté, paté a Sesté respondentky probihalo
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Tabulka 1l  Druhy nejvice postiZzenych kloulii respondenti
Respondent Celkem |R1 R2 R3 R4 R5 R6
klouby rukou 6 1 1 1 1 1 1

L4
=
|

ramenni klouby

kycelni klouby

kolenni klouby

QLI [
|_\
|_\
|_\

klouby nohy

klouby krEni
patde 1 1

Celkem 17

Tabulka znazdiuje, jaké klouby oznaly dotazované respondentky za nejvice
postizené.

VSech 6 respondentek ( R1, R2, R3, R4, R5, Ri&dida mezi nejvice postizené
rucni klouby. Kolenni klouby ozridly za nejvice postizené 3 respondentky (R2, R3,
R4). Klouby nohou maji nejvice postizené 3 respatide(R2, R3, R6). 2 respondentky
(R2, R3) udaly za nejvice postizenécélni klouby. Ramenni klouby uvedly jako
nejvice postizené 2 respondentky ( R1, R5). 1 mdpotka (R5) ozrida za nejvice
postizené klouby Kini patée.
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Tabulka2 Omezeni v oblasti véeni, stravovani z pohledu nemocnych s RA

Respondent

Celkem

R1

R2

R3

R4

R5

R6

obtiZrgjSi priprava studeného jidla

41

R4

obtiZzrejSi priprava teplého jidla

61

nezvladne otavt konzervu

1

N

nezvladne otalit zavadovaci sklenici

N

nezvladne otawt Sroubovaci sklenici

51

g e e I

Ll Ll Ll Ll

obtiZné krajeni masa naieai

1

obtizné otevirani $&u se susSenkami

21

nezvladne sundatzky predmét 2,5kg z hornich
skiini a poltek

1

nezvladne vyndavani léku z plka

1

syrové brambory loupe noZzem

5

nezvladne femistit talf s jidlem z kuchiyské linky
ke vzdalenému stolu

obtizné ohybani se a zvedanégmétu z podlahy v
kuchyni

rackji ji kufeci maso, je ¥kkeé ke krajeni

obtizné vyndavani Iékz plattka

léky pali nozem, gkdy se rozdroli

I L

nezvladne otait celopapirovou krabici s mléken
ntiZzkami- neseke ruku

obtiZzné krajeni cibule na jemno

nezvladne loupéni uwanych brambor

nezvladne fepilit 1€k - bere si cely

I I

obtizné otevirani zawavaci sklenice

obtiZzné krajeni masa na tali

obtiZzné otvirani konzervy

zveda hrnek, sklenici @éma rukama

¢asto ji I1Zici

|_\

nekteré potraviny drziipjidle ok¥ma rukama

nezvladne otavt s&ek se suSenkami

N T T T Ll

nezvladne nakrajet maso na'emi

dava si jidlo do hlubokych taidi

nezvladne si nakrajet maso naiali

nezvladne fepilit lék ru¢né

I—‘l—‘l—‘|_\

T T I L

nezvladne vyndat lék ze Sroubovaci sklenice

potrebuje pomoc manzela

|_\

potrebuje pomoc &i

potrebuje pomoc syna

potrebuje pomoc fitele

59



vyuZiva pomoci vnotata 1 1

Celkem 84

Tabulka vypovida @innostech, ve kterych vidi dotazované respondeuntéiye
omezeni v oblasti ¥ani, stravovani.

6 respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R6) uvedlozo¥§i pripravu teplého
jidla. 5 respondentek (R1, R3, R4, R5, R6) nezwdadtevit Sroubovaci sklenici. 5
respondentek (R2, R3, R4, R5, R6) loupe syrové beaynnoZzem. 4 respondentky (R1,
R3, R4, R6) uvedly obti&si pripravu studeného jidla. 4 repondentky (R1, R3,F8),
nezvladnou otaWt konzervu. Sundatéiky prednet do 2,5 kg z hornich sini
nezvladnou 4 respondentky (R1, R3, R5, RGEnhstit talfe s jidlem z kuchyské
linky ke vzdale®jSimu stolu nezvlddnou 4 respondentky (R2, R3, RB). 4
respondentky (R3,R4,R5,R6) nezvladnou titecelopapirovou krabici s mlékem
nizkami. Pomoc manzelafip ¢innostech v oblasti ¥ani, stravovani udaly 4
respondentky (R1, R3, R4, R6). 3 respondentky @2, R6) vyndavaji lék z plaka
obtizreé. 3 respondentky (R2, R4, R5jlpléky nozem a &kdy se jim rozdroli. Pro 3
respondentky (R1, R4, R5) je obtizné otevirani maracich sklenic. 3 respondentky
(R2, R5, R6) zvedaji hrnek, sklenicidba rukama. Obtizné nakrajeni masa nizenia
udaly 2 respondentky (R1, R5). Otvirani¢lga se suSenkami je obtizné pro 2
respondentky (R1, R4). Ohybani se a zvedé&sdmpta z podlahy v kuchyni je obtizné
pro 2 respondentky (R2, R3). 2 respondentky (R4,dzB&ily za obtizné krgjeni masa
na talfi. 2 respondentky (R2, R5) je¢isto IZici. Nkteré potraviny drziip jidle obima
rukama 2 respondentky (R2, R5). ¢8& se suSenkami nezvladnou dtev2
respondentky (R5, R6). 2 respondentky (R1, R5) yudatebu pomoci &i. 1
kureci maso, které je pro nigkei pii krajeni. 1 respondentka (R3) udala obtizné kiajen
cibule najemno. Loupani ukenych brambor nezvladne 1 respondentka (R3). 1
respondentka (R3) uvedla, Ze nezvladrtepjit 1€k a tak si bere cely. Otevirani
konzervy je obtizné pro 1 respondentku (R5). Masovdeni nezvladne nakrajet 1
respondentka (R6). 1 respondentka (R6) si davé jidib hlubokych taifi. 1

respondentka (R6) nezvladne nakrajet maso na. tRiepilit 1€k rucné nezvladne 1
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respondentka (R6). Lék ze Sroubovaci sklennezvladne vyndat 1 respondentka (R6).
Pomoc syna vyuziva 1 respondentka (R2). Pomoc datowyuziva 1 respondentka

(R2). Pomoc fitele potebuje 1 respondentka (R5).
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Tabulka 3  Pomicky, které maji k dispozici nemocni s RA v oblastvaieni,

stravovani
Respondent CelkemR1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6
lousk&ek arechi na otvirani
lahvi 2 1 1
pulitko na Iéky I 1
otvirak PET lahvi 2 1 1
davkova léka 2 1 1
otvirak konzerv 1 1
elektricky nmiz 1 1
otvirak zavéovacich sklenic L 1
otvirak Sroubovacich sklenic 2 1 1
elektricky kréj& surovin 2 1 1
schidky 1 1
gumovy navlek na noze 1 1
jezdici pracovni zidle 1 1
Mixér 1 1
ponorny Sleh&a 1 1
Zadné neznam 1 1
gumova rukavice (obtd ji 1 1
kolem zatky a otevira tak
mléko)
Celkem 21

Tabulka znazdiuje, které poriicky maji respondentky ve své domacnosti.

Lousk&ek d‘echi pouzivaji na otevirani lahvi 2 respondentky (R4). ®tvirak
PET lahvi maji 2 respondentky (R1, R6). Davkoléka vyuZivaji 2 respondentky (R1,
R2). Otvirak na Sroubovaci sklenice maji 2 respotide(R2, R4). Elektricky krajena
suroviny pouzivaji 2 respondentky (R2, R4). LéKyi palitkem 1 respondentka (R1).
Konzervy otvira otvirdkem 1 respondentka (R2). Eleky niZz pouziva 1 respondentka
(R2). Otvirak na zavavaci sklenice ma 1 respondentka (R2). i8&ly v kuchyni
pouziva 1 respondentka (R4). 1 respondentka (R4) omd@leny iz gumovym
navlekem. Pomoci pracovni jezdici Zidle se v kucpghybuje 1 respondentka (R5).
Mixer pouziva 1 respondentka (R6). Ponorny Sletminila 1 respondentka (R6). 1
respondentka uvedla, Ze Zadné fpoky na podporu sastanosti nezna (R3). 1
respondentka (R3) vyuziva k otvirani zatek gumowakavici, kterou kolem zatky

obtasi.
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Tabulka 4  Cinnosti v oblasti vaFeni, stravovani, pro které nemocni s RA
postradaji pomicky na podporu soléstaénosti

Respondent CelkemR1 |R2 |R3 |[R4 |R5 |R6
otevirani konzervy 4 1 1] 1 1
otevirani Sroubovaci skletiy s léky 1 1
otevirani zavivaci sklenice 3 1 1] 1
otevirani Sroubovaci sklenice 3 1 1 1
otevirani nového pytlikse suSenkami 51 1] 1 1 1
sundavani&kého pedmétu 2,5kg z

hornich skini a polEek 2l 1 1
vyndavani I1ék z plattka 2l 1 1
puleni 1éki 4 1 1, 1] 1
oloupani syrovych brambor 3 1] 1 1
premiseéni talife s jidlem z kuchyské

linky ke vzdalenému stolu 4 1] 1 1] 1
ohybani se a zvedaniguinttu z podlahy 2 1] 1

otevirani celopapirové krabice s mlékem

nuzkami 3 1] 1 1
krajeni cibule na jemno 2 1 1
krdjeni masa na veani 2 1 1
psani recefitna vaeni 1 1

krajeni chleba L 1
krdjeni masa na taii 3 1] 1 1
michani pomazanky 1 1

vykrajovani &sta 1 1

valeni tsta 1 1

premig’ovani \&ci ze spize do kuchgn 1 1

dlouhé stani i vareni 2 1] 1

klouzani pedméta pod rukama

piipravé pokrmi 1 1

Celkem 52

Tabulka poukazuje ndnnosti, i kterych respondentky postradaji piscky na
podporu sobstatnosti.

5 respondentek (R1, R3, R4, R5, R6) uvedlo, Zeto&m postrada ip otvirani
pytlikt se suSenkami. 4 respondentky (R1, R3, R4, R6)lyuviéd postradaji pofitky
pro otvirdni konzerv. Prot@mistni talife s jidlem ke vzdalenému jidelnimu stolu
postradaji poriicku 4 respondentky (R2, R3, R5, R6). Raoku k pileni I€ki postradaji
4 respondentky (R2, R3, R5, R6). Pro otvirani saxacich sklenic by poficku uvitaly
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3 respondentky (R3, R5, R6). Packu pro loupani syrovych brambor by fediovaly 3
respondentky (R2, R3, R6). 3 respondentky (R4, R&) by uvitaly poricku pro
otvirani Sroubovacich sklenic. Celopapirovou krabitéka by rady otetely pomoci
pomicky 3 respondentky (R4, R5, R6). Pimku pro nakrajeni masa na falby
privitaly 3 respondentky (R4, R5, R6). Pro sundav&ikych gedneta do 2,5 kg

z hornich skini postradaji poricku 2 respondentky (R1, R6). Pro vyndavaniulék
z plattka chybi pormicka 2 respondentkam (R1, R6). Raku pro dlouhé staniip
vareni postradaji 2 respondentky (R2, R3). Pro ohylsmia zvedani ipdntta

z podlahy by uvitaly pofitku 2 respondentky (R2, R3). 2 respondentky (R3) R6
postradaji poricku pro krdjeni cibule najemno. 2 respondentky (R6) by givitaly
pomicku pro krajeni masa na hemi. 1 respondentka (R2) postrada poku pro
piremig’ovani &ci ze spize do kuchynl respondentka (R3) by uvitala picku pro
valeni tsta. Pro vykrajovaniésta chybi poricka 1 respondentce (R3). Pro michani
pomazanky by uvitala paioku 1 respondentka (R3). 1 respondentka postréaié g

pro krajeni chleba (R6). 1 respondentka (R5) k§lanrada poricku, ktera by ji
pomohla otefit Sroubovaci skletku s Iéky. 1 respondentka udala postradamng
pomicky pro psani recefpt které ji &la béZnou propiskou problémy (R3). Klouzéni
predntta pod rukama  piipraw pokrmi by rada odstranila 1 respondentka (R3).
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Tabulka5 Potifeba pomoci v oblasti véieni, stravovani u nemocnych s RA

Respondent Celkem R1 |R2|R3|R4|R5|R6
otevirani konzervy 4 1 1 1 1
sundavani&Zkého gedmétu 2,5kg z hornich

skiini a poltek 2] 1 1
vyndavani l1ék z plattka 1 1

piemiseni talice s jidlem z kuchyskeé linky ke

vzdalenému stolu 3 1 1 1
otevirani zavivaci sklenice % 1 1
otevirani sklenice na Sroubovani 51 1 1] 1] 1
loupani uvéenych brambor ve slupce 1 1

otevirani pytliku se suSenkami 2 1 1

N
=
[EEN

krajeni masa na tai
krdjeni masa na vani
otevirani celopapirové krabice s mlékem

N
|
[EEN

nuzkami 3 1 1] 1
krajeni chleba 1 1
puleni [€ka 1 1
otevirani Sroubovaci skletiy s léky 1 1
Celkem 30

V této tabulce jsou uvederinnosti, s kterymi pdebuji respondentky pomoc.

Celkem 5 respondentek (R1, R3, R4, R5, R6Y}ghotje pomoci H otvirani
sklenic na Sroubovani. 4 respondentky (R1, R3, B8), vyuZivaji pomoc ib otvirani
konzerv. 3 respondentky (R2, R5, R6) si nechavajidhat pi prenaseni taté s jidlem
ke vzdalenému jidelnimu stolu. 3 respondentky 3,R6) Zadaji o pomodimtvirani
celopapirové krabice s mlékenizkami. Ri sundavani fedneta do 2,5 kg z hornich
skiini si nechavaji pomahat 2 respondentky (R1, R&sgondentky (R3, R6) gebuji
pomoci [ otvirani zavéovacich sklenic. 2 respondentky (R5, R6) udalyieimi
pomoci i otvirani séku se suSenkami. Maso nat@ai pomahajélenové rodiny krajet
2 respondentkdm (R5, R6). Maso naftatiusi rekdo pomoci nakrajet 2 respondentkam
(R5, R6). 1 respondentka pebuje pomoc f vyndavani Iék z plattka (R1). 1
respondentka (R6) vyZzaduje pomoit krajeni chleba. 1 respondentce (R6) ijebt
pomoci i paleni |éki. Otevirani Sroubovaci sklekiy s léky je ¢cinnost, i které

potrebuje pomoc 1 respondentka (R5).
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Tabulka 6  Nepreferované€innosti p¥i vareni, stravovani

Respondent CelkemR1 [R2 |R3 |R4 |R5 |R6
vareni knedlik 1 1

zacklavani kynutéhodsta 3 1 1 1
loupéni uvéenych brambor ve

slupce 4 1 1 1 1
pii velkych obtizich neva 1 1
peteni 1 1
neni-li doma manzel, nélh

vécli, 1 1
na které nesta

nenapada g 1 1

Celkem 12

Tabulka znazadiuje pracovni ukony v kuchynitpvaieni, stravovani, kterym se
respondentky vyhybaiji, jelikoZ jingini velké obtize, nebo je nemohou vykonavat
vibec.

4 dotazované respondentky (R2, R4, R5, R6) se hajhyloupani vienych
brambor. 3 respondentky (R1, R4, R5) maji velkézehtii zadslavani kynutéhoésta a
tak jej vibec nedlaji. 1 respondentka (R1) n#d knedliky. 1 respondentka ( R5di p
velkych obtizich nev& 1 respondentka (R6¥gstala péct. 1 respondentka (R6) diéd
véci, na které nestd pokud neni doma manzel. 1 respondentka (R3)adpta, Ze ji

nenapad&innost, kterou by { vareni, stravovani vynechavala @vdu velkych obtizi.
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Tabulka 7  Usparadani kuchyné a zmény provedené v kuchyni v souvislosti
S onemocknim

Respondent Celkem |[R1 |R2 |[R3 |[R4 |R5 |R6
zvySeni pracovni desky u kuaitské

linky 4 1 1] 1 1
madla v kuchyni 1 1

porizeni sclidka 1 1

ulozeni &zkych ci v dolnich skinich 2 1] 1
porizeni za¥sného programu 1 1
neprovedeni zin 2 1] 1

Celkem 12

Tato tabulka poukazuje na uggdani kuchy&é a na zminy, které respondentky
uskute&nily v kuchyni v souvislosti s onemog&mim revmatoidni artritidou.

Z dotazujicich respondentek uvedly 4 responde(y, R5, R4, R6) zvySeni
pracovni desky u kucligkée linky. 2 respondentky (R4, R5) udaly uloZeiikych &ci
v dolnich skinich. 2 respondentky (R2, R3) &ny neprovedly. 1 respondentka (R4) ma
v kuchyni madla. Sdidky méa v kuchyni 1 respondentka (R4). Zswwy program si
poridila 1 respondentka ( R5).
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Tabulka8 Omezeni v oblasti osobni hygieny u nemogoh s RA z pohledu

respondenti
Respondent Celkem |R1|R2|R3|R4|R5|R6
obtiZznécesani a upravovani se 31 1 1
obtiZzné holeni podpazdi 31 1 1
obtiZzné IEeni 2| 1 1
obtizné myti vlas 2| 1 1
myti vlagi jednou rukou § obtiZich 1 1
nezvladne myti zad 51| 1| 1 1] 1
nevymakava zubni pastu az do konce 2| 1 1
obtizné vymakavani pasty 3 1] 1 1
neholi se (nohy, podpazdi) 4 1] 1] 1 1
nelici se 3 1 1 1
obtiZzné osuSeni meziprsti na nohach 1] 1
obtizné vstupovéani a vystupovani z vany 1 1
obtizné zvedaniipdméta z podlahy v koupeth 3 1 1 1
obtiZzné sthani a Uprava nelnha rukach 1 1
obtiZzné stihani a Gprava nelnha nohach 1 1
pii velkych bolestech se nezvladn&esat a
upravit 1 1
nezvladne myti vlas 1 1
nezvladne $thani nehi na rukach 3 1 1 1
nezvladne $thani nehi na nohach 4 1) 1] 1 1
obtiZze i ¢iSténi zuhi 1 1
potrebuje pomoc manZzela 31 1 1
chodi na manikru 1] 1
chodi na pedikru 3] 1| 1| 1
vyuZiva pomoc vniky 1 1
potrebuje pomoc kadnika 2 1 1
potrebuje pomoc dcery 2 1 1
potiebuje pomoc fitele 1 1
vyuZiva sluzeb kosmeky 1 1
Celkem 59

Tabulka znazdiuje omezeni v oblasti osobni hygieny uvedené respakami
pii rozhovoru.

Celkem 5 respondentek (R1, R2, R3, R5, R6) nempeddhyti zad. 4
respondentky (R2, R3, R4, R6) si neholi nohy amipaddi. 4 respondentky (R1, R2,
R3, R5) nezvladnou i$hani nehi na nohach. 3 respondentky (R1, R5, R6) maji potize
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pifi ¢esdni a upravovani se. Za obtizné ¢ipa3 respondentky (R2, R3, R5)
vymatkavani pasty. 3 respondentky (R2, R4, R6) s&inéro 3 respondentky (R3, R4,
R6) je obtizné zvedaniigdméti z podlahy v koupekh Stihani nehi na rukach
nezvladnou 3 respondentky (R1, R5, R6). Za obtéaréily 3 respondentky (R1, R5,
R6) holeni podpazdi. Pro 2 respondentky (R1, R®hgzné [éeni. 2 respondentky
(R1, R5) maji obtize s mytim vkas2 respondentky (R2, R6) nevydkavaji pastu az
do konce. Vlasy siipobtizich myje pouze jednou rukou 1 respondeni@).(OsusSeni
meziprsti na nohach je obtizné pro 1 responderiRd). (Pro 1 respondentku (R3) je
obtiZzné vstupovani a vystupovani z vanyiiaini a Uprava neinina rukach je obtizné
pro 1 respondentku (R4). 1 respondentka (R5)iseefkych bolestech nezvladnéasat

a upravit. Myti viag nezvladne 1 respondentka (RE)3téni zubi je obtizné pro 1
respondentku (R6). Pomoc manzela vyZzaduji v kodpelrespondentky (R1, R3, R6).
Na pedikdru chodi 3 respondentky (R1, R2, R3). Rorkadénika potebuji 2
respondentky (R5, R6). Pomoci dcery vyuzZivaji oeslentky (R5, R6). Na manikdru
chodi 1 respondentka (R1). Pomoc &k vzdy uvitd 1 respondentka (R2). 1
respondentka (R5) p@buje pomoc fitele. 1 respondentka (R6) vyuziva sluzeb
kosmetéky.
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Tabulka9  Pomicky, které maji v oblasti osobni hygieny nemocniRA

k dispozici
Respondent CelkemR1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6
pakoveé baterie 6 1 1 1 1 1 1
protiskluzna podlozka 5 1 1 1 1 1
madla 5 1 1 1 1 1
davkova mydla s pumpikou 6 1 1 1 1 1 1
prodlouzeny zahnuty kattdna
zada 3 1 1 1
Stipaky na nehty 1 1
pomicka na vymakavani pasty L 1
sedatko ve van 1 1
nastavec na WC 2 1 1
sklopné sedatko ve sprse 1 1
Zadné nezna 1 1
Celkem 32

Tabulka oznéuje pomicky, které maji respondentky v oblasti osobni hygie
k dispozici.

VSech 6 respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R6) lovpduzivani pakovych
baterii v koupel®. 6 respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R6) ma mydlavkovai
s pumptkou. 5 respondentek (R1, R2, R4, R5, R6) ma v kiogperotiskluznou
podlozku. Madla vyuziva 5 respondentek (R1, R2,R&,R6). Na myti zad vyuzivaji 3
respondentky (R2, R4, R6) prodlouzeny kartda zada. Nastavec na WC maji
k dispozici 2 respondentky (R4, R6). 1 respondeff&) pouziva Stipky na nehty. 1
respondentka (R3) uvedla, Ze paoky na podporu sastatnosti pro osobni hygienu
nezna. Poricku na vymakavani zubni pasty vyuziva 1 respondentka (R4)atkedve

varg ma 1 respondentka (R4). 1 respondentka (R6) vaua\sprse sklopné sedatko.
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Tabulka 10 Cinnosti v oblasti osobni hygieny, pro které nemocrs RA postradaji
pomiicky na podporu sol@éstaénosti

Respondent CelkemR1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6
¢esani a Uprava 3 1 1] 1
holeni podpazdi g 1 1
liceni 2 1 1
osfihani a Uprava nefna rukach 4 1 1 1 1
osfihani a Uprava netitna nohach 5 1 1 1 1 1 1
myti viagi 3 1 1 1
myti zad 3 1 1 1
vymakani zubni pasty A 1 1 1 1
myti a osuSeni meziprsti na nohach 2 1 1
vstupovani a vystupovani z vany 2 1 1
zvednuti pedmétu z podlahy 3 1 1 1
Cisteni zuha 1 1
sezeni ve sprse 1 1

opirani hole o z& 1 1

Celkem 37

Tabulka uvadicinnosti v oblasti osobni hygieny, pro které resporiky
postradaji porircky na podporu sastatnosti

6 dotazovanych respondentek (R1, R2, R3, R4, BbbR uvitalo pomcku pro
stiihani a Upravu netitna nohach. 4 respondentky (R1, R4, R5, R6) byepotaly
pomicku pro stihani a Upravu netitna rukach. 4 respondentky (R2, R3, R5, R6)
postradaji poricku pro vymakavani zubni pasty. Uvitani pdaaky pro¢esani a Upravu
vyjadiily 3 respondentky (R1, R5, R6). Paoku pro myti vlag by potebovaly 3
respondentky (R1, R5, R6). Paoku pro myti zad by vyuzily 3 respondentky (R1, R3,
R5). 3 respondentky (R3, R4, R6) postradaji fpoka pro zvednutijgdnetu z podlahy
v koupelrg. Pomicku pro holeni podpazdi by vyuzily 2 respondentRRd,(R5). 2
respondentky (R1, R5) by uvitaly péoku pro Iteni. 2 respondentky (R2, R6) by
vyuzily pomicku pro mytici osuseni meziprsti na nohach. Pro 2 responde®RByR6)
by byla ginosna poriicka pro vstupovani a vystupovani z vany. 1 respoikdgR6) by
vyuzila poniicku procisténi zuhi. 1 respondentka (R3) by uvitala piocku pro sezeni
ve sprSe. Pofitka pro opirani hole o @by pomohla 1 respondentce (R1).
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Tabulka 11 Poieba pomoci v oblasti osobni hygieny u nemocnych AR

Respondent CelkemR1 |[R2 |[R3 |R4 |R5 |R6
osfihani a Uprava nefna rukach 3 1 1 1
osfihani a Uprava netitna nohach 5 1 1 1 1 1
myti viagi 3 1 1 1
myti zad 3 1 1 1
bydlim sama, musim si poradit 1 1

i pfi bolestech dlam vSe sama 1 1

holeni podpazdi il 1
¢esani a Uprava 2 1 1
zvedani pedn®ti z podlahy 1 1
vymakani pasty 1 1
Celkem 21

Tabulka poukazuje n&innosti, i kterych respondentky p@buji pomoc
rodinnych gislusniki nebo vyuzivajiiznych sluzeb v oblasti osobni hygieny.

P¥i sttihani a Upra¥ nehti na nohach pé¢buje pomoc 5 respondentek (R1, R2,
R3, R5, R6). 3 respondentky (R1, R5, R6) vyZzadajhpc @i stiihani a Upra¥ nehti
na rukach. B myti vlasi Zadaji o pomoc 3 respondentky (R1, R5, RG).n®ti zad
potrebuji pomoc 3 respondentky (R1, R3, R5). 2 respuathgl§ R5, R6) poZaduji pomoc
pii ¢esani a uprav 1 respondentka (R2) uvedla, Ze bydli sama a mwiugoradit. 1
respondentka (R4)¢th vSe 1 i bolestech sama. Pomodéi fholeni podpazdi zada 1
respondentka (R5). iP zvedani pedméta z podlahy v koupekh vola o pomoc 1
respondentka (R6). 1 respondentka (R6jgimtje pomoc i) vymatkavani pasty.
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Tabulka 12 Nepreferovan&innosti v oblasti osobni hygieny

Respondent CelkemR1 |R2 |[R3 |R4 |R5 |R6
ob¢as vynecha holeni podpazdi 2 1 1
utirani zad - nechava je uschnout 2 1 1
brouSeni pat pemzou 1 1
lakovani neht 1 1
mazani &la télovym mlékem 1 1
liceni se tuzkou nato- pouziva stiny a

lici je prstem 1 1
barveni vlag 1 1
nevyhyba se gemu 2 1 1
Celkem 11

V tabulce jsou uvedenginnosti, kterym se respondentky vyhybaji nebo je
nejsou schopné provésihec.

2 respondentky (R1, R5) uvedly @sné vynechavani holeni podpazdi. 2
respondentky (R2, R6) se nevyhybaji Zadménosti. 2 respondentky (R3, R6) si
neutiraji zdda a nechavaji je uschnout. BrouSenipgazou casto vynechava 1
respondentka (R5). Lakovani néhtiestala provagt 1 respondentka (R5). €D si
téelovym mlékem jiz nemaze 1 respondentka (R5). Tubkuai pii liceni pestala
pouzivat 1 respondentka (R5}i @i lici prstem a pouzivéa stiny. 1 respondentka (R5) si

prestala barvit sama vlasy.
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Tabulka 13 Uspdadani koupelny a znény provedené v koupel® v souvislosti
S onemocknim

Respondent CelkemR1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6
poizeni madel y 1

L4
[ —

rozmistni pratky a koSe na pradlo 2 1 1

umisgni zidlicky vedle vany 1 1

zruSili vanu, peidili sprchu 3 1 1] 1

umiseni zidlicky vedle sprchy na
odkladani ¥ci 1 1

poridili si sklopné sedatko ve sprse 1 1

poridili si plastovy nastavec na WC s
madly 2 1 1

skiinku na odkladani&ci postavili
vedle sprchy y

PO
[EEY
=

Celkem 14

Tabulka znazaiuje uspdadani koupelny a zény provedené v koupein
v souvislosti s onemo¢nim revmatoidni artritidou u dotazovanych responelen

3 respondentky (R2, R5, R6) zruSily vanu a neclsaly koupeld zabudovat
sprchu. 2 respondentky (R1,R2) si do koupelnjidily madla. Plastovy nastavec na
WC s madly si do koupelny pidily 2 respondentky (R4, R6). 1 respondentka (R3)
piesthovala v koupel& pratku a koS na pradlo vedle sprchy pro odkladatdi.vl
respondentka (R4) umistila Zighu vedle vany. Zidliku vedle sprchy pro odkladani
véci umistila 1 respondentka (R5). 1 respondentkgd @R®echala do sprchyrigélat
sklopné sedatko. 1 respondentka (R6) uvediampstni skinky vedle sprchy na

odkladani ¥ci.
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Tabulka 14 Znalosti nemocnych o pomickach na podporu soléstaénosti

Respondent CelkemR1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6
pomahaji lidem, kié nemohou

ucklat urité ¢innosti sami 1 1

jsou to ponicky do koupelny 3 1 1 1
je to otvirdk PET lahvi 1 1

jsou to hole 2 1 1
jsou to choditka % 1 1
jsou to sedéky do vany 1 1

jsou to madla L 1

jsou to ponicky pro invalidy 1 1

jsou to ponicky do kuchys 1 1

neznam takove poinky 1 1

jsou to ponicky pro chozeni N 1
nezajimala jsem se doposud o

Zadné poriicky 1 1

jsou to sedatka do koupelny 1 1
Celkem 17

V tabulce jsou shrnuty znalosti respondentek o tmkdich na podporu
sokEstanosti.

Podle 3 respondentek (R1, R4, R6) jsou to juky do koupelny. 2
respondentky (R2, R6) uvedly ve svych odfmtich, Ze poriicky jsou nagiklad hole.
Pro 2 respondentky (R2, R6) znaagfi pomicky nagiklad choditka. Podle 1
respondentky (R1) jsou to paky, které pomahaji lidem, kKienemohou uéat urité
¢innosti sami. 1 respondentka (R1) vidi v pakéch otvirdk PET lahvi. 1 respondentka
(R2) uvedla v odpasdi sedéku do vany. 1 respondentka (R2) uvedla madla. 1
respondentka (R2) zminila s€ég pro invalidy. 1 respondentka (R2) znala i paky
do kuchyr. 1 respondentka (R3) pdicky vibec neznala. 1 respondentka (R4) uvedla
ve své odpoddi pomicky pro chozeni. 1 respondentka (R5) se doposudjinela o
Zzadné poracky. Sedatko do koupelny uvedla 1 respondentka. (R6)
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Tabulka 15 Ziskani informaci nemocnymi s RA o mozosti vyuzivani pomicek
na podporu soléstatnosti

Respondent Celkem R1 |R2|R3|R4|R5|R6

e

Z ¢asopisu 2
v ¢ekarre u lékaky - revmatologa
v obchod s koupelnami

od sestry v revmatologické ordinaci 1
v obchod s poniickami 1 1
nemam Zadné informace 2 1 1
pied léty u Iékée mého invalidniho otce 1 1
-pouze informace o poinkach do
koupelny

Celkem 11

Wi v
e

=

Tabulka znazaiuje zdroje, odkud respondentky ziskaly informagmonickach
na podporu saistainosti.

3 respondentky (R2, R4, R6) uvedly jako zdroj auths koupelnami. 2
respondentky (R1, R6) ziskaly informace o fickéch z¢asopisu. 2 respondentky (R3,
R5) nengly o pomickach zadné informace. &ékarre lekarky — revmatologa ziskala
informace o poriackach 1 respondentka (R1). Od sestry v revmatckeégambulanci
ziskala informace 1 respondentka (R2). 1 respokdeiR2) uvedla jako zdroj
informaci obchod s pofickami. 1 respondentka ziskala informace o fckach ed

lety od Iékdky sveho invalidniho otce — pouze informace o pokach do koupelny.
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Tabulka 16 Nabidnuti broZzury o pomickach na podporu soléstaénosti

Respondent CelkemR1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6
nenabidl mi ji nikdo 3 1 1 1
nabidli mi ji v obchod 3 1 1 1
- pouze brozuru o poinkach do

koupelny

v obchod s pomiickami 1 1

Celkem 7

V tabulce je znazoemo, kdo nabidl respondentkam broZuru o pokach na
podporu sobstatnosti a zda bec jim zmhovana broZura byla nabidnuta.

3 respondentkam (R1, R3, R5) brozuru doposud niktknabidl. 3
respondentkdm (R2, R4, R6) nabidli broZuru v ob&heg@ouze broZuru o painkach
do koupelny. 1 respondentce (R2) nabidli broZzuobehod s pomniickami.

Tabulka 17 Nazory respondeni na vytvoireni broZzury o pomickach na podporu
sokstaénosti nemocnych s RA v oblasti vigeni, stravovani a osobni

hygieny
Respondent CelkemR1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6
uvitala bych ji 5 1 1 1 1 1
pomickam newim 1 1
vyuziji ji i lidé s jinym onemocénim 1
mam o ni zajem 1 1
Celkem 7

Tabulka znazdiuje, zda by respondentky uvitaly brozuru o jfokéich na

podporu sobstatnostici nikoliv.
5 respondentek (R1, R2, R3, R4, R6) by brozurtialozi 1 respondentka (R5)

pomickam ne¥ti. 1 respondentka (R4) odpsmiéla, Ze brozuru by vyuZili i lidé s jinym

onemocgnim. 1 respondentka (R6) ma o broZuru zgjem.
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4. 3 Vysledky ankety s nemocnymi s revmatoidnfittiou

BroZura byla poskytnuta ambulantnim padiemts revmatoidni artritidou a
nésleds s nimi byla provedena anketa.

Tabulka 18 Zaujeti respondenfi broZurou na podporu sol#staénosti

Respondent CelkemR1|R2 |[R3 |[R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9 |R10
zaujeti brozurou 10 1 1 1 1 1] 1] 1 1 1 1
Celkem 10

V tabulce jsou odpadi responderit na otazku, zda je broZura zaujala.
VSech 10 respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R6R87R9, R10) odpadkglo
ano.

Tabulka 19 Prehlednost brozury z pohled respondenti
(prehledna 1 — 2 — 3 — 4 — 5 rifepledna)

Respondent Celkem|R1 |[R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9 |R10
Prehlednost broZury [1 9 1| 1 1) 1] 1] 1} 1] 1 1
Prehlednost brozury 2 1 1

Celkem 10

Tabulka znazdiuje, do jaké miry povaZzuji respondentky broZuryizhlednou
¢i neprehlednou.

V anket mely respondentky ozmiét prehlednostéisly od 1 do 5.Cislo 1
ozna&uje prehlednou,islo 5 nepehlednou. Rehlednost brozurgislem 1 oznélo 9
respondentek (R1, R2, R4, R5, R6, R7, R8, R9, Rl1Okspondentka (R3) ozfka
piehlednost brozuryislem 2.

Tabulka 20 Pdrizeni pomicky z broZury v oblasti vateni, stravovani

Respondent Celkem|R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9 |R10
Parizeni ponticky 8 1| 1 1] 1 1] 1) 1 1
Nepdaizeni ponicky 2 1 1

Celkem 10

Tabulka znazdiuje, zda si respondentky po prostudovani brozurkidpp
n¢jakou poniicku na podporu s@stainosti v oblasti véeni, stravovani.

Celkem 8 respondentek (R1, R2, R4, R5, R7, R8, RBQ) si ponicku
Z brozury poidilo. 2 respondentky (R3, R6) si pGoku nepaidily.
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Tabulka 21 Pdarizeni konkrétni pomiicky z oblasti va‘eni, stravovani

Celke R1
Respondent m R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|0
drzak horkych tathi 2| 1 1
otvirdk konzerv 2 1 1
otvirak sklenic kovovy 2 1 1
louskaek arechi k otvirani
lahvi 2 1 1
Skrabka na brambory
anatomicka | 1
piibor nastavitelny L 1
multiotvirak na sklenice, lahve,
plechovky,vina 3 1 1 1
drzak na tetrapack 2 1 1
kuchyiisky niz s kolmou
rukojeti 1 1
otvirdk na Sroubovaci lahve a
sklenice 1 1
samooteviracituZky s dlouhou
rukojeti 1 1
podava 1 1
pravouhly riiz 1 1
prodlouzené rukavice do
kuchyrg 1 1
drzék na viecku 1 1
otvirdk sklenic upeszovaci 1 1
lis na brambory L 1
pomicka na kréjeni cibule 1 1
magneticky otvirak na sky 1 1
elektricky nmiz 1 ]
tvarova vosich hnizd na
otvirani lahvi 1 1
davkova léka 1 |
Celkem 29

Tabulka znazdiije, jaké pomicky si respondentky po prostudovani brozury

poridili.

Celkem 3 respondentky (R5, R7, R10) si zakoupilyltimtvirdk na sklenice,

lahve, plechovky, vina. 2 respondentky (R1, R9)paiidily drzak horkych tafi.

Lousk&ek arechi k otvirani lahvi si pidily 2 respondentky (R2, R8). 2 respondentky
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(R7, R9) uvedly, Ze si do své domacnostiigiti drzak na tetrapak. 2 respondentky (R2,
R10) si zakoupily kovovy otvirak sklenic. 2 respentky (R1,R9) si obstaraly otvirak
konzerv. 1 respondentka (R4) si ffghla anatomickou Skrabku na brambory.
Nastavitelny pibor si opatla 1 respondentka (R4). 1 respondentka (R7) siaamiz

s kolmou rukojeti. 1 respondentka (R7) si zakoupitairak na Sroubovaci lahve a
sklenice. Samootviracianky s dlouhou rukojeti si sehnala 1 respondentkd).(R
Podavé zaujal 1 respondentku (R7) a obstarala si jejvétraly nmiz si pdidila 1
respondentka (R8). 1 respondentka (R8) sidila prodlouzenou rukavici do kuchgn

1 respondentka (R8) si opigd drzak na veéecku. Otvirak sklenic upaiovaci si péidila
do své domacnosti 1 respondentka (R8). 1 resptkalefiR8) si sehnala lis na
brambory. Poricku na krajeni cibule si pimlila 1 respondentka (R8). Magneticky
otvirak na séky si sehnala 1 respondentka (R8). 1 responderi®& §i obstarala
elektricky nmiz. 1 respondentka (R9) &da pouzivat tvarovavosich hnizd na otvirani
lahvi. Davkova Iéka si paidila 1 respondentka (R10).
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Tabulka 22 Divod porizeni pomicky z broZury v oblasti vareni, stravovani
Celke R1
Respondent m R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|0

problém s drzenim tati 2| 1 1
nemoznost oteeni konzervy 2 1 1
usnadgni oteweni sklenic 2 1 1
usnadini oteweni PET lahvi y
sokEstatnost a usnadimi
Ukoni 4 1 1] 1| 1
nemoznost oteéeni sklenic,
lahvi a PET lahvi Il 1
rychlejsi a snazSitfprava
stravy 1 1
zlepSeni otvirani lahvi 2 2 1
samostatnostipotvirani
sklenic 1 1
zabrarni zapomuitlivosti pri
uzivani lék 1 1
Celkem 18

™~
=
=

Tabulka uvadi @ivod pdizeni si pomicky na podporu sastatnosti v oblasti
vareni, stravovani.

4 respondentky (R4, R7, R8, R9) si djatpomucky pro svou sakstainost a
usnadini Okoki. 2 respondentky (R1, R9) si obstaraly mocku pro problémy
s drzenim tafii. 2 respondentky (R1, R9) nemohly otvirat konzeyespondentky
(R2, R5) uvedly snadiBi otvirani sklenic. 2 respondentky (R2, R5) simfiokou
usnadni otvirdni PET lahvi. 2 respondentky (R5,)Ridaly zlepSeni otvirani lahvi.
RychlejSi a snazSitipravu stravy v poizenych pomickach vidi 1 respondentka (R8). 1
respondentka (R10) ocenila samostatndstopvirani sklenic. 1 respondentka (R10)

uvedla, Ze pBizenim ponicky zabrani v zapongtlivosti pii uzivani lék.
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Tabulka 23 Pdarizeni pomicky z broZury v oblasti osobni hygieny

Respondent Celkem R1 |R2 |[R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9 |R10
Parizeni ponticky 7 1] 1 1 1] 1| 1| 1
Nepdizeni ponidcky 3 1 1 1
Celkem 10

V tabulce je znazowmo, zda si respondentky ipdily ¢i nepdidily pomicky

z brozury v oblasti osobni hygieny.
7 respondentek (R1, R2, R4, R6, R7, R8, R9) si fgoton pdidilo. 3

respondentky (R3, R5, R10) si pooku nepaidily.
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Tabulka 24 Pd‘izeni konkrétni pomicky z oblasti osobni hygieny
Respondent Celkem R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R10
nastavec na WC 21 1

madla do sprchy 1 1

sedaka do sprchy s apkou 1 1

niZky na nehty 1 1

protiskluzna podlozka 1 1

houba na myti dlouha, zahnuta 1 1

prkno do vany 1 1

pilnik na nehty se Sirokou

rukojeti 1 1
pomicka na vymakani pasty 1 1
velurovy epilator chloupk

obliceje 1 1
dlouhou meziprstni Zinku 1 1
kart& na zada sffisavkami 1 1
univerzalni drzak holi P 11
hieben na vlasy,rukofe38 cm 1 1
hieben na myti vlas 1 1
Zelrikové madlo 1 1
Celkem 18

Tabulka znazdwje, jaké pomicky si po prostudovani broZury respondentky
poridily v oblasti osobni hygieny.

2 respondentky (R8, R9) si ofipt drzdk holi. 2 respondentky (R1, R7) si
zakoupily nastavec na WC. 1 respondentka (R2) s$idg@ do sprchy madla. 1
respondentka (R2) si zakoupila s&idado vany s ofrkou. Nizky na nehty si piadila 1
respondentka (R4). 1 respondentka (R6) si dalacdipddny protiskluznou podlozku. 1
respondentka (R7) si oggd dlouhou zahnutou houbu na myti. 1 responde(®®@ si
pofidila do vany prkno. 1 respondentka (R8) si koumilnik na nehty se Sirokou
rukojeti. 1 respondentka (R8) siffila pomicku na vymakavani pasty. Velurovy
epilator chloupk obliceje uvedla mezi gizenymi ponickami 1 respondentka (R8). 1
respondentka (R8) si fidila kart& na z&da sifisavkami. 1 respondentka (R8) si
poidila dlouhou meziprstni Zinku. 1 respondentka (Bi9patila kart& na vlasy. 1
respondentka (R9 si obstaralelhen na myti vids Zelikové madlo si piidila 1

respondentka (R9).
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Tabulka 25 Divod pofizeni pomicky v oblasti osobni hygieny

Respondent Celkem|R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |[R8 |R9 |[R10
lepSi vstavani z WC 11

lepSi hygiena % 1 1
sobEstainost 3 1 1] 1
bezpeénost a jistota ve

vanrg 1 1

usnadgni ukorn 2 1 1
Celkem 9

Tabulka udavaidsody paizeni si ponicky v oblasti osobni hygieny.

Celkem 3 respondentky (R4, R8, R9) udaly Zavodl sokstatnost. Pro 2
respondentky (R7, R8) bylaidodem usnadini ukori. 2 respondentky (R2, R8) udaly
lepSi hygienu. 1 respondentka (R1) uvedla lep&ivésti z WC. 1 respondentka (R6) si

poridila pomicky pro bezpénost a jistotu ve van
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Tabulka 26 Navrzené znény v broZufe a nazory na brozuru od responderit

R1
Respondent Celkem|R1|R2|R3|R4|R5|/R6|R7|R8|R9|0
nic 70 1| 1 1] 1 1 1] 1
je moc gkna 1 1
je dilezita v orientaci p
nemoci, 1 1
jak je moZné si pomoci
libi se mi 4 1 1 1] 1
jsou v ni &ci, které budu v
budoucnu pdtebovat 2 1] 1
nentla jsem pedstavu, Ze
podobné ¥ci existuji 1 1
postrddam orientai ceny 2 1 1
je UZzasna % 1 1
dékuji za napady 1
je potebna 1 1
je zajimava 1 1
Celkem 23

V tabulce jsou uvedeny zmy, které navrhly respondentky, a nazory

respondentek na brozuru.

7 respondentek (R1, R2, R4, R5, R8, R9, R10) byo¥ue nic nemnilo. 4

respondentkdm (R2, R7, R8, R9) se brozZura libileespondentky (R2, R3) uvedly, ze

jsou v broZie ci, které budou v budoucnu pebovat. Orienténi ceny postradaly 2

respondentky (R3, R7). 2 respondentky (R4, R6) @knarozuru za Uzasnou. Pro 1

respondentku (R1) byla brozura makpa. Pro 1 respondentku (R1)je brozubtedita

v orientaci pi nemoci, jak je mozné si pomoci. 1 respondentk3) (fenéla predstavu,

Ze podobnéaci existuji. 1 respondentka (R4gkibvala za napady. 1 respondentka (R6)

uvedla patebnost broZzury. Pro 1 respondentku (R9) byla bezajimava.
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Tabulka 27 Prinos brozury v ¢ekarné Iékare(ky) - revmatologa z pohledu

respondenti
Respondent Celkem|R1 |R2 |R3 |R4 [R5 |R6 |R7 |R8 |R9 |R10
piinosna 10 1y 1, 1} 1} 1| 1| 1| 1| 1 1
Celkem 10

V tabulce jsou zaznamenany odpdiv responderit na otdzku finosnosti
brozury véekarre lekae (ky) — revmatologa.

VSech 10 respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R6,R8/,R9, R10) ozrio
broZuru za finosnou, pokud by byla k dispozictekarre Iékae (ky) - revmatologa.
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5. Diskuze

Bakaldska prace na téma ,Podpora &sttnosti nemocnych s revmatoidni
artritidou ve vybranych dennictinnostech v doméacim prdeti“, méla poukazat na
moznosti podpory s@statnosti u lidi se zmiiovanou nemoci. Jak je uvedeno ve Sbirce
zakon (35), sodasti oSabvatelské p& sester o nemocné jsodimnosti zangiené na
zachovani, rozvoj nebo navraceni &ibk:nosti. Revmatoidni artritidou jsou postizeny
castji Zeny, jak ostatéh uvadi i Dit (3). Ztohoto dvodu bylo vyzkumné Sini
zacileno na oblast ¥@ni, stravovani a osobni hygienu.

Pro kvalitativni vyzkumné Setni bylo vybrano 6 Zen. Rozhovory byly vedeny
s kazdou respondentkou zwaSv samostatné mistnosti, aby bylo respektovano
soukromi. Dotazy respondentkam byly&avany jednak do oblasti ¥ni, stravovani,
ale také do oblasti osobni hygieny. V neposle@woé jsme otazkami zjtovali, zda
maji respondentky informace o pookach na podporu sestanosti, kde informace
ziskaly, zda jim byla jiz &dy nabidnuta broZura o pdekach na podporu
sokEstatnosti a zda by nami vytwenou broZuru pro revmatiky, respondentky uvitaly.
S potSenim musime konstatovat, Z& které respondentky pouZzivaji k dosavadni
doke jen pomalu poriicek, jsou zvyklé Zadat o pomoc své nejblizSi, kadgsbondentky
uvadi pomoc manZzela, 2 respondentkam pomabtjpii vareni, stravovani (tabulka 2)
a v oblasti osobni hygieny poméaha 3 respondentkamzed, 3 respondentky chodi na
pedikiru (tabulka 8). Nazory na vyty¥enou broZuru s pofickami byly vesnis kladné.
5 respondentek by brozuru uvitalo, 1 respondentialla mozZnost vyuZiti brozury i
lidmi s jinym onemoc#énim. Zajimavé je, Ze 1 respondentka, ktera méa renidrd
artritidu jiz 14 let (graf 3), stadium nemoci mekti — IV. (graf 4), kdy je sobstainost
vyrazre naruSena, znala pditky na podporu sastainosti pouze zasopisu a
z obchodu s koupelnami (tabulka 15) a doposudotima o porickach byla nabidnuta
jen v obchod a to pouze o pofitkach na podporu séstainosti v koupels (tabulka
16). Z informaci, které jsme ziskali z rozhavoa také pi zmapovani dostupnych
pomicek, byla naslednvytvorena broZzura o pofickdch na podporu séstanosti

nemocnych s revmatoidni artritidou v oblastiferd, stravovani a osobni hygieny.
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Prostednictvim ankety jsme na zfv vyzkumu zji§ovali potebnost broZury
v oSetovatelské praxi.

Otewenymi otazkami bylo v prvnéasti rozhovoru zjifovano u respondentek
zvladani ¢innosti a uzivani pofitek na podporu seébtainosti v oblasti veeni,
stravovani. U respondentek jsme zaznamenali Blgvitomnost pomicek k Ukorim
otvirani, v domacnostech (tabulka 13). Tento panasi vysétlujeme sniZzenou
zrenosti, ktera u nemocnych s revmatoidni artritidenikéa v disledku postizeni jejich
kloubi. Na otevirani PET lahvi pouZivaji 2 respondentkysk&ek aechi a 2
respondentky originalni otvirdk PET lahvi. Na Srowvdrci sklenice si 2 respondentky
poridily otvirdk, aby nemusely Zadat rodinnéspusniky o pomoc. 1 respondentka
uvedla, Ze nezna zadné picky, ale z kontrolni otazky vyplynulo pouzivani dacky
vyrobené poricky, kdy si obtdi gumovou rukavici kolem zatkytpotevirani. Tady
bychom zdraznili, jak je sobstainost pro nemocnéitezitd. Ta sama respondentka
uvedla, Ze vyuziva pomoc manzela (tabulka 2), kétnkik otvirani konzervy, otevirani
Sroubovaci sklenice, otevirani sklenice na mawéni, loupani i@nych brambor a také
k otvirani celopapirové krabice mlékazkami (tabulka 5). Otevirani zatky u PET lahvi
je ale ¢astjSi ukon a respondentka byipgeho nezvladnuti #a vyrazé omezenou
sokestainost. Je pravdou, Ze vSechny respondentky uvedi megvice postizenymi
klouby klouby ruky (tabulka 1). A jak je v Klenerioyl5) uvedeno, ve lll. stadiu
nemoci ma pacient destrukce chrupavky a kosti,rdefg a rozsahlé svalové atrofie, ve
IV. stadiu ma pacient ankyl6zu a s postupnou psigreemoc#éni vedou destruktivni
zmeény k ulnarni deviaci prét rukou, typickymi zmdnami byvaji deformity typu
knoflikové dirky a labuti Sije. To potvrzuji i veslky grafu 4, ktery znaziwje u 2
respondentek stadium RA 1ll. a u jedné respondestéigium RA lIl.- IV. Graf 5 nam
ukazuje, Ze 1 respondentka ma progresivnibdr nemoci a 4 respondentky
polycyklicky pribéh. Uvedené zgmy na rukach respondentek nam objasi dalSi
zjisteni, kdy 2 respondentky uvedly v domacnosti vyuZivatektrického krajee
surovin, 1 respondentka si navlekla na noze gunmawjek, 1 respondentka disponuje
elektrickym nozem, 1 respondentka vyuziva mixéioaopny Sleh& Klener (15) také

uvadicasté postizeni sval projevujici se fedevsim svalovou slabosti. Domnivame se,
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Ze tyto ponicky pomohou revmatikm pri jejich ztracené sile. 1 respondentka uvedla
vyuzivani schdkia v kuchyni pro podavaniéei z vySek. B postizeni ramennich
kloubi je sundavani fiednetta z vySek pro revmatika problémem. iégit situaci kdy
nechceme Zadat o pomoc adjadychom si pedmet ze skini podali sami mizeme
praw pomoci schdki. Stejré tak jezdici Zidle s brzdou, kterou vyuziva 1 rexfantka,
je pro revmatika s postizenymi klouby nohy vybopawmicka, aby vydrzel ) vareni
stat a neupadl.iPdotazovani respondentek nas zajimali i poky, které maji nemocni
k dispozici @ uzivani Iék, jelikoz Iéky je teba dostatan¢ zapit a ¥tSinou je uzivaji
nemocni v kuchyni. 2 respondentky maji na léky déek (tabulka 3). Davkovee 1€k
jsou podle nas vyhodné, aby nemocni nezapominalibéat, také nezviadnou- li 1éky
samy ipravit. 4 respondentky maji zvySenou pracovni daskuchyskeé linky, aby se
nemusely ohybat. Usuzujeme tedy, Ze nemocni s teend artritidou maji problémy
s ohybanim se iipjinych ¢innostech. & to neni pednmétem naSeho vyzkumného
Seteni, z uvedeného zjiti vyplyva poteba pomocidmto nemocnym v ambulantnich
i lazkovych zdizenich, také vekarnach, aby se nemusely ohybat. Za zajimavé a
napadité povaZzujeme nainstalovani&iého programu do kuchyi respondentkou.
Uleh¢i si tim opakované vyndavani a uklizenicasgji pouzivaného kuchyského
nadobi. Z analyzy odpé&di respondentek jsme stanovili odgdvna prvni vyzkumnou
otazku:,Jaké pomicky k podpge sol#stachosti nemocni s revmatoidni artritidou maji
k dispozici v oblasti va&ni, stravovani?‘ Nemocni s revmatoidni artritidou maji
k podpde solistatnosti v oblasti vEeni, stravovani n&gstji k dispozici louskéek
ofechi na otvirani lahvi, otvirak PET lahvi, davkeévEka, otvirak Sroubovacich
sklenic, elektricky kraj& surovin, zvySenou pracovni desku v kuchyni.

Z vyzkumného Seégni, them dotazovani nemocnych vyplynulo, Ze je mnoho
¢innosti v oblasti vi#&eni, stravovani, pro které respondentky nemaji twém na
podporu sobstanosti a uvitaly by je (tabulka 10¥jistili jsme fadu omezeni u
nemocnych s revmatoidni artritidou v oblastiferd, stravovani (tabulka 2). 6
respondentek uvedlo obtigai piipravu teplého jidla a 4 respondentky udaly olsj&in
piipravu studeného jidla (tabulka 2). Prace v kuchgrilavré prace naSich rukou a
praw ruéni klouby jsou u revmatik nejvice postizeny, ba dokonce, jak uvadi Pavelka
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(22), toto onemoami za&ina wtSinou postizenim kloubruky. Zajimavy je poznatek,
Ze revmatici zvedaji hrnal sklenici olma rukama, jak uvadi 3 respondentky. I jidlo,
které se drzi v ruce, si nemocni s revmatoidnitiaidu berou do obou ruku, jak udaly 2
snidar, kdy je poteba udrzet plny hrnek a jidlo vruce. Tyto Udaje sb®duji

s Klenerem (15), ktery hovoo ranni ztuhlosti prétrukou, ktera trvatzn¢ dlouho, i
nekolik hodin. 2 respondentky na sebe prozradilypieblémy s fijimanim stravyresi
pouzivanim Izice. Respondentky séitym ¢innostem dokonce vyhybaji (tabulka 6). 4
respondentky se vyhybaji loupaniteaych brambor, kdy je zagebi mit v psadku
achop ruky, a provad pohyby v zapsti. To &tSina revmatil pro postizené klouby
ruky nedokaze. Dotazované respondentky dlyade radji loupou syrové brambory a
pouzivaji k tomu @z (tabulka 2), 3 respondentky by uvitaly k téitonosti ponticku na
podporu sobstanosti (tabulka 4). K pouziti &né Skrabky je podle naSeho ®rih
zapotebi wtSi sily. 3 respondentky uvedly, Ze se vyhybajicldadni kynutéhodsta.
Pt této ¢innosti jsou namahany klouby rukyetné zagsti, loketni i ramenni klouby.
Z dotazovanych respondentek ma vSech 6 respondentgk nejvice postizenymi
klouby ruky, klouby ramene uvedly jako nejvice itesté 2 respondentky (tabulka 1).
O kloubech loketnich se Zadna respondentka neaniaie musime podotknout, Ze
jsme se dotazovali na nejvice postizené klouby,ztudouby, které dotazované
respondentky potovaly za mé#& postizené, nam v odpédich neuvadly. Klener
uvadi (15), Ze postiZzeni laktvede postuph az k omezeni flexe. OvSem postiZzeni
ramennich kloub je podle Klenera (15) typické u revmatoidni aidgitobjevujici se ve
vySSim ¥ku, to se ale s naSimi Udaji neshoduj.rfasem vyzkumném Seni uvedla
postizeni ramennich klodlrespondentka 1 (tabulka 1), které je 38 let (8)ed RA ma

3 roky (graf 3) a respondentka 5 (tabulka 1), kferdl let (graf2) a ma RA 8 let (graf
3). VySe uvedenému z&dvani kynutého &ta se vyhyba prévrespondentka 1,
respondentka 5 a respondentka 4, kterd uvedla pac@epostizené klouby ruky
(tabulka 1). 1 respondentka uvedla, #evelkych obtizich newa Pavelka (22) piSe o
moznosti objeveni se zvySené teploty, Unavy, Ubytikwotnostic¢i nechutenstvi jest
pied klinickou manifestaci choroby. Neni divu, Z@isitéchto obtizich nem&oveék ani
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silu ani naladu uv#. Pri dotazech swrovanych na konkrétnéinnosti, pro které
respondentky poitku na podporu sa@statnosti postradaji, uvedla kazda dotazovana
vicerocinnosti (tabulka 4). Z celkového §a 6ti dotazovanych respondentek, uvedlo 5
respondentek postradani pécky pro otevirani nového & se suSenkami a 2
respondentky siiptéto ¢innosti nechavaji pomoci (tabulka 5edstavime — li si, jak
otevirame s&k suSenek, zjifljeme patebu Uchopu abma rukama a torémi prsty,
navic je zapdebi mit v prstech i silu. 4 respondentky postragajnicku k otevirani
konzerv a 4 respondentky siipotevirani konzerv nechavani pomoci. Zde chybi
revmatikim opst funkéni Uchop alespo v jedné ruce a sila v obou rukach, kdy je
potreba Uuchopem jedné ruky drzet otvirak konzerv avaérgilou na otvirdk tl&t a
druhou rukou silou konzervu drzet, aby nevyklouxtatava (33) g svém rozdleni
pomicek na podporu seébtatnosti zmiuje celkové snizeni sily u paciéntPro
piemig’ovani plnych tati s jidlem by uvitaly poiricku 4 respondentky a 3
respondentky péebuji s pemig’ovanim plnych taii s jidlem pomoci. B deformitach

na rukou neni mozné drzet tapiny jidla. Navic byly zji&ny problémy pi uzivani

z vyzkumu vyplyva, Ze mnoho nemocnych o jejich &xisi nemé informace. Pouze 1
respondentka ipi Ieéky palitkem (tabulka 3). K fleni 1éki pouzivaji 3 respondentky
nuz, 1ék se jim vSakasto rozdroli (tabulka 2). 1 respondentka si betg &k, i kdyz
ma naordinovanou ttku léku (tabulka 2). 4 respondentky uvedly, Ze f#witaly
pomicku pro fileni [€ki (tabulka 4). Poriicka pro otevirani zavavaci sklenice chybi

3 respondentkam, st&jpako pomiicka pro otevirani Sroubovaci sklenice (tabulka 4).
Pomoc pi otevirani zaviovaci sklenice vyZaduji 2 respondentky a pomiooigvirani
Sroubovaci sklenice vyZzaduje 5 respondentek (tabylkDivody obtizného otvirani
nebo dokonce neotgsni zav#ovacich a Sroubovacich sklenic vidime étop
v nemoznosti Uchopudmi prsty a ve ztrétsily. 3 respondentky postradaji pachu
pro otevirani celopapirové krabice s mlékem, ktgrarmalnimi nizkami* neotevou,
nestisknou tizky. 3 respondentky by radyshy ve své domacnosti paroku pro krajeni
masa na tali, 2 respondentky uvedly, Ze vyuZzivaji pro krajemsa na tali pomoc,
pouze 1 respondentka ma ve své doméacnosti elektnick (tabulka 3). 2 respondentky
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by mély rady doma poriicku pro sebraniipdnttu z podlahy, jelikoz ohybat se je pro
n¢ obtizné. Tyto respondentky uvedly mezi nejvicetipeaymi klouby, klouby kyelni

a kolenni (tabulka 1). Shodujeme se tedy s liteoatu kdy Klener (15) zniuje
postizeni kyelnich klouli a c¢asté postizeni kolennich kloiub Z odpoedi také
vyplynulo, Ze pomicky na podporu sastainosti [ vareni, stravovani by uvitaly
vSechny dotazované respondentky (tabulka 4). Relgmdka 5 sice uvedla v nazoru na
broZuru s porickami na podporu seébtatnosti, Zze porickam ne¥fi (tabulka 17),
Z jejich gedchozich odpa\di analyzujeme nezajimani se doposud o Zadné&igom
(tabulka 14). Redpokladame, Ze nema — li nemocny informace oengsponticek na
podporu sobstainosti, nenize o & ani projevovat zajem. Jelikoz respondentka p
nami poloZzenému dotazu na omezeni v oblasenia stravovani, uvedla l9nnosti,
které jsou pro ni obtizné, nebo je nezvlada saataulka 2) a i dotazovani nginnosti,
pro které postrada paroky na podporu saistatnosti, uvedla Xinnosti (tabulka 4),
piedpokladame i u této respondentky uvitani poek na podporu sébtatnosti, pokud

o nich ziska nazorné informace, které jsou efekfirapamatovatelné.

Na zaklad analyzy odpo¥di respondentek jsme stanovili odpdvna teti
vyzkumnou otazku:;Jaké pomicky k podpge sol¥stacnosti nemocni s revmatoidni
artritidou postradaji v oblasti v&ni, stravovani?“Nemocni s revmatoidni artritidou
nejvice postradaji k podp® sokistainosti v oblasti vEeni, stravovani pofitky
k otevirani nového sku se suSenkami, k otvirani konzerv,iani |€ki, dale ponicky
k ptemiseni talire s jidlem z kuchyské linky ke vzdalenému jidelnimu stolu, piarky
k otvirani zaveovacich sklenic, k otvirdni Sroubovacich sklenidpupani syrovych
brambor, také pofitky k otevirani celopapirové krabice s mlékem —ciEei nmizky,
pomicky ke krajeni masa na t@lik loupani véenych brambor ve slupce, k zéa/ani
kynutého &sta.

Vyzkumem jsme déle zfivali, zda respondentky maji ve své domacnosti
pomicky pro podporu saistainosti v oblasti osobni hygieny (tabulka 9). Ukazsdo Ze
v sowtasné dob maji doma nemocni srevmatoidni artritidou pakdwaterie a
davkova@ae mydla, jak uvedlo vSech 6 dotazovanych respoeéteridivody vidime
v postiZzeni rukou, kde fieme vidt na rukach revmatikdeformity. Je pravda, Ze j&st
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nedavno se pouZzivaly v koupelnach o kohoutky na vodu a kostky mydla véln
klouzaly po umyvadle, oproti nyj$i dok&, kdy pakové baterie a davkaseamydla maji
casto vdomacnosti i zdravi lidé. Dale bylo od regfmtek zji&no uzivani
protiskluzové podlozky, kterou ma v koup&ld respondentelkClovek s revmatoidni
artritidou nedokaze udrzet rovnovahu, bez protsblé podlozky mu klouze podlaha
pod nohama a hrozi riziko padu. Vybornou f@eokou @i chizi po koupeld a proti
padu jsou madla, ktera uvedlo ve své domaci koafehespondentek. 3 respondentky
pouzivaji prodlouzeny zahnuty kaftha zada. Bvod vidime ve snizeném rozsahu
pohybu klouli. 3 respondentky zruSily vanu affily si sprchu. B vstupovani do
vany a vystupovani z vany se zapojuji do pohybultkjohornich i dolnich kafetin, a
tyto pohyby jsou pro revmatiky s omezenym rozsahdoubi obtizné a bolestivé.
Klener uvadi (15) $ postizeni kloub bolestivost, omezenou pohyblivost, relni a
zvySenou teplotu kloubu.

Pri analyze vySe uvedenych odgoV respondentek jsme stanovili odgdvna
druhou vyzkumnou otazku:,Jaké pomicky k podpge sol¥stachosti nemocni
s revmatoidni artritidou maji k dispozici v oblastisobni hygieny?* Nemocni
s revmatoidni artritidou maji k podfgosolkéstacnosti v oblasti osobni hygieny daptji
k dispozici pakové baterie, davkaea mydla s pumgkou, protiskluzné podlozky,
madla, prodlouzeny zahnuty kattda zada a nahrazuji vanu sprchou.

V dalSi casti Seteni jsme s respondentkami rozebirali, do jaké rairadaji
¢innosti v oblasti osobni hygieny (tabulka 8). Zgigali jsme hlava, pro jakécinnosti
respondentky postradaji pdoky na podporu saistainosti v této oblasti (tabulka 10),
také kdy si nechavaji pomoci (tabulka 11) a ktegymmostem se vyhybaji (tabulka 12.
4 respondentky nezvladnouisani nehi na nohach, 5 respondentek si nechava s touto
¢innosti pomoci, z toho 3 z nich od pedikérky. 4liggme, Ze vSech 6 dotazovanych
respondentek by pro i#ftdni nehi na noh&ch uvitalo paioku. Této aktivié u
revmatilka brani omezeny rozsah pohybu klGubemohou se ohnout a maji malou silu
stisku na to, aby #hali tvrdé nehty na nohach. 4 respondentky byalywiponticku pro
sttihani nehi na rukach, 3 si nechavaji pomoci od rodiny, na ikien dochazi 1

respondentka. iPvymatkavani pasty postradaji pdioku 4 respondentky. Jak uvadi
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Klener (15), nemocni popisujasto ve svychifiznacich pocit tuhosti a napnutosti jgrst
rukou a neschopnosti ohnout drobnénilklouby. Pro 3 respondentky je obtizfesani
a upravovani se,fpitaly by pomicku. 1 respondentka seéi pelkych bolestech desat
nedokdze a musi zajit ke kadikovi. 3 respondentkdm by zkvalitnila Zivot pécka
pro myti vlas, neba® tyto 3 respondentky pibuji @i myti vlasi pomoci. Pomoc
s mytim zad vyZaduji odiislusniki rodiny 3 respondentky a uvitaly by pocku, aby
byly pti tomto Ukonu samostatné. U 1 respondentky jsmealddiyhybani se lakovani
nehti, barveni vlag; oci si lici prstem, misto tuzkou (tabulka 12). Pro 2 respotigee
liceni obtizné. Tyt@innosti jsou pitom pro Zeny tak @lezité. Rekvapivé je, Ze iigs
vySe uvedené potize a Sirokou nabidku fposk pro osobni hygienu, nejsou tyto
vyuzivany k podpie sokistanosti. Ri otazce na znalosti respondentek o pokach na
podporu soéstainosti, neuvedla ani jedna dotazovaiédoety na upravu vzhleduip
osobni hygie#& (tabulka 14). Zajem respondentek o moku pro zvedani igdmeta

z podlahy v koupekh (tabulka 10) se odrézi od obtizi ppmto Ukonu, které uvaf 3
respondentky. 2 respondentkiy popisu usptadani koupelny uvedly rozmésii pratky

a koSe na pradlo. Dle naSeho #minje vhodgjSi, nez rozmighi nabytku, upevnit na
piihodna mista madla pro snazSi pohybovani se argalbndadu. Vahoulovéka mize
ndbytek popojizét a hrozi pad. | festo, Ze dotazované respondentky pouZivdjiené
pomicky na podporu saistatnosti, ukazalo se, Ze jidhdu postradaji.

Z analyzy odpogdi respondentek jsme stanovili odgdwnactvrtou vyzkumnou
otdzku: ,Jaké pomicky k podpge sol¥stacnosti nemocni s revmatoidni artritidou
postradaji v oblasti osobni hygieny?Nemocni s revmatoidni artritidou nejvice
postradaji k podge solistanosti v oblasti osobni hygieny pdicky pro stihani a
Gpravu neht na nohach, shani a dpravu nettna rukach, vymgkavani zubni pasty,
dale poniicky proc¢esani a Upravu, myti viasmyti zad, zvednutifpdmétu z podlahy
v koupelrg.

S Votavou (33) se shoduje vysledek naseho vyzkuamyponicky na podporu
sokEstatnosti v oblasti véeni stravovani a v oblasti osobni hygieny jsougimié pro

I, 1. i IV. stAddium revmatoidni artritidy. Jakotava (33) udava, poincky na podporu
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sokEstatnosti jsou uwkeny pro nemocnéipdevsim ve Ill. a IV. stadiu revmatoidni
artritidy. V pripact potreby i pro nizsi stadia.

Z vyzkumu je ¥rejme, Ze nemocni s revmatoidni artritidou majgivznalosti o
pomickach na podporu seéstainosti v oblasti osobni hygieny nez v oblastierd,
stravovani. 3 respondentkyéim o pomickach na podporu seéstainosti mirgni, ze jsou
to pomicky do koupelny, oproti tomu pouze 1 respondenti@ pazvem poiicky na
podporu sobstatnosti vickla pomicky na podporu sastainosti do kuchya (tabulka
14). Ri dotazech, zda respondentkam byla jiz nabidnutgusa o porickach na
podporu sobstanosti, odpo¥dély 3 respondentky, ze jim takovou brozuru nikdo
nenabidl, 3 respondentkam byla nabidnuta broZyp@n@ickach do koupelny a pouze 1
respondentka se s podobnou broZurou setkala v jpgosi@oniickami (tabulka 16).

Otazkou tedy w&stava, jak dat do peédomi nemocnych existenciédhto
pottebnych pomicek? Je zaptgbi zminit, Ze neméndilezita je pro nemocné také
informace o kamennych a internetovych obchodech j&anozno poricky opatit.

Nami vytvacenou brozuru jsmetpdlozili 10 nemocnym s revmatoidni artritidou
a zajimaly nas ohlasy na ni. VSech 10 respondeimtekura zaujala (tabulka 18). 8
respondentek si po zhlédnuti broZuryfigdo pomicky na podporu sastanosti
v oblasti vaeni, stravovani (tabulka 20) a 7 respondentek gidipp@ po zhlédnuti
broZury ponficky na podporu sastatnosti v oblasti osobni hygieny (tabulka 23). Jako
negasgjsi divody, pra@ si respondentky gadily po zhlédnuti brozury poficky na
podporu soéstatnosti v oblasti véeni, stravovani (tabulka 22), uvedly 4 respondentky
sokestaitnost a usnadimi Ukori. 2 respondentky maji problém s drzenim itala
poridily si drzak horkych tatii (tabulka 21). 2 respondentky nedtay samy konzervu,
poridily si otvirak konzerv (tabulka 21). Pro 2 resgentky bylo dvodem usnadmi
oteweni sklenic. 2 respondentky uvedly usnadroteweni PET lahvi, 2 respondentky
si zakoupily ponicku pro zlepSeni otevirani lahviti Brovnani tabulky 2, kde jsou
uvedena omezeni nemocnych s revmatoidni artritidablasti vaeni, stravovani,

s tabulkou 22, kde jsou uvedenyvddy pdizeni ponicky na podporu sastanosti ve
zminované oblasti, potvrzuje se nardelnost brozury. Jako nggjsgjsi diavod, pr@ si
respondentky padily po zhlédnuti ankety poicky na podporu sastatnosti v oblasti
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osobni hygieny, uvedly 3 respondentky &ilinost, 2 respondentky udaly usnadin
Ukoni, pro 2 respondentky je s péokami lepSi hygiena (tabulka 25). Srovnanim
tabulky 25 s tabulkou 8 zjigjeme, Ze poricky uvedené v broZa v oblasti osobni
hygieny, feSi omezeni nemocnych s revmatoidni artritidou wenavané oblasti. V
nazorech na broZuru (tabulka 26) se 7 respondenyiékiilo, Ze by nic nerénily, 4
respondentkdm se brozura libila. 2 respondentkglyid broZzue wci, které budou
v budoucnu pdtbovat. Je viét, Ze nemocni se zajimaji o dalShmh své choroby,
maji informace o zhorSovani futrkiho stavu kloub. Podle Pavelky (22) vede
revmatoidni artritida ke vzniku kloubnich deform& vyznamnému furdaimu
poSkozeni. Udivujici je pro nas zfigf, Ze 1 respondentka néla predstavu, Ze
podobné ¥ci existuji (tabulka 26). Nazory na broZuru bylysies kladneé, mimo 2
respondentek, které postradaly orieéniaceny. Uvedeni cen v bra&uvsak nevidime
jako dilezité. Inform&ni brozury by podle nas dly obsahovat spiSe mé&msanych a
vice obrazovych informaci, aliyen&e zaujaly. Navic ceny painek se u jednotlivych
vyrobai liSi. Z naSeho pohledu je zakladem pod@n&im brozury informace o
hrazenici nehrazeni pofitky poji¥ovnou. Z Saeni je prokazatelné uvitani brozury.
Preswdcit se o tom mZeme i z dalSich odpeédi respondentek, kdy vSech 10
dotazovanych se vyjéitb k ptinosu broZzury wekarré |ékare(ky) — revmatologa
kladrg.

Z analyzy odpogdi respondentek jsme stanovili odgdvna patou vyzkumnou
otazku: ,Jakym zpisobem pomohla vyt#na broZura nemocnym s revmatoidni
artritidou v podpde sol¥stacnosti?* Vytvorena broZzura poskytla informace
respondentkdm s revmatoidni artritidou o fickach na podporu séstainosti v oblasti
vareni, stravovani a v oblasti osobni hygieny, a omosiech, kde a jak si pditky
poridit. V oblasti vaeni, stravovani pomohla: ziskat gstanost a usnadnit Ukony,
nosit talte s jidlem, otevirat konzervy, otevirat skleniceevaat lahve, otevirat PET
lahve. V oblasti osobni hygieny pomohla: ziskatst#®nost, usnadnit tkony, provétd

hygienu lépe.
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6. Zawer

V bakald&ské praci na téma ,Podpora sgetainosti nemocnych s revmatoidni
artritidou ve vybranych denniatinnostech v doméacim prdéstli“ jsme si stanovili 6
cili. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké paioky k podpde solkistatnosti nemocni
s revmatoidni artritidou maji k dispozici v oblagéfeni stravovani. Druhym cilem bylo
Zjistit, jaké ponticky k podpde sokistainosti nemocni s revmatoidni artritidou maji
k dispozici v oblasti osobni hygienyieim cilem bylo zjistit, jaké poficky k podpde
sokEstanosti nemocni s revmatoidni artritidou postradagiblasti vaeni, stravovani.
Ctvrtym cilem prace bylo zjistit, jaké pdmky k podpde solstainosti nemocni
s revmatoidni artritidou postradaji v oblasti osobygieny. Patym cilem bylo vytvib
broZuru na podporu séstainosti nemocnych s revmatoidni artritidou v oblasiieni,
stravovani a osobni hygieny. Poslednim, a tedy$esilem této bakat&ké prace, bylo
aplikovat vytv@denou broZuru u nemocnych s revmatoidni artritid@ile prace byly
splreny.

Pro kvalitativni Sékni bylo stanoveno 5 vyzkumnych otazek. 1. Jakédgkyn
k podpde sokistatnosti nemocni s revmatoidni artritidou maji k digpd v oblasti
vareni, stravovani? 2. Jaké pocky k podpde solistatnosti nemocni s revmatoidni
artritidou maji k dispozici v oblasti osobni hygyen 3. Jaké poitky k podpde
sokEstanosti nemocni s revmatoidni artritidou postradayblasti vaeni, stravovani? 4.
Jaké pomicky k podpde solgstanosti nemocni s revmatoidni artritidou postradaji
v oblasti osobni hygieny? 5. Jakymigpbem pomohla vyt¥ena broZzura nemocnym
s revmatoidni artritidou k podp® solistatnosti? Vyzkum byl proveden v ambulantni
revmatologické klinice, kde respondentkami byly weni s revmatoidni artritidou ve
., lll. a IV., stadiu. U respondentek bylo zagpemo monocyklické, polycyklické i
progresivni stadium. Zvolenou metodou bylo dotamévizchnika nestandardizovaného
rozhovoru.

Na zaklad analyzy vysledik odpowdi respondentek odpovidame na vyzkumné

otazky:
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Odpovd’ 1: Nemocni s revmatoidni artritidou maji k pot@olistainosti v oblasti
vareni, stravovani néastji k dispozici louskéek arechi na otvirani lahvi, otvirak PET
lahvi, davkova lékd, otvirak Sroubovacich sklenic, elektricky kk&purovin, zvySenou

pracovni desku v kuchyni.

Odpowd 2: Nemocni s revmatoidni artritidou maji k poti@okistainosti v oblasti
osobni hygieny néastji k dispozici pakové baterie, davkadea mydla s pumgkou,
protiskluzné podlozky, madla, prodlouzeny zahnutyt& na zada a nahrazuji vanu

sprchou.

Odpowd 3: Nemocni srevmatoidni artritidou nejvice pa$dijd k podpoe
sokEstanosti v oblasti v&eni, stravovani pofitky k otevirani nového &ku se
suSenkami, k otvirani konzerv, klpni Iéki, dale ponicky k premiseni talire s jidlem
z kuchyiské linky ke vzdalenému jidelnimu stolu, piasky k otvirani zaviéovacich
sklenic, k otvirani Sroubovacich sklenic, k loup&gfovych brambor, také pditky
k otevirani celopapirové krabice s mlékem — specid@izky, pomicky ke krajeni masa

na talfi, k loupéni véenych brambor ve slupce, k zé/ani kynutéhodsta.

Odpowd 4: Nemocni srevmatoidni artritidou nejvice pa$tijd k podpoe
sokEstatnosti v oblasti osobni hygieny pdioky pro stihani a Upravu netitna nohach,
stiithani a dpravu nelntna rukach, vymekavani zubni pasty, dale pdoky procéesani a
Gpravu, myti vlag, myti zad, zvednutifpdn®tu z podlahy v koupeth

Odpowd 5: Vytvorena brozura poskytla informace respondentkam satidni
artritidou o poniickach na podporu séstatnosti v oblasti véeni, stravovani a v oblasti
osobni hygieny, a o moZnostech kde a jak si jmky paidit. V oblasti vaeni,
stravovani pomohla: ziskat s@etnost a usnadnit ukony, nosit talis jidlem, otevirat
konzervy, otevirat sklenice, otevirat lahve, ot@viRET lahve. V oblasti osobni hygieny

pomohla: ziskat s@statnost, usnadnit ukony, prov&dcygienu Iépe.

98



Z vyzkumu je ¥ejmeé, Ze podpora s&ftainosti nemocnych pomoci pdgicek na
podporu sobstanosti v domacim prostdi je potebna. Zvolena forma nabizeni
informaci o pomickach na podporu seéstatnosti prostednictvim obrazkoveé brozury,
kde je minimum psaného slova, je hemocnymi vitAh8&rozue vidime nastroj pro
zlepSeni so¥stanosti nemocnych v oblasti keni, stravovani a osobni hygieny
v domacim progedi.

Kroky, jak dosadhnout zlepSeni sstatnosti nemocnych s revmatoidni artritidou
v oblasti vaeni, stravovani a osobni hygieny v domacim pedst vidime v poskytnuti
vytvorené brozury ambulantnimdakovym revmatologickym praxim. Pro osloveni co
vytvoienou brozuru, jsme fali nabidku publikovat serialovy¢lanek o podpie
sokEstanosti nemocnych s revmatoidni artritidou casopise ,REVMATIK".
Pozitivnim ginosem by podle nas také bylo uskuatai informaniho seminé o
pomickach na podporu seéktanosti pro pacienty a sestry revmatologickych

oSetovacich jednotek, préleny Revma — ligy a studenty ZSF.
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Brozura o pomickach na podporu solésta¢nosti
v oblasti vafeni, stravovani a osobni hygieny pro
nemocné s REVMATOIDNI ARTRITIDOU
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VITA VAS PR UVODCE TOUTO BROZUROU. NAJDETE ZDE
POMUCKY, KTERE VAM USNADNI VA RENI,
STRAVOVANI A OSOBNI HYGIENU.

A
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Pomicky k piti

Hrnek s vyezem pro nos z plastu

Nehradi ZP

Ergonomicky hrnek s wvkem

=t

Nehradi ZP

POMUCKY NA PODPORU SOBESTACNOSTI V OBLASTI
VARENI, STRAVOVANI.

102

D6za $ezem pro nos ze skla

4

yy

Nehradi ZP

Komplet sklenice na piti v
plastovém obalu

k\-—. -

Nehradi ZP



Hrnek s d¥¢ma drzaky plast Pohar na piti

Nehradi ZP Nehradi ZP

Specialg tvarovany Salek

Nehradi ZP

Drzak na tetrapack baleni jednoduchy Drzak napeirk baleni
ultifunien

Nehradi ZP Nehradi ZP
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RV,

Sklaps¢ konvice nizky

Talite, misky
Talit s vyvySenym okrajem

Nehradi ZP

Ovélny talt s Sikmym dnem
a zvySenym okrajem
4

Nehradi ZP

Skl&fE konvice vysoky

Nehradi ZP

VyvySeny okraj naitali

'Nehradi ZP

Miska s vyvySenym okrajem

Nehradi ZP
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Tvarovana miska

%

Nehradi ZP

LI

o

k) (L
L

Piibory, noze
Nuz/vidlicka pro pravou ruku

Nuz/vidlicka pro levou ruku
Nuz/1zice

-

.\\
\ 4 K
X \Q

Nehradi ZP

Stojanek na kg

Nehradi ZP

fibor nastavitelny

> ¥
~

N

LY

]

=3

)

Nehradi ZP



Fixa¢ni pasek Ergonomickyipor — ohybatelna
¢ast umo#uje ohnout gibor
jedenkrat do vhodné polohy.

Nehradi ZP Nehradi ZP

Pribor s anatomickou rukojeti Specidlni IZice lerou ruku

Nehradi ZP Nehradi ZP

Specialni Izice pro pravou ruku Specialfibprovy miz na krajeni

Nehradi ZP | o Nehradi ZP
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Nuz s vidlickou . N1z pravouhly

Nehradi ZP Nehradi ZP

Kuchyisky niz s kolmou rukojeti

Nehradi ZP

Tvarovany kuchitsky niz

Nehradi ZP
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Elektricky miz

Nehradi ZP

Kraje¢ na syry a zeleninu

|
B

Nehradi ZP

W
Pomicky pro uchop

Drzak horkych taf

Nehradi ZP
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Drzak s vitkou

" Nehradi ZP

Rukavice kuchyska prodlouzena

Nehradi ZP



Drzak na véecku

Nehradi ZP

Otviraky sklenic a konzerv
Otvirak sklenic Otvirak na lahve, korkové zatky
Sroubovaci sklenice

Nehradi ZP ~ Nehradi ZP
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Otvirak sklenic kovovy Otvirak sklenic stolni

Nehradi ZP Nehradi ZP

Multiotvirak na sklenice, lahve, Multiotvirak matky, PET lahve,
plechovky plechovky, vina

Nehradi ZP Nehradi ZP
Tvarova vosich hnizd jako poficka Louskéek arechi jako poniicka
k otvirani lahvi k otvirani lahvi

Nehradi ZP Nehradi ZP
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Umélohmotny otvirak lahvi

Nehradi ZP

Otvirak na Sroubovaci lahve a sklenice Otvirdkrsk upewiovaci
[ B

Nehradi ZP Nehradi ZP

Multiotvirdk upewiovaci Otvirak konzerv elektricky

Nehradi ZP Nehradi ZP

111



Otvirak konzerv s krouzkovym uzéem
&

5 Pomicky k pFipraveé surovin
Skrabka} okurek

"

Nehradi ZP

Skrabka na bramboryisavna

Nehradi ZP
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Pixlo - hak

Nehradi ZP

Skrabka na brambory ujosraci

T

Nehradi ZP

Skrabka na brambory anatomickéa

" Nehradi ZP



Elektricka Skrabka na brambory

Nehradi ZP Nehradi ZP

Mlynek na bylinky Silikonovy val

.............

Nehradi ZP Nehradi ZP
Pomicka na krajeni cibule Elektricky kréjeibule, zeleniny,
surovin

'(

Nehradi

] Sl -
=

7P

Nehradi ZP
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na lahve fisavny

R LA Y
F o

Kart&

Nehradi ZP Nehradl’ P

Kuchynska prkénka
Specialni prkénko na krajeni s figavné a upaiovaci prkénko na
pravouhlym nozem krgjeni

" Nehradi ZP

Nehradi ZP
Prisavné prkénko na krajeni Prkénko kutdké s okrajem a
s pravouhlym nozem zarazkou

Nehradi ZP |

Nehradi ZP
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Multifunkéni prkénko

Nehradi ZP

Pomicky pro pomocné prace v kuchyni
Podava, rizné druhy Podavaktiv
::T' r "“‘:‘:' :- 1 Set e

Nehradi ZP

Nehradi ZP

Drzak na knihu s recepty s drzakem stranky Drzékesepty jednoduchy

|- T SRR p— r——
Nehradi ZP Nehradi ZP
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Specialni tuzka pro revmatiky Psaci pomocnigtsgnkem

ey

Nehradi ZP . Nehradi ZP

Drzak na tuzku Samootviradizky s dlouhou
rukojeti

Nehradi ZP Nehradi ZP

Nuzky s adaptérem pro druhou ruku Tréninkow#ky pro d ruce

Nehradi ZP Nehradi ZP
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Transportni stokek Pracovni Zidle s pojistkou na
zabrzdni

=
N
)
i
4
4

- =
Susmae, WG §

i o
25k
)

Nehradi ZP Nehradi ZP

Protiskluzova podlozka Magneticky otvirak naksa

oSS e

Nehradi ZP Nehradi ZP

Drzak utrek Podstavec podist

Nehradi ZP
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Pomicky k uzivani léki

Drti¢ praski Rili¢ praski

Nehradi ZP

Nehradi ZP

Davkova leki Davkové leki se zrcatkem

Nehradi ZP Nehradi ZP
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2 v 1 otvirak Iék s lupou nateni Ponicka na vyndavani tablet
piibalovych letak

Nehradi ZP
o
Navrh na usparddani kuchyné

Zawsny program do kuchygn Atypicka pracovni deska

Nehradi ZP - Nehradi ZP
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Kuchyi s nizko za¥Senymi hornimi Navrh na kuctig atypickou
skiinémi deskou a z&gnym programem

e

Nehradi ZP Nehradi ZP
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POMUCKY NA PODPORU SOBESTACNOST!
V OBLASTI OSOBNi HYGIENY

Hi‘ebeny
Kart& na vlasy, rukoje 35,5 cm

SR

lasy, rukoje38 cm

wwwwwww

Heben na v

4
i e

e e
o e R
i e
i
e
- p

e

zP

o
i

NehradeZP Nehradf

Kart& na vlasy s polohovaci rukojeti iében na vlasy s polohovaci
rukojeti

Nehradi ZP Nehradi ZP
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Hreben na myti vlds rukoje’ 35,5 cm

3

Nehradi ZP

.‘:...

=y

Pomiicky pro manikuru a pedikdru
Nuzky na nehty pro levou i pravou ruku Stolrtitgttko na nehty
TS Y

btz

Nehradi ZP ‘ Nehradi ZP

Nuzky na nehty Pilnik na nehty — Siroké rukoje

A

Nehradi ZP Nehradi ZP
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Jemny pilnik na nohy s rukojeti Pilnikigavny

Nehradi ZP .' Nehradi ZP

o, O

r

Pomicky k &isténi zuba

Elektricky ¢istic umelého chrupu Elektricky karték na zuby
:

L R &

] -;

Nehradi ZP Nehradi ZP

Pomicky na vymakavani pasty

Nehradi ZP
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Pomicky Kk li¢eni
Houbitka na natirani makeupu

Nehradi ZP

Nasada na tuzky naio kartaky na zuby

W\

Nehradi ZP
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Kosmetické &asé zrcatko,
natdeci, vice drub

Nehradi ZP

Velurovy epilator chlouplobliceje

Nehrdl’ P '
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Zinky a houby na myti

Zinka s polohovaci rukojeti, kratka

Nehradi ZP

Houba na myti prodlouzena

i

Nehradi ZP

Houba na myti s drzakem

Nehradi ZP
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Zinka megipf, dlouha

Nehradi ZP

Myci houba variabilni

Nehradi ZP

Houba na myti , dlomaBnuta
= E 3 T |

Nehradi ZP



o

Lam,i_ )
Kartade

Kart& na nehty fisavny Kart& s polohovaci rukojeti

Nehradi ZP Nehradi ZP

Kart& na chodidla sifisavkami Kartdna zada sijsavkami

L i'r' : '.-J-."-

Nehradi ZP

Kart& na nanaseni krému

|
Nehradi ZP
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Protiskluzné pomicky

Protiskluzové boty Podlozka protiskluzova
|

Nehradi ZP ' Nehradi ZP

Sedaky do vany a sprchy
Sedgky do vany zagsné kovové Sedry do vany rozprné kovové

s plastovym sedatkem

&
1
. £
4
‘I
PIné hrazeno ZP Pthhrazeno ZP
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Sed&ky do vany plastové Satley do vany s fisavkami

PIné hrazeno ZP Pthhrazeno ZP

Sed&ky do sprchy s plastovym sedatkem Ségtalo sprchy s plastovym
sedatkem a ¢gkou zad

1 |
j. ..lI [ \
PIné hrazeno ZP Pthhrazeno ZP

Sed&ky do sprchy sklopné

PIné hrazeno ZP
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Madla

PIné hrazeno ZP

Madla zachytnd plastovéa, kovova, multi

Nehradi ZP

Madla sklopna s pojistkou

===

i

Nehradi ZP
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Madlo zékkové

Pthhrazeno ZP



)
Doplitkové predméty do koupelny
Prkno do vany Zkracovalo vany s fisavkou

Plné hrazeno ZP Nehradi ZP

Stolicka do koupelny Rozkladaci stila

Nehradi ZP Nehradi ZP
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Dopliky k WC

Nastavce na WC plastové

PIné hrazeno ZP

Nastavce na WC vyskéené

PIné hrazeno ZP

Zabrana proti podteni mai

Nehradi ZP
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Nastavce na WC plastovadly

Caste’né hrazeno ZP

Nastavce na WGegmosné

Pkhhrazeno ZP

Drzak toaletniho papiru

=
L

Nehradi ZP



Drzak toaletniho papiru dlouhy

Nehradi ZP

Elektronicky bet

Nehradi ZP (socialni odbor#ne pispet az 100 % ceny)
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Ostatni pomicky

Davkova mydla

Nehradi ZP

Universalni drzak holi

£

Nehradi ZP
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Elektricky osougeukou

Nehradi ZP

Universalni drzak

Nehradi ZP
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Jaké jsou moznosti ziskani pornicky?

_-N___

- Pomicky na podporu salstanosti hrazené zdravotni paj@/nou.

- Pomicky na podporu sastanosti nehrazené zdravotni pdpsnou ( na
nékteré ponicky Ize ziskat fispsvek od socialniho odboru okresnihi@du).

- Predepisovat poitky miZe prakticky Iéks vétSinou ale odborny |éka
negastji ortoped, neurolog nebo rehabilitd 1éka:.

- Poukaz na pofitku na podporu s@statnosti plati 1 nisic.

- Obecr Ize tici, Ze ponicky na podporu sastatnosti uzivané v kuchyni
zdravotni pojisovna nehradi.

- Svystavenym poukazem na picku pijdete do prodejny, tam vam
piisluSnou poricku proti poukazu vydajig¢i nehrazenou pofitku prodaji. Je-li

pomicka WtSich roznéra ¢i t€Z8i vahy, pivezou vam ji dor.
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Kde pomiicky na podporu soléstaénosti ziskate?

objednanim |objednanim
v prodejné z katalogu Z internetu Vv piij covné
Ortoservis 4home www.dmapraha.cz Ne¢které ponicky je
DMA Ortoservis WWWw.ortoservis.cz mozné si vypUjcit
Meyra DMA www.darkymh.cz v plj¢ovnach pomcek
Drogerie Meyra www.images.zbozi.cz |za poplatek.
Doméaci pateby| Magnet WWWw.eva.cz
Lékarna www.magnet.cz
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Pouzité zdroje:

Katalogy firem: Ortoservis, DMA, Meyra, 4home
www.dmapraha.cz

WWW.0rtoservis.cz

www.darkymh.cz

Www.images.zbozi.cz

WWW.eva.cz

www.duolit.cz/?page=GALERIE

Vypracovala: Turkova ¥ra, studentka ZSF JOeské Budjovice, 2011
Konzultace: PhDr. Staskov&ka
MUDr. Augustinova Sevda
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Piiloha 1
Francouzsky impresionista Pierre - Auguste Rempici revmatoidni artritidou

Zdroj: ARTMUSEUM, Pierre — Auguste Renojonline]. [cit. 2010-11-24].

Dostupny z WWW: < http://www.artmuseum.cz/umeleppért _id=622>



Piiloha 2

Klouby ruky postizené revmatoidni artritidou

Zdroj: NOVINKY.CZ, U¢inna, ale drahé Iéba revmatoidni artritidyjonline]. [cit.
2011-03-26].

Dostupny z WWW: < http://www.novinky.cz/zena/zdrdvi9693-ucinna-ale-draha-
lecba-revmatoidni-artritidy.html>



Priloha 3

Ulnarni deviace v metakarpofalangealnich kloubech

Zdroj: Betvar, R., Pavelka, K.Souasné trendy v diagnostice a’e revmatoidni
artritidy [online]. [cit. 2011-03-26].
Dostupny z WWW: < http://www.solen.cz/pdfs/int/200%/08.pdf>



Piiloha 4

Hallux valgus na nohach

bk

Zdroj: WIKISRIPTA, Hallux valgus u dti [online]. [cit. 2011-03-01].

Dostupny z WWW:<http://www.wikiskripta.eu/index.ptfallux_valgus_u_d%C4%9
Bt%C3%AD>



Priloha 5
Revmatoidni uzly

Zdroj: PAVELKA, K., et al RevmatologieVyd. 1. Praha: Karolinum, 2002. 149 s.
ISBN 80-246-0445-0.



Priloha 6
Stadia revmatoidni artritidy podle Steinbrockera

Stadium | zmény pouze v mékkych ¢astech; zadné RTG destrukce; muze byt periartikularni osteoporéza

Stadium |l osteoporéza; mirné znamky destrukce; zadné deformity; muze byt pohybové omezeni;
svalova atrofie; uzly; tendovaginitidy

Stadium [lI destrukce chrupavky a kosti; deformity; rozsahlé svalové atrofie; mimokloubni zmény

Stadium IV vedle zmén predchéazejicich stadif je fibrozni i kosténa ankyloza

Zdroj : KLENER, P., et alVnitni Iéka'stvi Vyd. 3. gepracované a dopiné. Praha:
Galén, 2006. 1158 s. ISBN 80-7262-430-X



Priloha 7

Revidovana kritéria Americké revmatologické asoeigaoro diagno6zu revmatoidni
artritidy z roku 1988

1. Ranni ztuhlost ranni ztuhlost v kloubu a kolem kloubu trvajici alespon 1 hodinu pied
maximalnim zlepsenim

2. Artritida tfi nebo vice kloubnich oblasti soucasna pritomnost otoku mékkych tkani kolem kloubt nebo
pritomnost tekutiny v kloubu (ne v8ak pouze kosténych vyrastka)
pozorovana lékarfem. Tyka se 14 kloubnich oblasti (vievo nebo vpravo):
PIP, MCP, zapésti, lokte, kolena, kotniky a MTP

3. Artritida rucnich kloubu alespon jedna kloubni oblast na rukou postizena (zapésti, MCP, PIP)

4. Symetricka artritida soucasné postizeni stejnych kloubnich oblasti (viz bod 2) na obou
stranach téla (u bilateralniho postizeni PIP, MCP nebo MTP se
nevyzaduje absolutni symetrie)

5. Revmatoidni uzly podkozni uzly nad kostnimi vybézky nebo nad extenzory nebo
v juxtaartikularni oblasti pozorované lékarem

6. Revmatoidni faktory prukaz abnormalnich koncentraci RF v séru jakoukoliv metodou,
jejiz vysledky jsou pozitivni u méné nez 5 % populace

7. Rentgenové zmény RTG zmény typické pro RA na predozadnim snimku rukou a zapésti,
které museji zahrnovat eroze nebo nepochybnou kostni dekalcifikaci
lokalizovanou v kloubech nebo jejich bezprostrednim okoli (samotné
artrotické zmény nestaéi)

K diagnoze je zapeebi vyplnit 4 z uvedenych 7 kritérii. Kritéria 1aausi byt pitomna

nejmérk 6 tydni. Pacienti mohou mit 2 Klinické diagnozy.riljSi cleréni na

klasickou, jistou a prawghodobnou RA se opousti.

RF — revmatoidni faktory, PIP — proximalni integiayjealni, MCP —
metakarpofalangealni, MTP — metatarzofalangealni.

Zdroj: KLENER, P., et alVnit/ni Iéka'stvi Vyd. 3. grepracované a dopiné. Praha:
Galén, 2006. 1158 s. ISBN 80-7262-430-X



Priloha 8
Barthelové test zakladnich vSedné&tnosti

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
1. najedenni napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékdni samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupéni samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence mod¢i plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouZiti WC samostatn& bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun lizko — Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Hodnocen{ stupné zavslosti v zékladnich viednich éinnostech:

0 — 40 bodd vysoce zavisly
45 — 60 bodl zéavislost stfedniho stupné
65 — 95 bod lehka zavislost
100 bodt nezavisly

Zdroj: TRACHTOVA, E., a kol Pot'eby nemocného v ogetatelském procesivyd.
2 nezmgnéné. Brno: NCO NZO, 2001. 185 s. ISBN 80-7013-324-4



Piiloha 9
Test oSd@bvatelské zd@e podle Svanborga, modifikovany fdtavou

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
1. Pohybova schopnost 5 ¢dstegnou pomoci

s podstatnou pomoci

omezeny na liizko, zcela zavisly
2. Osobni hygiena s ¢aste€nou pomoci

s podstatnou pomoei

uplné zavisly

3. Jidle s ¢dstednou pomoci

s podstatnou pomoc{

uplné& zavisly (krmeni, sonda)

4. Inkontinence moti obtas

stale

permanentni katetr
5. Inkontinence stolice obdas

stale
6. Navstéva toalety s ¢astecnou pomoc{

s podstatnou pomoci
pokojovy klozet, podloZni misa

7. Dekubity malé
velké

8. Spoluprace s nemocnym obéas obtiZna
bezvédomi

O CO DO =R D1 ot cofbo U1 AT W =t L = W o

velmi obtiZna

Hodnoceni: O bodd — zcel?. sobéstai':nj, 38 bodt - zcela z4visly

Zdroj: TRACHTOVA, E., a kol Pot'eby nemocného v ogetatelském procesivyd.
2 nezngnéné. Brno: NCO NZO, 2001. 185 s. ISBN 80-7013-324-4



Piiloha 10
Test instrumentalnich vSedni&imnosti — IADL

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti
(IADL - Instrumental Activity Daily Living )

bodové skére

1. telefonovdni  vyhled4 samostatné &islo, vytodi je 10
zna nékolik &fsel, odpovid4 na zavoldni 5
nedokéaZe pouzivat telefon 1]
2. transport cestuje samostatné dopravnim prostfedkem 10
cestuje, je-li doprovézen 5
vyzaduje pomoc druhé osoby,
spec. upraveny vz 0
8.nakupovani  dojde samostatné nakoupit 10
nakoupf s doprovodem a radou druhé osoby 5
neschopen bez podstatné pomoci 0
4. vareni uvafi samostatné celé jidlo 10
jidlo ohfeje 5
jidlo mus{ byt p¥ipraveno druhou osobou 0

5. doméci prace udriuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10
provede pouze leh&f prace nebo neudrzi

priméfenou éistotu 5
potiebuje pomoc p¥i vétdiné praci
nebo se price v domédcnosti ned€astn{ 0
6. price kolem provddi samostatnd a pravidelné 10
domu provede pod dohledem 5
vyzaduje pomoc, neprovede 0
7. u#ivéni lékit  samostatné v uréenou dobu spravnou dévku,
zné nézvy 16k 10
uzivd, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5
1éky musi byt podény druhou osobou 0
8. finance spravuje samostatnég, plati Géty, znd pHjmy
a vydaje 10
zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc se
sloZit&jiimi operacemi 5 1
neschopen bez pomoci zachézet s penézi 0

Hodnoceni stupné zavislosti v instrument4lnich vednich &innos-

tech:
0 — 40 bodi zavisly
41-175 Edstetné zavisly
76 - 80 nezavisly

Zdroj: STANKOVA, M. Hodnotici a rérici techniky v o3gbvatelské praxiVyd. 1.
Brno: NCO NZO, 2006. 54 s., IBSN 80-7013-323-6



Piiloha 11
Dotaznik HAG

MU

CBA
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Mo CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné

CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST

C B A Kamenice 126/ 3 www.cba.muni.cz tel.: 547 121 408 SEOIRENTSH
625 00 Brno e-mail: cha@cba.muni.cz fax: 547 121 413 FAPHREAERA

Dotaznik na zhodnoceni zdravotniho stava (HAQ)

Prosime, zaskrtnéte jednu odpovéd’, ktera nejlépe popisuje Vase béZné schopnosti
v uplynulém tydnu.

Bez S uritymi  Se znaénymi Nejsem
obtiZi obtiZemi obtiZzemi schopen

1. Oblékani a uprava

Jste schopen/schopna:

a) sam/a se obléci véetné zavazani
tkanic¢ek u bot a zapnuti knoflikG?

b) umyt si vlasy Samponem?

2. Vstavani
Jste schopen/schopna:

a) vstat ze zidle bez opérek?

b) ulehnout a vstat z postele?

3. Stravovani
Jste schopen/schopna:

a) nakréjet si maso na talifi?

b) zvednout plny $alek nebo sklenici
k astim?

c) otevrit novy pytlik bonb6nta?

4. Chiize
Jste schopen/schopna:

a) chodit venku po rovném terénu?

b) vyjit pét schoda?

Zaskrtnéte vSechny pomiicky nebo zafizeni, které obvykle pouzivate k vy$e uvedenym
¢innostem:
Pomticky pro oblékani (hacek na zapinani knoflikd,

Hul tahlo na zip, 1Zice na boty s dlouhym drzadlem apod.)
Choditko Upravené nebo specialni nadobi
Berle Specialni nebo upravené zidle

Jiné (upfesnéte )

Prosime, zaskrtnéte u kterych &innosti obvykle potiebujete pomoc jiné osoby:

____ Oblékani a Gprava _ Stravovani

Vstavani Chiize



MU CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné

CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST

CBA Kamenice 126 /3 www.cba.muni.cz tel.: 547 121 408 ISEBIRENTISH
625 00 Bmo e-mail: cba@cba.muni.cz fax: 547 121 413 S B

Prosime, zaskrtnéte jednu odpovéd’, ktera nejlépe popisuje Vase b&zné schopnosti
v uplynulém tydnu.

Bez S urcCitymi Se znaénymi Nejsem
obtizi obtiZemi obtiZzemi schopen

S. Hygiena
Jste schopen/schopna:

a) umyt a osusit si t&lo?

b) vykoupat se ve vané?

c) usednout na toaletu a vstat z ni?

6. Dosazitelnost
Jste schopen/schopna:

a) sundat predmét vazici 2,5 kg (napf. pytlik
s brambory) z vysky t&€sné& nad hlavou?

b) ohnout se a zvednout obleceni
z podlahy?

7. Stisk
Jste schopen/schopna:

a) otevtit dvete auta?

b) otevfit zavafovaci sklenice, které
jiZ byly pfedtim oteviené?

c) otevrit a zavrit kohoutek?

8. Cinnosti
Jste schopen/schopna:

a) vyfridit pochizku a nakupovat?

b) nastoupit a vystoupit z auta?

¢) vykonavat b&zné domaci prace, napk.
luxovat ¢i pracovat na zahradce?

Zaskrtnéte vSechny pomiicky nebo zafizeni, které obvykle pouzivate k vySe uvedenym

éinnostem:
Tealetni nastavec Madlo u vany
Sedatko do vany Dlouhé podavace
Otvira¢ na zavafovaci sklenice Hygienické pomiicky opatiené
(jiz predtim oteviené) dlouhym drzadlemm

Jiné upfesnéte )

Prosime, zaskrtnéte u kterych €innosti obvykle potfebujete pomoc jiné osoby:
Hygiena Stisknuti a otvirani véci

Dosahnuti ¢ Pochiizky a béZné domaci prace

Zdroj : HAQ — dotaznik kvality Zivota. [online]. Prah@eskéa revmatologicka
spole&nost. [cit.2010-09-16].
Dostupny z WWW:< http://www.revma.cz/crs/kvalitavaia/gol_haq.jdf>
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Test vyvoje sostanosti

Testovani vyvoje sobéstaénosti - TVS
(Geriatric Unit at Hospital, Bolzano)

Jméno: s asssvvsrae Tl s
Spének-
odpotinek
Pohyblivost 'Vyprazdiiovan{
Verbalni Yy XA 1284 Osobni
komunikace 24X hygiena
-
L
Oblékani [ Viziva
Orientace
datum barva zdznamu

Sestra v pravidelngch terminech hodnot{ sobéstatnost nemocného
poétem 0 — 5 bodit v jednotlivych kriteriich a oznaéi je na stejném
tiskopise vzdy odlifnou barvou. Jednobarevné spojnice nézorné
zobrazuji nejen soudasny stav, ale i vyvoj sobéstaénosti pacienta
v tase.

Stupnice hodnoceni TVS

osobni hygiena
0| celkova hygienick4 péée na liZku provedend sestrou

1| péfe sestry o osobni hygienu na lizku ve spolupraci
s nemocnym

2| s pomoc sestry osobn{ péée na Iizku, transport do koupelny
a koupel/sprcha

3| s pomoci sestry osobni péée na liizku a transport,
v koupelné téméi samostatny

4| jen mal4 hsistence, nemocny uziva vlastni osobni potieby|
podle svych zvyklosti

5| samostatny




pohyblivost

upoutdn na lizko

upoutdn na lzko, schopen sdm zménit polohu

s dopomoci schopen sedét na Zidli

chodi za pomoci 1 nebo 2 osob

chodi sdm tam, kde se vyzn4, jinak podle rady persondlu

w0 -

chodi samostatné

spanek a odpoc¢inek

rizné formy nespavosti

obcasny neklid

klidny po sedativech a hypnoticich

klidny bez sedativ, bere hypnotika

klidny, spf mélo a pferuSovang

spi dobfe, béhem dne klidny

uplné/édsteénd parenterdlni vyZiva

zaludeéni sonda

nutno krmit

jidlo pFijima s velkou pomoci

ji sdm s malou dopomoci

ji zcela samostatné

védomi - orientace

0| bezvédomi, sopor

1| trvald dezorientace v prostoru a éase

2| trvald porucha orientace s psychotickymi a neurotickymi
priznaky

3| obgasna porucha orientace s psychotickymi a neurotickymi
piiznaky

4| lehk& dezorientace, somnolence

5| jasné védomi, orientovan

verbalni komunikace

nemluvi, nerozumi

mluv{, ale nerozumi

nemluvi, nékdy porozumi

mluvi mélo, rozumi viemu

komunikace mo#n4d s prestdvkami

Ll I S

komunikuje bez problémi




obldkani a syldkanl

zcela z4visly

s rozsahlou pomoci dalsf osoby

s malou dopomoef

na vyzvu persondlu N

samostatny s namahou

el |=|o

samostatny

vymeésovani stolice a mode

stald inkontinence moée a stolice

permanentni katétr, inkontinence stolice

ob&asnd inkontinence moée (plenkové kalhoty), udr#i stolici

podloZni misa, pokojovy klozet, modava ldhev

pokojovy klozet nebo s dopomocf na zéchod

sl wln = |o

nezévisly, plné kontinentni

Zdroj: STANKOVA, M. Hodnotici a réFici techniky v o3gébvatelské praxiVyd. 1.
Brno: NCO NZO, 2006. 54 s., IBSN 80-7013-323-6
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Otazky pro nemocné s revmatoidni artritidou

1. Pohlavi?

2. Vek?

3. Kolik let méate revmatoidni artritidu?

4. Jakeé stadium revmatoidni artritidy mate (1., llL,, IV.)?

5. Jaky typ péibéhu revmatoidni artritidy mate (monocyklickyuh: prodlani

jednoho cyklu nemoci a pak remisi trvajici nejiadrrok, polycyklicky ptibéh:
pozvolny pifibéh nemoci s epizodami remisi, progresivniilgh: trvalé
zhorSovani fiznaki bez remise).

Jaké klouby mate nejvice postizeny?

Do jaké miry zvladate wani, stravovani?

Jaké pouzivéate painky na podporu sastacnosti v oblasti véeni, stravovani?

© © N o

Pro jakécinnosti v oblasti véeni, stravovani postradate picky na podporu

sokestainosti?

10.S jakymi¢innostmi v oblasti viéni, stravovani Vam musékdo pomahat?

11.Kterym ¢innostem v oblasti weni, stravovani, se r&dvyhybate, jelikoz Vam
¢ini obtiZze, nebo je nejste schopna provésiec?

12.Popiste mi VaSi kuchy Jaké jste provedla zZmy v kuchyni po ziskani
onemockini RA?

13.Do jaké miry zvladatéinnosti v oblasti osobni hygieny?

14.Jaké pomcky pouzivate na podporu s@acnosti v oblasti osobni hygieny?

15.Pro jaké ¢innosti v oblasti osobni hygieny postradate fjoky na podporu
sokestainosti?

16.S jakymicinnostmi v oblasti osobni hygieny Vam muskdo pomahat?

17.Kterym ¢innostem v oblasti osobni hygieny, sedjadyhybate, jelikoz Vantini
obtiZze, nebo je nejste schopna provése?

18.Popiste mi Vasi koupelnu. Jakeé jste provedlasmymv koupeld po ziskani

onemocgni RA?



19.Mohla byste miici, co vSechno vite o parokach na podporu séstatnosti?

20.Kde jste ziskala informace o mozZnosti vyuZivani poek na podporu
sokestainosti?

21.Kde jste se setkala s brozurou o fakéch na podporu séftatnosti?

22.Uvitala byste informéni broZzuru o porickach na podporu seétainosti

v oblasti vaeni, stravovani a v oblasti osobni hygieny?
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Anketni otazky

Anketni otazky

1. Zaujala Vas brozura? ANO

NE

2. Je pro Vas brozuraghledna? ANO

NE
Oznd&te na Skale ighlednost brozury ( 1- iehledna, 5 —
negehledna)
piehledna 1 — 2 — 3 — 4 — 5 tepledna

3. Paidil (a) jste si gjakou poniicku na podporu s@bstatnosti z oblasti vigni,
stravovani po prostudovani brozury? ANO
NE

4. Jestlize ano, kterou?

6. Paidil (a) jste si #jakou poniicku z oblasti osobni hygieny, koupelny po
prostudovani brozury? ANO
NE

7. Jestlize ano, kterou?



8. Z jakého divodu jste si tuto pofitku pdidila ?

10.Vidite jako ginosné, pokud by tato brozura byla k dispozici vd@mocnym
v ¢ekarré Vaseho lékee(ky) - revmatologa? ANO
NE
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Zadost o umozmi vyzkumného S&tni v ambulantni klinice Medipont Plus s.r.o.

Vizena pani,

MUDr. Sevda Augustinova

Centrum specializované pége pro biologickou 1é¢bu v revmatologii Medipont plus s.r.o.,
Ceské Bud&jovice

Ceské Budgjovice 7. 2011

Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v Centru specializované péte pro biologickou
1éébu v revmatologii Medipont plus s.r.o., Ceské Bud&jovice

Vazena pani doktorko,

obracime se na Vas se Zidosti o povoleni spoluprice s Centrem specializované péde
pro biologickou lé¢bu v revmatologii Medipont plus s.r.o., Ceské Budé&jovice za udelem
ziskdni respondentli pro vyzkumné Setfeni bakaldiskeé prace ,Podpora sobéstatnosti
nemocenych s revmatoidni artritidou ve vybranych dennich &innostech v domacim prostiedi.

Setfeni by probihalo metodou dotazovani, technikou nestandardizovaného rozhovoru.
Sledovanym souborem by méli byt pacienti s revmatoidni artritidou,

Se ziskanymi daty bude zachéazeno dle platnych etickych norem a bude zachovana
anonymita respondentu.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravy
/ <74/ f'
/. )
............ B0 N2 .
PhDr. Véra Staskova Véra Turkova
Vyjadieni:

: ) 17 /1?317:[38W'

§ 4 TEL 307 730 2o
Prilohy: Otazky pro rozhovor. KRAJSKY SOUD BUDEJOVT
y AIERLCNONTE S . ODDIL C, VLOZKA €. 13117




