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Availability of rehabilitation and compensation aids for persons with rheumatoid
arthritis

The bachelor degree thesis “Availability of rehigdiion and compensation aids
for persons with rheumatoid arthritis“ has a reslearharacter. The thesis is divided
into theoretical and practical parts.

The theoretical part deals with a comprehensiaattierization of rheumatoid
arthritis. Further, it presents methods of diagiessind treatment of the disease. It also
outlines issues relating to the needs of patiefflistad by the disease. It also includes
a chapter dealing with compensation and rehahdnadids that improve quality of life
and integration of the patients into the society.

The practical part deals with availability of coemgation and rehabilitation aids
on the current market, along with a financial mapttion of the patients.

Three objectives have been set relating to théc.tofhe first objective was
to map the offer of compensation and rehabilitati@s in connection with the demand
on the side of persons suffering from rheumatottirdis. The second objective was
to find out which compensation and rehabilitaticcisehave been used most frequently.
The last objective was to investigate whether pesssuffering from rheumatoid
arthritis are willing to financially participate gurchase of the compensation aids. | am
convinced that the set-up objectives of the baclaggree thesis have been met.

The method selected to deal with the issues andcloeve the mentioned
objectives was quantitative research. We used iimguby means of a questionnaire.
The research has confirmed both the following higpsés: Patients with rheumatoid
arthritis most frequently use compensation aids ¥ealking and The financial
participation of rheumatoid arthritis patients amrghase of compensation aids depends
on each patient’s working activity.

Findings and results of the thesis may be benéfaisstudents of the following
years in specializations dealing with rehabilitat@nd psycho-social care of children,
adults and seniors with special needs. Moreover tlesis may serve as an impulse
for companies distributing compensation aids toetakto account requirements
of persons with rheumatoid arthritis.
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Uvod
Pohyb povazujeme za kazdodennicgstl Zivota jako sameégjmost. \&tSina lidi

si nedokaze iedstavit, jaké je zit s omezenim pohybového apanunddomujeme
si, co by se stalo, kdyby nas pohyb byjak omezen. Nevime, jaké to je, kdyz
je sebemensi pohyb pétoveka utrpenim.

Na zpracovani tohoto tématu bakalk® prace m privedla moje matka,
ktera trpi revmatoidni artritidou 16 let. Diky sem vice pronikla do problematiky osob
s timto druhem onemoéni. Mam moznost zZiastnit se zasedani sdruzeni Revma liga
a tim byt v kontaktu s lidmi, kies touto chorobou dewrojuji. Tito lidé jsowastokrat
odkazéani na vyuzivani négrejSich kompenzénich poniicek, které jim kazdodenni
fungovani ve spotmosti usnaduji. Zasahuji do osobni hygieny, pomahaji ¢ghizi,
pii jidle i pri psani. Osoby s timto postiZzenim se kehtio poniicek téndi neobejdou.

Obdobre jako kompenzéni pomicky vyuZivaji i rehabilitéani ponticky,
které jim napiklad pi rannim vstavani pomahaji rozhybat ztuhlé kloway jim tato
¢innost zabere i desitky minut. DalSi piicky umoziuji zlepSovani kloubniho rozsahu,
pii zpewviovani svalového tonu nebdi pivolnovani napti v kloubech.

Velké procento paciefnts revmatoidni artritidou pobiré invalidniehod, i proto
pro e byva velmi obtizné finamé¢ se participovat na pazovani €chto ponicek.
V¢étSina z nich je odkazana na pomoc rodinnyidblpSniki ¢i nejblizSich patel.

Smyslem bakaldké prace je zmapovat finari moznosti osob s revmatoidni
artritidou a jak jsou ochotni si finan¢ prispivat na ptizeni rehabilitéanich
a kompenzénich poniicek. Dale by mila prace zjistit, zda s¢asna nabidka trhu
s ponmiickami je dostata, gipadré které ponicky pacienim na trhu chybi. RowZ
by nmelo z prace vyplynout, které paroky jsou nejasgji pouzivany. Hlavnim cilem
je zmapovat nabidkové moznosti kompemieh a rehabiliténich poniicek v zavislosti
na poptavce ze strany osob s revmatoidni artritidou

Na obdobné téma bylo dosud vypracovano pouze mat®zstvi
vyzkumi, proto jsem fisvédcena, Ze je velice vhodné tuto problematiku zpracova

formou bakal&ské prace a nasleéin podrobreji rozpracovat v diplomové praci.



Tato prace by #a slouzit jako podklad pro budouci zlepSeni dostgti £chto

pomicek, které uletuji vést kvalitni a normalni Zivot.



1. Sowasny stav

1.1 Revmatoidni artritida

1.1.1 Historie revmatoidni artritidy az po séasnost

Pivod slova revma je teckém slov ,rhoema“, které ozrauje ,to, co te€e".
Termin ,revma“ se proto spojoval s otoky kldu23).

Revmatoidni artritida (dale také RA) dostala swvaéno ged 150 lety,
kdy ji popsal Alfred Garrod. #@srgji feceno ji tento slavny londynsky lékaozliSil
od dny, s niZ byla po staleti zamovana. Nkolik let predtim Garrod objevil, Zeffgina
dny souvisi s kyselinou ndovou, @ negativnim laboratornim nalezu. Proto nejprve
mluvil patrre o ,revmatické di", teprve az pozgi o revmatické artritid. Pred tim
ale roku 1800 toto onemog&m poprvé popsal francouzsky lékbandree — Beauvais
(28, 27).

Nemoci klouti se dlouhou dobuétlly podle klinického ptibéhu na d¢ skupiny
— revmatismus akutni a chronicky. BohuZel tato iklkece neodrazela tvod
ani zavaznost onemo&m. Teprve aZz s rozvojem poznatk etiologii a patogenezi
revmatickych chorob se klasifikace revmatickychranereni rozStovala a zpesiovala
(23).

Posledni klasifikace revmatickych oneméi) kterou vypracoval Decker v roce
1984, je dodnes Siroce uzivana, nicenegkteré klinické jednotky jsou v s¢asné dob
klasifikovany odlisg. Tato klasifikace je dosti slozita, obsahuje celk&0 skupin
revmatickych onemoemi. Pro poteby kZné klinické praxe st& zjednoduSena
klasifikace podle prof. Pavelky. Smyslem této Kiace je u¥domit si rozdilny gvod
revmatickych onemoemi a jiz @i prvnim kontaktu s pacientem se pokusit @spo
ramcov¥ stanovit, zdali se jedna o onem&gh zarktlivé, degenerativni, infaki
nebo jiné (23).

Revmatoidni artritida se vyskytuje prakticky n#ece s\&té, prevalence choroby
v Evrog a Severni Americe je kolem 1-3%. Men&i vyskyt om vCiné a Asii

a jeSt mensi v Africe. RA miZze z&it v kterémkoliv ¥ku, ¢astji byvaji postizeny Zeny



(pomeér zZeny: muzi 2-3 : 1). Zgtek onemoadini je obvykle mezi 25. a 45. rokem
Zivota. Pokud onemoéni vypukne v dtstvi pred 16. rokem Zivota, hovione

o juvenilni chronické artritid (ptiloha¢. 1). Nejedna se o nakazlivou chorobu (16, 7,
11).

Dnes je RA definovana jako chronické, systémoaé&itlivé onemoctni, jehoz
hlavni projevy se tykaji synovialni vystelky klaybSlach a tihovych &a.
RA je primar autoimunitni za&. Mnoho lidi se mysli, Ze revmatoidni artritida
je onemocnni klouhi, avSak tak tomu neni. Jednad se o0 onermcmmunitniho
systému. R revmatoidni artritid praw imunitni systém napada klouby, neviatn
je poskozuje a vyvolava v nich chronickou bolesot® je dilezita wWasna diagnostika
(26, 31, 33).

Mezi nejvyrazgjSi a nejtypétéjSi piiznaky paiti ranni ztuhlost afetrvavajici
klidova bolest postihujici klouby. PoSkozeni a dy&ice klouli postupw vede
k funkéni disabili€ (to je k omezeni nebo nedostaté schopnosti vykonavatnnost
béZnym zmisobem anebo v normalnim rozsakdrem pratloveéka), ke zndne az ztrag
zanestnani, k zvySeni zavislosti postizeného na rodirspolénosti, ke zmin¢ v rolich
rodice a partnera (6).

Podle WHO (World Health Organization) je revmatdidartritida modelem
chronické progresivni choroby vedouci k fyzickénuskozeni — impairment, pracovni
disabilit a spoléenskému handicapu osoby, ktera timto onerwmiom trpi. Pokles
je mozné zmirnit komplexnim terapeutickym a tdetelskym pistupem (7).

Zarazeni revmatoidni artritidy do klasifikace revmigfich onemocéni podle
prof. Pavelky et al. (23).

1. Zarstliva revmatickd onemoeéni — revmatoidni artritida, systémova
onemocgni pojiva, spondylartritidy

2. Degenerativni kloubni onema#imi — osteoartr6za

3. Metabolické kost-kloubni onemocEni — krystalové artropatie, osteoporéza,
osteomalacie

4. Mimokloubni revmatismus — lokalni, celkovy (fibroalgie)

5. Infekéni artritidy — arteriélni, virové, mykotické, par&ni
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6. Dals§i — nadory a paraneoplastické syndromy, loubpirojevy
pii endokrinopatiich, neurovaskularni projevy (Gtlea&o syndromy atd.),
vaskularni osteonekréza, kloubni projevyi [krvacivych onemocenich,

amyloidéza, sarkoid6za

1.1.2 Etiologie revmatoidni artritidy

Etiologie nemoci neni znama. V rozvoji onem&tnse pedpoklada spotma
Gcast adiénych a zevnich faktér Predispozini je nositel skterych alel HLA — DR4
¢i HLA — DR1 (70 — 90%). ¥tSina nemocnych ma sérové autoprotilatky rrané proti
IgG (revmatoidni faktory) a proti citrulinovanym gielaim (ACPA — anti-citrullinated
protein antibodies). Produkce ACPA se dava do stosti s kotienim (25, 26).

Pti revmatoidni artritid dochazi k infiltraci synovialni membrany z#ivymi
buikami a lokalni produkci prozétiivé ptsobicich cytokyh (TNF, interleukin-1, aj)
a autoprotilatek. Patologickoanatomicky je chanagtiekd bohat vaskularizovana,
zaretliva granul&ni tké (panus), ktera rostergs povrch chrupavky, wsta do kosti
a produkuje destruktivni proteolytické enzymy. ¥elivyznamnou roli v udrZzovani
zarstu ma pgevaha tvorby prozétlivych cytokini, predevSim faktoru nekrotizujiciho
tumor (TNRa), interlukinu 6 (IL-6) a interleukinu 1 (IL-1). ¥éru vice nez 80 %
nemocnych revmatoidni artritidou jsou napadné aotdatky, predevSim revmatoidni
faktory ( 25, 26, 23).

1.1.3 Klinicky obraz revmatoidni artritidy

Klinické projevy mohou byt rozdilné. Zahrnuji jakimmé gipady s lehkou
synovitidou a kratkodobou ranni ztuhlosti, takzké imobilizujici artritidy s rychlou
destrukci kloubnich tkani a zavaznymi mimokloubniptiznaky. Red klinickou
manifestaci revmatoidni artritidy s&asto objevuje zvySena teplota, Unava, Ubytek
hmotnostici nechutenstvi (25, 26).

Patatek nemoci je néastji plizivy. Artritida se vyviji pomalu ghem tydri

az nesiai. Akutni za&atek s postizeninfady kloulli béhem rekolika dmi se tolik
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nevyskytuje, ale je mozny. Choroba dsg€ji zacind postizenim drobnych klotib
a u mua zaretem jednoho nebo obou kolennich kl@ubde teba ¥dét, Ze revmatoidni
artritidy takka nikdy nepostihuje distalni interfalangealni lgu Ty jsou naopak
¢astym mistem vypuknuti osteoartrotickych deformitejdiive byvaji postizeny
metakarpofalangealni (MCP), proximalni interfala@lgé (PIP) a radiokarpélni (RC)
klouby (Filoha ¢. 3). Typické je polyartikularni, symetrické posti, i kdyz
v pacatcich nemoci rive RA postihnout jen jeden nebokolik méalo klouhi. Spolu
s RA se objevuje ranni ztuhlost v kloubech, které trizné dlouhou dobu,casto
az rekolik hodin. Ustupu ranni ztuhlosti¢kdy napoméahéa zahti a poneeni rukou
do teplé vody (25, 26, 22).

Postizené klouby jsou ét8inou bolestivé, teplejSi a s omezenou hybnosti.
Zduteni je podmisno vypotkem, synovialnim zesilenim a prosaknutkkych tkani.
Kuze nad klouby nebyva baravrenmenéna, klouby tedy nejsou zarudlé. Pacienti
si s€Zuji na celkovou slabost, Unavu, potivost, fyzickmyykonnost, hubnuti a pocity
deprese. Bolest je Huspontanni, nebo se zvySuje palpaci a pohybem &ld&bmirné
synovitidk je bolest pozorovatelnd jen v krajnich polohacloukl. Revmatoidni
artritida mize postihnout tégit vSechny synovialni kloubgla, malokdy jsou zasazeny
distélni interfalangedlni klouby (DIP) rukou a nah{25, 7).

Proruce je charakteristické fetenovité zdteni PIP kloulh a napadna atrofie
interosealnich sval S postupnou progresi onem&ch vedou destruktivni zémy
k radialni rotaci karpalnich kosti a ulnarni devigesti rukou, gedevSim v NPC
kloubech. Mize se objevit subluxace v MCP a PIP kloubech. Tkigsou zngny
a deformita labuti Sije (flexe v MPC, hyperextenzBIP a flexe v DIP kloubech)
a deformita knoflikové dirky ( flexe v PIP a hypernze v DIP kloubech) {Hohy¢. 4,

5, 6) (26).

PostiZzeniokti vede ke vzniku fleéni kontraktury a teprve v poZgich fazich
k omezeni hybnosti (26).

Ramenni klouby jsou postizeny pofmé casto jak v glenohumeralnim,
tak akromioklavikularnim kloubuCasté je tato manifestace u RAS®jici ve vy33im
véku. Fiblizné u 20% pacierit se najdou ruptury v manZatatok (25).
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Kyéelni klouby byvaji mén ¢asto postizeny. Jestlize se zde onemintnbjevi,
je znamkou nefiznivého vyvoje (25).

Postizenikolennich kloubi byva ¢asté. Vede k vyvoji osovych deformit, laxit
vazi a flekéni kontraktite. Zmnozeni synovialni tekutiny je v kolennim klautnadno
prokazatelné a lehce dostupné pidpadné diagnostické vydehi. Tekutina mze
pronikat do poplitealni cysty, kterou ozngeme jako Bakerova cysta. Ruptura této
cysty s vyprazdénim obsahu mezi svaly lytka vyvolava bolestivé iediil a je mozné
ji zamenit s flebotrombozou ( 26).

Klouby hlezna byvaji postizeny #tSinou u &Zkych forem RA. Zato artritida
MTP kloubi je casta a vede ke vznikiady deformit. Dozrani subluxace proximalnich
falangi vede k deformi tvz. klidivkovych prsi, pii které dochazi k omezeni icte
a stani (25).

Zavazné mze byt postizenikréni péatete, predevsim v oblasti C1 a C2,
kde synovitida mze vést k atlantoaxialni subluxaci. &$eni vzdalenosti dens axis —
zadni okraj pedniho oblouku atlasu nad 3 mmize vést k bolestem hlavy a krku,
zavratim, paresteziim a popazrejsi komplikacim (25).

Casta RAtemporomandibularnichkloubt zpisobuje bolesti # Zvykani a tyto
symptomy mohou byt zagnény za zubni komplikace (26).

RA je ¢asto doprovazena zéhvymi zménami Slachovych pochev, svalovymi
atrofiemi a nalezem revmatickych ftzlv podkozi. NejasgjSim mistem vyskytu
je krajina loketniho kloubu. Vzagsi jsou utrobni projevy nemoci, které ozongme
jako mimokloubni formy. P&t a zavaznost mimokloubnichfinaki kolisa.
JsoucastjSi u déle probihajiciho aA5iho onemoai (25, 22).

Revmatické uzly jsou n&seEjSi extraartikularni znamkou a vyskytuji
se asi u 20 — 30% nemocnych. Uzly maji nekrotickemtralni ¢ast obklopenou
palisadovitymi fibroblasty a nasedajici kolagenkanti s perivaskularnim zéivym
infiltrdtem. HRevazr se vyskytuji v podkozi nad proximalni hranou ulny
a nad olekranonem. Také gasto objevuje tenosynovitida, hlaviv oblasti rukou

a zapsti. Ruptura Slach vede k vyvoji deformit (26).
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Osteoartréza u revmatoidni artritidy je periarideai a difazni. Vznika
pasobenim lokalnich mediator zarstu uvokiovanych v synovii. Castji se také
vyskytuje difuzni osteoporéza, v jejiz etiologii pravdpodobny i podil chronické
lécby kortikoidy. Na nehtech si iieme vSimnout podélného ryhovarfippminajici
stékajici vosk (25, 26).

Vaskulitida je zavaznym Kklinickym projevem. Zahmkozni \edy, vyrazku,
senzorickou i motorickou periferni neuropatii. Ko¥iedy jsou negjastji na kon&cich
prsti a na bércich (26).

Plicni postizeni se fize projevit pleuritidou, intersticialni plicni fibzeou nebo
piitomnosti revmatickych ui&l Kardialni projev RA se if¥e manifestovat
perikarditidou, myokarditidou, endokarditidou, defevedeni a arteriitidou (25, 26).

Mezi aini postizeni pdt sucha keratokonjunktivitida (KCS), ktera se vytsig
asi u 10 — 35% pacieint Symptomy KCS #tSinou nekoreluji se zavaznosti RA,
zatimco dalSi komplikace, episkleritida a sklegtibyvaji jen u velmi aktivnichifpadi
(25).

1.2 VySeteni a diagnostika revmatoidni artritidy

1.2.1 Revmatologické vygeni

VySeteni revmatickych onemoéni spa@iva v pélivém odebrani anamnézy,
v celkovém internim vySggni a vySdeni pohybového aparatu. Nikdy se nesmime
spokoijit s vysdenim jen t&asti €la, kam pacient séiiuje nejvice stiznosti. Na &tku
onemocgni posuzujeme v ramci algoritmu:

. Subjektivni hodnoceni pacienta stup& bolesti klouli (zatatek
bolesti — pozvolny, nahly; charakter bolesti — &lid, nAmahova;
prabéh bolesti — kontinualni, epizodicka, kolisava; we& poloha —
flexe kloubu, chlad), trvani ranni ztuhlosti, Gnageezeni funkce.

. Objektivni vySeeni — pri objektivnim vySeteni je dilezité
zaznamenat somaticky typ nemocného, stav vyZivyvals$va,

pacienta nezapomeneme zvazit. Pacienta sledujemi¢ vstupu
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do ordinace,  svlékani a zouvani, kdy nema pocit, Ze je iyBein.
VSimame si barvy &e, zvySeného prosaknuti, atrofii. Hledame
vyrazky, podkozni uzly a tofy, patrame pcotdenych lymfatickych
uzlinich.

. VySeteni klouli — na vysledné morfologii kloubu s€astni: obrysy
vzajemr¢ artikulujicich kosti, jejich vzdjemné postavenipubni
pouzdro, vazy, Upony swala Slach, probihajici Slachy se svymi
pouzdry, burzy, tukova vrstva, podkoziuzk, intraartikularni
tekutina, patologické utvary v okoli kloubu, svadmatrofie.

. Laboratorni vySeeni — sedimentace erytrody{(FW) a C-reaktivni
protein (CRP), revmatoidni faktory (RF), krevni abrjaterni testy,
kreatin, albumin, vySéeni mai, vySeteni synovialni tekutiny
(ptiloha 9).

. Hodnoceni aktivity choroby- funkéni dotaznik (nap HAQ),
hodnoceni aktivity |ék@m a pacientem.

. Zobrazovaci metody- rtg rukou a nohou + Sikmy snimek,
rtg vySeteni ostatnich postizenych klau23, 28).

1.2.2 Diagnostika revmatoidni artritidy

Diagnostika RA v ptatku onemocEni neni jednoducha, zvl&Su pacieni
s nespecifickymi fiznaky a plizivym nastupem choroby. Pro diagnostiégwmatoidni
artritidy pouzivame v praxi i v klinickych studiicklasifikacni kritéria American
College of Rheumatology (ACR) pro RA zroku 1988tilgha 2). Diagndza
revmatoidni artritidy je zaloZenargmlevSim na klinickych projevech. Podle rozsahu
anatomického postizeni a rentgenového obrazu sElogz RA na 4 stadia gdoha 7).
Pacient je zimzen do toho stadia, kam spada nejvice postizengobém. Funkni
zdatnost se vyjdadje z&azenim do &které za 4iid (piiloha 8) (23, 25).
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1.3 L&ba revmatoidni artritidy

Komplexni |€ba revmatoidni artritidy zahrnuje celdadu farmakologickych
i nefarmakologickych op&ni a ma &kolik cila. Kratkodobym cilem je zmismi
bolesti a ranni ztuhlosti, Ustup 2&n a navozeni remise onem&oh Dlouhodobym
cilem je zpomaleni fbéhu onemoceni, rozvoje deformit a furdniho handicapu.
Strategie a agresivitad@y RA je v prvnifad® dana aktivitou onemo¢ni a gitomnosti
negativnich prognostickych ukazdié¢p3).

V akutnim stavu se dopatuje rekolikadenni klid nadzku. Je vsak wezité
dbéat na prevenci vzniku kloubnich kontraktur (26).

1.3.1 Medikamentézni a

U RA se vyuZivh obeen protizargtlivy, analgeticky, antipyreticky
a dekontrakni (Cinek nesteroidnich antirevmatik a analgetik (NSRij. dlouhodobé
lécbé¢ NSA mize byt spojena se zavaznymi nezadoucitinky (renalni nezadouci
acinky, NSA gastropatie aj.). Mezi rgstji pouzivané NSA pat diklofenak
(Voltaren, Veral, Inflamac a dalSi), ibuprofen (tivafen, Brufen), flurbiprofen
(Flugalin), naproxen (Naprosyn, Napsyn), piroxicéifelden, Arhremin), ketoprofen
(Profenid), kyselina tiaprofenova (Surgam), nabumédRelifex), indometacin (Indren)
a dalSi. Za &lem sniZeni vedlejSich a nezadouci¢mki se vyuziva nové lékove
formy — retardované tablety, uwaolvani IéKi az ve stw, systém ,pro drug,
kombinace se syntetickym prostaglandinem misoplasta@i prefere@ni inhibitory
enzymu COX-2, rofecoxib, u é&kterych jsou poet a zavaznost vedlejSich nebo
nezadoucichdinki podstatg redukovany (23, 25, 26).

DalSi pouzivané Iéky jsou Iéky modifikujicitieh choroby (Disease Modifying
Antirheumatic Drugs — DMARD) zasahuji hlaijio do mechanismu choroby,
dlouhodols zlepsuji pibéh nemoci a zpomaluji vyvoj destruktivnich &m Tyto |éky
by se mgly podavat jiz odcasnych fazi onemoéni a po dostatmé dlouhou dobu,
mnohdytadu let. Mezi léky DMARD pdt antimalarika, sloteniny zlata, Sulfasalazin,
Mathotrexat,  Penicilamin,  Azathioprin,  Cyklofosfaini Cyklosporin A,
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Kortikosteroidy. Jejich efekt nastupuje velmi pomalale zato je dlouhodoby
a pretrvava po ufitou dobu i po vysazeni. Problémchto [éki je jejich relativni

toxicita, ktera mize gispet k ukorteni terapie (23, 25, 26).

1.3.2 Invazivni a dopgikova l&‘ba

Mezi invazivni |[€bu RA pati intraartikularni Iéba. Ri této |&b¢ jsou depotni
formy kortikosteroid vpraveny do kloubu. Maji vyrazny protizilivy efekt, ktery
je wtSinou frechodny, ale ¢kdy pretrvavaradu ngsicl. Pri opakovaném podavani
(vice nez 4krat rné) se vSak maze projevit katabolicky efekt kortikosterdid
ktery vede krozvlakéni chrupavky a mistnim destrukcim. Mezi pouZivanadi
triamicinolon  acetonid (Kenalog), metylprednisoloracetat (Depo-Medrol)
a betametazon (Diprophos). Podani radioaktivninotopu ytria (90Y), nejastji
do kolenniho kloubu, vede k nekr6ze synovialni elst (25, 26).

V nekterych ipadech se netia z nejifizrejSich divodi pozastavit postup
deformaci kloubu. Projevuje se téefrvavajici bolesti nebo i ztratou funkce. Tentwst
se jiz nedareSit farmakologicky a je nezbytné stav konzultowabrtopedem,
ktery navrhne optiméalni chirurgickéeseni. ReSeni timto zjsobem je vyhrazeno
na @isne definované stavy (22, 34).

Existuje fada postuf, jak se tato situace d@Sit. Ri pretrvavajicim zagtu
jednoho kloubu je moZné odstranit zbujenou zanigedoubni vystelku chirurgicky
artroskopem (zanechdva pouze malou aZz nepatrngu jia Kizi) nebo klasickou
chirurgickou cestou. i nefunknosti kloubu se nabizi moznost nahrady kloubu
(tzv. totalni endoprotéza). V stasné dob se tento chirurgicky zakrok rejstji
provadi
na kolennim a kselnim kloubu, no¥ i u mezéldnkovych klouli. Tam, kde
se z nejiizrejSich divoda nentize provest endoprotéza, se vyuziva voperovani kovov
dlahy (artrodéza) (34, 26).

Nedilnou souasti I&€by RA je i dophkova l&ba. V sodasné dob je na trhu
nesetné mnoZstvi alternativnich¢le. Pri vyuZiti téchto alternativnich v muze

piinést Glevu od &kterych potizi a leckdy postiajen pro pocit duSevni pohody.
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O dophikové I&be¢ plati, Ze ma za ukol klasickou¢kiu dophovat, nikoli nahrazovat.
Tato l&ba je zaloZena na holistickéntigiupu k jedinci, ktery vychazi z vyvazenosti
mezi mysli, élem a okolnim s$tem. Dophkovou I&bu Ize rozdlit do i skupin,

a to na pirodni I&€iva a dophky, Ié&bu pohybem a lbu dotykem. Z potravinovych
doplika se jedna ouzné oleje, bylinky,caje, stopové prvky a homeopatika.chéa
dotykem zmitiuje €lesna omezeni,fmasi ulevu od bolesti a obnovuje ztracené funkce
organismu. Mezi tyto metody gachiropraxe (zartuje se na vztah mezi stavbaiat

a pocitem pohody), osteopatie (zZg#ema na klouby a pate gredstavu, Zegto ma silu
se uzdravit), masaze, rolfing (masaz, pouzivajik o hloubky), reiki (metoda
zaloZena na ipdsta¥, Ze zdravi vychazi z vyvazeného" toku energie"itiviEla),
akupunktura, aromaterapie a reflexologie.ch@ pohybem je pro nemocné velmi
dulezita. Metody této by maji za ukol natit nemocného novym Zgohim drzeni,
napinani a pohybriznych ¢asti tla. Do této léby lze zaadit jogu, pilates, Tait,
Cchi-kung, Alexandrovu techniku a Feldenkraisovuadet(1).

1.3.3 Nefarmakologicka kba

Nedilnou sodasti I&by je LTV (I&ebna ¢lesna vychova) spolu s fyzikalni
lé¢bou vedena odbornym rehabititdm |ék&em. Tato |€ba ma za ukol zmirnit bolest
a udrzet hybnost postizenych klduliNezbytna je po revmatoortopedickych vykonech,
zejména po endoprotézach, kdy musi navazovat befiguie na tento vykon,
aby bylo dosazeno optimalni pohyblivosti kloubutiddme sem zadit i lazéiskou
terapii (fyzikalni terapie, LTV, parafin) (34, 33).

1.3.4 Biologicka léba

Biologicka l&ba je ,novum“ v medici&ia zaznamenava velké éspy @i lecbe
jiz mnoha onemocmi, mimo jiné i v RA. Biologické fipravky jsou zaréreny
na imunitni systém. V dnesni doBe pojmem biologicka &a pouziva pro chorobu
modifikujici 1éky, které jsou vyraimy pomoci biotechnologii. V uzsim slova smyslu

takto mluvime o TNE blokatorech, nogji se do této skupiny dzeme z#adit i ostatni
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léky nemisobici pomoci blokady tumor nekrotizujiciho faktgiNF) — monoklonalni
protilatku proti B lymfocytm (abatacept), ale i mé&m¢zné ¢i neregistrované latky —
inhibitor interleukinu 1 (anakinra), inhibitor imteukinu 6 (tocilizumab) (9, 28).

Mezi vyhody biologické l&by pati, Ze I&ba svym fisobenim neovlikuje
a nepoSkozuje ostatni fky a organy lidskéhoéla. Biologicka I€éba se aplikuje
v pripadech, kdy selhaly vdbé jiné pripravky. U pacieni dosahne kba &innosti
az v 70 % pipadi. Klinicky efekt gichazi rychle a krogklinické &innosti dochazi
i ke zpomaleni progrese onemeépn Tim tato Iéba miZe navratit pacienta

do normalniho spotenského i pracovniho Zivota a to bez bolesti (9).

1.4 Poteby nemocného s revmatoidni artritidou

V pribéhu poslednich deseti let je nejen v éSedtelstvi, ale i v medicén
zdiarazrény holisticky, to znamena celistvyiiptup kélovéku (bio-psycho-socio-
spiritualni gistup). OSdbvatelska p& ma za cil zvladnuti bolesti, podporu v mobilit
a Vv solsstatnosti. Dlouhodobé cile potom jsou z&ené na udrzeni uspokojivé
existence a kvality Zivota, prevenci muskuloskeldth deformit a na psychosocialni
potreby pacienta. DalSiutkZita sloZka oSébvatelské p& je zamdiena na rodinu
pacienta a jiné osoby, podporujici resocializaoeaavislost jedince (6, 7).

Tento holisticky pistup je vyjadeny i novou dimenzi — kvalitou Zivota.
Holisticky pristup kvality Zivota tak bere v Gvahu vSechnyigby jedince. Hodnoceni
kvality Zivota souvisi se zdravotnim stavem sammbn@acienta. # RA, podobr
jako @i jinych chronickych chorobach, je rozsah pouzitycstrofi mericich kvalitu
Zivota Siroky — umoluji poznat, které aspekty kvality Zivota jsou u kaainiho
pacienta narusSené, v jaké intedzitv jakém paadi, vjaké frekvenci a podobn
Umoziuji skrining pacierit, ktefi jsou ve zvySeném riziku n#pnivych zdravotnich
dusledki. Pomahaji p validizaci |ékdské diagndzy, ip vybéru vhodnych intervenci,
pii jejich porovnavani. Zvysuji informovanost pacieentzlepSuji jeho vztah
se zdravotnikem. Vzhledem na svoje holistické &emi jsou vhodné nejen
pro pacienta, ale i pro jehdipuzné a celkayjim pomahaji pi zvladani a uletovani

situace vyplyvajici ze zéméného zdravotniho stavu (6).
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Pro ¢lovéka je nezbytnou schopnosti pohybovat se v pedét Zivy jedinec
se musi pohybovat, aby ziskal potravu, chranil igel poragnim a zajistil si dalsi
zakladni patby. Pohyblivost je jakymsi zakladem nezavislostijiviiuje fyzické
a psychické zdravi, schopnost prozivat a spolupabzi schopnost sdruzovat
se, komunikovat, vyvijet smysluplnou aktivitu jeckn a hlava je zakladem
sokEstatnosti. Pohyb provaziloveka cely zivot. Od &stvi se i lézt, stat, chodit, tedy
pohybovat se. Pokud dojde vlivegleisného postizeni, nematizdravotniho oslabeni
ke kvantitativnimu a kvalitnimu naruseni realizapentannich, reflexnich, z&mych
&i expresivnich pohylh hovdime o tzv. poruse hybnos€@ilovek se nemze pohybovat
Zz mista na misto,ékdy mugini potiZze jen pouh& z&¢na polohy ¢la. V tomto okamziku
se musi nemocny zadaptovat na novou situaci &trseimnoho noveho (35, 3).

DalSi dilezitou hodnotou prélovéka je sobstainost, ktera souvisi s moznosti
fidit si swij Zivot podle vlastnich p&tb. V oblasti rehabilitace je také arave
sokestainosti pacienta jednim z kritérii, podle kteréhohselnoti vystupy a uspnost
terapie (13).

Stanoveni kritérii stupnice se&gianosti se vyuzivA hodnoceni fuimk
sokEstanosti podle M. Gordonové a testovani vyvoje &sbdinosti (Stékova —
Hodnoceni a ®tici techniky v oSébvatelské praxi, IDVP, 2001) ijoha 10) (21).

1.4.1 Co by @ védet pacient — revmatik

Pacient — revmatik propusty do domaciho oS&tvani, by ndl byt instruovan

0 pohybové I&¢ a dalSich moznostech komplexni ¢dbné rehabilitace.

M¢l by byt informovan o moznostech vyuziti socialnieyhod, které mohou zlepsit

kvalitu jeho zivota (5).

. Pro¢ a jak cviit — cvicenim si udrZzujeme pohyblivost kloiuka dostaténou
svalovou silu, branime rozvoji deformit, zachovaeanfunkce dlezité
pro sebeobsluhu a s&dtatnost. Cvéit by se nglo pravidelrg. Brzy po probuzeni
je vhodné provést &kolik zakladnich cvik na rozhybani. &em dne

pak ve vhodnou dobu je zapelbi procvtit celé €lo.
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. Jakym poloham a pohyin se vyvarovat negettzovat klouby nevhodnymi
polohami pi odpcaiinku nebo pi préaci, ¢asto stidat polohy. Neréo
by se ani dlouho stéat, ani leZet, ani&ed chodit.

. Polohovani bolestivych klodb polohovani proti deformitam— spravné
polohovani mize zn&né¢ ulevit od bolesti, urychlit hojeni a zabranit defdatam.
Se zmsoby polohovani jednotlivych klodb se seznami za pomoci
rehabilita&niho instruktora.

. Jaké a jak pouzivat ortopedické a kompeénkzagpomicky — tyto poniicky
pomahaji p sebeobsluze a usnagi pohyb. Tyto pormicky mize pFedepsat
revmatolog, rehabilitani Iék& nebo ortoped.

. Kdy pikladat teplé a kdy studené obkladyv klidovém stadiu chorobyapobi
analgeticky teplé obklady 50 — 60°C. Obklady poBkessnitze, na zanicené
klouby pikladame i gkolikrat den.

. Spravna obuv a obdeni — vhodna obuv je obuv pevnd, ale pohodinéd s pevnou
patou, ortopedicky profilovana. Pacient bylmmit rovnon&rné pokryto €lo,
aby nedochazelo k mistnim ztratam tepla, které t#mischopno vyrovnavat.
Doporutuje se nosit radsi vice lehkych vrstev.

. Moznosti ambulantni rehabilitai p&e — I&ebna rehabilitace je ro&ena
na pohybovou (individuaini a skupinovgldcvik) a fyzikalni (vodoléebné
a elektroléebné procedury) a ergoterapii.

. Jak si upravit a vybavit byt Uprava bytu je idezitd pro minimalizaci rizika
padu, usnadimi pohybu po byt a zachovani s@ltatnosti (5).

1.5 Rehabilitaéni pomiicky pro osoby s revmatoidni artritidou

1.5.1 Rehabilitace

Tento pojem se zal pouzivat v prvni polovih 20. stoleti. Pod pojmem
rehabilitace, rozumime pPéo pacienta, ktera nasleduje pocipeakutni (stabilizovany
zdravotni stav, neni zagebi dalSich chirurgickych zakrbk Také lze definovat

jako obnovu nezavislého, plnohodnotnéhélesného a duSevniho Zivota osob
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po nemoci, Urazu nebo zmémi trvalych nasledk nemocic¢i Urazu pro Zivot a préci
¢loveka (17, 15).

Rehabilitace fivodrne zaznamenala prdasdky pro dosazeni navratu k plnému
zdravi, tedy odstrami nasledk nemoci ¢i Urazu. AvSak existuje skupina osob
se zdravotnim postizenim (OZP), u kterych neni mi@i&vrat k pinému zdravi. Festo
v téchto gipadech hovibme o rehabilitaci. Moderni pojeti kladérdz na integraci osob
se zdravotnim postizenim (37, 17, 15). Cile refitab@:

» Dosahnout zlepSeni fudki zdatnosti na uUrovni jednotlivychélésnych

strukturci celéhocloveka.

o Zatlereni OZP do spolosti.

» ZlepSeni kvality Zivota.

* Vyrovnani zZivotni pilezitosti OZP s osobami bez postizeni (17).

Rehabilitace zahrnuje celodadu I€ebnych postujp z nichz zakladni
je fyzioterapie — zjednodusé&tieceno cvéeni pacienta pod odbornym vedenim féka
a zdravotnického personalu. Kreémfyzioterapie zahrnuje rehabilitace maséze,
vodol&bu, elektrolébu, I&bu za pomoci laseru, reflexni teragii akupunkturu
a rehabiliténi ponucky (17).

Rehabilitace se @ize rozdlit na:

* luzkovou

* ambulantni (15)

1.5.2 Rehabilité&ni prosiedky v intervenci osob s poruchou hybnosti

Rehabilité&ni prostedky maji vintervenci osob s poruchou hybnosti
nezastupitelné misto. Nejen, Ze maji tyto gemky za ukol slouzit k podpe prevence
vzniku komplikaci a sekundarnich 2m zagic¢inénych imobilitou, ale maji takeé
podpdit maximalre moZznou mirou safstatnosti a samostatnostichto osob v &2ném
dennim Zivot. Maji také zvySovat iedpoklad optimélniho pbéhu socializaniho
a edukaniho procesué¢thto osob, stefhtak i jejich UspSnou spoléenskou integraci
a inkluzi (3).
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1.5.3 Rehabiliténi pomicky

Mezi rehabilit&ni pomicky mizeme z#adit i tak zasadni a prazkoho i velmi
drahé prosedky jako polohovaciikko a invalidni vozik. Bkteré rehabilitani
pomicky jsou pl& hrazeny pojiovnou, jiné jen cast&éné nebo wibec.
Jak které poricky jsou hrazené, Vam &d bud’ oSetujici léka, nebo se rivete
informovat v prodej& zdravotnich poriicek (17).

Mezi rehabilit&ni pomicky pati - balargni pomicky, cvicebni gumy, teraband,

//////

dalSich (8).

1.6 Kompenza&ni pomiicky pro osoby s revmatoidni artritidou

1.6.1 Kompenzace

Kompenzace znamena nahrazeniitéarfunkce. Ve vztahu k aktivitam osob
S postizenim existuji poicky, které bd Uplré, nebo casténé¢ nahrazuji funkce
korcetin @i lokomoci, ¢i manipulaci s objekty, nahrazuji nebo podporujiysiové
receptory (kochlearni implantat, sluchadlo, brybdJuzory) nebo pozitivé pasobi

na kvalitu Zivota (naip u osob mentalnim postizenim) (18).

1.6.2 Kompenzéni pomicky

Kompenzani pomicka se mize oznait také jako technicka poicka- produkt,
nastroj, pomcka, zdizeni nebo technicky systém, uzivany osobou s bapdm.
Jde o pomcky, které jsou pouzivany na rozdil od protetickymdmicek jen tehdy,
kdyz postizeny danodinnost provadi. chto poniicek je navrzeno velké mnoZzstvi,
ale je teba individualg urit, do jaké miry bude prd@lovéka s postizenintinnost
S pouzitou poriickou snazsSi nezli bez ni. (15, 37, 15).

Zasady pro spravny vybpomicky
* poskytnuti poradenskych sluzeb

* spravny navrh a vy kompenzani pomicky
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« zacvik klienti, rodiny v pouzivani pofitky (15)

Kompenza&ni ponticky se daji rozélit raiznym zmgisobem
Hlavni rozaleni pomicek
» sériové — jsou dostupné ¥4mém prodeji

e individudlni — jsou pr@loveka clané na miru (15)

Rozdleni podle tyjd dennichiinnosti, pro které se pouzivaji

« pomicky pro hygienu — jsou nedilnou s@sti celkové Zivotospravy. Hygiena
a cistota napomahaji upgevat zdravi a fedchazet mnoha nemocim.
Uspokojovani této péeby je jednim ziedpoklad pro pocit osobni pohody.
Pati sem: madla, nastavec na WC, kadgiisavkami aj. (filoha 11) (36, 37).

« pomicky pii oblékani — oblékani je vyznamnou kaZzdodefinhosti navzdory
vSem obtizim. Zadit sem mZeme: navléka puntoch, zapina knoflika aj.
(ptiloha 12) (37, 36).

e pomicky pxi jidle — pibory stvarovanou rukojetéi pripevrené na ruku,
protiskluzové podlozky, otviraky konzerv ajfifpha 13) (37)

« pomicky v prostedi — podavée, tisiova signalizace, pofcky k ot&eni klice
aj. (37)

» pomicky pro lokomoci — hole, choditka, berle aj. (37)

e pomicky pro polohovani naifku — polohovaciiZzko na elektrické ovladani,
antidekubitni matrace aj. (37)

e pomicky pro komunikaci, vzélavani, profesnicinnost — mobilni telefon,
obrace stran aj. (37)

e pomicky pro postizené matky — usnagi p&i o malé di¢ (piebalovani,
krmeni, oblékani aj.) (37)

Rozdleni podle omezeri postizeni, které kompenzuji

» Kompenzace funini ztraty jedné rukyi celé korgetiny — karté s grisavkami,
prkénko s hroty pro krajeni potravin aj.
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 Kompenzace omezeni rozsahu pahybkloubech dolni¢i horni kortetiny —
navléka puntoch, Keben s dlouhym nastavcem aj.

* Kompenzace ochrnuti snizeni sily — roz&né stenky g@ibori, drzak tuzky aj.

» Kompenzace neobratnosiitiesu — kelimek s hutkou proti vyliti tekutiny aj.
(37)

1.6.3 Kompenzéni pomicky z pohledu ergoterapeuta

Existuje celatrada moznosti kompenzace a jednou z nich je i postde
v oblasti vylru vhodnych a spravnych kompenaech ponticek, které mohouesit
problémy tykajici se snizujici uro¥solEstainosti. Touto oblasti se zabyva ergoterapie
(14).
dennich ¢innosti, miZzeme pouzit i ozrani |&ebnd vychova k s@btanosti.
Vybavenost kompenzaimi pomickami a Upravy nejen v domacim pitesti mohou
znamenat vyraznou zZfnu v sokistainosti klienta nebo maxima&inpomoci peéujicim
osobam. B vybéru vhodné porincky je vzdy dobré poradit se s odborniky,rkt@maji
v této problematice zkuSenosti. Existuji zasadgrkhi by se ergoterapeutémridit,
aby svému klientovi vybral vhodnou a fumk vyuZzitelnou ponicku. Zasady vhodného
vybéru kompenzénich ponticek (14, 37):
e Individualni gistup ke Klientovi, zohlednit jeho futki schopnosti
a dovednosti, fipadné ekonomické a socialni moznosti
* Typ a stup# postizeni klienta
» Fyzické proporce a postava klienta
* Progndza choroby
» Vékova skupina
» Klientova aktivita
» Délka pouzivani (zda ji klient bude pouzivat stdk@zdy den, nebo jen
piilezitostre)

* Pouziti vice v exteriéru nebo v interiéru
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e Zohledreéni prani klienta
* Postupovani od nejjednodussSich ke si&iitn (a zpravidla i od lewSich
k drazsim)

Nedilnou soudasti pro vybr spravné a funiné vyuzitelné ponicky je vyzkouSet
pomicku jeS¢ pred jejim gedepsanim nebo zakoupenim. Déle je nutné zjistit,
zda vybrand poidctka vyhovuje, a poté nam klienta poniicku dolfe pouzivat
a instruovat ho o Zisobech jeji udrzby. Jéeba zatit nejen klienta, ale i osoby, které
mu pomahaji v saistanosti. Velkd rada ponicek je pl& nebo zasti hrazena
pojis‘ovnou a na spoustu z nich jela speciakzadat o zvySeni Ghrady (14).
Zpusoby hrazeni pofitek

Nekteré ponicky jsou ple hrazeny zdravotni pojidvnou, jiné si musi pacient
cast&né nebo pld hradit. DalSi moznost je zazadat si o davky sotig&e u odboru
socialnich ¥ci u Meéstského iadu (moznost ffispivki je podrobg rozepsan
ve vyhlasce 182/1991 Sb.) a také si pacienti makéat o pispivek na ponicku
nadaci nebo sponzory. A v neposledaét je tu projekt gjéovani kompenzmich
pomicek pro Klienty, ktd nutré pomicku potebuji, alec¢ekaji na svou vlastni.
Ktefi si pomicku pajcuji pouze doasre a ktéi maji svoji ponicku v opraves (15).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Hlavni cil: Zmapovat nabidkové moznosti kompefrdah a rehabiliténich ponticek

v souvislosti s poptavkou ze strany osob s revidaia@rtritidou.

Dil¢i cil 1: Zjistit, jaké kompenzai a rehabiliténi pomicky jsou nejasgji vyuzivany.

Dil¢i cil 2: Zjistit ochotu osob s revmatoidni arttdu finargné participovat na pigzeni

kompenzanich ponticek.

2.2 Hypotézy

H 1: Pacienti s revmatoidni artritidou &eg€ji pouZzivaji kompenzmi pomicky

v oblasti clize.

H 2: Finarni participace na gizeni kompenzmich ponticek pacient s revmatoidni

artritidou je zavisla na zapojeni pacigdb pracovniho procesu.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Pro dosazeni stanovenychicfiraktickécasti bakaléské prace jsem si zvolila
kvantitativni vyzkum. Tento vyzkum tedpoklada, Ze zkoumand data jsou svym
zpisobem mifitelnd, ¢i minimalne néjak triditelna nebo usgédatelné (30).

Byla vyuzita metoda dotazovani ve farm dotazniku. Dotaznik
je standardizovanym souborem otazek, které jstedgm pipraveny na ufitém
formul&i. Charakteristikou této metody je r@pmnost vyzkumnika ip jeho
vyplhovani a nezbytnostigdvyzkumu (19). Redvyzkum probhl u 7 respondent
Vyhoda ve fornd skéru dat pomoci dotazniku sfiga v moznosti fedlozit dotaznik
celé skupis responderit najednou. Vyhneme se tim i subjektivnich dibjee strany
vyzkumnika (32). Dotaznik t¥ibo 8 uzawenych, 5 otekenych a 1 polooté¢ena otazka
(ptiloha 14). Prvni d¥ otdzky byly identifik&ni, dalSi byla filtréni. Také bylo
v dotazniku vyuzito Skaly, na které pacienti s ratoidni artritidou znazéovali,
jak vnimaji nabidku kompenaaich/rehabiliténich ponticek na sotasném trhuCislo
1 na Skale zobrazovalo nabidku @lmyhovujici acislo 7 nabidku nevyhovujici.
Vysledky ziskané z dotazrikbyly vyhodnoceny pomoci grafa tabulek v programu
Microsoft Excel.

Sker dat pro vyzkum probihal od unora do dubna 2011.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zakladni soubor pro 8b dat tvdili pacienti s revmatoidni artritidou.
Vybérovym souborem byli klienti sdruzeni Revma ligaoddského kraje, dale pacienti
v revmatologickych ordinacich v MEDIPONTU PLUS s.rvCeskych Budjovicich
a lazéiského komplexu Bertiny laZzn Celkem bylo rozdano 170 dotazaik
Z celkového pétu se vratilo 96 dotaznik navratnost byla tedy 56,5 %. Ziho
96 dotaznilk byly 3 dotazniky viazeny, jelikoz se vrétily chyknnevyplrené.
Vyzkumny soubor pro zpracovani datitv®@3 responderiit (100%).
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4. Vysledky

4.1 Grafy

Graf 1:Pohlavi respondet (v absolutnich hodnotéach)

HZeny

B muzi

Zdroj: Vlastnizpracovani na zakladdotaznikového S&ni.

Z celkového pstu 93 (100 %) respondentse zwéastnilo vyzkumného Seni
73 (78,5%) Zzen a 20 (21,5 %) m.

Graf 2:V¢k respondertii (v absolutnich hodnotéach)

w
w
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20 - 14
15 - 9
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O T T T T T T T |
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let

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladotaznikového S&ini.
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V grafu 2 jsou respondenti roddni do osmi ¥kovych kategorii. Zcelkového pétu
93 (100 %) respondeinbylo 33 (35, 6 %) ve &ku 5160 let, 30 (32, 4 ¥ responderit
bylo ve wku 6170 let, 14 (15 % responderit bylo ve wku 71-80 Iet,
9 (9,8 %)responderit bylo ve wku 41-50 let, 3 (3,2 %¢spondenti by ve wku
81 a vice let, 2 (2 %respondenti byli ve &ku 2130 let, 2 (2 % respondenti byli
ve wku 31-40 leta ve ¥ku mér nez 20 let nebyl Zadny respond

Graf 3:Onemocgni responderi (v absolutnich hodnotach)

B Revmatoidni artritida

W Revmatoidni artritida a
osteoporoza

Revmatoidni artritida a artréza

B Revmatoidni
artritida, osteopordza a artréza

B Revmatoidni artritida a jiné
onemocnéni

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladotaznikového Sani.

Z celkového pétu 93 (100 %) respondentmélo pouze evmatoidni artritidt
48 respondeiit (52 %). Dale nasledovali responden kombinovanym nemocgnim,
revmatoidni artritida a artr6za 26 responden8 %), revmatoidni artritid
a osteopor6za 11 respondénflz %), revmatoidni artritida, osteopordza rtréza
4 respondenti (4 %) @vmatoidni artritida a jiné onemagn 4 respondenti  %).
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Graf 4: Ziskavani informaci o kompengzdch/rehabiliténich pontickact

(v absolutnich hodnotac

B Prakticky lékar

B Revmatolog

® Ortoped

| Jiny lékar

M Sestra v ordinaci lékare
W SdruZeni Revma liga

V nemocnici

Nikdo mé neinformoval

Jiné
(letaky, Casopis, lazné, internet, TV, tisk, atd.)

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladotaznikového Sani.

Celkové ¢islo tohoto grafu neudava &t respondeidt ale pd@et vSech odpadi,

jelikoZ dotazovani respondentidihmoznost odpo#dét navice variant. Celkovy piet

odpowdi byl 152.Informace o kompenzaich/rehabiliténich poniickach responden
neiastji ziskavaji od Revmatologa 4odpowdi (31 %), nasledoval Ortope
28 odpo¥di (18 %), cle Prakticky léka23 (1t %), Sdruzeni Revma liga ‘odpowdi

(12 %), zjinych zdroji (Casopis, letdky, lazn TV, tisk, atd.) 1 odpowvdi (7 %),

v nemocnici 9odpowdi (6 %), nikdo je neinformoval &dpowdi (5 %), sestra
v ordinaci 7 odpo&di (5 %) a jiny léka 2 odpowdi (1 %).
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Graf 5: Oblasti poteby nejvice vyuzZivanych komperréch/rehabiliténich pomicek

respondentyv absolutnich hodnotac
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladotaznikového Sani.

Vysledky tohoto grafuneuvadi poet respondeidt ale p@et vSech odpadi, jelikoz
dotazovani respondenti &nh moZnost odpo¥dét na vice variant. Celkovy pet
odpowdi byl 148. Na otazku nejvice vyuzivanych kompe&izi@h/rehabilitatnich
pomicek bylo 60odpowdi pii chizi po byt nebo venku (426). Dale nasledova
21 odpoedi (14 %) Ze ponicku nevyuZiva, 20 odpo¥di (13 %) ponicky
pii obouvani, 12odpowdi (8 %) @i pripraw jidla, 11 odpowdi (7 %) ponicky
pfi nakupu, 10odpowdi (7 %) @i osobni hygie#, 6 odpo¥di (4 %) pi oblékani,
4 odpoedi (3 %) pii vyprazdiovani, 3 odpovdi (2 %) pii jinych aktivitach
a 1 odpo¥d (1 %) pxi jidle.
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Graf 6: Ponicky vyuZivané v souvislosti s onocrénim pohybového apara
k usnadgini chize (v absolutnich hodnotac

40 -

35 -

25 -

20 A

10 A

Zdroj: Vlastnizpracovani na zakladdotaznikového S&ni.

Na otazku¢. 6 odpovidali pouze respondenti, Kter otazce¢. 5 ozn&ili 5d) (priloha
14). Celkem 51 (10( %) respondetit odpowdélo 42 respondeit (84 %),
Ze v souvislosti postizenim pohybového aparatuuzivaji kusnadgni chize berle
nebo francouzskiole. DalSi polozky se vyskytuj fadech jednote
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Graf 7: Powdomi respondefit 0 moZznosti zakoupeni kompegin&ch ponticek
(v absolutnich hodnotac

M Ano vim, kde
kompenzaéni/rehabilitaéni
pomlcky zakoupit

B Ne nevim, kde
kompenzacni/rehabilitacni
pomucky zakoupit

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladotaznikovéhseteni.

Na grafu 8 vidime informovanost respondento moznosti zakoupe
kompenzanich/rehabiliténich ponticek. Z celkového pétu 93 (10( %) responderit
81 (87 %) responderiit vi, kde kompenzmi/rehabilit&ni pomicky zakoupit. Pouz
12 (13%) responderitnevi, kde takové polcky zakoupit.
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Graf 8: Dostupnost kompengzaich/rehabiliténich ponticek vnimana respondel

(v absolutnich hodnotac
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladotaznikového Sani.

Graf znazatiuje dostupnoskompenzanich/rehabiliténich poniicek na sotasném trh
vnimana respondenty Tuto dostupnost znazmvali respondenti na Ska
od 1 —nabidka pl8 vyhovuje, az po 7 —nabidka nevyhovujeNa tuto otazku
odpowdélo 91 (100 %) respondant Nejvice respondefit ozna@ilo nabidku plr
vyhovuijici, celken 38 (42 %) respondant 20 (22%) respondeiit bylo neutralnict
a zakrouzkoval@. 4., pouze 1 (%) respondent ozg# nabidku nevyhovujic
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Graf 9: Postrddani ¢kterych kompenzmich/rehabiliténich poniicek respondenty

na sodasném trhifv absolutnich hodnotéac

W Zadné pomucky nepostradam

B Absence pomtUcek

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladotaznikového Seani.

Tento graf vyjatlje, zda respondenti postradajéjaké kompenz&i/rehabilit@ni
pomicky na sotasném trhu.Celkem 85 (91 %) respond&n zadné poriicky

nepostrada.

Tabulka 1: Jaké pomicky respondenti postrad (v absolutnich hodnotac,
ve které je znazowmo, jaké pormicky zbyvajicim 8 ( %) responderitchybi

Chybi na procvenizkracenych Slac
Vlozky do bot

Ponticky na obouvan

Vhodné obuv

Pomicky do kuchyg

NN SN S

Zouvak bot
Celkem: 8

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladotaznikového Sani.
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Graf 10: Zdroje gijmu responderii (v absolutnich hodnotach)

M Jsem osoba samostatné vydélecné cinna
(osve)

B Pracuji u zaméstnavatele

B Méam invalidni dichod

B Mam starobni dlichod

M Jsem registrovan na Uradu prace

B Nezaméstnany (nejsem registrovan na uradu
prace)
Jiné

Starobni dlichod a prace u zaméstnavatele

Invalidni dlichod a prace u zaméstnavatele

Starobni ddichod a OSVC

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladiotaznikového Setni.

Z celkového potu 93 (100 %)dotazovanych respondéntodpowdélo 40 (43 %),
Ze jsou pozivateli starobnihoudhodu. 19 (2 %) respondetit ma invalidni dchod.
Celkem 13 (1%%) respondetit je zangstnanc u zangstnavatele, 7 | %) respondeifit
je zangstnanocasté&né u zangstnavatele a zaroxiepobiraji invalidni dchod, 5 (! %)
responderit jsou osobami samostdétivydélecné cinnymi a stejny péet respondefi
5 (5 %) jsou osobami samosta&trvydélecné ¢innymi a zarové pobiraji invalidni
dichod. 2 (26) responder pobiraji starobniithod a zarouejsou natast&ny Uvazek
zamestnani u zarstnavatele. 1 ( %) respondent je na mas&e dovolen
a 1 respondent pobira starobidtkod a zarowveje osoba samost€ vydélecné ¢inna.
Zadny zresponderit neni nezawstnany (neregistrovan naiatlu prace) a stejr
tak Zadny neni registrovan ngadu prace
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Tabulka 2: Zdroje fijmt responderit (v absolutnich hodnotach)

Pctet

Median Participace

RIS [ EEEEI ) responderit vyjadiena v %

Jsem osoba samostatrydélecne

¢inna (OS\C) 5 10 29%
Pracuji u zarmsstnavatele 13 52,5 58,5%
Mam invalidni dichod 19 20 16,1%
Mam starobni dichod 40 20 23,1%
Jsem registrovan naadu prace 0 0 0
Nezangstnany (nejsem registrovan

na dadu prace) 0 0 0
Jiné 1 0 0%
Starobni dchod a prace

u zangstnavatele 2 30 15%
Invalidni dichod a prace

u zangstnavatele 7 30 35%
Starobni dchod a OS¢ 1 30 30%
Invalidni dichod a OS¢ 5 35 28%
Celkem: 93 20 28%

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladotaznikového Setni.

Z této tabulky vyplyva, Ze nejvice procentuélmodilet se na gzeni poniicek jsou
ochotni respondenti zaistnani u zamstnavatele, jsou ochotni vipnéru prispivat
58,5 %. Nejmé# je ochotna pspivat Zena na matké dovolené 0 %. Podnikatelé jsou
ochotni gispivat 29 %. Respondenti s invalidnimiclodem jsou ochotni investovat
v praméru 16,1 %. V rozmezi 15 — 35 % jsou respondentstseobnim dchodem,
se starobnimicthodem a zarowvezan®stnani u zarstnavatele, s invalidnimidhodem

a scasténym Uvazkem u zadstnavatele, se starobnimiatiodem nebo invalidnim

dichodem a zarowgjsou osobami samostéataydelecné ¢innymi.
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Graf 11:0chota respondeitinvestovat do oblas souvisejici gostizenm pri nakupu
kompenzanich/rehabiliténich ponticek (v absolutnich hodnotach)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladotaznikového Setni.

Vysledky tohoto grafu neladi pocet respondeidt ale péet vSech odpaidi, jelikoz
dotazovani respondenti &h moznost odpogdét na vice variant. Celkovy pet
odpowdi byl 130.Na otazku, do které obla souvisejici spostizenm jsou ochotni
respondenti fispivat i nakupu kompeninich/rehabiliténich poniicek bylo
44 (34 %) odpokdi do ponmiicek \ oblasti ctize. Do oblasti hygier bylo 25 (19 %)
odpowdi, do poniicek \ kuchyni bylo 18 (14 %) odp@&di. Odpowd responderit,
Ze nejsou ochotni investo, se vyskytla UL8 (14 %) respondeint Do oblasti oblékani
bylo 8 (6 %) odpo&di. Fxi paizovani poniicek usnatiovanistravovanibylo 7 (5 %)
odpowdi, do jinych oblas jako je napiklad pracovni, cvieni bylooznaeno u 6 (5%)

odpowdi. Pouze 4 (30) odpowdeéli, Ze byinvestovali do vSech oblas
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Graf 12:Vyuziti pomicek- z doméacnosti, z doméci dilny (nelze je zakoupitodp;jre

zdravotnickych pdtb) (v absolutnich hodnotac

H Ne

H Ano

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladotaznikového S&ni.

Na otazku, zdalrespondenti vyuZzivaji &aké pomniicky (pomocniky— z domacnosti,
z domaci dilny, odpasdélo 83 (8¢ %) responderit ze Zzadného pomocnika nevyuZi

Pouze 10 (1%) responderitodpovdélo, Ze pomocniky domécnosti vyuziva

Tabulka 3 Pomicky vyuZivané repondenty (v absolutnich hodnotac, na které
je vidét, které pomocniky respondenti vyuzive usnadgni sebeobsluh
Ponticky vyuZivané respondet Patet respondeid

Pakova baterie 2

Zouvak na boty 2
Otvirdk PET lahvi 4
1
1

Obouvéak ponozek

Pomicka kusnadgni chize

Celkem: 10

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladotaznikového Sani.
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Tabulka 4: PoZadavek respondena plre hrazené poricky (v absolutnich hodnotach)

PoZadavek responddéma plré hrazené poiicky Patet respondeiit

VSechny 23
Oblast clize 17
Oblast hygieny 9
Ortézy 2
Cast hrazena pofidvnou atast pacientem 5
Nevi 37
Celkem: 93

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladotaznikového Setni.

Na posledni otazku, které pdoky by na zaklagl zkuSenosti respondéninély byt piné

hrazeny, odposdélo 23 (25 %), Ze by sy byt plné hrazeny vSechny paioky.

17 (18 %) si mysli, Ze by pinhrazeny mily byt ponticky v oblasti clize, 37 (40 %)
responderit odpowdélo, Ze nemaji dostatek zkuSenosti a Ze tedy nésti¢ ponicky

by n¢ly byt pré hrazeny. 9 (10 %) respondénbdpovdélo, Ze by ndly byt pine

hrazeny poricky v oblasti hygieny. Odp@d’, Zze by sicast n¢li platit pacienti acast
prispivat pojifovny, napsalo 5 (5 %) respondeérat 2 (2 %) respondenti odpikli,

Ze plre hrazeny by rély byt ortézy.
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5. Diskuze

V této bakaléské praci jsem si stanovila za hlavni cil zmapavabidkove
moznosti kompenzaich a rehabiliténich ponficek v souvislosti s poptavkou ze strany
osob s revmatoidni artritidou. Dale byly stanovedya diki cile a to zjistit,
jaké kompenzai a rehabiliténi pomicky jsou nejvice vyuzivany a zjistit ochotu osob
s revmatoidni artritidou fina@meé participovat na pigzeni kompenzaich ponticek.

Dotaznik pro respondenty obsahoval 16 otazeé#ofpm 14). Dotaznik vyplnilo
73 (78,5 %) Zen a 20 (21,5 %) nuggraf 1). Tento vysledek n&mo potvrzuje,
Ze revmatoidni artritidou jsotastji postizeny Zzeny nez muzi (3 : 1), jak uvadi Pkael
(25, 26).

Jednim z cil bakaldské prace bylajistit, jaké kompenzatni a rehabilitaéni
pomicky jsou nejvice vyuzivany.Dle vyzkumu bylo zji&tno, Ze 60 (41 %)
responderit nejvice vyuziva poitky v oblasti clize po by nebo venku (graf 5).
Z vyzkumného Seéeni Razimové (29) ovSem vyplyva, Ze ténpolovina pacierit
nevyuzivd kompenzai pomicky. Dle mého ndzoru mohou byt vysledky oviag
raiznorodosti vyzkumného souboruyzkumny vzorek pro sy dat u Razimové (29)
tvorili nemocni s revmatoidni artritidou, kfedochazeji do revmatologickych ambulanci
a sdruzeni Revma liga v kraji Jiteském, Seveteském, Zapadeském,
Severomoravském a Jihomoravském a v kraji \Yiyso

S timto vysledkem fimo souvisi 1. Hypotéza — Pacienti s revmatoidni
artritidou nej ¢astéji pouzivaji kompenzaéni pomicky v oblasti chize. Vysledky
v grafu 5 potvrzuji tuto hypotézu. Jak uvadi Berald8), fylogeneze i ontogeneze
¢lovéka je neodmyslitek spojena s pohybem. Mozna p¥éaw téchto divoda pacienti
nejvice vyuzivaji poricky k lokomoci.

Na graf 5 navazuje graf 6, kde je znazom které poracky respondenti
vyuzivaji v disledku onemoami pohybového aparatu k usnédh chize. Touto
otdzkou v dotazniku jsem ¢k rozsfit vyzkum o to, Ze respondenti odpovidali
na otazku otaerg a pedpokladala jsem, Ze odpai budou vice rozmanité.
NejcetrgjSi odpowdi byly berle a francouzské hole 42 (84 %) respatideTento

vysledek byl nad moje cekavani. Redpokladala jsem, Ze daleko vice respondent
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napiSe vhodnou obuv. To napsal pouze 1 (2 %) regudn Tento vysledek
je zarézejici, protozefiposobnim kontaktu s osobami s revmatoidni artitici velka
vétSina stZzuje, na nedostatrou nabidku trhu s vhodnou obuvi. Vysledekizen

byt zkresleny tim, Ze si respondenti n&lmuji moZnost obuvi jako komperind

pomicky.

V dotazniku jsem vyuzila Skalovaci otazku (otazKa kde jsem se ptala,
jak respondenti vnimaji nabidku kompetraah/rehabiliténich ponticek na sotasném
trhu. Skéla byla od 1 — nabidka plvyhovuje az po 7 — nabidka nevyhovuje.
Tato otdzka byla zazena zdvodu splgni hlavniho cile bakaidké prace
a to zmapovat nabidkové moznosti kompenzagich a rehabilitaénich pomicek
v souvislosti s poptavkou ze strany osob s revmatiii artritidou. Vysledky jsou
v grafu 8, kde neptrejSi odpovdi bylo, Ze nabidka ptnvyhovuje, 38 (42 %)
responderit. Zcela nespokojeny s nabidkou trhu byl pouze 1%L respondent,
coz se niZze zdat jako velmi nizkd nespokojenost. V tomtoladglsu jsem ¢ekavala
vice nespokojenych respondérg nabidkou trhu s komperirémi a rehabilitéanimi
pomickami. Vysledek vyzkumu je proto z mého pohledtekpapujici. Naopak
se shoduje s Votavou (37), ktery uvadi, Zze na fehuostupna Siroka Skal&chto
pomicek.

V navaznosti na graf 8 je graf 9 a daglci tabulka 1. Vd&chto vysledcich
je znazorgno, jestli respondentigaké poniicky na sodasném trhu postradaji. Otazka
9 v dotazniku rda rozsfit vysledky v zaji&ni cile, zmapovat nabidkové moZznosti
kompenzanich a rehabiliténich ponficek v souvislosti s poptavkou ze strany osob
s revmatoidni artritidou. Celych 85 (91 %) respontlezadné poriicky nepostrada.
Zbyvajicich 8 (9 %) respondénpostrada poiicky, jako jsou poriicky na procuieni
zkracenych Slach, vloZzky do bot, pdoky na obouvani, vhodna obuv, pocky
do kuchyr (otviraky, uchopy, atd.) nebo pdoky na zouvani bot.

Poslednim cilem mé prace bylkjistit ochotu osob s revmatoidni artritidou
finanéné participovat na porizeni kompenz&nich pomicek. Cil jsem se snazila
naplnit otdzkou 11 a 12. Vjedné jsem se ptala, ktlerych oblasti souvisejici

s postizenim i nakupu pomcek jsou ochotni respondenti investovat. Otazkumjse
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vyhodnotila a zpracovala v grafu 1lednaitetina 44 (34 %) dotazovanych respondent
by byla ochotna investovat do paoek v oblasti chze. Rekvapujici pro ra je zjiseni,
Ze pouze 4 (3 %) respondenti by investovali do lSeblasti postizeni. Na tomto
vysledku n¢ zarazi to, Ze prd@vi jen ¢ast&na investice respondéntdo pdizeni
nékterych kompenzmich ponticek by jim mohla pomociip zlepSeni kvality Zivota
nebo @i zatlenéni do spolénosti a pracovniho procesu. Pamé velké procento
dotazovanych, 18 (14 %) responderiy nebylo ochotno investovatilvec. Tento fakt
muze byt dan tim, Ze velkodast vyzkumného vzorku tidi osoby se starobnim
dichodem.

V druhé otazce jsem se zaobirala, kolik procenterg/c kompenzaich
a rehabiliténich poniicek jsou ochotni fispivat na jeji ptizeni. Pémérna ochota
financni participace na gzeni kompenzmich ponicek je 28 % z ceny, jak imete
vidét v tabulce 2. OvSem vysledky fingmi participace na ff&zeni poniicek se znéné
liSi v ndvaznosti na finanich gijmech respondefit

Zdroje gijmu responderit jsou vyobrazeny na grafu 10. Skoro polovina
40 (43 %) respondeintbyla uzivateli starobniho adhodu. Mizeme pedpokladat,
Ze udaje mohou byt zkresleny diky velkémutporesponderit ve wku nad 50 let
(80 respondeiit— graf 2). Druhé nejvysSi zastoupenélimmespondenti s invalidnim
daichodem 19 (20 %) adtim nejvysSim udajem je 13 (14 %) respondleaintstnano
u zangstnavatele. Dale je v grafu zastoupeno 7 (8 %) omdentt zameéstnanych
Casténé u zamstnavatele a zaroite pobirajicich invalidni dchod, 5 (5 %)
responderit, ktefi uvedli jako zdroj svychifjmu podnikani, 5 (5 %) respondénktesi
podnikaji a zarowve pobiraji invalidni dchod, 2 (2 %) respondenti pobirajici starobni
dichod a zaroue jsou nacastény Gvazek zamstnani u zarstnavatele, 1 (1 %)
respondent, ktery je na miégké dovolené a 1 (1 %) respondent pobira staraluotiod
a zarové je osoba samostatnvyddleiné ¢&innd. Zadny z respondént neni
nezandstnany (neregistrovan naraglu prace) a stejntak zadny neni registrovan
na Gadu prace.

Graf 10 je daleko podrobj rozpracovan vtabulce 2. Tabulka podrébn

zpracovava data ohledrzdroji prijma a finargni participace respondénha pdizeni
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kompenzani/rehabilit&ni pomicky. NejwtSi ochotu participovat na fiaeni ponicek

maji pacienti s revmatoidni artritidou, Ktgsou zamistnani u zamstnavatele. Byli

by ochotni pispivat vpfiméru 585 % zceny pohcky. Zadnou &astku

by neinvestovala Zena na miate® dovolené. Tento vysledek ale rigmn povaZovat
pomicky uvedli pacienti se starobnimuahodem a zarowe jsou zamdstnani

u zangstnavatele. Podobny vysledek je i u osob s invaiddichodem a to 16,1 %
z ceny ponicky. Budu-li gedpokladat, Ze pacienti z&stnani u zafstnavatele maji
vySSi gjem, neZ pacienti s invalidnimacdhodem potvrdi se mi taR. Hypotéza —

Finanéni participace na pdfizeni kompenz&nich pomicek pacienti s revmatoidni

artritidou je zavisla na zapojeni pacieni do pracovniho procesu. Ostatni

respondenti se pohybovali vrozmezi 20 - 35% zcgomicky. Vysledky

v této tabulce bych povaZovala za jedny Zddiych pro tuto bakat&kou préci.

Na zaklad zkuSenosti ze zasedani sdruzeni Revma liga jserdothzniku
zaradila otazku, ktera se respondeptala na vyuzivanidaké poniicky (pomocnika —
z domacnosti, z domaci dilny) k sebeobsluze, kteglze zakoupit v prodejn
zdravotnickych pdtb. Tato otdzka je vyhodnocena v grafu 1l&dpokladala jsem,
Ze \tSina dotazovanych napiSe velké mnoZstvinych ponicek, ale opak byl
pravdou. Pouze 10 (11 %) respondenivedlo, Ze &akého takoveho pomocnika
z domacnosti vyuzivaji. Takové malé procento jsepedpokladala. Vysledek iie
byt zkreslen tim, Ze mnoho respondetyto pomocniky sice uziva, ale nepovaZzuji
je za kompenzmi/rehabilit&ni pomicky. Uvedenych 10 respondénkteri pomocniky
vyuZivaji, jsem rozepsala do tabulky 3. Jako moZposnicky sem zeadili nagiklad
pakovou vodovodni baterii, zouvak na boty, otvindkPET lahve, atd.fPpodrobném
studovani nabidek kompernéch/rehabiliténich ponticek na sotasném trhu jsem
zZjistila, Ze uvedeny zouvak na boty jé¢azen do nabidky paiwek (24).

Posledni tabulka 4 se vazala na otazku 14, kde $gerespondefitdotazovala,
které ponicky na zaklad jejich zkuSenosti by #hy byt pin¢ hrazeny. Rekvapil
me vysledek, ze 37 (40 %) dotazovanych nemaji ddstakkeiSenosti a Ze tedy nevi,
které ponficky by mely byt pré hrazeny. Redpokladala jsem, Ze kazdy z respontlent
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bude mit alesppmalou edstavu o finatni nar@nosti pdizovani rekterych ponticek.
Také n& zarazilo zjis¢ni, Zze pouze 23 (25 %) respondemhilo, aby byly pl
hrazeny vSechny paioky. Fed vyhodnocenim vysledk z Seteni jsem totiz
piedpokladala velké mnozstvi respondemtiichodem, & uz invalidni nebo starobnim.
Myslela jsem si, Zed&Sina nebo i vSichni respondenti budou chtiggirazeny vSechny
kompenzani/rehabilit&ni pomicky. Frekvapujici odpo&di pro n& bylo, kdyz 5 (5%)
responderii chilo, aby sicast platili pacienti &ast hradila pojigvna.

Zawrem diskuze Ize konstatovat, Ze =z vyskedKeteni vyplyva dobra
informovanost respondanto moznosti zakoupeni kompegn&h/rehabiliténich
pomicek. D&le Ize zhodnotit stavajici trh s kompeniai a rehabiliténimi
pomickami za pl& vyhovujici poptavce klieit A v neposledniradé bych potrhla
vysledky v souvislosti mezi zdrojemf#ipni nemocnych a finami participaci

na pdizeni kompenzmich/rehabiliténich poniicek.
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6. Zaver

Bakal&ska prace na téma ,Dostupnost rehalditifah a kompenzaich poniicek pro
osoby s revmatoidni artritidou® mé za hlavni cil apovat nabidkové moZnosti
kompenzanich a rehabiliténich poniicek v souvislosti s poptavkou ze strany osob
s revmatoidni artritidou. Ddim cilem bylo zjistit, jaké kompen&ai a rehabilitani
pomicky jsou nejastji vyuzivany. A posledni cil # zjistit ochotu osob s revmatoidni
artritidou finargné participovat na pigzeni kompenzaich ponicek. Domnivam se,
Ze stanovené cile byly sgimy.

Ke zpracovani dané problematiky a k stcili bakaldské prace byl zvolen
kvantitativni vyzkum. Byla vyuzZita metoda dotazovaa forne dotazniku. Vyzkumny
vzorek pro sbr dat tvdilo 93 pacieni s revmatoidni artritidou.

Na zaklad vysledki vyzkumu byly potvrzeny abhypotézy.

1. Pacienti s revmatoidni artritidou dag€ji pouzivaji kompenzai pomicky

v oblasti clize.
2. Finartni participace na pzeni kompenzmich poniicek pacient
s revmatoidni artritidou je zavisla na zapojeniig@i@ do pracovniho
procesu.
Z vyhodnoceni dotaznikvyplyva:
1. z&¢r: Nabidkové moznosti komperizach/rehabiliténich poniicek v souvislosti
S poptavkou ze strany osob s revmatoidni artritigkimu dostéujici. Celkem 91 %
responderit nepostrada Zzadnou péoku na sotiasném trhu.
2. zavr: Nejvice vyuzivanych pofitek respondenti pouZivaji k usnadhchize.
3. zavr: Finartni participace na fzeni poniicek je zavisla na zdrojiipma pacient
s revmatoidni artritidou. Pouze 14 % respondleby nebylo ochotno investovat
do pdizeni poniicek.
Poznatky z této bakaikske prace rizou byt inosem pro studenty nasledujicich

ro¢nika oboru rehabiliténi psychosocialni @é o postizenédi, dosglé a seniory.
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Prilohy

Priloha¢. 1: Revmatickd onemoeni podle nejastjSiho wku pri zatatku.

Mladi nemocni | systémova onemocnéni pojiva

(do 40 let) spondylartritidy

reaktivni artritidy

revmaticka horecka

juvenilni idiopaticka artritida (do 16 let)

Stfedni vék revmatoidni artritida
(4080 let) dnava artritida
nespecifické bolesti v zadech
Vys§S§i vék osteoartréza
nad 60 let paraneoplastické artritidy
osteoporéza

septické artritidy
polymyalgia rheumatica

Né&ktera onemocnéni — jako napf. revmatoidni artritida,
psoriaticka artritida a néktera systémova onemocnéni —
zacdinaji v jakémkoliv véku.

ZDROJ: PAVELKA, K. a kol.Revmatologie2. vyd. Praha: Galén, 2010. 177 s. ISBN
978 — 80 — 7262 — 688 — 5.



Priloha ¢. 2: Klasifikaini kritéria American College of Rheumatology prematoidni
artritidu.

1. Rannf 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 kiouby) je otok
pozorovany lékarem

3. Artritida kloubd rukou Otok alespon jedné oblasti — RC, MCP, PIP %

4. Symetricka artritida Soucasné postizeni kloubli na obou polovinach téla

5. Revmatické uzly Podkozni uzly nad kostnimi prominencemi nebo
extenzorovymi plochami, pozorované lékafem

6. Revmatoidni aktor

. RTG zmény RTG zmény typické pro RA na zadopfednim snimku
) _ ; .

;
i
stizenych kloubech musi byt patrné

Kritéria jsou spléna, pokud pacient ma SEasre nejmég 4 ze 7 kritérii, picemz
kritéria 1 — 4 musi trvat alesp® tydni.

ZDROJ: OLEJAROVA, M. PROKES, MPraktickd revmatologie pro léka a
farmaceutyPraha: Apotex, 2005. 172 s. ISBN 80 — 217 — 0482 —



Prilohac. 3: Frekvence postiZzeni klotl RA.

Klouby A (%) B (%)
metakarpofalangealni (MCP) 52 87
radiokarpalni (RC) 48 82
proximalni interfalangealni (PIP) 45 63
metatarzofalangealni (MTP) 43 48
ramenni 30 47
kolenni 24 56
hlezenni 18 53
loketni 14 21
A = postizené klouby na pocatku choroby

B = postizené klouby v celém pribéhu choroby

A= klouby postizené na gétku choroby.

B= klouby postizené v celémiehu choroby.

ZDROJ: PAVELKA, K. a kol.Revmatologie. Vnini lékastvi. Svazek VIIPraha:
Galén, 2002. 149 s. ISBN 80 — 7262 — 145 - 9.



Ptilohac. 4: Fotografie ruky Zeny s RA.

Miskovité prohnuti dorza ruky Z#gobené atrofii interoseélnich swalArtritida
v metakarpofalangealnich kloubech.¢Pajici deformity typu ,labuti Sije”, iedevSim
na 3. a 5. prstu.

ZDROJ: PAVELKA, K. a kol. Revmatologie. Vnihi lékastvi. Svazek VlIPraha:

Galén, 2002. 149 s. ISBN 80 — 7262 — 145 - 9.



Prilohac. 5: Fotografie pokr&lych zmen pri RA.

TéZka ulnarni deviace pistv MCP kloubech, ketenovité zdteni PIP (proximalnich
interfalangedlnich) kloub Revmatoidni uzly nad drobnymi dmimi klouby.
Tendovaginitida extenzor ruky, pedevSim vlevo. Ulnarni subluxace v RC
(radiokarpalnim) kloubu pravé ruky.

ZDROJ: PAVELKA, K. a kol.Revmatologie. Vnini lékastvi. Svazek VIIPraha:
Galén, 2002. 149 s. ISBN 80 — 7262 — 145 - 9.



Priloha¢. 6: Rentgenovy snimek.

Revmatoidni artritida IV. stadia.¢Zké destruktivni zimy v obou zagstich s poéinajici
kos€nou ankylozou véchto kloubech. Zizenidi vymizeni kloubnich &rbin v MCP a
PIP kloubech. Destruktivni ziny v €chto kloubech, fedevS§im v MCP 2. — 4. prstu
vlevo a PIP 2. prstu vpravo.

ZDROJ: PAVELKA, K. a kol.Revmatologie. Vnihi léka'stvi. Svazek VIIPraha:
Galén, 2002. 149 s. ISBN 80 — 7262 — 145 - 9.



Priloha¢. 7: Stadia RA (podle Steinbrockera).

Stadium 1 | Rozsifeni mékkych tkani, periartikularni poréza, zadné destruktivni zmény |
Stadium Il | Na RTG patrnd osteopordza, mirné zndmky destrukce chrupavky a kosti,
nejsou piftomny kloubni deformity, rozsah pohybu mze byt omezen,
muzZe byt piftomna atrofie pfilehlych svald a léze mimokloubnich tkanf
| (revmatické uzly, tendovaginitidy) _ . TR e AR SE
Stadium Il | Kromé osteoporézy je na RTG prokazana destrukce chrupavky a kosti, vyskytuji se
kloubni deformity, chybi fibrézni a kosténa ankyldza, svalové atrofie jsou rozsahlé
: _a mohou se vyskytovat léze mimokloubnich tkani (revmatické uzly, tendovaginitidy)
Stadium IV | Kostni nebo fibrozni ankyléza, pricemz mohou byt pfitomna viechna kritéria
Ill.stadia

ZDROJ: PAVELKA, K. a kol.Revmatologie2. vyd. Praha: Galén, 2010. 177 s. ISBN
978 — 80 — 7262 — 688 — 5.



Prilohac. 8: Tridy funkeni zdatnosti fi RA.

I

Tfidaa | Plna zdatnost, nemocny je schopen vykonavat véechnu normalini &innost v bézném
Zivoté.

Trida b | Zdatnost dostateéna pro b&znou Cinnost, ale omezena v naroéné praci.

Ttida c | Cinnost je omezena i v b&zném Zivoté, nemocny je schopen zastat jen lehké prace,
obvykle s obtizemi.

Tfidad | Pacient je schopen postarat se o sebe jen velmi malo nebo viibec ne, je vétsinou
odkazan na IGZko nebo vozik, potiebuje pomoc cizi osoby.

ZDROJ: PAVELKA, K. a kol. Revmatologie. Vnihi lékastvi. Svazek VlIPraha:
Galén, 2002. 149 s. ISBN 80 — 7262 — 145 - 9.




Prilohac¢. 9: Laboratorni vySébvaci metody u revmatickych oneméon

Kompletni krevni obraz a diferencidlni rozpo&et leukocytt

Reaktanty akutni faze a elektroforéza

Biochemické zékladni vySetfeni (jaterni testy, kreatinin, ionty, kyselina mog¢ova,vySetfeni
moci)

Imunogenetické vysetiovaci metody
— autoprotilatky (RF, ANA, ACLA, ENA, imunoblott)
— imunoglobuliny
— cirkulujici imunokomplexy
— imunogenetické vySetfeni (HLA B27)

Biochemickeé metody vySetieni
— metabolismus Ca a P
— izoenzymy ALP
— osteokalcin
— pyridinolin a deoxypiridinolin

Mikrobiologické vySetfeni (mog, uretra, stolice, sérum, vypotek, synovidlni membréna)
— pfima kultivace
— protilatky v séru

VySetfeni synovialniho vypotku
- Cytologie, krystaly, rozpocet bunék, bakterie, nadorové buriky

ZDROJ: PAVELKA, K. a kol.Revmatologie. Vnini lékastvi. Svazek VIIPraha:
Galén, 2002. 149 s. ISBN 80 — 7262 — 145 - 9.



Prilohac¢. 10: Kritéria stupnice sa@lstainosti.

ZajiSténi vyZivy

st.

kritérium

0

Clovék je zcela sobéstacny, nezdvisly v oblasti zaji§téni své vyZivy

1

¢lovék potiebuje minimdlni pomoc druhé osoby nebo vyZaduje uZiti pomocnych pro-
stfedkli a pomiicek, napf. pfipravu jidelniho stolku, nakrdjeni masa, namazani rohliku

Clovék potiebuje pomoc, radu, dohled, napf. pfipravu jidla po soustech, dopomoc pii
dopravé do tst apod.

¢lovék potiebuje velkou pomoc, musi se nakrmit, dle moZnosti spolupracuje

S

ClovEk je zdvisly na pomoci druhych, je schopen minimdlni spolupréce, vyZiva sondou

Cloveék je absolutné zdvisly, neprojevuje Zddnou aktivni G¢ast, potfebuje tiplnou pomoc,
vyZiva je zajisfovdna diplné nebo ¢dsteCné parenterdlné

Osobni hygiena

st.

kriterium

0

samostatné uspokojovdni potieb hygieny

1

Clovék potiebuje minimdlni pomoc druhé osoby, pouZzivd vlastni hygienické potieby dle
svych zvyklosti, s vyuZitim pomocnych prostifedkii a pomtcek sdm zvlddne ¢innosti pii
uspokojovdni potfeby hygieny

Clovek potiebuje pomoc, je schopen s pomoci druhé osoby provést osobni pé¢i na ltizku
a transport do koupelny, v koupelné je téméf samostatny, potfebuje malou dopomoc

Clovek potiebuje vEST pomoc pii osobni péci na lizku nebo pii transportu do koupelny
véetné pomoci pii myti, kdy spolupracuje

Clovék je zdvisly na pomoci druhych, potiebuje stdly dohled pfi ikonech osobni hygieny.
je schopen minimdlni spoluprdce

Clovék neni schopen uspokojit své potieby hygieny, nevykazuje Zddnou aktivni ucast,
potiebuje tiplnou pomoc

Oblékani a svlékani

st.

kritérium

0

Clovék je v oblékdni a svlékdni odévu zcela sobéstacny, nezdvisly

1

Clovék potiebuje minimdlni pomoc druhé osoby, s vyuZitim pomocnych prostiedki a
omiicek se sdim oblece, minimdlni pomoc spodivd napf. v pfipravé odévii

¢lovék potebuje pomoc, radu, dohled, napf. dopomoc s oblecenim postiZzené koncetiny

¢lovék potiebuje velkou pomoc pfi svlékdni i oblékdni, je nutnd stdld pfitomnost druhé
osoby, aktivné spolupracuje

Clovék je zdvisly na pomoci druhych, pii svlékdni i oblékdni je schopen minimdlni

spoluprdce
¢lovek je absolutné zdvisly, neprojevuje Zadnou aktivni G¢ast, potiebuje tiplnou pomoc




Pohyblivost

st. kritérium
0 |Clovék se pohybuje samostatné, je nezdvisly na pomoci druhych

1| ¢loveék potfebuje minimdlni pomoc druhé osoby pfedeviim tam, kde se nevyznd, bezpednd
pouZivd pomocnych prostfedkii a pomiicek, se kterymi je schopen samostatného pohybu
2 |Clovek potiebuje pomoc, radu, dohled druhé osoby pfi chiizi

3 |€lovek potiebuje velkou pomoc druhé osoby a pomticky napf. pfi presunu, s dopomoci je
schopen sedét na Zidli, spolupracuje, na liZku je schopen sém zménit polohu

4 |Clovek je ve svém presunu zdvisly na pomoci druhych, je upoutdn na lizko, kde je schopen
minimdln{ spoluprédce pfi zméné polohy

5 |Clovék je absolutné zdvisly na druhgych v souvislosti se zm&nou polohy, neprojevuje
Zadnou aktivni iicast, potiebuje dplnou pomoc

Vyprazdiiovani moce a stolice

st. kritérium

0 |clovék md zachovaly fyziologicky zplisob vyprazdiiovdni moce a stolice, je nezdvisly,
sobéstacny

1 |¢lovek potfebuje minimdlni pomoc druhé osoby nebo pouZivd pomiicky pii vyprazdiio-
véni stolice a mo¢e. Napf. vyprazdiiovani na WC pii doprovodu s dopomoci, pouZivani
pojizdného pokojového klozetu

2 |Clovek pouZivd podloZni misu nebo moCovou lahev, v jejich pouiti je édstené sobéstaény
3 |clovék potiebuje vE{ pomoc pii zajiténi vyprazdiiovdni moce a stolice, objevuje se
u néj ob¢asnd inkontinence moce, neudrZ{ stolici, pouZivd pomiicky pro inkontinentn{

4 |Cloveék je zdvisly v oblasti vyprazdiiovdni moce a stolice na druhé osob&, m4 zaveden
pemanentni katétr, trpi inkontinenci stolice, vyZaduje stdly dohled

5 |¢lovék s absolutnim deficitem sob&stacnosti, potiebuje tplnou pomoc pfi zajisténi vy-
prazdiiovdni moce a stolice, trpi inkontinenci moée a stolice

ZDROJ: MIKSOVA, Z. a kol.Kapitoly z o3ebvatelské pé&e |. Praha: Grada, 2006.
248 s. ISBN 80 — 247 — 1442 — 6.




Prilohac. 11: Poniicky pro hygienu

1) Kart& na vlasy.

ZDROJ: ORTOSERVISOrtoservis — s Namiistanete v pohyburraha: 2010. 66 s.

2) Houba meziprstni s kartiéem.

ZDROJ: DMA.Kompenzani, ortopedické a rehabilitani pomicky 2010.



3) Toaletni nastavec.

ZDROJ: MEYRA.Rehabilitace, pée, ponicky pro vSedni den, které Vam pomohou jit
dal



e

ani

Prilohac¢. 12: Ponficky pii oblék

nsoch.

éké pu

1) Navléka a svl

I’

e

ZDROJ: MEYRA.Rehabilitace, pée, ponicky pro vSedni den, které Vam pomohou ji
a

d

k.

& knofl

n

2) Zap

ZDROJ: DMA.Kompenzani, ortopedické a rehabilitani pomicky 2010.



Priloha¢. 13: Ponficky pri jidle

1) Fixani prkénko.

ZDROJ: MEYRA.Rehabilitace, pée, ponicky pro vSedni den, které Vam pomohou jit
dal.

2) Ergonomicky iz.

ZDROJ: DMA.Kompenzéni, ortopedické a rehabilitai pomicky 2010.



3) Otvirat konzerv s krouzkovym uzérem.

ZDROJ: ORTOSERVISOrtoservis — s Namiistanete v pohybuRraha: 2010. 66 s.



Ptiloha¢. 14: Dotaznik pro osoby s revmatoidni artritidou

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Zuzana Kubalova a jsem studentkou 3nike ZSF JU vCeskych
Budgjovicich. Venuji se problematice vyuZziti rehabilit@ch/kompenzénich poniicek
osobami s revmatoidni artritidou a na toto témaragpvavam bakatékou préaci.
Chela bych Vas pozéadat o vygni dotazniku, ktery je anonymni. Odgdy ktera se
nejvice blizi VaSemu nézoru, prosim zakrouzkujpud nebude uvedeno jinakékuiji

za spolupraci.

S pozdravem Zuzana Kubalova

1. Pohlavi

a) Zzena b) muz

2. ek

a) mér nez 20 let b) 21 — 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. Napiste prosim, kter&igruzené onemoemi k revmatoidni artritiél mate.

a) revmatoidni artritida b) artr6za
c) osteoporéza d)jiné (uee) ...

4. Odkud ziskavate informace o rehabditech/kompenzénich pomiickach? (nizete
ozn&it vice moznosti)

a) prakticky léka b) revmatolog

c) ortoped d) jiny I1éka

e) sestra v ordinaci |éka f) sdruzeni Revma liga
g) vV nemochnici h) nikdo enneinformoval

ch) jiné (UVEte).......c.oovviii e



5. Ozn&te prosim, ve kterych oblastech nejvice vyuzivéteabilit&ni/kompenzani
pomicky? (mizete oznéit vice moznosti)

a) priprava jidla b) f jidle

c) nakup d) aize venku, ctize po byg

e) osobni hygiena f) vyprazmlani

g) oblékani h) obouvani

ch) nepatebuiji i) jiné (UVEte) ...ovvvviiiiie e,

Pokud jste ozndli odpoved 5d), pejdéte prosim na otazkd. 6, jinak pokraujte
otazkouwe. 7.

6. Jaké poricky vyuZzivate v souvislosti s VaSim onemétim pohybového aparatu
k usnadgni chize?

8. Jak vniméte nabidku rehabititdch/kompenzénich ponticek na soéasném trhu?
(1 — nabidka pkavyhovuje, 7 — nabidka nevyhovuje)

1 2 3 4 5 6 7
9. Napiste, které poicky na sotiasném trhu v souvislosti s VaSim onentadm
pohybového aparatu postradate?

10. Jakeé jsou zdroje vaSichjmu? (miZete oznét vice moznosti)

a) jsem osoba samostatvydélecne ¢inna b) pracuji u zasstnavatele
¢) mam invalidni dchod d) mam starobniidhod )
e) jsem registrovan naadu prace f) nezafstnany (neregistrovan na UP)

g) jiné (uvelte)..........covvviie i,



11. Do kterych oblasti souvisejici s VaSim posiien pii  nakupu
rehabilita&tnich/kompenzénich ponticek jste ochotna/en investovat. i@ete oznéit
vice moznosti)

a) ponticky v kuchyni b) porixcky pri jidle
) v oblasti hygieny d) v oblasti oblékani
e ) v oblasti chze f) do jiné oblasti, jaké.....................

g) nejsem ochoten investovat

12. Uvelte, kolik procent z ceny rehabilitai/kompenzani ponicky jste ochotna/en
prispivat na jeji ptizeni.

13. Vyuzivate #jaké ponticky (pomocniky — 2z domacnosti, z doméaci dilny)
k sebeobsluze, které neni mozno zakoupit v prédajravotnickych poricek?

a) Ne
b) Ano — které a Kemu Vam slouzi?

14. Napiste, které poicky na zaklad VaSich zkuSenosti, by dty byt v souvislosti
s Vasim onemoeamim pohybového aparatu glhrazeny.

ZDROJ:Vlastni zpracovani.



