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Cooperation of ZSF Undergraduates with Rheuma League Members Benefits Both
Partners

The theoretical part of this bachelor thesis is divided into five chapters: Rheuma
League (RL), Most Common Rheumatic Disorders in RL members, Investigational
Methods in Rheumatology, Comprehensive Therapy of Rheumatoid Arthritis (RA), and
Education as Part of the Cooperation.

Three objectives have been formulated. Objective 1: to map the cooperation of
ZSF undergraduates as part of their academic training with RL members. Objective 2:
to map the benefit of the cooperation as part of academic training for ZSF
undergraduates and RL members. Objective 3: to point out further potentialities of
cooperation between ZSF undergraduates and RL members.

This work was conducted in the form of a qualitative investigation (survey) and
framed 4 research questions: 1. What are the methods of cooperation between ZSF
undergraduates and RL members as part of academic training? 2. What is the
contribution of the cooperation with RL members as part of academic training for a ZSF
undergraduate? 3. What is the perception by RL members of their participation in the
academic training? 4. What further potentialities does the cooperation of undergraduates
of ZSF with RL members have?

The research (survey) was implemented using the polling method, the technique
of non-standardized interviews. The interviews were conducted with ZSF
undergraduates and selected Rheuma League members in Ceské Budgjovice.

Based on the analysis of responses given by the undergraduates and RL
members answers to the 4 research questions were obtained. Answer to question 1: The
cooperation of undergraduates with RL members consists in the participation of RL
members in tuition classes, examination of diseased joints by the students, in
discussions on health problems, compensation aids, findings obtained in the
investigated patients related to their disease. Answer to question 2: For a ZSF
undergraduate, the cooperation with a RL member results in enrichment of her or his
knowledge, passing on experience, verification of the undergraduate's practical

knowledge obtained so far on the locomotion apparatus, obtaining feedback and



realization of the patients' needs. Answer to question 3: RL members perceive their
participation in the academic training process as obtaining new information and mental
(emotional) support. Answer to question 4: Potential fields of future cooperation of the
undergraduates with Rheuma League members include the cooperation as part of the
academic training process in various fields of study, but also cooperation with students
in other fields of study, more intense personal encounters, and field trips.

The results of the survey show that it would be beneficial to organize the so-
called Rheuma Days for patients with rheumatism, health care workers and lay public,

and to open a new education center for patients with rheumatism patronized by ZSF JU.
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Uvod

Zijeme ve tetim tisicileti, viechno kolem nés se neustale rozviji a zdokonaluje,
at’ uz to jsou technické vymozenosti nebo védni obory. Timto pokrokem a rozvojem
prochdzi i medicina, kterd i v dneSni moderni dob¢ bojuje s nemocemi, které suzuji
lidstvo od nepaméti. Jednim takovym onemocnénim je i ,,revma“. Revma a s nim
spojené bolesti kloubti si dokdze predstavit kazdy z nds. Ti $tastnéjsi jen teoreticky, ti
méné Stastni na vlastni kizi. At uz je na viné genetika, zvySend namaha nebo
pokrocilejsi vek, bolest, ktera kaZzdodenné obtéZuje, dokdze znacn€ ovlivnit kvalitu
zivota postizeného jedince. Omezuje ho v béznych aktivitach, zhorSuje moznost
spolecenského a pracovniho uplatnéni.

Lékarska terminologie pojem revma vlastné nezna, obecné tento ndzev zahrnuje
veSkerd onemocnéni kloubil, vaziva, Slach a svali. Takovych onemocnéni je nékolik
stovek, Ktém nejznaméjSim patii artroza ¢i revmatoidni artritida. Onemocnéni
pohybového aparatu vymytit nelze. Vazné postizeni klienti tak stoji pfed nelehkym
ukolem, jak se vyrovnat se svou bolestivou chorobou a zaroven najit sebeuplatnéni.
Je velmi ptiznivé, Ze spoleCnost takto postizené klienty nezavrhuje, ale naopak vznikaji
rizné organizace zabyvajici se touto problematikou. Jednou z téchto organizaci je
1 Revma Liga (dale RL), ktera vznikla v Praze roku 1991 a od t¢ doby se jeji ¢innost
neustale rozviji a pocet jejich ¢lenli rok od roku stoupd. Cilem RL je zlepsit kvalitu
zivota svych klientti po fyzické i psychické strance a zapojit do spoluprace i pratele
a rodiny klienti RL. Tato dobrovolnd neziskova organizace se sidlem v Praze
se neustale rozrista, ma 1 nékolik pobocek mimo hlavni mésto. Jednou z téchto pobocek
je pobo¢ka RL v Ceskych Budgjovicich, ktera velmi uzce spolupracuje se Zdravotnd
socidlni fakultou Jihoceské univerzity.

Cilem bakalatské prace je zmapovat piinos spoluprace studentti ZSF a ¢lentt RL.
Dalsim cilem prace bude poukazat na dalsi moznosti spoluprace studentti a ¢lenti RL.

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze veétim, Ze mi hlubsi sezndmeni s problémy
klientl pomize v mé profesi, kdy jako vSeobecna sestra budu Iépe rozumét potiebam
klientdi s revmatickym onemocnénim, o které budu pecovat na naSem urologickém

oddéleni.



1 Soucasny stav

1.1 Revma-liga

Ceska revmatologickd spoleénost zadala svoji Ginnost podatkem 60. let,
kdy posobila jako samostatnd komise Ceskoslovenské fyziatrické spole¢nosti.
V roce 1962 se z ni vy¢lenila samostatna Ceskoslovenska revmatologicka spoleénost se
sidlem v Revmatologickém ustavu v Praze. Jejim pifedsedou je prof. MUDr. Karel
Pavelka, Dr.Sc. (17).

Revma Liga (RL) v Ceské republice je obéanskym sdruzenim, které bylo
zaregistrovano v roce 1991 jako nestatni, neziskova organizace. RL sdruzuje vSechny,
ktefi maji zajem o zlepSeni Zivotnich podminek nemocnych s revmatickymi chorobami,
Z toho vyplyva poslani, kterym je sdruzovani pacienti a vSech, ktefi chtéji pomoci
témto nemocnym, zejména lékaili, oSetfovatelského persondlu, ptatel a rodinnych
piislusnikti nemocnych a dobrovolnikti. Revma Liga pomaha ¢innostmi, které zasahuji
do oblasti lécebné preventivni, rehabilitacni, socidlni a v neposledni fad¢ oblasti
psychologické (18,19).

V zacatcich RL byl zajem lidi o ¢lenstvi minimalni a 1 jeji vysledky nepatrné.
Koncem roku 1997 sdruzovala RL asi 70 lidi. Po zvoleni nového vyboru téhoz roku
se jeji pusobeni rozvijelo o nové aktivity, nejprve to byla rehabilitatni cviceni a joga,
postupné piibyla ergoterapie a vice pravidelnych odbornych piednasek I€kata
a rehabilitacnich pracovniki. Dikazem o tom, ze se cCinnost UspéSné rozvijela,
jsou postupné vzniklé regionalni pobocky v Praze, Ceskych Budgjovicich, Ceské Lipé,
Tabote, Bruntale, Domazlicich, Ostravé, Litomé&ficich, Turnové a ve Zlin&, Usti nad
Labem a Terezin€. Neékteti ¢lenové RL se také aktivné zapojuji do spoluprace
S ostatnimi humanitarnimi organizacemi a piedevs§im s ELUAR — Evropskou Ligou
proti revmatismu. Tyto aktivity v ramci projekti privedly do fad nové ¢leny.

Aby ¢lenové RL mohli mit ptehled o jejich aktivitach, aktivitach v jednotlivych
pobockéch, vydava sdruzeni zpravidla ctvrtletné informacni Bulletin (Pfiloha 1).
Autory jsou ¢lenové jednotlivych pobocek, ktefi prostfednictvim bulletinu seznamuyji

vefejnost a odbornou vetejnost S pusobenim, novinkami a akcemi RL, které jiz



probéhly, ¢i se budou teprve potfadat. Na strankach Bulletinu se mohou seznamovat
S nejnovej$imi informacemi o Cinnosti RL v oblasti socialni politiky, prava, a také
s odbornymi ptispévky lékait na téma revmatickych onemocnéni a s novymi poznatky
Vv této oblasti. FyzioterapeutiCti pracovnici zde prezentuji moznosti cvi¢eni v domacim
prostiedi. Cviceni se také mohou ucastnit ¢lenové RL v ramci jednotlivych pobocek.
Nechybi také piispévky klientt, kteti se podé€li o osobni zkuSenosti, jak vyzrat nad
zaketnostmi nemoci pohybového tstroji a jak se s nimi vyporadat (17).

Déle RL pomaha ptedevSim v oblasti 1é¢ebné preventivni, seznamuje vetejnost
s problematikou revmatickych chorob, organizuje odborné piednasky pro klienty,
ziskdva nové poznatky védy z oblasti diagnostiky, lécby a prevence. Podporuje
soustavné zvySovani odbornosti v oboru revmatologie. Navazuje a udrzuje kontakty
se stejnymi ¢i obdobnymi odbornymi spoleénostmi v Ceské republice a zahraniéi.
Svolava odborné seminafe, napiiklad Pacient Partnerem a spolupracuje s ostatnimi
I€kati a zdravotnickymi institucemi.

Oblast rehabilitacni je zaméfena na ergoterapeutickou péci, seznameni pacientii
S moznosti vyuziti kompenzacnich pomticek, ale i pomoc pii vybéru vhodného nabytku
a vybaveni bytu. Snazi se i o udrzeni a zlepSeni pohybové schopnosti klienti formou
individualniho a skupinového cvieni a procviCovani jemné motoriky, napiiklad
malovanim na sklo a hedvabi, vyrabénim Sperkli, malovanim kraslic.

Diky spolupraci se socialnimi pracovniky ¢i pravnikem je RL schopna zajistit
svym ¢leniim potiebné konzultace s témito odborniky, popf. je pozvat na setkéani s cilem
piinést nové informace a rozsitit obzory nemocnych o dané problematice.

Oblast psychologickd spociva v poskytovani pomoci klientim, kteti maji potize
pii vyrovnavani se s nemoci a s moznymi problémy, které zivot s nemoci ptinasi (25).
Samotné piisobeni RL je pro nemocné psychickou pomoci. Nemocni zde maji moZnost
setkavat se Sostatnimi Cleny RL, ktefi jsou podobné postizeni, hovofit o svém

onemocnéni, navazovat nova pratelstvi.



1.2 Nejcastéjsi revmaticka onemocnéni u ¢lenii Revma Ligy

Revmatickd onemocnéni patii k nejrozSifenéjSim nemocem na svété a jsou také
nejcastejsi pri¢inou dlouhodobych pracovnich neschopnosti a invalidity (2).
Pii spoleénych setkanich se ¢leny Revma Ligy v Ceskych Budgjovicich jsem
se nejcastéji setkala s klienty, ktefi onemocnéli revmatoidni artritidou a osteoartrozou.
Proto jsem teoretickou Cast svoji prace zaméfila na tato dvé nejcastéj$i onemocnéni

pohybového aparatu.

1.2.1 Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida (dale jen RA) je chronické, systémoveé, zanétlivé
autoimunitni onemocnéni kloubl. Ve vétSiné piipadi je RA charakterizovdna
pfitomnosti symetrické synovitidy, kterd vyvoldva vznik kloubnich erozi. Klinicky
se nejCastéji projevuje chronickou symetrickou polyartritidou a variabilni ptitomnosti
systémovych mimokloubnich ptiznaka (11).

Termin revmatoidni artritida byl poprvé uzit anglickym lékafem Garrodem
vroce 1859. Etiologie vzniku RA neni dodnes objasnéna. Predpoklada se,
ze spoustécim faktorem jsou v nékterych piipadech virové nebo bakterialni infekce.
V rozvoji onemocnéni se piedpoklada spole¢na tucast genetickych faktort.
VétSina nemocnych s RA je nositelem nékterych alel HLA DR4 nebo HLA DRI, kde se
antigeny vyskytuji asi u 70 - 90 % nemocnych (11,12).

RA se vyskytuje u lidi na celém svété a to ptiblizné u 1 % populace. Postihuje
ast&ji Zeny neZ muze. Zena v prubdhu Zivota prodélava velké hormonalni zmény,
béhem nichZ se méni piredevS§im intenzita onemocnéni. Vice nez 70 % nemocnych Zen
SRA ma v pribéhu tchotenstvi vyznamnou remisi svého onemocnéni. Onemocnéni
se muze projevit v kterémkoli véku, nejéastéjsi je vyskyt mezi 30. — 50. rokem, ale az
jedna tfetina vznika po 60. roce, kdy dochazi ke zméndm imunity. Ve vyssim véku
je ptiblizné€ stejny vyskyt nemoci mezi muzi a Zenami. Je zde vyssi tendence k postizeni
velkych kloubtli. Projevy nemoci v produktivnim a vy$§im v€ku jsou podobné, musi
se zde ale peclivé zvazit diagnostika a terapie (11,12,30).

RA zac¢ina az 2x Castéji v zimnich mé&sicich neZ v 1été. Zacatek onemocnéni



byva plizivy, daleko méné Casto akutni a u cca 20 % klientli za¢ina onemocnéni
subakutn¢. Spektrum klinickych projevli miize byt rozdilné. Objevuji se pripady
s klinicky lehkou synovitidou a kratkodobou ranni ztuhlosti, ale i velmi tézké
imobilizujici artritidy s rychlou destrukci kloubnich tkani a zdvaznymi mimokloubnimi
projevy (3,11).

Subjektivni  priznaky jsou takové priznaky, které vnima pacient. V souvislosti
s onemocnénim pohybového Ustroji se rozeznavaji piiznaky kloubni nebo systémové.
Mezi kloubni pfiznaky patii predevsim kloubni bolest (artralgie). Bolest byva rtizné
intenzity, vyrazné horsi po ranu a klidova no¢ni bolest. DalSim dtlezitym piiznakem
je ranni ztuhlost rukou. Je zplsobena nahromadénim edému v zanétlivé tkani béhem
spanku. Ztuhlost kloubu trva zpravidla déle nez jednu hodinu. K systémovym
piiznaklim se fadi inava, skleslost, slabost, subfebrilie, poruchy spanku, ubytek na vaze.
Neé¢kdy mivaji pacienti deprese, trapi je pocity tuzkosti (11,12).

Objektivni priznaky jsou takové piiznaky, které lze zjistit jinou osobou napi. sestrou,
lékatem. V pocatcich nemoci mize artritida postihnout jen jeden kloub nebo nékolik
malo kloubii. Postizené klouby jsou oteklé¢, bolestivé, teplejsi s omezenou pohyblivosti.
VétSinou byvaji postizeny ob¢ strany téla podobné, proto je kloubni ndlez oznacovéan
jako symetricky. Kaze nad kloubem nebyva barevné zménénd. RA miize postihnout
témer vSechny synovialni klouby téla, vyjimkou vétSinou byvaji distalni interfalangealni
Klouby rukou a nohou. Pfednostné v§ak vétSinou postihuje malé klouby.

Nejcastéji postizenymi klouby jsou proximalni interfalangealni klouby (PIP),
metakarpofalangealni klouby (MCP), zéapésti, kolena a kotniky. Velké klouby jsou
zpravidla postizeny az po projevech na malych kloubech. Na rukou se RA projevuje
vietenovitym zdufenim PIP kloubt. S postupnou progresi onemocnéni dochazi k ulnarni
deviaci prstii rukou, pfedev§im v metakarpalnich kloubech (MCP), (Ptiloha 2).
Typickymi zménami jsou deformita labuti $ije a deformita knoflikové dirky (12,16,28).
K mimokloubnim projeviim patfi revmatoidni uzly, které se vyskytuji na mistech
se zvySenym tlakem (oblasti loktti, Achillovych Slach), osteopordza, vaskulitida, plicni

manifestace, kardidlni postizeni a o¢ni zanéty (Pfiloha 3). Diagnostika ve fazi nastupu



nemoci mize byt velmi nesnadnym ukolem, protoze klinicky obraz se obycejné vyviji
postupné a to ¢asto i v dlouhém ¢asovém useku (2,11,12).

V soucasnosti se pro diagnostiku RA pouzivaji kritéria Americké
revmatologické spole¢nosti (ACR — American College of Rheumatology). U pacienta
je stanovena diagndza RA, jestlize jsou pozitivni alespon 4 kritéria, pficemz 1 — 4 musi

trvat nejméné 6 tydnt (Ptiloha 4), (12).

1.2.2 Osteoartroza

Osteoartroza (dale jen OA) je heterogenni skupina degenerativnich kloubnich
onemocnéni s podobnym klinickym a morfologickym obrazem. Jedna se o onemocnéni
celého kloubu, tzn. kloubni chrupavky, subchondralni kosti, vazl, Slach synovie.
Progreduje s pfibyvajicim vékem, postihuje zvlasté kolena, kycle, ruce a apofyzealni
Klouby patete (10).

Klinickymi ptfiznaky je pondmahova bolest, bolest pii chlizi ze schodi nebo
do schodli a po nerovném terénu, kratkd ztuhlost po ranu. V pokrocilejSich stadiich
dochazi ke ztraté rozsahu pohybu v kloubu, nemocny obtizn€ chodi a byva nucen pouzit
podptirné prostiedky (napt. vychdzkovou hul). Rizikovymi faktory pro vznik OA jsou
dédiCnost, obezita, posttraumatické stavy, sport (11).

OA rozliSujeme primarni a sekundarni. Primarni OA vznikd bez jasné prvotni
priciny. Sekundarni OA mulze provazet vétSinu chronickych onemocnéni, metabolické
a endokrinni poruchy, hematologické a dalsi choroby. Déle 1ze OA rozlisit dle
lokalizace na osteoartrozu kycelnitho kloubu (koxartr6za), patelofemoralni
a tibiofemoralni Casti kolenniho kloubu (gonartr6za) a degenerativni procesy postihujici
pater (spondyloza a spondylartroza). Nejcastéji jsou postizeny distalni interfalangealni
Klouby rukou (Heberdenovy uzly) a proximalni interfalangealni klouby rukou
(Bouchardovy uzly) (Pxiloha 5), (2,27).

Rentgenové je OA charakterizovdna zuzenim kloubni Stérbiny a vyskytem
osteofytll, tj. kosténymi vyrastky na okrajich kloubi (20).

Podrobnéjsi popis 1écby bude v kapitole komplexni 1écba RA. Nyni pouze



ve zkratce: Lécba OA je vzdy komplexni. Zahrnuje rezimova opatieni (redukce
hmotnosti, Gprava zivotniho stylu - délky chiize, noseni biemen, korekce délky koncetin
podpaténkou a pouziti ortéz, holi), cilenou rehabilitaci (jizda na kole, plavani)
a fyzikalni lécbu (elektroterapie, laseroterapie, akupunktura a magnetoterapie).

Z farmakologickych prostiedkii se uzivaji analgetika, nesteroidni antirevmatika,
symptomaticky pomalu pisobici 1éky (kyselina hyaluronové, glukosaminsulfat).
Lokalné se aplikuji nesteroidni antirevmatika a kryosacky, intraartikuldrné se podavaji
kortikoidy a kyselina hyaluronovad. Pfi neuspéchu konzervativni lécby se provadi
chirurgicky zékrok. Totalni nahrada kycCelnich a kolennich kloubli se tfadi mezi

v e

nejuspeésnéjsi zakroky (2).

1.3 Vysetifovaci metody v revmatologii
Spravné odebrand anamnéza a fadné provedené klinické vySetfeni u pacientl
mohou urcit diagndézu u revmatického onemocnéni aZ na 80 % a pfitom se nelze omezit

pouze na vySetieni pohybového aparatu ¢i postizené Casti téla (12).

1.3.1 Podil sestry na klinickém a objektivnim vysetreni

Soucasti klinického vySetieni je pecClivé odebrani anamnézy, které je zaméfené
na revmatologickou symptomatologii, fyzikalni interni vysetieni s peclivym vySetfenim
vSech kloubd. Sestra spolupracuje s lékafem pii ziskavani anamnézy. Objektivni
vySetieni zacind jiz pii prvnim kontaktu s pacientem. Sestra si v§ima jeho télesné
stavby, stavu vyzivy a svalstva, barvy a turgoru kaze, atrofii, kloubniho postaveni
a deformit. Pozoruje pacienta v klidu, zaméfuje se na prub¢h jeho vybranych pohybu.
Taze se pacienta, zdali se sam bez obtizi miize obléknout, zvlada chtizi po schodech.
Sleduje pacienta pii vstupu do ordinace, svlékdni a zouvani, kdy pacient nevi,
7e je vySetfovan. Zaméfuje otdzky na vniméni bolesti, zajimd ji zacatek bolesti
(pozvolny ¢i ndhly), charakter bolesti (nocni klidovd, namahova) a patra
po vyvolavajicim momentu (napf. infekce), intenzité, pribéhu bolesti (kontinudlni,

epizodicka a kolisava).



Pta se pacienta, zdali pocituje svalovou, pfipadné kloubni ztuhlost, zda se vyskytuje
po ranu nebo po delsi inaktivité a jak dlouho ztuhlost trva. Zjistuje teplotu ktize nad

kloubem a testuje jeho hybnost (12).

1.3.2  Laboratorni vysetiovaci metody

Vysetieni krve spiSe pomaha potvrdit diagnézu nez ji stanovit. Laboratorni
vySetieni by mélo obsahovat kompletni krevni obraz s diferencidlem (vyskytuje
se chronickd anémie a trombocytdéza, mirna leukocytdza), vySetfeni sedimentace
(Je zvySena az velmi vysoka), vySetieni na C- reaktivni protein, ktery je povazovan
za nejdulezitéjsi ukazatel aktivity zanétu. Dale vySetfeni biochemickych parametri
véetné mineralogramu a glykémie, déale ledvinné a jaterni funkce. Dulezité je
1 mikrobiologické vysetfeni moci z divodu vyskytu uroinfekce (15).

Z imunologickych vySetfeni se u RA provadi vysetfeni revmatoidnich faktori
latex fixacnim testem protilatek proti citrulinu (anti CCP). Vysledky laboratornich testt
obvykle davaji ur¢itou kombinaci, kterd miize byt pro nemoc také viceméné typicka.
Revmatoidni faktor je séropozitivni asi u 80 % nemocnych s revmatoidni artritidou,
asi u 20 % je negativni. Klienti s pozitivnim revmatoidnim faktorem maji horsi
prognozu onemocnéni nez klienti séronegativni. Na druhou stranu revmatoidni faktor
se vyskytuje 1 u malého, ale s vékem se zvysujiciho procenta lidi, ktefi po cely zivot
nejevi zadné zndmky této nemoci. DalSimi protilatkami, které se zjiStuji,
jsou antinuklearni protilatky (pozitivni jsou u 33 - 52 % ptipadll). Neméné dulezitym
vySetienim je i vySetfeni kloubniho punktatu (je-1i dostupny), které se ¢asto podcetiuje.
Synovialni tekutina je u RA mirné zakalend, ma Zzluty, bélavy nebo zeleny odstin.

(12,27).

1.3.3 Zobrazovaci metody

Zakladni zobrazovaci metodou stile zlstdva rentgenové vysetieni (déle jen
RTGQ) pii diagnostice RA. Pro porovnani morfologickych zmén se provadi oboustranné
rentgenové snimky. RTG také umoziuje sledovani ptipadné progrese kloubnich zmén

Vv asovych intervalech. K ¢asnym RTG naleziim patii pfi RA zdufeni mékkych tkani,
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periartikularni osteopor6za, malé eroze kosti pii okraji kloubii a zuzeni kloubnich
stérbin. Casné zmény jsou patrné zejména na piedozadnim snimku rukou. Nohy jsou
postizeny u 80-90 % pacientd s RA, asi u 10-15 % piipadt pfedchazeji erozivni zmény
na nohou zménam na rukou. Proto je nutné vzdy provadét soucasné snimek rukou
a nohou. V pozd¢jsich fazich dochazi k prohlubovani erozi, vzniku deformit a muize
se objevit ankyloza.

Dalsi zobrazovaci metodou, kterou lze vyuzit, je sonografie, které se stale vice
vyuziva, je neinvazivni a finanén€ dostupnou metodou, pomoci které lze prokazat
patologické procesy mekkych tkani a nitrokloubni vypotek.

K hodnoceni mékkych tkani, které se nezobrazuji na RTG, jako napiiklad vazy,
menisky, sval, chrupavka, se vyuziva magnetickd rezonance (dale jen MR), ktera neni
pro pacienta z hlediska zafeni zatézujici.

K zobrazovacim metodam ftadime také scintigrafii, vySetfeni skeletu a kostni
denziometrii, ktera se vyuziva pii kazdém zanétlivém onemocnéni a pii dlouhodobé

1écbe kortikosteroidy (11, 28).

1.4 Komplexni lé¢ba RA a OA

Lécba RA a OA je nesnadnym ukolem pro vSechny zucastnéné, musi byt vzdy
poskytovana komplexné. Komplexni 1é¢ba revmatoidni artritidy a osteoartrozy zahrnuje
fadu farmakologickych a nefarmakologickych opatieni s kratkodobym nebo
s dlouhodobym cilem.
Kratkodobym cilem 1écby je zmirnéni bolesti, ranni ztuhlosti, potlateni zanétu
a navozeni remise onemocnéni. Dlouhodobym cilem 1é¢by je zpomaleni prabéhu

onemocnéni, vzniku deformit a funkéniho handicapu (10).

1.4.1 Farmakologicka lécba
Farmakologicka 1écba je zakladem 1éEby RA. Lékai kni pfistupuje
po dikladném vySetfeni nemocného. V 1écbé RA se uZivaji léky nekolika skupin,

které se podle stavu a aktivity onemocnéni rizné¢ kombinuji (11).
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Nesteroidni antirevmatika (dale jen NSA) jsou prvnimi 1éky, které se podavaji
pfi RA. Zaroven jsou nejpouzivanéjsimi léky v 1é¢bé OA u nemocnych, u nichz podani
paracetamolu nepfineslo ocekavany efekt. Pusobi analgeticky, antipyreticky
a protizanétlivé. Onemocnéni vSak neovliviiuji, znamena to, Ze nepotlacuji reaktanty
akutni faze a nebrzdi rentgenovou progresi. Mezi nejCastéji pouzivané NSA patii
napt. diclofenak (Veral, Diclophenac, Voltaren), ibuprofen (Brufen, Ibuprofen),
ketoprofen (Profenid), indometacin (Indren), meloxikam (Movalis). Nové formy NSA
se nazyvaji koxiby, jsou 3etrn&j§i k zazivacimu traktu. Koxib, ktery je v Ceské
piiznaky NSA patii gastropatie a jeji komplikace (viedy, krvaceni a perforace),
(9,11,12)).

Zaklad farmakologické¢ 1é€by RA tvofi chorobu modifikujici léky,
zasahuji hloubé€ji do mechanismu choroby, zlepSuji pribéh nemoci, zpomaluji vyvoj
destruktivnich zmén, mohou navodit remisi onemocnéni. Radime k nim antimalarika,
sulfasalazin, methotrexat, soli zlata, leflunomid, penicilamin, cyklosporin A,
cyklofosfamid (10,11).

Stejn¢ tak, jako NSA, nez za¢nou ucinkovat DMARDs se pro stejny efekt
uzivaji glukokortikoidy v obdobi akutnich projevl. AvSak ukazuje se, ze malé davky
kortikoidiit maji samy o sobé modifikujici efekt a zpomaluji RTG progresi nemoci.
Podavaji se nejCastéji perordlné, v obdobi akutniho zhorSeni i parenteralné nebo
intraartikularné (10,11).

NejucinnéjSim terapeutickym prosttedkem RA je biologickd 1écba, snazici
se pusobit protizanétlivé proti plsobicim cytokinim. Biologickd lécba ma schopnost
na Cas zastavit destruktivni proces kloubli. Podava se v intravenéznich infuzich nebo
subkutannich injekcich. Nastup ucinku je velmi rychly (1-2 tydny). Dochazi ke sniZeni
poctu oteklych a citlivych kloubt, k poklesu reaktantti akutni faze, ke zlepSeni funkce
a kvality zivota. Pfi v€asném podani je mozné dosdhnout klinické remise.

Mezi neZzadouci UCinky patii aktivace oportunnich infekei, aktivace tuberkulozy.
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Biologicka 1é¢ba je aplikovana pouze v centrech tzv. biologické 1écby, napiiklad

v Ceskych Bud&jovicich, Plzni, Hradci Kralové, Brng, Liberci (10).

1.4.2 Nefarmakologicka lécba

Do nefarmakologické 1é¢by se tadi edukace klienta, tprava zivotospravy
a pohybového rezimu, metody fyzikdlni 1écby a zejména dlouhodoba rehabilitace,
pouzivani vhodnych protetickych pomticek a poskytovani socialni podpory nemocnému
a jeho roding€. Velkym pfinosem je, kdyZz sam pacient se aktivné zapojuje do algoritmu
sveé lécby.

Fyzikalni 1écba neboli fyzioterapie piedstavuje doplikovou 1éCbu
k medikamentdzni, ve svém léCebném efektu vyuziva raznych forem energie,
tepla (termoterapie) a chladu (kryoterapie). Z tepelnych procedur se v revmatologii
pouziva nejcastéji infraCervené zafeni (solux), parafinové zabaly, teplé koupele
a horkovzdusné 1azné. Teplo snizuje kloubni ztuhlost, potlacuje bolest zvySenim prahu
bolestivosti, zmensuje svalové spasmy a ovliviiuje krevni ob&éh. Lécba chladem snizuje
rychlost vedeni bolestivého vzruchu nervem, intenzitu bolesti, odnima organismu teplo.
Pomoci 1écby chladem lze snizit otoky kloubti. Sestra ji provadi ptilozenim kryosacki
na deset az dvacet minut, jedenkrat ¢i dvakrat denné.

Soucasti fyzikalni 1écby jsou masaze, které se provadéji pomoci masérskych
hmatl, nebo jako nemanudlni masaz pomoci proudu vody. V dané oblasti dochazi
prostiednictvim mechanického drazdéni k rozsiteni cév a k lepSi drendzi, nasledkem
toho nastava vétsi latkova vymeéna v tkani, zlepsSuje se resorpce prebytecnych tekutin.
Zaroven je prizniveé stimulovan nervovy systém a psychika nemocného.

Dalsi pouzivanou metodou je Balneoterapie, tedy vodolécebné procedury
zahrnujici mistni i celkové koupele. Na organismus piisobi energie tepelnd i pohybova.
V revmatologii se vyuzivaji nejvice hypertermické procedury. Vodolécebné procedury
zahrnuji stfidavé koupele, ptisadové koupele (jodové, sirové, jehlicnaté) nebo cviceni
ve vodé. Lze je vyuzivat i formou zaball a obkladu.

Elektrolécebné procedury vyuZzivaji pisobeni elektrické energie na organismus.

Maji u¢inky analgetické, spasmolytické a vazodilatacni.
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V 1é¢bé revmatickych onemocnéni se vyuziva i Akupunktura. Je druhem reflexni
terapie, 1é¢ebnych ucinkll je docilovano piisobenim na aktivni body. V revmatologické
rehabilitaci je nejvice vyuzivana u degenerativnich kloubnich procest. Vyuziva
se i akupresura, pti které jsou tlakové body stimulovany tlakem prstt (1,2,6,7,10,14).

Pohybova rehabilitace je z pocatku zamétend na pravidelné procvicovani vSech
kloubti k udrzeni stavajici svalové sily a funkéniho rozsahu pohybu kloubu.
U pokrocilych forem onemocnéni slouzi k adaptaci klienta na vznikl¢ funkéni
postizeni. Pti terapii pohybem je nutno sledovat rozsah pohybu v jednotlivych kloubech
a hybnost patete, hodnotit trofiku svalstva, sledovat zanétlivé zmény na pohybovych
strukturéch, sledovat 1 zvySenou kloubni hybnost, viklavost.

V souvislosti s pohybovou terapii se provadéji funkéni testy napf. test funkce chiize
(po rovingé, schodech), funkce sedu, ulehani. Funk¢ni testy jsou dilezitym stimulem
pro nemocného, ktery si ovétuje zlepSovani svého zdravotniho stavu.

Lécba je provadéna za ucelem potlaceni bolesti, odstranéni ztuhlosti a obnoveni
pohybu (10, 11).

Revmatologickd rehabilitace piinaSi pozitivni efekt jedincim postizenym
nemocemi pohybového aparatu pouze v piipade, kdy je vytvofena tymova spoluprace
mezi revmatologem, rehabilitatnim 1ékafem a rehabilitaénim oddélenim (1).

V pribéhu onemocnéni se mohou vyskytnout stavy, které je nutno feSit

chirurgicky a proto vznikl specialni obor revmatochirurgie.
Revmatochirurgicka 1é¢ba ma za cil zajisténi stability, obnoveni pohyblivosti,
odstranéni bolesti a také odstranéni deformit. V ranéjSich stadiich se pouziva
synovektomie, pii které se odstrani vEt$i ¢ast zanicené synovidlni membrany.
Velkym pokrokem je mozZnost implantace umélych kloubii — totalnich endoprotéz,
které pomohou nemocnému od bolesti a zaroven obnovi 1 funkci postizeného kloubu.
Totalni nahrady kloubt (TEP) se provadéji vétsinou na kycéelnich a kolennich kloubech,
ale i na kloubech ramennich, loketnich a drobnych kloubech rukou (5,11, 30).
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1.5 Vzdélavani v ramci spoluprace

V systému vzdélavani dochazi v procesu transformace k vyvoji a k nepatrnym
zménam ve struktufe vzdélavacich systémi. Vyznamné zmény se tykaji zejména délky
vzdélavani jednotlivych stupii — bakalafské a magisterské studium. Je snaha
o zkvalitnéni systému vzdélavani, tedy i procesu vyu¢ovani pomoci inovace. Pojmem
inovace se rozumi rozvijeni a praktické zavadéni novych prvkid do vychovného
a vzdélavaciho procesu. Moderni pojeti vyucovani klade diraz na aktivitu studenta,
aby nebyl jen pasivnim pfijemcem informaci od vyucujiciho. Proto potiebuji studenti
pfedevsim myslet a diskutovat, procvicovat si védomosti a dovednosti pod kontrolou
vyucujiciho. Kontrola studentovy préace, pfima komunikace studenta s vyucujicim slouzi
jako zpétna vazba pro ucitele, ktera je velmi dblezitd. Tak jako ve vztahu
sestra — nemocny (24).

Sestra sehrava duleZitou roli v poskytovani oSetfovatelské péce, svymi znalostmi

a dovednostmi piedevsim z oblasti komunikace a psychologického ptistupu. V soucasné
dob€ ve vyvoji osSetiovatelstvi nastdva nova etapa, ktera s sebou piinasi nutné zmeény,
tykajici se jak souCasnych postupii v oSetiovatelstvi, tak zejména zmény v celkovém
piistupu a mysleni sester. V minulosti sestry poskytovaly péci, sluzby, na zakladé
Iékatrskych ordinaci a ty se zaméfovaly na nemoc a ne na samotného pacienta.
V oblasti své plisobnosti je sestra schopna samostatné pracovat s nemocnym i1 zdravym
Clovékem, stdva se samostatnym pracovnikem a rovnocennym partnerem
ve zdravotnickém tymu.
Koncem 20. a zadatkem 21. stoleti dochazi v Ceské republice ke zméné v profesni
piipravé sester, kdy kvalifikacni ptiprava sester byla presunuta ze stfednich Skol
na Skoly vysoké (24). S tim souvisi 1 zména pfistupu k nemocnym. Soucasti
oSetfovatelské péce je diraz kladeny na edukaci pacientt.

Edukace je chépana jako systematicky proces vzdéldvani a vychovy. Tento
proces by mél byt zaméfeny na rozvijeni osobnosti plisobenim Skolitele na Skoleného.
Sestra je vtomto piipadé edukatorem, ktery poskytuje aktivity, kterymi uréitym
zpusobem vyucuje a pacient je edukantem. V oSetfovatelstvi ma edukace nezastupitelné

misto. Jestlize chceme dosahnout pozitivni zmény chovéani u jednotlivee ¢i skupiny,
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musime vyuzivat vychovnou a vzdélavaci stranku edukace. Edukaci v oblasti
zdravotnictvi lze rozdélit na edukaci, jejimz cilem je primarni prevence priistupu

(54 r

ke zdravi $irs$i populace a dale na edukaci, ktera je zamétena na zlepSeni kvality zivota
Clovéka v ramei jeho onemocnéni, tedy sekundarni a tercialni. Edukace vytvari prostor
pro osvojeni novych poznatki, ziskdni zrucnosti ve vytvareni novych hodnot, postojt
osobnosti a dosazeni pozitivni zmény chovani jedince (1,8,32).

Zakladem oSetfovatelstvi a vzdélavani je vést studenty, ale 1 pacienty

k samostatnosti, pomahat jim pii feSeni otazek. OSetfovatelstvi a vzdélavani maji hodné

spole¢ného, sestra vychazi z potieb klientl tak jako vyucujici vychazi z potieb studentt.

1.5.1 Vzdeélavani studentu na ZSF JU

Ptiprava studentli oSetfovatelskych obori na Zdravotné socidlni fakulté
Jihoceské univerzity (dale jen ZSF JU), je zaméfena mimo jiné na zefektivnéni vyuky
pfedmétii vénujicich se problematice edukace ve zdravotnictvi. V bakalafském
studijnim programu je vyucovan predmét Edukacni ¢innost sester, pii kterém se studenti
seznamuji s problematikou edukace a se zadkladni terminologii spadajici do védniho
oboru pedagogika, bez moznosti pfimého setkani s klientem (22).

V Akademickém roce 2004/2005 zahajila ZSF JU v Ceskych Budgjovicich
vyuku ve dvouletém navazujicim magisterském studiu studijniho programu
Osetfovatelstvi, obor Osetfovatelstvi. Tim pfispéla k realizaci Bolofiské deklarace,
k vybudovani strukturovaného studia v oboru oSetfovatelstvi, které piispéje jak
K rozvoji vlastni sesterské profese, tak i priblizeni se evropskému standardu. Ukolem
magisterského studijniho programu je rozvinuti védomosti a dovednosti ziskanych
v bakalaiském studijnim oboru. Studenti se béhem studia seznami s teoretickou
a vyzkumnou praci v oboru (26).

V ramci navazujictho magisterského programu OSetfovatelstvi bylo navazano
na uspéSnou spolupraci s obanskym sdruzenim Revma Liga. V poslednich ctyfech
letech se tato spoluprace jesté¢ vice zintenzivnila. Je zde kladen dliraz na rozvoj

edukacnich kompetenci studentti v pfimé interakei s klienty s revmatoidni artritidou.
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Cilem vzdélavani studentli neni pouze ziskavani odborné kvalifikace, ale také
oblast rozvoje klicovych kompetenci absolventa, rozvijeni schopnosti, které¢ jsou
potiebné pro uplatnéni v profesnim zivoté. Je kladen diraz na osvojeni edukaénich
kompetenci, tedy osvojeni si role edukétora. Edukace ve zdravotni a socialni sféte
se zamé&fuje nejen na predavani informaci a instrukei, ale na komplexni péci o klienta.
ZSF JU umoznila ¢lenim schéazet se na pravidelnych schiizkdch v zasedaci mistnosti
katedry oSetfovatelstvi, kde probihaji odborné¢ piednasky, rtzné aktivity formou
ergoterapie jako je malovani na sklo, malovani velikono¢nich kraslic, vyrabéni Sperki.
Jejimi c¢leny jsou také odborni asistenti a pracovnici fakulty, ktefi se téchto schiizek
pravidelné ucastni a pfispivaji k vzdélavani clent svymi odbornymi poznatky

(e

a pfednaskami. Zaroven informuji SirSi vefejnost o cinnosti regiondlni RL svymi
ptispévky do Bulletinu. Studenti pfedevs§im oSetifovatelskych oborl se uc¢astni nékterych
schiizek, na které si pfipravi drobnd sdéleni formou kratkych edukacnich vstupil

nebo se podili na ergoterapii klienti (20,30).

1.5.2 Vzdeélavani ¢lenii Revma Ligy

Vzdélavani ¢lenit RL umoziluje rozsifeni znalosti v oblasti konkrétniho onemocnéni a
zaroven se aktivnim zpisobem podili na 1é¢ebném procesu, coz miize vést i k vylepSeni
psychického stavu klient v ramci jejich onemocnéni. Na podzim vroce 2008 se
¢lenové RL ucastnili vyuky anatomie horni a dolni koncetiny, kterou pfipravili v ramci
seminafe studenti ve spolupraci s vyucujicimi. Cleny RL tak studenti zapojili do vyuky,
piipravili pro n¢ brozurky s informacemi. Studenti zapiij¢ili kostru lidského téla a tak si
kazdy z ¢lenii mohl vSe prohlédnout, osahat a dozvédét se, jaké  to vlastné kosti na
svych koncetindich ma. Na zavér této vyuky byla pfeddna clenim RL osvédéeni o
uspésném absolvovani vzdélavaciho kurzu (Ptiloha 6).

V lofiském roce se studenti podileli na vypracovani eduka¢niho materidlu
na téma biologickd lécba. Cilené¢ byl zpracovan pro pacienty s revmatickym
onemocnénim, pojaty z laického hlediska. Dale byl zaméfen na podavani biologickych
1€k, jejich uchovavani a na zptsob aplikace (Pfiloha 7). Pro zopakovani, osvézeni

si informaci z pfedeslého setkani, slouzila brozurka, ktera obsahovala anatomii kloubd.
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Castecné bylo témito aktivitami navazéno na ptedchozi dobrou zkusenost s proskolenim
Vramci programu Pacient partnerem, ktery napomadhal k ziskdvani informaci,

které by mél revmatik o svém téle a chorobé mit (20,22).

1.5.3  Prinos spoluprdce studentii a ¢lenit Revma Ligy

Tato oboustranna aktivni spoluprace ¢lenti RL a studentd oSetfovatelskych oborii
je nezbytna nejen v procesu vyucovani. Prostfednictvim této spoluprace vznikaji nové
napady, které umoznuji zkvalitnit jak vyuku vpfedmétu ,Péfe o nemocné
S onemocnénim pohybového ustroji, tak 1 Zivot nemocnym c¢lentiim RL, naptiklad
malovanim kraslic, $atki, malbou na sklo ¢&i tvorbou drobnych $perki. Clenové RL
se také iCastni pravidelného cviéeni pied schiizkou (20,22).

Clenové RL, ktefi absolvovali kurz Pacient partnerem, poskytuji studentim pod
vedenim vyucujicich k vySetfeni sva postizeni. Studenti tak maji moZnost vidét
a vysSetfit si patologické nalezy ptimo na klientech, maji moznost s nimi komunikovat,
odebrat C¢ast anamnézy a domluvit si schiizku v domacim prostiedi. (Pfiloha 8).
Pfi ndvstéve rodiny ,,revmatiki* se studenti seznamuji s jejich kazdodennimi problémy.
Oveétuji si také moznosti vyuziti protetickych, kompenzacnich a rehabilitacnich
pomiicek v praxi. Setkdni umozni studentovi vidét klienta se vSemi jeho stesky
a starostmi komplexn¢é. U studentd tim dochazi ke zméné postoju ke klientdm,
uvédomuji si potfebu vzdélaného zdravotnického pracovnika v péci o handicapovaného
¢loveéka a dochazi k navazani novych pratelstvi

Vzijemna spoluprace mezi Cleny RL a studenty je pro obé& strany velikym
piinosem. Vznikaji nové napady, které umoznuji zkvalitnit nejen vyuku v predmétu
Péce o nemocné s onemocnénim pohybového ustroji, ale 1 Zivot nemocnym ¢leniim RL

prostiednictvim této spoluprace (Pfiloha 9), (23).
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2.

2.1

2.2

Cil prace a vyzkumné otazky

el

Cile prace
Zmapovat spolupraci studenti ZSF v rdmci vyuky se cleny RL
Zmapovat ptinos spoluprace v ramci vyuky pro studenty ZSF a ¢leny RL.

Poukézat na dal$i moznosti spoluprace studentti ZSF a ¢lenti RL.

Vyzkumné otazky

Jakym zplisobem spolupracuji studenti ZSF se ¢leny RL v ramci vyuky?
Jakym pfinos ma pro studenta ZSF spoluprace pii vyuce se ¢leny RL?
Jak vnimaji ¢lenové RL podil na spolupréci pti vyuce?

Jaké jsou dal$i moznosti spoluprace ¢lentt RL a studentti ZSF?
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3. Metodika

3.1 Pouzita metodika

Pred zahdjenim vyzkumného Setfeni byli osloveni c¢lenové RL v ramci
jejich pravidelnych schiizek, z divodu umoznéni realizace rozhovoru.

Pro ziskani potfebnych informaci a dosazeni cili bylo zvoleno kvalitativni Setfeni.
Vyzkumné  Setfeni  bylo  realizovano  metodou  dotazovani  technikou
nestandardizovaného rozhovoru. Odpovédi byly zaznamenany prostfednictvim
audionahravky. Rozhovory byly provedeny u studenttit ZSF JU a u vybranych ¢lend
Revma Ligy v Ceskych Bud&jovicich.

Rozhovor se studenty byl anonymni, obsahoval 10 otazek. Byl veden
na podkladé ptfedem piipravenych otdzek. Otazky, které byly kladeny, se tykaly
spoluprace se Cleny RL (Ptiloha 9). Vysledky rozhovort byly pro ptehlednost
a srozumitelnost zpracovany do kazuistik. Nejéastéj$i odpovédi pak byly pro vétsi
piehlednost zpracovany do grafl a tabulek.

Dalsi skupinou respondentii byli ¢lenové RL. Rozhovory se ¢leny RL byly také
anonymni (Pfiloha 11). Vysledky rozhovori byly pfepsany a nasledné zpracovany

do tabulek a graft.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofilo 6 studentt ZSF JU magisterského studijniho
programu Osetfovatelstvi, ktefi se ucastnili vyuky a podileli se na edukaci ¢leni RL
v Akademickém roce 2009/2010. S rozhovorem souhlasilo vSech 6 respondentu.
Udaje od respondentti byly ziskany b&hem tnora 2010.

Druhy vyzkumny soubor tvofilo 6 &lenek Revma Ligy — pobocka Ceské
Budéjovice. Zékladnim kritériem pro vybér clenit RL byla jejich ucast pii vyuce
se studenty. Dotazovanych respondentek bylo 6 a v§echny s rozhovorem souhlasily.

Rozhovory se ¢lenkami RL byly provedeny béhem tinora 2010.
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4. Vysledky

4.1  Rozhovory se studenty ZSF JU
Pro ptehlednost a vétsi srozumitelnost byly prepisy rozhovori se studenty

prepsany do kazuistik.

Kazuistika respondentky - studentky ¢&. 1

Respondentka €. 1 je dvaadvacetileta studentka prezencni formy magisterského
studia oSetfovatelstvi. Ve zdravotnictvi pracuje Sest let. Ve druhém roéniku
na zdravotnické Skole zacala s brigadou v Ié¢ebné pro dlouhodobé nemocné.

Na otazku jakym zpiisobem spolupracuje se ¢leny Revma Ligy v rdmci vyuky
pohybového ustroji, odpovédéla, ze béhem vyuky ¢lenim RL vySetfovala klouby
a mimokloubni projevy revmatismu. Od ¢lent RL zisk4vala informace, které se tykaly
jejich nemoci, pfiznakt, pribéhu a dopadech v béZném zivoté. Na cClenech RL
si nazorn¢ mohla zkusit funk¢ni testy, vidéla, nakolik jsou schopni ¢lenové RL
nafouknout manzetu u tonometru, zjistovala svalovou silu a zkousela vypocitat index
kostni hmoty.

Studentka spattuje prinos setkani se clenem Revma Ligy v ramci vyuky
pri  seminari pohybového ustroji ve sdélovani novych informaci, poznatk,
napt. tykajicich se biologické 1éCby. Spole¢né s ostatnimi studentkami se podilela
na piipravé prezentace o revmatismu pro Cleny RL. Na zavér hodiny zadaly ¢lenim
ukol- vypracovani kiizovky, tykajici se praveé biologické 1écby, ukol slouzil jako zpétna
vazba pro studenty. Vzajemnou spolupraci, ktera probihala v ptatelském duchu, si velmi
chvali.

V ramci edukace clenii Revma Ligy spatiuje studentka piinos v rozsiteni si svych
poznatkl a v tom, Ze se pacienti maji moznost dozvédét vice o své nemoci a ziskaji
nové informace, které se tykaji napiiklad biologické 16¢by. Clenové RL maji moznost
se zeptat na otazky, které jim nejsou jasné nebo je zajimaji. Tohoto setkdni se Gi€astni

1 vyucujici lékatka, ktera mize zodpovédét 1 pripadné odborné otazky.
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Na otazku do jaké miry se podilelo setkani s revmatikem na prohloubent jejich
znalosti v souvislosti s onemocnénim pohybového ustroji, studentka odpovédéla,
7ze hodné. V praxi méla moznost vidét, jak vypadaji revmatické uzly a mimokloubni
revmatismus, nebyla to pouze teorie. Dozvédéla se néco nového ze Zivota revmatika,
ziskala nové zkusenosti, informace tykajici se revmatického onemocnéni. A uvédomila
si, ze prestoze nemoc CcClovéka omezuje, je dulezité se ji postavit celem,
nevzdavat se abojovat. Tak jako to délaji ¢lenové RL.

Setkani se ¢leny Revma Ligy v ramci své oSetrovatelské praxe vyuzije pii setkani
s pacientem, revmatikem v nemocnici. Vi, jak spravné o pacienta revmatika pecovat,
jak ho osettovat. Bude dbat, aby nebyl revmatik vystavovan pravanu,
nedé ho k otevienému oknu. Bude védét, ze maji revmatici ranni ztuhlost kloubti. Pobyt
V nemocnici se bude snazit usnadnit pouzitim kompenza¢nich pomucek.

O moznosti spoluprace se cleny Revma Ligy po ukonceni studia studentka
neuvazuje. SpiSe se zaméfuje na gerontologii, geriatrii, kde se také Casto setkava
S revmatickym onemocnénim, s revmatiky. TakZe spiSe v ramci geriatrie, nezli pfimé
spoluprace se c¢leny RL a to 1 piesto, ze se ji tato spoluprace velmi libila
a byla pro ni velkym piinosem.

Dalsi moznosti spoluprace clenti Revma Ligy a studentii vidi v tom,
ze by se vramci internich obort uskutecnila exkurse s revmatiky, ¢leny RL béhem
bakalarského studia. Dle jejiho nazoru by zdjem o setkéni se Cleny RL ze strany
studentii byl. Do predmétu rehabilitace by zakomponovala vice informaci tykajici
se revmatického onemocnéni a pro praktickou ukazku pozvala n€kolik c¢lenit RL

na vyuku.

Kazuistika respondentky - studentky ¢&. 2

Respondentka €. 2 je sedmadvacetiletd studentka prezencni formy magisterského
studia. U IiZka nemocného nepracovala, nikdy neabsolvovala brigddy v nemocnicich
nebo v jinych zdravotnickych zafizenich.
Na otazku jakym zpiisobem spolupracuje se cleny Revma Ligy v rdmci vyuky

pohybového ustroji, odpovédéla, Ze vyucujici asistent jim domluvil setkdni s n€kterymi
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¢leny RL, ktefi pak studentky navstivili v rdmci vyuky pohybového ustroji. Protoze se
nikdy nesetkala s clovékem, ktery mél revmatické onemocnéni, byla rada, ze pfi vyuce
mohla vidét, jak vypadaji postizené klouby a mohla si je pfimo ohmatat, vySetiit. Od
revmatikd se dozvédé€la, jaké maji zkuSenosti s touto chorobou, o starostech, které jim
tato nemoc piindsi. Vyuky se také zacastnovala vyucujici lékaika, kterd se snazila
ukazat a vysvétlit jednotlivé nalezy.

Prinos setkani se clenem Revma Ligy v ramci vyuky pri seminari pohybového
ustroji studentka spatfuje ve sdélovani informaci c¢lenim RL prostfednictvim
prezentace, u¢i je, jak o sebe pii biologické 1écbé pecCovat. Podili se na piiprave
ktizovek, které ¢lenové vyplni na zavér setkani a také na piipraveé brozurky s anatomii
horni a doIni koncetiny.

V ramci edukace clenii Revma Ligy vidi prinos ve vzdjemném obohaceni,
hodnoti kladné, Ze si jak ona, tak i1 ¢lenové RL ze spolecného setkdni odnesou poznatky.
Domniva se, ze ¢lenové RL radi chodi na spole¢nou vyuku, kterda jim poté pomaha
se snadn&ji vyrovnavat se svoji nemoci. Spole¢na setkani studentka ptirovnava k setkani
malé rodiny.

Na otazku, do jaké miry se podilelo setkdni s revmatikem na prohloubeni jejich
znalosti v souvislosti s onemocnénim pohybového ustroji, studentka odpovédéla,
7ze setkani srevmatikem ji umoZnilo si nejen prohloubit, ale i1 doplnit znalosti,
které ziskala pravé diky seminditm a vyuky pohybového ustroji. Uvédomila si,
ze velmi dulezitou roli pfi tomto onemocnéni hraje jednak psychika, ktera se spolupodili
na 1écbé, ale 1 vzajemna podpora.

Jakym zpiisobem vyuzije setkani se cleny Revma LiQy V rdmci své oSetiovatelské
praxe zatim studentka pfesné nevi. Setkani s revmatiky a sezndmeni se s revmatickym
onemocnénim hodnoti jako novou zkuSenost. Dle jejich slov bude v budoucnu védét,
jak ma k revmatikiim v nemocnici pfistupovat, jakym nejvhodnéj§im zpisobem ma
poskytnout oSetfovatelskou péci, jaké ma byt vybaveni pokoje, kde je ma ulozit
na pokoji, jaké kompenzacni pomiicky zajistit.

Pokud by se studentce naskytla ptilezitost, mozZnosti spoluprdce se c¢leny Revma

Ligy po ukonceni studia by se ur€ité nebranila. Studentka hovoti o pfijemném kolektivu,
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kde jsou prijemné pani a celkové ta atmosféra je domacka. Byla moc rada, Ze ¢lenky RL
navstévovaly jejich spolecnd setkdni, ze jim umoznily, aby se jich studenti mohli ptat
V podstaté na cokoliv.

Dalsi moznosti spoluprdce clenii Revma Ligy a studenti vidi v intenzivnéjsi
spolupraci se Cleny RL, teorii prolinat s praxi. Mysli si, ze by byly dobré denni
stacionafe pro lidi s revmatickym onemocnénim, kde by mohl probihat seminatf nebo

vyuka pohybového ustroji.

Kazuistika respondentky - studentky ¢&. 3

Respondentka €. 3 je dvaadvacetileta studentka prezencni formy magisterského
studia. Ve zdravotnictvi nikdy nepracovala, pouze absolvovala povinnou praxi u lizka
béhem studia.

Na otazku jakym zpiisobem spolupracuje se ¢leny Revma Ligy v rdmci vyuky
pohybového ustroji odpovédéla, ze méla moznost fyzikdln¢ wvySetiit cleny RL,
jejich Klouby. Mluvit s nimi o jejich problémech, co je trapi - co vlastné jak laicka
vetejnost, tak 1 sestry, které stim nemaji zkuSenosti, nevédi. Studentka je ndzoru,
ze co si ¢loveék ohmata, 1épe si zapamatuje. Vyuky se ucastnila i vyucujici 1ékarka, ktera
vyuku dopliovala riznymi RTG nélezy, vysvétlila, kdyz studentkdm nebo ¢lenim RL
nebylo néco jasné, takovym zplisobem, Ze si to dokazali predstavit.

Prinos setkani se clenem Revma Ligy v ramci vyuky pri seminari pohybového
ustroji spatfuje v predavani novych a doplnéni stdvajicich informaci. Podilela
se na vypracovani edukacniho materidlu - prezentace na téma biologickd 1écba,
ktera byla pojata z laického hlediska, za¢inaje od anatomie kloubtli, rozebrana RA,
pfiznaky, pfi¢iny. Zaméfend byla pfimo na podavani preparati, jak se aplikuji,
jak se maji uchovévat, bylo to srozumitelné i1 pro laiky. Po ukonCeni prezentace
a k ziskédni zpétné vazby byla ddna na zavér ¢lenim RL kiizovka, kterou pak spole¢né
prochéazeli.

V ramci edukace clemii Revma Ligy vidi prinos V jejich obohaceni se o dalsi

poznatky a informace tykajici se jejich nemoci, v moznosti setkani se s ostatnimi ¢leny,
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ktefi si navzdjem predavaji zkuSenosti, psychickou podporu, rady. Pratelsky
si popovidaji.

Na otazku do jaké miry se podilelo setkani s revmatikem na prohloubent jejich
znalosti v sowvislosti s onemocnénim pohybového ustroji odpovédéla, Zze ze setkani
s revmatikem si odnesla mnoho, protoze si prohloubila znalosti. Dokézala si najit urcité
spojitosti mezi tim, co uz vi, takové véci, které ji v bézném zivoté nenapadnou,
napt. specifika v podani ruky, ze nemaji revmatici radi chlad apod. Popisuje to jako
pomoc pro ni, aby védé€la, jak ma ptistupovat k pacientovi revmatikovi, protoze toto
by si odvodit nedokézala. Sezeni s revmatiky ji moc dalo.

Studentka vyuzije setkadni se cleny Rema Ligy v ramci své oSetrovatelské praxe
naptiklad pfi pfijeti revmatika do nemocnice, bude védét, Ze tieba neda pacienta s RA
na pokoj napf. s pacientem s hyperfunkei §titné Zlazy. LiZko s revmatikem umisti vice
od okna. Logické véci, které ji vyplynuly az po setkani s revmatiky.

Studentka se dalsi spolupraci se cleny Revma Ligy po ukonceni studia nebrani,
1 presto, ze momentaln¢ sviij volny €as vyuziva jinym zptisobem.

Studentku nenapadaji dalsi moznosti spoluprdace clenut Revma Ligy a studentu,
nevi, jak by tuto spolupréaci jesté vice rozsifila. Ona sama si tuto spolupraci velmi

chvali.

Kazuistika respondentky - studentky ¢&. 4

Respondentka €. 4 je osmadvacetiletd studentka prezen¢ni formy magisterského
studia. Ve zdravotnictvi pracuje tii a pul roku, dfive v domové dichodci a nyni
u domaci péce.

Na otazku jakym zpiisobem spolupracuje se cleny Revma Ligy v ramci vyuky
pohybového ustroji odpovédeéla, ze lenové RL chodili do vyuky, kde jim ukazovali své
nemocné klouby, nechali si od studentek klouby vysetfit, prohmatat. Vyucujici 1ékarka
dopliiovala odbornou vyuku ukazkami RTG snimki. Od ¢lenti RL se dozvédéla mnoho
informaci, které se tykaly napiiklad toho, jaké pouZivaji kompenzaéni pomicky,
které jim usnadnuji Zivot, jak u nich revmatické onemocnéni bylo diagnostikovano,

na co revmatikim pfispiva pojiStovna, Ze maji moZnost lazeniské 1écby apod.
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Jakym zplisobem clenové RL zvladaji péci o rodinu a jak je dalezitd podpora a pomoc
rodiny. Uvédomila si, ze revmatické Onemocnéni nepostihuje pouze starsi lidi,
ale i mladé lidi a déti a Ze tato nemoc nepostihuje pouze klouby na rukou, ale i klouby
na nohou. Dle jejich slov, jesté nikdy se skupinou lidi trpicich urcitym onemocnénim
nespolupracovala.

Prinos setkani se clenem Revma Ligy v ramci vyuky pri seminari pohybového
ustroji spatiuje ve vzajemné komunikaci, vtom, Ze nejen cClenové RL mohou
komunikovat se studentkami, ale 1 studentky mohou pfedat informace ze sesterského
oboru, napf. jak probihd biologicka 1écba, jaké zkuSenosti s ni maji €lenové RL,
jaké informace o ni ziskaly studentky. Studentky se snaZily zjistit, jak jsou informovani
sami revmatici, proto si spole¢né pro né piipravily prednaSku o biologické 1éCbe,
Clenové RL dostali od studentek brozurku. Prezentace o biologické 1€cbé se ucastnila
1 vyucujici l€karka, ktera dotazy ¢lenti RL odborné zodpovédéla a doplitovala prezentaci
studentek. Nakonec davaly studentky ¢lenim RL kiizovky tykajici se biologické 1€cby
(k ziskani zpétné vazby).

V ramci edukace clenii Revma Ligy spatiuje prinos v tom, ze 1 kdyz ¢lenové RL
uz spoustu znalosti maji, oprasi si staré znalosti, doplni nové poznatky, informace,
které jim mohou pomoci poucit nového Clena, fici, ze oni méli také takové priznaky,
problémy.

Na otazku do jaké miry se podilelo setkani s revmatikem na prohloubeni jejich
znalosti v souvislosti s onemocnénim pohybového ustroji odpovédéla, Ze ji setkani
obohatilo, a to nejen teoreticka cast, ale zvlasté prakticka. Mohla si klouby prohlédnout,
vidét jak vypadaji uzly, jak jsou oteklé a Cervené.

Studentka vyuzije setkani se cleny Revma Ligy v ramci své oSetrovatelské praxe
k uplatnéni informaci ze spole¢nych setkédni, naptiklad vi, jaké kompenzac¢ni pomicky
se pouzivaji, kde jsou k dostani, které pomticky pii své praci v domaci péci muze
pacientim doporucit.

Studentka o dalsi moznosti spoluprdce se cleny Revma Ligy po ukonceni studia
neuvazuje, vzhledem k tomu, Ze neni z Ceskych Budg&jovic a v jejim bydlisti RL

neexistuje. Nebrani se vSak spolupraci po dobu studia na ZSF.
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Dalsi spoluprdce clenii Revma Ligy a studentii by se mohla dle studentky
rozvijet jiz u bakaldfského studia. Pro cleny RL by navrhovala vice prednasSek,

vzhledem K jejich zajmu se vzdélavat.

Kazuistika respondentky - studentky ¢é. 5

Respondentka ¢. 5 je tfiadvacetileta studentka prezenc¢ni formy magisterského
studia. Ve zdravotnictvi pracovala v rdmci brigady v lécebné pro dlouhodobé nemocné.

Na otazku jakym zpusobem spolupracuje se cleny Revma Ligy v ramci vyuky
pohybového ustroji odpovédéla, ze ji pacienti s revmatickym onemocnénim ukazali své
postizené klouby, nechali se od studentky vysSettit, prohmatat, odpovidali na jeji otazky,
které¢ ji pomohly vice se obezndmit srevmatickym onemocnénim. Seznidmila se
s kompenzacnimi pomickami pro revmatiky, diive netuSila, jaké specialné upravené
pomiicky existuji.

Studentka spatruje prinos setkdani se clenem Revma Ligy v rdamci vyuky
pri seminari pohybového ustroji vV obohaceni znalosti ¢lentt RL. T¢S1 ji, Ze mize pomoci
¢lenim RL v prohloubeni jejich znalosti. Podilela se na piipravé brozurky, kterd byla
zaméfena na stavbu a funkci horni koncetiny, pfipravovala prezentaci a piirucku,
kterd byla zaméfena na pacienta 1é¢eného biologickou l€¢bou. Obsahovala vysvétleni,
co to je biologicka 1écba, jak se aplikuje, studenti do ni zahrnuli nové poznatky.
Na prezentaci navazovala kiizovka, ktera slouzila studentkdm jako zpétna vazba,
kontrola - aby zjistily, zdali si pacientky z jejich prezentace néco zapamatovaly,
odnesly. Motivaci byla sladkd odména a chlebicky, na zavér kazdy ¢len obdrzel diplom.

V ramci edukace clenti Revma Ligy spatiuje prinos v moznosti dozvédét se nove
informace, setkat se se stejné postizenymi pacienty, navzajem si fici zkuSenosti,
zkonzultovat problémy, které jim tato nemoc piinasi. Pacienti si uvédomuji, ze s nemoci
nejsou sami, slouzi si jako psychickd podpora, spolecné vyrdbéji rizné vyrobky,
nékterd z Clenek ukazovala pfi seminafi krasné véci, které 1 ptes svoji nemoc dokaze
uhackovat. Studentka si rdda poslechla zazitky, které spolu ¢lenové RL prozili pfi

spole¢nych setkanich v rdmci RL, snadnéji se pak vyrovnavaji se svoji nemoci.
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Na otazku do jaké miry se podilelo setkani s revmatikem na prohloubent jejich
znalosti v souvislosti s onemocnénim pohybového ustroji odpovédéla, ze ji to piineslo
nové poznatky, do té doby se nesetkala s RA, nedovedla si predstavit jednotlivé
projevy, nevédéla, co takova nemoc pro pacienta miiZze znamenat, ze neni omezena
vékem, to znamen4, Ze se neobjevuje pouze ve stari, ale mize byt i u lidi sttedniho véku
nebo u mladého c¢lovéka. Nevédéla presné, co je biologicka 1écba, jak se pouziva,
k ¢emu je dobra, jestli viibec pomaha, jak je snasena pacienty, ktefi ji absolvuji.

Studentka urCité vyuzije setkani se ¢leny Revma Ligy v rdmci své oSetrovatelské
praxe, protoZze zatim mnoho zkuSenosti z oSetfovatelské praxe nemd a kazdé
takové setkani s ur¢itou nemoci je pro ni vzdy velikym piinosem. Ur¢ité si bude
pamatovat napiiklad, jak ma spravné stisknout revmatikovi pii pozdravu ruku nebo kam
ma ulozit revmatika, na které Iizko na pokoji. A pokud zjisti u pacienta revmatické
onemocnéni, bude védét, ze urcité véci délat nemtize, ne proto, ze nechce, ale naptiklad
proto, ze ma po ranu ztuhlé klouby a nemlize se ihned postavit na nohy a jit se umyt,
proto mu piipravi umyvadlo k Iizku.

O moznosti spoluprace se cleny Revma Ligy po ukonceni studia zatim neni
rozhodnuta. Uvidi, az co se vyskytne po ukoncéeni studia, mysli tim jeji budouci
povolani, jaké bude, kde bude pracovat, vzhledem ktomu, Ze neni z Ceskych
Bud¢jovic. Je moc rada, Zze méla moznost spolupracovat se ¢leny RL v ramci vyuky
a seminafe pohybového ustroji.

Na otazku jaké dalsi moznosti spoluprace clenii Revma Ligy a studentu je mozné
uskutecnit odpovédéla, ze by uvitala Castéjsi setkani se ¢leny RL. Teoretickou ¢ast

by vice kombinovala s ¢asti praktickou.

Kazuistika respondentky - studentky ¢é. 6

Respondentka €. 6 je Ctyfiadvacetileta studentka prezenéni formy magisterského
studia. Ve zdravotnictvi pracovala jeden rok a to na koronarni jednotce.

Na otazku jakym zpiisobem spolupracuje se cleny Revma Ligy v ramci vyuky
pohybového ustroji odpovédéla, Ze méla moznost si se ¢leny RL popovidat o jejich

nemoci. Clenové RL ji dokézali pfiblizit problematiku revmatického onemocnéni
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z praktického hlediska, ne jen jako teorii o nemoci. Mohla se u ¢leni RL podivat
na jejich klouby, jaké maji deformace, mohla si je vySetfit. Dozvédé€la se o zéporech
této nemoci, mezi néz fadi omezenou pohyblivost, ranni ztuhlost a bolesti kloubti.

Spatruje prinos setkani se clenem Revma Ligy v ramci vyuky pri semindri
pohybového ustroji v aktivni spolupraci, kdy vytvari s ostatnimi studentkami rtzné
prezentace na urCitd témata a edukacni material. Jedna skupinka studentii se zamétila
na sesterskou problematiku (oSetfovatelskou edukaci pii biologické 1écb&) a druha
skupinka méla kol zpracovat edukaci pro pacienty.

V ramci edukace clenii Revma Ligy spatiuje prinos v mnasbirani novych
informaci, které se ¢lenim RL snazily pfi seminafich studentky poskytnout. Studentka
ocefiuje dosavadni znalosti, které clenové RL maji — védi, co je pfi¢inou jejich
problémt, znaji jak tlumit bolesti, jak spolupracovat. Na ¢lenech RL vid€la, ze mezi
studentky chodi radi. Dle studentky se obohacovali vzijemné, vymeénovali si rizné
informace. Od ¢lenti RL slySela jejich dojmy z nemoci, co kvlili nemoci prozivaji a jak
je pro n¢ dulezité, ze nejsou na nemoc sami, je to pro né ur¢ita psychickd podpora.
Diky predanym zkuSenostem studentka miize informace vyuzit a predavat dal 1 ostatnim
pacientim s revmatickym onemocnénim. Mysli si, Ze ¢leny RL  téSilo,
7ze se o problematiku revmatickych nemoci studentky zajimaji. Tato setkani hodnoti
jak ptijemna pro studenty, tak pro ¢leny RL. Na setkani vladla vzdy dobra atmosféra.

Na otazku do jaké miry se podilelo setkani s revmatikem na prohloubeni jejich
znalosti v souvislosti s onemocnenim pohybového ustroji odpovédéla, ze z praktického
pohledu zasadné, mohla teoretické znalosti spojit s praxi. Na piednaskach se od
vyuujici 1ékafky dozvédéla plno novych informaci, znalosti. V problematice
pohybového ustroji studentku zaujaly kompenzacni pomuicky pro revmatiky. Ziskala
informace o sdruzeni RL, kterou do té doby neznala, nevédéla, ze potadaji kongresy,
netusila uzkou spolupraci Ceskobudéjovické pobocky RL se ZSF.

Na otdzku jakym zpiisobem vyuzije setkdani se cleny Revma Ligy v ramci své
oSetrovatelské praxe odpovédéla, ze se bude snaZit aplikovat znalosti, které méla
moZnost ziskat v rdmci pfedmétu pohybového Ustroji. Po revmatikovi nebude po ranu

chtit, aby se rozb&hl z postele, protoze bude védét, ze trpi ranni ztuhlosti kloubii, ma
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velké bolesti. Znamena to, Ze pied ranni hygienou podé analgetika a bude se snazit, aby
se pacient nejdiive rozcviCil. Tyto spojitosti ziskala pravé diky jak teoretické tak
praktické vyuce.

O moznosti spoluprdce se cleny Revma Ligy po ukonceni studia studentka
neuvazuje, protoze se spiSe zamefuje na kardiologickou problematiku nezli
na pohybové ustroji. Je moc rada a ¢lenim RL dékuje za to, Ze je navstévovali
a ochotné jim poskytovali informace, tykajici se nejen jejich nemoci, ale 1 jejich
soukromého Zivota.

Na otazku jaké dalsi moznosti spoluprdce clenit Revma Ligy a studentii je mozné
uskutecnit studentka odpovédé€la, Ze ji napada napiiklad konat ,, revma dny “. Pojala
by to formou ptednaSek, ukazkovych filmi, zahrnula by tam 1 kompenzaéni pomiicky.
Na ptednaSkach by spolupracovali jak ¢lenové RL, zkuSeni pacienti, tak 1 studenti
magisterského studia, kteti méli jiz vyuku pohybového ustroji. Tato pfednaska by byla
zaméfena na studenty bakalafského studia a pacienty, ktefi se s touto nemoci teprve

setkavaji.
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4.2 Grafy a tabulky nejcastéjSich odpovédi studentek

Graf 1 Vékova kategorie studentek ZSF
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Tento graf prezentuje vékovou kategorii respondentek - studentek. Z celkového poctu
6 respondentek jsou 2 studentky ve véku 22 let, 1 respondentka - studentka je ve véku
23 let, 1 respondentka - studentka je ve véku 24 let, 1 respondentka - studentka je ve
véku 27 let a 1 respondentka - studentka je véku 28 let.

Graf 2 Forma studia u studentek ZSF
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Tento graf prezentuje formu studia. VSech 6 respondentek - studentek odpovédélo,

ze studuji prezencni formou studia.
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Graf 3 Délka zaméstnani studenta ve zdravotnictvi
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Tento graf prezentuje délku zaméstndni ve zdravotnictvi. Z celkového poctu
6 respondentek - studentek, 3 odpovédély, ze ve zdravotnictvi nepracuji,
1 respondentka - studentka odpovédéla, Ze ve zdravotnictvi pracuje 1 rok,
1 respondentka - studentka odpovédéla, ze ve zdravotnictvi pracuje 3,5 roku

a 1 respondentka - studentka odpovédéla, ze ve zdravotnictvi pracuje 6 let.
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Tabulka 1 Spoluprace ¢lenii RL vV ramci vyuky pohybového ustroji

S = studentka = respondentka |Celkem| S1 | S2 [ S3 | S4 | S5 | s6

ol

vyuka

vySetteni kloubti

vySetfeni mimokloubni

funk¢ni testy

méteni svalove sily

vypocet indexu kostni hmoty

Rl ]|~

zkuSenost s chorobou

setkani

potize plynouci z choroby

Rl ]|~

rozbor nalezu

popovidani

Rl ~
[EEN

odborné znalosti

kompenzacni pomiicky

informace o uhrad¢ 1écby

RPlRPlWILINWOWLBW W|IWlOI|FRP|FP]FRP]|FPL]|O®

uveédomeéni souvislosti

Celkem

@
~
o
-~
fo< XN "=V I SEN SN

V této tabulce jsou prezentovany odpoveédi respondentek - studentek na otdzku:
Jakym zpiisobem spolupracujete se ¢leny Revma Ligy v ramci Vasi vyuky pohybového
ustroji? Odpovéd’ vyuka byla uvedena Skrat. Odpoveéd vysetreni kloubii byla uvedena
6krat. Odpoved vysetreni mimokloubni byla uvedena 1krat. Odpovéd’ funkcni testy byla
uvedena 1krat. Odpoveéd méreni svalové sily byla uvedena lkrat. Odpoveéd vypocet
indexu kostni hmoty byla uvedena lkrat. Odpoveéd zkusSenost s chorobou 5krat.
Odpoved setkdni byla uvedena 3krat. Odpoved potize plynouci z choroby byla uvedena
3krat. Odpoveéd’ rozbor ndalezii byla uvedena 4krat. Odpoveéd’ popovidani byla uvedena
2krat. Odpoveéd’ odborné znalosti byla uvedena 1krat. Odpoved kompenzacni pomiicky
byla uvedena 3krat. Odpovéd’ informace o uhradeé lécby byla uvedena lkrat. Odpovéd

uvedomeni souvislosti byla uvedena 1krat.
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Tabulka 2 Prinos setkani se ¢lenem Revma Ligy v ramci vyuky pro studenty

S = studentka = respondentka |Celkem | S1 | S2 [ S3 [ S4 | S5 | S6
nové informace 4 1 1 1 1

informace o biologické 1é¢bé 6 11111 (1]1f1
prezentace 6 1 1 1 1 1 1
zpétnd vazba od pacientil 5 1 1 1 1 1
diskuse s pacienty 2 1 1

pratelské ovzdusi 1 1

obcerstveni 3 1 1 1
spoluprace 2 1 1
zajem 1 1

brozurky 3 1 1 1
diplomy 1 1
Celkem 34 8| 5|56 |6 ] 4

V této tabulce jsou prezentovany odpoveédi respondentek - studentek na otdzku:
V Cem spattfujete prinos setkdni se ¢lenem Revma Ligy v ramci vyuky pifi seminafi
pohybového ustroji? Odpoveéd’ nové informace byla uvedena 4krat. Odpovéd’ informace
o biologické léché byla uvedena 6krat. Odpovéd prezentace byla uvedena o6krat.
Odpoveéd’ zpétna vazba od pacientii byla uvedena Skrat. Odpovéd’ diskuse s pacienty
byla uvedena 2krat. Odpovéd pratelské ovzdusi byla uvedena lkrat. Odpoveéd
obcerstveni byla uvedena 3krat. Odpovéd’ spoluprace byla uvedena 2krat. Odpovéd
zajem byla uvedena lkrat. Odpovéd’ broZurky byla uvedena 3krat. Odpoveéd diplomy
byla uvedena 1krat.
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Tabulka 3 Prinos vnimany studenty p¥i edukaci ¢leni Revma Ligy

S = studentka = respondentka Celkem | S1|S2 | S3[S4|S5|S6
zajem 1 1

nové informace 6 111|111 (1f1
diskuse s Iékatskym personalem 2 1 1
vzajemné obohaceni 3 1 (1 1
snadng€j$i vyrovnavani s nemoci 2 1 1
sdileni zkuSenosti 3 1 (1)1
pratelstvi 4 1|1 1 (1
spole¢né aktivity 1 1
Celkem 22 314 (3[2]5]5

V této tabulce jsou prezentovany odpoveédi respondentek - studentek na otdzku:
V Cem spatfujete pfinos v ramci edukace Clent Revma Ligy? Odpoveéd zdjem byla
uvedena lkrat. Odpovéd nové informace byla uvedena Skrat. Odpoveéd diskuse s
lékarskym persondlem byla uvedena 1krat. Odpovéd’ vzdajemné obohaceni byla uvedena
3krat. Odpoved’ snadnéjsi vyrovnavani s nemoci byla uvedena 2krat. Odpoveéd’ sdileni
zkusenosti byla uvedena 3krat. Odpoveéd prdtelstvi byla uvedena 4krat. Odpoved

spolecné aktivity byla uvedena 1krat.
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Tabulka 4 Podil setkani s nemocnymi s RA na prohloubeni znalosti studenti

S = studentka = respondentka Celkem|[S1|S2 | S3[S4|S5| S6
praktické znalosti 6 111111111 1
vizualizace symptomu 2 1 1

zkuSenosti 3 111 1

nové informace o nemoci 6 111111111 1
prohloubeni védomosti 4 1|1 1 1
informace o Revma Lize 1 1
Celkem 22 4 | 4 33| 4 4

V této tabulce jsou prezentovany odpovédi respondentek - studentek na otazku: Do jaké
miry se podilelo setkani s revmatikem na prohloubeni Vasich znalosti v souvislosti
S onemocnénim pohybového ustroji? Odpoveéd’ praktické znalosti byla uvedena 6krat.
Odpoveéd’ vizualizace symptomui byla uvedena 2krat. Odpoveéd’ zkusenosti byla uvedena
3krat. Odpoveéd’ nové informace o nemoci byla uvedena 6krat. Odpoved’ prohloubeni

vedomosti byla uvedena 4krat. Odpoveéd’ informace o Revma Lize byla uvedena 1krat.

Tabulka 5 Vyuziti setkani se ¢leny RL v ramci oSetifovatelské praxe

S = studentka = respondentka Celkem| S1 | S2 [ S3 [S4|S5 | S6
spravna péce 4 111 111
vice znalosti 2 1 1
kompenzacni pomicky 2 111

nova zkusenost 3 1 111
umisténi pacienta v rdmci pokoje 4 11111

Celkem 15 314|111 |3]3

V této tabulce jsou prezentovany odpoveédi respondentek - studentek na otazku:
Jakym zpiisobem vyuzijete setkani se ¢leny Revma Ligy v rdmci své oSetiovatelské

praxe? Odpoveéd sprdvna péce byla uvedena 4krat. Odpoveéd’ vice znalosti byla uvedena
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2krat. Odpovéd kompenzacni pomiicky byla uvedena 2krat. Odpovéd’ novd zkusenost

byla uvedena 3krat. Odpoveéd’ umisteni pacienta v ramci pokoje byla uvedena 4krat.

Tabulka 6 Spoluprace studenti se ¢leny RL po ukonceni studia

S = studentka = respondentka Celkem | S1|S2 | S3[S4|S5 | S6
spiSe ano 1 1

spiSe ne 4 1 1 (1 1
zalezi na okolnostech 2 1 1

jiny obor - geriatrie, gerontolog., kardiolog. 2 1 1
jiné bydliste 2 1|1

jiné zajmy 1 1

Celkem 12 2 23|21} 2

V této tabulce jsou prezentovany odpoveédi respondentek - studentek na otdzku:
UvaZujete o moznosti spoluprace se ¢leny Revma Ligy po ukonceni studia? Odpoveéd
spise ano byla uvedena l1krat. Odpoveéd spise ne byla uvedena 4krat. Odpoveéd’ zdlezi
na okolnostech byla uvedena 2krat. Odpovéd’ jiny obor - geriatrie, gerontologie,
kardiologie byla uvedena 2krat. Odpoveéd’ jiné bydlisté byla uvedena 2krat. Odpoved’

jiné zajmy byla uvedena lkrat.
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Tabulka 7 Dalsi moZnosti spoluprace studenti a ¢leni RL

S = studentka = respondentka  [Celkem| S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6
exkurze 1 1

osobni setkani 3 1 111

v rdmci seminare, vyuky 5 111 11111
stejn¢ jako nyni 1 1

pfi bakalaiském studiu 2 1 1
denni stacionare 1 1

Celkem 13 312 (13 ]|2]2

V této tabulce jsou prezentovany odpoveédi respondentek - studentek na otdzku:
Jaké dalsi moznosti spoluprace ¢leni Revma Ligy a studentii je mozné uskutecnit?
Odpoveéd’ exkurze byla uvedena lkrat. Odpovéd’ osobni setkdni byla uvedena 3krat.
Odpoveéd’ v ramci semindre, vyuky byla uvedena Skrat. Odpoveéd stejné jako nyni byla
uvedena 1krat. Odpoveéd’ pri bakaldrském studiu byla uvedena 2krat. Odpoveéd denni

staciondre byla uvedena 1krat.
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4.3 Rozhovory se ¢leny RL
Pro ptehlednost a vétsi srozumitelnost byly piepisy rozhovorti se ¢leny RL

prepsany do kazuistik.

Kazuistika respondentky - élenky RL é. 1

Respondentka €. 1 je dvaapadesatileta zena, jejiz onemocnéni zasadné ovlivnilo
jeji zaméstnani, otocilo ji Zivot naruby. Vyucila se prodavackou. Po matetské dovolené
z davodu pracovniho zatizeni manzela byla nucena zménit zaméstnani, vénovala
se uklidu kancelati. Tato prace ji bavila, neomezovala ji do okamziku, neZli
se u ni projevilo revma. Lécila se dva mésice, pak se opét vratila do prace. Bolesti
se vSak nezbavila, postupné se ji pfemistovaly na rizné klouby. Nejvétsi bolest
pocitovala v kloubech na rukou, nemohla ani vyZdimat hadr, byla schopna ho pouze
zmacknout. Po psychické strance to snasela Spatn€, uvédomila si, Ze by mohla skoncit
1 na vozicku. Bolesti se u ¢lenky stupnovaly, byly nesnesitelné, ale 1 pfesto se snazila
snemoci bojovat. Rozvedla se, kdyz zjistila, ze ji manzel neni absolutné¢ oporou
a naopak po ni zada, aby o né¢j pecovala ona, v dob¢, kdy byla sama nemocna,
a on ji s ni¢im nepomohl. Byl pro ni pouze neskutecnd piitéz. Az po deseti letech Sla
do invalidniho dichodu. Bez prace vSak nedokazala byt, proto i nyni uklizi na ¢aste¢ny
uvazek. Je rada mezi lidmi.

Revmatické onemocnéni u clenky RL bylo diagnostikovano pied 16 lety,
ve 36 letech. Revma se ji zaCalo projevovat bolesti ramene, nemohla nadzvednout ruku,
aby se ucesala, viibec se to nelepsilo. Proto navstivila pani doktorku, ktera ji vystavila
pracovni neschopnost, udélala ji obsttiky, dala ji masti a 1éky na bolest, bohuzel vSak
bez ucinku. Praktickou lékatkou byla poslana k ortopedovi, ktery ji nechal udélat krevni
testy na latex, které potvrdili RA. Dva roky pfed tim, nez se nemoc projevila,
pocitovala bolesti kloubli a méla zvySenou teplotu. Zacatky byly pro c¢lenku dost
krusné, protoze ji bolely malé kloubky na rukach, aniz by vyvijela aktivitu, naptiklad
pii cestovani autobusem. V noci ji bolesti budily ze spanku. Navecer se citila hrozné

unavena, méla pocit, Ze ma piiznaky chiipky, v noci se Silené zpotila a rdno ji bylo
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dobie. Pfes den se praci zase hrozné¢ unavila a méla opét zvysSenou teplotu
a to u ni trvalo mozna dva roky.

Na spolupraci pri vyuce studentii se podilela praktickou ukazkou svych
postizenych kloubli, umoznovala studentiim, aby si pfimo na jeji postizené klouby
mohli sdhnout, mohli si nahmatat tieba vodu v kloubu. Vysvétlovala studentim,
jak ji nemoc omezuje, jaké pouziva protetické pomicky. S ostatnimi ¢leny RL
se snazila také poukazat na to, Ze tato spolec¢na setkani maji vyznam i pro né samotné,
ze s1 mohou spolu popovidat o tom, co kterd z nich proziva, co je omezuje nebo co jim
déla dobfe. Vyuku spoleéné dopliovali rozhovorem, ktery se netykal jen uceni,
ale kazdodenniho Zivota. Clenka hovoii o vyuce jako o velmi milém setkani.

Tuto spoluprdci vnima velmi pozitivné. Na studentech pozorovala nadSeni,
zajem, Ze si mohli napiiklad osahat postizené klouby, obohatit své znalosti. Clenka pfi
vyuce uhackovala motylka, kterého pak vénovala jedné studentce, tim potésila jak ji,
tak sebe. Velmi se t&si na dalsi spolupraci.

Pravideln¢ se ucastni setkdni se studenty v ramci vyuky, pouze nemoc nebo
né¢jaka zavazna prekazka ji zabrani, aby se spole¢ného setkani GiCastnila. Vzdy se tési, ze
se spolu uvidi, ze ziska nové poznatky ohledn¢ své nemoci a co nového jim studentky
opé¢t pripravi. Je ji milé setkdvat se s lidmi, ktefi to citi stejn¢ jako ona.

Duveru ke znalostem studentii ma. Studentim pln¢ divétuje, vSak ji 1 ostatni
¢leny béhem vyuky piesvédcuji svymi védomostmi prostiednictvim edukacnich vstupti.
Ptipravili si pro n¢ prezentaci na téma biologicka 1éCba. Bylo to velmi prospésné,
dozvédela se jesté vice informaci, nez méla. Prekvapili ji vlastni ptipravou kiizovek,
které ji a ostatnim ¢leniim RL na konci kazdého setkani predlozili. K¥izovky se tykaly
jejich nemoci pohybového Ustroji nebo biologické 1écby, o které jim nejdiive na zacatku
vyuky ptipravili studenti pfednasku s prezentaci.

Na otazku jaké dalsi moznosti ji napadaji v ramci spoluprdce mezi ¢leny Revma
Ligy a studenty ZSF odpovédéla, Ze by jesté vice rozsitila spolupraci napiiklad mezi
studenty bakalatského studia nebo 1 jiné obory neZ oSetfovatelstvi, jako je rehabilitace,
protoZe pravé rehabilitacni sestra by méla znat presné, jak ktery cvik provadeét,

aby pacientliim nezpiisobovala jeSté vice bolesti. Podle jejiho ndzoru by bylo urcité
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dobré, kdyby se kazda sestra mohla sezndmit s revmatickymi nemocemi, alespon tieba
vramei exkurse. Mysli si, Ze je velmi pravdépodobné, ze se v praxi nékdy setka
S pacientem, ktery bude mit revmatické onemocnéni a tak vyuzije ziskané znalosti,
jak o néj pecovat.

Clenka RL vidi prinos setkani se studenty v ramci vyuky pohybového tstroji
v tom, Ze se studenti piimo setkavaji s jejich postizenim, Ze si mohou jejich klouby
vySettit. Sd€luji studentim své zkuSenosti s 1éCbou, fikaji jim o svych kazdodennich
starostech, které jim jejich onemocnéni piinasi, jak je pro né€ velmi podstatné mit
v rodin€ oporu. Povidaji si o kompenza¢nich pomickach, o tom, jak nékterym z nich
usnadnuji zivot, jak je vyuZzivaji v domacim prostiedi.

Prinos pri ucasti studentii na setkani ¢lenu RL vidi vtom, Ze se o své nemoci
dozvida vice, nez pacient, ktery si necha napsat jen léky, postézuje si a jde domil.
Nedavno se ji ptihodilo, Ze nemohla vstat z postele, bylo ji hrozné Spatné a sanita ji
odvezla do nemocnice. Zjistili ji, Ze ma praseci chfipku. Na vizitu ptiSel pan primar a
ptal se ji na jeji onemocnéni. KdyZz mu vSechno o své nemoci a 1é€bé fekla, tak na ni
zustal koukat s otevienou pusou. Po kontaktu s jeji rodinou volala do nemocnice jeji
I¢katka, u které se dlouhodobé 1é¢i s RA. Chtéla se zeptat na jeji zdravotni stav.
Osettujici 1ékatka v nemocnici ji odpoveédéla, viitbec jsme vam nemuseli volat, pani o
své nemoci vi upln€ vSechno. A pravé v tom ona vidi pfinos, sezndmeni se svoji nemoci
vice do hloubky, v ¢em ji pravé napomahaji studenti. Proto ¢leniim RL staci, aby se
ucastnili téchto edukacnich vstuptli, a dozvi se o své nemoci opravdu hodné. Pak jsou
schopni tyto informace podat, kdyz potiebuji, jako ona pfi pobytu v nemocnici. Studenti
tak sami vidi, jak jim toto vzajemné setkani pomaha, kdyZ mohou o své nemoci mluvit

spolecné.

Kazuistika respondentky - ¢lenky RL & 2

Respondentka ¢. 2 je Sedesatiletd Zena, jejiz onemocnéni casem ovlivnilo jeji
zaméstnani. Patnact az dvacet let pracovala jako knihovnice. Z divodu stupiiovani RA
Sla do Castecného invalidniho diichodu a musela podstoupit i operaci. V ¢astecném

invalidnim dfchod¢ byla dva roky. Pak podala zddost o plny invalidni dichod,
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protoze se ji nedafilo dal pfemahat bolest. M¢la pocit, ze uz to sama nezvlada
a musi ji pomdhat okoli. Méla problémy s cestou do prace, uz vecer méla deprese,
jak se dostane do autobusu a z prace domu.

Revmatickeé onemocneéni c¢lence RL bylo diagnostikovano pted pétatticeti lety.
Zacalo ji bolet zapésti, bolest neptestavala, tak navstivila 1ékafe. Lékar se ji nejdiive
vyptaval, zdali neupadla na ruku, to si cClenka nepamatovala. Pak ji odeslal
Kk laboratornimu vySetieni, které ukazalo, Ze ma vysokou sedimentaci a CRP.
S vysledky byla odeslana k revmatologovi, ktery potvrdil, Ze se jedna o RA. Stalo se ji,
ze sedéla v obyvacim pokoji, divala se na televizi a najednou citila, jak ji tuhne kotnik.
Béhem ptil hodiny nebyla schopné se na néj postavit. Nepostavila se na n¢j tfeba 1 dva
dny. Nebo ji zacalo bolet rameno takovym zplisobem, zZe nemohla uchopit tuzku mezi
prsty, ucesat se. Musela spat v polosedé a ruku si podpirat. Kdyz usinala a hnula s rukou
nebo ramenem, tak ji bolest okamzité probudila. Zacala jezdit do lazni, které ji hodné
pomohly. Lazné¢ ji tak na ptl roku udrzely nemoc v klidu. Lékat v 1aznich ji jednou fekl,
a to si pry bude pamatovat do smrti, ze je velmi dilezité se predev§im udrzovat v dobré
psychické kondici, jedin€ tak se da nemoc snasSet. Uz tenkrat ji predpovidali, ze do dvou
let mize skoncit na voziku. V laznich byla asi 14x a hodné se ji nemoc zlepsila.
Psychika je pro ¢lenku opravdu velmi dilezita, zvlasté v dobe¢, kdy je nemoc aktivni,
kdy se nemutze postavit na nohy a soucasné citi Silenou bolest. V t&€ dobé musi byt
hodn¢ silnd, aby byla schopnd to zvladnout, potfebuje pomoc od svych nejblizsich,
rodiny, ktera ji kdykoli pomtze, v ten okamzik je zavisla na druhé osobé a sama by
nezvladla nic.

Na spolupraci pri vyuce studentit se podili praktickou ukazkou svych kloubii,
popisuje s ostatnimi ¢lenkami RL, jak se kazda z nich stouto nemoci vyrovnava,
jakou kompenzaéni pomucku ktera z nich potiebuje. S ¢im se potykaji v bézném zivote,
jak je pro né obtizné cestovat dopravou. Poukazuje na rodinu, jak je pro ni dilezita jeji
pomoc. Zaroveil vSak studentiim spolu s ostatnimi ¢lenkami ukazuje, Ze se nevzdavaji,
naopak pies své onemocnéni se snazi Zit. Spole¢né navstévuji divadlo, bazén nebo maji

setkani v ramci RL, které si spolecné vychutnavaji.
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Vzajemnou spolupraci vnima velmi dobie. Studenti se snazi pro ¢leny RL vzdy
pripravit néco nového, zajimavého, obohatit jejich spolecné schizky. Na oplatku
se ¢lenové RL snazi piredavat studentim své zkuSenosti, optimismus, ktery jim poméaha
zvladnout jejich nemoc. Pro ¢leny RL je ptijemné, kdyz vidi u studenti zajem o svou
nemoc a mohou sdilet starosti, které jim nemoc p¥inasi. Clenka se domnivé, ze kdyz
bude muset do nemocnice, tak uz sestry budou veédét, jak se maji k ni po strance
oSetrovatelské chovat a kdyz nebude moci po ranu vstat, Ze to neni jen jeji rozmar nebo
lenost.

Pravidelné se ucastni setkani se studenty v ramci vyuky, vzdy se na setkani
velmi t&Si. Jejich spolecnd setkani ji dodavaji energii. Je moc rada, kdyz muze
studentkdm pomoci. T¢S1 ji, Ze studenti maji zajem o revmatiky, maji snahu se o jejich
problematice vice dozvédet. Studenti se aktivné vyptavaji lent na nemoc, jak zvladaji
rodinu, praci a ¢lenové RL jim radi odpovidaji na jejich dotazy.

Na otdzku, jestli ma ditvéru ke znalostem studentii, odpovédela, ze ke znalostem
studentiim diivéru chova. Studenti jsou vzdy na kazd¢ jejich spolecné setkani ptipraveni
a v ramci vyuky o tom Cleny RL dostatecné presvédcuji. Na studentech vidi, Ze se néco
naucili teoreticky, ale touzi si to také i prakticky vyzkouset, objasnit.

Spoluprdce mezi cleny Revma Ligy a studenty ZSF by se urcité rozvijet méla dal
1 mezi ostatni obory, aby se dostavalo vice informaci nejen do povédomi
oSetrovatelského personalu.

Prinos setkani se studenty v ramci vyuky pohybového ustroji vidi Vv tom,
ze si z jejich setkdni odndsi mnohé, co pak mohou pouzit v praxi. Pro studenty je lepsi,
kdyZz mohou nemocné klouby vidét, sdhnout si na n¢, nez je pouze studovat teoreticky
Z knizek bez praktické ukazky. Na minulém setkdni si mohli studenti u ¢lenky pifimo
osahat vodu Vv koleni, vidét rizné vyrustky, se kterymi se dodnes nesetkali. Sami
si to pochvaluji, Ze sice Cetli o vyrtstkach, ale neuméli si to ptfedstavit doopravdy.
Clenky popisuji, v éem je RA omezuje. Spole¢né maluji vajicka, délaji ruéni prace.
Studenti vidi, jak je pro ¢leny dulezité se pravidelné schazet a jak velkym piinosem
pro né je, Ze si mohou navzajem popovidat o své nemoci, co je trapi, jak to proziva

kazdy z ¢lenil. Studenti vidi, Ze se umi ¢lenové RL radovat, Ze nikdo z nich nesedi
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a nelituje se, netika, mé to dnes tak boli, naopak, povzbuzuji se. Jezdi na spole¢né akce,
jako je rekondiéni cvieni, navstéva divadla, bazénu. Studentim tak ukazuji,
7e umi i s takto zavaznou nemoci Zit.

Prinos ucasti studentii na jejich setkani vidi Vv ptedavani informaci tykajicich
se naptiklad biologické 1écby, promitaji o ni ¢lenim diapozitivy. Studenti pfipravuji
ktizovky, besedu zaméfenou na kompenzaéni pomicky, vysvétluji ¢lenlim, na co maji

narok, jaké jsou na trhu novinky.

Kazuistika respondentky - ¢lenky RL ¢ 3

Respondentka €. 3 je tfiaSedesatileta Zena, jejiz omnemocnéni jen castecné
ovlivnilo jeji zaméstnani. Léta pracovala jako litogratka, ve svych padesati letech
musela odejit ze zaméstndni z divodu, ze zaméstnavatel potiebuje zdravé lidi
Bylo ji fe¢eno, Ze do budoucna pry nebude tak vykonnd, perspektivni, tak ji radéji
propustili. Prace byla sice piplava, precizni, ale jeji ruce stale na to jesté stacily,
méla svoji praci rada.

Revmatické onemocnéni ji bylo diagnostikovano asi pred ttfiadvaceti
lety - v osmatficeti letech. Pacientce zacinaly otékat klouby na rukou, otoky se zase
béhem dvou dnii ztratily. Pak se ji zaCinaly zasekavat prsty, nemohla je po sevieni
v pést narovnat. A to ji privedlo k navstévé zdvodniho 1ékaie, zpocatku ale nic nezjistil.
Po cCase byla odeslana na ortopedii, kde zjistili, Ze ma zanét Slachovych pouzder,
podstoupila operaci a na chvili byl klid. Pak zacaly otékat velké klouby u palce. Otekly
natolik, ze nebyla schopna rdno vstat a dojit do prace. Obratila se na IéCitele,
ktery ji tekl, ze otoky souvisi spiSe s dnou nez ze by se jednalo o revmatické
onemocnéni. Zacala pit rGzné caje, fidila se radami 1éCitele, tykajici se dietniho
opatteni. Potize na ¢as ustoupily. Za néjakou dobu se vSak zacaly znovu objevovat
otoky kloubii na rukou, které ji velmi bolely, usinala az kolem druhé hodiny ranni
a Vv pét rano uz vstavala. Byla unavend, nevédéla uz kudy kam. Proto se obrétila na svoji
znamou Vv laboratofi a nechala si rovnou odebrat krev. S vysledky navstivila svého
zavodniho lékate, ktery ji poté poslal na revmatologii. Revmatolozka na zakladé

vysledkl diagnostikovala RA a od té doby se 1éc¢i. Dvakrat po sobé si zlomila ruku,
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lékafem byla odesldna na méfeni hustoty kosti - denzitometrii, ktera u ni prokazala
osteopordzu. Ke zhorSeni RA dosSlo u c¢lenky ve dvaactyficeti letech, kdy musela
podstoupit naro¢nou gynekologickou operaci. Byla ptic¢inou zhorseni jejiho zdravotniho
stavu v¢etné zhorSeni jeji psychiky. Byla z toho vSeho rozhozena a vycerpana. Mysli si,
7e nebyla na tuto operaci dostateCné ptipravena. Zacaly ji bolet nohy v okoli nartu,
kotniky. Nemohla viibec chodit. Nejhorsi byly hlavné nocni bolesti, zejména kdyz §la
do klidu, tak bolest dosahovala velké intenzity a pak zase rano nez se rozchodila,
rozhybala.

Ukazkou svych kloubl se podili na spoluprdci pri vyuce studentu, studenti
si mohou klouby vysetfit, mohou si na né sahnout. Pacientka odpovida na otazky
studenttl, které je zajimaji. Popisuje, jak se nemoc u ni objevila, jeji pribéh a ptiznaky.
Popisuje, s¢im ma nejvice problémi a ze je dualezité nebyt na vSechno sam,
mit podporu v rodiné.

Spolupraci vnimd moc dobfe. Chodi mezi studenty pravé proto, ze ve&fi,
ze si studenti do budoucna néco z jejich spoluprdce odnesou a ze piistup studentl
K pacientiim v nemocnici se zlepsi.

Pokud muze, ucastni se pravidelné setkdani se studenty v ramci vyuky. Vynechala
jen jednou, jinak se snazi chodit pravidelné¢. Domniva se, ze prave tato setkani prindsi
studentiim moZznost se vice seznamit s revmatickym onemocnénim.

Ke znalostem studentii diivéru ma, na studentkdch vidi opravdovy zajem.
Studenti se vyptavaji na otazky, které je zajimaji. Spolupracuji spolu vzajemné,
na kazd¢ jejich spolecné setkani se ptipravuji. Pii hodinach jsou studenti aktivni.

Na otazku jaké dalsi moznosti ji napadaji v ramci spoluprdace mezi ¢leny Revma
Ligy a studenty ZSF neumi odpovédét. Nenapadaji ji zadné napady, sama nevi,
co by jesté vice mohla oc¢ekavat od spole€nych setkani se studenty. UZ jen to, Ze se
setkani mohou pravidelné uskuteciiovat, hodnoti jako velké plus. Je velmi spokojena
se spolupraci, kterd probihd mezi ¢leny RL a studenty ZSF. Studenti mohou ¢leny RL
navstivit na jejich schiizkach RL, kde spole¢né napiiklad hackuji, batikuji nebo maluji

na sklo.
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Prinos setkani se studenty v ramci vyuky pohybového ustroji spociva V ziskani
teoretickych znalosti, které jsou doplnény praktickou ukazkou. Studenti jsou vzdycky
pozorni. Sleduji cleny pti ukazkach jejich postizenych kloubi, chizi, ktera by méla byt
po roving, protoze je kazda nerovnost boli, vidi jejich pokiivené ruce. Vyucujici
I¢karka, kterd se tucastni vyuky, dopliuje teoretickou ¢ast. Na clenech ukazuje
jednotlivé zmény, naptiklad revmatoidni uzliky, pohyblivost jednotlivych kloubi, silu,
kterou mefi pomoci tonometru. Studenti prohmatavaji ¢lenim jejich oteklé,
zdeformované klouby. Ziskané znalosti pak mohou uplatnit ve své praxi. Jako
napfiklad, kdyZ pfisla €lenka do nemocnice, kde byla sestficka, ktera méla znalosti
tykajici se revmatického onemocnéni. SestiiCky, které uz znalosti maji, védi jak
piistupovat k revmatikovi, ze nemaji na néj spéchat, nechat ho pomalu vstat a klouby
rozhybat. Studenti znaji jenom teorii a nevidi to ve skute¢nosti u nemocného cloveka.
Sami tikaji, ze kdyZ to pouze Ctou, tak si to neumi tak predstavit, i kdyZz to maji
zobrazené na obrazku. Kdyz ale vidi ¢lovéka s deformovanymi klouby, jak se pohybuje,
vyrovnava se se svoji nemoci, tak je to pro studenty velky ptinos.

Prinos pri ucasti studentii na jejich setkani spatiuje jiz v jejich pfitomnosti.
Ptitomnost studenttl ¢lenim velmi pomaha. Clenové vidi na studentech, Ze se velmi
snazi, chtéji jim néco predat. Kazd¢ jejich prezentaci predchazi poctiva ptiprava,
snazi se ziskat pro ¢leny nejnovéjsi poznatky. Libi se ji, ze maji studenti zdjem a ze to

jednou uplatni ve své praxi.

Kazuistika respondentky - ¢lenky RL ¢. 4

Respondentka ¢. 4 je pétasedmdesatileta Zena, jejiz onemocnéni neovlivnilo
zaméstndni, protoze se u ni onemocnéni objevilo az po odchodu do starobniho dichodu.

Revmatické onemocneéni bylo clence diagnostikovano vV osmapadesati letech.
Zacala mit bolesti kloubtd, které se stupniovaly, nemohla v noci spat. Obtizné
se pohybovala, chlize ji zpisobovala bolesti, nemohla si nikam dojit. Proto navstivila
lékare, ktery po provedenych vySetfenich diagnostikoval jeji onemocnéni.

Na otazku jak se podili na spolupraci pri vyuce studentii odpovédéla,

ze se asi tiikrat GiCastnila vyuky se studenty, pfi kterych se snaZila odpovidat na dotazy
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studenttl, tykajici se jeji nemoci. Hovofila o svych kloubech, jaké ma v nich omezeni,
jak se s nemoci vypotadava. Studentim ukazala své postizené klouby. Snazila se tak
doplnit teoretickou ¢ast vyuky.

Spolupraci vnima zejména po psychické strance velmi dobie. Libi se ji,
ze je mezi mladymi lidmi, ktefi maji zdjem se o jeji nemoci vice dozvédét, ptipadné
pomoci. Studenti k ¢lenim maji velmi hezky ptistup.

Pravidelné se ucastni setkani se studenty v ramci vyuky, 1 v sobotu. Pokud ji
vyucujici asistentka pozve, rada se ucastni jejich spolecného setkani. Vladne pfi ném
vzdy pfijemna rodinna atmosféra, zasmé;ji se a uvolni.

Duveéru ke znalostem studentii md. Na hodindch vyuky vidi, jak se studenti
aktivné zapojuji, snazi se ziskavat nové znalosti. Pfedavaji ¢lentim své ziskané znalosti
prostiednictvim edukacnich vstupti.

Na otazku jaké dalsi moznosti ji napadaji v ramci spoluprdace mezi ¢leny Revma
Ligy a studenty ZSF odpovédéla, ze nevi, jak jesté vice spolupracovat, protoze studenti,
pokud maji zajem, je mohou navstivit na jejich schiizkach RL. Tam také jiz nékteré
studentky zavitaly.

Prinos setkani se studenty v ramci vyuky pohybového ustroji spatfuje v tom,

ze studenti vidi, jak revmatik vypada, pohybuje se, jak reaguje na svoji nemoc.
Ukazuje studentim své postizené klouby, otoky, deformace. Povida si se studenty o
zivoté, jaké prekazky musi ptrekondvat, poukazuje na dualezitost psychické pohody.
Psychicky stav se vyznamné podili na pribéhu onemocnéni. Mnohdy jsou pacienti
odkazani na svoji rodinu, ktera je jejich oporou.

Prinos pri ucasti studentii na jejich setkani vidi v moZnosti si zopakovat,
ptipadné doplnit informace, znalosti, které se ji a ostatnim ¢leniim snazi studenti ptredat.

Pomahaji jim Iépe se orientovat v novinkach.

Kazuistika respondentky - ¢lenky RL ¢ 5
Respondentka €. 5 je pétaSedesatileta zena, které jeji omemocneéni zdsadné
neovlivnilo jeji zaméstnani. A to 1 pfesto, ze se v pribéhu zaméstnani setkala s urcitymi

problémy, jako jsou bolesti kloubt, které ji omezovaly v psani na stroji. Nedovedla
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si vSak predstavit, ze by musela zlstat doma, bez prace. To by nemoc vnimala podstatné
hiife.

Ve cCtyriceti letech ji bylo diagnostikovano revmatické onemocneni RA.
Do té doby byla velice aktivni, s rodinou jezdila na bézkach, sjezdovkach, péstovala
turistiku. Najednou se objevila nemoc, kterd ji zaskocila, na kterou nebyla piipravena.
Zacala pocitovat bolesti kloubti na rukou, na nohou. Bolesti se ji st¢hovaly po kloubech,
objevovaly se otoky kloubti. Navstivila praktickou Iékatku, kterd se ji snazila 1écit.
Lécba vsak byla net¢inna, po urcité dobé ji poslala na revmatologii, kde ji na zéklad¢
rozboru krve zjistili, ze ma RA. Byla ji nasazena 1écba, kterd ji na Cas pomohla
a jeji nemoc se uklidnila. Po Case se dostala do faze, kdy si pro bolesti, které pocitovala,
tfikala, ze zivot nema smysl. Vecer musela spolykat velké mnozstvi 1€kii a po ranu zase
dalsi davku 1ékt, aby byla schopnd vstat z postele, obléknout se a vydat se do prace.
Postupné u ni dochazelo k deformacim kloubti, méla klouby vybocené do stran.
Nemohla chodit, tak ji prakticka lekatka odeslala k 1€katce, kterd ji nasadila biologickou
1écbu. Thned po zahajeni biologické 1éCby, po prvni aplikaci 1€kd, se vyspala. Byla to
jeji prvni noc po dlouhych dvou letech, kdy se opravdu vyspala. Okamzité¢ védéla,
7e ma to, co jeji télo potiebuje. Za 1écbu byla moc vdécna. Naucila se i si 1¢k aplikovat
a mohla se zase vénovat cestovani. Zacala byt aktivni, zaCala zit.

Na spolupraci pri vyuce studentu se podili tim, ze kdyz studenti potiebu;ji
nazornou ukdzku z jeji strany do vyuky, tak ji vyucujici lékatka nebo vyucujici pozve.
Vyuky se ucastni vice ¢lenli, protoZze kazdy z nich ma klouby postizené jinak, maji
deformace kloubti rizného stupné. Studenti maji moznost si vSechno osahat a vidét
1 klouby po operaci. Mohou se ptat na to, co je zajima. Vyucujici I€karka svym slovnim
doprovodem upozornuje studenty napiiklad, Ze revmatici nemaji zadnou silu v rukou.
SnaZi se teoretickou ¢ast doplnit svymi zkuSenostmi, praktickymi ukazkami.

Spolupraci vnimad velmi dobte. Je v dichodovém véku, neomezuje ji ¢as. Rada
se pohybuje mezi mladymi lidmi. Je pro ni pfijemné setkani se studenty, kdy se snazi
si vzajemn& néco piedat. Mysli si, Ze i studenti to vnimaji podobné.

Ucastni se pravidelné setkani se studenty v ramci vyuky. Je potésena,

ze se studenti chtéji dozvédet jesté néco vice o revmatickych nemocech, Ze se zajimaji
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o jejich starosti, jak zvladaji sviij kazdodenni zivot. Na setkani se studenty se ¢lenka
urcité tési. Je to pro ni vzdy pfijemné zpestieni dne.

Na otazku jestli ma diiveru ke znalostem studentit odpovédéla, ze studenti zacit
nékde musi, pro¢ by neméla mit davéru. VEéfi, ze se na prednasku studenti dobie
ptipravuji, v jejich zajmu je, aby byla v potfadku, aby ji dobfe prezentovali. Ma davéru
ke znalostem, piesvéd¢uji ji o tom studenti svymi pracemi.

Mysli si, ze se vzdycky néjaké formy spoluprdace mezi cleny Revma Ligy
a studenty ZSF najdou. Clenové RL maji dasu dost, otazkou je, zdali by studenti o dalsi
spolupraci stali, jestli by dalsi spoluprace byla jesté pfinosnd. Domniva se, ze pokud by
studenti méli zajem se intenzivnéji se Cleny schézet, mohli by je navstévovat
pii1 schiizkach RL, ptipadné se stat ¢leny RL.

Prinos setkani se studenty v ramci vyuky pohybového ustroji spatiuje v tom,
7ze muze spolu s ostatnimi ¢leny ukédzat studentim, jak vypadaji revmatoidni uzly,
deformované klouby, odpovidat jim na otdzky, které je zajimaji. Studentim je tak
umoznéno skloubit si teorii s praktickou ukazkou. Je dobré védomosti o revmatické
nemoci roz$ifit co nejvice mezi studenty, aby v budouchu - vpraxi - pii setkani
s revmatiky védéli, jakym zptisobem k nim maji pfistupovat.

Prinos pri ucasti studentii na jejich setkani vidi vtom, ze se studenti snazi
pacientim piiblizit a doplnit svoji informovanost o revmatickych nemocech a
odpovidajici 1é¢bé. Zaroven si pacienti zopakuji znalosti, které ziskali uz diive. Studenti
pro n¢ ptipravuji rizné prednasky, prezentace, naptiklad tykajici se biologické 1éCby.
Zaroven si sami rozSifuji védomosti, snazi se vyhledat nejnovéjsi informace, vénuji

tomu sviij Cas.

Kazuistika respondentky - ¢lenky RL ¢ 6

Respondentka €. 6 je devétatficetiletd Zena, jejiz omemocnéni ovlivnilo jeji
zamestnani. V osmnacti letech nejprve zacala pracovat jako sekretatka, tato prace
Jji bavila. Po tfech a ptll letech onemocnéla RA, ktera ji zpocatku nedé¢lala tak veliké
potize. Bohuzel se v§ak onemocnéni postupné zhorSovalo. Nejvice ji omezovalo v cesté

do prace a z prace. Jezdila méstskou dopravou, problém ji délalo nastoupit do autobusu.
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V devétadvaceti letech dostala castecny invalidni diichod. Zacala pracovat na ¢asteCny
uvazek v odborné knihovné. Nyni (od sedmatficeti let) je v plném invalidnim diichodé.

Revmatické onemocnéni bylo clence diagnostikovano v jednadvaceti letech. Rok
pred tim zacala pocitovat bolesti v bederni pateti, zjistili ji posun obratle, tak chodila
na rehabilitace. Pfihodilo se ji, Ze nemohla z prochazky dojit domi. Bylo ji feceno,
ze pri¢inou je jeji nemocnd patef. Lékari si zpocatku neveédéli rady. Nevédéli,
na co ji maji léCit. Postupné ji zacaly otékat paty, byly Cervené, zarudl¢, podlité vodou.
Ptidavaly se ji bolesti kloubii, nejprve ramene, kdy ji bolelo dva az tfi dny, pak ji zacalo
bolet koleno, bolesti se rizné sté¢hovaly a trvaly jen ur¢itou dobu. Tak ji 1ékaf nechal
udé¢lat rozbor krve, ktery ukézal, ze ma RA.

Na spoluprdaci pri vyuce studentit se podili svoji ucasti na spole¢nych schiizkach.
Studentdm se snazi odpovidat na jejich otazky, které se tykaji jejiho onemocnéni - jak
zvladd kazdodenni Cinnosti, ktery kloub ji boli nejvice. Ukazuje jim své klouby.
Studenti si je mohou prohmatat, vySettit. Popisuje, jak onemocnéni u ni zacalo, s jakymi
problémy se setkdvala a setkava. Mysli si, ze je dobré, ze maji studenti pifimy kontakt
S nemocnymi a ti mohou poslouzit jako dobry studijni material.

Spolupraci vnima velice pozitivné, velice dobfe. Za ty roky se uz vzajemné
ot’'ukali, zazili spole¢né hodné hezkych chvil, které nebyly vzdy jen o uceni. Popovidali
si 0 vS§em mozném, zasmali se. U studentii vidi, Ze maji zdjem se néfemu piiucit,
dozveédét se néco vice o jejich nemoci. Mysli si, ze pro jejich budouci povolani
jsou jejich setkani velikym piinosem, studenti tak budou piipraveni na pacienty
revmatiky v nemocnici. Budou védét, jakym zptisobem k nim maji pfistupovat. Maji
mezi sebou hezky vztah.

Ucastni se pravidelné setkani se studenty v ramci vyuky. Je vzdy potésena,
kdyz ji vyucujici asistentka pozve na vyuku se studenty. Snazi se pfedat studentim své
zkuSenosti s nemoci, ukazuje jim své klouby, své postizeni, aby si mohli doplnit
teoretické znalosti. Také vidi nutnost zdlraznit studentiim, jak velkou roli hraje u této
nemoci psychika. Pacientiim velice poméha RL, kde se spolecné mohou sejit s ostatnimi

¢leny, prohovofit, co koho trapi, jak to zvlada. Jeden druhého se snaZi podporovat.
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Urcité ditveru ke znalostem studentii ma. Studenti jsou pii vyuce aktivni, sdéluji
jim nové poznatky. Studenti se snazi v ramci seminaie pro Cleny RL pfipravit rizné
prezentace, kifzovky, brozurky. Clenka ocefiuje na studentech, Ze tomu vénuji svij
volny ¢as. VEri, ze vSe, co se nauci pii vyuce a seminafi, uplatni jednou ve své profesi.

Na otazku jaké dalsi moznosti ji napadaji v ramci spoluprdce mezi ¢leny Revma
Ligy a studenty ZSF odpovédéla, Ze spoluprace, ktera nyni probihd mezi Cleny
a studenty ZSF je dostaCujici. V piipade, Ze by studenti méli zdjem se Cleny setkat,
mohou je kdykoliv navstivit v ramci RL.

Prinos setkani se studenty v ramci vyuky pohybového ustroji vidi v tom,
7ze se studenti dozvidaji vice informaci o revmatické nemoci, jaké maji nemocni
problémy, radosti, jak dovedou s touto chorobou zit, pfedavaji jim své praktické
zkuSenosti. Studenti vidi, Ze Clenové se snazi stale néco délat, nepodléhaji své nemoci,
ziji aktivné, v ramci RL spole¢né cestuji, navstévuji divadlo.

Prinos pri ucasti studentit na jejich setkani vidi ve snaze studentl piedat ¢lenim
odborné informace prostfednictvim piedndSek a prezentaci, jako byla prezentace

o biologické Iécbé. Vzajemné se tak obohacuji a dopliuji své znalosti.
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4.4 Grafy a tabulky nejcastéjsich odpovédi ¢lenek RL

Graf 4 Vékova kategorie u ¢lenti RL

75

80 - 60 63 65

Ovék

Tento graf prezentuje vékovou kategorii respondentek - ¢lenek RL. Z celkového poctu
6 respondentek - ¢lenek RL je 1 respondentka - ¢lenka RL ve véku 39 let,
1 respondentka - ¢lenka RL ve véku 52 let, 1 respondentka - ¢lenka RL ve véku 60 let,
1 respondentka - ¢lenka RL ve v€ku 63 let, 1 respondentka - ¢lenka RL ve véku 65 let
a 1 respondentka - ¢lenka RL ve v&ku 75 let.
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Graf 5 VEék, kdy bylo diagnostikovano revmatické onemocnéni ¢lenkam RL
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Tento graf prezentuje, v kolika letech bylo diagnostikovano revmatické onemocnéni
u respondentek - ¢lenek RL. Z celkového poctu 6 respondentek - c¢lenek RL,
1 respondentka - ¢lenka RL odpovédéla, ze u ni nemoc propukla v jednadvaceti letech,
1 respondentka - ¢lenka RL odpovédéla v pétadvaceti letech, 1 respondentka - ¢lenka
RL odpovédéla, ze v Sestatficeti letech, 1 respondentka - clenka RL odpovédéla,
ze v osmatficeti letech, 1 respondentka - Clenka RL odpovédéla, Ze nemoc propukla

ve Ctyficeti letech a 1 respondentka - Clenka RL odpovédéla, Ze osmapadesati letech.
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Tabulka 8 Vliv onemocnéni na zaméstnani ¢lena RL

R = respondentka — ¢lenka RL Celkem|R1 |R2 | R3 [ R4 | R5 | R6
neovlivnilo 1 1

castecné ovlivnilo 2 1 1
zasadné ovlivnilo 3 111 1
bolesti 3 111 1
psychické potize 2 111

potize v rodinném zivoté, rozvod 1 1

invalidni dichod 3 111 1
operace 1 1

problémy s cestou do zaméstnani 2 1 1
snizeni pracovniho uvazku 1

Celkem 20 6 (6 |1|1]|2]|4

V této tabulce jsou prezentovany odpovédi respondentek — clenek RL na otdzku:
Ovlivnilo onemocnéni Vase zaméstnani, pokud ano — do jaké miry, jakym zptisobem?
Odpovéd’ neovlivnilo, byla uvedena 1krat. Odpoveéd castecné ovlivnilo, byla uvedena
2krat. Odpoveéd’ zdsadné ovlivnilo, byla uvedena 3krat. Odpoveéd” bolesti byla uvedena
3krat. Odpoved’ psychické potize byla uvedena 2krat. Odpovéd potize v rodinném
zivoté byla uvedena lkrat. Odpovéd’ invalidni diichod byla uvedena 3krat. Odpoveéd
operace byla uvedena lkrat. Odpoveéd’ problémy s cestou do zaméstnani byla uvedena

2krat. Odpoved’ sniZeni pracovniho uvazku byla uvedena 1krat.
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Tabulka 9 Podil ¢lenti RL na vyuce studenti

R = respondentka — ¢lenka RL Celkem [R1 |R2 | R3 | R4 | R5|R6
vySetteni kloubt 5 1 1 1 1 1
kompenzacni pomucky-diskuse 2 1|1

vymeéna zkuSenosti 2 1|1

rozhovor o nemoci v praktickém Zivoté 6 1 1 1 1|1 1
rozhovor o pomoci v rodiné 2 111

vzajemné povzbuzeni 1 1

ukazka deformovanych kloubt 3 1 (1 1
Celkem 21 4 {6 [3]2]3]3

V této tabulce jsou prezentovany odpovédi respondentek - Clenek RL na otdzku:
Jakym zplsobem se podilite na spolupraci pti vyuce studentti? Odpovéd’ vysetreni
kloubii byla uvedena Skrat. Odpovéd kompenzacni pomiicky-diskuse byla uvedena
2krat. Odpoveéd’ vymeéna zkusenosti byla uvedena 2krat. Odpovéd’ rozhovor o nemoci
V praktickém Zivoté byla uvedena 6krat. Odpovéd’ rozhovor o pomoci v rodiné byla
uvedena 2krat. Odpoveéd’ vzdjemné povzbuzeni byla uvedena lkrat. Odpoveéd ukazka

deformovanych kloubu byla uvedena 3krat.
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Tabulka 10 Vniméani spoluprace ¢lenii RL se studenty p¥i vyuce

R = respondentka — ¢lenka RL Celkem [R1 |R2 | R3 | R4 | R5|R6
velmi pozitivné 6 1 1 1 1|1 1
nadseni studentti 2 1 1

vzajemné predavani optimismu 3 1 1 1
zajem studentti 4 1 1 1 1
vzajemné obohaceni 4 1 1 1 1
predavani zkusenosti 2 1 1

lepsi informovanost a _pfistup 3 1 1 1
personalu v nemocnici

Celkem 24 S|6([3]3]2]5

V této tabulce jsou prezentovany odpovédi respondentek - Clenek RL na otdzku:
Jak spolupraci pii vyuce vnimate? Odpovéd velmi pozitivné byla uvedena 6krat.
Odpoveéd nadseni studentii byla uvedena 2krat. Odpovéd vzdjemné predavani
optimismu byla uvedena 3krat. Odpoveéd’ zdjem studentii byla uvedena 4krat. Odpovéd’
vzajemné obohaceni byla uvedena 4krat. Odpoveéd predavani zkusenosti byla uvedena
2krat. Odpovéd’ lepsi informovanost a piistup personalu v nemocnici byla uvedena
3krat.

Tabulka 11 Setkani ¢lent RL se studenty v ramci vyuky

R = respondentka — ¢lenka RL Celkem [R1 [R2 [R3 |[R4 [R5 |R6
ano, pokud nejsem nemocna 1 1

ano 5 11111 )1(1
Celkem 6 111 (11 ]1(1

V této tabulce jsou prezentovany odpoveédi respondentek - Clenek RL na otazku:
Ucastnite se pravidelng setkani se studenty v ramci vyuky? Odpovéd’ ano, pokud nejsem

nemocnd, byla uvedena 1krat. Odpoveéd’ ano byla uvedena Skrat.
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Tabulka 12 Duvéra ¢lenu RL ve znalosti studenta

R = respondentka — élenka RL %e'ke RL|R2 |R3 | R4 | R5 | R6
duvéra 6 11111 (1]1f1
presvédciva prezentace 5 1 1 1 1|1
prospesnost 1 1

prekvapeni 1 1

dobra ptiprava 4 1 1 1 1
nehrany zajem 1 1

aktivni ptistup studenti 3 1 1 1
Celkem 21 5|13 |4 (3]3]3

V této tabulce jsou prezentovany odpovédi respondentek - Clenek RL na otdzku:
Maite davéru ke znalostem studentti? Odpoved’ duvéra byla uvedena 6krat. Odpoved’
presvédciva prezentace byla uvedena Skrat. Odpoveéd’ prospésnost byla uvedena 1krat.
Odpoveéd prekvapeni byla uvedena lkrat. Odpovéd’ dobra priprava byla uvedena 4krat.

Odpoveéd’ nehrany zdjem byla uvedena lkrat. Odpoveéd’ aktivni pristup studentii byla

uvedena 3krat.
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Tabulka 13 DalSi moZnosti spoluprace mezi ¢leny Revma Ligy a studenty ZSF JU

Z pohledi ¢lent RL

R = respondentka — ¢lenka RL Celkem [R1 |R2 |R3| R4 | R5|R6
spoluprace se studenty bakalarského studia 1 1

spoluprace se studenty rehabilitace 1 1

exkurze sester 1 1

spoluprace s jinymi obory 1 1

nevim, neumim odpovédét 2 1 1

spoluprace je dostacujici 2 1 1
intenzivnéjsi setkavani 1 1
Celkem 9 3112|111

V této tabulce jsou prezentovany odpovédi respondentek - Clenek RL na otdzku:

Jaké dalsi moZnosti Vas napadaji v rdmci spoluprace mezi cleny Revma Ligy a studenty

ZSF? Odpovéd spoluprace se studenty bakalarského studia byla uvedena 1krat.

Odpoveéd’ spoluprdce se studenty rehabilitace byla uvedena lkrat. Odpoveéd exkurze

sester byla uvedena 1krat. Odpoveéd’ spoluprace s jinymi obory byla uvedena 1krat.

Odpovéd’ nevim, neumim odpovédét, byla uvedena 2krat. Odpoveéd spoluprdace

je dostacujici, byla uvedena 2krat. Odpoveéd’ intenzivnéjsi setkavani byla uvedena 1kréat.
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Tabulka 14 Ptinos setkani se studenty v ramci vyuky pohybového ustroji pro ¢leny
RL

R = respondentka — ¢lenka RL Celkem|R1 |R2 [R3 (R4 | R5 | R6
vidi postizeni v praxi 5 1111 (1(1
moznost vysetreni 3 1 (1)1

sdélovani zkuSenosti s 1é¢bou 2 1 1
sdileni starosti 4 1 (1 1 1
informace o kompenza¢nich pomutickach 1 1

uplatnéni znalosti v praxi 3 11111

spolecné aktivity 2 1 1
zazitek, radosti 1 1

vzajemné povzbuzeni 1 1

manifestace snizené pohyblivosti kloubu 1 1

diskuse 1 1
Celkem 10 2 1421011

V této tabulce jsou prezentovany odpovédi respondentek - Clenek RL na otdzku:
V ¢em vidite ptinos setkani se studenty v ramci vyuky pohybového ustroji (fakulta)?
Odpoveéd’ vidi postizeni v praxi byla uvedena 4krat. Odpoveéd moznost vysetreni byla
uvedena 3krat. Odpoveéd’ sdélovani zkusenosti s léchou byla uvedena 2krat. Odpoveéd’
sdileni starosti byla uvedena 1krat. Odpoveéd’ informace o kompenzacnich pomuckach
byla uvedena lkrat. Odpovéd’ uplatnéni znalosti v praxi byla uvedena 3krat. Odpovéd
spolecne aktivity byla uvedena 2krat. Odpoveéd zéazitek, radosti byla uvedena 1krat.
Odpovéd’ vzajemné povzbuzeni byla uvedena lkrat. Odpoveéd manifestace snizené

pohyblivosti kloubu byla uvedena 1krat. Odpovéd’ diskuse byla uvedena 1
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Tabulka 15 Prinos edukace studentii pro ¢leny RL

R = respondentka — ¢lenka RL Celkem|R1 |R2 [R3 [ R4 | R5 | R6
nové informace 6 111111 ]1(1
komplexni znalost své nemoci 1 1

psychicka pomoc 3 1 1 1
informace o kompenza¢nich pomtickach 2 1 1

Celkem 12 31222 ]1]2

V této tabulce jsou prezentovany odpovédi respondentek - Clenek RL na otdzku:
V ¢em vidite pfinos pii ucasti studentli na VaSem setkéani (edukacéni vstupy)? Odpoveéd’
nové informace byla uvedena 6krat. Odpoveéd” komplexni znalost své nemoci byla
uvedena lkrat. Odpovéd’ psychickd pomoc byla uvedena 3krat. Odpovéd informace

o kompenzacnich pomiickdch byla uvedena 2krat.
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5. Diskuse

Bakalarska prace byla zaméfena na oboustranny ptinos spoluprace studentti ZSF
se ¢leny Revma Ligy.

Dotazovano bylo 6 studentek Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské university
a 6 Cleni Revma Ligy. Z dotazovanych respondentek - studentek byly 2 (S1, S3)
ve ve€ku 22 let. 1 respondentka - studentka (S5) byla ve véku 23 let.
1 respondentka - studentka (S6) byla ve véku 26 let. 1 respondentka - studentka (S2)
byla ve véku 27 let a 1 respondentka - studentka (S4) byla ve véku 28 let (Graf 1).
Respondentky - studentky (S1, S2, S3, S4, S5, S6) studuji prezenéni formou studia.
I piesto, Ze jsou to studentky prezenéniho studia (Graf 2), 3 respondentky - studentky
3. Polovina z oslovenych studentek (S2, S3, S5) dosud ve zdravotnictvi nepracovala,
jedna (S6) pracuje rok, jedna (S4) tfi a pal roku a jedna (S1) Sest let.

Mezi dotazovanymi ¢lenkami Revma Ligy nebyl zadny muz. Pravdépodobné
to mize byt proto, ze RA postihuje Castéji Zeny nez muze, jak uvadi Pavelka (11) ve své
publikaci. 1 respondentka — ¢lenka RL (R6) byla ve véku 39 let. 1 respondentka - ¢lenka
RL (R1) byla ve véku 52 let. 1 respondentka - ¢lenka RL ( R2) byla ve véku 60 let.
1 respondentka - ¢lenka RL (R3) byla ve v€ku 63 let. 1 respondentka - ¢lenka RL ( R5)
byla ve v€ku 65 let a 1 respondentka - ¢lenka RL ( R4) byla ve véku 75 let (Graf 4).

Co se tyce veéku, kdy doslo k diagnostikovani nemoci respondentek - ¢lenek RL,
znazoriuje jej graf 5. 2x se vyskytla odpovéd’ u respondentek - clenek RL (R2, R6),
ze nemoc byla diagnostikovana mezi dvacatym a tficatym rokem, 3x se vyskytla
odpovéd’ (R1, R3, R5) mezi tficatym a Ctyficatym rokem a 1x se vyskytla odpoveéd
u respondentky - ¢lenky RL (R4), ze nemoc propukla aZz mezi padesatym a Sedesatym
rokem. Tyto udaje se shoduji s Pavelkou (11), ktery uvadi, Ze nejcastéjsi je vyskyt mezi
30. —50. rokem, ale az jedna tietina vznika po 60. roce.

Pii rozhovorech s respondentkami - c¢lenkami RL jsme ziskali i odpovédi
na otazku, zda a jakym zplsobem ovlivnilo onemocnéni jejich zaméstnani. VétSina
odpovédi byla ,,0bSirnych®, protoZe je to pro respondentky — ¢lenky RL velmi palciva

otazka. Jedna respondentka - ¢lenka RL (R1) dokonce uvedla, Ze nemoc byla pti¢inou

61



rodinného rozvratu, ktery vyustil v rozvod. Polovina dotazanych (R1, R2, R6) uvedla,
ze nemoc ovlivnila jejich zaméstnani zdsadné. Pti hlubsi analyze bylo zjisténo, ze se zde
mizeme ztotoznit s Becvarem (2), ktery uvadi, ze revmatickd onemocnéni jsou
nejcastejsi pricinou dlouhodobych pracovnich neschopnosti a invalidity. Dalsi dveé
respondentky (R3, R5) odpovédély, ze nemoc ovlivnila ¢astecné jejich zaméstnani
a pouze jedné respondentce (R4) nemoc zaméstnani neovlivnila, jelikoz se projevila
az po odchodu do starobniho dichodu.

Tabulka 1 vypovidd o zkuSenosti studentd v ramci spoluprace se ¢leny RL,
pii vyuce pohybového tstroji. VSechny respondentky - studentky (S1, S2, S3, S4, S5,
S6) se v odpovédich shodly, Ze spolupracuji pii vySetfeni kloubt. 5x se u respondentek
- studentek (S1, S2, S3, S4, S5) vyskytla odpoveéd, Ze pfi vyuce. 5x se vyskytla
odpoveéd’ (S1, S2, S4, S5, S6), Ze si predavaji zkusenosti s chorobou. 3x (S2, S3, S4)
se vyskytla odpoveéd’, ze pii setkani. 3x respondentky - studentky (S2, S3, S6) zminily
diskusi potizi plynoucich z choroby. 3x (S2, S3, S4) se vyskytla odpoveéd rozbor nalezt.
3x respondentky - studentky (S4, S5, S6) ocenily informace o kompenzaénich
pomiickach. 2x se vyskytla odpovéd (S3, S6) popovidani. I pfesto, Ze se pouze
1x vyskytla odpovéd’ (S1) mimokloubni vySetfeni, funk¢ni testy, méfeni svalové sily,
vypocet indexu kostni hmoty, (S3) odborné znalosti, (S4) informace o thradé¢ 1éCby
nebo uvédomeéni souvislosti, stoji tento vysledek za zminéni, nebot’ nasvédcuje tomu,
ze teorie propojena s praktickou ¢asti pomahd studentkam ziskdvat snadnéji znalosti
a maji moznost se seznamit s prekazkami, které musi pacienti piekonavat.
Respondenky - studentky (S1, S2, S3, S4, S5, S6) hodnotily spolupraci kladné.
Spolupraci ve vyuce vnimaji podobnym zptisobem i ¢lenky RL, které prostfednictvim
vyuky predavaji studentkam zkuSenosti s nemoci - vSechny respondentky - Clenky
(R1,R2,R3,R4,R5,R6) vnimaji spolupraci pozitivn¢ (Tabulka 10). Hlavné ocenuji
nadSeni studenti (R1,R4), jejich zijem (R1,R2,R4,R6) a vzijemné obohaceni
(R1,R2,R5,R6).

To, jakym zplsobem se ¢lenové Revma Ligy zapojuji do vyuky studentd
je znazorn€no v tabulce 9. VSechny clenky RL uvedly, Ze se studenty mluvi

o problémech, které jim nemoc plsobi v jejich Zivoté a ze jim ukazuji postizené klouby,
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studenti si je mohou ,osahat”, zjistit, jakou maji velikost, tvar, teplotu.
2x se u respondentek - ¢lenek RL vyskytla odpovéd (R1, R2), ze mluvi se studenty
0 tom, které kompenzacni pomicky jim usnadnuji zivot s nemoci a ze si vzajemné
vyménuji zkuSenosti, 2x se vyskytla odpovéd’ (R2, R3) rozhovor o nutnosti pomoci
Vv rodiné nemocného cloveéka.

Na zdkladé analyzy odpovedi ziskanych od studentii a clenii Revma Ligy
odpoviddme na vyzkumnou otdzku 1: Jakym zpiisobem spolupracuji studenti ZSF
se cleny RL v ramci vyuky? Odpovéd' 1: Spoluprdce studentii se cleny RL pri vyuce
spociva v ucasti clenit RL na vyucovacich hodinach, vysetieni nemocnych kloubii
studenty, v diskusi o zdravotnich problémech, kompenzacnich pomiickdch, ndlezech
pacientu souvisejicich s jejich onemocnénim.

Zajimavé jsou vysledky uvedené v tabulce 2, kde studenti propojuji své znalosti
v procesu edukace. Respondentky - studentky (S1, S2, S3, S4, S5, S6) hodnotily kladng,
ze si mohly vyzkouSet prezentovat pied Cleny RL své znalosti a piedat aktudlni
informace o novych zplsobech 1écby, napf. o  biologické  1écbé.
Respondentky - studentky (S1, S2, S3, S4, S5) ocenovaly zpétnou vazbu od pacientt,
kterou bézné pti vyuce nemaji, 2x se vyskytla odpoveéd’ (S1, S4) moznost diskuse.

Staskova (24) uvadi, ze pfima komunikace studenta s vyucujicim slouzi jako
zpétna vazba pro ucitele, kterd je diilezitd, tak jako ve vztahu sestra - nemocny. Podobné
vysledky mame i z naSeho Setfeni v tabulce 3, ktera shrnuje, v ¢em vidi studenti piinos
v ramci edukace ¢lent RL. Respondentky - studentky (S1, S2, S3, S4, S5, S6) vidi
piinos v pfedavani novych informaci, a to obéma sméry — od studenta ke Clenu RL
1 opacné. Studentky (S1, S6) kladné hodnoti moznost, kdy nemocny mtize diskutovat
S lékatskym persondlem. Pfi hledani souvislosti zjiStujeme, Ze tento aspekt zminily
pouze studentky, které jiz maji praxi ve zdravotnictvi (S1, S6), studentky bez praxe
si dalezitost diskuse pacienta s lékaiskym persondlem neuvédomovaly. 3x se vyskytla
odpoveéd’ (S2, S3, S6), ze dochazi k vzajemnému obohaceni a sdileni zkuSenosti.
Respondentky - studentky (S2, S3, S5, S6) poukazaly na pratelskou atmosféru

spole¢nych setkani, 2x se vyskytla odpoveéd’ (S2, S5), Ze setkani pfispiva u nemocnych

63



ke snadnéjSimu vyrovnani s nemoci. Respondentka - studentka (S5) ocenila spole¢né
aktivity studenti a clenti RL (napf. spolecné vyrabéni Sperka).

Co se tyCe vyznamu setkani s ,, revmatikem™ na prohloubeni znalosti studentt,
jsou odpovédi uvedeny v tabulce 4. Respondentky - studentky 6x (S1, S2, S3, S4, S5,
S6) ocenily, ze ziskaly praktické znalosti o nemoci a nové informace.
4x respondentky - studentky (S2, S3, S5, S6) uvedly, Ze se jejich védomosti
prohloubily. 3x (S1, S2, S5) se vyskytla odpovéd’, ze ziskaly zajimavé zkuSenosti.
2x (S1, S4) se vyskytla odpovéd, ze si studentky cenily vizualizace symptomi
a 1x studentka (S6) uvedla jako prinos také ziskani informaci o Revma Lize.
Respondentky - studentky a respondentky — ¢lenky RL se vyjadfovaly k vzajemné
spolupraci kladné. Také se ¢lenové Revma Ligy se studenty shodovali v odpovédi,
7ze ocenhuji vzajemné piedavani zkuSenosti (R2, R3) (Tabulka 10) a moZnost,
kdy si studenti ovétuji ziskané védomosti v praxi (R1, R2, R3) (Tabulka 14).

To, Ze je pfinos oboustranny jak pro studenty, tak i pro ¢leny RL, dokazuje
piimo tabulka 5, kde je uvedeno ocekévané vyuziti setkani se Cleny RL ve své
oSetfovatelské praxi. Respondentky - studentky (S1, S2, S5, S6) se domnivaji, ze diky
setkani se ¢leny RL budou o revmatiky pii své oSetfovatelské praxi lépe pecovat,
4x (S2, S3, S4, S5) se vyskytla odpovéd, Ze jiz budou védét, kam pacienta v ramci
pokoje umistit (ne koknu apod.) a 2x (SI, S2) uvedly, ze budou védét,
jaké kompenzacni pomucky by mohly pacientovi usnadnit zivot. Pfiznivé
pro respondentky - studentky (S2, S5, S6) bylo setkani s novou zkusenosti a 2x (S1, S6)
se vyskytla odpovéd’, ze respondentky - studentky ocetuji vice znalosti o nemoci.
Pii porovnavani odpovédi zjistujeme, ze také ¢lenové RL (R2, R3, R6) (Tabulka 10)
ocekavaji, ze vzdjemnd setkdni pfispéji k lepSi péci o revmatiky pii jejich pobytu
v nemocnici a K lep$imu piistupu personalu k pacientim.

Na zakladé analyzy odpovedi studentii odpovidame na vyzkumnou otazku 2: Jaky
prinos ma pro studenta ZSF spoluprdce pri vyuce se cleny RL? Odpoved 2: Pro
studenta ZSF md spoluprdce se clenem RL prinos v obohaceni, predani zkuSenosti,
overeni svych dosavadnich znalosti o pohybovém systému v praxi, ziskani zpétné vazby

a uvedomeni si potieb nemocného.
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Jak vnimaji ¢lenové RL svoji spolupraci se studenty znazornuje tabulka 10.
U respondentek - ¢lenek RL se 6x (R1, R2, R3, R4, R5, R6) vyskytla odpoved,
ze ji vnimaji velmi pozitivné. 4x respondentky - ¢lenky RL (R1, R2, R4, R6) uvedly,
7ze ocenuji upfimny zdjem studenti o problémy nemocnych. 2Xx se
u respondentek - ¢lenek RL (R1, R4) vyskytla odpovéd’, ze obdivuji nadseni studentii
a 3x (R1, R2, R6) se vyskytla odpovéd’, Ze zdiraziuji vzajemné piredavani optimismu.
4x (R1, R2, RS, R6) byla uvedena odpoveéd, ze setkdni je vzajemné obohacuje,
2x (R2, R3) se vyskytla odpovéd’, Ze je to vhodny zplsob piredavani zkuSenosti
a 3x (R2, R3, R6)se vyskytla odpoved, ze diky setkdvani budou mit studenti lepsi
piistup k pacientim v nemocnici.

O tom, ze se chtéji ¢lenky RL vzdélavat a zcastiiovat se setkani se studenty
vypovida i tabulka 11, kde je zobrazeno, Ze se snazi ucastnit vSechny ¢lenky RL, pouze
Ix (R1) se vyskytla odpovéd’, Ze ji v tom obcas brani akutni projevy nemoci.

Velmi potéSujici bylo zjiSténi, Ze ¢lenové RL maji divéru ke znalostem studentii
(Tabulka 12). 6x respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6) odpovédély, ze znalostem
studenti duveruji. 5x (R1, R2, R3, RS, R6) se vyskytla odpoveéd’, Ze je presvédcila
prezentace informaci o nemoci, kterou si studenti pfipravili. 4x (R1, R2, R3, R5) byla
uvedena odpoveéd’, Zze ocenuji dobrou piipravu studentti a 3x (R3, R4, R6) jejich aktivni
pristup. Ix (R3) se wvyskytla odpovéd, ze oceiiovaly nehrany zajem studentd,
1x (R1) prospésnost setkani a 1x (R1) moment piekvapeni. Piekvapila mé obrovska
davéra respondentek — Clenek RL ve znalosti studentd, je evidentni, ze si béhem
vzajemnych setkani Clenky RL ovéfily, Ze jsou studenti vyborné pfipraveni a jejich
prezentace a vstupy byly na vysoké trovni.

S piedchozimi vysledky pravdépodobné souvisi i vysledky uvedené v tabulce
14, kde je uveden ptinos setkani ¢leni RL se studenty v rdmci vyuky pohybového
ustroji. 5x (R1, R2, R3, R4, R5) se vyskytla odpoveéd’, Ze studenti vidi postizeni v praxi,
3x (R1, R2, R3) mozZnost vySetfeni postizenych kloubl. 2x respondentky - ¢lenky RL
(R1, R6) chvalily moznost sdélovani zkuSenosti s 1é€bou, 1x respondentka - ¢lenka RL
(R1) pfivitala informace o kompenzacnich pomuickach. 4x respondentky - ¢lenky RL

(R1, R2, R4, R6) ocenily sdileni starosti, 3x se vyskytla odpovéd (R1, R2, R3),
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ze si mysli, Ze je vhodné, aby si studenti ovéfili teoretické znalosti 1 v praxi. Spolec¢né
aktivity uvitaly 2x respondentky — ¢lenky RL (R2,R6), 1x respondentka - ¢lenka RL
(R2) hodnotila kladné zazitek radosti a povzbuzeni, 1x respondetka - ¢lenka RL (R5)
ocenila diskusi.

Jako ptinosné vidi ¢lenové RL i ucast studentti na setkani RL (Tabulka 15).
6x (R1, R2, R3, R4, RS, R6) se vyskytla odpoveéd, ze respondentky — ¢lenky RL ocenily
nové informace, kter¢ od studentd ziskaly. 1x (R1) se vyskytla odpovéd,
7e se respondentka — Clenka RL domniva, Ze tyto informace ptispély ke komplexni
znalosti jeji nemoci, 2x respondentky — ¢lenky RL (R2,R4) odpovédély, ze ziskaly
informace 0 kompenza¢nich pomickach a 3x (R1,R3,R6) se vyskytla odpovéd’, ze byla
pro respondentky — c¢lenky RL ucast studenti velkou psychickou pomoci v boji
S onemocnénim.

Na zakladé analyzy odpovédi ziskanych od clenit RL odpovidame na vyzkumnou
otdzku 3: Jak vnimaji ¢lenové RL podil na spolupraci pii vyuce? Odpovéd' 3: Clenové
RL vnimaji podil na spolupraci pri vyuce jako ziskavani novych informaci a psychickou
podporu.

Podnétné a zajimavé jsou odpoveédi uvedené v tabulce 7, které poukazuji na dalsi
moznosti spoluprace ¢lenti RL a studentii, které je mozné uskuteCnit. 5x studentky
(S1, S2, S4, S5, S6) navrhovaly ucast na seminafi - vyuce. 3x studentky (S1, S4, S5)
uvedly osobni setkani. Jedna studentka (S1) zminila exkurzi, 2x studentky (S4, S6)
navrhly setkdvani v ramci bakalarského studia. 1x zaznélo (S2), ze by byla vhodna
navstéva denniho stacionaie a 1 studentka (S3) se domniva, ze je spoluprace dostatecna.
Dle mého nazoru by spoluprace Revma Ligy se studenty ostatnich oborii na zdravotné
socialni fakulté byla oboustranné prospésna.

Podobné¢ moznosti spoluprdce vnimaji 1 c¢lenové RL, odpovédi jsou
prezentovany v tabulce 13. 2x respondentky - ¢lenky RL (R3, R6) odpovédély,
7ze se domnivaji, Ze je spolupriace dostatecna a nenapadl je Zadny dalSi zplsob
spoluprace. 1x (R5) se vyskytla odpoveéd’ intenzivngjsi setkavani, 1x (R2) se vyskytla
odpovéd’, spolupraci s jinymi zdravotnimi obory. 1x respondentka - ¢lenka RL (RI1)

uvedla, Ze by se dalo spolupracovat se studenty bakalafského studia, také se studenty
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rehabilitace a ze by sestry mohly chodit na exkurzi ke ¢lenim Revma Ligy. V tomto
aspektu se napady respondentek - studentek i clenek RL shodovaly.

Na zdklade analyzy odpovedi ziskanych od clenit Revma Ligy a studentii ZSF
odpovime na vyzkumnou otazku 4: Jaké jsou dalsi moznosti spoluprdce clenii RL
a studentit ZSF? Odpoved 4. Jako dalsi moznost spoluprace studentit a clenii Revma
Ligy se nabizi spoluprace pri vyuce v bakalarskych oborech, ale i spoluprace
se studenty jinych oboriu, intenzivnéjsi osobni setkavani a exkurze.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze spoluprace studenti ZSF se ¢leny Revma Ligy
je ptinosna jak pro studenty, tak pro ¢leny RL. Studentky si pii setkénich se ¢leny RL
mohou porovnat své teoretické znalosti s praxi - vidi konkrétni nemocné osoby s jejich
jedine¢nymi zkuSenostmi, v prubéhu setkavani mohou pozorovat i vyvoj nemoci, posun
Vv ptijimani nemoci, vidi velkou radost pacientit z drobnych pokroki a jak jim pomahaji
konkrétni kompenzacni pomiicky.

Naproti tomu ¢lenové RL se odménuji studentiim divérou v jejich znalosti a ¢asto

vvvvvv

vzajemného setkavani se mi ale jevi psychicka podpora, kterou studenti ¢lenim RL

poskytuji.
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6. Zavér

Tato bakalarska prace byla zaméfena na pfinos spoluprace studentti Zdravotné
socidlni fakulty JihoCeské univerzity se ¢leny Revma Ligy. Byly stanoveny 3 cile.
Prvnim cilem bylo zmapovat spolupraci studentii ZSF v rdmci vyuky se ¢leny RL.
Druhym cilem bylo zmapovat ptinos spoluprace v ramci vyuky pro studenty ZSF
a Cleny RL. Ttetim cilem bylo poukazat na dal$i moznosti spoluprace studentti ZSF
a Clent RL.

K ziskani dat bylo provedeno kvalitativni Setfeni a stanoveny 4 vyzkumné
otazky: 1. Jakym zpisobem spolupracuji studenti ZSF se ¢leny RL v ramci vyuky?
2: Jaky ptinos ma pro studenta ZSF spoluprace pii vyuce se ¢leny RL? 3: Jak vnimaji
¢lenové RL podil na spolupraci pii vyuce? 4: Jaké jsou dalsi moznosti spoluprace Clent
RL a studentt ZSF?

Na zékladé analyzy odpovédi ziskanych od studentt a ¢lentt Revma Ligy byly
stanoveny 4 odpovédi na vyzkumné otazky. Odpovéd’ 1: Spoluprace studentti se Cleny
RL pfi vyuce spociva v ucasti €¢lent RL na hodindch, vySetfeni nemocnych kloubl
studenty, v diskusi o zdravotnich problémech, kompenzac¢nich pomtickach, nalezech
pacientli souvisejicich s jejich onemocnénim. Odpovéd’ 2: Pro studenta ZSF ma
spoluprace se c¢lenem RL pfinos v obohaceni, predani zkuSenosti, ovéfeni svych
dosavadnich znalosti o pohybovém systému V praxi, ziskani zpétné vazby a uvédomeni
si potieb nemocného. Odpovéd 3: Clenové RL vnimaji podil na spolupraci pii vyuce
jako ziskdvani novych informaci a psychickou podporu. Odpoveéd 4: Jako dalsi
moznost spoluprace studentti a ¢leni Revma Ligy se nabizi spoluprace pii vyuce
v bakalaiskych oborech, ale i spoluprace se studenty jinych obor(, intenzivnéjsi osobni
setkavani a exkurze.

Z vyzkumného Setifeni vyplynulo, ze by bylo vhodné vzijemné setkdvani
zintenzivnit a rozsifit také na studenty jinych obort, jako napt. fyzioterapie apod. Také
by studenti mohli vramci exkurze navstivit pacienty s revmatickym onemocnénim
V nemocnici, ve stacionafi a potfadat pro né vice pfednaSek. Konkrétni predstava pro
vyuziti V praxi se nam jevi pofadani tzv. Revma dni, kdy by probihaly rizné programy

pro revmatiky, zdravotniky 1 laickou vefejnost. Mohlo by jit napf. o vystavu
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kompenzac¢nich pomicek, prednasky, filmy ¢i besedy. Domnivam se, ze by bylo
k v§estrannému prospéchu otevieni eduka¢niho centra pro revmatiky pod zastitou ZSF
JU. Dle mych ptedstav by se klienti mohli v takovémto centru prostfednictvim studentt
pod dohledem vyucujiciho seznamovat a nasledné nacvicovat vyuziti kompenzaénich

pomicek, provadet ergoterapii, cviCeni, edukaci s vyuzitim jiz vyrobenych materialu.
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Priloha ¢. 1: Informacni bulletin Revma-ligy

Zdroj: Revmatologicky ustav v Praze



Priloha €. 2: Ulnarni deviace v MCP kloubech
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Priloha €. 3: Revmatoidni uzly

http://www.rozhlas.cz/leonardo/clovek/ zprava/361987



Priloha €. 4: Klasifikaéni kritéria ACR

Klasifika¢ni kritéria American College of Rheumatology pro revmatoidni artritidu

(Arnett et al.,1987)

Kritéria

Definice

Ranni ztuhlost

ranni ztuhlost kolem kloubt trvajici nejméné 1 hodinu

Artritida ti'i nebo vice

nejméné 3 ze 14 kloubnich oblasti (pravy nebo levy PIP,

kloubnich skupin MCP, zapésti, loket, koleno, kotnik, MTP klouby) ma
soucasné otok nebo vypotek pozorovany lékarem
Artritida kloubti rukou alespon jedna oblast je otekld — zapésti, MCP nebo PIP

Symetricka artritida

soucasné postizeni stejnych kloubnich oblasti na obou
polovinach téla

Revmatoidni uzly

podkoZni wuzly nad kostnimi prominencemi nebo
extenzorovymi plochami kolem kloubli pozorované
lékatem

Sérovy revmatoidni faktor

prukaz jakoukoliv metodou, jejiz vysledky nejsou
pozitivni ve vice nez 5 % populace

RTG zmény

rentgenové zmeény typické pro RA na zadoptfednim
snimku ruky a zapésti, ktery musi obsahovat eroze nebo
dekalcinace v postizenych kloubech nebo blizko nich

Klient ma RA, jestliZze jsou pozitivni alespon 4 kritéria, pficemz 1 — 4 musi trvat

nejméné 6 tydnda.

Zdroj: PAVELKA, K. a kol. Klinicka revmatologie. 1. vydani. Praha: Galén, 2003.




Piiloha ¢. 5: Heberdenovy a Bouchardovy uzly

http://old.If3.cuni.cz/studium/materialy/revmatologie/degenerativni.html



Priloha €. 6: Vyuka anatomie horni a dolni koncetiny
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Zdroj: ZSF JU



Priloha €. 7: Biologicka 1é¢ba zpracovana studenty
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Zdroj: ZSF JU



Priloha €. 8: Studenti vySetiuji postizené klouby ¢lenim RL

Zdroj: ZSF JU



Priloha ¢. 9: Spoluprice studenti a ¢leni Revma Ligy

Zdroj: ZSF JU



Priloha ¢. 10: Okruhy otazek k rozhovoru pro studenty ZSF JU

1.

10.

Kolik je Vam let?

Jakou formu studia studujete?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Jakym zplisobem spolupracujete se ¢leny Revma Ligy v ramci vaSi vyuky

pohybového ustroji?

V cem spatiujete piinos setkani se clenem Revma Ligy v ramci vyuky pfi

seminafi pohybového ustroji?

V Cem spatiujete pfinos v rdmci edukace ¢lentt Revma Ligy?

Do jaké miry se podilelo setkani s revmatikem na prohloubeni vaSich znalosti

V souvislosti s onemocnénim pohybového tstroji?

Jakym zplGsobem vyuzijete setkani se c¢leny Rema Ligy vramci své

oSetrovatelské praxe?

Uvazujete o moznosti spoluprace se ¢leny Revma Ligy po ukonceni studia?

Jaké dal$i moznosti spolupriace cleni Revma Ligy a studentll je mozné

uskutecnit (zrealizovat)?



Priloha ¢. 11: Okruhy otazek k rozhovoru pro ¢leny Revma Ligy

1. Kolik je Vam let?

2. Ovlivnilo onemocnéni vase zaméstnani? Pokud ANO — do jaké miry, jakym

zplisobem

3. Kdy bylo u Vas diagnostikovano revmatické onemocnéni?

4. Jakym zplsobem se podilite na spolupraci pti vyuce studentti?

5. Jak spolupréci pfi vyuce vnimate?

6. Ucastnite se pravidelng setkani se studenty v ramci vyuky?

7. Mate duvéru ke znalostem studentd?

8. Jaké dal$i moznosti vas napadaji v rdmci spoluprace mezi ¢leny Revma Ligy a

studenty ZSF?

9. V ¢em vidite pfinos setkani se studenty v ramci vyuky pohybového ustroji
(fakulta)?

10. V ¢em vidite ptinos pfi G€asti studentll na vaSem setkani (edukacni vstupy)?



