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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva specifiky oSetiovatelské péCe o pacienty
s roztrousenou sklerdzou. Teoreticka Cast je rozdelena do péti samostatnych kapitol.
Prvni ¢ast je vénovéana anatomii CNS. Druhd cast se zabyva fyziologii nervového
systému. Tieti kapitola je zamé&fena na historii roztrousené sklerézy. Ctvrta kapitola je
vénovana roztrousené¢ skleroze a jeji charakteristice, pfiznakim, typim a prubchu
onemocnéni, diagnostice a [éCbé. Pata kapitola se zabyva oSetfovatelskou péci
a osetiovatelskym procesem u pacientii s roztrouSenou sklerozou.

Prvnim cilem bakalaiské prace je zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacienty
s roztrousenou skler6zou. Druhym cilem je zmapovat potieby pacientll Vv zavislosti na
stupni postizeni roztrousenou skler6zou.

Vyzkumné otazky:

1. Jaka specifika v oSetfovatelské péci se vyskytuji u pacientll s roztrouSenou

skler6zou?

2. Jakym zpusobem se meéni potieby pacientl s roztrousenou sklerézou

V zavislosti na stupni postizeni roztrousenou skler6zou?

Vyzkumny soubor byl tvofen Sesti sestrami z neurologického oddé€leni a Sesti
respondenty s roztrouSenou sklerézou. Byl proveden kvalitativni vyzkum formou
polostrukturovaného rozhovoru. Pisemné zdznamy rozhovorti byly analyzovany a data
nasledné rozdélena do kategorii a podkategorii. Provedenym vyzkumnym Setfenim byly
zodpovézeny vSechny vyzkumné otazky.

Specifika oSetfovatelské péce spocivaji nejen v zachovani a udrzeni sobé&stacnosti
a schopnosti sebepéce, v dopomoci pii béznych dennich aktivitach, ale i v poskytovani
celkové oSetfovatelské péfe imobilnim pacientim a také poskytovani psychické
podpory pacientim a jejich rodindm. Z vyzkumu vyplyva, ze potieby pacientll se
vyrazné méni predev§im u pacientll s vySSim stupném postizeni roztrousenou sklerézou,
a to zejména v uspokojovani psychologickych a socidlnich potieb.

Bakalarska prace poskytla ndhled na problematiku oSetfovatelské péce o pacienty

s roztrousenou sklerézou a na saturovani bio-psycho-socialnich potieb u pacientt



S riznym stupném postizeni roztrousenou skler6zou. Vysledky mohou byt vyuzity jako

zpétna vazba pro sestry pecujici o pacienty s roztrousenou sklerézou.

Klic¢ova slova: roztrouSena skler6za, osetfovatelska péce, biopsychosocialni potteby



Abstract

This bachelor thesis deals with specifics of nursing care of patients with multiple
sclerosis. The theoretical part is divided into five separate chapters. The first chapter is
devoted to the anatomy of the CNS. The second chapter deals with physiology of
nervous system. The third chapter focuses on the history of multiple sclerosis. The
fourth chapter is devoted to multiple sclerosis and its characteristics, symptoms, types
and course of the disease, diagnosis and treatment. The fifth chapter deals with nursing
care and nursing process for patients with multiple sclerosis.

The first objective of this thesis is to find out the specifics of nursing care for
patients with multiple sclerosis. The second objective is to map patients' needs
depending on the degree of disability from multiple sclerosis.

Research questions:

1. What specifics of nursing care have patients with multiple sclerosis?

2. In which way the needs of patients with multiple sclerosis are changing in

correlation with the disability degree from multiple sclerosis?

The research group consisted of six nurses from the Neurology Department and six
respondents with multiple sclerosis. Qualitative research was made by using semi-
structured interviews. Written records of the interviews were analyzed and data were
subsequently divided into categories and subcategories. All the research questions were
answered by the executed research survey.

Specifics of nursing care consist of preserving and maintaining self-sufficiency and
self-management skills, helping during normal daily activities up to providing total
nursing care for immobile patients, and providing psychological support to patients and
their families as well.

Results of the research show that patients’ needs are changing dramatically
particularly in meeting the psychological and social needs especially at patients with
a higher degree of disability from multiple sclerosis.

This bachelor thesis provided insight on the issues of nursing care about patients

with multiple sclerosis and on saturation of the bio-psycho-social needs of patients with



varying degrees of disability from multiple sclerosis. The results can be used as

feedback for nurses caring for patients with multiple sclerosis.

Keywords: multiple sclerosis, nursing care, biopsychosocial needs



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné pouze
S pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalarské prace, a to — v nezkracené podobé — V upravé vzniklé
vypusténim vyznafenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoéeskou univerzitou v Ceskych
Budé&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikani prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvefejnény posudky Skolitele a oponentl prace 1 zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. Rovné€z souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikaéni prace s
databazi kvalifikaénich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifikaénich praci a systémem na odhalovani plagiat.

V Ceskych Budgjovicich dne 3.5.2016 oo

Lucie Kolafova



Podékovani

Chtéla bych timto pode¢kovat vedouci mé bakalatské prace Mgr. Klare Kubartové
za odborné vedeni prace, za cenné rady a piipominky. Dale bych chtéla podékovat vSem
respondentkam a respondentim mého vyzkumu za jejich ochotu a ¢as mi poskytnout
rozhovory. Velké diky patii i mé rodiné€ za trpélivost a podporu po celou dobu mého

studia.



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK .....vvviriiiiiieiieiesiiesiiessiessssssssessssssesseeseens 10
UVOD bbbttt bbbt 11
1 SOUCASNY STAYV ....cooiirriimiriiisiiesiissssisssssssssssss s 12
1.1 ANAOMIE CNS ... 12
1.2 Fyziologie nervoveho SYStEMU .........cccveiiiiiiiiieiiiiin e 14
1.3 HISTOMIE RS 15
1.4 ROZtrouSena skIErOZa ..........coeviuiiiiiiiieiii e 16
14.1 Charakteristika RS........ccocoiiiiiiiiiice 16
1.4.2 Priznaky RS ... 18
143 Typy a prub€h onemoCnEN .......c.cvveiiiiiiieiiee e 19
144 Diagnostika RS ..o 21
1.4.5 Role sestry pii diagnostice RS.........ccccoiiiiiiiiiiiii 23
1.4.6 LECDA RS ..o 24
1.4.7 Role sestry pii [6€b€ pacienta s RS...........ccooveiiiiiieniiicneciee 27

1.5 Osetrovatelska péce a oSetfovatelsky proces u pacienti s RS.................. 28
151 OSetfovatelsky proces u pacientll S RS........cccocooiiiiiiiiiiiiiin, 28
1.5.2 Specifické oSetfovatelské problémy u pacientii s RS.............cceceee. 29
153 Potieby pacientil..........ccoovviiiiiiic 31
154 Organizace pomahajici lidem s RS...........ccocoiiiiiiiiee 33

2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY .......cocoonmurimmmrimmnriineierensrenns 35
2.1 CHLE PIACE ..ot 35
2.2 VYZKUMNE OtAZKY ...c.vvivviiiiiiiiici e 35

3 METODIKA ..ot 36
3.1 Metodika VZKUMU .......oocoiiiiiiiiii e 36
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru ...........c.ccovviiiiiiiiiiiicn, 37

4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENT ..........ccoooommiiimnininninnrinn, 38
4.1 Kategorizace vysledkil z rozhovorid se sestrami............ccoceverereneneennenn 38
4.2 Kategorizace vysledkti z rozhovord s respondenty SRS..........cccovevenne. 52



o N o o

ZAVER ..o ettt r et e et ettt et r et 65
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU ..o, 67
SEZNAM PRILOH ........co oo e 70



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

RS —roztrouSena skleroza

CNS - centralni nervovy systém

LH - luteiniza¢ni hormon

FSH — folikuly stimulujici hormon

TSH — thyreotropni hormon

STH — somatotropni hormon

ACTH — adrenokortikotropni hormon

MSH — melanocyty stimulujici hormon

EEG - elektroencefalografie

EBV - Epstein-Barrové virus

DK  — dolni koncetiny

HK  —horni koncetiny

I.v.  —intraven6zni

p.0. —peros

EU  —Evropskd unie

MR  —magnetickd rezonance

EDSS — Expanded Disability Status Scale, Kurtzkeho skala

MSIF — Multiple Sclerosis International Federation

ADL — Activities of Daily Living, Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti

IADL — Instrumental Activities of Daily Living, test instrumentalnich vSednich
¢innosti

OCB - oligoklonalni pasy

EP  —evokované potencialy

OCT - optické koherentni tomografie

SSRI - selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
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UVvOoD

., Diky nemoci zname hodnotu zdravi, diky zlu hodnotu dobra, diky hladu sytost,
diky unavé odpocinek.

Herakleitos

Roztrousena skler6za mozkomisni je autoimunitni chronické onemocnéni, na které
doposud neexistuje zadny prostiedek k vyléceni. I v dneSni dobé zlstava roztrousena
sklerza nedostate¢né poznanou chorobou. V Ceské republice béhem poslednich let
vyznamné nartsta poc¢et nemocnych roztrousenou sklerézou, prevalence v letech 2008 -
2009 byla 160/100 000 obyvatel. Roztrousena skler6za ma mnoho pfiznakd, s nimiz
souvisi oSetfovatelské problémy. Nemocni se potykaji nejcastéji s oSetfovatelskymi
problémy v oblastech vyprazdinovani, aktivity a odpocinku, hygieny a sebepéce,
vnimani sebe sama. Mezi nejcastéj$i oSetfovatelské intervence fadime doprovod
pacienta, dopomoc pii béznych aktivitach, rehabilitaci, néacvik sebepéce, péci
0 psychiku a vneposledni fadé je dulezité pacienta povzbuzovat, motivovat
a aktivizovat. Toto onemocnéni zasahuje do fyzické, psychické a socialni oblasti nejen
nemocného roztrousenou sklerézou, ale 1 do Zivota jeho blizkych lidi. Lécba
roztrousené skler6zy vyzaduje komplexni medicinsky pfistup, proto se také zvySuji
pozadavky na oSetfovatelskou pé€i o pacienty s roztrouSenou skler6zou, zejména na
saturaci bio-psycho-socialnich potieb.

Vyzkum je proveden formou polostrukturovanych rozhovor s Sesti sestrami
neurologického odd€leni a s Sesti respondenty s roztrousenou skler6zou. Cilem prace je
zjistit specifika oSetfovatelské péfe o tyto pacienty a zmapovat jejich potieby
V zavislosti na stupni postiZeni roztrousenou sklerdzou.

Pacientii s roztrousenou skler6zou neustale piibyva, proto je problematika
oSetrovatelské péce o tyto pacienty velmi aktualni. Téma bakaléaiské prace ,, Specifika
oSetrovatelské péce o pacienty s roztrousenou sklerézou* je zvoleno vzhledem k tomu,
ze se osobné dotyka 1 mé nejblizsi rodiny. Prace ma za vizi prohloubit a zkompletizovat

znalosti v osetfovatelské péci o pacienty s roztrousenou sklerézou.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie CNS

Z anatomického hlediska se nervovy systém déli na centrdlni a periferni. Centralni
nervovy systém je tvofen mozkem a michou. Periferni nervovy systém tvoii mozkové
a miS$ni nervy, vcetné jejich jader a prednich a zadnich misnich roht.

Mozek (encephalon, cerebrum) se déli na dvé hemisféry, které jsou tvotfeny
jednotlivymi mozkovymi laloky. ZjednoduSen¢ 1ze mozek rozdé€lit na mozkovy kmen,
mezimozek a koncovy mozek. Z anatomického hlediska se mozek rozd€luje na
prodlouZenou michu (medulla oblongata), Varoliv most (pons Varoli), sttedni mozek
(mesencephalon), mozecek (cerebellum), mezimozek (dinecephalon) a koncovy mozek
(telencefalon) (Ambler, 2011).

Hibetni micha (medulla spinalis) je zplostély provazcovity utvar sily maliku. Na
priifezu michou je rozliSitelna Seda a bild hmota. Vptedu a ve stfedni ¢afe vzadu je na
miSe po celé délce zafez a na bocich jsou podélné Zlabky, kde odstupuji pfedni a zadni
kofeny misni. Uprostied $edé hmoty prochazi tenky kanélek (canalis centralis). Seda
hmota odpovid4d nahromadéni tél neuronti a dale vybiha v pfedni, bo¢ni a zadni rohy
miSni. Bild hmota je tvofena nervovymi vlakny, kterd v prostoru tvoii provazce.
Z michy vede 31 parG miSnich nervi, jeZ vznikaji spojenim ptednich a zadnich kotent.
Micha se d€li na ¢ast kréni, hrudni, bederni, kfizovou a kostréni. Micha slouzi jako
vodiva struktura a jako centrum mi$nich reflext.

Mozkovy kmen (truncus encephali) je pokracovanim michy a jsou zde centra
nezbytnd pro vitalni funkce. Z kmene odstupuje 12 hlavovych nervii. Mozkovy kmen se
sklada z prodlouzené michy, Varolova mostu a stfedniho mozku. V celém kmeni je
kromé¢ typickych jader i soubor vSech Sedych hmot, vytvarejicich systém jader a spojt.
Tato jadra pro kvili svému sitovému charakteru spojii nesou nazev retikularni formace.
Retikularni formace je tedy tvotfena siti nervovych jader a vlaken, ktera ziskava podnéty

Z michy a ostatnich ¢asti mozku a slouZzi k pfepojovani podnétit do jinych oblasti CNS.
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Diky tomuto vzajemnému propojeni spoji je RF centrem zivotné dulezitych reflexti
(Narnka, Eliskovéa, 2009; Ambler, 2011).

Mozecek (cerebellum) lezi nad dorsélni stranou kmene a od ostatniho mozku ho
oddéluje tvrda plena. Zékladni funkci mozecku je udrzovani rovnovahy a vzpiimené
polohy, fizeni a koordinace pohybt a regulace svalového tonu.

Mezimozek (diencephalon) se sklada z epithalamu, metathalamu, thalamu,
subthalamu a hypothalamu. Podvések mozkovy (hypophysis cerebri) je rozdéleny na
adenohypofyzu a neurohypofyzu. Adenohypofyza je v podstaté endokrinni zlaza, ktera
produkuje hormony: LH, FSH, TSH, STH, ACTH, MSH a prolaktin. Neurohypofyza
hormony netvofi, pouze atondlnim transportem piivadi oxytocin a adiuretin (Narka,
Eliskova, 2009).

Koncovy mozek (telencephalon) se skldda ze dvou hemisfér, které od sebe oddéluje
ryha. Ob¢ hemisféry jsou vzajemné propojeny mohutnym svazkem vlaken, ktera spojuji
stejna mista pravé a levé hemisféry. Na kazdé hemisféfe je rozpoznatelnd mozkova
ktira, pod ni bild hmota a uvnitt uloZzend bazalni ganglia. V kazd¢ hemisféte se nachazi
postranni komora mozkova. Bilou hmotu tvoii vybézky neuront, probihaji v ni tedy
drahy. Bazalni ganglia jsou shluky Sedych hmot, které jsou zanotfené do bilé hmoty
pfichazi prevazné zklry) a predkladaji zpracované podnéty frontdlni kuie
a motorickym centriim mozkového kmene k provedeni motorické akce. Mozkova kiira
(cortex cerebri) se nachdzi na povrchu obou hemisfér. Hlubsi ryhy na mozkové kuie
odd€luji jednotlivé laloky, které jsou nadéale Elenény mélc¢imi ryhami na jednotlivé
zavity (gyri cerebri) (Natika, ElisSkova, 2009).

Mozkové komory (ventriculi cerebri) jsou celkem 4 a tvoti komorovy systém. Dve
postranni komory jsou v hemisférach, teti komora lezi mezi thalamy obou stran a ¢tvrta
se nachazi mezi mozeckem a mozkovym kmenem. Likvor (mozkomiSni mok, latinsky
liquor cerebrospinalis) se vstfebava pies granulace arachnoidey do systému zilnich
splavii. Likvoru je asi 150 ml a denni produkce je ptiblizné¢ 500 ml.

Centralni nervovy systém je chranén kromé kosténé opory (patet a lebka)

1 vazivovymi obaly (mozkové pleny). Diky mozkomiSnimu moku je mozek v prostoru
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mezi obaly nadlehcovan a izolovan proti otfesim. Z pohledu makroskopické anatomie
Jsou popisovany tii vrstvy obali: tvrda plena (dura mater), pavucnice (arachnoidea),
mekka plena (pia mater).

Mozek 1 micha jsou obzvlasté citlivé na dodavku kysliku. Micha je zasobovana
z vétvi arteria subclavia a z aorta descendens. Zilni odtok zajistuje pribéh vén v mise,
ktery je podobny pribéhu arterii. Zilni krev je nezavisle na prib&hu arterii odvadéna do
segmentalnich Zil v jednotlivych Castech trupu od baze lebni po kostré. Hlavnim
zdrojem pro zasobeni mozku krvi jsou arteria vertebralis a arteria carotis interna. Arteria
vertebralis se po vstupu do lebky spojuje s druhostrannou arteria vertebralis a vytvaii
arteria basilaris. Willisav okruh je vytvofen spojenim a. basilaris a a. carotis interna.
Z Willisova okruhu vychazeji tepny pro jednotlivé mozkové laloky. Zilni odtok krve

z mozku se déli na odtok z kmene a odtok z hemisfér (Nanka, EliSkova, 2009).

1.2 Fyziologie nervového systému

CNS je nejvySe postavenym fidicim a integrujicim systémem v organismu.
Kromé fady obecnych morfologickych a funkénich rysi, spole€nych prakticky pro
vSechny systémy a funkéni celky organismu, je CNS charakterizovana 1 fadou
specifickych funkeci a strukturalnich odlisnosti. Z hlediska hierarchie je CNS postavena
nejvyse. Ridi nebo zasahuje do funkce viech organti a koordinuje jejich &innost
a vzijemné vztahy tak, aby odpovidaly potfebam organismu. Vynika piedev§im
rychlosti a pfesnosti zaznamenani obrovského mnozstvi informaci o stavu vnitiniho
a vngjsiho prostiedi organismu v jedné ¢asové jednotce. Dalsi dtlezitou vlastnosti CNS
je presnost a rychlost zpracovani téchto vstupnich tdaja a jejich dalsi analyza za vyuziti
informaci nahromadénych v pamétovych stopach. Neurony CNS nemaji prakticky
moznost regenerace. PocCet neurond v postnatdlnim obdobi 1 za fyziologickych
podminek klesa a zaniklé neurony mohou byt nahrazeny pouze neuroglii (Kittnar et al.,

2011).
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Nervova buiika (neuron) je zdkladni stavebni jednotkou. Neuron je slozen z téla
(soma) a vybézkt vétvickovitého charakteru (dendrity), které piijimaji informace.
Neuron pfijimé informace 1 prostfednictvim povrchu svého téla. Tyto informace neuron
zpracovava a predava dal axonem (neuritem). Axon je vybézek neuronu, ktery ma
ruznou délku a je obalen myelinovou pochvou (nebo nemusi byt obalen). Pochva ma
lipoidni strukturu a zvlastni slozeni, coz je vyznamné pro pienos informaci. Myelinovy
obal je pferusovan v pravidelnych usecich Ranvierovymi zatfezy. Pfenos informaci
(transmisi) zprosttedkovava kontakt (synapse) mezi membranami dvou bunck. Podle
mista, kde synapse predavaji informace, rozliSujeme spojeni axo-somatické, axo-
dendritické ¢i axo-axonalni. Synapse se dale dé¢li dle zplisobu pifenosu vzruchu na
synapse chemické, kdy je informace zprosttedkovdna chemickou latkou (napf.
noradrenalin, acetylcholin). Dale na synapse elektrické, které umoziuji pienos
informaci tésnym kontaktem dvou bunéénych membran za ptitomnosti uréitého napéti

(Mourek, 2012).

1.3 Historie RS

Neni zcela zndmo, jak dlouho roztrousend skler6za existuje. V podstaté¢ az do
sttedovéku nejsou o nemoci Zadné doklady. Prvni zminky o tomto onemocnéni pochazi
ze 14. stoleti, kdy se mély prvni pfiznaky objevit u svaté Lidwiny ze Schiedamu.
Pozdé&ji byl tento piibéh zpochybnén s tim, Ze se jednalo o stavy hysterie. V historii se
podobnych piibéhti vyskytuje vice. Vérohodny popis nemoci se vSemi typickymi
priznaky vcetné Casovych udajli o trvani atak a postupném vyvoji invalidity poskytuje
denik Augusta d’Este (1794 — 1848). Ve svém deniku zaznamenava objeveni prvnich
pfiznakt a jejich postup pies potacivou chizi az k pokrocilému ochrnuti. Skotsky 1ékar
Robert Carswell (1793 — 1857) potidil v roce 1838 prvni anatomicky popis nemoci
a detailné tak zaznamenal patologické zmény mozku a michy pacienta. Ta sama
patologie byla popsana u dalSich nemocnych Jeanem Cruveilhierem 2z Limoges
(1791 — 1874) (Havrdova et al., 2013).
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Dalsi vyznamna osobnost v historii roztrousené sklerézy je francouzsky neurolog
Jean Martin Charcot (1825 — 1893), ktery se zaslouzil o klinickou a morfologickou
formulaci roztrouSené skler6zy a definoval ji jako ,,sclerose en plaques® Cili oznaceni
pro plaka, coz jsou zanétliva loziska. Tento termin je v mediciné pouzivany dodnes.
Ptiznakové vymezil samostatnou jednotku a povSiml si vEtSi Castosti nemoci u zen
a n¢kdy 1 velmi mirného pribéhu choroby. Jeho Zaci pisi v roce 1869 prvni monografii,
V niz poukazuji na Skodlivy vliv téhotenstvi na roztrousenou sklerézu. V této dob¢ lécba

probihala pomoci preparati kovit a alkaloidl (Lensky, 1996).

1.4 RoztrousSena skleroza

1.4.1 Charakteristika RS

Definice roztrousené sklerdzy podle profesorky Havrdové: ,, Roztrousena skleroza
(RS) je choroba centralniho nervového systéemu (CNS), v jejiz patogenezi se uplatiuji
zanétlivé procesy vedouct k fokalni destrukci myelinu, astroglioze a ztraté axonii. Na
rozdil od jinych encefalitid vsak neni imunitni reakce zamérena primo proti
mikrobialnimu vyvolavateli, ale zprostredkovane, a je udrZovina autoimunitnimi
imunopatologickymi procesy* (Havrdova et al., 2013, s. 39).

Doposud se na roztrousenou skler6zu nenasla uc¢inna terapie, kterd by chorobu plné
vylécila, ale soucasné lécebné moznosti umoZiuji pii spravné a vcasné intervenci
pacientlim vést kvalitni Zivot s touto nelehkou diagnézou (Mares, 2012).

Roztrousena skler6za je multifaktoridlni onemocnéni a na jeho vzniku se podili
faktory zevni i vnitini a nepochybné fada zatim zcela neznamych faktorti. Navzdory
cetnym a intenzivnim vyzkumiim na poli neuroimunologie a molekularni biologie neni
pfi€ina roztrouSené skler6zy zcela znama.

Vnimavost vii¢i této nemoci je s nejveétsi pravdépodobnosti uréena geneticky.
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., Pravdépodobnost onemocneni individua RS se meni v zavislosti na familiarnim
vyskytu takto:
e neni-li v rodiné nikdo s RS 1:1000
e ma-li matka RS, dité je devce 1:50
e ma-li otec RS, dité je chlapec 1:100
e ma-li jednovajecné dvojce RS 1:3
o ma-li nejednovajecné dvojce RS — jako u ostatnich sourozencii 1:20

o ma-li pokrevny pribuzny RS 1:20 — 1:50° (Kanovsky, Herzig, 2007, s. 180).

Dale se na vzniku RS podili nékteré infekce, nedostatek vitaminu D, koufeni,
hormonalni zmény (menarche, porod, menopauza) a vyziva. Mezi nejvice diskutovana
infek¢ni agens, ktera by se mohla podilet na vzniku RS, patii herpetické viry (EBV,
herpesvirus 6, cytomegalovirus), retroviry a Chlamydia pneumoniae. U EB viru je
nejveétsi mnozstvi dikazd o jeho mozném podilu na vzniku RS. Vitamin D se kromé
regulace vapniku podili téz na imunitnich pochodech v téle. Mezi jeho dulezité funkce
patii regulace produkce prozanétlivych cytokind, coz vede k redukci zanétlivé reakce
(Havrdova et al., 2013). Dlouhodoby nedostatek tohoto vitaminu muze vést ke
zvySenému nariistu RS, ale také ke zvySenému vyskytu dalSich autoimunitnich
onemocnéni (napf. revmatoidni arthritis). NedostateCny pfisun vitaminu D je typicky
v zimnich mésicich. V pfimotskych oblastech je tento vitamin pfijiméan ve zvySené mife
potravou (pfedevsim ryb), proto se prevalence RS snizuje. Podle poslednich studii bylo
prokézéno, ze doporucend denni davka vitaminu D pro dospélého jedince, pfedevSim
v zimnich mésicich, by méla byt kolem 1000 IU za den (BeneSova, 2013).

Kouteni je dalsi rizikovy faktor pro vznik RS 1 pro jeji dalsi prib¢h. Onemocnéni
postihuje témeét dvakrat vice kurdkl nez nekufdkii. Studie z Harvardské univerzity
zvetejnénd v roce 2009 zjistila, ze koufeni zhorSuje pribéh nemoci a prestat koufit
muzZe pomoci. Vyzkumné studie se z€astnilo celkem 1465 respondentt s RS sloZenych
z nekuraki, byvalych kutdk a nekutdkl. Béhem trilet¢ho vyzkumu bylo zjisténo, ze

invalidita v disledku RS postupuje rychleji u kurakt. Tento rozdil byl patrny i pfi
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kontrolnim vysetfeni na magnetické rezonanci. Vysledky byvalych kutdkt a nekurakt
se vyrazné neodliSovaly. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze absence koufeni v pribéhu
nemoci muze oddalit progresi RS (Study Adds Evidence that Smoking Worsens MS,
and Quitting May Help, 2009).

Prevalence RS, tedy pocet nemocnych na celkovy pocet obyvatel vyznamné
nartistd. Prevalence v CR je vysoka, kolem 100 — 130 na 100000 obyvatel.
V celosvétovém meétitku zije na svété priblizné 2,5 milionu osob trpicich touto nemoci.
RS je nejcastéjsi pricinou invalidity u osob v produktivnim véku. Prvni pfiznaky se
objevuji mezi 20. a 40. rokem zivota, Castéji u zen nez u muzi. Avsak onemocnéni

muze dlouho probihat inaparentné (Havrdova et al., 2013).

1.4.2 Priznaky RS

Mezi nejcastéjsi pfiznaky zacatku choroby patii optickd — retrobulbarni neuritida,
kterda se projevuje rtiznou mirou poruchy zraku (vypadky zorného pole, zamlzené
vidéni, atd.). Mezi ptiznaky, které¢ jsou Casto na zacatku choroby podcenovany, patii
ztrata citlivosti nebo jeji zmény (parestézie, hypestézie, dysestézie). DalSim vaznym
ptiznakem jsou poruchy hybnosti — obrny, které jsou centralniho charakteru a jsou
provazeny zvysSenim svalového tonu — elasticitou. Razny stupenn spastickych paréz
s predilekénim postizenim dolnich koncetin je spojen S poruchou sfinktert
(inkontinence, retence, imperativni mikce). V souvislosti se sfinkterovymi poruchami se
také vyskytuji sexudlni poruchy, na kterych v§ak mize mit podil inava, deprese a vliv
1¢kti (Havrdova, 2011).

Zavazné jsou mozeCkové priznaky, které se cCasto kombinuji s vertigem
a poruchami rovnovéahy. Dale se vyskytuji poruchy autonomniho nervového systému
(dysurické potize, tachykardie, hypotermie, abnormalni odpoveéd potnich Zlaz aj.),
kognitivni a afektivni poruchy, tinava, deprese, euforie a bolest. K vzacnym projevim
se tadi epilepticky zachvat, intenzivni bolest hlavy 1 extrapyramidové poruchy

(Kanovsky, Herzig, 2007).
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Spoustécimi faktory RS jsou predev§im virové infekce, dale porod a obdobi po
porodu, piedev§im diky hormonalnim zméndm, které maji vliv na imunitni systém,
psychicky a fyzicky stres, chirurgické vykony, vzacné se muze uplatnit imunizace

(Havrdové et al., 2001).

1.4.3 Typy a pribéh onemocnéni

Podle klinické zadvaznosti pribéhu nemoci se pouzivaji kategorie benigni a maligni
RS. Terminem benigni RS se oznacuje pribéh onemocnéni, kdy po 15 letech od prvniho
ptiznaku je pacient bez neurologického deficitu, bez atak ¢i nartustu invalidity. Diive
bylo takto oznaCovdno mnoho pfipadi RS, avSak v souCasné dob¢ se ukazalo, ze
skute¢né benignich piipadu je velmi malo — asi 5%. Vzdy je dtlezité stale a dlouhodobé
sledovat pacienty s RS, protoze poiad existuje riziko zvrhnuti onemocnéni do maligni
formy. Jako maligni RS je oznafovan pribéh, kdy v relativné kratké dobé od zacatku
nemoci dochazi k rychlé progresi neurologického deficitu a pacient béhem nékolika
meésict az let umira (Havrdova et al., 2013; Waberzinek, Kraji¢kova, 2007).

Klinicky pribéh této nemoci je charakterizovan akutnim zhorSenim neurologickych
ptfiznakll (relaps, exacerbace, ataka) nebo postupnym progresivnim zhorSovanim
neurologickych funkci, nékdy 1 kombinaci obou (Havrdova et al., 2013).

K posouzeni stadia onemocnéni se pouziva celosvétove rozsifend Kurtzkeho Skala
(Ptiloha 1), kterd vyjadiuje pohybové moznosti pacienta dle desetistupfiového
hodnoceni (Kolar et al., 2009). Kurtzkeho stupnice postizeni je urcovana podle
7 funkénich systémii — funkce senzitivni, zrakové, pyramidové, mozeckové, mozkového
kmene, mozkové a funkce vegetativniho nervového systému. Skala ma rozpéti 0 — 10,
intervalem kazdého stupné je 0,5 bodu. Dle této Skaly lze nemocné RS rozdélit do
skupin s niz§im nebo vy$$im stupném postizeni. Pacienti S niz§im stupném postizeni RS
potfebuji minimum pomoci od oSetfovatelského persondlu, jelikoz vétSinou maji
zachovanou plnou mobilitu, jsou schopni zvladat sebepéci, nemaji vyrazné omezeni

v kazdodennich ¢innostech a za ur€itych podminek maji zachovanou schopnost prace.
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Toto odpovida stupni 0 — 5 Kurtzkeho Skaly. Pacienti s vy$$im stupném postizeni RS
jsou zna¢né omezeni v chuzi, samostatném pohybu a vétSinou se neobejdou bez pouziti
kompenzacnich pomuicek a pozdéji bez pomoci druhych lidi. Problém nastava také
V oblasti sebepéCe a dochazi k vyraznému omezeni v kazdodennich aktivitich. Na
Kurtzkeho $kale je toto hodnoceno od stupné 5 a vyse (http://zivot-s-rs.cz; Lensky,
1996).

Samotny prubéh choroby profesorka Havrdova (2013) rozd¢luje do 4 kategorii:

Relaps — remitentni RS

Tato forma RS je charakterizovana neurologickym zhorSenim (atakou), po kterém
nasleduje uplné uzdraveni nebo neuplné uzdraveni — S neurologickym deficitem.
Dochazi tedy ke stiidani atak a remisi (Havrdova et al., 2013). U malého poctu
nemocnych s touto formou nemoci probihd RS benigné. Objevuji se jen nepatrné potize,
které nenuti pacienta navstivit 1ékafe. Diagnostika benigniho prubéhu u této formy je

velmi obtiznd (Murray et al., 2012).

Primarné progresivni RS

Od pocatku onemocnéni Se projevuje trvale nardstajicim neurologickym deficitem
bez pfitomnosti atak. PfevaZzuje spasticka paraparéza DK se sfinkterovymi poruchami.
Patologicky jde o odliSnou formu nemoci, ponévadZ je pfitomen rozdilny
histopatologicky nélez s malou zanétlivou aktivitou a ¢asnou ztratou oligodendrocytii.

Tato forma je hife ovlivnitelna 1¢ky (Kanovsky, Herzig, 2007).

Sekundarné progresivni RS

Tento pribéh RS je pokraCovatelem relaps — remitentniho obdobi. Ataky se
objevuji v malém poctu nebo zcela vymizi a misto nich prevazuji degenerativni procesy.
Dochézi k postupnému vycerpani regeneracnich schopnosti CNS. Pii kazdé dalsi
zangtlivé aktivité jiz nedochazi k ¢aste¢né uprave neurologického deficitu, ale ke vzniku

trvalych nasledka s ur€itym stupném invalidity (Havrdova, 2009).
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Progresivni — relabujici RS

Tato forma RS ma ze vSech kategorii nejhorS$i pribéh a nasledky. Je
charakterizovana progresivnim zhorSovanim nemoci od zacatku, s akutnimi relapsy
S Uplnym uzdravenim nebo bez ngj. V obdobi mezi relapsy pokracuje zhorSovani
neurologického deficitu. Nemocny byva zpravidla tézce invalidizovan béhem nekolika
let. Tento typ RS se vyskytuje u malého procenta nemocnych lidi (Havrdova et al.,

2013; Havrdova, 2009).

1.4.4 Diagnostika RS

Ani vdnes$ni dobé neexistuje jediny specificky test, ktery by vyloucil ¢i
jednoznacéné potvrdil diagnézu RS.

Zakladem pro diagnostiku RS jsou od roku 2001 McDonaldova kritéria, jejichz
vyuzivani v diagnostice je velmi dilezité pro prognézu a lécbu. Kombinuji klinicky
nalez (zhodnoceny napft. podle Kurtzkeho skaly), objektivni 1éze a pomocné vysetiovaci
metody. Pomocné vySetfovaci metody jsou magnetickd rezonance, zrakové evokované
potencialy a vySetfeni mozkomisniho moku (Vanéckova, Seidl, 2010).

Diagnostika RS podle McDonaldovych kritérii aktualizovanych v roce 2010
(Pfiloha 2) umoznuje stanovit diagnézu RS po prvni atace neurologickych piiznakt pti
klinicky izolovaném syndromu (Havrdova et al., 2013).

Od roku 2010 jsou v platnosti nova diagnosticka kritéria MAGNIMS. Cilem je
posunout diagnostiku co nejblize za¢atku nemoci, aby bylo moZné co nejdfive zah4jit
1é¢bu. Jako v celé medicing, i zde plati, ze ¢im diive zacne 1é¢ba, tim lepsi vysledek lze

o¢ekavat (Tyrlikova et al., 2012).

Pomocné vySetiovaci metody jsou:
Magneticka rezonance je v soucasnosti nejcastéji Vyuzivana metoda, ktera pomaha
pii diagnostice, stanoveni prognozy a sledovani pribéhu choroby. Aktualizovana

McDonaldova kritéria umoZznuji stanovit diagnézu jiz z prvniho snimku z MR. Nalez
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musi splinovat diseminaci mnohocetnych lozisek v prostoru a case. Diseminace
V prostoru znamena pritomnost alesponn 1 asymptomatického loziska ve 2 typickych
lokalizacich ze 4. Diseminace v Case znamend soucasnou piitomnost enhancujicich
a neenhancujicich lozisek na jednom skenu. Pokud nejsou splnéna tato kritéria, tak se
musi provést dalsi snimky s ¢asovym odstupem (Horakova, Vanéckova, 2012).

Vysetteni likvoru (mozkomiSniho moku) prokaze zanétlivou povahu procesu.
Odbér se provadi lumbalni punkci. Novymi metodami lze prokazat jednotlivé
oligoklonalni frakce gamaglobulini. Béznym nalezem je mirné zmnozeni bunéck
s aktivaci lymfocyti a pfitomnost oligoklonalnich past. Pro RS je typickéd pfitomnost
téchto OCB v mozkomi$nim moku a chybéni v séru. To znamena, ze v CNS dochazi
k produkci protilatek, které nejsou jinde v téle vyrabény, a to znamena probihajici
chronicky zanét. Tyto pasy se vyskytuji u 90 — 95% nemocnych RS. Statistiky ukazuji,
7ze po 25 letech od stanoveni diagndézy RS preziva 75% nemocnych (Seidl, 2008;
Tyrlikova et al., 2012).

Evokované potencialy jsou metodou objektivni a neinvazivni, slouzi k diagnostice
a k odhadu rychlosti progrese a dal$iho prubéhu nemoci. EP umozni uréit poruchu
vedeni v centralnich usecich senzorickych a motorickych drah a prokazat tak vicecetny
charakter poskozeni bilé hmoty tim, Ze sleduji elektrickou aktivitu v mozku, ktera
vznikd vreakci na vngj$i podnét. Porucha se projevi pomalym vedenim nervového
vzruchu. V praxi se ¢asto pouzivaji zrakové, somatosenzorické a motorické evokované
potencialy. Kmenové sluchové evokované potencidly se V posledni dobé pro maly
diagnosticky vyznam pfili§ nepouzivaji (Havrdova et al., 2013).

Opticka koherentni tomografie je neinvazivni zobrazovaci metoda vyuZzivajici odraz
infracerveného paprsku od tkanovych struktur v oblasti sitnice ke kvantifikaci tloustky
sitnice a makuly. Zrakova drdha byva Casto postizenou oblasti, kde se navic v pfedni
¢asti jejiho pribéhu nachazi axony bez nervovych obali. Tato metoda lze vyuzit
k ptimému sledovani neurodegenerativnich procestt nebo Kk monitorovani pusobeni

nasazené terapie (Havrdova et al., 2013).
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Pii o¢nim vySetfeni se provadi vySetfeni ocniho pozadi. Mlze byt pfitomen edém
papily, zanét ¢i degenerace. Temporalni vyblednuti je projevem atrofie papily a Castym

nalezem v pozdnich stadiich onemocnéni (Kanovsky, Herzig, 2007).

1.45 Role sestry pri diagnostice RS

Diagnostika RS zacind anamnézou pacienta. Krom¢ informaci, které jsou
zjistovany pii kazdé anamnéze, je dilezité se zaméfit na pritomnost nemoci v roding,
prodélané infekce v minulosti i soucasnosti, uzivani 1€kt a pfiznaky, které by mohly
svédCit pro roztrousenou sklerézu. Je to vétSinou sestra, kterd piijde do kontaktu
S pacientem jako prvni a sbird od pacienta mnoho informaci dilezitych pro diagnostiku,
proto je pifi sbéru informaci pro anamnézu role sestry vyznamna. Nedilnou soucasti
diagnostiky je rovnéz fyzikalni vySetfeni, pfi némz si sestra i lékaf v8imaji vzhledu,
pohybli a pohyblivosti pacienta, jeho chovani, prozivani, projevy infekci a vySetfeni
citlivosti (Seidl, 2008; Slezakova, 2014).

Ptfedevsim je tfeba se zminit o Uloze sestry pifi odbéru mozkomisniho moku, ktery
se ziskava lumbalni punkci. K povinnostem sestry patii pfiprava pomticek pro punkci
a také ptiprava pacienta k vykonu. Pacient se vySetfeni miiZe obavat, proto by mu mél
1ékat vSe tadné vysvétlit a uklidnit ho. Také sestra poskytuje pacientovi informace
o prubéhu, vyznamu vySetieni a oSetfeni po vykonu. Pacient musi s vySetfenim
souhlasit. Beéhem vykonu sestra asistuje 1ékafi a uklidiiuje pacienta, pomaha mu udrzet
spravnou polohu, aby mél lékat snadn&jsi ptistup k mistu punkce. Po odebrani vzorku
likvoru musi sestra sterilné oSetfit misto vpichu a zajistit transport do laboratotfe. Po
vykonu sestra pomtiZze zaujmout pacientovi polohu na bfise (1 — 2 hodiny bez polstaie),
pozd¢ji ve vodorovné poloze s mirné podlozenou hlavou. V této poloze musi pacient
setrvat 8 — 20 hodin, aby se doplnil obsah likvoru. Pacient musi byt upozornén, Ze
Z preventivnich divoda nesmi zvedat hlavu, vstat a posadit se. Po tuto dobu je sestra

povinna kontrolovat pacienta, zda dodrzuje stanoveny lécebny rezim, zda nedoslo
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k vyskytu komplikaci po vysetfeni. Dalsim ukolem sestry je zajistit dostate¢ny piijem

tekutin a provést zaznam vykonu do oSetiovatelské dokumentace (Slezakova, 2014).

1.4.6 Lécba RS

Terapie RS je zékladné rozd€lena na lécbu akutni ataky, 1é¢bu dlouhodobou
a symptomatickou. Vzhledem k soucasnym znalostem o ¢asné a nevratné axonalni 1ézi
(heslem se stava ,time is axon®) je obecné doporucovano vc€asné zahajeni intenzivni
1é¢by v tivodnich stadiich onemocnéni (Kanovsky, Herzig, 2007).

Lécba pacientil probihd ve specializovanych neurologickych RS centrech. Ptistup
Kterapii RS musi byt komplexni. Komplexni 1é¢ba zahrnuje nejen 1écbu
farmakologickou, ale i 1écbu rehabilitaéni a psychoterapii. Je dilezité pacienta
informovat o moZnostech a nutnosti dodrzovani zdravého Zivotniho stylu
(Preiningerova, 2012).
akutni ataka pfedstavuje néhlé vzplanuti zanétu, proto by méla byt zahijena vcasna
lécba, a to vzdy, pokud piiznaky nemocnému vadi.

Lékem prvni volby je i.v. aplikovany methylprednisolon — Solumedrol
vV doporucené davce 3 — 5 g rozdéleny do nékolika dennich davek. Zpravidla se podava
1 g denn€ po dobu nékolika dnii a poté se prechazi na udrzovaci davku peroralni
kortikosteroidii (Medrol 4 — 16 mg, Prednison 5 — 20 mg) podle klinické odezvy.
Davkovani je vzdy individudlni a pacient by mél byt preventivné zajiStén proti
nezadoucim u¢inkim kortikosteroidd (antacida, vitamin D, kalcium apod.).
NevyteSenou otazkou pii intenzivni infuzni terapii kortikoidy je, zda je nutné
pokracovat s postupné se snizujicimi davkami p.o. steroidil (tzv. taper), aby se pfedeslo
exacerbaci zanétu (tzv. rebound fenomén). Obecné se pfipousti, Ze pokud ma pacient
zavedenou imunomodulaéni terapii, taper je zbytecny. Pokud vSak pacient na jiné
terapii neni, pak je taper vhodny (Havrdova et al., 2013; Havrdova, 2009; Kanovsky,
Herzig, 2007).
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Cilem dlouhodobé terapie je snizit pocet atak a zpomalit zhorSovani onemocnéni
(Havrdova, 2009). Lékem prvni volby je interferon beta, ktery podstatné snizuje
zanétlivou aktivitu nemoci. Dalsim Iékem je glatiramer acetat, ktery méni reaktivitu
imunitnich bun¢k podilejicich se na vzniku zanétlivych lozisek v mozku a mise.
Aplikace 1€kt je injekéni formou, a to s frekvenci podle jednotlivych typd preparatt
Ix denné¢ az 1x tydné. Kjejich aplikaci jsou pacienti edukovani. K nejcastéjSim
nezaddoucim UCinkim interferonu beta patii tzv. chiipkovy syndrom (zimnice,
subfebrilie az horecka, bolesti svali a kloubd, Gnava). Lze mu vétSinou G¢inné branit
soucasnym podanim nesteroidnich antirevmatik, pozvolnou titraci davky léku na
zacatku 1écby nebo aplikaci 1éku na noc. Lokélni reakce v misté vpichu (zarudnuti,
bolestivost, zatvrdnuti) jsou ¢astym nezadoucim u¢inkem pii této terapii. Tyto 1éky patii
do skupiny imunomodulaénich 1é¢iv (Havrdova et al., 2013; Kanovsky, Herzig, 2007).

Pokud pacient nespliuje kritéria pro 1éky prvni volby nebo nesnasi 1écbu dobre,
podavaji se peroralné¢ kortikoidy ¢i imunosupresiva (Azathioprine, Metothrexate)
(Meluzinova, 2010).

Dalsi alternativou 1écby RS jsou léky druhé volby, mezi které patii intravendzni
imunoglobuliny, coz jsou koncentrované protilatky od zdravych darct. Pouzivaji se
k potlaceni tvorby patologickych protilatek, které poskozuji nervovy systém. Dalsi
volbou je fingolimod, ktery se podava peroralné. Tento 1€k ma schopnost zadrzet
leukocyty v uzlinach, tim omezi jejich vstup do CNS a pusobi tak proti destrukci
myelinu (Havrdova et al., 2012).

V poslednich letech byla testovana monoklonalni protilatka natalizamab (Tysabri).
Vyuziva se pro léébu relaps — remitentni RS s vysokou aktivitou nemoci. Podle
vysledkl studii je 1€k dobfe snaSen a ma dvojnasobné vyssi efektivitu oproti stavajicim
Iékim prvni volby (Mares, 2012). K dal§im imunomodula¢nim [ékiim patii
teriflunomid, dimethylfumarat, alemtuzumab (Havrdova et al., 2013).

Ptiznaky RS vedou ke snizeni kvality Zivota nemocného a jejich 1éCba je na misté
bez ohledu na stadium nemoci. Hlavnim voditkem v 1é¢bé ptiznakd jsou potieby
pacienta a individudlni pfani. Cilem symptomatické 1éCby je zlepSit kvalitu Zivota

pacienta a predejit tak moznym komplikacim neléenych ptiznakti. Spasticita se tlumi
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centralnimi myorelaxancii  (baklofen, tizanidin, tetrazepam p.o. nebo pomoci
baklofenové pumpy), sfinkterové potize se dle urodynamického vySetfeni 1é¢i
anticholinergiky. Zaléceni uroinfekce antibiotiky je samoziejmosti. Deprese pacientl
SRS se 1é¢i kombinaci psychoterapie s podavanim antidepresiv typu SSRI
s minimalnimi sedativnimi a hypotenznimi G¢inky. Unava vznikad &asto sekundarné
v disledku jinych ptiznakli RS (nespavost, deprese, bolesti atd.), proto je nutné nejdiive
odstranit tyto vyvolavajici symptomy. Pokud selzou veskera mozna rezimova opatieni,
tak z farmakologického hlediska se pouzivaji léky jako amantadin hydrochlorid,
modaginil, fluoxetin, kyselina acetylsalicylova. Také se doporucuje uzivani vitamint
skupiny B. Ke zlep$eni chlize u pacienti s RS se pouziva fampridin (I1ék Fampyra). Je
kontraindikovan u pacientti s anamnézou epileptickych zachvatt. Pfi terapii bolesti je
zakladem rozpoznat jeji pfi¢inu. Primarné se jednd o neuropatickou bolest, kterd je
lécena antiepileptiky. Déle se vyuzivaji nesteroidni antiflogistika, antidepresiva a nékdy
opioidy. Muskuloskeletalni bolest v disledku zménénych pohybovych stereotypt
a spasticity je léCena nesteriodnimi antiflogistiky a opioidy. Ties je u RS vétSinou
mozeckového pivodu, na lécbu reaguje minimalng. V posledni dobé byl nejlepsi
vysledek pozorovan pfti lokalni aplikaci botulotoxinu do postizeného mista (Havrdova et
al., 2013; Kanovsky, Herzig, 2007).

Zdrava zivotosprava a udrZzovani dobré fyzické kondice jsou zdkladem rezimovych
opatfeni. Samoziejmosti by mélo byt pravidelné cviceni a strava bohatd na bilkoviny
a vitaminy v pfirozené¢ podobé. Obecné je obezita povazovana jako prozanétlivy stav.
Velmi vhodna je suplementace vitaminu D, ktery v nasi populaci zna¢né chybi. Dal§im
nezbytnym opatfenim je prevence infekci, obzvlasté v rizikovém obdobi a na rizikovych
pracovistich (Havrdova et al., 2013).

Ukolem rehabilitace je usnadnit a zlep$it vykonavani b&znych aktivit Zivota,
dosahnout osvojeni novych schopnosti, které povedou k aktivaci pacienta a dosazeni
nejvyssi mozné urovné sobéstacnosti. Pomaha lidem K zotaveni, udrzeni ¢i zlepSeni
fyzické, psychické, intelektové, smyslové a socialni irovné. Jde o komplexni pfistup,
jehoz soucasti je fyzioterapie, logoterapie, ergoterapie a dalsi discipliny ovliviiujici

kvalitu Zivota (Havrdova et al., 2013; Rasova, 2007).
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1.4.7 Role sestry prilécbé pacienta s RS

Sestra ma nezastupitelnou roli pii informovani pacienta a nacviku pii aplikaci 1éCiv.
Velmi Casto jsou pacienti s RS 1éCeni interferonem, proto je tfeba zdlraznit ulohu sestry
pfi aplikaci tohoto 1¢ku.

Pacient musi byt informovan o planovaném podani 1é¢iva a postupu pii jeho
aplikaci. Terapie interferonem zacind davkou 0,25 ml a postupné se zvysuje pii kazdé
¢tvrté injekci ve Ctyfech krocich az na 1,0 ml. Ve spolupraci s pacientem muze 1ékat
rozhodnout o zméné Casovych intervalll na zvySovani davky. Sestra pacientovi vysvétli,
jaké léky si bude sam aplikovat, jak bude 1éky uchovavat a co bude délat v piipade
vyskytu nezadoucich uc¢inkut (tzv. chiipkovy syndrom). Reakce zacina 2 — 3 hodiny po
aplikaci injekce, ale vétsinou v pribéhu n€kolika hodin ustoupi. Dilezitym cilem je, aby
pacient saim zvladl aplikaci 1éku. Dale sestra vysvétli, jakd jsou vhodnd mista vpichu
a dulezitost zachovani Cistoty mista vpichu, dezinfekci a sterilnim postupu aplikace 1éku
a také oSetfeni mista vpichu krémem s obsahem vitaminu E. Po aplikaci podkozni
injekce se mize objevit kozni reakce (zarudnuti mista vpichu, svédéni). Jako prvni
pomoc se doporucuje prilozit na misto vpichu studeny ¢i teply gelovy polstarek. Je
vhodné, aby si pacient vedl denicek, do kterého by si zaznamenaval aktualni mista
vpichu a predesel tak jejich opakovani. Sestra upozorni pacienta na nutnost sledovani
exspirace léki, kontrolu obsahu a vzhledu léku. Pti cestovani do zahranici jsou pacienti
vybaveni pasem na léky, které uzivaji a chladici taskou, aby dodrzeli spravné uchovani
1€kt i mimo své bydlisté. Pokud se nekteré Iéky musi fedit, sestra pacientovi vysvétli
a ukaze spravny postup fedeéni a seznami jej s naslednou likvidaci odpadu (Slezdkova,

2014).
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1.5 OSetiovatelska péce a oSetrovatelsky proces u pacientii s RS

1.5.1 OsSetirovatelsky proces u pacient s RS

Osetfovatelsky proces je zdkladem moderni oSetfovatelské péce. Samotny proces
predstavuje sérii planovanych cCinnosti, které jsou zaméfeny na dosazeni urcitého
vysledku. Osetfovatelsky proces se zabyva osobnimi potfebami pacienta, jeho obtizemi
a snahou tyto obtize co nejvice eliminovat. Do oSetfovatelské praxe je nejCastéji
zaveden pétifazovy proces. Jednotlivé faze jsou posuzovani, diagnostika, planovéani,
realizace a vyhodnoceni (Téthova et al., 2009).

Féze posuzovani zahrnuje zjistovani skutecnosti o pacientovi a celkové zhodnoceni
stavu pacienta. Sestra hledd patologické procesy a rizikové faktory, které mohou
negativné ovliviiovat klientiiv zdravotni stav, a zaroveil zjistuje silné stranky pacienta.
Databéazi informaci tvofi Gdaje z anamnézy, Udaje ziskané pii fyzikdlnim vySetfeni
a zaméfené na neurologické odchylky, vysledky laboratornich a diagnostickych
vySetfeni. Béhem fyzikalniho vySetfeni si u nemocného RS mize sestra vSimnout
poruchy vizu, poruch citlivosti, zavrati, narusené stability a chtize, rychlé unavitelnosti,
omezené motoriky a v pokrocilém stddiu RS imobility a dalSich projevii RS. Vhodné je
pouzit posuzovaci $kdly ke zjiSténi urovné sobéstacnosti pacienta, jelikoz u pacientil
S RS je rGzny stupeil omezeni v zavislosti na stadiu nemoci. Stejné¢ dilezité je zjistit
psychologické a socidlni tdaje napt. kolisani nalad, reakci na hospitalizaci,
informovanost a schopnost komunikace. V diagnostické fazi provadi sestra analyzu
ziskanych dat a stanovi aktudlni i potencialni problémy, tj. oSetfovatelskou diagnozu.
Oblast osetfovatelské diagnozy zahrnuje pouze takové stavy, které jsou v kompetenci
sestry (napf. nedostatecCna sebepéce, naruSena pohyblivost, narusené polykani apod.). Je
tteba brat v uvahu i takové vlastnosti pacienta, které mohou dopomoci ¢i naopak ztiZit
zvladani nemoci. Pfi planovani musi sestra stanovit stupeii naléhavosti feSeni problému
klienta a rozd€li se tkoly oSetfovatelského tymu. Déle se vytyc¢i cile, vysledna kritéria
a intervence, s jejichz pomoci se dosahne danych cilti a vSe se dokumentuje. Do faze

realizace patii uskuteCnéni planovanych aktivit, nejprve je nutné aktualizovat stav
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klienta. Toto opakované posuzovani stavu pacienta se provadi stale. Pfi vyhodnocovani
oSetfovatelského procesu se hodnoti splnéni stanovenych cilli a prospeSnost cilii pro
zdravotni stav pacienta (Slezakova, 2014; Toéthova et al., 2009). V nasledujici kapitole

se budu vénovat oSetiovatelskym problémtim u pacientd s RS.

1.5.2 Specifické oSetiovatelské problémy u pacientii s RS

Roztrousena skler6za nema zadny sob¢ vlastni osetfovatelsky problém, naopak je to
soubor oS$etfovatelskych problémt v mnoha oblastech, a proto je problematika
oSetfovatelské péce tak narocna.

Spasticita u pacienta SRS je vazana na poruchu hybnosti, ktera je zpisobena
degenerativnim onemocnénim CNS. Rehabilitace je nedilnou soucasti terapie spasticity.
Ve spoluprici s fyzioterapeutem provadi rehabilitaci také sestra. Provadi se aktivni
1 pasivni cvi€eni kloubnich a svalovych struktur. SnaZime se o zachovani co nejvétsiho
rozsahu pohybu, samostatnosti a sob&stacnosti pacienta. U klientd, kteti jiz maji tézkou
poruchu hybnosti, se oSetfovatelska péfe zaméfuje na prevenci dekubitl. Sestra dba
o pravidelné polohovani klienta, vyuziva antidekubitarni pomicky, dba o Cistotu kize,
dostate¢nou vyzivu a hydrataci pacienta (Havrdova et al., 2013; Kozierova, 1995).

Soucasti oSetfovatelské péce je motivace pacienta, nacvik sebeobsluhy
a dosaZeni nejvetsi mozné sobéstaCnosti klienta, jelikoZ nemocni RS se velmi Casto
potykaji s poruchou rovnovahy a tfesem. Nesmime zapomenout na zajisténi bezpecnosti
pacienta, na prevenci padll. Snazime se optimalné upravit prostfedi, ve kterém se
pacient pohybuje a zajistit kompenzacni pomiicky, které klientovi umozni co nejvétsi
samostatnost pii vykonavani kazdodennich ¢innosti (Slezdkova, 2014). Ke zhodnoceni
stupné zavislosti se Casto pouziva Bartheliiv test zdkladnich vSednich Cinnosti (Ptiloha
3) a Test instrumentalnich vSednich cinnosti zjistuje leh¢i poruchy sobéstacnosti
(Ptiloha 4).

V pokrocilém stadiu RS dochézi u pacientii k ¢astecné nebo uplné imobilité, ktera

vznikd v dusledku poruchy hybnosti zptisobené postizenim CNS. Pacienti jsou upoutani
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na invalidni vozik, v hor§im pifipadé na lizko a odkazdni na pomoc druhych.
Osetfovatelskd péce se odviji od stupné zavaznosti postizeni nemocného. V disledku
imobility jsou klienti ohrozeni poruchou vyprazdnovani, depresi, pneumonii,
tromboembolickou nemoci a dal§imi zdravotnimi problémy. U pacientd s tézkou
poruchou hybnosti je oSetfovatelské péCe zaméfena na prevenci dekubitd, tedy
polohovani klienta, péce o pokozku, zajisténi dostateCné vyzivy a hydratace pacienta.
Ukolem sestry je nejen poskytovat oetiovatelskou péci, ktera se snazi fesit jiz vzniklé
zdravotni problémy, ale pfedevSim dbat na prevenci vzniku imobiliza¢niho syndromu.
Je velmi dulezité, aby byl u pacienta zachovan co nejvyssi stupeit mobility (Slezédkova,
2014; Kozierova, 1995; Lensky, 1996).

Unava zpiisobuje znaéné problémy v mnoha oblastech Zivota — v oblasti fyzické,
psychické, rodinné 1 socidlni. U pacientt sRS milze byt tnava pficinou
nezaméstnanosti, coZ se negativné projevi na jejich psychickém stavu. Unava je
minimalné terapeuticky ovlivnitelnd, proto se vzdy zaéind v upravé rezimu pacienta.
Spravnou 1é¢bou daného stadia nemoci a dobrou fyzickou kondici lze inavu ovlivnit
(Havrdové, 2013). Pacient by mél dbat na to, aby nedochazelo k ptetézovani a piepinani
jeho sil, které by mohlo vést k celkovému zhorSeni zdravotniho stavu. Je dulezité, aby
klient mé&l v p¥ipadé potieby moznost odpocinku. Ukolem sestry je nejen motivovat
pacienta k aktivite, ale i zajistit podminky k odpo¢inku a relaxaci (Slezakova, 2014).

Pacient v depresi by nemél zistat sam. V 1é¢bé deprese ma nezastupitelnou tlohu
pomoc psychologa, podpora rodiny a piatel. Ulohou sestry je motivovat a poskytnout
pacientovi psychickou podporu, ocenovat jakékoli tspéchy, dodavat optimismus
a snazit se klientovi pomoci nalézt novy nahled na zivotni situaci. Vztahy mezi sestrou
a klientem by mély byt zaloZeny na vzajemné divéte a respektu. Znamena to, Ze sestra
bude uznavat osobnost pacienta ve vSech jeho oblastech. Takovy pfistup muzeme
oznacit za psychologickou pomoc (Zacharova et al., 2007).

Urologické potize zasahuji do Spolecenského a partnerského Zivota, pacienta se
strani spolecnosti a dochazi k prohlubovani pociti osamélosti a deprese. Pacienti se
velké chyby dopoustéji tim, Ze potize s vyprazdiiovanim moce fesi omezenim pitného

reZimu. V zavaZznych piipadech mohou byt ohrozeni selhdnim ledvin &1 septickym
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stavem. Cilem oSetfovatelské péce je zajisténi a nasledna edukace pacientti o diilezitosti
dostate¢ného piijmu tekutin jako prevence infekce mocovych cest, udrzovat normalni
navyky moceni, nacvicovat posilovani svalii panevniho dna. V pfipad¢, ze klient
pocituje nuceni na moceni, ale ma potize s vyprazdnénim mocového méchyte, je
dalezité poucit pacienta, aby zatlail rukama nad podbfisek, ¢imz se zvyS$i nitrobfi$ni
tlak a vnéjsi tlak na moc¢ovy méchyt (Slezakova, 2014).

U nemocnych s RS se Casto setkdvame S obtizemi pfi vyprazdnovani stolice. Je to
zpusobeno neurologickym postizenim, ale i nedostatkem pohybu, proto je dulezité
zachovani pohyblivosti pacienta pravidelnou rehabilitaci. Ve spolupraci s pacientem se
sestra snazi upravit jidelnicek, zajistit pravidelnou a pestrou stravu a dostatecny piijem
tekutin. Pfi hospitalizaci mlze byt zacpa zplsobena oddalovanim defekace z diivodu
studu. U klienta, ktery nema moznost vyuzit toaletu, je nutné zajistit soukromi. Cilem
osetfovatelské péce je Uprava vyprazdnovani stolice bez uziti projimadel. Dal$im pro
pacienta stresujicim faktorem je inkontinence stolice. Jedinou moznosti 1é¢by je
nacvi¢ovani pravidelného defeka¢niho reflexu a Uprava konzistence stolice. Daéle je
oSetfovatelskd péfe zaméfena na UuUpravu a pravidelnost stravovadni, vyfazeni
projimavych potravin, na péci o hygienu genitalu, pouzivani vhodnych inkontinen¢nich

pomticek a zajisténi intimity pacienta (MiksSova et al., 2006; Kozierova, 1995).

1.5.3 Potreby pacientu

Pro moderni oSetfovatelstvi je charakteristickym rysem systematické hodnoceni
a uspokojovani potieb nemocného i1 zdravého Cclovéka. Uspokojovani potieb je
realizovano prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Sestry se zabyvaji clovékem jako
celkem, jako bytosti bio — psycho — socialni, ktera neni pouze souborem ¢asti a procesu.
Zakladni koncepci oSetfovatelstvi je holismus (Trachtova et al., 2013).

Trachtova definuje potiebu takto: ,, Potreba je projevem néjakého nedostatku,
chybéni néceho, jehoz odstranéni je Zadouci. Potreba pobizi k vyhledavani urcité

podminky nezbytné k Zivotu, popripadé vede k vyhybani se urcité podmince, kterd je pro
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Zivot nepriznivd. Je nécim, co lidska bytost nutne potrebuje pro sviij zZivot a vyvoj.
Prozivani nedostatku ovliviiuje veSkerou psychickou cinnost c¢lovéka — pozornost,
mysleni, emoce, volni procesy, a tim zcela zdasadné vytvari vzorec chovani jednotlivce
(Trachtova et al., 2013).

K nejcastéji pouzivanému déleni potieb se v oSetfovatelstvi vyuziva Maslowova
hierarchie potieb (Ptiloha 5).

Na samém zékladu pyramidy jsou fyziologické potieby, které vyjadiuji zékladni
potfeby organismu a slouzi k pfeziti. Je to potfeba dychani, vyzivy, spanku,
vyprazdnovani, Cistoty, pohybu a sexudlni potfeby. V piipad€, ze jsou fyziologické
potieby aktudlni, tak se stavaji dominantnimi a tudiz ovliviiuji jednéni a chovéni jedince
(Trachtova et al., 2013). Na druhém stupni se nachazi potieby jistoty a bezpeci, které
vystupuji v situacich ztraty jistoty a bezpeci, kdy ma jedinec pocit ohrozeni zdravi
a zivota, ekonomického ¢i existencniho selhdni. V podstaté vyjadiuji touhu po diavére,
stabilité, bezpeci, spolehlivosti, osvobozeni se od strachu a také ekonomické zajisténi
(Mastiliakova, 2014). Tieti misto zaujima potieba lasky a sounalezitosti (téz potieby
afiliacni). Je to potfeba milovat a byt milovan, potfeba nédklonnosti a socidlni integrace.
Tyto potieby vstupuji do poptedi v situacich osamoceni nebo opusténi. Dle Maslowa
pocituji lidé Zijici ve vysoce mobilni spolecnosti zna¢nou potiebu zaclenéni do skupin.
Na ¢tvrtém stupni jsou potieby uznani, ocenéni a sebetcty. Jsou to dvé spojené potieby.
Prvni je potieba sebeticty, sebehodnoceni, jez vyjadiuje pfani vykonu, kompetence,
davéry v okolnim svété a nezavislost na minéni ostatnich lidi. Druhé vyjadiuje touhu po
respektu ze strany druhych lidi, umisténi a prestize uvniti socialni skupiny. Na vrcholu
pyramidy se nachazi potieba seberealizace, sebeaktualizace. Tyto potieby vyjadiuji
tendence realizovat své schopnosti a zaméry. Clovék chee byt tim, kym se podle svého
minéni muze stat. K témto vys$s$im potfebam tadi Maslow tzv. metapotieby neboli
potfeby rlistu osobnosti. Patii sem potieby porozuméni a poznani, rovnovahy
a harmonie, individuality, smysluplnosti apod. (Trachtova et al., 2013; Mastiliakova,
2014).

Lécebnd 1 oSetfovatelska péce musi byt zaméfena na saturaci vSech primarnich

1 sekundarnich potieb v plném rozsahu tak, jak je pacient prezentuje a je schopen je
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ptijmout. Nedilnou soucasti napliiovani a uspokojovani potfeb nemocnych je spravna
informovanost klienti a komunikace s nimi. Je-li pacient informovan o své 1é¢bé
a prognoze, o planovanych vysetienich, o ucincich 1ékt, urCité sndsi svoji nemoc
klidné&ji. Neinformovanost a nejistota ztézuji naplinovani potieb nemocnych. Neméné
dilezité je zachovat a respektovat autonomii pacienta. Byt autonomni znamena
schopnost vést zivot podle vlastnich pravidel a ziistat panem svého mozného zptsobu
zivota. Sestra muze zajistit autonomii pacienta tim, ze bude respektovat jeho vyslovena
prani, nazory a predchozi zkusenosti s nemoci. Clovék, ktery je aste¢né &i plné fyzicky
zavisly na pomoci druhych, miize byt zaroven psychicky autonomni. Toho sestra docili
tim, ze poskytne pacientovi moznost podilet se na planovani své 1é€by a na moznosti

pfijmout nebo odmitnout l1é¢ebny nebo osetiovatelsky ukon (Samankova et al., 2011).

1.5.4 Organizace pomahajici lidem s RS

Tyto organizace vznikaly postupné, aby pomahaly pacientim s RS 1épe pochopit
a smifit se s nemoci, ale souCasné¢ jim davaly silu aktivné se domahat svych prav
a nejlepsiho mozného zplisobu 1écby. Také podporuji nové védecké poznatky a vyzkum
Vv celosvétovém méfitku. Jako prvni vznikla v USA vroce 1946 National Multiple
Sclerosis Society, kterd se vroce 1967 stala soucasti MSIF, jez sdruzuje narodni
organizace nemocnych RS. Ceskou republiku zastupuje od roku 1999 ob&anské
sdruzeni Unie Roska. Tato organizace poskytuje klientim nové informace o 1éCbé,
literaturu, letdky, poradenstvi, rehabilitaéni aktivity, rekondi¢ni pobyty, porada
seminafe pro nemocné i jejich rodinné prislusniky a ziskava fondy pro vyzkum nemoci.
Pravideln¢ je vydavan casopis ROSKA, ktery informuje o rtznych aktivitach,
novinkdch v 1é¢bé a vyzkumu RS. Pro vSechny nové diagnostikované pacienty je tu
Sdruzeni mladych sklerotiki (SMS), které pomédha lidem piekonat tézké zacatky
a ukéazat nové moznosti. European Multiple Sclerosis Platform je organizace, ktera

spolupracuje sorgany EU. Cilem je osvéta o nemoci a hlavnim cilem je zajiSténi
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podminek pro stejnou dostupnost 1écby kazdého nemocného RS v EU (Havrdova,
1999).

Nemocni RS maji moznost dochazet za edukacni sestrou do MS centra, ale ve
spolupraci s Nada¢nim fondem byla ziizena sluzba Sestry v akci, kde se klienti mohou
obracet s veskerymi dotazy na odborné RS sestry v uréitém case po cely tyden. Tento
projekt je uréen nejen pro nemocné RS, ale i pro jejich rodinné piislusniky ¢i vefejnost

(http://www.sestryvakci.eu).

Informace o téchto organizacich jsou dostupné na:
e Unie Roska: www.roska.eu

e SMS klub: www.klubsms.cz

e MSIF: www.msif.org

e NMSS USA: www.nationalmssociety.org

e EMSP: www.ms-in-europe.org

e Sestry v akci: www.sestryvakci.eu
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cile prace
Cil ¢. 1: Zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacienty s roztrouSenou skler6zou

Cil ¢. 2: Zmapovat potieby pacientll v zavislosti na stupni postizeni roztrouSenou

skler6zou

2.2 Vyzkumné otazky

Jaka specifika v oSetfovatelské péci se vyskytuji u pacientd s roztrousenou sklerdézou?
Jakym zplsobem se méni potieby pacientll s roztrousenou skler6zou v zavislosti na

stupni postizeni roztrouSenou sklerézou?
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Bakalafska prace na téma Specifika oSetfovatelské péCe o pacienty s roztrousenou
skler6zou je zpracovana dle odborné literatury. Vyzkum byl provadén formou
kvalitativniho Setfeni. Tento druh vyzkumu pracuje se slovy a textem. Data jsou
ziskdvana  z pozorovani, dokumenti ¢i  rozhovord. Cilem  hloubkovych,
polostrukturovanych rozhovorti je ziskdni komplexnich a podrobnych informaci
0 zkoumaném jevu (Svaiiéek, Sed'ova, 2014). Kvalitativni Setfeni je spide oteviendjsi
a umoznuje odkryt subjektivni nazory respondentli. Piedstavuje daveéryhodné&jsi
a hodnotné&j$i metodu, ponévadz vyuziva zkuSenosti dotazovanych osob.

Potfebna data byla sbirdna prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru se
sestrami z neurologického oddéleni a s respondenty trpicimi roztrousenou sklerézou.
Struktura rozhovorti se sestrami a respondenty je v pfiloze 6 a 7. Rozhovory byly
vedeny na zdkladé¢ pfedem piipravenych otazek, které se tykaly rlznych oblasti
oSetfovatelské péce, zejména uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb pacientt
Sruznym stupném postizeni RS. Rozhovory se sestrami byly uskuteCnény na
neurologickém oddé¢leni nemocnice v Plzefiském kraji v pribéhu mésice biezna 2015.
Souhlas naméstkyné oSetfovatelské péce s provedenim vyzkumu je v priloze
8. Rozhovory snemocnymi roztrousenou sklerézou byly uskutecnény S Ustnim
souhlasem nemocnych Vv jejich domacim prostfedi. Rozhovory byly zaznamenavany
pisemné, ponévadz bylo respektovano piani dotazovanych nepouzivat nahravaci
zafizeni. Pfepisy rozhovori jsou uloZzeny na CD (Ptiloha 9) a jsou soucasti bakalaiské

préace. Data byla nasledné analyzovéana a rozdé€lena do kategorii a podkategorii.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofily sestry poskytujici oSetfovatelskou péci
u neurologickych pacientd, tedy i u pacientd s roztrousenou skler6zou. Dotazovano bylo
Sest sester z neurologického odd¢€leni. Nejmladsi dotazované sestie je 28 let a nejstarsi
je 52 let. Vyzkumné Setieni bylo vedeno anonymné a dotazované sestry vyjadiily tstni
souhlas s pouzitim ziskanych dat a se zvetejnénim ziskanych tdaji v bakalarské praci.

Druhy vyzkumny soubor tvofilo Sest nemocnych s roztrouSenou sklerézou. Jedna
polovina respondentii byla ziskdna ztfad mého piibuzenstva a druha polovina na
doporuceni od ptibuznych. Rozhovory s respondenty byly provedeny se dvéma muzi
a Ctyfmi zenami. NejmladSimu respondentovi je 44 let a nejstarSimu 68 let. Rozmezi
trvani nemoci je Ctyfi a pil roku az tficet pét let. Vyzkumné Setfeni bylo vedeno
anonymné a dotazovani respondenti vyjadfili ustni souhlas s pouzitim ziskanych dat

a se zvefejnénim ziskanych udaji v bakalatské praci.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Kategorizace vysledkii z rozhovori se sestrami

Seznam kategorizacnich skupin

1. Specifika oSetfovatelské péce

. Uspokojovani biologickych potieb

. Uspokojovani psychologickych potiteb

. Uspokojovani socidlnich potieb

. Nesaturované potieby

. Osettovatelské intervence u pacientll s niz§im stupném postizeni RS
. Osettovatelské intervence u pacientli s vyS$$im stupném postizeni RS

. Rozdily v oSetfovatelskych intervencich v zavislosti na stupni postizeni RS

O 00 9 O DN K~ W DN

. Priority oSetfovatelské péce

Kategorie 1 — Specifika oSetfovatelské péce

Z odpovédi vsech sester vyplyva, Ze se pacienti potykaji s omezenou sobésta¢nosti,
jelikoz pacienti maji porusenou hybnost, citlivost a vyprazdnovani, a to je z vétsi ¢i
mensi miry limituje v uspokojovani potfeb. Déle se sestry shoduji, Ze velmi dileZzita je
psychologickd podpora pacienta i jeho rodiny, protoze se Spatné¢ vyrovnavaji se
zavaznou diagn6zou a S moznou invalidizaci v relativné mladém véku. S2 uvadi, ze
vyznamna je péfe o pacienta zhlediska udrzeni sobé&stacnosti, samostatnosti
a schopnosti sebepéfe. VétSina sester se shoduje, Ze pacientiim je potfeba poskytovat
dopomoc pifi béZnych aktivitich a v pfipadé¢ imobilniho pacienta poskytovani
komplexni oSetfovatelské péce. S5 se zminuje, ze oSetfovatelskd péce by méla byt
holisticka a zahrnovat bio-psycho-socialni a spiritualni oblast. S2, S4 a S5 udavaji, zZe
nejdulezitéjsi je péCe o psychiku pacientt a citlivy, empaticky pfistup k pacientovi.

Nasleduji vynatky z pfimych vyrokt sester.
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S1: ,, Pacienti maji poruSenou hybnost, citlivost, potize se sveraci. Podle mého
nazoru jsou specifika péce prvotné v uspokojovani biologickych potreb, tedy zajisteni
vyprazdriiovadni, stravy, tekutin a hygienické péce a také v komplexnim pohledu na
pacienta. Nezanedbavat psychickou, fyzickou ani socialni stranku. *

S2: ,,Specifika osetrovatelsky péce vnimam predevsim v péci o psychiku pacienti.
Stejné vyznamna je péce o pacienta z hlediska udrzeni sobéstacnosti, samostatnosti
a schopnosti sebepéce. *

S3: ,, Specifika osetrovatelsky péce vnimdam v poskytovdani komplexni oSetrovatelsky
péce, prevenci dekubitii a prevenci padu. Dale je to psychicka podpora pacienta i jeho
rodiny a otevirena komunikace. *

S4: ,, Podle mého nazoru jsou specifika péce v poskytovani dopomoci pacientovi pri
riiznych cinnostech az po poskytovani komplexni osetiovatelské péce imobilnimu
pacientovi. Je tieba volit citlivy pristup a psychologickou podporu. *

S5:,,RS postihuje hybnost, citlivost, vyprazdriovaini. Osetiovatelska péce o tyto
pacienty by méla byt komplexni, tedy holisticka. Méla by zahrnovat bio-psycho-socidlni
a spiritudalni oblast. Podle mého ndzoru je velmi diilezita empatie a navdzani
diveryhodného vztahu mezi pacientem a sestrou. *

S6: ,,Nejvice je potieba pecovat o psychiku pacientii. Potom s postupem nemaoci

pacienti vyzadujou vetsi dopomoc pri béznych cinnostech az celkovou osetiovatelskou

péci. NejdiileZitejsi je psychicka podpora pacienta a spoluprdce s rodinou.

Kategorie 2 — Uspokojovani biologickych potieb
Kategorie ,,Uspokojovani biologickych potifeb“ byla rozdélena do dvou
podkategorii ,,Uspokojovani biologickych potteb u pacientl s niz§im stupném postizeni

RS* a ,,Uspokojovani biologickych potieb u pacientd S vyssim stupném postizeni RS*.

Podkategorie — Uspokojovani biologickych potieb u pacientit s nizsim stupném
postizeni RS
Vsechny sestry povazuji pacienty snizSim stupném postizeni za sobéstacné,

zvladajici sebepéci a schopné si vétSinu potieb obstarat samostatné. VéEtSina sester se
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shoduje na poskytovani zadné nebo mirné dopomoci pacientim pii béznych dennich
¢innostech. Zpravidla se jedna o zajiSténi doprovodu na toaletu ¢i do koupelny, protoze
pacienti Casto trpi zavratémi a nestabilitou pii chlzi. S1 a S5 ve svych odpovédich
zminuji, ze je dulezité brat ohled na potiebu odpocinku, ponévadz pacienti byvaji po
kratké aktivité unaveni a nejvhodnéjsi je pro né individualni denni rezim s dostatkem
odpocinku. S2 a S3 se domnivaji, Zze biologické potieby jsou u pacienti zajiStény

dostate¢né. Nasleduji vynatky z ptimych vyroka sester.

S1: ,, Pacienti s nizSim stupném postizeni jsou relativné samostatni, dovedou se
o sebe postarat, takze tam muze byt problém v mirném postizeni pri chiizi nebo mirny
stupen inkontinence moce. Potieba odpocinku je u pacientii také velmi diilezZitd, protoze
Jjsou casto i po kratké aktivité unaveni a vycerpani. “

S2: ,,Pacienti s nizsim stupném postizeni jsou vice sobéstacny a zvldidaji zakladni
sebepéci. Pokud pacient potrebuje, tak mu zajistim doprovod na toaletu nebo do
koupelny podle jeho potieby. Jsou schopny se samostatné najist a napit. Myslim, Ze
biologicky potreby jsou u téchto pacientii dobie saturovany. “

S3: ,Myslim si, Ze vramci naseho oddéleni zajistujeme biologicky potreby
uspokojive. Lidi s nizsim stupném postizeni nepotrebujou Zadnou nebo pouze malou
dopomoc napr. pri doprovodu na WC. “

S4: ,, Takovy clovek je jesté relativné schopny si vetSinu potieb obstarat sam.
Poskytuje se pouze mirna dopomoc pri béznych cinnostech a vse podle individudalnich
potieb pacienta. “

S5: ,, Tito pacienti potiebuji jen velmi malou dopomoc, ve veétsiné potieb jsou
pomeérné sobéstacni, mohou mit mirné potize s hybnosti ¢i vyprazdnovanim (porucha
sveracuy). Tito pacienti maji jen individudalni denni rezim, protoZe se snadno unavi
a musi casto odpocivat, ale to vse se da prizpiisobit.

S6: ,, Pacienti s nizsim stupném postizeni jsou sobéstacny, jen nékdy potirebujou

malou dopomoc napr. doprovod na WC.
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Podkategorie — Uspokojovani biologickych potreb u pacientii s vysSim stupném
postizeni RS

Vsechny sestry z vyzkumného souboru na prvnim misté uvadi, Ze pacienti jsou
velmi omezeni ve své sobéstacnosti a maji zhorSenou moznost sebepéce. Dale se
shoduji, Ze je u téchto pacientii potieba veétsi dopomoci az celkové oSetiovatelské péce
vzhledem Kk vyraznym potiZzim s hybnosti az upoutanim na invalidni vozik ¢i na lazko.
Vsechny sestry uvadi, Ze pacienti maji nejcastéji potize s hybnosti, s vyprazdnovanim,
s provadénim hygieny a &aste¢né se stravovanim. Ctyii ze esti sester se domnivaji, e
biologické potieby jsou uspokojovany dobie. Polovina sester zminuje, ze mohou nastat
komplikace v saturaci potieb, jelikoz vétSina pacientil je v mlad$im véku a hufe se
vyrovnavaji se ztratou sobé&stacnosti, S inkontinenci, trpi studem a nechtéji obtézovat.

Nasleduji vynatky z ptimych vyroki sester.

S1: ,,Pacienti S vyssim stupném postizeni jsou omezeni ve své sobéstacnosti, byvaji
imobilni nebo jsou upoutani na invalidni vozik a problémii je zde celd rada. Veétsina trpi
mocovou inkontinenci, ktera clovéka hodné oviliviiuje, protoze trpi studem a nechtéji se
stykat se svym okolim, strani se a jsou uzavieni do sebe. DuleZité je dodrzovat intimitu
a péci o pokozku. Dalsim bodem je zajisténi dopomoci pri stravovani — nakrdjeni,
zamichani jidla a pripadné dokrmovani ¢i uplné krmeni pacienta.

S2:,, Vyssi stupen postizeni RS znamena vétsi dopomoc pri cinnostech a zhorsSenou
moznost sebepéce. Pacienti vétSinou potiebujou dopomoc pri hygiené a castecné i pri
jidle. Z mého pohledu jsou biologicky potieby u techto pacientii uspokojovany dobre,
ale zase na druhou stranu se jedna o relativné mladé pacienty, ktery se s inkontinenci
a castecnou ci uplnou nesobéstacnosti velmi sSpatné vyrovndvaji, a to komplikuje
uspokojovdani potreb. *

S3: ,,Myslim si, Ze tyto potireby jsou v ramci naseho oddeéleni dobre saturovany.
Pacienti vyzadujou vetsi dopomoc, zejména pri hygiené, vyprazdnovani a stravovani.
Neéktery pacienti jsou zcela imobilni, takze je jim poskytovana celkova oSetrovatelska
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péce.
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S4: ,,Myslim, Ze biologické potreby jsou uspokojovany dobre. Snazim se dbat na
zachovani intimity pacienta, jelikoz nékdy se na toto neumysine zapomind. U pacientii je
treba vetsi dopomoc az komplexni osetFovatelska péce, hlavné pri vyprazdnovani,
hygiené a stravovani. *

S5: ,, Tito pacienti potrebuji zabezpecit v oblasti fyziologickych potreb. Jedna se
o vyzivu, dychani, vyprazdiovani. V péci o vyprazdiovani je tieba zajistit soukromi
a intimitu, péci o pokozku, dostatek pomiicek. Ve vyzivé je treba zajistit primérenou
upravu stravy, podle stupnée sobéstacnosti. “

S6: ,,U téchto pacientii jsou potreby uspokojovany dobre, i kdyz to miize byt
komplikovany, protoze pro mladsi pacienty neni lehké se smiFit s takovou tézkou situacit
a ztrdatou sobéstacnosti. Musim zajistit péci o vyprazdnovani, hygienu a vyzivu. Nabidnu

pacientovi, jestli by chtél upravit jidlo. *

Kategorie 3 — Uspokojovani psychologickych potieb
Tato kategorie byla rozdélena do dvou podkategorii ,,Uspokojovani
psychologickych potieb u pacientii S niz§im stupném postizeni RS* a ,,Uspokojovani

psychologickych potfeb u pacientl s vyssim stupném postizeni RS*.

Podkategorie — Uspokojovani psychologickych potieb u pacientii s nizSim stupném
postizeni RS

Pét ze Sesti sester se shoduje, Ze saturovat psychologické potieby je obtizné,
protoze kazdy pacient je jind osobnost, jinak se vyrovnava s nemoci a vyzaduje jiny
pfistup. S2, S3 a S4 uvadi, Ze pacienti by mé&li byt v péci psychologa, aby se dokazali
lépe vyrovnat s vaznou nemoci. S3 a S6 se shoduji na tom, Ze pacienti potiebuji
psychickou podporu od rodiny a od blizkych lidi. Také uvadi, Ze komplikaci
V uspokojovani potieb je nedostatek Casu pro rozhovory s pacienty i jejich rodinami
kvili ptiliSné praci s dokumentaci. VSechny sestry z vyzkumného souboru sdéluji, ze
nejlépe mohou pacientim pomoci snahou zapojit se do vSech Cinnosti, povzbudit,

motivovat a vyslechnout pacienty. Nasleduji vynatky z ptimych vyroka sester.
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Si: ,,Uspokojovat tyhle potieby neni lehké, protoze kazdy clovek vyzaduje jiny
pristup a zalezi na osobnosti pacienta, jak je schopen spolupracovat a vyrovnat se
s nemoci. Nejlepsi je pacienta zapojit do aktivit, povzbudit ho a vyslechnout jeho
obavy.

S2: ,, Psychologické potreby se Uspokojujou Spatné, protoze kazdej clovek na nemoc
reaguje jinak a pacienti u ndas nebyvaji zas tak dlouho hospitalizovany. Miizu pacienta
motivovat, snazit se ho zapojit do cinnosti, dat povzbuzeni a pocit, Ze neni zbytecnej
a na obtiz. Nejlepsi pro nemocnyho je, kdyz mad odbornou psychologickou péci. *

S3: ,,Uspokojovani psychologickych potreb je horsi. Pacient by mél byt v péci
psychologa. V tomhle ohledu miize sestra pacienta podporit, motivovat, vyslechnout
a poradit. Kwili prilisny praci s dokumentaci nemdm tolik casu na rozhovory
s pacientem i jeho rodinou.

S4: ,, Psychologické potieby se uspokojuji obtizné. Jako sestra mohu byt pacientovi
oporou, mohu s nim promlouvat, motivovat a vyslechnout ho. Také péce psychologa je
vhodna.

S5. ,, Potiebuji velkou psychickou podporu. Tady je nutna velka davka empatie ze
strany zdravotniki. Snazim se pacientiim poskytovat skutecnou podporu, ale ne
litovani. *

S6: ,, Uspokojovat takové potieby je komplikovany. Casto mi ani nezbyde cas na
popovidani S pacienty. Nepochybné potiebujou psychickou podporu od osetrovatelskyho

persondlu i od jejich rodin a blizkych lidi. Snazim se ho zaméstnat a vyslechnout. *

Podkategorie — Uspokojovani psychologickych potieb u pacientii s vy$sim stupném
postizeni RS

Vétsina sester z vyzkumného souboru se shoduje, ze pacient by m¢l mit odbornou
psychologickou péci. S4 se domniva, Ze vramci svych moznosti uspokojuje
psychologické potieby pacientli dobte. S2 a S5 povazuji uspokojovani téchto potieb za
slozité, protoze kazdy €loveék jinak reaguje na nemoc a jinak snasi psychickou zatéz.
Polovina sester uvadi, Ze nezastupitelny vyznam v saturaci psychologickych potieb ma

rodinné zazemi, komunikace a spoluprace s rodinou pacienta. VSechny respondentky
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uvadi, ze je dulezité pacienty motivovat, naslouchat jim, zvolit empaticky a citlivy

pfistup V jednani i komunikaci s pacienty. Nasleduji vynatky z pfimych vyroku sester.

S1: ,, Pacientum by méla byt poskytovana psychologicka pomoc. Myslim, Ze nejlépe
mohu pomoci citlivym a empatickym pristupem k pacientovi, motivovat pacienta
a naslouchat mu. “

S2: ,,Myslim, Ze pro pacienta je nejlepsi, kdyz ma odbornou psychologickou péci.
Psychologické potieby neni snadny uspokojovat. Miizu poskytnout pacientovi utéchu,
milé slovo a nadéji.

S3: ,,Pacient by mél mit odbornou psychologickou péci. Muzu pacienta
vyslechnout, utisit a povzbudit ho. Je diilezité volit citlivej a empatickej pristup.

S4: ,, Pacienti v pokrocilém stupni onemocnéni jsou depresivni, maji sebevrazedné
myslenky a tézko se smiruji s invalidizaci, proto by méli mit zajistéenou odbornou
psychologickou péci. Je dulezité, abych pri komunikaci s pacienty volila citlivé
a chapavé jednani. Spoluprace s rodinou je dulezita. Myslim, Ze tyto potieby u pacienti
V ramci svych moznosti uspokojuji dobre.

S5 ,,Je nutny citlivy pristup a znacna davka empatického chovani. Vse zalezi na
osobnosti pacienta, jak se s nevylécitelnou nemoci vyrovnal, jaké md rodinné zdzemi
a jak snasi psychickou zatez, proto je uspokojovani téchto potieb sloZité.

S6: ,, DiileZita je psychickda podpora ze strany persondlu i ze strany rodiny
nemocného clovéka. Vyznamna je komunikace s pacientem a jeho rodinou. Je dobré,
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kdyz dochazi k psychologovi nebo na néjakou terapii. ‘

Kategorie 4 — Uspokojovani socialnich poti‘eb
Tato kategorie byla rozdélena do dvou podkategorii ,,Uspokojovéani socidlnich
potieb u pacientli s niz§im stupném postizeni RS* a ,,Uspokojovani socidlnich potieb

u pacientl s vy$$im stupném postizeni RS*.

Podkategorie — Uspokojovini socidlnich potreb u pacientii s nizsim stupném

postizeni RS
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Polovina sester z vyzkumného souboru udava, ze pacienti s niz§im stupném
postizeni RS maji zachované socialni kontakty. S6 piipousti, ze se nektefi nemocni
mohou vyhybat spolecnosti, jelikoz maji pocit, ze pfitahuji nechténou pozornost a maji
zvySenou potiebu odpocinku. Polovina sester je toho nazoru, ze pacienti potiebuji své
rodiny a blizké lidi, ktefi jim dodévaji jistotu, stabilitu a podporu. S2 uvadi, ze ncktefi
pacienti nemaji dobré rodinné zdzemi, a to se projevi obtiznym vyrovnavanim se
s nemoci a dalSimi potizemi, které RS pfinasi. S5 zminuje, ze lidé s RS potrebuji mit
pocit, Zze maji své misto ve spolecnosti 1 v rodin€. Dvé respondentky z vlastni iniciativy
informuji pacienty o sdruzenich ¢i klubech lidi s RS. VétSina sester se shoduje, ze
nejlépe k naplnéni socidlnich potieb pacientd pfispéje umoznénim navstév mimo

navstévni hodiny. Nasleduji vyiatky z ptimych vyroki sester.

S1: ,,U nizsitho stupné jsou socialni kontakty viceméné zachované. Pacienti maji
moznost navstév i po navstévnich hodindach, snazime se pacientum a jejich blizkym
vyhovet.

S2: ,,Po domluvé pustim za pacientem navstevu mimo navstevni dobu. Pacienti
maji jako podporu své partnery, rodinu, pratele. Nektery pacienti nemaji dobry rodinny
zdzemi a Spatné se vyrovndvaji se vS§im, co nemoc prinasi. Miizu pacienta informovat
0 klubech a organizacich, kde se sdruzujou lidi S roztrousenou sklerozou.

83: .,V nasi nemocnici umoznujeme kontakty s rodinou, prateli i mimo navstévni
hodiny. Informuju pacienta o sdruzenich lidi s RS. "

S4:,, U pacientu s nizsim stupném postizeni jsou zatim socidlni kontakty zachovalé.
Muize mit pacient navstévu i mimo navstévni dobu.

S5: ,, Potiebuji dostatek kontaktii s rodinnymi prislusniky a znamymi. Potiebuji mit
pocit, ze nekam patii, Ze neobtézuji, ale naopak jsou soucasti prirozenou soucdsti této
spolecnosti a zejména v kruhu svych blizkych. *

S6: ,, Podle mych zkuSenosti Zijou pacienti témer stejny zivot jako predtim. Nékteri
se vyhybaji spolecnosti, maji pocit, Ze pritahuji nechténou pozornost nebo potrebujou
casto odpocivat. Potiebujou svoji jistotu a stabilitu, kterou jim ddavaji jejich rodiny
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a pratele.
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Podkategorie — Uspokojovani socialnich potieb u pacientii s vys$Sim stupném
postizeni RS

Vsechny sestry zastavaji nazor, ze nejlépe mohou pacientovi k uspokojeni
socialnich potieb pomoci umoznénim c¢astého kontaktu srodinou a prateli, tedy
kdykoliv po pfedchozi domluvé se sestrou. Polovina oslovenych sester se shoduje, ze
dalezita je pro pacienty podpora rodiny a blizkych lidi, ktefi jim poméhaji piekonat
naro¢nou zivotni situaci. S1, S3 a S4 udavaji, Ze vétSina pacientli v pokrocilém stadiu
nemoci trpi socidlni izolaci. Dvé ze Sesti dotazovanych sester sdéluji, Ze nemohou
zhodnotit, jestli jsou socialni potfeby pacientli saturovany dostatecné, protoze pacienti

jsou hospitalizovani kratce. Nasleduji vynatky z piimych vyrokt sester.

S1: ,, Pro pacienta mohu udélat to, Ze umoznim ndvsteévy i mimo navstévni dobu.
U pacienti je riziko ohrozeni socialni izolaci, zdravotnicky personal castecné nahrazuje
pacientovu rodinu. “

S2: ,,UmozZnim navstévy mimo navstevni dobu. Nemuizu zhodnotit, jestli jsou
socialni potreby uspokojovany dostatecné.

S3:,, Pacienti vétsinou trpi socidlni izolaci, citi se zbytecny. Velmi duleZita podpora
rodiny a blizkych lidi. Po domluvé miize mit pacient navstévu mimo navstévni hodiny. *

S§4: ,,Jsou veétsinou socidlné izolovani, protoze se stydi za svou bezmocnost
a nechtéji se ukazovat ve spolecnosti. Umoznim kontakt s rodinou a prateli kdykoliv to
bude mozné.

S5:,,Pro pacienta je duleZity pocit, Ze neni na svoje onemocnéni sam, ze ma kolem
sebe lidi, kteri mu pomdhaji prekonat narocnost nemoci. Dostatek kontaktu s rodinnymi
prislusniky ¢i blizkymi osobami by mél byt samoziejmosti. *

S6: ,,Miizu ho doprovodit ¢i dovézt do spolecensky mistnosti nebo mu umoznit

navstevy po navstévni dobé. U nds nejsou pacienti hospitalizovany tak dlouho, abych to

mohla vypozorovat. “
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Kategorie 5 — Nesaturované poti‘eby

Vsechny dotazované sestry shodné odpovéd€ly, ze nejvice nesaturované jsou
potfeby psychologické, protoze u této nemoci je velmi zatizend psychika
a uspokojovani téchto potieb je ovlivnéno osobnosti pacienta. Polovina respondentek
uvadi, ze potieba seberealizace je neuspokojovana, jelikoz vétSina pacientl ztrati
motivaci a ambice. Dvé ze Sesti sester se domnivaji, ze hned po psychologickych
potfebach jsou hufe saturovany potieby socidlni. Nasleduji vynatky z pfimych vyroki

sester.

S1: ,, Potreba seberealizace je nenaplnénda. Myslim, Ze nejvic nesaturovany jsou
potreby psychologické a nasledné i socidlni potreby.

S2: ,,Myslim, Ze to budou potieby psychologicky, protoZe nejvice u téchto pacientii
trpi psychika. “

S3: ,,Myslim, Ze to jsou psychologicky potreby, protoze psychika je u této nemoci
hodné zatizena. *

S4: ,, Nejhure jsou saturovany potieby psychologické a potom potreby socialni. “

S5: ,,Podle mého nazoru jde vétsinou o potrebu seberealizace. Psychologické
potieby jsou narocné na uspokojovani.

S6: ,, Podle mé to budou psychologicky potreby, protoze u tyhle nemoci je psychika

hodné zatizena. Stava se, Ze ztrati motivaci, veskery ambice a vzdaji se svych konickii. *

Kategorie 6 — OSetiovatelské intervence u pacienti s niZ§im stupném postiZeni RS
Vsechny sestry z vyzkumného souboru se shoduji, ze u vétSiny pacientll je
zachovana dobré hybnost a poskytovana Z4dna nebo pouze mirnd dopomoc pii dennich
aktivitdich. VSechny oslovené sestry také uvadi, Ze nejastéji pacienty doprovazeji na
toaletu, do koupelny ¢i jinam podle potieby pacienta. Z rozhovorit vyplyva, ze dalsi
nejcastéj$i oSetfovatelské intervence jsou: dopomoc pii vyprazdiovani, hygien¢,
stravovani, aplikace 1¢€kli, péce o invazivni vstupy, motivovani pacienta, nacvik
sob&stacnosti, nabéry krve, zajiSténi soukromi pii hygiené a vyprazdiovani, zajiSténi

bezpecnosti pacienta jako prevence rizika pada. S1 a S5 uvadi, ze pacient mize mit
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poruseny zrak a k tomuto je tfeba pftihlizet pii poskytovani dopomoci pii sebepéci.

Nasleduji vynatky z ptimych vyrokt sester.

S1: ,, Vetsinou je zachovana dobra hybnost, tudiz i mensi dopomoc pri hygiené
a vyprazdnovani. Poskytuji pacientiim doprovod na WC nebo do koupelny pri hygiené.
Pacient muize mit poruchy zraku, k tomu je treba prihlizet a uzpusobit dopomoc.

S2: ,,Nejcastejsi bude doprovod na WC, do koupelny nebo na spolecenskou
mistnost. Donesu jim piti az ke stolku na pokoji. Dale je to aplikace léki, podavani
tabletek, péce o flexilu, nabéry nebo mirna dopomoc pri kazdodennich cinnostech. *

S3: ,, Provadim nacvik sobéstacnosti v dennich cinnostech, povzbuzuju pacienta,
zajistuju soukromi pri hygiené a vyprazdnovani, sleduju bolest. Dalsi intervence je
zajistit pacientovo bezpecnost u liizka a na pokoji. Doprovod po domluvé s pacientem je
samozrejmosti.

S4: ,,Pacient s nizsim stupném potiebuje jen mensi dopomoc nebo je sobéstacny,
takze poskytuji dopomoc pri vyprazdiiovani, hygiené a nékdy pri stravovani. Casto
pacienti zadaji doprovod.

S5, Veétsinou se jednda o dopomoc pri sebepéci, doprovod do koupelny ¢i na WC
z ditvodu nejistoty pri chiizi. Castym problémem jsou i poruchy zraku, coZ vyZaduje
dopomoc pri sebepéci, zejména o pomoc pri chiizi, protoze jsou ohroZeni rizikem padu. *

S6: ,,U pacientii s lehcim stupnem RS poskytuju predevsim doprovod podle potieby
pacienta nebo donesu piti. Jinak jsou pacienti viceméné sobéstacny nebo potiebujou jen

«

malou dopomoc. *
Kategorie 7 — OSetfovatelské intervence u pacienti s vy$§im stupném postizeni RS

VétSina sester uvadi, Ze u pacientll s vyS§im stupném postizeni RS dochdzi
k poruSeni mobility az k imobilité, proto jsou pacienti zavisli na kompenzacnich
pomiuckach a zaroven vyzaduji vétsi dopomoc pii sebepéci a kazdodennich ¢innostech.
V ptipadé¢ imobility je nutné zajistit celkovou oSetfovatelskou péci. VeétSina
dotazovanych sester se shoduje, Ze oSetfovatelské intervence zahrnuji Sirokou Skalu

oblasti, ve kterych je tfeba pacientim poskytnout dopomoc ¢i pievzit oSetiovatelskou
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péci za pacienty. Nejcastéji se jednd o zajisténi dopomoci nebo celkové oSetfovatelské
péce pii hygiené, vyprazdnovani a stravovani. Polovina sester z vyzkumného souboru
udava, ze se snazi pacienty motivovat a provadét ndcvik sobéstaCnosti tim, Zze
pacientiim pfenechaji co nejveétsi ¢ast sebepéce, aby se aktivné zapojili. Z rozhovora se
sestrami vyplyva, Ze k dal$im c¢asto provadénym oSetfovatelskym intervencim patfi:
dopomoc pii oblékani, zékladni rehabilitace, polohovani, prevence dekubitii a pada,
péce o invazivni vstupy, podavani stravy a tekutin, nacvik sobé&sta¢nosti v dennich
¢innostech, motivace a péce psychiku pacienti. Nasleduji vynatky z piimych vyroki

sester.

S1: ,,Hlavnim problémem je porusena mobilita, clovek miize byt zavisly na
kompenzacnich pomiickach. Prebiram castecné nebo uplné zakladni oSetrovatelskou
PpéECi pri hygiené, vyprazdnovani, stravovani, oblékani a zakladni rehabilitaci na lizku. *

S2: ,,Pacienti s vyssim stupném sobéstacnosti vyzadujou vétsi dopomoc nebo
komplexni oSetrovatelskou péci. Pomaham pacientiim s hygienou nebo ji zcela prebiram
za pacienta, pecuju o genitdl, pouzivam vhodné inkontinencni pomiicky, pecuju o cévku
¢i flexilu, podavam stravu a tekutiny, polohovani a prevence dekubitit. *

S3: ,, Potrebujou vétsi dopomoc nebo celkovou osSetrovatelskou péci. Provadim
ndcvik sobéstacnosti, pecuju o pokozku, dbam na prevenci dekubitii a polohovdni
a snazim se pacienta motivovat.

S4: ,, Vyzaduji vétsi dopomoc az celkovou osetiovatelskou péci. Provadim nacvik
sobéstacnosti, pecuji o pokozku, polohovani, prevenci prolezenin, krmim pacienty.

S5: ,, Péce o vyprazdnovani, hygienu, pohyb, vyZivu, oblékani. Také péce o psychiku
a socialni zazemi predstavuje oblasti, kterym je treba vénovat pozornost. Vyssi stupen
postizeni RS zahrnuje komplexni osetiovatelskou péci. “

S6: ,, Nejcastéji pomahdam pacientu pri hygiené nebo vyprazdnovani, péce
o pokozku, prevence opruzenin a prolezenin, prevence padu, podavani stravy. Jednd se
o castecnou nebo celkovou osetfovatelskou péci, snazZim se pacienty motivovat,

«

prenechat jim cast sebepéce. *
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Kategorie 8 — Rozdily v oSetiovatelskych intervencich v zavislosti na stupni
postizeni RS

Vétsina sester z vyzkumného souboru se shoduje, ze u pacientd s niz§im stupném
postizeni RS je zachovana sobéstacnost, tudiz pacienti nevyzaduji dopomoc nebo pouze
malou dopomoc pii béznych aktivitdich. U pacientd s vy$Sim stupném postizeni RS
klesa mira sobéstacnosti, proto pacienti potiebuji vetsi dopomoc pii kazdodennich
aktivitich az celkovou oSetiovatelskou péci. Z rozhovorii se sestrami vyplyva, Ze
nejcastéji provadeéné intervence jsou v oblasti hygieny, vyprazdiiovani, podavani stravy
a tekutin. Tyto intervence jsou rozdilné v rozsahu poskytované osetiovatelské péce, tedy
se zohlednénim aktudlniho zdravotniho stavu pacienta a nasledné zhodnoceni
sobéstacnosti. Téméf vSechny respondentky sdéluji, Ze oSetfovatelské intervence
S niz§im stupném postizeni. Dale sestry uvadi, ze oSetfovatelské intervence sméiuji

K udrzeni a podpofe sobé&stacnosti pacienti. Nasleduji vynatky z pfimych vyroku sester.

S1: ,,U nizZsiho stupné postizeni je zachovana vyssi mira sobéstacnosti, intervence
spocivaji v mirné dopomoci v oblasti hygieny a vyprazdnovani, dbdt na psychickou
podporu a motivaci. U vyssiho stupné postizeni je nutna velka dopomoc az celkova
oSetrovatelska péce, je treba poskytovat citlivy a psychologicky pristup. *

S2: ,,Rozdil je v mife poskytovany dopomoci pri béZnych cinnostech a V urovni
sobéstacnosti. Pacienti s leh¢im postizenim nepotiebujou Zadnou nebo jen malou
dopomoc, intervence se zamérujou na dopomoc pri chizi, doprovod, dondsku piti,
podporu a nacvik sobestacnosti. U pacientu s vysSim stupném postizeni se intervence
zamérujou na celkovou oSetrovatelskou péci. Intervence jsou casové i fyzicky
narocnéjsi.

S3: ., Pacienti s nizsim stupném postizeni jsou relativné sobéstacny, zde vyznamna
hlavné psychicka podpora, intervence vedou k zachovani sobéstacnosti. U pokrocilyho
stadia RS klesa sobéstacnost, je treba aktivizovat pacienta, dbat na prevenci paddii
a dekubitii, sledovat stav vyzZivy a pokozky, sledovat bolest a psychicky stav. Intervence

I3

Jjsou namahavéjsi a narocnéjsi i spatné mobilniho nebo imobilniho pacienta.
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S4: ,,U pacientit s vyssim stupném postizeni se intervence zameruji na poskytovani
vetsi dopomoci pri béznych cinnostech jako je vyprazdnovani, hygiena, stravovani
a u lezicich pacientii poskytovani celkové oSetrovatelske péce. Tyto intervence jsou
narocnéjsi nez intervence u nemocnych s nizsim stupnem RS. Pacienti s nizsim stupnem
postizeni maji zachovalou sobéstacnost a intervence by mely smerovat k udrzeni
a podpore sobéstacnosti clovéka.

S5: ,,U nizstho stupné postizeni se jednd o mirnou dopomoc, u vyssiho stupné je
nutnd komplexni oSetiovatelskd péce. Péce zahrnuje vsechny oblasti bio-psycho-
socialnich potreb.

S6: ,, Hlavni rozdil vidim v poskytovanym rozsahu osetrovatelsky péce. U pacienta
S mensSim postizenim je potreba mirnd nebo Zadnda dopomoc. Nejvic pacientii potiebuje
doprovod, maji horsi hybnost nebo poruchu zraku. U pacientu s vySsim stupném
postizeni je vic poruSend hybnost az imobilita, péce zamérena na velkou dopomoc
a celkovou osetrovatelskou péci. Psychickou podporu potrebuje kazdy pacient bez

ohledu na stupern postizeni.

Kategorie 9 — Priority oSetirovatelské péce

Ctyfi ze Sesti dotazovanych sester uvadi, e prioritou oSetfovatelské péce je
zachovani sobéstacnosti a sebevédomi pacientl, oddalit invalidizaci a zajistit
rehabilitaci. VSechny sestry zminuji, ze dilezitd je psychicka podpora, aktivizace
a motivace pacienta, komunikace a empaticky pfistup k pacientim. Polovina sester
uvadi, ze se musi zachovat komplexni a individualni pfistup k pacientim. S1 povazuje
za dilezité eliminovat komplikace onemocnéni a informovat pacienty o spravném

pouzivani kompenzacnich pomicek. Nasleduji vynatky z pfimych vyrokt sester.

S1: ,Je dulezité zachovat komplexni pristup a pohled na pacienta, eliminovat
komplikace onemocnéni. Nemélo by se zapominat na motivaci a aktivizaci pacienta,
vyznamnou roli mad rehabilitace. Neékteri pacienti neumi spravne a vhodne pouZivat
kompenzacni pomiicky, proto je diilezZité naucit pacienty spravné pouzivat kompenzacni

pomiicky.
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S2: , Diilezita je psychologickda podpora, empaticky pristup a komunikace,
zachovani co nejvyssi mozné miry sobéstacnosti a dobra rehabilitace.

S3: ,,Podle mého nazoru je prioritou zachovani sobéstacnosti, sebevedomi,
skutecna psychicka podpora, zajisténi pocitu bezpeci a duvery, komunikace s pacientem
a jeho rodinou. *

S4: ,, Prioritou je zachovat a podporovat sobéstacnost, oddalit invalidizaci,
poskytnout  kvalitni rehabilitaci. Diilezita je také komunikace a spoluprdce
S pacientem. “

S5: ,,K prioritam patii empaticky pristup a soucasné respektovani jejich
autonomie. Komplexni a individualni pristup musi zahrnovat vsechny oblasti péce,
diilezita je psychologicka podpora. *

S6: ,, Nejvic diilezity je, aby si pacient zachoval svoji sobéstacnost a samostatnost,

hodné tomu pomdha rehabilitace. VSechny oblasti potieb a péce jsou vzdjemné

propojeny. Mélo by se dbat o komplexni pristup k pacientovi.

4.2 Kategorizace vysledku z rozhovoru s respondenty s RS

Seznam kategorizacnich skupin

1. Zména potieb v pribéhu RS

. Uspokojovani potieb v domécim prostiedi

. Uspokojovani potieb pii hospitalizaci

. Zmé&na potieb v souvislosti se zménou stupné RS
. Uspokojovani potieb v zacatcich RS

. Uspokojovani potieb v pokrocilém stadiu RS

. Pomoc sester pii uspokojovani potieb

R 9 N Bk WLWDN

. OSetfovatelska péce pti hospitalizaci
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Kategorie 1 — Zména potieb v pribéhu RS

Ctyfi ze Sesti oslovenych respondentd uvadi, 7e na za¢atku onemocnéni byli
sob&stacni a neméli zadné zvlastni potieby. S postupem nemoci doslo ke zhorSeni
sob&stacnosti a respondenti potfebovali pomoc rodiny a blizkych lidi, zejména
doprovod, protoze maji potize s hybnosti a rovnovahou. R6 sd€luje, ze uz pii pocatku
onemocnéni potfebovala pomoc rodiny a s postupem nemoci byly tfeba i peCovatelské
sluzby. R2 udava, ze ma stejné potieby jako pred diagnostikovanim RS, ale pozoruje na
sob¢ zvysenou potfebu odpocinku a n¢kdy ma zavraté, proto pak potiebuje hilku
a doprovod. VétSina respondentd shodné uvadi, Ze nejcastéji vyzaduji dopomoc pfi
chiizi, hygieng, zajisténi stravy, udrzovani domacnosti a potfebuji doprovod k 1ékafi, na
nakupy nebo pii cesté za kulturou. Zrozhovorii s respondenty vyplyva, Ze nejsou
schopni zit samostatné, bez pomoci druhych lidi a velmi dilezitd je pro né podpora

rodiny a pratel. Nasleduji vynatky z ptimych vyroka respondent.

RI : ,,Moje potieby se zmenily vyrazné. Z mého hlediska jsem byla celkem
sobéstacna. S postupem nemoci jsem potrebovala vice pomoci od rodiny a blizkych lidi,
hlavné v oblasti pohybu, jelikoz se mi stdle to¢i hlava a mam omezenou hybnost na levé
poloviné téla. Nemiizu Zit samostatné, protoze potrebuju zajistit jidlo, pomoc pri
hygiené, nakupy, pochiizky, lékarské kontroly, kulturni a spolecenské vyziti. Méla jsem
strach z budoucnosti, ze ztraty sobéstacnosti a nemohoucnosti. Rodina a pratelé jSou mi
velkou oporou. “

R2:,,Mé potreby jsou viceméné stejné jako pred RS. Jen pozoruju zvySenou potiebu
odpocinku a musim zpomalit tempo. Nékdy mam zdvraté, pak potrebuju doprovod
a hulku.

R3: ,,Na zacatku nemoci jsem mohl délat vSechno samostatné. O néjakych
potiebach jsem nepremyslel. Jsem prodélal tri ataky, po kterych se mi zhorsila chiize,
zrak, rovnovaha a jesté se mi zacala tocit hlava. Samostatny Zivot se zmeénil na
obcasnou pomoc okoli a pozdeéji na castéjsi pomoc. Potreboval jsem doprovod, pomoct
pri hygiené, na zachod si dojdu sam, zvladl jsem si ohrat jidlo. Nemohl bych Zit sam.

Jsem vdecny, ze rodina drzi pohromade. “

53



R4: ,,U mé plati, ze s horsici se nemoci mam stale vice narokii na rizné potreby,
predevsim na pomoc od druhych, na zdravotni pomucky. Na zacatku nemoci jsem byla
sobéstacnd. Nezvladam vetsi uklid domdcnosti, ndkupy, nékdy potrebuji pomoct
I S hygienou. *

R5: ,,Na pomoci druhych lidi jsem tak strednée zavisly. Na zacatku nemoci jsem mél
normalni potreby jako predtim a byl jsem sobéstacny. Ted je péce o mé na rodiné.
Potrebuju predevsim doprovod, nékdy pomoci pri hygiené. Najim se sam. “

R6: ,, Uz pri zacatku nemoci jsem potrebovala pomoc od druhych lidi, respektive od
moji rodiny, S postupem nemoci jsem se domluvila i na pecovatelské vypomoci.
Potrebuji pomoc pri hygiené, jidle, trpim lehkym unikem moci. Pohybuji se prevazné na
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voziku. Nejvice diileZita je pro mé podpora rodiny a blizkych lidi.

Kategorie 2 — Uspokojovani potieb v domacim prostiedi

Vsichni dotazovani respondenti zastdvaji nazor, ze doma maji vSe potiebné
k samostatnému pohybu a k uspokojovani svych potieb. Dale uvadi, ze maji domov
bezbariérové upraveny a zafizeny. Ctyfi ze $esti respondenti zmifiuji, Ze v uspokojovani
potfeb jim pomaha ¢asteCné rodina a ¢asteCné oni sami. R2 uvadi, ze nema problém
s uspokojovanim potfeb v domacim prostiedi, rodina ji vychazi vsttic. Z odpovédi R4 je
patrné, ze k uspokojovani potieb potiebuje pomoc od socidlni sluzby. R1 uvadi, ze
strada v socialni oblasti, protoZe si bez doprovodu nemize dojit nikam mimo domov
nebo v budovach chybi bezbariérové piistupy. Nasleduji vynatky z pfimych vyroka

respondentt.

RI1: ,,Doma mdm vse, co potrebuju k relativne samostatnému pohybu po dome.
Mam bezbariérovy domov. Péci o moji osobu cdstecné zastavam ja a castecné rodina.
Trochu stradam v socidalni oblasti, nemiizu si sama dojit tam, kam bych chtéla, nebo
Nejsou vV budovach bezbariérové pristupy.

R2: ,,Domov mam bezbariérové zarizeny, mam tam a pro mé snadno dostupné.
Nemam problém s uspokojovanim potieb v domacim prostiedi. Rodina mi vychdzi

I3

vstric.
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R3: ,,Domaci prostredi je idedlni pro kazdodenni samostatny Zivot. Kdyz jsem
doma sam, tak chodim o holi, ohieju si jidlo, dojdu si na zachod, nejsem schopny se
vydat sam do mésta. Mam pocit, Ze si sviij zivot Fidim sam. Doma mi nic nechybi.

R4: ,,Jsem sama, proto jsem zavisla na pomoci od druhych, bez ni se uz neobejdu.
Pomdahaji mi lidi ze socialni sluzby napr. s uklidem, pri hygiené, pri dovozu jidla
a Nakupu, pri doprovodu k lékari. Doma to mdm bezbariérové upravené. Z hlediska
mych potieb mam vse, co potiebuju. “

R5: |, Jsem si vedom, Ze rodina mi pomaha a podporuje ve vSem, co potiebuju.
Doma nemam zZadné prekazky. Citim se tam dobre a bezpecné. “

R6: ,,Mam bezbariérové zarizeny domov. V domdcim prostiedi se samoziejmé citim

lip a nic mi neschazi. Za pomoci rodiny nebo pecovatelky je mi pomdahano se vs§im, co

chci délat.

Kategorie 3 — Uspokojovani poti‘eb pri hospitalizaci

Z rozhovort s respondenty vyplyva, ze pro saturovani potieb potiebuji dopomoc od
oSetfovatelského persondlu, a to nejcastéji jako doprovod na toaletu, do koupelny ¢i
jinam podle jejich potieby a také dopomoc pii hygiené a stravovani. VSichni
respondenti se shoduji, Ze pfi hospitalizaci byly jejich potieby uspokojeny
a oSetfovatelsky persondl byl ochotny a vstficny. Polovina respondenti zmifiuje, Ze po
domluvé se sestrami mohli mit nadv§tévu mimo navstévni dobu a v tomto sméru se
nesetkali s neochotou. R1 pfipustila, ze pii kratké hospitalizaci nepocitila neuspokojeni
potieb, ale v ptipad¢ dlouhodobé hospitalizace nemiize posoudit, zda by jeji potteby

byly uspokojeny. Nasleduji vyiatky z ptimych vyroki respondenti.

R1: ,,VZdy jsem méla k dispozici vse, co bylo treba. Pri pozadani mé sestricka
doprovodila kamkoliv bylo potieba. Navstévy jsem méla dovolené i mimo urcenou dobu,
nesetkala jsem se s Zadnou neochotou. Byla jsem v nemocnici kratkou dobu, proto jsem
nepocitila Zadny neuspokojeni mych potieb. Mozna kdybych byla hospitalizovana dyl,
tak bych mluvila jinak.
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R2: ,, Nikdy jsem v nemocnici nijak nestradala. Sestricky byly milé a ptaly se, jestli
neco nepotrebuju a jak se citim. Kdyz jsem potrebovala doprovodit, tak vsichni byli
ochotny. Nebyl problém ani s navstevami mimo navstévni hodiny. *

R3: ,,Mel jsem vsechno, co jsem potreboval. Sestricky mi ochotné se vsim
pomahaly. Nejvic mi chybéla rodina, ale i tak za mnou mohli za mnou prijit i vecer. *

R4: ,,Pri hospitalizaci mi se v§im pomahaji sestricky a ostatni persondl.
V nemocnici mam i rehabilitaci, ktera mi pomaha télesné i dusevné. Nic mi tam nechybi,
ale doma je doma. “

R5: ,,Vétsinu cinnosti jsem zviadal sam. Vnimal jsem ochotu a pomoc od
zdravotnikii vSude, kde jsem potreboval. Vsichni byli mili a usmeévavi.

R6: ,, Vnimam hlavné ochotu personalu mi pomoct S mytim, dondskou jidla a piti
nebo treba s odvezenim na toaletu nebo na spolecenskou mistnost. Netrpim

I3

neuspokojenymi potrebami. ‘

Kategorie 4 — Zména potieb v souvislosti se zménou stupné RS

Ctyfi z $esti dotazovanych respondentti uvadi, Ze jejich potieby se s postupem
nemoci zasadné zmenily. V zalatcich nemoci byli sobésta¢ni a samostatni, ale po
delSim trvani nemoci byli zavisli na pomoci druhych lidi. R2 udava, Ze jeji nemoc se
zatim pfili§ nezhorSila, proto nemda zdsadné zménéné potieby. R6 uvadi, Ze jiz od
zacatku onemocnéni potiebovala pomoc od druhych osob a potiebuje ji stale ve vétSim
rozsahu. R6 tvrdi, Ze od zacitku RS nema zdsadnim zplsobem zménéné potieby.
Respondenti se zminuji, ze do spolecnosti chodi malo nebo viibec, maji psychické
problémy a naruSené sexudlni potreby. Nasleduji vynatky zpfimych vyroki

respondentt.

R1: ,,Moje potreby se s postupem nemoci zménily dost, od samostatnosti k potirebé
pomoci od druhych lidi.

R2: ,,Zatim se u mé nemoc prilis nezhorsila, takze ani moje potreby nejsou zdasadné
zmeéneny. Do spolecnosti chodim méné casto, protoze se rychle unavim a potrebuju

odpocivat. *
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R3: ,,Ze zacatku to bylo jako u zdravyho clovéeka, Zadné zvlastni potieby jsem
nemél. Kdyz jsem mél posledni ataku, tak jsem zacal mit problémy s chiizi a zrakem
a potreboval jsem pomoc od druhych, nékam doprovodit, sexualni potreby byly
v utlumu, jsem stabilizovanej a moje psychika se zlepsila.

R4: ,,Mam vice potieb ve vSech smerech kazdodenniho Zivota. Od sobéstacnosti
jsem se dostala k zavislosti na druhych lidech a okoli. **

R5: ,, Potrebuju takovou mensi dopomoc nebo spis doprovod, snazim se byt
sobéstacny. “

R6: ,, Pomoc jsem potiebovala uz od zacatku a potrebuju ji stale ve vétsi mire nez
predtim. Moje potieby se od zacatku nemoci nijak zasadné neménily. Pribyly potize

‘

S mocenim, je to velka psychicka zatez. *

Kategorie 5 — Uspokojovani poti‘eb v zacatcich RS

Tti respondenti udéavaji, ze neméli zadné zvlastni potieby a jejich potieby byly
uspokojovany. Jedna respondentka zmifiuje, ze byla z nemoci v Soku a depresi, proto
o uspokojovani potfeb nepfemyslela. R4 uvadi, Ze v zacatcich RS byla samostatna,
n¢kdy vyuzila pomoc blizké osoby. R6 sdéluje, ze jiz pfi za¢atku onemocnéni byla
zavisla na pomoci druhych osob, ale jeji potieby byly uspokojeny. Dva respondenti
uvadi, Ze jejich rodiny jim pomohly pifekonat pocatecni Sok znemoci a nasledné
pomahali respondentiim pfi uspokojovani potieb. Nasleduji vynatky z pfimych vyrokt

respondentt.

RI: .V zacatcich RS jsem byla v depresi a Soku, o uspokojovani jakychkoli potieb
jsem moc nepremyslela. *

R2: ,Byla jsem v Soku a pak ndsledovala deprese, nepocitovala zadny problémy
S uspokojovanim mych potreb.

R3: ,,Ze zacatku jsem Zadny zvlastni potreby nemél a moje potreby byly
uspokojovany normalné. “

R4: .,V zacatcich RS jsem byla docela samostatna, obcas mi pomahala kamaradka.

Mohla jsem s ni zajit treba do kina, ted’ se mi nikam nechce chodit. *
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R5: ,, Fungoval jsem docela normalné, az na tu vnitini uzkost a nejistotu. Hodné mé
podporuje rodina, miij optimismus.

R6: ,, Uz na zacatku RS jsem byla zavisla na pomoci od rodiny, blizkych lidi, snaZila
Jjsem se nevyhybat spolecnosti, rodina mi vychazela vstric. Miizu Fict, Ze moje potieby

byly uspokojeny.

Kategorie 6 — Uspokojovani poti‘eb v pokrocilém stadiu RS

Témet vSichni respondenti z vyzkumného souboru se shoduji, Ze k uspokojovani
svych potieb potfebuji pomoc druhych lidi, at’ se jedna o pomoc rodiny ¢i socidlnich
sluzeb. Nejcastéjsi deficit udavaji pfi chizi nebo hybnosti, pfi hygiené, v oblasti
psychické a socialni. V socialni oblasti jsou respondenti omezeni Vv samostatném
pohybu ve spole¢nosti, Vv U€asti na kulturnim vyziti, vyzaduji doprovod k 1ékati a pii
vyfizovani ostatnich zalezitosti. V oblasti psychické fte$i respondenti obavy
Z budoucnosti a ze zhorSovani nemoci. VétSina oslovenych respondentti uvadi, ze
I v pokrocilém stadiu RS jsou jejich potieby saturovany dostate¢né. R1 zmifiuje, Ze jeji
potieby jsou v mezich moZznosti naplnény, ale uvitala by vice mozZnosti uplatnéni se ve

spole¢nosti a v zivote. Nasleduji vynatky z ptimych vyrokl respondentt.

RI: I pres télesny zhorSeni se psychicky citim lépe nez na zacatku RS. Moje
potreby jsou v mezich moznosti naplnény, uvitala bych vic Sanci uplatnit se ve
spolecnosti, v zivoté, nékdy se citim odstrcena. *

R2: ,, Moje potieby jsou uspokojovany dostatecne, mam problém s psychikou, mam
strach z budoucnosti a ze zhorsovani nemoci. S pomoci rodiny to zvladam dobre,
prechodné vetsi problémy s chiizi a toceni hlavy.

R3: | v pokrociléem stidiu nemoci jsou moje potieby uspokojovany dobre.
S mirnou pomoci se umyju, na zdachod si dojdu sam, potrebuju pomoc s vyrizenim

pochiizek, kontrol u doktora, s varenim. Nebyt rodiny, tak jsem na tom mnohem hiir.

S doprovodem manzelky muzu jit treba do kina.
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R4: ,,Jsem hodné zavisla na pomoci nejen socialni sluzby, ale i blizkych lidi, rodinu
nemam, obtizné se pohybuju, vzdala jsem se zalib, uzaviram se pred svétem, nemoc
vnimam jako nespravedlnost.

R5: ,,Nemoc se u mé zhorsila o vetsi tretinu. Mam rodinu a blizke pratele, je nas na
pripadnou pomoc dost, nevahal bych vyuzit socialni sluzby. Miizu vict, Ze moje potreby
Jjsou uspokojované.

R6: ,, Odbourala jsem vétsinu aktivit, jsem hodné unavend, obcas vyrazim s rodinou
na vylet nebo do prirody, potrebuji vétsi dopomoc pri hygiene, hlavné potiebuji rodinu.

I3

Moje potreby jsou naplnené.

Kategorie 7 — Pomoc sester pii uspokojovani potieb

Vétsina respondentli uvadi, ze se jim dostalo nalezité pomoci od zdravotnického
personalu kdykoliv bylo potfeba. Respondenti zminuji, ze Casto potiebuji od sester
doprovod do koupelny, na toaletu, donasku tekutin a stravy. Tii respondenti sdéluji, Ze
sestfiCky mély snahu je povzbudit, podpofit a popovidat si s nimi. Jedna respondentka
uvadi, Ze nekteré sestry byly pasivni, jiné zase aktivné projevovaly zajem o jeji potieby
a také se zmifnuje o nedostatku Casu sester na rozhovor. Nasleduji vynatky z ptfimych

vyrokl respondentt.

R1: , Dostalo se mi pomoci pri vSech cinnostech, které jsem zvlddala s obtizema,
doprovod na WC, donést piti. Sestricky se mé snaZily povzbuzovat a dodat optimismus.

R2: |, Sestry mi pomahaly predevsim jako doprovod. Nékteré sestry byly pasivnejsi
a jiné aktivné nabizely, jestli néco nepotrebuju. NemuzZu si stézovat na jejich péci,
skoda, Ze nemaji vice casu si povidat.

R3: ,,Nejvic mi sestiicky pomohly s doprovodem. Potieboval jsem si promluvit,
vétsina sestricek se mi veénovala, taky mé dost podporily psychicky. “

R4: ,,Sestricky mi pri hospitalizaci musi pomdahat hlavné v péci o sebe, doprovodit
mé do koupelny, na WC nebo jinam, hrnecek s cajem nedonesu, sprchovat se mi jde

I3

obtizne, sestricky se mé snazily povzbudit, promluvit si.
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R5: .,V nemocnici jsem nemél problém se svymi potiebami. Zdravotni persondl mi
pomahal hlavné pri hygiené, jako doprovod, z mého pohledu bylo vse v poradku. *

R6: ,,Neobejdu se bez pomoci, pomdhaji nejcastéji s hygienou, stravovinim
a pohybem na voziku. Pokud potrebuji néco jinyho, tak se mi nikdy nestalo, ze by to byl

problém. Jsem opravdu vdécna za kazdé povzbuzeni. *

Kategorie 8 — Osetiovatelska péce pri hospitalizaci

VSsichni osloveni respondenti se shoduji, ze z jejich hlediska byla oSetfovatelska
péce dostupnd, vykonavana profesionalné a s lidskym ptistupem. R2 zmifuje, Zze ma
pouze malou vyhradu k poskytované péci tykajici se nedostatku ¢asu sester na rozhovor.
R4 uvadi, ze sestficky byly az na par vyjimek milé a vstficné. R4 dale uvadi, zZe
Z pohledu pacienta je dllezité povzbuzeni a rozhovor se zdravotniky. Nasleduji vynatky

z piimych vyrokl respondentt.

RI: ,Je to péce na profesiondlni urovni. Lidsky pristup sestricek i ostatniho
personalu cinil miij pobyt v nemocnici méné stresujicim. Nemam vyhrady k poskytnuté
péci.

R2: ,,Je to péce odborné a s citem vykonavana. Méla bych jen malou vyhradu, Ze
sestricky nemaji tolik casu na popovidani. Jinak jsem byla spokojena. *

R3: ,, Sestricky se mi snazily vzdycky vyjit vstric, vétsina je trpéliva a mila. S péci
Jjsem spokojeny.

R4: ,, Pri vSech hospitalizacich jsem byla spokojena, vzdy se mi dostalo pomoci.
Sestricky byly vstricny a mily, tedy az na par vyjimek. Byla jsem rada, kdyz mé sestricka
nebo lékar povzbudili a méli chvilku na kratky rozhovor. *

R6: ,,S péci jsem spokojena. Je vidét, Ze sestricky i ostatni persondl pracuji
odborne, vétsina s citlivym jednanim, je to oSetrovatelska péce na urovni a s lidskym

3

pristupem.
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5 DISKUZE

V této bakalaiské praci jsme se zamétili na oSetfovatelskou péci a uspokojovani
bio-psycho-socidlnich potieb u pacientti s roztrousenou sklerézou z pohledu sestry
a z pohledu ¢lovéka trpiciho touto nemoci. Cilem prace bylo zjistit, jaka jsou specifika
osetfovatelské péce o tyto pacienty a zmapovat potieby pacientll v zavislosti na stupni
postizeni roztrousenou sklerozou. Vysledkd jsme dosahli kvalitativnim Setienim
a vyplynuly ndm z néj odpovédi na vyzkumné otazky.

Vyzkumna otdzka €. 1 zni: ,Jakd specifika v oSetfovatelské péci se vyskytuji
U pacientt s roztrousenou skler6zou?*

Velmi Casto se pacienti potykaji s omezenou sobéstacnosti a zhorSenou moznosti
sebepéce, protoze maji porusenou pohyblivost, citlivost a potize s udrzenim rovnovahy.
Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze oSetfovatelskd péce by méla smétovat k udrzeni
sobé&stacnosti, samostatnosti a schopnosti sebepéce. Trachtova (2013) pise, ze problém
Vv oblasti sobéstacnosti je v oblasti hygieny, vyprazdnovani, vyzivy, oblékani a tyka se
¢loveka se snizenou nebo zadnou schopnosti provadét aktivity v jednotlivych oblastech
sebepéce. Sestra hodnoti schopnosti a funkce c¢lovéka ve vSech Ctyfech oblastech
a stanovi uroven participace, které je jedinec schopen. Cilem je udrzet tyto funkce, popf.
zvysit participaci a nezavislost. Hlavnim ukolem oSetfovatelské péce je podle vétSiny
sester poskytovani dopomaoci pti béznych dennich aktivitach nebo v piipad¢ imobilniho
pacienta zajistit komplexni oSetfovatelskou péci. Potvrdilo se nam, Ze velmi dileZzita je
psychicka podpora pacienta, ale i jeho rodiny, ponévadz se pacienti hiife vyrovnavaji se
zdvaznou diagnozou. Venglafova ve své knize uvadi: ,, Zpusob vyrovndni se
S dlouhodobym onemocnénim zavisi na téchto okolnostech: celkové osobnostni
charakteristice, na zdavaznosti onemocnéni, na charakteru obtizi, ndsledkii, na zpiisobu
Zivota nemocného, na mire nutnych zmén, na reakcich rodiny, na celkovém zdzemi. "
(Venglafova, 2006, s. 115). Sestra je v ocich pacienti vzdy c¢lovékem, ktery ma
pochopeni pro jejich problémy v nemoci a ktery je pomaha fesit. Kromé profesionalnich

schopnosti poskytuje nemocnému porozuméni, oporu a pecuje o jeho emocionalni stav.
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Rodina a blizci 1idé hraji vyznamnou tlohu v psychické podpoie pacienta. V praxi se
mnohokrat déje to, Ze sestra nahrazuje pacientovi jeho rodinu. Zacharova konstatuje:
., Zdravotnik by mél dodrZovat zasady profesionalniho chovani a jednani, mél by jednat
s pacientem jako s rovmocennym partnerem. Takovy pristup miuzZeme oznacit za
psychologickou pomoc a jeji podstata spociva ve faktu, zZe zdravotnik vytvari pro
nemocného priznivy psychosocialni terén. “ (Zacharova, 2007, s. 65).

Vyzkumna otdzka ¢. 2 zni: ,Jakym zpisobem se méni potieby pacienti
s roztrousenou skler6zou v zavislosti na stupni postizeni roztrousenou skler6zou?*

Z vyzkumu vyplyva, zZe pacienti s niz§$im stupném postiZzeni roztrousenou skler6zou
jsou schopni své bio-psycho-socialni potieby uspokojovat samostatné. 'V oblasti
saturace biologickych potieb jsou pacienti sob&staéni nebo potiebuji mirnou dopomoc,
zpravidla se jednd o doprovod na toaletu ¢i do koupelny, ponévadz vétSina pacientl
udava zavrat¢ a nestabilitu pii chiizi. Z odpovédi respondentl je patrné, Ze na zacatku
onemocnéni nepocitovali zadné neuspokojeni potieb a byli sobéstacni, ale s postupem
nemoci doslo k omezeni sob&stacnosti, tudiz i k potizim s uspokojovanim bio-psycho-
socialnich potfeb. Potvrdilo se nam, ze nemocni s vys$§im stupném postiZeni
roztrouSenou sklerézou vyzaduji pfi saturovani bio-psycho-socialnich potieb ¢aste¢nou
nebo Uplnou pomoc druhych lidi. Jsou velmi omezeni ve své sobéstacnosti a moznosti
sebepéce.

Pacienti sniz8im i vy$$im stupném postizeni roztrouSenou sklerézou maji
narusenou psychiku a pottebuji podporu od svych rodin, ptatel i od zdravotnického
personalu. Velky vyznam pro uspokojovani psychologickych potieb mé rodinné zazemi,
komunikace a spoluprace zdravotnikii s rodinou pacienta. Samankova ve své knize pise:
,,Pokud chceme, aby nam nemocni a jejich rodinni prislusnici rozumeéli a méli k nam
kladny vztah, méli bychom védet, Ze bez kvalitni komunikace se opravdu neobejdeme. “
(Samankova, 2011, s. 10). V oblasti psychologickych potieb mohou zdravotnici nejlépe
pomoci vyslechnutim, povzbuzenim, motivovanim a zapojenim pacienta do veskerych
ginnosti. Saméankova uvadi: ,, Motivaci nemocnych k prekondvani zdravotnich problémii
by mél kazdy poskytovatel jakéhokoliv typu péce intenzivné vyhleddvat, podporovat

a pomahat hledat nové cesty v naplnéni potreby. Za optimalni situaci povazujeme tu,

62



kdy dojde k souladu intenzity potieby clovéka s mirou jejiho naplnéni.* (Saméankova,
2011, s. 17). Také se ztotoziiujeme S ndzorem ostatnich sester, Ze pacienti s vaznou
nemoci by méli byt v péci psychologa, aby se snaze vyrovnali s roztrouSenou skler6zou
a s potizemi, které s sebou piinasi, a to bez ohledu na stadium roztrousené sklerozy. Ani
jeden z respondenti se nezminil o tom, ze by mu byla od Iékafe nabidnuta moznost
navstévy psychologa. Piedev§im respondenti zmifiuji pomoc a oporu svych rodin
a blizkych lidi. Podle naseho nazoru by profesionalné vedena psychoterapie pomohla
zmirnit pocity Gzkosti, strachu a tim také pomoci k lepSimu saturovani potieb pacientd,
protoze divéra mezi pacientem a zdravotnikem je zdkladem pro dobrou spolupraci,
vytvoreni pocitu bezpedi a planu, jak se s nemoci a jejim prozivanim lépe vyrovnat. Jak
uvadi Havrdova: ,, Rada pocitovych rozlad, provazejicich chorobu, je resitelna dobre
vedenou psychoterapii, ktera by méla byt pacientum s RS rozhodné dostupnéjsi nez
dosud. ““ (Havrdova, 1999, s. 86). K psychické podpote nemocnych patii také zachovani
autonomie, tedy zachovani schopnosti vést zivot podle vlastnich pravidel. Sestra muze
pacientovi pomoci k tomu, aby dokazal zit sviij Zivot s nemoci tim, Ze mu pomuze
zvysit jeho kompetence V pé¢i o sebe a timto podpoii jeho nezéavislost na druhych
lidech.

V ramci uspokojovani socialnich potieb se sestry shoduji, Ze pii hospitalizaci
mohou pacientovi umoZznit ndvs§tévy mimo navstévni dobu a takto CasteCné piispét
K naplnéni socialnich potieb nemocného. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze néktefi
pacienti v zacatcich roztrousené skler6zy jiz trpi socialni izolaci, protoze se vyhybaji
spoleénosti z diivodu tinavy a psychické bariéry. Cast respondentii méa zachované
socialni kontakty a s uspokojovanim socidlnich potfeb jim pomaha rodina a pratelé.
Pacienti s vy$sim stupném postizeni roztrousenou skleré6zou maji narusené socialni
kontakty a trpi socialni izolaci. Jsme toho nézoru, Ze nemocny clov€ék by nemél byt
vytazovan ze spolecenského Zivota, jelikoz udrzovani kontakti v ramci rodiny,
zamé&stnani nebo jiného kolektivu vede k zachovani dusevni rovnovéahy a dobré tirovné
kvality Zivota. Z vysledkli prace Ohaikové (2008) vyplynulo, Ze zmény v Zivotech
nemocnych RS se tykaji hlavné fyzickych cinnosti, emoci, mezilidskych vztaht

a moznosti pracovniho uplatnéni. Dulezité je pochopeni, podpora a vhodna pomoc
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a komunikace ze strany blizkych i okoli. Je vhodné, aby se nemocni nestranili svého
okoli, vénovali se zalibam a vyménovali si vzdjemné informace a zkuSenosti se stejné
nemocnymi jedinci. V tomto se vysledky prace Ohaikové (2008) shoduji s vysledky
nasi prace. Dvé oslovené sestry informuji pacienty o existenci organizaci a klubt, kde
se sdruzuji 1idé s roztrousenou skler6zou. Tyto organizace pomahaji nemocnym lidem
a jejich rodinam sdilet problémy, vymeénovat si zkuSenosti, poskytovat poradenstvi,

podporu a informace.
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6 ZAVER

Bakalatska prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce o pacienty s roztrouSenou
skler6zou. Toto téma je obsahlé a v soucasné dobé stale vice aktualni. Je zajimavé, jak
sestry hodnoti jimi poskytovanou osetfovatelskou péci a s tim souvisejici uspokojovani
bio-psycho-socialnich potfeb u nemocnych s riznym stupném postizeni roztrousSenou
skler6zou. Dale se prace zabyva tim, jak je z pohledu respondentl s roztrousenou
skler6zou hodnocena oSetfovatelska péce a uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb.
Prace se snazi o porovnani oSetiovatelské péce z pohledu zdravotnikti a z pohledu
nemocnych roztrouSenou skler6zou.

V ivodu bakalaifské prace byly vytyCeny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit
specifika oSetfovatelské péce o pacienty s roztrousenou skler6zou. Druhym cilem bylo
zmapovat potieby pacientl v zavislosti na stupni postiZzeni roztrousenou sklerézou.

Specifika oSetfovatelské péce spocivaji v zachovani a udrzeni sobéstacnosti
a schopnosti sebepéce, v poskytovani dopomoci pii béznych aktivitdich az celkové
oSetfovatelské péci o imobilni pacienty a v neposledni tad€¢ také poskytovani
psychologické podpory nejen pacientim, ale i jejich rodindm. Samotni respondenti
s roztrousenou skler6zou vnimaji poskytovanou oSetfovatelskou péci jako profesionalni
a vykonavanou s lidskym pfistupem. Vysledky Setfeni piinesly rovnéZ poznatky tykajici
se uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb u pacientl s niz§im a vyS$im stupném
postiZzeni roztrousenou skler6zou. Nemocni s niZz§im stupném postiZzeni roztrousenou
skler6zou maji uspokojivé saturovany biologické a socialni potieby, psychologické
potieby jsou uspokojovany obtiznéji, protoze kazdy pacient je jind osobnost a jinak
vnima nemoc. U nemocnych s vyS$§im stupném postiZeni roztrousenou skler6zou jsou
biologické potieby naplnény dostatecné, ale nastdvd komplikace v saturovani potieb
psychologickych a socialnich. Slezdkova ve své knize uvadi: ,,Na to, aby mohlo
oSetrovatelstvi v neurologii uspokojovat biologické, psychologické, socidlni a duchovni
potieby pacienta, se musi opirat jak o medicinské, tak o humanitni discipliny.*

(Slezakova, 2014, s. 8)
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Vzdy nelze ovlivnit to, co ndm osud pfinese, ale 1ze se naucit, jak zivot s nemoci co
nejlépe zvladat. U lidi trpicich roztrousenou sklerézou je velmi dulezitd podpora od
rodinnych piislusnikti a pratel. Do naplné prace sester patii povzbuzovat pacienty,
motivovat, naslouchat jim a spravné¢ snimi komunikovat. Je tfeba zduraznit, ze
nejlepSim zplisobem, jak pfijmout vdznou nemoc, je pro nemocné roztrousenou
skler6zou odborna psychologickd pomoc a psychoterapie. Je dulezité si uvédomit, ze
pozitivni piistup k zivotu a kladné ocekavani budoucnosti pfispiva ke zvySovani
odolnosti jedince proti stresu a tim napomaha k uzdravovani.

Bakalatska prace by méla slouzit jako zpétna vazba pro sestry pecujici o pacienty
s roztrousenou skler6zou. Déle muize byt prace vyuzita jako studijni materidl pro
studenty oSetfovatelstvi nebo informativni material pro nemocné RS a jejich rodinné

ptislusniky.
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Priloha 1 — Kurtzkeho $kala

Kurtzkeho $kala

*0-0,5 — pacient je bez potizi, neurologicky nalez je normalni (u vSech FS stupen O,
pouze u mozkového systému je akceptovatelny stupen 1)

* 1 — v neurologickém nalezu jsou jen nepatrné odchylky, potize pacienta jsou velmi
mirné a vyskytuji se spiSe v anamnéze, vykonnost je nedot¢ena (stupenn 1 u jednoho FS)
* 1,5 — ptiznaky jsou minimalni, pacient nema vyrazngjsi obtize (stupen 1 U vice nez
jednoho FS)

* 2 —neurologicky nalez je maly, pacientovi obtiZze jsou velmi lehké a jeho vykonnost je
nedotéena (stupen 2 u jednoho FS, u ostatnich FS stupen 0 nebo 1)

* 2,5 — neurologicky nalez je maly, pacientovi obtize nejsou vyrazné, vykonnost mize
byt lehce dotéena (stupen 2 u dvou FS, u ostatnich FS stupen 0 nebo 1)

* 3 — zakladni ptiznaky nebo kombinace vice leh¢ich ptiznakd, jiz vyjadieno
neurologicky, postizeni pacienta je citelnéjsi, je dotcena hybnost a vykonnost, pracovni
schopnost je dale zachovana (vice moznosti kombinaci FS: u jednoho FS stupen 3 a u
ostatnich 0 nebo 1; u tfi nebo ¢ty FS stupen 2 a U ostatnich stupen 0 nebo 1)

* 3,5 — pacient je plné chodici, vykonnost mize byt dotéena (vice moznosti kombinaci:
stupen 3 u jednoho FS a zaroven stupen 2 u jednoho nebo dvou FS; stupen 3 u dvou FS;
stupen 2 U péti FS)

* 4 — postizeni pacienta je vyraznéjsi, hybnost, vykonnost a pracovni schopnosti jsou
lehce omezeny, ale neni omezeni bézného zivota, pacient je zcela sobé&sta¢ny, aktivni
alespon 12 hodin denné (stupen 4 u jednoho FS, u ostatnich FS stupen 0 nebo 1; nebo
kombinace ptedeslych nizsich stupnd pievysujicich limit pfedchoziho bodového
hodnoceni)

* 4.5 — pacient je chodici, aktivni po vétSinu dne, samostatny, schopny pracovat

s urcitym omezenim Nebo s minimalni pomoci (stupen 4 u jednoho FS u ostatnich FS
stupenn 0 nebo 1; nebo kombinace ptedeslych nizsich stupni prevysSujicich limit

ptedchoziho bodového hodnoceni)



* 5 — postizeni pacienta je jiz zna¢né, samostatna chtize v dosahu 500 metri, pracovni
schopnost za uzptisobeni pracovni doby ¢i jinych pracovnich podminek (stupen 5 u
jednoho FS, u ostatnich FS stupeni 0 nebo 1; nebo kombinace piedeslych nizsich stupit
prevysujicich specifikaci pro hodnotu EDSS 4,0)

* 5,5 — pacient je chodici, dosah chiize bez pomoci a odpo¢inku asi 100 metrt, postizeni
je dost vyrazné, omezeni pacienta v kazdodenni ¢innosti (stupen 5 u jednoho FS, u
ostatnich FS stupen 0 nebo 1; nebo kombinace ptedeslych nizsich stupnt pievysujicich
specifikaci pro hodnotu EDSS 4,0)

* 6 — hybnost pacienta je omezena pomoci hole, berle ¢i jiného opérného aparatu,
pfesuny pouze na kratké vzdalenosti (cca 100 metrd s odpocinkem nebo bez), pohyb

Vv byté s ptidrzovanim se predmétu, schopnost vykonu drobnych praci bez pomoci druhé
osoby ¢i s pomoci druhé osoby (nejobvykleji kombinace s vice nez dvéma FS stupné
3+)

* 6,5 — hybnost pacienta je trvale omezena pomoci hole, berle ¢i jiného opérného
aparatu, presuny na cca 20 metrti bez odpoc¢inku (nejobvykleji kombinace s vice nez
dvéma FS stupné 3+)

* 7 — hybnost pacienta je velmi obtizna az nemozna, pacient je neschopen ujit vice nez 5
metrQ i S pomtickami, zavisly na invalidnim voziku, zakladni sobé&stacnost je
zachovana, presuny na vozik a jeho ovladani bez cizi pomoci, pacient je na voziku
¢inny 12 hodin denné (nejobvykleji kombinace s vice nez jednim FS stupné 4+; ziidka
pouze pyramidové funkce stupné 5)

* 7,5 — pacient neni schopen ujit vice nez nékolik krokt s pomtickami, je upoutan na
vozik, pii pfemistovani z voziku mize potiebovat pomoc druhé osoby, jinak schopen
samostatného pohybu na voziku, ale ne po cely den; mutize dle postizeni vyzadovat
vozik s elektrickym pohonem (nejobvykleji kombinace s vice nez jednim FS stupné 4+)
* 8 — pacient je lezici, zavisli na invalidni vozik s pomoci druhé osoby, zakladni
sobéstacnost je zachovana (nejobvykleji kombinace nekolika FS stupné 4+)

* 8,5 — Vv podstaté pacient upoutan na ltizko po vétsinu dne, schopen pouzivat ruce ¢i
ruku, sobésta¢nost alespon ¢astecné zachovana (nejobvykleji kombinace nékolika FS
stupné 4+)

*9 —zcela lezici pacient, nesobéstaény, bezmocny, schopen jist a



komunikovat (nejobvykleji kombinace nékolika FS stupné 4+)
* 9,5 — pacient zcela upoutan na ltizko, neschopen efektivné ji komunikovat nebo jist —
polykat (obvykle kombinace téméf vSech FS stupné 4+)

* 10 — mrti v disledku roztrousené skler6zy mozkomisni

Zdroj: http://zivot-s-rs.cz/2014/09/25/edss/



Priloha 2 — McDonaldova diagnosticka kritéria pro RS z roku 2010

/a Revidovana diagnosticka kritéria pro RS z roku 2010 (Ann Neurol 2011;69:292-302)!

Klinicka kritéria
(ataky)

Dalsi tdaje potfebné ke stanoveni
diagnézy

Objektivni klinicky prilkaz > 2 ézi | Zadné. Klinickd symptomatika staci: dalsi
nebo objektivni klinicky prikaz doklady jsou zadouci, musi byt v souladu
2nebo vice | 11éze s prijatelnym sRS.

anamnestickym priikazem
pfedchozi ataky

Objektivni klinicky prikaz (léze)

DIS (diseminace v prostoru) NEBO dalsi
klinicka ataka z jiné lokalizace v CNS.

DIT (diseminace v ¢ase) NEBO druhd
klinickd ataka.

2 nebo vice | Objektivni klinicky priikaz 11éze

1 Objektivni klinicky prikaz > 2 1ézi

DIS (diseminace v prostoru) NEBO dalsi
klinicka ataka z jiné lokalizace v CNS

A zaroven DIT (diseminace v ¢ase) NEBO
druha klinickd ataka.

1 Objektivni klinicky priikaz 11éze

Rok progrese nemoci (retrospektivné nebo
prospektivné) a nejméné dvé nasledujic/
kritéria:

DIS (diseminace v prostoru) v mozku
prokdzand pomoci >1T2 léze

v periventrikuldrni, juxtakortikdlni nebo
infratentoridini oblasti; DIS v mise
prokdzand pomoci > 2 T2 ézi nebo
pozitivni CSF.

0 (progrese
od pocatku)

Zdroj: Havrdova, 2013



Priloha 3 — Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti

10 sam bez pomoci
jedeni, piti 5 s pomoci (napft. krajeni, mazani)
nedokaze sam
10 sam bez pomoci, v¢etné tkanicek
o trebui : } e ,
JLldkaa 5 po ,rebujelpomoc ale asi ptzlovmu ¢innosti
0 zvladne sdm v rozumném case
nedokize sdm
Al béstacny (sa omoci
koupéni 5 sobéstalny ’(sam nebo s pomoci)
0 nedokéze sam
. . 5 sobéstacny pri ¢esani, holeni
osobni hygiena o
0 potiebuje pomoc
10 ano (béhem 7 dni)
kontinence moci 5 obcas inkontinence (max. 1x denné)
0 inkontinence
; 10 ano
kontinence s i .
. 5 obcas inkontinence
stolice : ¥
0 inkontinence
10 sam bez pomoci
pouzivani WC 5 s pomoci (pfi vstavani, utirani)
0 nedokaze sam
15 sam bez pomoci
10 potfebuje nepatrnou slovni nebo fyzickou
presun z lizka pomoc
na zidli 5 schopny sedét na 7idli, ale pfi pfesunu
potiebuje fyzickou pomoc
0 nedokédze sam
15 50 m samostatna chtize (i pfi pouziti
pomticek - hiil apod.)
pohyblivost, 10 50 m chtize se slovni nebo fyzickou pomoci
chiize po roviné jedné osoby
5 sam pohyblivy na voziku
nedokéze sdm
’ 10 sdm bez pomoci
pohyblivost po wo E :
5 pottebuje slovni nebo fyzickou pomoc
schodech 5
0 nedokdze sim

Zdroj: Slezakova, 2014



Priloha 4 - Test instrumentalnich vSednich ¢innosti

Test instrumentalnich viednich &innosti (IADL)
zjistuje lehéi poruchy sobéstaénosti
Iméno pacienta:
Cratumn:

Test provedl:

1. Jizda dopravnim prostiedkem

zcela samostatné 10 bodi
5 pomod nebo doprovodem druhé osoby 5 bodid
neschopen, schopen pouze prevozu [sanitou, automobilem) 0 bodi

2, Nakup potravin

zeela samostatné 10 bodi
5 pomod druhé escby 5 bodd
neschopen 0 bodi
3. Uvareni
samostatné celé jidle 10 bodd
sam si fidlo ohieje 5 bodi
neschopen 0 bodi
4. Doméci prace (jednoduchy aklid, napf. vytfeni podlahy, ustlani postele atd.)
samostatné bez pomoci 10 bodd
s pomod druhé osoby 5 bodi
neschopen 0 bodd
5. Vyprani osobniho pradia
zvladne samostatné 10 bodi
s pomod druhé osoby 5 bodi
neschopen 0 bodi
6. Telefonovani
samostatngé vyhleda dsla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje 10 bodii
potfebuje pomoc pfi vytadeni nebo vyhledavani &sla 5 bodid
neschopen 0 bodi
7. Uzivani lakd
samostatné ufiva spravné léky v urfencu dobu 10 bodd
5 pomod druhé esoby 5 bodi
neschopen 0 bodi
8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou
schopen samostamné 10 bodd
5 pomod druhé esoby 5 bodi
neschopen 0 bodd
Vysledek:
Hodnoceni:

0-40 bodd nesobéstacnost v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota
45-75 bod  £3stefna nesobéstafnost v aktivitdch denniho Zivota
80 bodi v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota sobéstainaly

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5812.pdf



Priloha 5 — Maslowova hierarchie potieb

Potreby
seberealizace:
sebenapinéni,
potreba uskutecnit
to, ¢im dana osoba
potencialné je

Potieby uznani:
sebediivéry, sebelicty, prestize

Potieby sounalezZitosti:
lasky, néklonnosti, shody a ztotoznéni,
potreba nékam patfit

Potreby bezpedi:

jistoty, stalosti, spolehlivosti; struktury, pofadku,
pravidel a mezi; osvobozeni od strachu, Uzkosti a chaosu

Fyziologické potieby:
potieba potravy, tekutin, vyméSovani, kysliku; pfim&fené teploty,
pohybu, spanku a odpocinku; sexualniho uspokojent; vyhnuti se bolesti

Hierarchie potfeb podle A. Maslowa

Zdroj: http://www.otevrene-vyucovani.cz/ov/vychodiska/masl.jpg



Priloha 6 — Struktura rozhovoru se sestrami

Otazky k rozhovoru se sestrami

1. V ¢em vnimate specifika oSetfovatelské péce o pacienty s RS?

2. Jak vnimate v souvislosti s Vami poskytovanou oSetfovatelskou péci uspokojovani
biologickych potieb u pacientli s niz§im stupném postizeni RS?

3. Jak vnimate v souvislosti s Vami poskytovanou oSetfovatelskou péci uspokojovani
psychologickych potieb u pacientd s niz§im stupném postizeni RS?

4. Jak vnimate v souvislosti s Vami poskytovanou oSetfovatelskou péci uspokojovani
socialnich potfeb u pacientti s niz§im stupném postizeni RS?

5. Jak vnimate v souvislosti s Vami poskytovanou oSetiovatelskou péci uspokojovani
biologickych potieb u pacientil s vy$§im stupném postizeni RS?

6. Jak vnimate v souvislosti s Vami poskytovanou oSetfovatelskou péci uspokojovani
psychologickych potieb u pacientli s vy$sim stupném postizeni RS?

7. Jak vnimate v souvislosti s Vami poskytovanou osSetiovatelskou péci uspokojovani
socialnich potieb u pacientli s vy$§im stupném postizeni RS?

8. Jaké potteby byvaji u pacientli s RS nejcastéji nesaturovany?

9. Jaké nejcastéjsi osetfovatelské intervence poskytujete pacientovi s niz§im stupném
postizeni RS?

10. Jaké nejcastéjsi osetfovatelské intervence poskytujete pacientovi s vyS§Sim stupném
postizeni RS?

11. Jaky rozdil v oSetfovatelskych intervencich vnimate v souvislosti se stupném
postizeni RS?

12. Co je podle Vas prioritou v oSetfovatelské péci o pacienta s RS?



Piiloha 7 — Struktura rozhovoru s respondenty s RS

Otazky k rozhovoru s respondenty s RS

1. Jak dlouho trpite RS?

2. Jak Casto byvate hospitalizovan(a)?

3. Jak se v priibé¢hu nemoci zménily Vase potieby?

4. Jak vnimate uspokojovani Vasich potieb v domacim prostredi?

5. Jak vnimate uspokojovani Vasich potieb pii hospitalizaci?

6. Jak se ménily Vase potieby v souvislosti se zménou stupné RS?

7. Jak vnimate uspokojovani Vasich potieb v zac¢atcich RS?

8. Jak vnimate uspokojovani Vasich potieb v pokroc¢ilém stadiu RS?

9. Jakym zplisobem sestra napomaha pti uspokojovani Vasich potieb?

10. Jaka oSetfovatelska péce se Vam dostava pii hospitalizaci?



Piiloha 8 — Souhlas naméstkyné oSetirovatelské péce s provedenim vyzkumu

Klatovska nemocnice. a.s. Studentka ZSF JCU
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Lucie Kolafova
Mgr. Vladislava Vesela tel: 728863064

376530204 interna Susice

Véc: Zadost o svoleni k provedeni vyzkumného Setfeni v Klatovské nemocnici. a.s.

zaméteného na specifika oSetfovatelské péce o pacienty s roztrousenou skler6zou.

Vazena pani magistro.

jsem studentkou 3. Roé¢niku ZSF JCU oboru vieobecna sestra — kombinované studium
a obracim se na Vas s zadosti o povoleni vyzkumného 3etieni v Klatovské nemocnici, a.s.
jako podkladu pro moji bakalafskou praci s nazvem ..Specifika oSetfovatelské péce o pacienty
s roztrouSenou skler6zou™. Kvalitativni vyzkumné $etfeni bude provedeno formou
polostandardizovanych rozhovort s audio zaznamem. Rozhovory budou provedeny se Sesti
nahodné vybranymi sestrami neurologického oddéleni. Cile a vyzkumné otazky spolu
s otazkami k rozhovorim Vam pfikladam v pfiloze. Pfedpokladany termin je od 9.3.2015 do
25.3.2015.

Dékuji za kladné vyfizeni. S pozdravem Kolarova Lucie

V Susici dne 2.3.2015
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