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Nursing care and compensation aids and their usage in patients suffering from
rheumatoid arthritis

The present thesis deals with the issues related to rheumatoid arthritis, the
nursing needs of patients suffering from rheumatoid arthritis, the roles of a nurse while
taking care of such patients, the collaboration of the nurse with physiotherapist,
ergotherapist, and use of compensation aids by the patients while conducting private
or self-service activities.

The thesis has 4 defined goals. Goal 1: To find out whether the patients suffering
from rheumatoid arthritis are familiar with compensation aids. Goal 2: To identify the
areas of self-care where the patients suffering from rheumatoid arthritis need to use the
compensation aids. Goal 3: To determine the availability of compensation aids for the
patients suffering from rheumatoid arthritis. Goal 4: To find out whether the patients
suffering from rheumatoid arthritis do have information about the compensation aids in
hygienic care. All goals were met.

Based on the goals, 4 hypotheses were defined. H 1: Patients suffering from
rheumatoid arthritis are familiar with compensation aids. This hypothesis has been
confirmed. H 2: Patients suffering from rheumatoid arthritis use compensation aids
most often in hygienic care. This hypothesis has not been confirmed.
H 3: Compensation aids for patients suffering from rheumatoid arthritis are easily
available. This hypothesis has been confirmed. H 4: Patients suffering from rheumatoid
arthritis have all the necessary information about compensation aids used in hygienic
care. This hypothesis has been confirmed too.

The survey was carried out at rheumatology clinics and at the League against
Rheumatism. The data were collected in a quantitative research using the method
of interview and the technique of questionnaire. All in all, 170 questionnaires were
distributed among the patients. The research group contained 131 respondents.
Analyzing the respondents’ answers, it was found out that the patients suffering from
rheumatoid arthritis are familiar with the compensation aids in hygienic care,
defecating, catering, dressing, walking, and such aids are affordable and available

to them.



Most patients suffering from rheumatoid arthritis do not need or do not use such
aids. Following the outcome of the thesis and the issues related, an information leaflet
came into existence and is distributed to the patients suffering from rheumatoid arthritis
in order to provide them with useful information or links. The leaflet distribution
through rheumatology clinics seems to be very efficient. The outcome of the thesis is
to give more background information to the clients of the League against Rheumatism.
Subsequently, the thesis might serve as an additional material for students in nursing

training.
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Uvod

S nemocnymi, ktefi maji postizeni pohybového aparatu, se setkdvam celou svoji
praxi. Je obdivuhodné, jak néktefi sviij ,,handicap* zvladaji. Prace s takto nemocnymi je
velmi ndro¢nd a to nejen po fyzické, ale i po psychické strance. Onemocnéni
pohybového aparatu jsou rozmanitého puvodu. Muze se jednat o zmény zanétlivé,
degenerativni, traumatické, zmény z opotiebovani kloubt ¢i jeho Casti. Ve své podstaté
se lisi rozsahem a stupném zmén pievazné na kloubech.

Pfi praxi na ortopedickém oddéleni jsem méla moZnost poznat mnoho
nemocnych a s nimi i jejich rozdilné ptistupy k nemoci. Ve vétsing piipadu se jednalo
bud’ o mladé sportovce, ktefi platili jistou dan v podobé postizeni kolennich kloubt
¢i jejich vazl, nebo o starSi nemocné, kteii potiebovali nahradu kycelniho nebo
kolenniho Kkloubu, a to z divodu degenerace zpusobené zanétem nebo opotiebenim.
Témét kazdy z nich byl dfive nebo pozdéji odkdzan docasné €i trvale na kompenzaéni
pomticky. Onemocnéni, které postihuje nejen pohybovy aparat a na které se zamétim
v této préci, je revmatoidni artritida, jez patii mezi zanétlivé revmatické onemocnéni
objevujici se u kloubu, ale i u vnitinich organi, jako srdce, cévy ¢i plice. Jedna se
0 poruchu imunitniho systému, jejimz nasledkem je zanétlivy proces ve vystelce
kloubniho pouzdra. Produkce protilatek proti vlastnim tkanim a bufikam muze vést
az ke kloubni deformité a destrukci. Revmatoidni artritida postihuje bud’ vice kloubu
najednou, symetricky na obou stranach téla, nebo zasahuje postupné jeden kloub
za druhym, nejcastéji na rukou, zapésti, nohach a ramenou. Pfi 1é¢bé je vedle 1é¢iv
naprosto nezbytna rehabilitace a ergoterapie. Jejich Ukolem je ptispivat k zachovani
kvality Zivota pacienti do té miry, aby byli schopni sebepéce. V jejich aktivni snaze
mohou pacientim pomoci i kompenzacni pomucky, kterych je v souc¢asné dobé na trhu
sice dostatek, avsak neni znamo, do jaké miry jsou nemocnymi vyuzivany.

Tato prace by meéla odpovédét na otazky, zda nemocni znaji kompenzacni

pomiicky, zda je umi pouzivat, a ve které oblasti sebepéce je nejCastéji vyuzivaji.



1. Soucasny stav

1.1 Revmatoidni artritida

1.1.1 Historicky pohled na revmatoidni artritidu po soucasnost

D¢jiny vyzkumu nemoci, jez je dnes znama jako revmatoidni artritida (dale RA),
je velmi zajimavou kapitolou z historie moderni mediciny. Roku 1800 toto onemocnéni
poprvé piesvédcivé popsal francouzsky 1ékar Landree — Beauvais. Termin revmatoidni
artritida byl vsak poprvé pouzit az Alfredem Garrodem v roce 1859. Toto pojmenovani
pouzival také pro polyartrézu. Od roku 1922 bylo terminem revmatoidni artritida
ozna¢ovano pouze zanétlivé onemocnéni. To, zda RA existovala jiz v 17. stoleti, nelze
jednoznacéné urcit. Paleopatologie pii svém studiu kosternich pozlstatkl prokéazala jen
velmi malo zmén ztotoznujicich se serozemi typickymi pro RA. Bohuzel existuje
i mélo pInohodnotného materialu vhodného pro paleopatologicky vyzkum (33).

V soucasné dobé€ je vénovana pozornost ¢asné RA, kterd ma celou fadu definic.
Podle kliniky néktefi autofi charakterizuji ¢asnou RA neptitomnosti kloubnich erozi.
Obvykle je vSak oznaCovana jako artritida, ktera netrva déle nez 1 az 2 roky. Pocatek
onemocnéni byva plizivy, méné ¢asto akutni. U ¢asné RA se pii diagnostice nachazi
typické vietenovité zdufeni proximalnich interfalangeéalnich kloubii na ruce, na dotek
citlivé, provazené ranni ztuhlosti a oslabenym uchopem (Ptiloha 2). Tyto klouby jsou
bolestivé na pohmat a bolestivy je také aktivni i pasivni pohyb v kloubu. Casna RA
postihuje jednotlivé klouby, pozd€ji dochéazi k rozsifeni zanétu dale a nemoc se stava
vice systémovou. V pocateéni fazi onemocnéni je mozné 1ééebné ovlivnit pribéh
onemocnéni (29, 33).

Mezi nejcastéjsi revmatické onemocnéni u déti patii juvenilni idiopatické
artritida nazyvana také juvenilni revmatoidni artritida. Zacind ve dvou obdobich
lidského Zivota. Prvni nastdva mezi 2. az 4. rokem a druhé piichazi kolem puberty.
Zacina vSak vzdy do 16 let véku ditéte. Jedna se 0 chronické zanétlivé onemocnéni,
které postihuje jeden, nebo nékolik kloubt na horni ¢i dolni konéeting. Projevuje se také

postizenim riznych organi ¢i systémi. Etiologie tohoto onemocnéni neni znama,



ale jistou roli hraje imunitni systém a dédicnost. Juvenilni idiopatickd artritida se muize
projevovat zvySenou teplotou, nechutenstvim a snizenou hmotnosti. Charakteristické
jsou zkracené tlapkovité prsty, nebo zkracena dolni Celist, ktera dé obliceji ,,ptaci* vyraz
(16, 30, 33).

RA je dnes povazovana za chronické zanétlivé onemocnéni autoimunni povahy,
postihujici nejen pohybovy aparat, ale i jiné organy a systémy. RA je charakterizovana
symetrickym postizenim kloubdi a zaroven i postizenim né€kolika kloubd najednou.
Nema v8ak dopad pouze na pohybovou aktivitu jedince, negativné se bohuzel podili
i na celkové kondici organismu. V poslednich letech se ukazuje, ze RA zkracuje Zivot
nemocnych az o 10 let. K naruseni kloubu dochézi v pribéhu dvou let. Pfi progresivnim
onemocnéni maji nemocni trvale pfitomnou polyartritidu a na RTG snimku jsou patrné
eroze a destrukce. Pozdni onemocnéni se u nemocnych projevuje pln€ rozvinutymi
deformitami, Casto pfichazi komplikace jako je druhotnd osteopordza &i osteoartrdza
a postiZeni kréni patefe. N&kteti nemocni jsou stale jesté aktivni, u jinych vSak dochazi
k upadku ¢innosti a stale vic je obtézuji nasledky 1é¢by ¢i druhotné zmény (30, 32, 33).

Prib&éh onemocnéni byva velmi proménlivy, a tak byla postupné RA rozdélena
na mnoho zakladnich typu, které maji Cetné obmény a prechodné faze. Nejcasté)si
formou RA byva polycyklicky typ, kdy se sttida faze akutniho vzplanuti zvysujici
se a snizujici se aktivity s obCasnymi a rtizn¢ dlouhymi remisemi (vymizeni projevi
nemoci). Celkové se onemocnéni prohlubuje, ale srtznou intenzitou. Druhy typ
je monocyklicky, pfi kterém je remise dlouhd minimalné jeden rok. Tento typ ma
relativné dobrou prognézu. Dalsi je trvale progresivni typ, ktery se oznacuje také jako
maligni a vede ke zna¢né destrukci kloubti. Pribéh je akutni nebo plizivy. Stiida se

obdobi remise a akutni exacerbace (nové vzplanuti choroby) (30, 32, 33).

1.1.2 Etiologie a klinika revmatoidni artritidy
Etiologie onemocnéni neni dosud pfesné znama. Uvadi se mnoho pficin. Jednou

z nich mize byt i dédic¢nost. Pfedpoklada se vsak, ze vyznamnou ulohu v patogenezi
maji imunitni d&je, kde hlavni roli hraji T-lymfocyty, makrofagy a cytokiny. Vzhledem

K tomu, Ze se pfesné nevi, co autoimunitni reakci spousti, je za pfiinu povazovana



infekce, ktera autoimunitni reakci pravdépodobné zahaji. Propuknuti infekce ¢asto
predchazi stresova situace, avSak souvislost se vznikem onemocnéni nelze jednozna¢né
prokazat. Vlivem dlouhodobého ptisobeni zanétlivé reakce na kloub, vznika zmnoZeni
vazivové tkang, které vede ke ztuhnuti, ztrat€¢ pruznosti a pozdéjsi deformaci kloubu
(30, 32, 33).

Klinicky obraz RA je rozmanity a charakterizuje ho postizeni konkrétniho
kloubu. Pocatek nemoci, jez pfichazi pievazné v zimnich mésicich, byva vétSinou
plizivy, méné cCasto akutni a subakutni. RA muzZe propuknout v Kterémkoli véku,
nejcastéji mezi 30 a 50 lety véku. RA postihuje nejcastéji metakarpofalangealni klouby
(MCP), proximélni interfalangealni klouby (PIP) a radiokarpalni skloubeni (RC).
V kloubu dochazi k otoku, omezeni ohnuti a jeho celkové nestabilité. Mechanicky
faktor pak zpusobuje deviaci zapé€sti. Pro postizeni proximalnich interfalangealnich
kloubu je typickéa deformita tzv. knoflikové dirky, deformita labuti $ije a nestabilni prst
(Priloha 3). Casto RA zasahuje také zapésti a to oboustrannd. Charakteristickou
deformitou RA je rovnéz postizeni metakarpofalangealnich kloubu s volarni subluxaci
a ulnarni deviaci (Pfiloha 4). Také loket je postizen pomérné Casto. Je podivuhodné,
Ze 1 pti velkém postizeni kloubu je hybnost zachovéna relativné dlouho. S postupnym
omezovanim pohybovych moznosti pfichazi bohuzel i zhorSeni sebeobsluhy
nemocnych. Velké klouby byvaji postizeny vétSinou az po malych kloubech,
1 kdyZ n€kdy zacind RA postizenim praveé velkych kloubti.

Pfiznaky RA mohou byt systémové nebo lokalni, kloubni. Kloubnim pfiznakiim
mohou ptedchazet piiznaky systémove, jez mohou byt pfitomny soucasné,
nebo se dostavi nasledné. Mezi prvni ptiznaky, které nemocny pozoruje, patii Kloubni
bolest. Bolest, vyraznéji pocitovana po ranu, byva rizné intenzity. Lokalizovana je
na klouby, nékdy i do mimokloubni tkané¢ a svalt. Charakter miva klidovy. DalSim
pfiznakem je ranni ztuhlost, kterd je zplsobena otokem zanétlivé tkang&. Ztuhlost trva
vétsinou déle nez jednu hodinu, a tim se 1isi od ztuhlosti pii osteoartroze, ktera byva
kratkodoba (1, 29, 30, 32, 33).

Zakladnim klinickym projevem zanétu kloubu je otok a palpaéni bolestivost

kloubu. Kuze nad kloubem mize byt teplejSi. Zarudnuti do RA nepatii, nebot’



signalizuje dnu nebo septickou artritidu. Kloub, ktery je palpa¢né citlivy nebo otekly je
povazovan za aktivni. Kloubni otok muze byt pfimo v kloubu, nebo v jeho okoli.
Destrukce kloubu mohou byt ureny klinicky nebo jsou viditelné na rentgenovém
snimku (29).

Progresi onemocnéni muze signalizovat 1 postizeni ramenniho kloubu.
Pro pacienta to znamena dal$i omezeni sebepéce. Velmi Casto jsou postizeny také prvni
dva obratle kréni patefe. Dochazi k jejich subluxaci a k nasledné nestabilité kréni patefe,
kterou doprovazi velké bolesti. Toto postizeni ohrozuje nemocné na zivoté, nebot’ muize
pfinést nahlou smrt, napiiklad po ne¢ekaném zvraceni (33).

Zanétlivy proces postihuje nejen nosné klouby na dolni konceting, ale i drobné
klouby na nohach. Nejcitelné&jsi jsou v§ak potize spojené s postizenim kloubt dlouhych
kosti. Postizeni kycelniho kloubu vede kjeho rychlé destrukci a nasledné nutné
vyméné. Destrukce zacina bolesti, pozd&ji se dostavi kulhani a v neposledni fadé
dochazi k omezeni pohybu. Kolenni kloub je postizen téméf u kazdého pacienta. Casto
vznikaji osové deformity kloubu a flekéni kontraktury. Pro nemocného mé postizeni
nosnych kloubli za nasledek omezeni pohybu a zvySeni pohybové ndmahy. Postizeni
metatarzofalangedlnich kloubli je cast¢ a mnohdy velmi bolestivé. Pii postizeni
interfalangealnich kloubii dochazi k deformité (tzv. kladivkovy prst) a poklesu klenby
nohy (29, 32, 33).

Vzhledem k tomu, Zze RA je systémové onemocnéni, je mozné se U ngj Setkat
mimo Kkloubni postizeni také s celkovymi projevy, jako je zvysSena teplota, slabost,
Unava, poruchy spanku, nauzea, Ubytek hmotnosti a vyrazka na kazi. Dalsi symptomy
jsou zavislé na tom, jaky organ ¢i systém je postizen. Postizeni organti u RA muze byt
projevem nemoci samotné, nebo se jedna o komplikaci onemocnéni. Postizeny byvaji
zivotn¢ dilezité organy a systémy. Jednd se vétSinou o srdce, plice, ledviny, jatra,
centrdlni nervovy systém, oc€i a krevni slozky. Jednim z projevii RA jsou revmatoidni
uzly, které jsou cCast&j$i u nemocnych s pozitivnim revmatoidnim faktorem. Vznikaji
predevsim Vv mistech, kde je zvySeny tlak nebo tfeni a klouby jsou vic namahané, napf.

lokty, klouby na rukou nebo plosky nohou (1, 30, 32, 38).



RA je nemoci, kterd nejenze nemocné invalidizuje po strance pohybové, ale ma
také Siroké spektrum zavaznych organovych projevl, které ohrozuji nemocného
na zivoté. RA muze postihnout o¢i, coz se muze projevit suchym zanétem rohovky
a spojivek, zanétem tkani v okoli bélma a zanétem bélma samotného. Pomérné Casté
je i poskozeni plic. Nebyva vsak diagnostikovano, protoze ma malo piiznaku, nebo je
zameénéno za jiné plicni onemocnéni. Nejcastéji se jednd o zanét pohrudnice.
Onemocnéni RA muze byt rovnéz provazeno zanétlivym postizenim vSech srde¢nich
tkani. Z oblasti hematologické RA zahrnuje celou fadu cytopénii, anémii, trombocytdz,
eozinofilii a lymfodenopatii. Jaterni postizeni byva spojeno s vzestupem transaminaz
a alkalické fosfatdzy. Odchylky jaternich testi mohou vyvolat i nékteré 1éky, zejména
nesteroidni antirevmatika. Postizeni ledvin, nejcastéji rendlni insuficience, byva
v souvislosti s toxicitou nékterych Iékiu. Neurologické postizeni (parestezie) mize
vznikat na podklad¢ utlaku nebo zanétu cévy v nervovych pochvach. U RA byva také
velmi cCastd sekunddrni osteopor6za a to i u nemocnych, ktefi nebyli 1éCeni

kortikosteroidy (1, 29, 33).

1.1.3 VySetieni a diagnostika revmatoidni artritidy
Uréeni diagnézy RA je podminéno mnoha vySetfenimi. Diagnoza se stanovuje

pfedevS§im podle anamnézy, fyzikalniho, laboratorniho a zobrazovaciho vySetfeni.
Je nutné rozlisit RA od jinych onemocnéni jako je naptiklad ankylozujici spondylitida,
reaktivni artritida, systémovy lupus erythematodes, spondylartritida, osteoartroza,
artritida pti virovych onemocnénich atd. Pii vySetfeni 1ékai sleduje télesny vzhled
nemocného, stav jeho vyZivy, svalstva, kiize a rovnéz pacientovu hmotnost. Zaméri

se na vySetfeni kloubl, kdy hodnoti jejich vzhled a tvar, teplotu nad kloubem,
bolestivost na pohmat a rozsah hybnosti (5). Velky vyznam v diagnostice RA ma
laboratorni vySetieni. V prvni fad¢ jde o vySetfeni tzv. markerd zanétu, cozZ je vySetfeni
krevniho obrazu vcetné diferencialniho rozpoctu leukocytii, sedimentace erytrocyti
a C-reaktivni protein. Dilezité je i biochemické vySetfeni, kde se stanovi hodnota
jaternich test. Zasadni vyznam ma vSak imunologické vySetieni, pii kterém se zjist'uje

revmatoidni faktor (metodou Latex nebo ELISA), anticitrulinové protilatky (anti-CCP),



antinuklearni protilatky (ANA), protildtky proti cytoplazmé neutrofili (ANCA)
a vySetfeni imunoglobulinii. K zobrazovacim metodam pafi zcela neodmyslitelné
rentgen, ktery rozliSuje Casné a pozdni zmény na kloubech. Pro lepsi piehled
a orientaci v hluboko ulozenych oblastech a rovnéz i pro vysokou rozliSovaci schopnost
rozdild hustoty tkdni se pouziva pocitatova tomografie. K vySetieni piitomnosti
vypotku v kloubnim pouzdru pomaha sonografie. Pro zobrazeni perifernich kloubu
véetné mékkych tkadni a cév zistava suverénni metodou magnetickd rezonance.
Nezaté¢Zuje sice nemocného zafenim, ale nevyhodou vySetieni je absolutni
kontraindikace, kterou je kardiostimulator, chlopenni nahrady, cizi télesa nebo
implantdty a vysoka cena. P#i diagnostice RA mize pomoci i scintigrafie
(1, 29, 30, 32, 33).

Pro sledovani progrese onemocnéni se Vyuzivd nckolik skorovacich systémil.
V béZné praxi se stale pouziva Klasifikace dle Steinbrockera, kterd déli RA do &tyf
stadii, a to podle anatomického postizeni kloubu a jeho rentgenového obrazu. Existuji
i dal$i hodnotici Skaly, které maji své opodstatnéni pievazné v klinickych studiich.
Americkd revmatologicka asociace vydala kriteria pro diagnostiku RA z roku 1987
(Priloha 5) (1, 3, 9).

1.2 Komplexni lé¢ba revmatoidni artritidy
Vzhledem k tomu, ze RA je onemocnéni postihujici pievazné pohybovy aparat

a postupné omezuje nemocneho pii vykonavani béznych aktivit, je dilezitd nejen
vCasna diagnostika, ale také 1écba. Na lécbé by se mél podilet revmatolog, ortoped,
chirurg, fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog, sestra, socialni pracovnik a prakticky
lékat. Velice vystizné popsal soucasnou 1é¢bu RA ve své praci Pavelka, ktery uvadi,
Ze pro uspéch 1é¢by je velmi dilezita spoluprace nemocného (31). Aby nemocny mohl
spolupracovat se zdravotniky, mél by mit 0 svem zdravotnim stavu dostatek informaci.
Nemocnému je nutné vysvétlit podstatu onemocnéni, prabeh, progndzu, moznosti 1éCby,
rehabilitaci a rezimovéa opatieni. Poté mize byt komplexni 1écebny proces Uspésny (29).

Souhrnnd  lé¢ba RA  obsahuje  celou  fadu  farmakologickych

I nefarmakologickych opatfeni a ma nékolik cilti. Prvnim cilem 1é¢by je zmirnit bolest



a ranni ztuhlost, ustup zanétu a navozeni remise onemocnéni. Druhym déle trvajicim
cilem 1é¢by, je zpomaleni prub¢hu nemoci, rozvoje deformit a funk¢niho handicapu.
Zpusob a agresivita 1écby RA je dana aktivitou onemocnéni a pfitomnosti pfipadnych

negativnich prognostickych ukazateli (3, 29).

1.2.1 Medikamentozni lécha

Ke stézejnim 1écebnym postupim patii farmakologickd 1écba. K 1écbé RA
antipyreticky a analgeticky. Nastup jejich G¢inku je velmi rychly, proto se pouZivaji
V prvni fazi onemocnéni, a to predtim, nez za¢nou ucinkovat 1éky chorobu modifikujici.
NSA nejsou schopné ovlivnit zadnétlivou aktivitu, prubéh onemocnéni ani rentgenovou
progresi, proto je nelze pouzit k jednostranné 1é¢bé, ale je tieba je kombinovat s léky
chorobu modifikujici tzv. DMARD (Disease Modifying Antirheumatic Drugs).
DMARD =zabranuji dalsi progresi nemoci, potlacuji zanétlivou reakci a zpomaluji
postup nemoci, coz vede ke zlepSeni kvality zivota nemocnych. Pro tuto skupinu 1é¢iv
je typicky pomaly nastup ucinku, ktery trva tydny az mésice. Jednotlivé 1éky mohou byt
podavany samostatné, nebo se mohou kombinovat. Do zminované skupiny 1€k patii
naptiklad antimalarika, slouceniny zlata, sulfasalazin, methotrexat, penicilamin,
cyklofosfamid, cyklosporin A. Nevyhodou téchto 1€kt je jejich toxicita a nedostatecny
ucinek u nékterych pacientil. Jako Iék prvni volby je doporu¢ovan Metotrexat, ptipadné
Leflunomid v mozné kombinaci s dalsimi DMARD (Pfiloha 6). U aktivni formy
onemocnéni nebo pii zhorSeni stavu nemocného se podavaji glukokortikoidy. Z duvodu
vedlejsich ucinkl je vSak nutné jejich davku snizovat ihned po zlepSeni stavu pacienta.
U nemocnych s RA se jedna o osteoporozu (3, 29, 31, 42).

Lécba RA se v poslednich 15 letech velmi zménila. Rozsifilo se spektrum
tzv. DMARD a také zacaly byt dostupné léky biologické povahy, které piinesly
do 1écby RA novou kvalitu. Zménil se 1 cil 1écby, ktery byl stanoven klinickou remisi,
udrzenim normalni funkce kloubli a potlatenim zmén na kloubu viditelnych
na rentgenovém snimku. Aktivita choroby je hodnocena tzv. DAS 28 skére. Hodnoceni

zahrnuje pocet oteklych kloubli, pocet bolestivych kloubli, sedimentaci erytrocyti
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a hodnoceni aktivity pacientem. Ziskané hodnoty se dosadi do vzorce a pomoci
kalkulatoru se stanovi index DAS 28. Vysledné hodnoty ukazuji vysokou, stiedni,
nizkou aktivitu nebo remisi onemocnéni.

Zé&sadni pokrok v 1éébé RA piinasi biologicka 1é¢ba, ktera je schopna zastavit
destruktivni zmény kloubnich chrupavek a subchondralni kosti a snizit zanétlivou
aktivitu. Biologicka 1é¢ba spociva v blokaci nekrotizujiciho faktoru TNF — alfa, ktery
se podili na rozvoji chronického kloubniho zanétu, spojeného s destrukci tkané
(Ptiloha 7). Tato 1éCba je velmi G¢innd, avSak finan¢né naro¢na a ne kazdy ji muze
podstoupit. V Ceské republice je nékolik desitek center, kde se tato 1é¢ba provadi. Do
biologické 1é¢by jsou zahrnuti nemocni, ktefi spliuji vstupni kriteria. Mezi zékladni
kriteria patéi selhani 1é¢by DMARD, hodnoceni aktivity DAS 28 a vylouceni fady
kontraindikaci, hlavné tuberkul6zni infekce. VSichni nemocni podstupujici biologickou
1é¢bu musi byt fadné vySetfeni (anamnéza, laboratorni vysetieni, RTG). Kazda 1é¢ba ma
své klady a zépory. To plati i u 1é¢by biologické. K negativnim u¢inkim patii reakce
na podany lek, reakce v misté vpichu, autoimunitni projevy, neurologické,
hematologické, kardiovaskularni komplikace, v neposledni fad¢ i komplikace infekéni.
Piesto, je Vvsoucasné dobé biologicka 1é¢ba nejucinnéjsi konzervativni terapii

(29, 31, 42, 49).

1.2.2 Invazivni a doplitkova lécba
Mezi invazivni, dnes uz malo pouzivanou lé¢ebnou metodu patfi intraartikularni

lécba. Ta je charakteristickd vpravovanim kortikosteroidii do kloubu. Tato metoda ma
vyrazny protizanétlivy efekt, vétsinou piechodny. Opakované podani, vic nez ¢tyfikrat
do roka, mize mit nezadouci ucinky v podob¢ destrukce kloubu (6).

Pro nemocné s pokro¢ilou formou onemocnéni je nadgji pro zachovani kvality
Zivota a sebeobsluhy pfedevsim 1é¢ba chirurgicka. Tato 1é¢ba je souborem operacnich
postupil, které se uplatiuji pifi prevenci a feSeni nasledkii poskozeni pohybového
aparatu vyvolanych zanétlivym procesem revmatickych nemoci. Revmatochirurgické
vykony lze rozdélit na profylaktické (tenosynovektomie, synovektomie) a rekonstrukéni

(osteotomie, artrodézy, plastiky, nahrady kloubti) (Ptiloha 8). Chirurgickd 1é¢ba
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by neméla byt povazovana za posledni vychodisko tam, kde konzervativni 1écba selhala,
ale ani jako jediné feSeni, které nahrazuje soustavnou komplexni péci. I pfes vyznamné
pokroky ve farmakologii chirurgicka 1é¢ba neklesa, ba naopak pro nové vyuZzivané
moderni technologie pfinasi nemocnému dal$i moznosti 1é¢by a zvySeni kvality Zivota.
Tato lécba neni provadéna z duvodu kosmetickych, ale vede k zachovani funkce
postizeného kloubu a tim ke zlepSeni a udrzeni sebepéce nemocného (6, 34, 39).
Nedilnou soucasti 1écby RA je doplikova 1écba. V soucasné dob¢ je na trhu
mnoho alternativnich 1é¢iv. Pii rozumném vyuziti mize pfinést Glevu od nékterych
potizi a leckdy postaéi jen pro pocit duSevni pohody. O dopliikové 1é¢bé plati, ze ma
za ukol klasickou lécbu doplnovat, nikoli nahrazovat. Tato 1écba je zalozena
na holistickém pfistupu k jedinci, ktery vychazi z pozadavku vyvazenosti mezi mysli,
télem a okolnim svétem. Doplikovou 1écbu lze rozdélit do tii skupin, a to na piirodni
1é¢iva a doplnky, 1écbu pohybem a 1écbu dotykem, které je mozné kombinovat.
Z potravinovych dopliiki se jednd o razné oleje, bylinky, ¢aje, stopové prvky
a homeopatika. Lécba dotykem zmirfiuje télesna omezeni, pfinasi Glevu od bolesti
a obnovuje ztracené funkce organismu. Mezi tyto metody patii chiropraxe (zamé&iuje
se na vztah mezi stavbou téla a pocitem pohody), osteopatie (zamétfena na klouby
a patet a predstavu, Ze t€lo ma silu se uzdravit), masaze, rolfing (masaz, pouzivajici tlak
do hloubky), reiki (metoda zaloZena na pfedstave, Ze zdravi vychazi z vyvazeného* toku
energie” uvniti t€la), akupunktura, aromaterapie a reflexologie. Lécba pohybem je
pro nemocné velmi dilezita. Metody této 1éCby maji za kol nauc¢it nemocného novym
zpusobum drzeni, napinani a pohybu riznych ¢asti t€la. Do této 1é¢by lze zaradit jogu,

pilates, Tai-&i, Cchi-kung, Alexandrovu techniku a Feldenkraisovu metodu (2).

1.2.3 Nefarmakologicka lécba
Nemedikamentdzni 1écba je zalozena na edukaci nemocného v oblasti Upravy

zivotospravy, sobéstacnosti a pohybovém rezimu. Dilezitd je podpora nemocného jak
ze strany rodiny, tak odbornd — psychologicka. Nezbytna je i motivace nemocného
ke spolupraci se zdravotniky a zajmu se 1é¢it. Pravé v této problematice ma sestra své

misto. V akutni fazi onemocnéni je nutny klid na lizku a prevence kontraktur, ktera je
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zajisténa polohovanim nemocného a rehabilitaci. Ta je velmi dilezitou soucasti 1éCby,
jejimz cilem je zachovat maximalni kloubni pohyblivost (29, 30).

Rehabilitace je chapana jako soubor diagnostickych, terapeutickych, edukacénich,
socialnich a technickych opatieni, ktera smétuji k obnoveni poskozenych a ztracenych
funkci, udrzeni funkei ¢i zpomaleni progrese a nahradé funkci ztracenych. Rehabilitace
ma za cil poskytnout a zajistit zdravotn€ postizenym obCaniim co nejveétsi nezavislost,
jak v spolecenském tak v osobnim zivoté a dosahnout co nejvétsiho zlepSeni fyzickych
a psychickych schopnosti nemocného. Pii 1é€bé RA se uplatiiuji pfedevS§im dva sméry
rehabilitace: kineziterapie (Iécba pohybem) a fyzioterapie (podptirna 1é¢ba) (7, 18, 23).

Kineziterapie vychazi z anatomickych a neurofyziologickych vlastnosti
organismu. Podstatou pohybové 1écby je zvySovani svalové sily, zvétSovani rozsahu
pohybu, udrzeni svalového napéti, relaxace a polohovani, pasivni pohyb a pohyb
s dopomoci. Pohybova l1é¢ba ma byt komplexni a napravovat nedostatky ve svalové
rovnovaze. Proto je potfeba aktivizovat vSechny svalové skupiny s jejich zvlastnostmi.
K zefektivnéni a zpestfeni 1é€by je mozné pouzit fadu pomiicek. Kineziterapie se snazi
vzdy respektovat vék nemocného a typ onemocnéni. Pohybova lécba by méla byt
zpocatku vykondvana v rehabilitaénim zafizeni, pozdéji doma. K tomu je nezbytna
edukace nemocného a ovéfeni si, Ze nemocny je schopen sam v 1é¢bé pokracovat
a ze pohybové prvky ovlada (7, 24).

Fyzikalni terapie je metoda, ktera aplikuje pfevazné empiricky zjisténé ptisobeni
riznych druht fyzikalni energie a poli na zivy organismus. Zakladni parametry energii
se vymezuji na vystupech pfistroje. Jejich uéinek Ize definovat na konkrétniho ¢lovéka,
ten je vzdy individualni. Fyzikalni terapie vychazi ze snahy ovlivnit pfivodny nervovy
systém, ktery vyvolava mistni nebo celkovou odezvu. Uginek fyzikalni terapie lze
sumarizovat jako na analgeticky, myorelaxaéni (uvolnéni svalového napéti), trofotropni
(zvySeni prokrveni), antiedematozni a antiflogisticky. Fyzikalni terapie se rozdé€luje
podle mnoha dalsich hledisek. Nejcast&ji se pouziva orientacni déleni podle druhu
energie, kterd je ptivadéna na povrch téla nemocného. Jedna se o mechanoterapii,
kontaktni elektroterapii, nekontaktni elektroterapii, magnetoterapii, fototerapii
a hydroterapii (6, 19, 35).
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Mechanoterapie, dalsi z fady terapeutickych metod, je aplikaci mechanické
energie na organismus pomoci piistroji nebo terapeuta. Do této skupiny se fadi
pfistojovd masaz (vibracni, pretlakova, podlakova), vacuum (kompresivni terapie),
polohovani, trakce, ptistrojovd mechanoterapie pasivnimi pohyby a ultrasonoterapie.
Kontaktni elektroterapie vyuziva aplikaci elektrickych proudd na organismus.
Elektromagneticka pole a proudy se do téla vpravuji pomoci elektrod, které se pokladaji
na pokozku nemocného. Pro zjednoduseni se rozdéluje na galvanoterapii (klidovou
galvanizaci, iontoforézu), nizkofrekven¢ni proudy (didynamické proudy, TENS,
Trabertovy proudy), stfednéfrekvenéni proudy (interferen¢ni proudy, izoplanarni
a dipélové vektorové pole), elektrogymnastiku, elektrodiagnostiku a elektrostimulaci.
Nekontaktni elektroterapie pouziva druhy poli a proudd, kdy elektrody nejsou
v kontaktu s pokozkou. Do této skupiny lze zatfedit kratkovinou diatermii a distan¢ni
elektroterapii. Elektrolécba ma analgetické, spasmolytické a vazodilatacni Géinky.
Nizkofrekvenéni proud ma i protizanétlivy a troficky Uc¢inek, coz se vyuziva pravé
u revmatickych onemocnéni (6, 26).

Magnetoterapie vyuzivd magnetické slozky elektromagnetického pole,
kdy mechanismus u¢inku je zaloZen na ovlivnéni transportu iontd na bunéCnych
membranach. Pro svij analgeticky ucinek se vyuziva u nékterych forem ankylozujici
spondylartritidy. Dalsi 1éebnou metodou je fototerapie, ktera uziva k 1é¢bé
infraCervené, viditelné a ultrafialové svétlo. Za zminku stoji, ze uz ve starovéku byla
vyuZivana tzv. helioterapie (IéCba slune¢nim zafenim). Do této skupiny terapii lze
zafadit 1éCbu svétlem vytvarené laserem — laseroterapie. Pt aplikaci této terapie dochazi
k prokrveni tkang, jejimu protepleni a tim k uvolnéni paravertebralnich spasmi
pfi bolestech v kiiZové oblasti. Dal§i z mozZnosti dopliikové 1écby je takzvana
hydroterapie. Tou se rozumi 1é¢ba, pii které se na povrch téla aplikuje voda rizné
teploty a rizného skupenstvi. Pfikladani teplych a studenych obkladl je podminéné
stadiem nemoci. V klidovém staddiu nemoci teplé obklady pusobi analgeticky.
V akutnim stadiu se ptikladaji studené obklady (kryoterapie). Hypertermie se pouziva
u degenerativnich procesii, mimokloubniho revmatismu a zanétlivych onemocnéni

patefe. Vodolécba se mize kombinovat s pohybovou 1é¢bou. Tim se eliminuje staticka
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zatéz postizenych kloubu. Pro nemocné s RA je velmi vhodné cviceni v bazénu s teplou
vodou (6, 7, 19, 35).

Dalsi potiebny obor, ktery se vyznacuje piredevsim vyuzitim ptirodnich 1écebnych
zdroju, se nazyva balneologie. Tento druh lé¢by se provadi pievazné v ramci celkové
lazeniské terapie. V Ceské republice je n&kolik zatizeni, ktera se zabyvaji balneoterapii
a jsou vhodné pravé pro nemocné s onemocnénim pohybového aparatu. Jsou

to napiiklad Velichovky, Bélohrad, Bechyné, Bohdane¢, Ttebon a Jachymov (6).

1.3 Poti‘eby nemocného s revmatoidni artritidou v oSeti‘'ovatelské praxi
Schopnost pohybovat se v prostiedi je pro ¢lovéka nezbytnosti. Zivy jedinec

se musi pohybovat, aby ziskal potravu, chranil se ptfed poranénim a zajistil si dalsi
zakladni potieby. Pohyblivost je jakymsi zdkladem nezavislosti, ovliviluje samostatnost,
fyzické a psychické zdravi, schopnost prozivat a spoluprozivat, schopnost sdruzovat
se, komunikovat a vyvijet smysluplnou aktivitu jedince. Pohyb provazi ¢lovéka cely
zivot. Od détstvi se uci lézt, stat, chodit, tedy pohybovat se. Pokud ¢lovék onemocni
nebo prodéla traz, jeho typicky pohyb se méni. Nemiize se pohybovat z mista na misto,
n¢kdy mu €ini potize jen pouhd zména polohy téla. V tomto okamziku se musi nemocny
zadaptovat na novou situaci a naucit se mnoho nového (43).

Pravé pii omezeni pohybu nemocného je na misté oSetfovatelska péce, ktera je
spjatd s uspokojovanim potieb nemocného. Osetiovatelska péce miize byt uskute¢néna
prostfednictvim oSetfovatelského procesu, kdy si sestra sama zvoli postup aktivit
a intervenci. Sestra vnima ¢lovéka jako bio-psycho-socialni a spiritudlni bytost, bytost
holistickou. Pro praxi to znamena, ze kazda sestra by se méla divat na jedince jako
na celek a individualitu, ktera ma své jedine¢né vlastnosti, postoje, nazory a potieby.
Potieba je néco, co jedinec vyzaduje ke svému zivotu a vyvoji. Kazdy clovek
uspokojuje a vyjadiuje potieby jinym zplisobem. V prubéhu Zivota se potieby jedince
meéni (8, 41, 47).

Ukolem sestry je pomahat nemocnému a zvysit jeho sobéstacnost pii provadéni
zakladnich biologickych potieb, jako je hygienické péce, oblékani, stravovani a chize.

Sestra pecuje nejen o télesnou schranku nemocného, ale také o jeho psychiku,
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kdy nemocny muze pocitovat ztratu jistoty a bezpe¢i. Témét kazda nemoc ¢lovéka je
provazena nejistotou, nékdy uzkosti a strachem. Nemocni s RA mohou mit strach
Z nesobésta¢nosti a zavislosti na druhé osobé. Nékdy mohou mit pocit beznadé&je
a bezmocnosti, zejména pokud 1écba trva dlouho a nemocny nepocituje zlepseni.
S touto problematikou Gzce souvisi role sestry, které budou podrobngji popsany
v kapitole 1.4.1.

Snad kazdy jedinec touzi a chce byt pfijiman a akceptovan okolim takovy jaky je.
denni ¢innosti, se mohou setkat snetoleranci okoli. Nemocny se mize citit
nerespektovan a nékdy i socialné izolovan. Dochéazi Kk neuspokojeni potieby
sounalezitosti a lasky a tak podle Maslowa nemohou byt uspokojeny dalsi vyssi

potieby, jako je napiiklad potfeba uznani a seberealizace (41, 47).

1.4 Aktivity sestry v péci o nemocné s revmatoidni artritidou

V péci o nemocné s RA hraje velkou ulohu mezioborova spoluprace. Kazdy ¢len
tymu ma své specifické poslani. Sestra jako poskytovatelka oSetfovatelské péce zastava
nékolik funkci. Sestra vychéazi z potieb nemocného a podle nich také planuje
osetiovatelské intervence. Uzce spolupracuje se viemi ¢leny tymu, aby byla poskytnuta
kvalitni a komplexni oSetfovatelska péce. Aktivity a role sestry budou podrobnéji

popsany Vv nasledujicich ¢tyfech kapitolach (41, 46).

1.4.1 Role sestry v pé¢i o nemocné s revmatoidni artritidou

Mezi hlavni cile sestry pifi oSetfovani nemocného s RA patfi pomahat
nemocnému, skupin€ nemocnych a rodindm v dosazeni télesného, dusevniho, socidlniho
zdravi a pohody. Je nezbytné podpofit pozitivni ptistup ke zdravi. Zapojit nemocného
do péce o vlastni zdravi, zivotni prostiedi, pomoci najit nemocnému spravny zivotni
styl, podporovat jej v péci o sebe sama, zamé&fit Se na snizeni negativniho dopadu

nemoci, predchazet komplikacim a zapojit rodinu do péce o jejiho ¢lena (8, 25, 41).
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Od sester se vyzaduje udrzeni standardu oSetiovatelské péce, ktery je mozné
docilit soustavnym vzdélavanim sester, ziskavanim novych védomosti a dovednosti
a to ve vztahu k problémim obklopujicich a provazejicich nemoc, zdravi jedince
¢i skupiny. Povolani sestry predstavuje cely systém spolecenskych roli, které jsou
vzajemn¢ propojeny. Sestra musi mit pravomoci, aby mohla provadét a rozvijet
¢innosti, které podporuji a udrzuji zdravi a zabranuji nemoci. Roli sestry charakterizuje
to, ze béhem své prace vychazi z potieb nemocného a pochopeni jeho problémui (8, 41).

V osetfovatelské péci o nemocné s RA se uplatnuje mnoho roli sestry. Mezi
nejCastejsi role patii sestra jako poskytovatelka oSetiovatelské péce. Osetfovatelskou
péc¢i v nemocnici poskytuje sestra v akutni i chronické fazi revmatického onemocnéni.
Po zhodnoceni stavu a rozsahu sebepéce nemocného sestra pomoci pohledu, rozhovoru
a funkénich test svou pé¢i nemocného zastupuje, nahrazuje ho nebo nemocnému
poma&ha v té oblasti, ktera je pro nemocného naro¢na a obtizna. Nemocni maji problémy
s vykonavanim kazdodennich sebeobsluznych ¢innosti také diky kloubnim deformitam
a svalové atrofii. Cilem oSetfovatelského personalu je pomoci nemocnému tak, aby byla
zachovana jeho sobéstacnost. Sestra vede nemocného k sobé&stacnosti ve vSech tkonech
sebeobsluhy i1 za cenu, ze ¢innost bude trvat mnohem déle, nez pii pomoci druhé osoby
¢1 kompenzacnich pomiicek. Sestra manazerka fidi a vede oSetfovatelsky proces
a ostatni oSetfovatelské Cinnosti. Vede a motivuje ostatni ¢leny oSetfovatelského tymu,
sestavuje chronologicky postup c¢innosti sobé i oSetfujicimu personalu. V praxi
to znamena, Ze u revmatika sestavuje denni plan a efektivné planuje intervence, které
provadi sama nebo ve spolupraci s oSetiovatelskym personalem. Sestra by méla mit
schopnost empatie, umét posoudit potieby nemocného a objektivné je zhodnotit
(8, 25, 46).

Vzhledem k tomu, ze neni znama pfi¢ina onemocnéni, tudiz je 1éCba pouze
symptomaticka, je mozné se setkat snemocnymi, ktefi jsou emocionalné labilni
a depresivné ladéni. Nemocni ¢asto prochazi stadii typickymi pro zvladani zatéZzovych
situaci (zdéSeni, odmitani, deprese, zlost, smifeni s nemoci). Zde je na misté dalsi role
sestry a to role komunikatorky. Aby sestra mohla dobie komunikovat, je dobré mit

urcitou strategii. To znamena, Ze bude pfipravena na to, jak reagovat, ¢i jak se zachovat
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béhem rozhovoru s nemocnym a pocitat s moznymi dotazy a reakcemi nemocného.
Po celou dobu nemoci je potfeba zajistit nemocnému dobré zazemi u blizkych osob,
pro jeho pocit bezpedi, jistoty a daveéry (21).

V pocatku onemocnéni nemusi okoli o problémech nemocného viibec védét.
V této dob¢ nejsou jesté rozvinuta organova a funkéni postizeni. Nemocny ma pocit,
ze mu nikdo nevéii, okoli zase jeho potize bagatelizuje a prave tento okamzik mutize vést
K uzavirani se nemocného do sebe sama. Zafne se stranit pratelim, byva zlostny
a agresivni k nejbliz§im osobam, které by mu chtély pomoci. Diky tomu vSak v nejtézsi
fazi onemocnéni ziistdva osamély. Zde je na mist¢ komunikace vedena profesionaly,
nebo komunika¢ni dovednosti sester. Je vhodné vzbudit zajem o nové informace
a hlavn¢ nemocného motivovat. Motivace by méla byt zamétend na zajmy nemocného,
jeho konicky, rodinu, sport. Zde je nezbytné zminit dal$i z roli sestry a to roli
informéatorky. Sestra informuje nemocného o moznosti setkani s nemocnymi nebo
zapojeni nemocného do ob¢anského sdruzeni, kde se pravidelné schazi lidé se stejnym
onemocnénim. Nemocnému pomaha, kdyz sSi Sostatnimi pfedava a vyménuje
zkusenosti. Pro nemocné s RA existuje sdruzeni Revma Liga, kde nemocny ziska
spoustu novych a zajimavych informaci ¢i rad. Sdruzeni pofada spole¢né aktivity,
vylety, vecirky, besedy a posezeni. Nemocny ziska moznost podélit se o své radosti
a starosti nejen se ,,stejné” nemocnymi. Neméné dilezité je informovat revmatiky
0 zivotospravé, rezimovém opatieni, cviceni, pomulckach a novinkéch, které medicina
a oSetfovatelstvi pfinasi. Sestra jako informatorka podava veskeré informace, které
ziskala pti vzdélavani nejen nemocnému, jeho roding, ale i vefejnosti (8, 12, 21, 40).

Pfi oSetfovani nemocného s RA je velmi dulezitda edukace. Edukaci se rozumi
proces vychovy a vzdélavani. Edukace zahrnuje poskytnuti informaci, které si ma
nemocny osvojit a nasledn¢ vyuzivat v pribéhu poskytovani oSetiovatelské péce,
po propusténi domt nebo pii preloZzeni do jiného zafizeni. Ve spolupraci se sestrou se
na edukaci podili celd fada pracovnikd, jako je fyzioterapeut, ergoterapeut, socialni
pracovnik, psycholog a Iékatf. Pro Usp&Snou edukaci je potfeba rozpoznat nckteré
faktory, které mohou ovlivnit schopnost ucit se. Edukator proto zhodnoti vk

nemocného, jeho intelekt, fazi nemoci, zivotni potfeby, nabozenstvi, kulturné
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spoleCenskou pfislusnost, osobnost, smyslovy handicap a duSevni rozpoloZeni
nemocného. K efektivni edukaci je potieba také motivace, pohotovost, volba prostiedi,
zodpovédnost a hlavné zpétna vazba. Zpétnou vazbou (dotazovanim, pozorovanim)
sestra ovéfi, zda si nemocny osvojil dovednosti, zda jim rozumi a zda je chape (37, 51).
Sestra jako poradkyné a radce nemocnému poradi, kdy a jak pouzivat pomucky,
které nemocnému usnadni sebepéCi ¢i pohyb. Zodpovi dotazy nemocného v ramci
svych kompetenci. S touto roli jisté souvisi role sestry jako advokatky, kdy je sestra
jakymsi prostfednikem mezi nemocnym a oSetfovatelskym tymem, kterému tlumoci
nazory a pfipominky nemocného ¢i jeho rodiny. Sestra jako nositelka zmén by méla
pruzné reagovat na vyvoj a nové poznatky v oSetiovatelstvi a tim zamezit stagnaci
oboru. Také by méla veskeré nové postupy pii oSetfovani nemocnych s RA zavadét
do praxe a tim zvysit troven a kvalitu péce v oSetfovatelském procesu u nemocnych
sRA. Stouto roli jde ruku vruce role sestry jako vyzkumnice, ktera pfispiva
ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce Setienim, dotazovanim a vyzkumem. Role sestry
mentorky je nezbytna pro piichod nového oSetfovatelského personalu, kdy sestra
seznamuje a uc¢i nové kolegy a kolegyné oSetfovat nemocného s RA. Tato role vyzaduje

zralou osobnost s pedagogickou zpusobilosti (8, 25).

1.4.2 VySetieni a testovdani rozsahu pohybu kloubu sestrou

Z hlediska oSetrovatelstvi je péce o jedince, ktery ma postizeny pohybovy aparat
velmi narocna, nebot zahrnuje péci velmi komplexni a individudlni. Sestra
Vv oSetfovatelské péci o nemocného S RA hodnoti sebepéci (zajistovani péce vlastnimi
silami) a sobé&sta¢nost (samostatnost pii vykonavani dennich aktivit), aby mohla ur¢it
priority a stanovit oSetfovatelsky plan. Spravné zhodnoceni urovné sebepéce
a sobéstacnosti nemocného vede nejen ke stanoveni oSetfovatelskych intervenci,
ale i kterapeutickym a diagnostickym zakrokim. Informace o Urovni sebepéce
a sobéstacnosti ziska sestra z pozorovani nemocného, z rozhovoru s nemocnym nebo
s jeho rodinnymi pfislusniky, zndmymi, ostatnimi zdravotniky, z dokumentace
a od spolupacienti. Pro klasifikaci arovné sebepéce jsou k dispozici testy, které jsou

jakymsi ukazatelem a voditkem, kterymi sestra zhodnoti uroven a schopnost
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nemocného postarat se sdm o sebe. Jednd se o testy vykonavani béznych dennich
aktivit Barthel, IADL, Katz Index, FIM, HAQ a dalsi (Pfiloha 9) (11, 44, 50).

Neméné dulezité je i pozorovani a posuzovani nemocného sestrou. Sestra by méla
sledovat mozné zmény na oc€ich, dutin¢ Ustni, zpisob polykani, vzhled obliceje, zmény
na kuzi, vyprazdiiovani (kdy nemocny neni schopen si utfit zadek), fyziologické funkce
a psychiku. Kli¢ové je posuzovani a sledovani kloubu a prstu. Sestra hodnoti klouby
a prsty pohledem a pohmatem. Sleduje postaveni prsti k jejich ose a vzhledem Kk ruce.
Vs§ima si tvaru kloubu, pfitomnosti otoku, bolestivosti, deformit a znehybnéni. VSechna
hodnoceni sestra zapisuje do dokumentace a o zménach informuje Iékafe. Sebemensi
zména muze signalizovat progresi onemocnéni ¢i vedlejsi ucinky 1éku (5, 27).

Pro oSetfovatelskou péci je dilezité védét, jak jsou jednotlivé klouby funkéni.
V této oblasti pomaha goniometrie, ktera se zabyva méfenim rozsahu pohybu v kloubu.
Goniometrie ma mnoho metod, jak pohyblivost kloubu méfit. Pii goniometrii 1ékar
nebo sestra pod dohledem Iékaie vySetiuji postaveni kloubu a rozsah pohybu kloubu.
Rozsah pohybu jednotlivych kloubl horni a dolni koncetiny je ptfehledné usporadan
v tabulce od Haladové (Ptiloha 10). K mé&feni se pouzivaji pomiicky jako je uhlomér
(goniometr), olovnice a krejcovsky metr. Pro snadnéj$i zhodnoceni funkce
a pracovnich schopnosti nemocného jedince je zapotiebi znat uzitkovy rozsah kloubni
pohyblivosti (pohyb k vykonani pohybd denni aktivity) a uzitkové postaveni kloubu
(i pti omezeni je nejvyhodné&jsi pro funkci koncetiny) (Pfiloha 11) (10, 45).

Dalsim dtlezitym ukazatelem schopnosti nemocného postarat se sam o sebe je
vySetieni Uchopu. Ruka je pracovni néstroj cClov€ka, ktery umoziuje Vvyznat
se v prostiedi (slepci), dorozumivat se (hluchonémi) a uchopovat predméty. Uchop
se vyviji od narozeni a patii do souboru kazdodennich pohybt. Kvalita Uchopu je
podminéna hybnosti kloubi, svalovou silou, svalovou koordinaci a povrchni a hlubokou
citlivosti. Svalovou silu sestra hodnoti stiskem ruky nebo tonometrem. Pii jeho
upotfebeni manZetu tonometru smotd do rulicky a vlozi ji do dlan€¢ nemocného.
Nemocny obejme manzetu prsty a sestra ji nafukuje. Vyzve nemocného, k zmacknuti
manzety. Na rtutovém sloupci tonometru sestra zjisti hodnotu sily stisku ruky a zapise ji

do dokumentace. V praxi se pouziva Sest zakladnich funk¢nich testi podle Novaka,
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které se dal rozpracovavaji v ergodiagnostice podle typu onemocnéni (Pfiloha 12)
(5, 10).

1.4.3 Spolupréce sestry s fyzioterapeutem

Rehabilitacni oSetfovani je soucasti péce témér kazdé sestry na luzkovych
oddélenich. Sestra rehabilitatnim oSetfovanim vSemi dostupnymi prostfedky zamezuje
vzniku komplikaci a sekundarnich zmén. Zde je dilezitd spoluprace sestry
a fyzioterapeuta ¢i ergoterapeuta a ucelna délba prace. Sestra se na rehabilitacnim
osetfovani podili ptfedevsim polohovanim, pasivnimi pohyby, kondi¢nim cvicenim,
aktivnim cvicenim, relaxaci, posazovanim, vertikalizaci a nacvikem sobé&stacnosti
pacienta. Velky vyznam ma individualni cviceni jemné motoriky. Jeho snahou je
zachovat opozici palce, uchopovou schopnost vSech prstd a nacvicit jemny a hruby
tichop. Uspéch zavisi na zvolené metodé cviteni, jeho pravidelnosti, intenzité a pouZité
technice (23, 28). Postizeni loketniho kloubu znemoznuje nemocnému provadét osobni
hygienu (myti, Cesani, oblékani, stravovani). Cvieni spoCivd v pronaci a supinaci
zapésti a nasledné flexi a extenzi loketniho kloubu. Nemocného je dulezité poucit
0 nevhodnosti ptetézovani tohoto kloubu (nenosit tézkou tasku, nezvedat t€zké véci).

Vzhledem ktomu, Z¢ RA postihuje i drobné klouby na nohach, dochazi
K propadani nozni klenby a nasledné k velmi bolestivému doslapu. Nemocnému
se doporucuje masirovat celou nohu drsnou Zinkou, protahovat svaly na plosce nohy,
Slapat v koralcich nebo drobnych kamincich. Deformity a postiZzeni se nevyhybaji ani
kyc€elnim a kolennim kloubtim, proto se cviceni provadi vsedé, vleze, na biiSe nebo
ve stoje. Nemocny by mél byt dirazné upozornén na nezbytnost pravidelného denniho
cviCeni, jeZ je opakovano né€kolikrdt denné. Velmi vhodné je rovnéZ plavani, p&si
turistika, jizda na kole a v doméacim prostiedi rotoped. Fyzioterapeut ve spolupréci
se sestrou doporu¢i nemocnému vybavit domaci prostiedi pojizdnou zidli nebo Zzidli
zvySenou s Sirokou a pevnou opérkou. Pfi sezeni m4 mit nemocny dolni koncetiny
natazené nebo polozené na prot&jsi stejné vysoké zidli. Nevhodné je dlouhodobé
podkladani kolennich kloubt pti odpocdinku nebo pii spani. Pokud se provadi spravné

polohovani klubi, muze se zna¢né ulevit od bolesti, urychlit hojeni, zabréanit
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deformitam a koncetiny zustanou ve fyziologickém postaveni. Se spravnymi polohami
seznami nemocného fyzioterapeut. Ltizko nemocného ma byt pevné, pruzné, dostate¢né
vysoké, aby bylo mozné pohodlné vstat ¢i lehnout. Pod hlavou by mél mit maly
polstafek, aby nedo$lo k ohnuti patefe. U nemocnych s postizenim dolnich koncetin
se nedoporucuje klek, diep, poskok a pérovani. Zkratka nemocny musi mit na paméti,
ze neni dobré pretézovat zdravé ani postizené klouby, je dalezit¢é ménit polohu béhem
dne a zajistit si dostatek odpocinku (4, 13, 14, 18, 22).

U onemocnéni RA plati, Ze vSechny lécebné metody a postupy je nutné
prizptisobit momentalnimu fyzickému a psychickému stavu nemocného. Pasivni cvic¢eni
vyzaduje velmi citlivy pfistup. Jeho zdkladem je plynulé natahovani a néasledné
uvolnovani v podélné ose pohybu. Pohybové cviceni se zadina v poloze, kterd je
nebolestivd a pro nemocného piijemna. Vedle aktivniho a pasivniho cvi€eni pouziva
fyzioterapeut prvky jogy, stre¢inku a relaxace. Hlavnim cilem u nemocnych s RA je boj
proti vzniku deformit, udrzeni normalniho rozsahu pohybu a zlepSeni funk¢ni zdatnosti
nemocného. Cviceni je tedy nezbytné pro zachovani sebeobsluhy a sebepéce.
U nemocnych s RA je bolest dominantnim subjektivnim piiznakem. Z tohoto davodu
nelze dodrzet pravidlo, které stanovuje, Ze pohybova terapie se provadi do bolesti.
Pokud bolest ustupuje v kratkém casovém intervalu po cviceni, rehabilitacni cviceni
byla zvolena spravné. Dalsi ulohou sestry a fyzioterapeuta je naucit nemocného
rozeznat bolest reaktivni na cviceni a bolest zanétlivou. Pro nemocné s RA je
nejdilezitéj$i procvicovat horni koncetiny pro zachovani sebepéfe a dolni koncetiny
pro lokomoci. Toto by mél mit na paméti kazdy, kdo nemocného oSetiuje.

Pohybova terapie je zavisla na stadiu nemoci a stavu nemocneho. V pocatecnim
stddiu nemoci ma pohybova 1écba preventivni charakter. Je zaméfena na udrZeni
rozsahu pohybu ve vSech kloubech. Dtlezity je vycvik ru¢nich a noznich kloubi.
Vhodné je skupinové cviéeni a svalovy vycvik extenzort. Pokrocilé stadium
se vyznacuje vyraznym pohybovym omezenim, svalovou atrofii, deformitami,
pohybovou a psychickou pasivitou nemocnych. V tomto obdobi je na misté trpélivost
terapeuta. Pohybova terapie se zaméiuje na udrZzeni pohyblivosti nepostizenych kloubi.

Opatrné je tieba pristupovat k intenzité¢ cvi¢eni, nebot’ mize dojit k zanétlivé aktivaci
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vV kloubech. Kone¢né stadium je charakteristické pokrocilymi  destrukcemi
a deformitami kloubu. V tomto obdobi je dilezity nacvik nahradnich pohybu

umoziujicich sebeobsluhu a sebepéci pacienta (4, 13, 14, 18, 48).

1.4.4 Spolupréce sestry a ergoterapeuta
Nemocni s RA maji zna¢né problémy s jemnou motorikou. Zde hraje tstiedni roli

sestra, kterd nemocnému vysvétli, pro¢ je dilezité jemnou motoriku zachovat.
Ve spolupréci s ergoterapeutem nemocnému ukaze, jak a jakymi pomtickami lze
jemnou motoriku cvi€it a tim zlstat co nejdéle sobéstacny. Sestra nebo ergoterapeut
sezndmi nemocného s ¢innostmi, které neni vhodné provadét, jedna se o hackovani,
pleteni a vySivani. Naopak nemocnému doporu¢i napiiklad probirat se celou rukou
ve v&t§im mnozstvi ryze, hrachu nebo fazoli z davodu procvic¢ovani jemné motoriky.

Ergoterapie je soucast souhrnné péfe o nemocné s RA. V minulosti byla
zamétfena na smysluplné Cinnosti, kterymi se rozumélo Siti, tkani, pleteni, keramika,
prace se dievem a podobné. V soucasnosti je zaméfena na vychovu k sebeobsluze
a sobé&stacnosti, pfipravé na pracovni uplatnéni, rekvalifikaci a k vycviku pouZzivani
kompenzacnich, technickych a protetickych pomicek. Spojuje biologickou,
psychologickou a socialni stranku Zivota nemocného a tim pfispiva ke zkvalitnéni
Zivota nemocného. Ergoterapeut provadi pravidelné vySetfeni nemocnych pomoci
ergodiagnostiky, ktera se zabyva detailnim testovanim nemocnych, ktefi musi pouzivat
kompenzacni pomicky, naptiklad pti zékladni sebeobsluze na lizku, sobéstacnosti
v byté¢ a mimo n¢j. Cilené vySetfeni je zaméfené na oblékani, hygienu, stravovani,
ptipravu stravy, lokomoci, Gchop s ohledem na dominantni ¢i nedominantni koncetinu,
jemnou motoriku atd. Na zaklad€ vySetfeni ergoterapeut zhodnoti miru zavislosti
nemocného na pomiickach & jiné osob&. Uzce spolupracuje se sestrami a socialnimi
pracovniky (10, 15, 17, 20, 46).

ZkuSeny ergoterapeut se muze podilet na upravé bytu nemocného a poskytnout
rady, jak napftiklad eliminovat nebezpeci urazu (odstranit prahy, koberecky, pfedmeéty
vV pohybové zon¢€, doplnit madla, protiskluzové podlozky atd.), a tak umoznit pohyb

po byté a tim zachovat sobésta¢nost. Také mize doporucit kompenzaéni pomucky jako
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nizkovy podavac, navléka¢ puncoch, dopliiky do kuchyné a tak dale. Dulezita je
1 duSevni rovnovaha, ke které prispivaji zéliby a konicky nemocného. Ergoterapeut
ve spolupréci se sestrou revmatika seznami s moznostmi vyuziti socialnich vyhod, které
se mohou podilet na zlepSeni kvality Zivota. Konkrétni informace by mél poté

poskytnout prakticky 1ékat nebo socialni pracovnice (15, 17).

1.5 Kompenzacni pomiicky v oSetiovatelské praxi
Kompenzaéni pomicky lze charakterizovat jako pomicky, které se pouzivaji

k obnoveni a usnadnéni funkéni schopnosti, pokud neni mozné jeji obnoveni jinymi
prostiedky (nacvik, trénink). Podle charakteru onemocnéni jsou kompenzacni pomticky
uréeny pro télesn¢, zrakové, sluchové a mentalné postizené, pti poruchach komunikace
a pro nemocne s internimi chorobami. V osetfovatelské praxi je dilezité znat pomucky
pro télesné postizené, které zvySuji stupen nezavislosti.

Kompenzaéni pomucky umoziuji vyrovnat handicap nemocného a zaroven
pomahaji zachovat dustojnost a kvalitu zivota. Slouzi také jako prevence urazil
a umoznuji lepsi stabilitu. Vyrazné usnadnuji vykonavani kazdodennich ¢innosti.
V soucasné dob¢ si nemocny miiZze vybrat z mnoha typl pomicek. Je mozné také
pomticky upravovat individudlné dle potieb a pozadavki nemocného. Podle typu se
kompenzacni pomucky rozd€luji na pomicky k chiizi, pomtcky pro vybaveni koupelny
a WC, luzka, antidekubitni pomticky, voziky mechanické a elektrické véetné doplnkd,
zvedaky a zavésy, pomicky pro sebeobsluhu, bandaze a ortézy, pomucky
pro inkontinenci a pomticky pro piekonavani bariér (17, 18, 28, 36).

Oficialni rozdéleni kompenzacnich pomiicek vSak neexistuje. Ergoterapeuti je
rozdé€luji na pomtcky pro lokomoci (voziky, choditka, hole), pomticky pro sebeobsluhu
(stravovani, hygienicka péce, vyprazdnovani, oblékani) a pomucky pro grafomotoriku
(polohovaci stoly). V souvislosti se zachovanim a zvySenim sobé&sta¢nosti u nemocného
S RA je mozné vyuzit kompenzacni pomucky, které budou rozdéleny v této kapitole
podle zékladnich biologickych potfeb nemocného. Zakladnimi biologickymi potiebami
u nemocného s RA je myslena hygienicka péce, vyprazdiovani, oblékani, stravovani

a chiize, které tato nemoc nejvic ovliviiuje (17, 47).
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1.5.1 Kompenzaéni pomiicky piti provadéni osobni hygieny a Upravy zevnéjSku
Hygienicka péce je péfe o sebe sama, ma za cil udrzet zdravi a chranit pred

nemocemi. PéCe o télesnou Cistotu vede k uspokojovani biologickych potieb.
Hygienickd péce je ovlivnéna kulturnimi, sociadlnimi, rodinnymi a individudlnimi
faktory. Cistota a upraveny zevn&jiek je pro vétinu lidi zakladni piedpoklad pro pocit
osobni pohody. Pro ulehceni provadéni hygienické péce a zajisténi bezpeci slouzi
hiebeny, kartacky se specidlni rukojeti, které maji riznou délku a tloustku, klesticky
na nehty pfipevnéné k podlozce pro stithani nehti pomoci jedné ruky, meziprstni
prodlouZené zinky, myci houby nastavitelné a vanicky pro myti hlavy. Nezbytnd jsou
madla do vany ¢i sprchy a protiskluzové podlozky, které by nemély chybét v zadné
koupelné revmatika. Ten je oceni nejen jako pomocniky pfi pfesunu v koupelné,

ale také v ramci prevence padu a poranéni. Neméné dulezitymi pomtuckami jsou zidle
do sprchového koutu, opérky zad a sedatky do vany. Tyto pomucky slouzi
k pohodlnému vykonani hygienické péce. Uloha sestry spodiva v posouzeni stavu
nemocného a stanoveni intervenci, které sestra a oSetfovatelsky personal realizuje.
Pokud je nemocny sobéstac¢ny, na hygienickou péci sestra dohlédne. Pokud je nemocny
nesobéstacny, sestra mu s hygienickou péci pomize nebo tuto ¢innost pievezme
za nemocné¢ho. Béhem vykonu je dualezit¢é zachovavat intimitu, komunikovat
s nemocnym, byt Setrny a ohleduplny (17, 18, 47).

V ramci potieby sebepojeti je dileZitou c¢innosti denniho Zivota revmatika
oblékani a svlékani. Uprava zevngjsku vypovida o dusevnim svété ¢lovéka, jeho naladg,
spokojenosti a psychickych vlastnostech. Zevnéjsek je tedy jakysi obraz nitra kazdého
jedince. Pro usnadnéni ¢innosti spjatych soblékanim slouzi obouvace ponozek
a puncoch, dlouhé 1Zice na obouvani bot, podavace, stahovéak zipu, zapinace knoflikti
a podobné. Nemocneho s RA by méla sestra poucit o vhodnosti obleceni. Revmatici
se pii zvySené namaze snadno zpoti, protoze jejich organismus ma porusenou schopnost
termoregulace. To muze mit za nasledek prochladnuti a nasledné nachlazeni a zbyte¢né
zdravotni komplikace. Nemocny by se mél oblékat tak, aby celé t&lo bylo kryto
rovnomérné a nedochazelo k mistnim ztratdm tepla, které organismus neni schopen

vyrovnat. Doporucuje se nosit vice vrstev lehkych odévi. Pti oblékdni by mél revmatik
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vénovat pozornost materialim a jejich upravé. M¢El by volit material nemackavy,
jez zarucuje snadnéjsi udrzbu (Uplet, volny odév) a Gpravu (suchy zip, poutka). Dulezita
je obuv. Ta by méla byt lehkd, vzdusna, pevna, pohodlnd a podpatek by nemél
pfesahovat 4 centimetry. Bota by méla mit pevnou patu nebo feminek ptes patu,
aby poskytovala oporu pro hlezenni kloub a klenbu nohy. Nazouvaci pantofle jsou

nevhodné (17, 18, 47).

1.5.2 VyuZiti kompenzacénich pomiicek pii stravovdni a vyprazdiiovani
Dalsi zakladni biologickou potifebou je stravovani a pfiprava stravy samotne.

Stravovani a pfijem potravy je provazen pozitivnimi emocemi, které kladné ovliviiuji
dusevni pohodu a zdravi. Ptiprava stravy pro pratele nebo pro celou rodinu je vlastné
spolecenska udalost. Spravna Zivotosprava a jeji zajisténi by mélo byt samoziejmosti
pro kazdého c¢lovéka a nejen pro nemocné s RA. Ktomu, aby revmatik mohl
pfipravovat a konzumovat stravu, slouzi mnoho pomticek. Nékdy je potieba fesit ipravu
pomtcky individualngé. Nemocni s RA maji vétSinou porusenou schopnost uchopu.
Tento problém mohou vyfesit pomicky se silnou rukojeti a nastavitelnym sklonem.
Na trhu je mnoho pomticek, ale ne kazdému vyhovuji. Ke stravovani lze pouzit talif
s vyvySenym okrajem, hrnek s vyfezem na nos, ergonomicky hrnek s vickem, piibor
s ergonomickou a nastavitelnou rukojeti, zesilenym tGchopem a protiskluzovou Gpravou.
Na piibory lze pfipevnit 1 fixani paska na suchy zip. K pfipravé stravy jsou
nenahraditelnymi pomocniky protiskluzové podlozky, ergonomické a pravouhlé noze,
otviraky sklenic, multiotviréky, otviraky konzerv, drzaky horkych talifi, rukavice,
prkénka s protiskluzovou tpravou, sklapéée na konvici, struhadla a krajee s moznosti
ptipevnit je ke stolu ¢i kuchynské lince (17, 18, 47).

Mezi zakladni fyziologické funkce a potieby clovéka patii vyprazdnovani.
Frekvence vyprazdinovani je u kazdého jedince rozdilnd. Nedostatecné vyprazdnéni
vede k somatickému i psychickému diskomfortu. Nemocny s RA mtize mit problémy
s ¢innostmi, které vyprazdiiovani doprovazi, jako je utieni se (achop papiru), dosednuti
na toaletu, vstdvani ztoalety a v neposledni fad¢ i splachovani. Proto by toaleta
revmatika méla byt vybavena madly. Sestra nebo ergoterapeut mize doporucit zvySena

sedatka na WC a drzéky toaletniho papiru s prodlouzenym uchopem (17, 18, 47).
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1.5.3 VyuZiti kompenzacnich pomiicek pri chiizi

Chiize a pfemist'ovani ¢lovéka z jednoho mista na druhé je v dnesni dobé velmi
individualni. Nekteti lidé si Zivot bez prochazek a pési turistiky neumi predstavit. Jini
travi celé dny u pocitace Ci televize a pohyb jim viibec neschazi. Jezdi autem, pouzivaji
vytah a volny cas travi vsedé. Pro nemocné, ktefi byli zvykli na aktivni Zivot
a pro ty, kteti by se aktivnimi chtéli stat je na trhu mnoho pomticek usnaditujici pohyb.
Pro lokomoci a k opoie slouzi francouzské hole a podpazni berle. Na trhu je nékolik
typt holi, které je mozné rozliSit nejen podle vzhledu a materidlu, ale hlavné podle
stability. Hole mohou byt jednoduché, nebo tii, Ctyf, pétibodové, coz revmatik jisté
oceni hlavné k zachovani stability pfi chuzi. Berle a hole jsou vyrobeny z riznych
materiald, jsou rizné barevné se spoustou dopliikti, maji anatomicky tvarované drzadlo
pro pravou nebo levou ruku, vyméekéené drzadlo ¢i dokonce drzadlo se svételnou
odrazkou, matici tlumici klapani berle, nastavitelna drzadla, protiskluzovy nastavec,
opérky predlokti a dal$i dopliikky. Dal$im pomocnikem pro chizi jsou choditka.
Choditka Ize rozdélit na pevna nebo s kolecky (dvoukolova, tiikolova, ¢tyikolova). Jsou
ruzné¢ vyskov€ nastavitelna, skladaci a sopérkami. Nékdy je RA tak progresivni,
ze nemocni jsou odkazani na vozik. Voziky jsou mechanické a elektrické. Maji mnoho
piislusenstvi — madla, stupacky, barevné ramy, kola a vypli diskt, fixaéni pasy,
individualni polstrovani zad a sedaku, plasténky, zrcatko, drzék na hole a jiné.

Dalsi pomtcky, které nemocny s RA muize vyuzit, jsou pomiicky pro komunikaci.
V dnesni dobé si néktefi lidé nedokazi Zivot bez pocitace piredstavit. Pocitac je pro
nékoho jediny pomocnik pro komunikaci s okolim. Diky pocita¢i mohou néktefi Fidit
praci z domu a platit uéty. Jini v ném najdou uziteéné informace a nové piatele. Pravé
pro lidi znevyhodnéné je na trhu k dispozici specialni vybaveni a dopliiky, které praci
na pocitaci usnadni a zjednodusi i dorozumivani s okolim. V domacim prostiedi jisté
nemocni S RA oceni rovnéz ergonomicky drzak kli¢t, ergonomické psaci potieby
a vV neposledni fadé¢ alternativni ovladani automobilu (17, 18, 47).

Pomiicky nemocnému s RA piedepisuje prakticky lékaf, rehabilitaéni lékaf,
ortoped nebo chirurg. Nemocnému jsou pomicky doporuc¢eny individudlné podle jeho

omezeni. Na nékteré je vSak zapotiebi vyjadieni a schvaleni revizniho 1ékafe. Pomticky,
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jako jsou nastavce na WC, sedaCky do vany, choditka a nékteré voziky, plné¢ hradi
zdravotni pojistovna. Hole a berle jsou dle vybéru nemocného podiizeny finan¢ni
spoluucasti nemocného. Zdravotni pojisStovna nehradi madla, dopliikky do kuchyné
a koupelny (myci houby s prodlouzenou rukojeti, drzak na konvici atd.). Nemocny vSak
mize podat zadost na Méstsky utrad ¢i Odbor socidlnich véci a pomicka mu mize byt
hrazena v plné vysi. Je téZ mozné obratit se na revizniho 1ékafe, ktery posoudi nutnost
pomiicky a tu dle rozhodnuti uhradi zdravotni pojistovna. Nékteré lokomocni, toaletni
a sebeobsluzné pomucky lze vypujcit na prechodnou dobu v centrech pro zdravotné
postizené obcany, ktera jsou ve vétSin€ okresnich mést. Pajcovné se pohybuje podle
typu zaptjcené pomicky 3 — 8 K¢ za kazdy zaptjceny den.

RA nuti nemocné zménit zplsob Zivota. To, o jak velké zmény pljde, zalezi
na rozsahu a agresivité nemoci. Nemoc mé vliv na zvladani zaméstndni, domacnosti,
fizeni dopravnich prostfedki, rodinny i osobni zivot a v neposledni fadé na péci o sebe

Sama.
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile préce

Cil 1: Zjistit, zda pacienti s revmatoidni artritidou znaji kompenza¢ni pomicky.

Cil 2: Zjistit, v jaké oblasti sebepéée potiebuji pacienti s revmatoidni artritidou vyuzit

kompenzacni pomucky.

Cil 3: Zjistit, zda jsou kompenza¢ni pomiicky pro pacienty s revmatoidni artritidou

dostupné.

Cil 4: Zmapovat, zda maji pacienti s revmatoidni artritidou informace o kompenzaénich

pomiuckach v oblasti hygienické péce.

2.2 Hypotézy

H 1: Pacienti s revmatoidni artritidou znaji kompenzaéni pomucky.

H 2: Pacienti s revmatoidni artritidou vyuzivaji kompenzaéni pomicky nejéastéji

v oblasti hygienické péce.

H 3: Kompenzaéni pomucky pro pacienty s revmatoidni artritidou jsou dostupne.

H 4: Pacienti s revmatoidni artritidou maji informace o kompenzacnich pomickach

v oblasti hygienické péce.
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3. Metodika

3.1 PouZité metody

Pro bakalafskou praci a k dosazeni stanovenych cilii byl pouzit kvantitativni
vyzkum, metoda dotazovani, technika dotazniku. Dotaznik byl sestaven na zakladé
ziskanych informaci z literatury, odbornych Gasopisi a internetovych stranek. Byl
sestaven pro nemocné srevmatoidni artritidou a obsahoval 24 otdzek, které byly
uzaviené, polouzaviené¢ a oteviené. Pro srozumitelnost a doplnéni informaci, byl
proveden predvyzkum u 10 respondentii. Na zadkladé predvyzkumu, byl dotaznik
upraven. Neékteré otazky byly vyfazeny, upraveny a doplnény. Prvni dvé otdzky byly
identifikacni, tfeti filtracni a zbylé byly zaméfeny na znalost, a nésledné vyuzivani
kompenzacnich pomtcek nemocnymi s revmatoidni artritidou. Déle bylo zjistovéno,
jak nemocni vnimaji dostupnost kompenzacnich pomtcek prostiednictvim S$kaly,
kdy 1 znamena dostupné a 5 znamena nedostupné. Technika dotazniku byla zvolena
z davodu moznosti ziskani velkého poc¢tu informaci v kratkém casovém useku.
Vysledky odpovédi z dotazniku byly vyhodnoceny pomoci grafii. Dotazniky byly

anonymni a jejich vyplnéni bylo dobrovolné.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru
Vyzkumny vzorek pro sbér dat tvotili nemocni s revmatoidni artritidou. Dotaznik

byl rozdan do revmatologickych ambulanci a sdruZzeni Revma liga v kraji Jiho¢eském,
Severoceském, Zapadoceském, Severomoravském a Jihomoravském a v kraji Vysocina.
Telefonicky byli osloveni pfedsedové sdruzeni Revma liga a osobné 1ékafi
revmatologickych ambulanci. Poté byly dotazniky distribuovany. Celkem bylo rozdano
170 dotazniki. Z celkového poctu se vratilo 161 dotaznikt, navratnost byla tedy 95%,
pricemz uplné vyplnénych bylo153 dotaznikid a nevyplnénych zistalo 8 dotazniku.
Z tohoto poctu bylo vyfazeno 22 dotaznikl, nebot’ dotazovani neméli onemocnéni

revmatoidni artritida. Vyzkumny soubor pro zpracovani dat tvofil 131 respondentt
(100 %).

30



4. Vysledky
4.1 Grafy

Graf 1 Pohlavi respondentt

15%

O Zena
B muz

85%

Z celkového pocétu 131 (100 %) respondentl, pacientd s revmatoidni artritidou, bylo
112 (85 %) Zen a 19 (15 %) muzil.
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Graf 2 VEk respondentii
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Z celkového poctu 131 (100 %) respondentl, pacientti s revmatoidni artritidou je
41 (31 %) ve veéku 51-60 let, 35 (27 %) ve veéku 61-70 let, 20 (15 %) ve véku 71-80 let,
16 (12 %) ve véku 31-40 let, 15 (11 %) ve véku 41-50 let, 2 (2 %) ve v&ku 20-30 let,

2 (2 %) ve v&ku 80 let a vice. Zadny respondent neuvedl vék mensi nez 20 let.
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Graf 3 Délka onemocnéni revmatoidni artritida u respondenti
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Graf znazoriuje, jak dlouho respondenti danym onemocnénim trpi. Z celkového poctu
131 (100 %) respondentt odpovédelo 33 (26 %) 6-10 let, 21 (16 %) do 5 let, 13 (10 %)
neuvedlo, 14 (11 %) 16-20 let, 12 (9 %) 21-25 let, 11 (8 %) 11-15 let, 8 (6 %) 31-35 let,
7 (5 %) 26-30 let, 7 (5 %) 41 a vice let, 5 (4 %) 36-40 let.
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Graf 4 Problémy postiZenych kloubi

68 66 68

35

Graf zndzornuje Cetnost odpovedi na otazku, jaké potize maji respondenti u postizenych
kloubti. Nemocni mohli oznacit vice odpovédi. Odpovidalo 131 nemocnych.
84x se vyskytla odpovéd’ bolestivost po ndmaze, 82x se vyskytla odpovéd’ ztuhlost
po rénu, 68x se vyskytla odpovéd bolestivost v klidu, 68x se vyskytla odpovéd
deformované klouby, 66x se vyskytla odpoveéd otok, 35x se vyskytla odpoved’ citlivost
na dotek, 19x se vyskytla odpovéd’ ztuhlost po cely den, 19x se vyskytla odpovéd’
zarudnuti, 2x se vyskytla odpovéd’ jiné, kdy 1x odpovédéli stalou bolestivost kloubi

a 1x oznacili problémy pii zméné pocasi, které nekonkretizovali.
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Graf 5 Predstava respondenti 0 terminu kompenzaéni pomicky
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Graf vyjadiuje Cetnost odpovédi respondentll o jejich predstavé pojmu kompenzacéni
pomucky. Odpovidalo 131 dotazovanych. 36x se vyskytla odpovéd’, Ze jsou to pomicky
K usnadnéni zivota, 29x se vyskytla odpoveéd’, Ze jsou to pomicky zmiriiujici potize,
28x se vyskytla odpovéd’ nevim, 14x se vyskytla odpovéd’ francouzské hole, 13x se
vyskytla odpovéd’ madla, 10x se vyskytla odpovéd’ pomicky pomahajici ptfi sebepéci.
8x se vyskytla odpovéd’ ortéza. 7x se vyskytla odpovéd’, Ze se jednd o pomucky, které
pomahaji méné pohyblivym. 5x se vyskytla odpovéd, ze se jednd o pomicky pii
¢innostech. 5X se vyskytla odpovéd’, Ze se jedna o podpirné pomucky. 2x se vyskytla
odpovéd’, ze se jedna o pomiicky pro postizené, 2x se vyskytla odpovéd sedacka

do vany, 2x l€ky, 2x micky. 1x se vyskytla odpovéd, Ze se jedna o pomicky

usnadiujici bolest.




Graf 6 Znalost kompenzacnich pomiucek respondenty
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Graf zndzormiuje Cetnost odpovédi nemocnych na otdzku, jaké kompenzacni pomucky
znaji. Odpovidalo 131 dotazovanych. 28x se vyskytla odpovéd’ berle. 27x se vyskytla
odpovéd’ madla. 26x se vyskytla odpovéd otviraC sklenic a lahvi. 25x se vyskytla
odpovéd’ francouzské hole. 18x se vyskytla odpovéd’, ze pomicky neznaji. 17X se
vyskytla odpovéd’ hul. 16x se vyskytla odpovéd zvySené sedatko na WC. 13x se
vyskytla odpoveéd’ ortéza. 11x se vyskytla odpovéd’ 1Zice na obouvani, a 11x se vyskytla
odpovéd’ vozik. 10x se vyskytla odpoveéd’ choditko. 9x se vyskytla odpovéd sedacka
do vany. 6x se vyskytla odpovéd obouva¢ ponozek a 6x tvarovany piibor. 5x se
vyskytla odpovéd’ podava¢ predméti. 3x se vyskytla odpovéd nastavec na klice
a 3x protiskluzova podlozka. 2x se vyskytla odpovéd pakova baterie, 1x se vyskytla

odpoveéd’ bederni ortéza a 1x zabradli.
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Graf 7 Ziskavani informaci o kompenzacnich pomuckach respondenty
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Graf vyjadiuje Cetnost odpovédi respondent o zdroji informaci o kompenzaénich
pomuckach. Odpovidalo 131 dotazovanych, ktefi mohli zvolit vice odpovédi.
76x se vyskytla odpovéd’, Ze nemocni ziskavaji informace o kompenzaénich pomutckach
u revmatologa. 38x se vyskytla odpovéd’, Ze se nemocni informovali prostfednictvim
sdruZeni Revma liga. 24x se vyskytla odpovéd, Ze se nemocny informace obstaral sam.
20x se vyskytla odpovéd, ze nemocného informoval ortoped a 20x se vyskytla
odpovéd’, ze nemocny ziskal informace od praktického Iékafe. 19x se vyskytla
odpovéd’, Ze nemocného informovala sestra v ordinaci Iékate. 17X se vyskytla odpoved,
ze nemocné nikdo neinformoval. 12x se vyskytla odpovéd’ jiné, kdy 4x nemocni ziskali
informace z letdku, 3x nemocné informovala rehabilitacni sestra, 1X Se nemocny
informoval u vyrobci kompenzacnich pomicek, 1x nemocny ziskali informace
na veletrhu, 2x nemocni ziskali informace z ¢asopisu, 1x nemocny ziskali informace
na internetu. 4x nemocni ziskali informace v nemocnici. 1x nemocny oznacili odpoveéd’

jiny lékaf.
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Graf 8 Oblasti potfeby vyuziti kompenzaénich pomicek respondenty
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pfi nakupu | n8
pfi najedeni se 7
pfi pfipravé jidla | 26

Tento graf vyjadiuje Cetnost odpovédi na otazku, ve kterych oblastech sebepéce
nemocni pottebuji vyuZzit kompenzacni pomicky. Odpovidalo 131 dotazovanych, ktefi
mohli oznacit vice odpovédi. 56x se vyskytla odpoveéd’, ze dotazovani kompenzacéni
pomtucky nepotiebuji. 44x se vyskytla odpoveéd’, ze kompenzaéni pomicky dotazovani
potiebuji vyuzit pifi chiizi venku a v terénu. 36x se vyskytla odpoveéd’, ze pomtcky
potiebuji dotazovani vyuziti pii obouvani. 27x se vyskytla odpoveéd’ potieby vyuziti
kompenzacnich pomiticek pii osobni hygienické péci. 26x se vyskytla odpoveéd’ potieby
vyuziti kompenzacnich pomucek pii pfipravé jidla. 18x se vyskytla odpovéd’ potieby
vyuziti kompenza¢ni pomucku pii ndkupu. 17x se vyskytla odpovéd’ potieby vyuziti
kompenzacnich pomicek pfi chiizi po byté. 14x se vyskytla odpovéd’ potieby vyuziti
kompenzacnich pomticek pfi oblékani. 7x se vyskytla odpovéd potieby vyuziti
kompenzacnich pomucek pfi najedeni se. 6x se vyskytla odpovéd potieby vyuziti

pomucek pifi vyprazdiovani. Moznost jiné nevyuzil zadny z dotazovanych.
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Graf 9 Oblasti vyuziti kompenzaé¢nich pomiicek respondenty
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Tento graf vyjadiuje Cetnost odpovédi na otazku, ve kterych oblastech sebepéce
nemocni kompenza¢ni pomticky jiz vyuZivaji. Odpovidalo 131 respondentt, kteti mohli
oznacit vice odpovédi. 51X se vyskytla odpovéd’, ze kompenzacni pomtcky nepotiebuji.
41x se vyskytla odpovéd’, ze respondenti vyuzivaji pomilcky pfi chlizi venku. 36X se
vyskytla odpoveéd’, Ze respondenti vyuzivaji pomicky pii obouvani. 25x se vyskytla
odpovéd’, ze respondenti vyuzivaji pomucky pii osobni hygiené. 21x se vyskytla
odpovéd’, ze respondenti vyuzivaji pomucky pifi ptipravé jidla. 19x se vyskytla
odpovéd’, Ze respondenti vyuzivaji pomuicky pfi chizi po byté. 16x se vyskytla
odpovéd’, ze respondenti vyuzivaji pomucky pii oblékani. 11x se vyskytla odpovéd,
ze respondenti vyuzivaji pomucky pii ndkupu. 7x se vyskytla odpovéd’, Ze respondenti
vyuzivaji pomucky pfi vyprazdiiovdni. 6x se vyskytla odpovéd, Ze respondenti
vyuzivaji pomtucky pii najedeni se. Odpovéd jiné se vyskytla 1x, kdy respondenti

uvedli, ze kompenzacni pomicky vyuzivaji pfi cviceni.
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Graf 10 Nejcastéji vyuzivané kompenzacni pomucky p¥i chiizi respondenty
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Graf znazoriiuje Cetnost odpoveédi na otazku, kdy nejcastéji vyuzivaji nemocni
kompenzaéni pomucky pii chiizi. Odpovidalo 131 dotazovanych. Dotazovani méli
moznost zvolit vice odpovédi. 76x se vyskytla odpovéd’, Ze dotazovani kompenzacéni
pomucky pii chlizi nepouZivaji. 28x se vyskytla odpovéd’, Ze dotazovani pouzivaji
pomucky nejcastéji pii chlizi do schodli a 28x pfi chlizi ze schodl. 26x se vyskytla
odpovéd, Ze dotazovani pouZzivaji kompenzacni pomicky nejcastéji pii chlizi po roviné.
2x se vyskytla odpovéd’ jiné, kdy 1x se vyskytla odpovéd’, ze kompenzaéni pomucky
vyuzivaji v praci, kterou provadi ve stoje (obsluhuji stroj). 1x se vyskytla odpovéd,

7e kompenzaéni pomicky pouzivaji stale.
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Graf 11 Povédomi respondentii 0 moZnosti zakoupeni kompenzac¢nich pomiicek
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Graf znazornuje Cetnost odpoveédi na otdzku, zda nemocni védi, kde si mohou
kompenzacéni pomtcky zakoupit. Odpovidalo 131 nemocnych, kteti mohli zvolit vice
odpovédi. 121x se vyskytla odpovéd’, ze kompenzac¢ni pomiicky je mozné zakoupit
Vv prodejné zdravotnickych sluzeb. 41x se vyskytla odpovéd’, Ze kompenzaéni pomiicky
mohou nemocni zakoupit v 1ékarné. 7x se vyskytla odpovéd’, Ze kompenzaéni pomuicky
mohou nemocni zakoupit u lékafe specialisty. 7x se vyskytla odpovéd’ nevim.
2x se vyskytla odpovéd jiné. 1x se vyskytla odpovéd, Ze pomicky lze zakoupit
prostfednictvim internetu a 1X se vyskytla odpovéd’, Ze pomucky lze zakoupit n€kdy na

veletrhu. 1x se vyskytla odpoveéd’, Ze pomucky lze zakoupit u praktického 1ékafte.
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Graf 12 Nejcastéji pouzivané kompenzac¢ni pomicky pii provadéni hygienické

péce respondenty
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Graf znazorfiuje Cetnost odpovédi na otdzku, které kompenzacni pomiicky nemocni
nejCastéji pouzivaji pifi provadéni hygienické péce. Odpovidalo 131 nemocnych.
98x se vyskytla odpovéd, Ze nemocni kompenzaéni pomicky nepouZivaji.
15x se vyskytla odpovéd’, ze pozivaji madla. 14x se vyskytla odpovéd’ pouziti sedacky
do vany. 10x se vyskytla odpovéd pouziti protiskluzové podlozky. 7x se vyskytla
odpovéd’ pouziti kartaCe s prodlouzenou rukojeti. 3x se vyskytla odpovéd pouziti

nastavce na WC. 2x se vyskytla odpovéd’, ze nemocni pouzivaji pakovou baterii.
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Graf 13 Znalost kompenzac¢nich pomiicek v oblasti provadéni hygienické péce

respondenty
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Graf znadzornuje ¢etnost odpovédi na otazku, jaké kompenzacni pomiicky nemocni znaji
v souvislosti s provadénim hygienické péce. Odpovidalo 131 dotazovanych.
77x se vyskytla odpovéd’, ze dotazovani kompenzacni pomicky v souvislosti
s provadénim hygienické péce neznaji. 39x se vyskytla odpovéd’ madla. 25x se vyskytla
odpovéd’ sedatka do vany. 15x se vyskytla odpovéd protiskluzovd podlozka.
15x se vyskytla odpoveéd zvySené sedatko na WC. 10x se vyskytla odpovéd’ kartac
s prodlouZenou rukojeti. 4x se vyskytla odpovéd’ Zidle do sprchy. 2x se vyskytla
odpovéd’ pakova baterie. 1x se vyskytla odpovéd nastavec na zubni kartacek a 1x se

vyskytla odpovéd’ drzék na toaletni papir.
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Graf 14 Nejcastéji pouzZivané kompenzacni pomiicky p¥i stravovani respondenty
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Graf znazoriiuje Cetnost odpovédi na otdzku, jaké kompenzac¢ni pomticky nemocni
nejCasteji pouzivaji pfi stravovani. Odpovidalo 131dotazovanych, kteti mohli zvolit vice
odpovédi. 66x se vyskytla odpovéd’, Ze dotazovani pouzivaji nejcastéji otvirak PET
lahvi. 49x se vyskytla odpovéd’, Ze dotazovani nepotiebuji uvedené pomicky.
40x se vyskytla odpovéd, Ze dotazovani nejCastéji pouzivaji otvirak sklenic.
24x se vyskytla odpovéd’, ze dotazovani nevlastni uvedené pomucky. 13x se vyskytla
odpovéd’, Ze dotazovani pouZivaji prkénko s protiskluzovou Upravou. 9x se vyskytla
odpovéd, Ze dotazovani pouzivaji protiskluzové podlozky a 9x se vyskytla odpoveéd
pouziti specialniho krajece. 7x se vyskytla odpovéd’, Ze dotazovani pouZzivaji drzak
horkych pifedméti. 4x se vyskytla odpovéd pouziti pitiboru se specialni rukojeti.
3x se vyskytla odpovéd’ jiné, kdy 1X se vyskytla odpovéd’ pouziti elektrického otvirdku
na konzervy, 1x se vyskytla odpovéd’ pomoc druhé osoby a 1x se vyskytla odpoved
hrne¢ek se specialnim ouskem. Nikdo z dotazovanych neoznaéil odpovéd pouziti

2 4

sklapé&ce na konvici.
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Graf 15 Nejcastéji pouzZivané kompenzaéni pomiicky p¥i chizi v byté respondenty
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Graf znazoriiuje Cetnost odpovédi na otazku, jaké kompenza¢ni pomicky nemocni
nejCasteji pouzivaji pii chliizi v byté. Odpovidalo 131 respondentti, kteti mohli zvolit
vice odpovédi. 92x se vyskytla odpovéd’, Ze respondenti nepotiebuji zadné z uvedenych
pomucek. 22x se vyskytla odpovéd’, Ze respondenti nejCastéji pouzivaji francouzské
hole. 15x se vyskytla odpovéd, ze respondenti nevlastni uvedené pomicky.
12x se vyskytla odpovéd’, Ze respondenti pouzivaji hil. 3x se vyskytla odpovéd,
ze respondenti pouzivaji podpazni berle, 3x se vyskytla odpoveéd’ choditko bez kolecek
a 3x se vyskytla odpovéd’ jing, kdy 2x se vyskytla odpovéd” pomoc druhé osoby, a 1x se

vyskytla odpovéd’, Ze respondenti pouzivaji zabradli.
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Graf 16 Nejcastéji pouzivané kompenza¢ni pomiicky pri oblékani respondenty
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Graf znazoriiuje Cetnost odpoveédi na otdzku, jaké kompenzac¢ni pomulcky nemocni

nejcastéji pouzivaji pii oblékani. Odpovidalo 131 dotazovanych, ktefi méli moZnost

oznacit vice odpovédi. 77x se vyskytla odpovéd’, ze dotazovani nejCastéji pouzivaji

dlouhé 1Zice. 32x se vyskytla odpovéd’, Ze dotazovani uvedené pomicky nepotiebuji.

22x se vyskytla odpoved’ obouvace. 17x se vyskytla odpovéd’, Ze dotazovani uvedené

pomucky nevlastni. 6x se vyskytla odpovéd’, Ze dotazovani nej€astéji pouzivaji zapinac

knoflikd. 3x se vyskytla odpovéd, Ze dotazovani nej€astéji pouZivaji podava¢ pomticek.

3x se vyskytla odpoveéd jiné, kdy byla uvedena pomoc druhé osoby. 2x se vyskytla

odpovéd’, ze dotazovani nejCastéji pouzivaji stahovak zipu.
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Graf 17 Nejcastéji pouzivané kompenzacni pomiicky p¥i vyprazdiiovani
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Graf znazoriiuje Cetnost odpovédi na otdzku, jaké kompenzacni pomilcky nemocni
nejCasteji pouzivaji pti vyprazdnovani. Odpovidalo 131 respondentil, ktefi méli mozZnost
oznacit vice odpovedi. 69X se vyskytla odpoveéd’, Ze uvedené pomiicky nepotiebuji. 38x
se vyskytla odpovéd’, Ze respondenti pouzivaji madla. 21x se vyskytla odpovéd’,
ze respondenti uvedené pomucky nevlastni. 17x se vyskytla odpovéd’, Ze respondenti
pouzivaji nastavec na WC. 9x se vyskytla odpovéd, Ze respondenti pouzivaji drzak
toaletniho papiru. Zadny respondent neozna¢il pojizdny klozet a nikdo nevyuzil

odpovédi jiné.
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Graf 18 Oblasti aktivit postradani kompenzac¢nich pomucek respondenty
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Graf znazornuje Cetnost odpovédi na otazku, pii které denni aktivité respondenti
kompenzacéni pomucky postradaji. Odpovidalo 131 respondentti, ktefi méli moZnost
oznacit nékolik odpovédi. 76x se vyskytla odpovéd jine, kde respondenti uvedli,
ze kompenzatni pomucky nepotiebuji. 22x se vyskytla odpovéd’, Ze respondenti
pomucky postradaji pii oblékani. 20x se vyskytla odpovéd’, Ze respondenti pomiicky
postradaji pfi obouvani. 12x se vyskytla odpovéd’, Ze respondenti postradaji pomicky
pfi provadéni hygienické péce. 11x se vyskytla odpovéd’, Ze respondenti postradaji
pomucky pii piipravé stravy. 10x se vyskytla odpovéd’, Ze respondenti postradaji
pomicky pii chtzi. 2x se vyskytla odpovéd’, Zze pomucky postradaji pii stravovani.

1x se vyskytla odpoveéd’, ze pomucky postradaji pfi vyprazdnovani.
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Graf 19 Nejcastéjsi oblast vyuZiti kompenzacnich pomicek respondenty
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Graf znazoriiuje Cetnost odpovédi na otazku, ve které oblasti kompenzacni pomicky

respondenti nejvic vyuzivaji. Odpovidalo 131 respondentti, ktefi méli moznost oznacit

vic moznosti. 67X se vyskytla odpovéd’, ze respondenti pomucky nepotiebuji. 46x se

vyskytla odpovéd’, Ze respondenti pomuicky vyuzivaji pti obouvani. 30x se vyskytla

odpovéd, Ze respondenti pomucky vyuzivaji pfi chlizi. 25x se vyskytla odpovéd’,

ze respondenti pomucky vyuzivaji pti provadéni hygienické péce. 19x se vyskytla

odpovéd, ze respondenti pomicky vyuzivaji pii ptipravé stravy. 13x se vyskytla

odpovéd’, Ze respondenti vyuzivaji pomicky pii oblékani a 9x se vyskytla odpoveéd

vyuziti pomucek pii vyprazdnovani. 3x se vyskytla odpovéd’ vyuziti pomucek pfi

stravovani.
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Graf 20 Dostupnost kompenza¢nich pomiicek p¥i chiizi vnimané respondenty
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Graf znazorfiuje vnimani dostupnosti kompenza¢nich pomucek pii chizi, kterou
nemocni uvadéli na Skale od 1 do 5. Z celkového poétu 131 (100 %) nemocnych
odpovédelo 55 (41 %) nemocnych, ze pomucky jsou dostupné. 34 (26 %) nemocnych
odpovédélo, ze nedokazi dostupnost zhodnotit, nebot” pomicky nepotiebuji.
23 (18 %) nemocnych uvedlo, Ze pomucky jsou méné dostupné. 16 (12 %) nemocnych
uvedlo, Ze pomucky jsou $patné dostupné. 2 (2 %) nemocny uvedl, ze pomucky jsou

nedostupné. 1 (1 %) nemocny uvedl, Ze pomucky jsou témét nedostupné.
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Graf 21 Dostupnost kompenzacnich pomiicek prFi hygienické pé¢i vnimana

respondenty
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Graf znazoriuje vnimani dostupnosti kompenza¢nich pomuticek pti hygienické péci,
kterou nemocni uvadéli na $kale od 1 do 5. Z celkového poctu 131 (100 %) nemocnych
odpovédélo 50 (38 %) nemocnych, Ze pomucky jsou dostupné. 36 (27 %) nemocnych
odpovédélo, ze pomicky nepouzivaji, tudiz nedokazi dostupnost zhodnotit. 23 (18 %)
nemocnych odpovédélo, ze pomicky jsou méné dostupné. 14 (11 %) nemocnych
odpovédélo, Ze pomicky jsou Spatné dostupné. 4 (3 %) nemocnych odpovédélo,
Ze pomucky jsou téméf nedostupné. 4 (3 %) nemocnych odpovédélo, ze pomiicky jsou

nedostupné.
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Graf 22 Dostupnost kompenza¢nich pomiicek p¥i stravovani vnimana respondenty
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Graf znazoriiuje vnimani dostupnosti kompenzacnich pomticek pii stravovani, kterou
nemocni uvadéli na $kale od 1 do 5. Z celkového poc¢tu 131 (100 %) nemocnych
odpovédélo 42 (32 %) respondenttl, ze pomiicky jsou dostupné. 41 (31 %) respondentti
odpovédélo, ze pomicky nepouzivaji, tudiz nedokazi dostupnost zhodnotit. 26 (20 %)
respondentti odpovédélo, Zze pomicky jsou méné dostupné. 16 (12 %) respondentti
odpovédélo, ze pomicky jsou Spatné dostupné. 4 (3 %) respondenti odpovédéli,
ze pomiicky jsou téméf nedostupné. 2 (2 %) respondenti odpoveédéli, Ze pomicky jsou

nedostupne.
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Graf 23 Dostupnost kompenzaénich pomiicek p¥#i vyprazdiiovani vnimana
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Graf znazornuje vnimani dostupnosti kompenza¢nich pomicek pifi vyprazdiovani,
kterou nemocni uvadéli na skale od 1 do 5. Z celkového poctu 131 (100 %) nemocnych
odpovédélo 48 (36 %) nemocnych, ze pomuicky nepouzivaji, tudiz nedokazi dostupnost
zhodnotit. 43 (33 %) nemocnych odpovédélo, Ze pomucky jsou pro né dostupné.
23 (18 %) nemocnych odpovédélo, ze pomucky jsou méné dostupné.
14 (11 %) nemocnych odpovédélo, Ze pomulcky jsou Spatné dostupné.
3 (2 %) nemocnych odpovédélo, Zze pomticky jsou nedostupné. Zadny z dotazovanych

neodpoveédel, Ze pomicky jsou témet nedostupné.
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Graf 24 Clenstvi respondentii ve sdruZeni Revma liga
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Na otazku zda jsou dotazovani, ¢lenové Revma ligy, odpovédélo 131 (100 %)
dotazovanych. 70 (54 %) dotazovanych odpovédélo ne. 45 (34 %) dotazovanych

odpovédélo ano, a 16 (12 %) dotazovanych nevédélo co Revma liga je.
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5. Diskuze
Piedmétem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda nemocni s revmatoidni

artritidou znaji kompenzacni pomtcky, v jaké oblasti sebepéce kompenzacni pomuicky
potfebuji, zda jsou pro nemocné kompenzacni pomucky dostupné a zda nemocni maji
informace o kompenza¢nich pomtickach v oblasti hygienické péce.

Dotaznik pro nemocné obsahoval 24 otdzek (Ptiloha 1). Dotaznik vyplnilo
112 (85 %) zen a 19 (15 %) muzi. Tento Gdaj nepfimo potvrzuje skutecnost,
7e revmatoidni artritida postihuje az tfikrat ¢astéji zeny nez muze, jak uvadi Olejarova
(29) a Pavelka (33). Nejpocetnéjsi skupinu tvofili nemocni ve vékové kategorii
51 az 60 let, kterou tvofilo 41 (31 %) dotazovanych. Podle délky trvani nemoci
nejpocetnéjsi skupinu tvofili nemocni, kteti uvedli, ze jejich nemoc trvd 6 az 10 let.
Takto odpovidalo 33 (26 %) dotazovanych.

Pii mapovani projevi postizeni kloubt, byla nejpocetnéjsi odpoveéd’ bolestivost
po namaze. Ta se vyskytla 84x. AZ na druhém misté byla oznacena ztuhlost po ranu,
ktera se vyskytla 82x a na tfetim mist¢ byla odpovéd deformované klouby, kterd
se vyskytla 68x. Olejarova (29) uvadi, ze bolest je dominantni pfiznak u revmatickych
onemocnéni, konkrétné pro zanétliva revmatickd onemocnéni svédc¢i bolest klidova.
Z na$eho Setfeni vyplyva, Ze tdaje v grafu 4 se s Olejarovou (29) neshoduiji.

Jednim z cila prace bylo, zjistit, zda nemocni znaji kompenzaéni pomdicky.
Vysledky byly potésujici. 36X se vyskytla odpovéd, Ze se jedna o pomicky k usnadnéni
Zivota. 29X se vyskytla odpoveéd’, Ze jsou to pomticky zmiriiujici potize. Klusoniova (18)
uvadi, ze kompenzacni pomticky, jsou ty, které obnovuji a usnadiiuji funkéni schopnosti
a usnadnuji vykonavani kazdodennich ¢innosti. Lze tedy usoudit, ze nemocni védi,
co si pod pojmem kompenza¢ni pomuicky maji predstavit. Pii hlubsi analyze bylo
zjisténo, Ze nemocni znaji kompenzac¢ni pomucky. Tuto skute¢nost potvrzuji vysledky
grafu 6, kde se vyskytla 28x odpovéd’ berle, 27x madla a 26x se vyskytla odpovéd
otvira¢ sklenic a lahvi. Z vyzkumného Setfeni je zfejmé, Ze nemocni kompenzaéni
pomucky znaji a nejCastéji uvadi pomicky k usnadnéni pohybu. Co se tyce zdroje,
ze kterého nemocni ziskavaji informace o kompenzacnich pomiickach (Graf 7), se 76x

vyskytla odpovéd’, Ze nejvic informaci ziskali od revmatologa. 38x se vyskytla
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odpovéd’, ze nejvic informaci ziskdvaji ve sdruzeni Revma liga. Z téchto vysledkt
vyplyva, Ze nemocnym je vénovana pozornost i pies velkou vytiZzenost
revmatologickych ambulanci a nemocnym jsou ptfedany pro né velmi vyznamné
informace a rady. Stouto skuteCnosti pravdépodobné souvisi i vysledky,
které demonstruje graf 24, kdy 45 (34 %) respondenti odpovédelo, ze jsou cleny
sdruzeni Revma liga. Toto sdruzeni hraje velkou roli ve smyslu vymény zkuSenosti
mezi nemocnymi se stejnym onemocnénim a spoluprace s odborniky, ktefi pfi svych
prednaskach dopliuji informace a seznamuji nemocné s hovymi trendy. To, Ze nemocni
znaji kompenzacni pomticky, ze védi, kde ziskaji informace o pomickéch, povazujeme
za velmi pozitivni. V této souvislosti se naskytéa otazka, zda nemocni védi, kde si mohou
kompenza¢ni pomicky zakoupit. Tuto skutecnost znazoriiuje graf 11, kdy se 121x
vyskytla odpovéd, ze kompenzacni pomicky mohou zakoupit v prodejné
zdravotnickych potfeb. Druhou nejpocetnéjsi odpovédi, kdy se odpoveéd’ vyskytla 41x
bylo, ze kompenzac¢ni pomicky lze zakoupit v 1ékarné€. Z tohoto Setfeni je patrné,
ze nemocni védi kam se obrétit, a kde kompenzacni pomicky zakoupit. Na zaklad¢ vyse
uvedenych vysledkt byla H 1: Pacienti s revmatoidni artritidou znaji kompenzacni
pomiicky potvrzena.

RA zasahuje do oblasti sebepéce a postupné ji zhorSuje. PotéSujici vSak bylo
zjisténi, ze nemocni kompenzac¢ni pomticky nepotiebuji vyuzit (graf 9), kdy se tato
odpovéd’ vyskytla 51x. Druha nejpocetnéjsi odpoved’ se vyskytla 41x, kdy dotazovani
uvedli, Ze potiebuji vyuzit kompenzaéni pomticky pfi chiizi venku. 36x se vyskytla
odpovéd’, Ze kompenzacni pomucky potiebuji vyuzit pfi obouvani. Posledni
nejpocetnéjsi skupinu tvotila odpoveéd’, ktera se vyskytla 25x, kdy dotazovani uvedli,
ze kompenzacni pomiicky potfebuji vyuZit pfi osobni hygienické péci. Z tohoto Setieni
je ziejmé, ze nemocni vyuzivaji kompenzac¢ni pomicky ve vétsiné sebeobsluznych
¢innostech. Tato skutenost pravdépodobné souvisi veékem (graf 2) ¢&i délkou
onemocnéni (graf 3). Vyuziti kompenza¢nich pomtcek nemocnymi v zavislosti na véku
¢i délce onemocnéni nebylo cilem naSeho Setfeni, avSak se domnivame, Ze tato oblast

by mohla byt podnétem pro dalsi zkoumani.
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Podobné byly i vysledky v oblasti nejcastéjsiho vyuziti kompenza¢nich pomuicek
(graf 19), kdy se 67x vyskytla odpovéd, ze respondenti pomtucky nepotiebuji.
46x se vyskytla odpovéd’, Ze respondenti kompenzacni pomicky vyuZzivaji
pti obouvéni. 30x se vyskytla odpovéd’, Ze kompenzaéni pomuicky vyuzivaji pii chuzi.
Pouze 25x se vyskytla odpovéd’, ze pomucky vyuzivaji pii provadéni hygienické péce.
V porovnani grafu 9 a 19, kdy nemocni jsou v prvnim ptipad¢ dotazovani na vyuzivani
kompenzacnich pomucek a ve druhém ptipad¢, ve které oblasti kompenzacni pomticky
nejéastéji vyuzivaji, se poCty a potfadi odpovédi témét shoduji. Z Setieni je ziejmé,
ze pokud nemocni v dané oblasti pomicky pottebuji vyuzit, tak je také vyuZivaji.
Z analyzy vyse uvedenych vysledka se H 2: Pacienti s revmatoidni artritidou vyuzivaji
kompenzacni pomiicky nejcasteji v oblasti hygienické péce nepotvrdila.

Graf 18 poukazuje na aktivity, ve kterych nemocni kompenzacni pomicky
postradaji. 76x se vyskytla odpovéd’, Ze nemocni pomiicky nepotiebuji, tudiz je
nepostradaji. 22x se vyskytla odpovéd’, ze pomicky postradaji pfi oblékani a 20x se
vyskytla odpovéd’, Ze nemocni postradaji pomiicky pfi obouvani. Ve srovnani
svysledky uvedenymi v grafu 16 je zifejmé, Ze nemocni postradaji pomucky
pii ¢innostech, ve kterych pomicky nejvic pouzivaji tedy pii oblékani a obouvani.

Pro zachovani sebepéfe a sobé&stacnosti je dilezita chize. Graf 10 znazornuje,
kdy nejéastéji pii chiizi respondenti vyuzivaji kompenzaéni pomicky. Nejvice a to 76x
se vyskytla odpovéd’, Ze kompenzacni pomiicky nepotiebuji a nevyuZivaji je. 28x se
shodné vyskytla odpovéd’, vyuziti pomticek pti chizi ze schodl a do schodl. 26x se
vyskytla odpovéd’, Ze pomucky pouzivaji pfi chiizi po roviné, 25x dotazovani uvedli,
ze pomucky pouziva pii ndstupu do dopravniho prostiedku. Z vysledkl Setfeni je
zfejmé, Ze prevazna vétSina dotazovanych pomicky pii chlizi nepotiebuje. Je mozné
tedy usuzovat, Ze 1é¢ba revmatoidni artritidy u dotazovanych je uspé$na natolik,
ze nedochazi k vyraznému poskozeni nosnych kloubtl, které by nemocné omezovalo
praveé pii chiizi. Lze se domnivat, Ze se nemocni snazi byt co nejvice sobéstacni
a pfi chizi jim pomaha rodina ¢i pratelé. V souvislosti s chiizi je pro nemocného s RA
neméné dulezity pohyb a chiize po byté. Chtéli jsme zjistit, zda nemocni pravé

pii pohybu v byté pouzivaji kompenza¢ni pomicky (graf 15). Predpokladali jsme,
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ze kazdd pomicka klokomoci omezuje nemocného ve vykonavani dalSich
sebeobsluznych ¢innosti. Nejenze nemocni musi mit kolem sebe vic mista, ale problém
nastane naptiklad pii pfendSeni hrnce z kuchyné do jidelny. Vznika problém, kdy
nemocni nezvladnou nést hole ¢i hil a hrnec najednou. Zajimavé bylo zjisténi, kdy 92x
se vyskytla odpovéd’, Ze nemocni nepouzivaji zZadné kompenzacni pomicky. 22X
se vyskytla odpoveéd’ francouzské hole a 15x se vyskytla odpovéd’, Ze nevlastni uvedené
pomicky. Z Setieni vyplyva, ze nemocni jsou ve vétSiné piipada pii chuzi po byté
sobéstatni a nejsou vyrazné omezeni Vv dalSich oblastech sebepéce ve smyslu
,hadbytecné pomucky.

Na otazku, jaké kompenzani pomilcky respondenti nejcastéji pouzivaji
pfi provadéni hygienické péce (graf 12), byly =ziskany piekvapujici odpovédi.
98x se vyskytla odpovéd, ze respondenti kompenzaéni pomucky nepouzivaji. 15x se
vyskytla odpovéd’ madla a 14x sedacka do vany. Lze usuzovat, Ze se na této skute¢nosti
podili efektivni 1é¢ba, jak uvadi Pavelka (31, 32), kterd je stale dokonalejsi a diky
moderni diagnostice i v€asna. Diky tomuto Setfeni Se Ize domnivat, Zze postizeni
drobnych kloubli na rukdch pfili§ neomezuje nemocné provadét hygienickou péci,
pro kterou je jemna motorika dulezitd. Jistou roli zde pravdépodobné sehrava i délka
onemocnéni. Nebylo vSak cilem Setfeni zjiStovat vztah mezi vékem respondentd,
délkou trvani nemoci a vyuzivani kompenzacnich pomucek.

Z piedchozich vysledkd vyplynulo, Ze nemocni kompenzacni pomticky Vv oblasti
hygienické péce nepouzivaji. Je tedy na misté zjistit, zda pomicky k provadéni osobni
hygieny znaji. Tuto skuteCnost pomohly objasnit odpovédi na otazku,
které kompenzacni pomucky respondenti znaji v souvislosti s provadénim hygienické
péce (graf 13). 77x se vyskytla odpovéd’, ze nemocni pomucky k provadéni hygienické
péce neznaji. 39x se vyskytla odpovéd’ madla a 25x se vyskytla odpovéd sedacka
do vany. V porovnani sgrafem 6, kdy nemocni uvadéli znalost kompenzacnich
pomtcek se v odpovédich 27x vyskytla madla, 9x sedacka do vany a 2x pakova baterie,
vyplyvé, ze nemocni kompenzaéni pomuicky znaji. Jak demonstruje graf 7, nemocni
veédi, kde informace o pomitickach ziskaji. 76x se vyskytla odpovéd, Ze informace

ziskaji u revmatologa. Nemocni také védi, kde pomicky zakoupi (graf 11), kdy 121x se
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vyskytla odpovéd’ prodejna zdravotnickych potieb. S témito vysledky patrné souvisi
i graf 21, z jehoz vysledku je ziejmé, Ze respondenti povazuji kompenza¢ni pomticky
pfi provadéni hygienické péfe za dostupné. Tato odpovéd byla oznacena 50 (38 %)
dotazovanymi. Na vysledcich grafu 8 je patrné, Ze nemocni nepotiebuji vyuzivat
kompenzacni pomicky, kdy se tato odpovéd vyskytla 56x. 44x se vyskytla odpoveéd
potieby vyuziti pomucek pfi chuizi, 36x pii obouvani a pouze 27x se vyskytla odpoveéd
potieby pouzit pomucky pii hygienické péci. Také vysledky grafu 9 a 19, kdy se shodné
a to pouze 25x vyskytla odpovéd vyuziti a nejCastéjSiho vyuziti kompenzacnich
pomuicek V oblasti hygienické péce, demonstruji umisténi oblasti hygienické péce
Vv obou ptipadech az na ¢tvrtém misté. Lze se tedy domnivat, Ze pokud nemocni
pomucky nepotiebuji vyuzit, tak je ani neznaji (graf 13) a nepotiebuji znat. Oproti tomu
ti, kteti pomicky potiebuji, a vyuzivaji je (graf 12), jsou v této oblasti informovani.
Na zakladé analyzy vysledkd byla H 4: Pacienti s revmatoidni artritidou maji
informace o kompenzacnich pomiickdach v oblasti hygienické péce potvrzena.

Piijiméani potravy a tekutin patii k zdkladnim lidskym potfebam. Co se tyce
pomiucek, které nemocni pouzivaji, zjiStovala otazka, které pomicky pfi stravovani
pouzivaji nemocni nejéastéji. 66x se vyskytla odpoveéd’, ze nemocni pouzivaji otvirdk
PET lahvi. 49x se vyskytla odpovéd’, Ze nemocni nepotiebuji uvedené kompenzaéni
pomucky. 40x se vyskytla odpovéd pouziti otviraku sklenic. Z vyzkumu vyplyva,
Ze nemocni pouzivaji pomicky, které ,kompenzuji* tchop ruky a zaroven Setii jeji
drobné klouby.

Ke kazdodennim sebeobsluznym c¢innostem clovéka patii oblékani a uprava
zevnéjsku. ZjiStovali jsme, jaké kompenzacni pomilcky nemocni nejcastéji pouzivaji
pravé pii oblékani (graf 16). 77x se vyskytla odpoveéd’, Zze nejéastéji pouzivaji dlouhée
1zice. 32x se vyskytla odpovéd’, ze pomucky nepotiebuji. 22x se vyskytla odpoveéd
obouvace. Z vysledkli vyplyva, Zze nemocni znaji pomucky 1 pod jinymi nazvy, nebot’
dlouha 1Zzice a obouva¢ je pomicka totozna. Naopak zouvdk neuvedl nikdo
z dotazovanych. Lze se domnivat, ze tuto pomucku supluje sam nemocny nebo druha
osoba, tudiz ji nemocni nevyhledavaji, nebo nevédi o jeji existenci. Zajimavé zjiSténi

bylo, ze zapina¢ knoflikti byl uveden pouze 6x a stahovak zipu 2x. Z téchto vysledku je
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mozné usoudit, ze nemocni maji zachovanou jemnou motoriku natolik, Ze nejsou
vyrazné¢ omezeni pii oblékani, nebo vyuzivaji pomoci druhé osoby.

Oproti tomu oblast vyprazdnovani umoznuje vyuzit celou skalu kompenzaénich
pomicek. Jaké pomucky nejcastéji pouzivaji, demonstruje graf 17. 69x se vyskytla
odpovéd’, Ze nemocni nepotiebuji uvedené pomicky. 38X se vyskytla odpovéd,
ze pouzivaji madla a 21x se vyskytla odpovéd, ze uvedené pomucky nevlastni. Z Setfeni
je zfejmé, ze nemocni k vyprazdinovani pomucky nepotiebuji. Vyuzivaji pouze podporu
(madla) ke vstavani, coz vzhledem k véku vétSiny dotazovanych nemusi souviset
s onemocnénim revmatoidni artritida.

Zajimavé bylo zjisténi, jak nemocni vnimaji dostupnost kompenzaé¢nich pomicek
pti chlizi, hygienické péci, stravovani a vyprazdiovani, které nemocni uvadéli pomoci
Skaly, kdy 1 oznaCovala dostupnost a 5 nedostupnost kompenzacnich pomiicek.
Pomucky pii chiizi oznadilo 55 (41 %) nemocnych jako dostupné 34 (26 %) nemocnych
pomiicky nepouzivaji. V oblasti hygienické péce odpovédélo 50 (38 %) nemocnych,
ze pomiucky jsou pro né dostupné a 36 (27 %) nemocnych odpovédélo, ze pomucky
nepouzivaji. Kompenzacni pomiicky pii stravovani jsou dostupné, uvedlo 42 (32 %)
dotazovanych. 41 (31 %) uvedlo, Ze pomucky nepouzivaji. Pomicky pii vyprazdiiovani
nepouziva 48 (36 %) dotazovanych. 43 (33 %) nemocnych odpovédélo, ze pomticky
jsou dostupné. Z setieni je patrné, Ze nemocni vnimaji kompenzaéni pomicky jako
dostupné ve vSech oblastech sebepéce jak dokazuji vysledky grafa 20, 21, 22 a 23.
Timto se H 3: Kompenzacni pomiicky pro pacienty s revmatoidni artritidou jsou
dostupné potvrdila. Tyto vysledky souvisi s vysledky grafu 24, kde je uvedeno,
zda nemocni znaji sdruzeni Revma liga, nebo zda jsou jejimi ¢leny. 70 (54 %)
dotazovanych nejsou ¢leny Revma ligy, 45 (34 %) dotazovanych odpovédélo, ze jsou
¢leny Revma ligy a 16 (12 %) dotazovanych nevédélo co Revma liga je. Z tohoto
Setfeni vyplyva, Ze pojem Revma liga je mezi nemocnymi zndm. Z vysledka Setfeni Ize
usoudit, ze vétSina respondentd, kteti odpoveédeli zaporn€, nema moznost zapojit se
do takového sdruzeni. Napiiklad kraj Vysoc¢ina, kde jsme také distribuovali dotazniky,

timto sdruzenim nedisponuje.
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6. Zavér

Bakalarska prace byla zaméfena na znalost a vyuziti kompenzacnich pomucek
nemocnymi s revmatoidni artritidou. Byly stanoveny ¢tyfi cile. Prvnim cilem bylo
zjistit, zda nemocni s revmatoidni artritidou znaji kompenzaéni pomucky. Druhym
cilem bylo zjistit, v jaké oblasti sebepéce potiebuji nemocni s revmatoidni artritidou
vyuzit kompenzacni pomiticky. Ttetim cilem bylo zjistit, zda jsou kompenzacéni
pomuicky pro nemocné s RA dostupné. Ctvrty cil prace byl zaméfen na to, zda nemocni
s revmatoidni artritidou maji informace o kompenzacnich pomiickach v oblasti
hygienické péce. Vsechny cile byly splnény.

V préaci byly stanoveny ¢&tyfi hypotézy. Hypotéza 1: Pacienti s revmatoidni
artritidou  znaji  kompenzaéni pomucky. Tato hypotéza byla potvrzena.
Hypotéza 2: Pacienti srevmatoidni artritidou vyuZivaji kompenzaéni pomucky
nejCastéji v oblasti hygienické péce, se nepotvrdila. Hypotéza 3: Kompenzacni
pomucky pro pacienty srevmatoidni artritidou jsou dostupné. Tato hypotéza byla
potvrzena. Hypotéza 4: Pacienti srevmatoidni artritidou maji informace
o kompenza¢nich pomuckach v oblasti hygienické péce se potvrdila.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nemocni s revmatoidni artritidou znaji kompenzacni
pomtcky v oblasti hygienické péce, vyprazdiovani, oblékani, stravovani a chizi,
a pomicky jsou pro n€ dostupné. Pievazna vétSina vSak pomiicky nepotiebuje, nebo je
nepouziva. Pfedpoklad byl, Ze nemocni budou mit problémy s jemnou motorikou,
coz vyplyva z povahy onemocnéni, a z toho se bude odvijet potiecba kompenzaénich
pomucek pfi hygienické péci nebo pfi ptiprave stravy ¢i stravovani samotném.

V souvislosti s vysledky prace a danou problematikou byl vytvoien informaéni
letak uréeny nemocnym s revmatoidni artritidou, ktery by jim mohl pfinést uzite¢né
informace ¢i odkazy. Presto, ze nemocni znaji kompenzac¢ni pomucky, vysledky
vyzkumu ukézaly, Ze V nékterych oblastech sebepéce jsou jejich znalosti povrchni.
Z tohoto divodu byl vytvofen uceleny piehled nejdostupnéjSich kompenzacnich
pomucek. Jako vhodné se ndm jevi umistit letdk do revmatologickych ambulanci.

Vysledky prace by mohly pfinést dalsi poznatky klientim Revma ligy. Dale by prace
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mohla slouzit jako vyukovy material pro studenty studujici nejen v oboru

oSetfovatelstvi.
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Piiloha 1 Dotaznik pro nemocné s revmatoidni artritidou

Vazena pani, vaZzeny pane,
jmenuji se Lada Razimova a jsem studentkou 3. roéniku ZSF JU v Ceskych
Budéjovicich. Vénuiji se problematice vyuziti kompenzacnich pomicek nemocnymi s
revmatoidni artritidou a na toto téma vypracovavam bakalarskou praci. Chtéla bych
Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni. Odpovéd, ktera se nejvice blizi
Vasemu nazoru, prosim zakrouzkujte, pokud nebude uvedeno jinak. Dékuji za
spolupréci.

S pozdravem Razimova Lada

1. Pohlavi
a) Zzena b) muz

2. Vék
a) méné nez 20 let
b) 20 — 30 let
c) 31- 40 let
d) 41- 50 let
e) 51 — 60 let
f) 61 -70 let
g) 71-80 let
h) 81 a vice let

3. Oznacte prosim, onemocnéni Vaseho pohybového aparatu a jak dlouho
onemocnénim trpite.
a) revmatoidni artritida jak dlouho onemocnénim trpite.................
b) artré6za
C) osteopordza
d) jiné (uvedte) .......ccoveiiiiiiiiin,

4. Jaké mate potize Vami uvedenych postizenych kloubti ? (muzete oznadit vice
moznosti)

a) bolestivost v klidu

b) bolestivost po namaze

c) otok

d) ztuhlost po ranu

e) ztuhlost po cely den

f) deformované klouby (tzv. zména tvaru kloub)
g) zarudnuti

h) citlivost na dotek

ch) jiné (uvedte).......................

5. Napiste prosim, co si predstavite pod pojmem ,kompenzacni pomucky*“?

6. Jaké znate kompenzacéni pomucky v souvislosti s Vas§im onemocnénim
kloubti?



7. Odkud ziskavate informace o kompenzaénich pomtickach?
(muzete oznadit vice moznosti)

a) prakticky lékar
b) revmatolog
c) ortoped
d) jiny lékaF
e) sestra v ordinaci Iékare
f) sdm
g) vV nemochnici
h) sdruzeni Revma liga
ch) nikdo mé neinformoval
1) JINE (UVEATE) . v

8. Oznacte prosim, ve kterych nize uvedenych oblastech potiebujete vyuzit
kompenzaéni pomucky? (mulzete oznacit vice moznosti)

a) pfi pfipravé jidla
b) pfi najedeni se
¢) pfi nakupu
d) pfi chlizi po byté
e) pfi chuzi venku, v terénu
f) pfi osobni hygienické péci
g) pfi vyprazdnovani
h) pfi oblékani
ch) pfi obouvani
i) nepotrebuiji
j)jiné (uvedte) .....c.coviiiiiii,

9. Oznacte prosim, ve kterych oblastech jiz vyuzivate kompenzacni pomuicky?
(mazete oznacit vice moznosti)

a) pfiprava jidla
b) najist se

c¢) nakup

d) chuze po byté
e) chlize venku

f) osobni hygiena
g) vyprazdnovani
h) oblékani

ch) obouvani

i) nepottebuiji
j)jiné (uvedte) .......cocviiiiiiii,



10. Kdy vyuzivate kompenzacéni pomiucky pfi chlizi nej¢astéji?
(muzete oznadit vice moznosti)

a) chize do schodu

b) chlize po roviné

c) chlize ze schodu

d) pfi nastupu do dopravniho prostfedku

e) nepotrebuji, nevyuzivam je

f)jiné (uvedte) ...,

11. Vite, kde je mozné kompenzaéni pomucky zakoupit? (mlzete oznacit vice

moznosti)

a) v lékarné

b) v prodejné zdravotnickych potfeb

c) u praktického Iékare

d) u lékare specialisty

€) nevim

f)jiné (uvedte) ...l

12. Napiste prosim, které kompenzacéni pomucky nejcastéji pouzivate pfri
provadéni hygienické péce?

13. Uvedte, jaké znate kompenzacéni pomucky v souvislosti s provadénim
hygienické péce:

14. Oznacte prosim, které pomucky pouzivate nejCastéji pri stravovani.
(mdGzete oznacit vice moznosti)

a) pfibor se specialni rukojeti

b) protiskluzové podlozky

c) otvirak sklenic (napf. kompotovych)
d) otvirdk PET lahvi

e) sklapé¢ na konvici

f) specialni krajece

g) drzak horkych pfedmétd

h) prkénko s protiskluzovou Upravou
ch) nepotfebuji vySe uvedené pomucky
i) nevlastnim vySe uvedené pomucky
j)jiné (uvedte).........cocviiiiiiiiiin,



15. Oznacte prosim, které pomucky pouzivate nej¢astéji pri chuzi.
(muzete oznadit vice moznosti)

a) berle podpazni

b) francouzské hole

c) hul

d) podpurné hole vicebodové (tzv. trojnozky)

e) choditko bez kole¢ek

f) choditko s kole¢ky

g) vozik

h) nepotfebuji Zzadné z vyse uvedenych pomucek
ch) nevlastnim vySe uvedené pomucky

i) jiné (uvedte) .......covviiiiii

16. Oznacte prosim, které pomucky pouzivate pri oblékani. (muzete oznacit vice

moznosti)

a) obouvace

b) dlouhé IZice

c) podavace pomucek

d) stahovék zipu

e) zapinac¢ knoflika

f) nepotfebuji vySe uvedené pomicky
g) nevlastnim vySe uvedené pomucky
h) jiné (uvedte) ............cooooiiiinin,

17. Oznacte prosim, které pomucky pouzivate nej¢astéji pri vyprazdnovani.
(mazete oznacit vice moznosti)

a) madla

b) nastavec na WC

¢) drzak toaletniho papiru

d) pojizdny klozet

e) nepotfebuji vySe uvedené pomucky

f) nevlastnim vySe uvedené pomucky
g)jiné (uvedte) ......coovviiiiiiiii

18. P¥i které denni aktivité kompenzaéni pomticky postradate?
(mazete oznacit vice moznosti)

a) pfi provadéni hygienické péce

b) pfi pfipravé stravy

C) pfi stravovani

d) pfi chlzi

e) pfi oblékani

f) pfi obouvani

g) pfi vyprazdnovani

h) jiné (uvedte) ...



19. V jaké oblasti kompenzacéni pomucky nejvice vyuzivate?
(muzete oznadit vice moznosti)

a) pfi provadéni hygienické péce

b) pfi pfipravé stravy

c) pfi stravovani

d) pfi chizi

e) pfi oblékani

f) pfi obouvani

g) pfi vyprazdnovani

h) jiné (uvedte) ...

20. Jak vnimate dostupnost kompenzaénich pomtcek pro Vas - pfi chizi?
(oznacte prosim na stupnici: kdy 1 znamena dostupné a 5 znamena nedostupné)

1 2 3 4 5

21. Jak vniméte dostupnost kompenzaénich pomucek pro Vas - pri hygienické
péci?
(oznacte prosim na stupnici: kdy 1 znamena dostupné a 5 znamena nedostupné)

1 2 3 4 5

22. Jak vnimate dostupnost kompenzaénich pomucek pro Vas -_pfi stravovani?
(oznacte prosim na stupnici: kdy 1 znamena dostupné a 5 znamena nedostupné)

1 2 3 4 5

23. Jak vniméte dostupnost kompenzaénich pomucek pro Vas - pri
vyprazdnovani?
(oznacte prosim na stupnici: kdy 1 znamena dostupné a 5 znamena nedostupné)

1 2 3 4 5

24. Jste ¢lenem sdruzeni Revma - Liga?
a) ano
b) ne
) nevim co si mam pod timto pojmem predstavit



Ptiloha 2 Symetricka polyartritida rukou u ¢asné RA

Symetricka polyartritida rukou u ¢asné RA.

zdroj: OLEJAROVA, M., PROKES, M. Praktickd revmatologie: pro Iékaie a
farmaceuty. 1. vyd. Praha: Apotex, 2005. 172 s. ISBN 80-7178-308-0. (s. 13)



Ptiloha 3 Deformita labutiho krku — typ labuti $ije

Deformita knoflikové dirky

Zdroj: PECH, J., et al. Revmatochirurgie ruky. Praha: Schola nova Comenium, 2000.
198 s. ISBN 80-902184-1-5. (s. 173,177)



Ptiloha 4 Destruktivni zmény na rukdch u RA

Ulnarni deviace v MCP kloubech u pokroéilé RA.

zdroj: OLEJAROVA, M., PROKES, M. Praktickd revmatologie: pro Ilékaie a
farmaceuty. 1. vyd. Praha: Apotex, 2005. 172 s. ISBN 80-7178-308-0. (s. 13)

Obr. 3.5. Revmatoidni ar-
tritida 1V. stadia. Tezké de-
struktivni zmény v obou zd-
péstich s pocinajici kosté-
nou ankvlozou v téchto
kloubech. ZuZeni ¢i vvmi-
zeni  kloubnich stérbin
v MCP a PIP kloubech.
Destruktivni zmény v téch-
to kloubech, predevsim
v MCP 2.—4. prstu vilevo
a PIP 2. prstu vpravo

zdroj: KLENER, P., et al. Vnitrni lékarstvi. 1. vyd. Praha: Galén, 2002. 146 s.
ISBN 80-7262-145-9. (s. 25)



Pfiloha 5 Klasifika¢ni kritéria pro RA

Tabulka ¢. 4 Klasifikaéni kritéria American College of Rheumatology
pro revmatoidni artritidu (Arnett et al.,1987)

! 1. Ranni ztuhlost Ranni ztuhlost kloubd trvajici nejméné 1 hodinu

2. Artritida 3 a vice kloubnich skupin | Nejméné na 3 ze 14 kloubnich oblasti (pravy nebo levy
PIP, MCP, RC, loket, koleno, kotnik, MTP klouby) je otok
pozorovany lékafem

| 3. Artritida kloubl rukou Otok alespori jedné oblasti - RC, MCP, PIP
| 4. Symetricka artritida Soucasné postiZeni kloubi na obou polovinach téla
5. Revmatické uzly Podkozni uzly nad kostnimi prominencemi nebo

extenzorovymi plochami, pozorované lékafem

| 6. Revmatoidni faktor
7. RTG zmény RTG zmény typické pro RA na zadopfednim snimku
rukou a zapésti, v postizenych kloubech musi byt patrné
eroze nebo dekalcinace

Kritéria jsou spinéna, pokud pacient ma soucasné nejméné 4 ze 7 kritérii, pficemz kritéria

1-4 musi trvat alespori 6 tydnd.

Vysvétlivky:

PIP — proximéini interfalangeaini kiouby, MCP - metakarpofalangeaini klouby, RC - radiokarpaini kiouby, MTP -
metatarzofalangedini klouby

zdroj: OLEJAROVA, M., PROKES, M. Praktickd revmatologie: pro [ékare a
farmaceuty. 1. vyd. Praha: Apotex, 2005. 172 s. ISBN 80-7178-308-0.0Olejarova, (s. 16)



Piiloha 6 Kombinace DMARDs

Tab. 18.19. Kombinace DMARDs

Prokazaneé metotrexat + antimalarika
ucinné

metotrexat + antimalarika
+ sulfasalazin

metotrexat + cyklosporin
sulfasalazin + cyklosporin
metotrexat + infliximab
metotrexat + etanercept

leflunomid + etanercept

Pravdépodobné | metotrexat + injekéni zlato

ucinné ) _ .

sulfasalazin + antimalarika
Uéinnost sulfasalazin + metotrexat
nepotvrzena

injekeni zlato + antimalarika
antimalarika + cyklosporin
metotrexat + azathioprin

penicilamin + antimalarika

zdroj: PAVELKA, K., ROVENSKY, J. Klinicka revmatologie. 1. vyd. Praha: Galén,
2003. 952 s. ISBN 80-7262-174-2. (s. 211)



Ptiloha 7 TNF alfa blokujici l1éky

Tab, 18,20, TNF-au blokujici I¢ky

Genericky nazev Popis Preparat

D2E7 piné humanni anti-TNF-«: mAB

COP571 humanizovan anti-TNF-o mAB (mysi COR)

Etanercept fuzovany protein obsahujici 2 rekombinantni Enbrel
p75 TNF-u receptory a Fc segment lidskeho IgG!1

Infliximab chiméricka mySifidska anti-TNF-« mAB Remicade

zdroj: PAVELKA, K., ROVENSKY, J. Klinicka revmatologie. 1. vyd. Praha: Galén,
2003. 952 s. ISBN 80-7262-174-2. (s. 212)




Ptiloha 8 Typy kloubnich implantata

Obr. ¢ 12: Rizné typy implantati:

1 — Swanson, 2 — Jakubowski, 3 — Neibauer-Cutter, 4 — Calnan-Nicola, 5 - St. Georg Stellbring

V 1. 1987 vznikaji na stejném pracovisti prvni prototypy nihrady DJOA (Digital Joint
Operative Arthroplasty), které jsou zhruba za 5 let zdokonaleny a modifikovany v typech DJOA

2aDJOA 3 (obr. & 14a, b).

Zdroj: PECH, J., et al. Revmatochirurgie ruky. Praha: Schola nova Comenium, 2000.
198 s. ISBN 80-902184-1-5.(s. 167)



Ptiloha 9 HAQ test

|

| Tab. 6 - Dotaznik na zhodnoceni zdravotniho stavu (HAQ)
Prosime, zaSkrinéte jednu odpovéd, kterd nejlépe popisuie vase béné schopnosti v uplynulém tydnu.

Bez obtizi S urcitymi Se znaénymi | Nejsem
obtizemi obtizemi schopen

Oblékani a Uprava

Jste schopen/schopna:

a) samv/a se obléci véetné zavazani tkanicek u bot
a zapnuti knoflik(i?

b) umyt si viasy Samponem?

| Vstévani
| Jste schopen/schopna:
a) vstat ze Zidle bez opérek?

b) ulehnout a vstat z postele?

Stravovani
Jste schopen/schopna:
a) nakrajet si maso na talfii?

b) zvednout piny Sdlek nebo sklenici k Ustim?

¢) oteviit novy pytiik bonboni?

Chuze
Jste schopen/schopna:
a chodit venku po rovném terénu?

b) wjit pét schod(i?

Zaskrtnéte vSechny pomUicky nebo zarizen, které obvykle pouZivate k vySe uvedenym cinnostem:

0 Hu o Pomiicky pro oblékani (hacek na zapinani knofika, tahlo na zip, 7ice na boty
s diouhym drzadlem apod.)
0 Choditko - Upravené nebo speciaini nadobi
0 Berle [ Specidlni nebo upravené Zidle
0 Jiné (upresnéte)

Prosime, zaskrtnéte, u kterych Ginnosti obvykle potebujete pomoc jiné osoby:
0 Oblékani a Uprava [ Stravovani

0 Vstavani [0 Chulze




Tab. 6 - Dotaznik na zhodnoceni zdravotniho stavu (HAQ) - pokra&ovani
Prosime, zaskrinéte jednu odpovéd, ktera nejlépe popisuje vase bézné schopnosti v uplynulém tydnu.

Bez obtizi S uritymi Se znatnymi | Nejsem
obtizemi obtizemi schopen

Hygiena

Jste schopen/schopna:

a) umyt a osusit si télo?

b) vykoupat se ve vané?

¢) usednout na toaletu a vstat z ni?

Dosazitelnost

Jste schopen/schopna:

a) sundat predmét vazici 2,5 kg (napr. pytlik
s brambory) z vySky tésné nad hlavou?

b) ohnout se a zvednout obleceni z podiahy?

Stisk

Jste schopen/schopna:

a) oteviit dvere auta?

b) oteviit zavarovaci sklenice, které byly jiz predtim
otevieng?

¢) oteviit a zaviit kohoutek?

Cinnosti

Jste schopen/schopna:

a) wyridit pochlizku a nakupovat?

b) nastoupit a vystoupit z auta?

¢) vykonavat béZné domaci préace, napr. vyluxovat
¢i pracovat na zahradce?

Zaskrtnéte vechny pomlicky nebo zafizeni, které obvykle pouZivéte k vySe uvedenym cinnostem:

Toaletni nastavec 7 Madlo u vany

0 Sedatko do vany 0 Dlouhé podavace

[0 Otvira¢ na zavarovaci sklenice [ Hygienické pomiicky opatfené dlouhym drzadlem
(jiz predtim oteviené)

Jiné (upresnéte)
Prosime, zaskrtnéte, u kterych ginnosti obvykle potfebujete pomoc jiné osoby:
O Hygiena [ Stisknuti a otvirani véci

1 Dosahnuti 0 Pochizky a b&Zné doméci prace

zdroj: SEDOVA, L. Pfistup k pacientovi s asnou artritidou. Postgradualni medicina.
2007, roc. 9, €. 2, s. 185-190. ISSN 1212-4184. (s. 187, 188)



Ptiloha 10 Tabulka rozsahu kloubnich pohybt horni a dolni koncetiny

Obr. 34 - Tabulka normdlniho rozsahu pohybi kloubnich (hornf konéetiny) ve stupnich

L. Daniels H.
Lanz- Koch 5
Neni li uvedeno jinak, | Weigner Jarod Wachamuth| PHrutka M. Williams | Wilhard Kladruby
jsou wdaje v tabulce Topogr. C.Worthingham | Clare Schlaaf Ewerhart | Neznamy
. pfedndska razového
uvedeny ve ['). anat. Muscle  |Spockman autor
Anatomie lékate
Testing
flexe 0-60-90 [0-90-180 |70 165 0-90 180-20 |0-175 0-180 180 -0
extenze 0-75 0-40 - 60 37 7% 0-50 180 - 220 0-45
rameno |ahdukee 0-70 0-90-170-180 |96 125 0-90 180-20 |0-160 0-180 180-0
addukce 88-0 - 180 0-180
zevni rotace 0-90 36 90 0-90 90-190 |30-180 0-180
vnitini rotace 60 vice nez 90 |0 -90 90 - 30 20 - 180 0
flexe 180 - 40 145 prsty 0-145 - 160 180-40 |180- 130 0-120 35
loket 135 - 145 dotknou
extenze 40 - 180 s 160 -0 40 - 180 0-180 180
;n(!‘i‘o- ¢ supinace rozsah 180 180 120-125 |360 0-90 0-180 0-180 0-90 0-120
marnl | o ranace 0 0-90 180-0 |0 0-90
flexe 130-170 |0-50 90 -6 65 0-90 180 - 100 | 180 -115 0-70 160
sdpasti |extenze floxo2x vithi |0 . 40.70  |90-174 |60 0-70 180 - 245 [180-225  |0-60 25
abdukce 0-15 -27 30 0-25 180 - 155 |90-70 0-35 125
addukce 2x vitsi abd, |0 - 40 -27 45 0-55 - 65 180 - 215 |90 - 125 0-40 45
palec repozice az 60 45-60
carpo- opozice
neta abdukce 40-50 0-40-50
35-40
addukce rozsah
metacar- |flexe 0-60-70 180 - 110
50-70 —
pofal. extenze 110 - 180
Neni i uvedeno jinak, | Weigner y i
jsou vidaje v mbl{ lee | Topogr. darof | Wachenuth/ - Phirucka C::; Wll}ln g Wi“mrd Kladruby
uvedeny ve (‘). e predndika tirazového | orthingham | - Clare | Schlaaf | Ewerhart | Neznamy
Anitoine] | Jkake Muscle  |Spockman autor
Testing
inter-
fal o 6590 0-90 180 - 90
3 extenze 90 - 180
fles
- ptes 100 110120 0-90 180 - 90
pr!t extenze 0-20-30 90 - 180
met:- abdukce 40 0.20-25
ddukee
carpofal. [
I1. prst
mp : ®
, prst
= P 45 85
. prst
. prst
d 50 120
palec 0
rox. exe
P ﬂ vice nez 90 110130 0-120 180- 70
interfal. [ onze 13
d . 70 - 180
distal, -fic— ;:)éné net 65-90 0-80 180 - 140
exte
s 140 - 180




Obr. 35 - Tabulka normdlniho rozsahu pohybii kloubnich (dolnt konéetiny) ve stupnich

Lans Koch L. Daniels H.
Neni li uvedeno jinak, | Weigner Farck W th| PHrutka M. Williams | Wilhard Kladruby
jsou udaje v tabulce Topogr. ; : C.Worthingham | Clare Schlaaf | Ewerhart | Nezndmy
d r predndska \irazového
uvedeny ve anat. Muscle Spockman autor
Anatomie lékate 3
Testing
flexe 130 135 120 135 0-115-125 60 45 70 60
kydeln extenze 15 0-10-15 220 180 50 180
kinub abdukce 45 0-60 50 45 0-45 225 50 - 160 75 180 - 150
addukce 0-20 20 30 90 0
zevni rotace 50 35 60 0-45 45 - 130 0-.45
vnitini rotace 25 80 0-45 0-.135
Yolsvo flexe 130 - 150 130 140 120 - 130 45 45 120 45
extenze 120-0 180 180 180
flexe 30 - 50 0-20 30 20 70 75 - 130 45 70
hlezen- |extenze 0-40 30 30 40 - 45 125 35 135
:; , abdukee 30 15, 20 65
0 [ addukee 30 45 125
pronace 30 30 30
supinace 30 40 45
metafa- |flexe 25-35
lang.  [oytenze 80
interfa- |flexe 50 -90
lang.  [oxtenze 1520

zdroj: HALADOVA, E. Vysetiovaci metody hybného systému. 2. vyd. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obord, 2005. 135 s.
ISBN 80-7013-393-7. (s. 50 — 52)



Pfiloha 11 Uzitkovy (funkéni) rozsah pohybu a funkéni postaveni kloubu

KLOUB UZITKOVY ROZSAH UZITKOVE
POSTAVENI
elevace 135 - 150 stupid |40 - 70 stupiia__
Sl extenze do 15 stupnu
abdukce s elevaci 120 - 150 stupia | 40 stupnd |
vnitini rotace do 60 stupia 20 stupnu
zevni rotace 10 stupna
flexe od 20 do 110 stupiid | 95stuphd |
loketni pronace 30 — 45 stupna 20 stupnu
supinace do 20 stupni 20 stupni
zapéstni |palmérni flexe do 20 stupnd B
dorzalni flexe do 50 stupni 40 stupni
flexe 75 ~ 100 stupiii o 10 stupfa |
kyZelni extenze 5 stupnu
abdukce 20 stupnu 5 stupnu
zevni rotace 20 stupna
vnitini rotace 15 stupna
kolenni |flexe 100 stupnu 10 stupna
hlezenni |dorzalni flexe 10 stupnu 5 stupnu
plantirni flexe 15 stupiii 10 stupiu

zdroj: HALADOVA, E. Vysetiovaci metody hybného systému. 2. vyd. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2005. 135 s.
ISBN 80-7013-393-7. (s. 75)



Ptiloha 12 Funk¢ni testy

Obr. 66 - Zdakladni funként testy; 1. §tipec (nehtovy), 2. Spetka,
3. klicovy ichop, 4. kulovy uchop, 5. hdcek, 6. vdalcovy tchop

zdroj: HALADOVA, E. Vysetiovaci metody hybného systému. 2. vyd. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort, 2005. 135 s.
ISBN 80-7013-393-7. (s. 99)



Piiloha 13 Informacni letak

Kompenzacni pomucky a revmatoidni artritida
Co je revmatoidni artritida?

Co to jsou kompenzacéni pomucky?

Jak a kde kompenzacni pomucky ziskat?




o
Co je to revmatoidni artritida?
» jedna se o chronické (dlouhotrvajici) zanétlivé onemocnéni
» je to autoimunitni onemocnéni [imunitni systém (obranyschopnost
organismu) se obraci proti vlastnimu télu]
» pfigina neni znama
» postihuje zejména drobné klouby
» v kloubu dochazi k otoku, omezeni hybnosti a jeho celkové nestabilité
» Castéji onemocni Zeny nez muzi

NejcastéjSi priznaky

» bolest a otok drobnych kloub

> ztuhlost kloubl — pfevazné rano § ‘;}\
» zvysSena teplota “",
> nechutenstvi [ ¢
. B e
> Unava {“) ,'
Lécba

» medikamentozni (pomoci Iékd)

nesteroidni antirevmatika (NSA), maji u€inek antiflogisticky (protizanétlivy),

antipyreticky (snizuji zvySenou teplotu) a analgeticky (tlumi bolest) — napf.
Ibalgin, Diclofenac, Indometacin, Voltaren

biologicka Iéc¢bha je schopna zastavit zmény na kloubech a snizit

zanétlivou aktivitu.



» invazivni

chirurgické (operacéni) vykony - preventivni (pfedchazi zméné tvaru kloubu a

tim k jeho mozné nefunkénosti) a rekonstrukéni (,opravuje” jiz vzniklé

zmény tvaru kloubu)

» doplnkova ,alternativni*

Rehabilitace

masaze

rolfing (masaz, pouzivajici tlak do hloubky)

reiki (metoda zalozena na predstavé, ze zdravi vychazi
z vyvazeného toku energie“uvnitr téla)

akupunktura, aromaterapie, reflexologie

lé&ba pohybem — j6ga, pilates, Tai-&, Cchi-kung, Alexandrova
technika a Feldenkraisova technika

» Magnetoterapie je zaloZzena na vyuziti magnetické slozky

elektromagnetického pole

> Fototerapie uziva k 1é¢bé infralervené, viditelné a ultrafialové svétlo

» Hydroterapie je léCba, pfi které se na povrch téla aplikuje voda rGzné

teploty a rizného skupenstvi.

» Balneologie vyuziva pfirodnich léCebnych zdroju. Lazné - Velichovky,

Bélohrad, Bechyné&, Bohdanec, Trebon a Jachymov.




»e

Co lze doporugit?

masirovat celou nohu drsnou Zinkou, protahovat svaly na plosce nohy,
Slapat v koralcich nebo drobnych kamincich

probirat se celou rukou ve vétSim mnozstvi ryze, hrachu, fazoli atd.
plavani, pési turistika, jizda na kole <
v domacim prostfedi rotoped C%%

domaci prostfedi vybavit pojizdnou Zidli nebo Zidli zvySenou s Sirokou a
pevnou opérkou

pfi sezeni mit dolni konCetiny natazené nebo polozené na protéjsi stejné
vysoke Zidli

lGzko pevné, pruzné, dostate¢né vysokée, aby bylo mozné pohodiné vstat
Ci lehnout

pod hlavou myt maly polStarek, aby nedoslo k ohnuti patefe.

odstranit prahy, koberecky, pfedméty v pohybové zéné, doplnit madia,
protiskluzové podlozky NEBEZPECI PADU.

pouzivat kompenzacni pomucky

< ™ o se nedoporuéuje?

nevhodné je dlouhodobé podkladani kolennich kloubl pfi odpoc&inku
nebo pfi spani.

klek, dfep, poskok a pérovani.

namahani a pretézovani kloubl napf. nenosit tézkou tasku, nezvedat
tézké véci o]

hackovani, pleteni a vySivani




Co to jsou kompenzaéni pomucky?

» pomucky, které se pouzivaji k obnoveni a usnadnéni péée o sebe sama,

pokud neni mozné jeji obnoveni jinymi prostfedky (nacvik, trénink).

» umoznuji vyrovnat handicap (znevyhodnéni) a =zaroveri pomahaji

zachovat dUstojnost a kvalitu Zivota.

» slouzi také jako prevence Urazl, stabilizace, zlepSeni a zabranéni

zhorSeni zdravotniho stavu.

» vyrazné usnadfiuji vykonavani kazdodennich &innosti.




V jakych  kazdodennich  ¢innostech Vam mohou
kompenzacni pomucky pomoci?

» Kompenzaéni pomucky pro vykonavani hygienické péée

» Kompenzaéni pomlcky pro pripravu stravy

» Kompenzaéni pomulcky pri vyprazdiovani

» Kompenzacni pomucky pro vSedni €innosti




Kompenzacni pomucky pro vyvkonavani hygienické péce

Myci houby a hfebeny s prodlouzenou rukojeti



Madla a sedacky do vany nebo sprchy
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< ; .
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Protiskluzové podlozky

VITILITY

NUzky s podlozkou

Samootviraci nlzky s prodlouzenou rukojeti

Karta€ na nohy



X

Kompenzacni pomucky pro oblékani a obouvani

Zouvak na boty

&~

VITILITY

LZice na boty Elastické tkani¢ky do bot



*

Navlékac ponozek Oblékaci hll s Izici na boty

Plastové madlo zipu Podavacl pfedméta

Zapinac€ knoflik



Drzak na tetrapack baleni Drzak pro otvirani uzavéru

@ VITILITY

Otvira¢ konzerv HrnecCek se dvéma uchyty

i s
‘AR

PFibor s anatomickou rukojeti NUz s kolmou rukojeti




\

PFibor s anatomickou rukojeti

Kuchyriské prkénko s okrajem a zarazkou Talif se zvySenym okrajem



NUZz lomeny Pések na suchy zip Drzak horkych talifl

Sklapéc na konvici Multiotvirak Stolni otvirac



Kompenzacéni pomucky pri vyprazdnovani

Madla k WC Nastavec na WC s madly

8iDCS
0B-752N

.____-/.

Elektronicky bidet Nastavec na WC



Drzak toaletniho papiru

Kompenzacni pomucky pro vS§edni ¢innosti

Drzak na tfi klice

VITILITY

Drzak na tuzku



Kompenzacni pomucky pro chuizi

Berle Francouzské hole (FH) FH s magnetem v rukojeti

Hal Ctyfbodova hll Anatomicky Gchop FH



Choditka

VySe uvedené pomucky a dalSi jsou dostupné z katalogu
frem DMA, MEYRA a ORTOSERVIS, nebo na jejich

webovych strankach, kde si je muzete také objednat.



ese

A
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Jak pomtucky ziskat?

pomucky Vam pomulze vybrat prakticky nebo odborny Iékaf (ortoped,
revmatolog)

pomucky je mozné zakoupit v prodejnach zdravotnickych potfeb

Ize je objednat na internetu

muzete si je zapujcit v Centrech pro zdravotné postizené ob&any

vétSina kompenzacnich pomulcek neni bohuzel hrazena pojistovnou,
tudiz si je musite hradit sami, mizete vSak podat Zadost na Méstsky
ufad &i Odbor socialnich véci a pomlcka Vam dle rozhodnuti bude
hrazena v pIné vysi

mulzete se také obratit na revizniho Iékafe, ktery posoudi nutnost

pomucky a tu dle jeho rozhodnuti uhradi zdravotni pojistovna

DalSi uzite¢né informace ziskate na webovych strankach nebo u svého

revmatologa Ci praktického lékafre.

www.revima.cz

www.revmatické-nemoci.cz

www.sancenanavrat.cz



http://www.revma.cz/
http://www.revmatické-nemoci.cz/
http://www.sancenanavrat.cz/
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