Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences in Ceské Budé&jovice

Zivot pacienta s ankylozujici spondylitidou

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: OSETROVATELSTVI

Autor: Markéta Simova

Vedouci prace: PhDr. Véra Staskova, Ph.D.

Ceské Budgjovice 2022



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci s nazvem ,,Zivot pacienta s ankylozujici
spondylitidou“ jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim pramenil v seznamu

citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zdkona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvetrejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou
ve vefejné pristupné Casti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Bud&jovicich na jejich internetovych strankéch, a to se zachovdnim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby
toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998
Sb. zvefejnény posudky Skolitele a oponenti prace i zaznam o prubéhu a vysledku
obhajoby bakalarské prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé bakalarské prace
s databazi kvalifikaCnich praci Theses.cz provozovanou Nérodnim registrem

vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 2.5.2022 ..
(Markéta Simova)


http://Theses.cz

Podékovani

Touto cestou bych chtéla podékovat pani PhDr. Véfe Staskové, Ph.D., vedouci mé
bakalarské prace, za odborné vedeni, cenné rady, ochotu a trpélivost.

Dale bych chtéla podé€kovat pacientim za poskytnuté odpovédi k vyzkumné casti

bakalarské prace.



Zivot pacienta s ankylozujici spondylitidou

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva zivotem pacienta s ankylozujici spondylitidou. Price je
¢lenéna na cast teoretickou a na Cast praktickou. Teoreticka ¢ast predstavuje anatomii
a fyziologii patefe, ankylozujici spondylitidu, jeji diagnostiku a terapii. Déle byla
vénovana pozornost ofetfovatelské péci, komunikaci a potfebam v bézném dennim zivoté
u pacienta s ankylozujici spondylitidou.

Prakticka cast bakalafské byla provedena skrz kvalitativni vyzkumné Setieni,
metodou dotazovani, technikou individudlniho polostruukturovaného rozhovoru.
Vyzkumny vzorek tvofilo 7 pacienti s ankylozujici spondylitidou ve zdravotnickém
zatizeni. Pro bakalafskou praci byly zvoleny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, ve kterych
oblastech béznych dennich aktivit ovliviiuje pacienta ankylozujici spondylitida. Druhym
cilem bylo zjistit, jakou ulohu sehrdvd rodina nemocného v zaclenéni pacienta
do béznych dennich aktivit. Tfetim cilem bylo zjistit, jak pacienti vnimaji podporu sester
v souvislosti s jejich onemocnénim. V souladu s cili byly stanoveny vyzkumné otdzky.

Na zakladé vysledki bylo zjiSténo, Ze pacienti s AS zvladaji bézné denni Cinnosti
samostatné, nebo jen s mensi dopomoci. Pacienti vyuzivaji kompenzacni pomticky, které
jim pomahaji zvladat 1épe vSedni Cinnosti. Velky vliv na zivot pacienta ma predevs§im
1écba, presto ze vyuzivaji lazeniské 1éCby a denné cvi€i. Z vyzkumného Setfeni déle
vyplynulo, ze velkou roli v zivoté pacienta hraje podpora rodiny a pratel. Pacienti
vyzaduji od sestry ve spolupraci s Iékafem vétsi mnozstvi informaci o moznostech 1écby,

kompenzacnich pomuckach, cviceni a socialni podpore.
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Life of a patient with ankylosing spondylitis

Abstract

The bachelor thesis deals with the life of a patient with ankylosing spondylitis. The
thesis is divided into a theoretical part and a practical part. The theoretical part presents
anatomy and physiology of the spine, ankylosing spondylitis, its diagnosis and therapy.
Furthermore, attention was paid to nursing care, communication and needs in everyday
life of a patient with ankylosing spondylitis.

The practical part of the bachelor's thesis was conducted through a qualitative
research investigation, using the method of questioning, the technique of individual
semi-structured interview. The study sample consisted of 7 patients with ankylosing
spondylitis in a healthcare facility. Three objectives were chosen for the bachelor thesis.
The first aim was to find out in which areas of normal daily activities ankylosing
spondylitis affects the patient. The second aim was to investigate the role of the patient's
family in the integration of the patient into normal daily activities. The third aim was to
explore patients' perceptions of nurses' support in relation to their illness. In line with the
objectives, research questions were set.

Based on the results, it was found that patients with AS manage normal daily
activities independently or with only minor assistance. Patients use compensatory aids to
help them cope better with everyday activities. Treatment has a big impact on the patient's
life, even though they use spa treatments and exercise daily. The research also showed
that the support of family and friends plays a big role in the patient's life. Patients require
more information from the nurse in collaboration with the doctor about treatment options,

compensatory aids, exercise and social support.
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Uvod

S pacienty s ankylozujici spondylitidou (ddle jen AS) se nesetkdvame
ve zdravotnickych zafizenich kazdy den, pfesto je dilezité je motivovat a podporovat
v kazdodennim zivoté. AS je chronické, zanétlivé, autoimunitni onemocnéni postihujici
pohybovy systém, které zpusobuje bolest patefe a kloubli. Zanétlivym procesem vede
ke strukturdlnimu poskozeni patefe, funkénimu handicapu a vyznamnému snizeni kvality
zivota. U AS je dulezité zaCit vCas srehabilitaci a 1éCbou. Pacienti s AS uzivaji
farmakologickou, nefarmakologickou nebo biologickou 1é¢bu. Soucasti terapie je
1 lazenska 1é¢ba, kterou pacienti mohou vyuzit jednou za rok. Na pacienta s AS negativné
plusobi bolest, nebot negativné ovliviiuje denni aktivity, spanek, mezilidské vztahy
a pracovni Zivot.

Nemaly podil na zivoté pacienta s AS ma rodina a nelékafsti zdravotnicti pracovnici.
Stézejni ulohou rodinnych pfislusniki je podporovat nemocného v béznych dennich
¢innostech. Praxe ukazuje, ze dopad nemoci samotni pacienti vnimaji piedevSim
ve fyzické aktivité a v psychice. Na zivoté pacienta s AS se podili i sestra, revmatolog
a ddle kompenzacni pomtcky, cviceni, zejména pohyb a socidlni podpora.

Téma této bakalarské prace jsem si vybrala z divodu osobni zkuSenosti s pacienty
s AS ve zdravotnickych zafizenich. Chtéla jsem zjistit, jak AS ovliviiuje jejich bézné
denni aktivity, jakou tlohu sehrdva rodina v jejich zivoté a jak vnimaji podporu sester

v revmatologické ambulanci.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie pdteie

Axialni systém je tvoren pateti (osovym skeletem), skloubenimi na pateti, svaly,
které se ucCastni pohybu patefe, kosténym zakladem hrudniku a jeho dychacimi svaly
(Dylevsky, 2019). Tyto komponenty maji funkci statickou, kterd udrzuje vzptimené
drzeni téla, a dynamickou umoziujici pohyb (Orel, 2019). Patet (columna vertebralis)
predstavuje kosténou pevnou a pruznou osu trupu vzpifimeného téla (Orel, 2019).
Pro udrzovani vzptfimeného postoje a rovnovahy (stability) je centrem patefni micha
prochazejici patefnim kanalem, ktery je tvofeny z obratlovych otvord (Mourek, 2012,
Kocis a Wendsche 2019). Pater slouzi jako jeji ochrana pfi narazech a traumatech
(Mourek, 2012). Pripeviiuje se k ni lebka a pletenec horni a dolni koncetiny (Dylevsky,
2009).

Patet je tvofena ze 7 krénich (vertebrae cervicales), 12 hrudnich (vertebrae
thoracicae), 5 bedernich (vertebrae lumbales), 5 kiizovych obratll srastajicich v kiizovou
kost (os sacrum) a 4-5 kostr¢nich obratlti spojenych v kost kostréni (os coccygis). Celkem
se skladd z 33-34 obratli (Dylevsky, 2019). Kazdy jednotlivy obratel (vertebrae)
je oznaCovan jako zdkladni stavebni prvek nosnych komponenti patefe. Jednd se
o jednotlivé kratké kosti pevné a pohyblive spojeny (Orel, 2019). I ptes nepravidelny tvar
kazdého obratle je jejich stavba podobnd. Zaklad tvoii télo obratle, ze kterého vybiha
obratlovy oblouk a obratlové vybézky (Orel, 2019). T¢lo obratle (corpus vertebrae) je
uloZeno ventraln€. Jde o hlavni nosnou Cast patefe, ktera je oddélena od dalSich obratla
chrupavcitou meziobratlovou destickou. Télo obratle je kratka kost vyplnéna spongiosou
s Gervenou kostni dieni (Cihak, 2011). Obratlovy oblouk (arcus vertebrae) je piipojen
dorzalng k télu oblouku a uzaviraji spole¢né obratlovy otvor (Koci§ a Wendsche, 2012).
Z oblouku vychazi celkem 7 vybézka (Orel, 2019). Kloubni vybézky (processus)
odstupuji z obratlového oblouku a slouzi k pohyblivosti patefe. Rozlisuji se parové typy
a jeden neparovy. Horni a dolni vybézky zajistuji kloubni spojeni sousednich obratli
(Orel, 2019). Dva parové piicné vybézky slouzi k Gponiim svalii a vazti. Neparovy trnovy
vybézek vybiha smérem dozadu a je mozno jej nahmatat pod kazi (Orel, 2019). Stavba
a funkce prvnich dvou krénich obratlt je odlisna. Nosi¢ (atlas), prvni kréni obratel, nema
télo a pfipomina prstenec (Orel, 2019). Horni plocha nosice je kloubné spojena s tylni

kosti lebky a na spodni strané je spojen s druhym krénim obratlem, kterému fikame



cepovec (axis) (Dylevsky, 2011). T¢€lo ¢epovce vybiha v zubovity vybézek. Ten je
vyznamny pro rotacni pohyby atlasu a hlavy (Orel, 2019). Podepirad hlavu a spojuje se
kloubné s tylni kosti lebky a s druhym krénim obratlem (Orel, 2019).

Pruznost patefe je zajisténa esovitym prohnutim celé patefe (Dylevsky, 2019). Délka
patefe dospélého cloveka &ini témék 35 % vysky t&la (Cihak, 2011). Na patefi se rozlisuje
kyf6za a lordéza. Kyfoza je obloukovité prohnuta patef dozadu a objevuje se v oblasti
hrudni a kfizové. Opakem lordéza predstavuje ohnuti patefe doptfedu v Casti kréni
a bederni patere (Dylevsky, 2011).

Na patefi se rozliSuji 3 typy kostnich spoji — meziobratlové ploténky, vazy
a meziobratlové klouby (Dylevsky, 2019). Pohyblivé spojeni zajistuji chrupavcité
meziobratlové ploténky Ci destiCky (disci intervertebrales), které jsou vsunuty mezi
jednotliva téla obratlti v poCtu 23 (Orel, 2019). Jsou slozeny z vazivové chrupavky
obalené kolagennim vazivem (Cihak, 2011). Kazdy disk ma réiznou velikost a tloustku
(Koci§ a Wendsche, 2012). Ploténky jsou odolné prevazné proti tlaku, ktery pusobi
vertikalnim smérem. Tlumi nérazy pfi pohybu, umoziuji lepsi hybnost patere a pomahaji
snizovat tfeni (Cihak, 2011). Nejsiln&jsi se nachazi v bederni patefi, kde je patef nejvice
pohybliva a zaroveti i zranitelna. Vazy patete slouzi jako pasivni nosné komponenty
patefe (Dylevsky, 2019). Na pateti se vyskytuji dlouhé vazy, které fixuji téméf celou
patef, a kratké vazy spojujici vzajemn& oblouky a vyb&zky obratld (Cihak, 2011).
Meziobratlové klouby (articulationes columna vertebralis) zajiStuji pohyblivost
sousednich obratlti. Jednotlivé useky patefe nejsou stejné pohyblivé. Nejpohyblivejsi je
cast kréni a bederni patefe. Pohyblivost je dana v souctu drobnych pohybu
meziobratlovych kloubii a mirou stlaCitelnosti meziobratlovych desticek (Dylevsky,
2019). Do sakroiliakalnich kloubti (SI klouby) patii ploché klouby mezi lopatou kycelni
a kfizovou kosti s minimdlni pohyblivosti (Olejarovd a Korandova, 2011).

Dulezitou kinetickou komponentou pohybu patefe jsou svaly. Na pohybu a fixaci
se podileji nejen zadové, bfisni a kréni svaly, ale i branice a panev. Cilem zadovych svala
je zabezpecit vzajemnou polohu obratli a sniZzit axialni zatiZzeni meziobratlovych desticek

(Dylevsky, 2009).

1.2 Ankylozujici spondylitida
Ankylozujici spondylitida (ddle jen AS), téz oznacovana jako morbus Bechtérev
¢1 Bechtérevova choroba je chronické zanétlivé autoimunitni onemocnéni pohybového

aparatu ze skupiny spondylartritid, které produkuje protildtky proti vlastni tkdni (Dungl
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akol., 2014, Olejarovéa, 2016). Zanétlivym procesem dochazi k osifikaci meziobratlovych
plotének a okolnich vazi patefe. Postupné to vede k ankyloze a naslednému znehybnéni
(Klener et al., 2012). Postihuje primarné axialni skelet, sakroiliakdlni skloubeni a zaroven
mohou byt postizeny klouby ramenni a kycelni, vyjimkou nejsou ani mimokloubni
projevy a organove postizeni (Olejarovad a Korandov4, 2011, Levitovd a Husakova, 2018).

Historie AS sahd daleko do minulosti, kdy AS byla jiz prokazana u egyptskych
faraon Ramsese II. a Amenhotepa II. (Olejarova, 2011). Presny popis uskutecnil
v 19. stoleti rusky neurofyziolog, psychiatr a védec Vladimir Michajlovi¢ Bechtérev.
Po tomto muzi bylo tehdy onemocnéni pojmenovano. Spolecné V. M. Bechtérev, Adolf
Striimpell a Pierre Marie na konci 19. stoleti nozologicky ohranicili onemocnéni
na zaklade priznaka (Levitova a Husakova, 2018).

Dle Levitové a Hugakové (2018) se AS vyskytuje u necelého 1 % populace. Cast&ji
postihuje muze ne? Zeny (Ceska et al., 2015). Nejvice se rozviji v mlad§im véku
(mezi 20. a 30. rokem zivota), pozdéji jen vzacné. V praxi je vSak Casto diagnostikovano
mnoho let po svém zacatku (Levitova a HuSakova, 2018).

Pfi¢ina onemocnéni neni zcela znama (Olejarova a Korandova, 2011). Jako hlavni
pti¢inu uvadi Levitova a HuSakova (2018) genetické dispozice, kde hlavni roli hraje
antigen HLA-B27. Pritomnost tohoto antigenu je u pacienti s Bechtérerovou chorobou
vice nez u 90 % pripadu, malé procento populace ho vibec nema (Olejarova, 2016).
Pokud je clovek nositelem antigenu HLA-B27, neznamena to, ze ¢lovék onemocni AS
¢i jinou spondylartritidou. Samotny antigen toto onemocnéni nezpusobi, jeho piitomnost
znamena jen zvySené riziko postizeni touto nemoci. AS se objevuje v bézné populaci
u 10-15 % pozitivnich lidi (Levitovd a HuSakova, 2018). Stanoveni antigenu HLA-B27
se provadi laboratorng, z krevniho odbé&ru (Ceska et al., 2015). Pro rozvoj onemocnéni
je dalsim neovlivnitelnym faktorem pohlavi (Levitova a HuSakova, 2018). AS se objevuje
Gastji u muzi neZ u zen pomérem 9:1 (Olejarovd, 2016, Ceska et al., 2015). DdleZitou
ulohu hraji 1 vlivy zevniho prostfedi (Levitovda a HuSakova, 2018). Do zevnich
vyvolavajicich faktori patfi stfevni bakterie (infekce), které mohou vést
k imunopatologickym zménam na stfevni sliznici a mohou byt vyznamné pro vznik
kloubniho syndromu (Ceska et al., 2015). K rychlej$imu zhorSovani nemoci dochazi diky
koufeni, stresu, urazu 1 tézkému mechanickému pretézovani pohybového aparatu
(Levitova a Husakova, 2018).

AS se podle postupu postizeni rozliSuje na typ ascendentni a descendentni (Klener

et al., 2012). U ascendentniho typu probihaji zmény na patefi smérem kaudokranialnim,
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naopak u descendentni, vzacnéjsi formy, probiha kraniokaudalné (Feldtkeller et al.,
2013). Podle lokalizace se rozdéluje na axialni formu, postihujici predevsim patet. Forma
rizomelicka postihuje kofenové klouby, kterymi jsou zejména kycle a ramena. U periferni
formy jsou postizeny artritidou periferni klouby (Olejarova, 2016).

Onemocnéni AS se objevuje zpravidla v mladém véku do 30 let, pokud se
diagnostikuje az v pozdé€jsim véku, jedna se o pozdi diagnostiku (Klener et al., 2012).
Pfiznaky nemoci se objevi v pozd¢€js§im véku jen vzacné (Levitova a HuSakova, 2018).
Onemocnéni probiha pliziveé, avS§ak muze se objevit akutni nastup i akutni vzplanuti
kdykoliv v samotném prubéhu nemoci (Klener et al., 2012).

Mezi prvnimi pfiznaky AS se u pacienti projevuje bolest a ztuhlost zad (Levitova
a HuSakova, 2018). Bolest zad se objevuje v kterémkoliv useku patefe, nejcastéji
v kifzobederni oblasti a v krajing hyzd'ové (Senolt, 2011). Bolest zad je zanétlivého
charakteru, kdy jeji trvani je delsi nez 3 mésice, jedna se tedy o chronickou bolest (Klener
etal., 2012). Bolest nastupuje v ¢asnych rannich a vecernich hodinach, trva rizné dlouho,
pii pohybu ustupuje a je spojena s ranni ztuhlosti (Senolt, 2011). K dal§im piiznakam
nemoci patii omezeni hybnosti az uplna ztuhlost patefe (Klener et al., 2012). Nejprve se
vyviji ztuhlost v oblasti bederni patete, kdy pfi predklonu vznika tzv. , obraz dvojhrbu®
(Olejarova, 2016). Postihovat miize i hrudni a kréni ¢ast patete. Pi postizeni hrudni patefe
dochazi k omezeni dechovych pohybi. Postizeni kréni patefe znemoziuje otaceni hlavy
nemocného (Olejarové a Korandové, 2011).

U rizomelické formy AS se muze zanét rozvinout ve velkych kloubech, zejména
vramenou a kyclich. Samotny zanét kycelniho kloubu (koxitida) muze byt uplné
prvotnim pfiznakem nemoci, jes§té pred nastupem bolesti zad (Olejarovd, 2011). Bolesti
kycelniho kloubu se projevuji hluboko v tfisle a mohou se Sifit i na vnitfni stranu stehna.
U pacienti se zanétem kycCle nelze pohledem ani pohmatem poznat otok kloubu.
Na druhou stranu se objevuji problémy pii chizi (Levitova a HuSakova, 2018). U kloubt
se setkavame nejcCastéji s postizenim kolene, kotnikt ¢i drobnych kloubti nohy. Klouby
hornich koncetin jsou postizeny jen ziidka (Olejarova, 2011). NejCastéji se projevuje
zanétem ramenniho kloubu, které je bolestivé v klidu i pfi pohybu. Na pohled byva
i oteklé (Levitova a HuSakova, 2018).

Mimokloubnim projevem, ktery je pro AS typicky, je entezopatie — bolestivé zanéty
v oblasti Slachovych tponu (Olejarova a Korandova, 2011). Entezopatickd bolest se
projevuje v mistech pat v oblasti iponu Achillovy Slachy nebo pfi uponu ploché Slachy

chodidla. Déle se objevuji se rizné vyrazky pripominajici lupénku, spole¢né se zanéty
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o¢ni duhovky a stfevnimi zanéty, které se mohou objevit jako prvni pfiznaky nemoci
nebo i pfi jejim prubéhu (Olejarova, 2016). Mezi organoveé postizeni pii AS patii srde¢ni,
ledvinné, plicni i neurologické obtize (Levitova a HuSakova, 2018).

Pro hodnoceni AS je dulezity index BASDAI. Smyslem vysledku je urCeni aktivity
AS v oblastech unavy, bolesti patefe, bolesti ¢i otoki kloubd, intenzity a trvani ranni
ztuhlosti. Nejnizsi skore, 4 body, je povazovano za projev vysoké aktivity AS (Pavelka
a kol., 2014). U mirnéj§iho funkcniho postizeni pacienta s AS se pouziva hodnoceni
BASFI (Khalessi et al., 2008). Jedna se o schopnost zvladat bézné denni Cinnosti (Kolat
et al., 2009, Levitova a Husakova, 2018). Tento index obsahuje deset otazek, které jsou
sméfovany na zvladani béznych denni aktivit, napt. oblékani ponozek, vstavani z lehu
¢i sedu nebo chtizi do schodu (Kolar et al., 2009).

AS se objevuje u necelého 1 % populace. Vyskyt onemocnéni souvisi s frekvenci
HLA-B27 a geograficky se lisi, na severu zemé je vyssi vyskyt nez kolem rovniku
(Levitova a Hugakova, 2018). Z tohoto vyplyva, ze v Ceské republice je AS postizeno
kolem 0,1 % obyvatelstva (Ceska et al., 2015). AS patii mezi onemocnéni celoZivotni,
nevylécitelné, ale 1éCitelné. Dulezitd je vCasna diagnostika 1é¢by (Levitova a HuSakova,
2018). V dobé¢, kdy jesté nebyla znama zadna lécba, u pacienti s AS dochézelo
k rychlej§imu srastani patefe a omezeni jeji hybnosti (Olejarova a Korandova, 2011).
V soucasné dob¢, kdy do popredi vstupuje tzv. biologicka l1écba, vétSina pacienti s AS
pii dodrzovani 1écby vede normalni pracovni i osobni zivot (Levitova a Husakova, 2018).

S tézkym stddiem nemoci se témét nesetkavame (Olejarova, 2011).

1.3  Diagnostika ankylozujici spondylitidy

Diagnézu onemocnéni AS stanovuje vzdy revmatolog po anamnéze, klinickém
vySetfeni, rentgenovych a laboratornich vySetfenich. Dulezitou casti pro stanoveni
spravné diagnozy je anamnéza, predevsSim rodinna, osobni, farmakologicka, pracovni
1 socialni a u zen gynekologicka (Levitova a Husakova, 2018). Klinicti 1ékati posuzuji
aktivitu patefe predevsim podle subjektivnich pfiznakt, jakymi je Gnava, bolest patefe
a trvani ztuhlosti (Golder a Schachna, 2013).

Fyzikalni vySetfeni, pfedevSim vySetfeni pohledem a pohmatem, je soucasti
diagnostiky nemoci AS. Kazdy kloub revmatolog prohlizi a zjiStuje otok, bolestivost
pfi tponu Slach ¢i pohybové zmény (Levitova a Hu§akova, 2018).

Nedilnou soucasti diagnostiky jsou zobrazovaci metody, predevSim rentgenové

(RTG), sonografické (SONO) a vySetfeni magnetickou rezonanci (MR) (Spinar a kol.,
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2013). Nejvyznamngjsi pro diagnostiku AS je rentgenovy snimek patefe, ktery hraje
dulezitou roli pro stanoveni diagnozy, sledovani vyvoje nemoci nebo hodnoceni rozsahu
postizeni (Olejarova a Korandova, 2011). RTG snimek zachytava zmény na kosti
probihajici se zanétem (Levitova a HuSakova, 2018). V ¢asnych fazich onemocnéni muze
byt nalez negativni ¢i nespecificky, tim padem se zmény na obratlich vyviji az pozdéji
(Olejarova a Korandova, 2011). Postupné se nélez vyvijeji od kosti kiizové a postupuji
ptes bederni, hrudni az po kréni patet (Olejarova, 2011). Nejprve dochdzi k zahroceni
¢i k ctvercovému tvaru tél obratll, pozd¢€ji strany obratli vytvareji kosténé srusty,
tzv. syndesmofyty (Olejarovd, 2011). Jemné a pravidelné osifikace na okraji
meziobratlovych plotének Casto srustaji a vyvareji obraz ,bambusové tyce“, kterou
oznacujeme jako ,,bambusova patei (Klener et al., 2012). Tyto dlouhodobé strukturalni
zmény zpusobuji omezeni v kazdodennich zivotnich aktivitach, zhorSeni respiracnich
funkci a tézce kontrolovatelnou bolest (Costa et al., 2018). RTG snimek se provede
1 pfi zménach na kloubech horni i dolni koncetiny. Ultrazvukové vysetieni se provadi
pii podezieni na zanét nejcastéji koncetinovych kloubti, u AS zobrazuje SONO mekké
tkané kolem kloubti a Slach a pfitomnost nitrokloubniho vypotku (Olejarova, 2011,
Levitovd a HuSakova, 2018). Magneticka rezonance (MR) se doporucuje pii detekci
asnych zmén patefe, nejcastdji se provadi vysetieni kitzokycelnich kloubd (Ceska et al.,
2015). MR zobrazuje tvrdé i mekké tkané, pritomnost vypotku, zobrazi tvar a strukturu
organu (Olejarova, 2011). Snimky MR se nejcasteji pofizuji ptes kréni, hrudni a bederni
patet, kde jsou povazovany za presnéjsi (Shanechi a kol., 2019).

V laboratornim vySetfeni se u pacientll s AS nachazeji zvySené parametry
zanétlivého procesu jako sedimentace Cervenych krvinek (FW), hladina C-reaktivniho
peptidu (CRP) a leukocyty. Dulezité pro stanoveni diagnozy je antigen HLA-B27
(Levitovd a Hugakova, 2018). Odbér antigenu se provadi laboratorng, z krve (Ceska
etal., 2015). Antigen HLA-B27 se sklada z bilkovinnych molekul riznych skupin a typ(,
které se nachazeji na povrchu lidského téla (Olejarova, 2011). U nékterych pacientl,
aniz by signalizovaly vysokou aktivitu onemocnéni, pretrvavaji zvySené hodnoty cely

zivot (Olejarova a Korandova, 2011).

1.4 Lécba ankylozujici spondylitidy
,, PFedpokladem spravné terapie kazdého pacienta a AS je individudlni vvhodnoceni
pacienta a jeho nemoci podle aktivity onemocnéni, progresivity onemocnénti, pritomnosti

mimokloubnich projevii, pritomnosti dalSich onemocnéni, laboratorni aktivity, dalsi
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medikace, psychosocidlnich faktorii a ocekavdni pacienta.” (Pavelka, 2012, s. 7).
Soucasti 1écby je farmakoterapie, biologickd, nefarmakologickd, biochirurgicka
a lazenska 1écba (Olejarova a Korandovd, 2011). Nezbytnd 1éCba pro nemocné s AS je
nefarmakologicka lécba, do které se zahrnuje predevsim léCebna rehabilitace (Levitova

a HuSakova, 2018).

1.4.1 Farmakologickd lécba

Farmakologicka 1écba zahrnuje podavani 1éCiv s riznym mechanismem ucinku
ve formé tablety, infuze ¢i injekce. Cilem farmakoterapie u AS je zmirnit bolest, zkratit
ranni ztuhlost, snizit aktivitu onemocnéni a zlepsit celkovy zdravotni stav (Levitova
a Husédkovd, 2018).

Zéakladem farmakoterapie u nemocnych s AS jsou nesteroidni antirevmatika (NSA),
2011). Utinnost nesteroidnich antirevmatik nastupuje b&hem 48-71 hodin (Ceska et al.,
2015). U nemocnych se upfednostiiuji antirevmatika s del§im trvanim uc¢inku, kdy ptisobi
pfes celou noc a nemocnému umozni klidny spanek a usnadiuji cviceni (Olejarova,
2011). V aktivni fazi onemocnéni se NSA davkuji pravidelné denné v urcité davce, pokud
zdravotni stav dojde do faze zklidnéni aktivity, muze dojit k davkovani ,,dle potieby*
(Klener, et al., 2012). Nezadoucimi ucinky pii uzivani NSA jsou travici ¢i srdecni potize
(Levitovd a Husakova, 2018). Pfi silnych bolestech lze nékterd NSA aplikovat
intramuskularni injekci nebo infuzi pro dosazeni velmi rychlé ulevy. U nékterych obtizi
se pouziva mast, naplast nebo sprej (Levitova a Husakova, 2018). Revmatické studie
ukazuji, ze pii dlouhodobém uzivani NSA pravdépodobné dochéazi i ke zpomaleni
progrese onemocnéni (Olejarova a Korandové, 2011, Klener et al. 2012).

Pti postizeni periferni formy uzivaji nemocni sulfasalazin (Olejarova a Korandova,
2011.) Lécba sulfasalazinem zacind pomalu na nejniz§i davce. Maximdlni davka
predstavuje dle Levitové a Husakové (2018) 6 tablet denné. Na postizeni axialniho
skeletu nema zadny vliv (Olejarova a Korandové, 2011).

Glukokortikoidy se pouzivaji zejména k lokalni injekcni 1é¢bé ¢i obstiikim,
podévaji se formou intraartikularni injekce (Olejarovd a Korandovd, 2011). Pokud je
v kloubu pfitomna zanétliva tekutina, vyhodou injekci je, ze tekutinu lékai maze odsat
a odeslat k vySetteni. Obstiiky se aplikuji pfimo do mista, kde se problém nachazi. Efekt
1écby je rychly (Levitova a HuSadkova, 2018). Glukokortikoidy se uzivaji pokud mozno
po nezbytnou a co nejkratsi dobu. U AS nepatii do zdkladni 1écby (Olejarova, 2011).
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Biologicka 1é¢ba je blokovani protizanétlivych cytokinu tak, aby doslo ke zmirnéni
zanétu (Levitovd a HuSédkova 2018). Jednd se o tumor nekrotizujici faktor alfa (TNF-alfa),
biologicky aktivni latku produkovanou aktivovanymi butikami imunitniho systému
biologicky latku z funkce. Tim se podafilo ptipravit umélou a Cistou latku proti TNF-alfa.
Protilatky proti TNF-alfa byly nejprve vyzkouSeny u revmatoidni artritidy. Pozd¢ji presli
lékati k biologické 1écbe 1 u AS (Olejarova, 2011). Blokatory TNF-alfa prokazatelné
pusobi na vSechny aspekty zanétu axialniho (bolesti zad, hrudniku a ky¢li), periferni
artritidu 1 enteritidu. Zaroven dochazi k pfiznivému ovlivnéni mimokloubnich projevi
(Ceskaetal., 2015). Doslo k rychlému poklesu aktivity onemocnéni, ke zmen3eni rozsahu
a k astupu zanétlivych zmeén patere (Olejarova, 2011). Jednim z kritérii pro zahdjeni
biologické 1écby pomoci TNF-alfa je selhdni farmakologické 1écby (NSA, sulfosalazin
a glukokortikoidy) (Ceska et al, 2015). Biologicka l1é¢ba z divoda dlouhodobého

podavani preparatt je finan¢né€ nakladna (Levitova a HuSakova, 2018).

1.4.2 Nefarmakologickd lé¢ba

Zékladem nefarmakologické 1é¢by AS je pohybova 1écba. Pokud dojde k v€asnému
zahgjeni lé¢by, dochazi k prevenci deformit pohybového systému a predchazeni ztuhnuti
patete. Do nefarmakologické 1écby patii 1éCebnd rehabilitace, kterou rozdélujeme
na fyzioterapii a ergoterapii (Levitova a HuSakova, 2018).

Fyzioterapie se zabyva 1écbou funkénich a strukturdlnich poruch pohybového
systému, pourazovych a pooperacnich stavi (Levitova a HuSakova, 2018). Lécebna
télesna vychova, fyzikalni 1écba a lazenska 1écba patfi mezi zakladni prostiedky
fyzioterapie (Ceska et al., 2015). U nemocnych s AS je nezbytnd 1é¢ebn4 t&lesnd vychova
(LVT) (Levitova a Husakova, 2018). Je vedena pod odbornym dohledem fyzioterapeuta
individualné nebo ve skupiné (Olejarova, 2011). Pacientim je doporuceno kazdodenni
cviCeni, které je fyzioterapeutem piedvedeno a posiluje u nemocného silu a flexibilitu
(Lim a Cho, 2021). Optimalni doba cviCeni je dvakrat denn€ 15-30 minut (Olejarova
a Korandovd, 2011). Cviceni predepsand nemocnému s AS jsou ucinnd nejen
pfi snizovani aktivity nemoci, bolesti, ztuhlosti a inavy, ale také pti posilovani fyzickych
funkci, vcetn€ pohyblivosti patefe, expanze hrudniku, zapojeni nemocného
do kazdodennich c¢innosti, maji vliv na kvalitu spanku a duSevniho zdravi (Lim a Cho,
2021). Vhodné jsou i lehké sporty jako napf. plavani nebo turistika (Olejarova

a Korandova, 2011). Soucasti 1écebné rehabilitace je 1 fyzikalni 1écba, ktera patii mezi
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dopliikovou 1écbu, protoze nezahrnuje zcela pohybovou 1écbu. Cilem je tlumit bolest,
zvysit prokrveni, zmirnit otoky a uvolnit svalové napéti (Levitova a HuSakova, 2018).
Fyzikalni terapie vyuziva pusobeni riznych druhi zevni energie na zivy organismus
a deli se podle formy energie privadéné na povrch téla (Zeman, 2013). Termoterapii se
privadi ¢i odvadi teplo do organismu (Navratil a kol., 2019). U AS se vyuziva zejména
parafin a peloidy. Parafinem se oznacuje specialni vosk ziskany frakeni destilaci ropy,
ktery ma teplotu 56-60°C. Aplikuje se formou ponofovani rukou ¢i prikladani nasycenych
rousek na povrch téla. Peloidy jsou vyuzivany formou koupele nebo zdbalu s teplotou
cca 40°C (Zeman, 2013). Pred cvi¢enim se u nemocnych a AS nejvic vyuziva fototerapie
v podobé predehrati zad pomoci umélého zdroje infracerveného zateni. V praxi je ¢asto
pouzivana solux lampa. Na mechanickém podélném vinéni se podili ultrazvuk, pfi kterém
dochézi ke zmirnéni bolesti, uvolnéni svalového napéti a svalové relaxaci (Levitova
a HuSakova, 2018). Hlavnim ucinkem je prokrveni hluboko postizenych tkani diky
mikromasazi a naslednému ohrati tkani (Zeman, 2013).

Ergoterapie neboli 1éCba praci se, spolecné s fyzioterapii a fyzikalni 1écbou, provadi
v ramci 1éCebné rehabilitace. Zaméfuje se na ¢innosti, které jsou pro bézny zivot dulezité
anemocnému Cini potize. Do kazdodennich ¢innosti patfi napt. ranni hygiena ¢i obouvani
(Levitova a HuSakova 2018). Ergoterapie probihd pod vedenim ergoterapeuta, ktery
stanovuje dlouhodoby plan a tim podporuje ucast nemocnych v rdznych aktivitach

(Krivosikova, 2011).

1.4.3 Lazeriska lécha

U pacientd s AS je doporuCena balneoterapie, hydroterapie neboli vodolécba, ktera
se nejcast&ji zprostredkovava lazeiistvim (Ceska et al., 2015). Jednd se o é&eni prirodnimi
lé¢ivymi zdroji pod lékarskym dohledem, kterymi jsou pfirodni mineralni vody, oxid
uhli¢ity, peloidy a klima (Jandova, 2014). Kazdoro¢né€ je nemocnému s AS indikovdna
lazeriska 1éCba, kterou se doporucuje absolvovat v obdobi niz$i aktivity nemoci.
Pfi neschopnosti samotného pohybu neni lazeiiska péce indikovana (Levitova
a Husakova, 2018).

Ve vodolécbe jsou vyuzivany tfi zakladni ucinky vody. Chemicky ucinek se
zaméfuje na obsah minerdlnich latek. Zavislost na teploté udava termicky ucinek vody.
Jako mechanicky ucinek vody oznaCujeme pusobeni hydrostatického tlaku a vztlaku
napt. u podvodni masaze ¢i vifivych koupeli (Zeman, 2013). Do lazetiské terapie patii

i velké procedury vodolécby, které maji tii faze. K prvni fazi, predehtivaci, dochézi
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vétsinou v celkové koupeli. Nasleduje vlastni iritacni vykon, ktery najdeme u vodnich
stiika. Posledni faze procedury je relaxace, kdy pacient je zabalen do suchého zéabalu
(Zeman, 2013).

Soucasti lazerniské 1é¢by jsou razné metody rehabilitacné fyzikalni, kam patfi
perlickové, vitivé, uhlicité, bylinné koupele (Levitova a Husakova, 2018). V akutni fazi
nemoci je nejucinngjsi jodova koupel (Jandova, 2014). Dulezité jsou i masaze
a termoterapie — slatinné, raSelinové ¢i parafinové zabaly. Nedilnou soucasti je 1 1éCebna

télesna vychova (Levitova a HuSakova, 2018).

1.4.4 Chirurgickd lécba

Chirurgické vykony na patefi nemocnych s AS jsou naro¢né (Dungl a kol., 2014).
Pti postizeni kloubt typu koleno a kycel, které se objevuji u 30-50 % nemocnych s AS,
se nejCasteji vyuzivaji totalni endoprotézy, kdy se jedna o nahradu poskozeného kloubu
umélymi prostfedky. U zanétu kloubu hornich a dolnich koncetin, které nereaguji
na béznou 1écbu, se provadi synovektomie. Odstranéni synovialni vystelky kloubu se
provadi laparoskopicky, u pokrocilého nalezu otevienou cestou. U postizeni krcni
nebo bederni patefe se vyuziva korek¢ni operace. Osteotomie je hrazena nemocnému,
ktery z divodu ohnuti patefe nemaze vidét dopiedu (Levitova a Husakova, 2018). Dalsi

moznost je korekce deformity v oblasti hrudni patere (Dungl a kol., 2014).

1.5 Ofsetiovatelska péce u pacienta s ankylozujici spondylitidou

Cilem oSetifovatelské péce u trpicich pacientii s AS je zmirnit bolest nebo ji odstranit,
umoznit obnoveni pohybu a sobé&staCnost pacienta tak, aby dokdzal provést bézné denni
aktivity a v neposledni fadé pfijmout zmény na vlastnim téle. Zaméfeni celkové péce
by mélo prvotné zajistit sobéstacnost nemocného v oblasti socidlnich, psychickych
a fyzickych funkci (Safrankova a Nejedld, 2006).

V planovani oSetfovatelské péce je dulezité se zaméfit na preventivni opatienti, které
napomdhd k tomu, aby si pacient uchoval zdravou a funk¢ni patef. Mezi preventivni
opatfeni v AS patii spravné drzeni téla pii chazi, sedu i stoji, pravidelnost a spravné
provadéni cviceni, posilovani zadovych svald. Dulezité je i noSeni vhodné obuvi a udrzeni
optimalni hmotnosti (Safrankova a Nejedl4, 2006). Optimalni je stiidavy pohybovy rezim
a rekreaCni sporty — plavani, jéga nebo turistika (Olejarovd, 2011). Dle Feldtkellera

(2012) se sporty s dlouhodobou zatézi zad jako golf, bowling nebo jizda na kole
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nedoporucuji. Pacientim s AS se nedoporucuje dlouhodobé sezeni s ohnutou hlavou,
jako je napt. sezeni u pocitace (Olejarova, 2011).

Naplii prace sester u revamatologa a na oddélenich, kde jsou hospitalizovani
pacienti, u kterych bylo diagnostikovana AS, vjehoz duasledky dochazi k poruse
pohybového systému, je rehabilitaCni oSetfovatelstvi. Pacientim je v ramci
oSetfovatelské péCe zajiSt€no pravidelné polohovani, pasivni a aktivni cviCeni,
vertikalizace a dechova rehabilitace. K nevhodnému zpasobu dychani dochézi diky
pretizeni kréni nebo bederni patefe, chybného drzeni téla a dalSich jinych obtizi. Cviceni
je pripraveno fyzioterapeutem a je vhodné je provadét pro zlepSeni fyzické kondice
a prevenci zmeén na pohybovém systému (Levitova a HuSakova, 2018). Role vSeobecné
sestry v péci o nemocného spociva predevSim v pravidelném podavani lékafem
predepsanych 1ékti v ramci svych kompetenci. Péce o pokozku, zajisténi pitného rezimu,
dietoterapie a vyprazdiiovani pacienta jsou nezbytné ukoly sestry pfi predchazeni vzniku
sekundarnich pfiznaka (Slezdkova a kol., 2007). Sestra pomdhd nemocnému pochopit
informace o onemocnéni, které mu sdélil 1ékat (Safrankova, Nejedla, 2006). Dulezita je
ovSem 1 podpora v béznych denni aktivitich nemocného (Levitova a Husakova, 2018).
V ramci svych kompetenci mohou sestry provadét rizna cviceni, ktera zmiriuji ztuhlost
a bolest. Sestra musi byt i psychickou podporou, nebot nemocného trapi zmény
na osovém skeletu a snizena hybnost (Safrankova, Nejedla 2006). Vzhledem k tomu,
ze populace pacienti s AS je relativné mlada a sklada se ve vétsin€ z muzi, mohou mit
tito pacienti v produktivnim véku potencialni potize s plodnosti (Levitova a Husakova,
2018).

Pfi pfijmu nemocného s AS na oddéleni by se méla sestra informovat, do jaké miry
pacient vSedni CcCinnosti zvlada, pouziva-li kompenzacni pomicky nebo jestli
pro zvladnuti dennich aktivit potfebuje pomoc druhé osoby. Rehabilitaéni oSetfovatelstvi
vyzaduje spolupraci sestry a fyzioterapeuta. V téchto piipadech jsou vyuzivany
schopnosti a znalosti fyzioterapeuti a ergoterapeutd. Nékdy byva do rehabilitaéniho
planu pfizvan i1 psycholog nebo socialni pracovnik (Slezdkova, 2007).

Fyzicka aktivita a rehabilitace jsou klicem pro udrzeni adekvatni mobility ve vSech
segmentech patefe 1 ostatnich kloubnich spojeni postizenych timto onemocnénim.
Nemocny by se mél vyhybat delSimu shybani nebo ohnuti a fyzické aktivité, ktera puisobi
del$i dobu na zada a krk. Pfi chiizi by nemocny mél délat dostatecné velké kroky, které
se prisuzyji k Nordic walking v rdmci prevence omezeni hybnosti v kycelnim kloubu.

Obuv by méla mit elastickou podrazku, ktera zmirfiuje narazy z chlize po tvrdém povrchu
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(Feldtkeller, 2012). Rehabilitace u nemocnych s AS je nezbytnou soucasti kazdodenniho
zivota (Olejarova, 2011). Optimalni je cvicit dvakrat denné 15-30 minut. Kazdodenni
cviceni je nutnosti, pficemz by se mélo zac¢inat hned rano (Olejarova a Korandova, 2011).
Pii cviCeni je dulezita spravnost provedeni a pocCet opakovani. Dychani hraje také
dilezitou roli (Levitova a HuSakova, 2018). Olejarova (2011) tvrdi, ze cviceni
samo o sobé& prinasi Glevu od bolesti a zlep$uje hybnost postizené patefe. Uloha sestry
spociva také v edukaci a motivaci (Olejarova, 2011).

V akutni fazi nemoci je nemocnému doporucen klidovy rezim po dobu nékolika dni,
poté prevazuje pasivni cviceni provadéné fyzioterapeutem (Slezdkova, 2007). Vzhledem
k tomu, Ze pacient travi svij Cas na luzku, je dalezité dbat na to, aby bylo spravné
upraveno. Luzko by mélo byt pevné, ploché a tvrdé, které umozni maximalni rozvinuti
patefe v leze, ale nemélo by se prohybat (Olejarovd a Korandovd, 2011, Pfirucka
bechtérevika a privodce biologickou 1éCbou, 2017). Pro spravné zakfiveni patefe se
doporuc¢uje nemocnému potfidit vhodnou matraci a polstate (Olejarova, 2011).
Pti polohovani neni vhodné podkladat dolni koncetiny v oblasti kolen kvili zkracovani
Slach a svalt. Pacientovi se doporucuje také pit piti brékem, aby nedoslo k zaklanéni
a ndslednému padu (Feldtkeller, 2012). Pacienti jsou informovani také o vhodné zidli,
ktera by méla obsahovat opé&radlo za hlavu a opérky na ruce. Zidle ma byt polohovatelna,
tvrda a dostatecné dlouha (Prirucka bechtérevika a privodce biologickou 1écbou, 2017).

Cilem oSetfovatelské péce je uspokojovani lidskych potieb (Levitova a Husakova,
2018). Lidskou potiebu lze charakterizovat jako dynamickou silu, ktera vznika z pocitu
nedostatku a nadbytku. Uspokojovani a naplnéni potieb v nemoci vychazi nejCastéji
z Maslowovy hierarchie potfeb. Kazdy Clovék je individualita, ma své postoje, nazory
a potieby. Mezi nejzakladnéjsi potfeby kazdého jedince patii dychani, vyziva
a vylucovani. U nemocnych s AS je rizikovych faktorem mira omezeni pohyblivosti

a ztrata sob&statnosti (Samankova a kol., 2011).

1.6 Komunikace s pacientem s ankylozujici spondylitidou

Komunikace mezi sestrou a pacientem je nedilnou soucasti kvalitni oSetfovatelské
pécCe. Sestra pecuje o fyzickou a psychickou stranku nemocného, méla by byt schopna
zahgjit, podporovat a udrzovat spravnou komunikaci s pacientem i jeho rodinou
(Zacharov4, 2016). Spravné vedend komunikace se zaméfuje na zménu hodnot, chovani,

postoji a citovych vazeb na AS a rozvoj osobnosti. Sestra by méla s pacientem mluvit
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efektivné a s empatickym a trpélivym pfistupem. Cilem komunikace je motivace
a pozitivni pusobeni zdravotnického personalu na nemocné (Levitova a Husakova, 2018).

Nezastupitelnym mistem v oSetfovatelském procesu je i edukace. Tim se znamena
pfedavani informaci nemocnému, které vedou k samostatnéjsi péci o vlastni nemoc,
ke kompenzaci zdravotniho stavu a stabilizaci onemocnéni (Levitova a HuSakova, 2018).
Informace je nutné poskytovat ucelné, protoze mohou mit vliv na dalsi pribéh nemoci
(Zacharov4, 2016). Sestra predava nemocnému zakladni informace tykajici se 1éebné
a osobni péce, stravovani a vyprazdiiovani. Podava také informace o prevenci dekubiti
a motivuje pacienta k samostatnému vykondvani zdkladnich dennich aktivit bez pomoci
druhé osoby (Klusofiova a Pitnerova, 2005). Rodinu sestra informuje o pokrocich
v rehabilitaci, v samostatnosti nemocného, o jeho kompenzacnich pomuckach, které
klient vyuzivd nebo by mél, a cviceni. Edukace vétSinou probiha opakované
za pritomnosti fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta (Levitova a Husakova, 2018).

Pfi propusténi nemocného do domaciho prostiedi by sestry mély informovat
0 moznosti vyuziti organizaci poskytujici doméci oSetrovatelské sluzby. Tyto organizace
zaji§t'uji navstévu sestry v domacim prostfedi nemocného. , Terénni sestra“ pokracuje
v jiz zapocatém rehabilitacnim programu (Klusomnova a Pitnerova, 2005).

Podstatnou roli pfi edukaci hraji organizace a kluby, které sdruzuji nemocné s AS.
Nejvétsi organizace s dlouholetou tradici v Evropé byla zalozena roku 1975 (Levitova
a Husakova, 2018). V Ceské republice od roku 1990 existuje sdruzeni Klub bechtérevikd,
ktery aktivné spolupracuje s ¢leny Mezinarodni federace pro ankylozujici spondylitidu
(Levitovd a Hugakova, 2018, Klub bechtérevika Ceské republiky z.s., 2018). Klub
bechtérevikt se oznacCuje za volné a dobrovolné sdruzeni zdravotné postizenych obcant
AS, jejich rodin a vSech ptiznivel zlepSeni zivotnich podminek nemocnych. Klienti
spole¢n€ podnikaji rizné akce, prosazuji si a napliiuji zajmy, potieby a navzajem si sdéluji
rizné zkusenosti a rady (Klub bechtérevika Ceské. Republiky z.s., 2018).

Do edukace spada také komplexni zdravotni program ,Skola zad“ (Levitova a
Husakova, 2018). Jedna se o soubor rad, jak se ma ¢lovek chovat v riznych kazdodennich
situacich a aktivitach, aby nepfetézoval patet (Dungl a kol., 2014). Cilem je chranit

pohybovy systém a zlepsit psychicky stav nemocného (Levitova a Husakova, 2018).

1.7  Potieby v béiném dennim Zivoté u pacienta s ankylozujici spondylitidou
Lidské potieby jsou nezbytné, prospésné a uzce souvisi se zachovanim a s kvalitou

zivota Cloveéka. Lze ji charakterizovat jako dynamickou silu vznikajici z pocitu
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nedostatku ¢i nadbytku, kterd se musi naplnit, aby nenastalo subjektivni straddni
nebo nemoc (éaménkové a kol., 2011, Maslow, 2014). Cilem oSetfovatelské péce je
uspokojovani lidskych potfeb (Levitova a HuSakova, 2018). Nenaplnéné ¢i neuspokojené
potieby maji za nasledek neklid, stres, uzkost az deprese (Samankova a kol., 2011).
Lidské potieby vychazi z biologické, psychické, socidlni a duchovni integrace (Plevova
akol., 2019). Kazdy jedinec vyjadiuje a uspokojuje potieby svym jedine¢nym zptisobem,
zcela individualné. Dulezité pro naplnéni potieb je motivace jedince prekonavat prekazky
a vyzvy (Samankov4 a kol., 2011).

Nejznamé)§im rozdelenim potieb je hierarchie potteb, ktera vychazi z teorie podle
Maslowa (Plevovd a kol.,, 2019). Jeho model zahrnuje pét kategorii, které jsou
pro vSechny lidi spole¢né a hierarchicky usporadané. Potieby na jedné trrovni je podle
n¢ho tieba uspokojit diive nez potieby na nasledujici urovni (Armstrong a Taylor, 2015).
Maslow rozliSuje potreby nizsi (zakladni), do kterych radi fyziologické a potieby bezpeci,
a potieby vyssi (potieby rustu), ve kterych se upeviuji socialni podminky (Plhakova,
2021, Maslow, 2014).

Mezi zékladni fyziologické potieby dle Maslowa (2014) se zatazuje vzduch, potrava,
voda, spanek a odpocinek, sex a udrzovani teploty. Mnohé z nich jsou homeostatické.
Jedna se o potieby nezbytné pro zachovani zivota (Plevova a kol., 2019, Plhdkova, 2021).
Druhé troven, pattici do nizsich potieb, je potieba jistoty a bezpeci (Plevova akol., 2019).
Nejednd se jen o pocit fyziologického bezpeci (bezpeCny domov, vhodné obleceni),
ale také o psychickou stranku bezpeCi (jistota, stabilita, spolehlivost, zakony)
(Samankov4 a kol., 2011, Plhakova, 2021). Potieba bezpedi a jistoty se nejvice vyhledava
u rodiny, pratel, riznych skupin v ramci onemocnéni nebo zdravotnického personalu
(Samankov4 a kol., 2011, Maslow, 2014). Do tfeti urovné hierarchie, do vyssich potieb,
patii potieba lasky, naklonnosti a sounalezitosti. Pro kazdého Clovéka je dalezité nékam
patfit, byt milovan a moci n€koho milovat. Potfeba lasky zahrnuje jeji poskytovani
a piijimani (Samankova a kol., 2011, Maslow, 2014). Ctvrtou Grovni je potieba uznani
a ucty. Jedna se o dosazeni uspeéSného vykonu, kdy ¢lovek potrebuje sebetictu 1 ocenéni
od druhych (Plhdkovd, 2021). Posledni uroveri dle Maslowa je potieba seberealizace,
ktera se tyka zadosti ¢lovéka po sebenaplnéni. V ni si jedinec uvédomuje svij potencial
(PIhdkova, 2021, Maslow, 2014).

V ramci kvality zivota pacienta s AS je dodrzovani 1écebného rezimu 1 uspokojovani
zékladnich fyziologickych potfeb a vyssSich potieb. Dulezité jsou i aktivity v bézném

dennim zivoté (ADL), které pacient potfebuje uspokojit. Patfi tam sobéstacnost, hygiena
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nebo byt bez bolesti. Kvalita zivota vyjadiuje, jak lidé vnimaji své misto v zivoté a vztah
ke svym cilim, ocekavanim a zajmam souvisejici s kulturou a hodnotovym systémem
(Gurkova, 2011).

Do socialnich potfeb patfi jistota a bezpecCi, do kterych se zahrnuje ochrana osobnich
dat a podavani informaci pouze tomu, koho ur¢i sam pacient, tolerovani pacientovy
nédlady a respektovani pacienta v nemoci. DuleZzité pro pacienty s AS je socialni zazemi
arodina (Samankova a kol., 2011). V&dé&ni, e na Zivot a na nemoc nejsou sami, jim dava
viru a silu do kazdého dne. Spolecnost vyhledavaji pacienti v riznych skupinach v ramci
svého onemocnéni, jako napf. Klub bechtérevikd (Pfirucka bechtérevika a privodce
biologickou 1écbou, 2017). Nedilnou soucasti socializace je zdravotnicky persondl.
Neprekrocitelnym pozadavkem pro duSevni klid nemocného je nabozenské vyznani
a respektovani viry. Nabozenska setkani posiluji pocit sounalezitosti a pfinasi pacientovi

tlevu (Samankova a kol., 2011).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prdce

Cil 1: Zjistit, ve kterych oblastech béznych dennich aktivit ovliviiuje pacienta
ankylozujici spondylitida.

Cil 2: Zjistit, jakou ulohu sehrdavd rodina nemocného v zaclenéni pacienta do béznych
dennich aktivit.

Cil 3: Zjistit, jak pacienti vnimaji podporu sester v souvislosti s jejich onemocnénim.

2.2 Vyzkumné otdazky

1. Jak ovliviiuje ankylozujici spondylitida zivot pacienta?

2. Jak podporuje rodina pacienta s ankylozujici spondylitidou?

3. Jak vnimaé pacient s ankylouzjici spondylitidou sestru v ordinaci revmatologa?

4. Jaky vliv na zivot pacienta s ankylozujici spondylitidou ma lazetiska péce?
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda vyzkumného Setieni

K vypracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné
Setfeni, metodou dotazovani, technikou individudlniho polostrukturovaného rozhovoru.
Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru jsou rozsahlej§i odpovédi dotazovanych
za pomoci otazek, které jsou kladeny v prabéhu vyzkumu (Kutnohorska, 2009).
Vyzkumny vzorek byl tvofen pacienty s ankylouzujici spondylitidou ve zdravotnickém
zafizeni po pisemném a Ustnim souhlasu feditele zafizeni a Gstnim souhlasu pacientq.
Pfiprava vyzkumu probihala v Gnoru a samotny vyzkum byl realizovdn v mésici biezen
2022. Pted zahajenim rozhovoru byli dotazovani sezndmeni s nalezitostmi a anonymitou
vyzkumného Setfeni stim, ze ziskané informace budou pouzity pouze pro ucely
bakalarské prace. Vzhledem k zachovani anonymity zdravotnického zafizeni a pacientd
nejsou souhlasy soucasti bakalarské prace, ale jsou k nahlédnuti u autorky této bakalarskeé
préce.

Polostrukturovany rozhovor (Ptiloha 1) se skladal z 31 otevienych otazek, které
v prubéhu rozhovoru byly dopliovany o dalsi dopliujici otazky. Pied realizaci samotného
rozhovoru jsme se domluvili na pfesném datu a Case, aby nebyl naruseny l1écebny plan
pée pacientt s ankylozujici spondylitidou. Uvodni otizky v rozhovoru byly orientovany
na identifikacni udaje pacientl s AS, jako pohlavi, v€k, prvni pfiznaky a nynéjsi terapii.
Dale bylo zjistovano, ve kterych oblastech béznych dennich aktivit ovliviiuje pacienta
ankylozujici spondylitida, jakou ulohu sehrdva rodina nemocného v za€lenéni pacienta
do béznych dennich aktivit a jak pacienti vnimaji podporu sester v souvislosti s jejich
onemocnénim.

Rozhovory byly nasledné doslovné prepsany do programu Microsoft Word
a vytisknuty. Poté byly jednotlivé rozhovory oznacCeny a ocislovany ve smyslu P1
(pacient 1) az P7 (pacient 7). Zpracovani dat probihalo pomoci oteviené¢ho kodovani,

konkrétné pomoci metody ,,papir a tuzka“ (Svaticek a Sed’ova a kol., 2010).

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku
Vyzkumny vzorek se sklddal ze 7 pacientd s ankylozujici spondylitidou
ve zdravotnickém zafizeni. Cilova skupina byla vybrana zamérmeé. Vyzkumny vzorek

tvofilo 5 muzi a 2 Zeny (Tabulka 1). Casovy rozsah jednoho rozhovoru byl 30-45 minut.
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Rozhovory byly provadény do teoretického nasyceni vzorku. Zarazujicim kritériem

pro vybér pacientd bylo pohlavi, vék a nynéjsi terapie.
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje pacienti

Tabulka 1 — Identifikacni udaje pacienti

Prvni
Pacient | Pohlavi Vék | Prvni priznaky | priznaky Lécba
(vék)
PI e 50 | Bolestkloubli | 26 Biologicka
a lazenska lécba
P Mus 5 Bolesti paEere 50 Nefflrmvakorlo z,gvlcka
a kloubt a lazenska lécba
. Bolest patere Biologicka
28 Rl 8 a kloubu 2 a lazenska lécba
Bolesti patere Farmakologicka,
P4 Muz 54 IR DL 27 nefarmakologick4
a kloubu e 1y
a lazenska lécba
- Bolesti a otoky Biologicka
Ps Zena 59 Kloub 42 a lazeiské 165ba
Bolesti patefe Farmakologick4,
P6 Muz 90 a mezi 25 nefarmakologicka
lopatkami a lazeniska lécba
P7 Muz 43 Bolest patete 24 BIO}Og%Ck,%
a lazenska lécba

Zdroj: Vlastni
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Pacientce P1 je 50 let. Prvnim pfiznakem nemoci byla bolest kloubti, zejména ky¢li,
ve véku 26 let. Kazdé rano nemohla vstat z postele a trvalo ji dlouho, nez se rozesla.
Bolest se vice stupiiovala. Od roku 2014 ma pacientka biologickou 1écbu, se kterou je
spokojena.

Pacientovi P2 je 51 let. Prvotni pfiznaky byly bolesti patete, zejména krcni a bederni,
a stehovavé bolesti kloubti (rameno a koleno). Nemoc byla diagnostikovana pacientovi
ve veku 50 let. Nyni se pacient 1é¢i nefarmakologickou terapii — rehabilitace.

Pacientovi P3 je 46 let. Prvni ptiznaky nemoci byly bolest patete a kloubu (kycli),
nasledné zanét duhovky. AS pacientovi diagnostikovali v 23 letech. Od roku 2008
podstupuje biologickou 1é¢bu, ktera mu vyhovuje.

Pacientovi P4 je 54 let. Pfiznaky AS zaznamenal uz v 27 letech a zacalo to bolesti
patefe a kloubl. Pacient ¢eka uz 2 roky na biologickou 1écbu, zatim uziva léky
a rehabilituje.

Pacientce P5 je 59 let. Prvnim projevem nemoci byly bolesti a otoky kloubt, zejména
ramen, kolen a kycli. Také trpéla Castym zanétlivym onemocnénim (anginy, zanéty).
Pacientka uz je 7 let na biologické 1écbe, se kterou je spokojena.

Pacientovi P6 je 90 let, prvni ptiznaky se objevily kolem 25. roku a byly to bolesti
patefe a mezi lopatkami, pozdéji i bolesti kloubt, hlavné ramene a kolene. Pacient ma
naordinovanou farmakologickou a nefarmakologickou terapii.

Pacientovi P7 je 43 let. Prvotni bolesti patefe zaznamenal ve v€ku 24 let. Bolesti
se stupriovaly, zejména tedy krcni patefe. Pacient ma uz pres 4 roky biologickou 1écbu,
ktera mu pomah4.

Uvodni &ast rozhovori byla zaméfena na identifika¢ni Gidaje pacient s ankylozujici
spondylitidou. Vyzkumnym vzorkem bylo pét muza (P2, P3, P4, P6, P7) a dvé Zeny (P1,
P5). U pacientd (P1, P3, P4, P6, P7) se prvni pfiznaky objevily v mladsim veku
mezi 20. a 30. rokem zivota. Pacienti (P2, P5) uvadi pfiznaky az v pozd¢j§im obdobi
Zivota. Mezi prvotni projevy nemoci pacienti (P1, P5) uvadi bolesti kloubd. Pacienti (P6,
P7) oznacuji za prvni pfiznak nemoci bolest patete. Pacienti (P2, P3, P4) zaznamenali
jako prvni bolesti patefe i kloubt. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze pacient (P2) ma
nefarmakologickou 1écbu. Farmakologickou a nefarmakologickou terapii se 1é¢i pacienti

(P4, P6). Pacienti (P1, P3, P5, P7) vyuziva biologickou 1écbu.
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4.2 Zpracovani rozhovori s pacienty s ankylozujici spondylitidou
Na zakladé ziskanych dat byly stanoveny 3 kategorie vyzkumného §etfeni, které byly
rozdeleny na 8 podkategorii (Tabulka 2). Vysledky kazdé kategorie a podkategorie jsou

podrobné rozepsany a doplnény o piimé citace pacientd v textu psané kurzivou.

Tabulka 2 — Seznam kategorii a podkategorii vyzkumného Setieni

Kategorizace

Kategorie Podkategorie

A. Aktivity v bézném dennim Zzivoté

B. Zajmové ¢innosti

1. Zivot pacienta s ankylozujici C. Kompenzaéni pomucky

spondylitidou k usnadnéni zivota

D. Bolest v bézném dennim zivoté

E. Lazenska lécba

A. Zapojeni rodiny do béznych

2. Podpora rodiny pacienta dennich aktivit

s ankylozujici spondylitidou
B. Dusevni a socialni podpora rodiny

3. Podpora sester pacientovi A. Informace od sestry u

s ankylozujici spondylitidou revmatologa

Zdroj: Vlastni
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Kategorie 1 Zivot pacienta s ankylozujici spondylitidou

Prvni kategorie predstavuje zivot pacienta s ankylozujici spondylitidou. Soucasti
kategorie jsou podkategorie, které zahrnuji informace o aktivitich v bézném dennim
zivoté, zajmovych Cinnostech, kompenzacnich pomuckach k usnadnéni Zzivota, bolesti

v bézném dennim zivoté a lazeniské 1é¢bé.

Podkategorie A Aktivity v béZném dennim Zivoté

V této podkategorii jsou popsany aktivity v bézném dennim Zzivoté pacienta
s ankylozujici spondylitidou. VSichni pacienti se shodli, Ze s hygienou v rdmci AS nemaji
problém a zvladaji ji samostatné. Pacient (P6) odpovédel: ,, Normdiné hygienu zviadam.
I do vany vlezu. “ Pacient (P7) nasledovné dodal: ,, Zatim zviadam hygienu sdam. Ale mdam
uz srostlou pater, tak se obcas neohnu. Mdm tedy problém s hygienou genitdlii. Rdno jdu
radeéji pod sprchu. “

Pacienti (P1, P3, P5, P7) shodné uvedli, Ze piipravu pokrmu zvladaji v rdmci svych
moznosti bez dopomoci. Pacientka (P1) uvedla: ,, PFipravu pokrmit musim zvladat, mdm
doma manzZela a dva syny. Ani jeden chlap neumi varit, tak musim ja. Prizndvdm
ale, Ze synové mi hodné pomdhaji a snazim se je to naucit. “ Pacienti (P4, P6) zminili,
ze kdyz musi, tak pfipravu pokrmua zvladaji, ale navstévuji spolecnou jidelnu, kam si
chodi pro obédy. Pacient (P2) navic uvedl: , Snazim se zviddat, ale uz se najdou chvilku,
kdy neudrZim néco v ruce“. Oproti tomu maji problém s pitim pacienti (P2, P7), kteti
nedokazou pit z plechovky. Pacient (P7) sdélil: , Pit ze sklenicky zatim dokdzu.
Ale z plechovky uz ne. “ Vsichni ostatni pacienti (P1, P3, P4, P5, P6) zatim problém s pitim
neuvadéji.

Problém s obléknutim maji pacienti (P2, P4, PS5, P6, P7). Pacienti (P4, P6) uvedli,
ze si nedokazou zavazat tkanicku u bot. Pacient (P4) sdé€lil: , Sdm nezvlddnu zavdzat
tkanicku u bot a obléct uzké ponozky s gumou. S tim vZdy potrebuji pomoci. Proto jsem
vidy rad, kdyz je léto a chodim naboso. ““ Pti velkych bolestech se pacienti (P2, P5, P7)
shodli v odpovédich, ze maji problém s oblékdnim. Pacientka (P5) tekla: , Zatim vSechno
zvladnu. I obléknout se, jen obcas mam problém si zapnout podprsenku. “ Pacient (P2)
také uvedl problém s oblékanim: ,, Nékdy si nedokazu obléct ponozky nebo zavdzat
thkanicku. Pomdhd mi hodné podavac. “ Samostatné tuto ¢innost zatim zvladaji pacienti
(P1, P3).

Pacienti (P1, P3) odpovédéli, ze vSechny Cinnosti v bézném dennim zivoté zvladaji.

Pacient (P3) uvedl: ,, Zatim jsem na Zddnou neprisel * Naopak pacienti (P2, P4, P5, P6,
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P7) nékterou Cinnost v bézném zivoteé nezvladaji. Pacient (P2) tekl: ,, Vyménit Zarovku.
Diky bolestem v ramenou nedokdzu ddt ruce tak vysoko nad hlavu. To uz se naucila
manzelka.“ Pacient (P4) zminil: ,,Opravit auto nebo stithat stromky na zahradeé. "
Pacient (P7) uvedl: ,, Obcas mdm problém se Stipanim diivi. Ted, kdyz jsme sdzeli
hroznové vino, musely to délat déti. Neohnu se uz.* Pacienti (P5, P6) se shodli,
ze nezvladaji uklid. Pacientka (P5) navic zminila: ,, Nechdavam si umyt okna. Po této
cinnosti jsem vidy méla velké bolesti kloubu. Obcas si nechdm také uklidit.

Z Setfeni dale vyplynulo, ze vhodna poloha pfi spanku se u jednotlivych pacientd
lisi. Pacienti (P2, P3) uvedli shodné, Ze bolesti pii spani nemivaji a spi v jakékoli poloze.
Pacient (P6) nasledné dodal: ,, Dlouhd nehybnost mi vadi, takze celou noc uz nespim. Stdle
ménim polohu a v noci se musim i protahovat. “ Jen na zadech na rovno spi pacient (P1):
., Nejvhodnéjsi poloha je na zddech, kdy musim mit vétsi polstar. “ Pacienti (P4, PS5)
se shodli, ze vyhledavaji pfi spanku polohu jen na boku. Oproti tomu pacient (P7) popsal:
Mam problém spdat na rovno. Kdyz spim na zddech, potFebuji hodné pod hlavu.
Kdyz zase spim na boku, tak si musim pod hlavou ubrat. Bylo také obdobi, kdy jsem
nemohl vitbec spat, jak mé bolely zdada. To jsem chvilku spal v posteli, v kiesle
nebo na zidli. To bylo hrozny.“ Ortopedickou matraci maji pacienti (P2, P4, P5, P7).
Pacient (P7) navic uvedl: ,,Mdm ortopedickou matraci a specialni polstar. Jestli mi to
pomdhd, to nevim. Naopak pacienti (P1, P3, P6) shodné uvedli: , Mdm normdlini
matraci, Zadné specidlni lizko.

Podkategorie B Zajmové Cinnosti

Podkategorie se zaméfuje na zaméstnani, aktivity mimo domov a sportovni aktivity.
Pacienti (P1, P2, P3, P7) se shodli, ze maji sedavé zaméstnani. Pacientka (P1) uvedla:
Jsem ucemmi v jedné malé firmé. Zvidddam to, obcas, kdyz mam bolesti, tak se musim
protdhnout. “ Pacient (P2) odpovedél: . Jsem Fidic kamionu. Nékdy je to ndrocné, jak
sedim, Fidim, neménim polohu a nepohybuji se. Délam si castéji prestavky, které mi pan
reditel dovolil. Ale bavi mé ta prace a neménil bych. ““ Pacient (P3) pracuje jako aplikacni
technik a uvedl: ,, Zvidddm to s prehledem. “ Také pacient (P7) sdélil: Jsem strojmistr
u Ceskych drah a zatim praci zvladam. Ale také bylo obdobi, kdy jsem prisel do prdce
a témér nemohl nic délat. Chlapi se mi smdli, ale kdyz se nemoc potvrdila, zacali to
respektovat. Diky biologické lécbé uz tolik nemarodim. *“ Pacientka (P5) uvedla, Ze ma
dvé prace: ,,Jsem asistent pedagoga a vychovatelka na zdkladni Skole. Nékdy je to

narocné a domu prijdu unavend, ale bavi mé to. " Pacient (P4) dostal invalidni dichod
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a pacient (P6) je v starobnim diichodu a dodal: ,, Driive jsem pracoval v zemédélstvi. Jezdil
Jjsem traktorem a kombajnem. Hodné jsem byl na nemocenské, protoze bolesti byly velké.
Tak jsem zacal pracoval v prodejné s krmivem pro zvirata. Nyni jsem uz diichodce.

Pacienti (P1, P4, PS5, P7) mimo domov nejvice travi ¢as na zahradé a shoduji se,
ze tam 1 pracuji. Pacientka (P1) zminila: ,, Mdm zahradu, takzZe pracuji i na zahrddce, kde
Ppéstuji ruznou zeleninu a ovoce. Musim opatrné, nékdy je to ndrocné. Ale bavi mé to
a kdyz to jesté zviddam, tak se s tim nechci rozloucit. “ Pacient (P7) odpovédel: ,, Mdm
vinohrad, takzZe pracuji predevsim na ném. Ted jsem zasadil novy, takze normdiné
motykou pracuji, protoze tam technika nevjede. “ Pacientka (P5) navic uvedla: ,, Hodné
pracuji, to mé bavi. Taky mdame zahradu, kde travim veSkery volny cas. Kdyz je cas, tak
jezdime hodné na relaxacni pobyty a chodim na masdze. “ Pacienti (P6, P3) chodi radi
do divadla nebo na koncerty. Svoji volno¢asovou aktivitu pacienti (P2, P3, P6) nejvice
veénuji sportu. Pacient (P2) uvedl: ,,Rdd sportuji a chodim fandit na zdpasy. Hlavné na
hokej. Mdm koupenou permanentku, nemohu vynechat Zadny zdpas.

Pacienti (P1, P4, P5, P7) pted nemoci nesportovali. Nyni se vénuji sportu, nejcastéji
jizdé na kole nebo chuazi. Pacienti (P1, P7) shodné€ uvedli, Ze odjakziva nemaji radi sport,
ale nyni chodi na prochazky. Pacient (P4) fekl: ,, Uplné sport jsem nikdy nevyhleddval,
Kdyz si deéti hraji, tak si s nimi treba zahraji fotbal. Obcas jizda na kole nebo chodim
na prochdzky. Ale to je vse. “ Pacientka (P5) odpovédéla: ,,Jd jsem spis liny clovék. Sport
mé nikdy nebral. Ale bruslila a lyZovala jsem velmi rada. To ted nemiizu. TakzZe ted
chodim na prochdzky, jezdim na elektrokole a cvicim si. “ Naopak sportu, na ktery byli
diiv zvykli, se vénuji pacienti (P2, P3, P6). Pacient (P2) popsal: ,, Hraval jsem a hraji
stale stolni tenis. Nedoporucuje se mi to, protoze tam jsou rychlé pohyby, zatdcky a
na klouby to dobre nedéla. Chodim také casto na prochdzky a jezdim na kole.* Pacient
(P3) sportuje cely zivot a opovedél: ,,Uz od mala sportuji, hlavné béhdm. To mi ziistalo.
Béhdm maratony a zatim jsem vzdycky dobéhl do cile. Mél jsem i Spatné obdobi, kdy jsem
si nezabéhal cely rok, ale ty casy jsou pryc. Také jezdim s détmi na kole. “ Pacient (P6) se

dfive vénoval turistice, které se vénuje stale.

Podkategorie C Kompenzacni pomiicky k usnadnéni Zivota

Kompenzaéni pomucky potiebuji vSichni pacienti. Pacienti (P2, P4) pouzivaji
francouzskeé berle jen pii velkych bolestech, pacienti (P3, P6) je pouzivali dfive. Pacient
(P3) uvedl: ,Mdm doma francouzské hole. Diky biologické 1écbé nemdm témér Zdadné

bolesti, tak berle nepotiebuji. “ Do vany potiebuji madla pacienti (P2, P6). Pacient (P6)
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doplnil svoji odpoveéd: ,, Drive jsme doma méli vanu, potieboval jsem ruznd madia.
Pamatuji si, jak jsem jednou nemohl vylézt. Bolely mé zdda a nemél jsem zZadnou silu.
Ted mdme sprchovy kout, ktery je mnohem lepsi. “ Oproti tomu uved] pacient (P7) dalsi
pomucky: ,,Mam podavac, kterym si poddavam néco ze zemé. Ale nékdy s tim neumim
zachazet a misto, aby to ulehcilo, tak mé to rozciluje. Mdm i specidlni polstdr.
Pro spravnou chizi vyuzivaji pacienti (P1, P5, P6) trekingové hole. Pacientka (P1)
uvedla: ,,Mdm trekingové hole, které mi pomahaji pri chiizi.“ Pacientka (P5) navic

odpovédéla: ,, Mdm trekingové hole a elektrokolo, které mi usnadiuji Zivot a pohyb.

Podkategorie D Bolest v béZném dennim Zivoté

Tato podkategorie popisuje bolest v béznych dennich aktivitdich a pacienti
odpovédeli odlisné. Pacient (P3) pronesl o bolesti: ,, 7ed momentdlné mam bolest hodné
minimalné a jen ndrazové. Kdyz uz mam bolest, tak ji prirovnavam k bolesti
z pretrénovani. “ Pacienti (P4, P6, P7) shodné uvedli, ze trpi klidovou bolesti. Pacient
(P6) odpovédel: ,,Bolest se projevuje hlavné v klidu. Musim porad néco délat, jinak jsou
ty bolesti velké. Proto casto a rdd chodim na prochdzky. To mi nejvic pomdha. “ Pacient
(P4) k tomu dodal: ,, Nejhorsi je, kdyz je bolest i pri pohybu. To uz si musim vzit prasek,
abych to vydrzel *“ Pii namaze se objevuji bolesti u pacienti (P1, P7). Pacientka (P1)
zminila: ,, Nejvice je mam pri ndmaze, ale daji se zviddnout. Také jsem zaZila obdobi,
kdy jsem méla nesnesitelnou bolest. Marodila jsem rok a CRP mi vyskocilo az nad 135.
I pacient (P7) uvadi bolest v klidu i pfi namaze: , Bolest se projevuje hlavné v klidu
nebo privelké namaze. Dost mi pomdha biologickd lécba. Pred nékolika lety to bylo horsi.
Byl jsem i ve fazi, kdy jsem nékolik dni jenom lezel. Nemohl jsem ani vstat, jak to bolelo.
Biologicka 1écba pomaha i dalsim pacientim (P1, P3, P5), ktefi uvedli, Zze jsou bolesti
mirngjSi. Pacienti (P2, P5) trpi bolesti pravidelné. Pacient (P2) dodal: ,Bolesti jsou
pravidelné, bez pohybu i s pohybem. Jsou to tupé bolesti, kifece koncetin a brnéni.
Pacientka (P5) navic odpovédéla: ,,Bolesti se projevuji pravidelné. Diky injekci, kterou si
aplikuji jednou za tyden, jsou nizsi. Kdyz jsem na biologické lécbé nebyla, bylo to
rozhodné horsi.

Pro vSechny pacienty je domacnost a rodina s bolesti narocné. VSem hodné pomaha
rodina. Pacientka (P1) uvedla: ,, KdyzZ mi nemoc diagnostikovali, byla jsem v Soku a rikala
si, Ze to nemiizu zvlddnout. Méla jsem uz syna, po psychické a fyzické strance to bylo
velmi narocné. Nyni bych rekla, Ze to zvildddam a zvykla jsem si. “ Pacient (P3) odpovédél:

., Obcas déti jsou ndrocné, o domdcnost se stard pritelkyné. Ale jinak jsem stdle uiplné
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samostamy clovek. *“ Pacient (P6) také popsal: ,, UZ mam vysoky vék, proto mam rad klid.
Driv jsem ale vSechno zvldadal. Kdyz jsem mél opravdu nesnesitelné bolesti, byl jsem rdd,
Ze jsem si lehl. Ale vidy to néjak preslo a snaZil jsem se vénovat rodiné na 100 %. “ Pacient
(P7) uvedl: ,, Nékdy je to dost narocné. Nastésti diky biologické 1écbé se zmirnily bolesti
a zivot je tak mnohem snazsi. A domdcnost ma na starost manzelka, ja délam zase prdce

113

kolem bardku a staram se o vinohrad.

Podkategorie E Lazeriska lécha

Lazeriska 1écba pomohla nejvice v pohybu, uvedli to pacienti (P1, P2, P4, PS5, P6,
P7). Pacientka (P5) odpovédéla: ,,Cim Jjsem starsi, tak citim, Ze mi opravdu ldzné
pomdhaji. Mé nejvice boli nohy, hlavné kolena a klouby. TakzZe mi pomdhd urcité v chiizi.
Hlavné dodrzuji rezim cviceni tak, jak se ma.“ Pacient (P6) dodal: ,, VZdy mi to usnadni
vic pohyb a vytrvalost se taky zlepSuje. “ Pacient (P7) sdélil: ,,Hlavné v pohybu. V ldznich
se mi uvolni svaly, predevsim u krcni pdtere, kterou mam dost srostlou. “ Naopak pacient
(P3) uvedl, ze nevi, v ¢em mu lazeniska lécba pomohla: ,,Ja to az tolik nepocituji,
Ze by mi pomohla. Urcité to md néjaky efekt, ale jak sportuji pravidelné, tak nevim.
Ale urcité mé donuti cvicit. Ma to tady néjaky vad, ktery se musi dodrzovat.

Pacienti (P1, P2, P3, P5, P6, P7) shodné uvedli, ze lazenska 1écba jim poméha
na 6 mésicu. Pacientka (P1) zminila: ,, Pomdhd mi tak na piil roku. Jezdim jsem kazdy rok
v breznu a v listopadu uz citim vétsi bolesti. “ Pacient (P2) odpovédél na otazku: ,, Minuly
rok jsem tu byl poprvé a vétsi bolesti jsem zacal mit aZ v Fijnu. Tak na 6 mésicu mi
pomohla.“ Pacientka (P5) navic uvedla: ,Ja se vidy téSim, aZ sem zase pojedu.
Na piil roku mi pomdha, uz v pritbéhu podzimu mdm velké bolesti.“ Oproti tomu
pacientovi (P4) pomaha lazenska 1écba na 10 mésicu a odpoveédél: . 4Asi na 10 mésicii.
Meésic, nez mdm odjet zase do ldzni, tak je to hrozny. Mam silné bolest a jsem unaveny.

Pacienti (P1, P2, P5, P6, P7) se shodli, ze diky lazerniské 1é6cbé maji mirn&jsi bolesti.
Pacientka (P1) popsala: ,, Ano, jednoznacné mi zmirnila bolesti. Rdda sem jezdim
a vyhovuji mi riizné koupele, zdbaly i cviceni.” Pacientka (P5) odpovédéla: ,,Jezdim
do lazni nékolik let. Jak jsem starsi, tak mi pomdhd vic a vic. Nejvice se vidy téSim
na slatinnou koupel. “ Pacient (P6) dodal: ,, Ano, vidy mi zmiriiuje bolesti. Uz sem jezdim
nékolik let a vidy po ldznich na par mésici, je to lepsi a lepsi. Sestricky, fyzioterapeuti
a dalst pracovnici se o nas vSechny moc hezky staraji. Nejradsi bych tu ziistal déle.
Pacient (P7) navic odpovédél: ,, Ano, zmirije. Je to vidy lepsi a na léto jsem vidy vice

v pohodé. Na prelomu podzimu a zimy se to zhorSuje. “ Naopak pacient (P3) uvedl: ,, Drive
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mi ldzné zmirfiovaly bolesti. Ted' Zadné nemdm, diky biologické léché. Tak nemohu
posoudit. Ale jezdim si sem odpocinout kazdy rok.“ Pacient (P4) nasledné popsal své
bolesti po lazeniské 1é¢be: ,, Zmirnila, nezmirnila. Spis se to v ldznich rozbouri, poté to
trva 6 nedél az 2 mésice, nez se to uklidni a potom nékolik mésicii je to v klidu a témér
bez bolesti.

VSsichni pacienti uvedli shodné, Ze se vénuji cviceni v domacim prostedi i po navratu
z lazenské 1écby. Pacienti (P2, P4, P5, P6, P7) cvici kazdy den, predevsim rano. Pacient
(P2) odpoveédel: ,, Ano, cvicim, to jinak nejde. Pri namaze to dost boli, takZze musim. Hned
Jjak vstanu, tak rozhybdvam ramena a lopatky. Casto chodim na prochdzky. * Pacient (P4)
tekl: ,, Cvicim, ale neprehanim to. To, co cvicim tady v ldznich, tak to doma nedotdhnu
do konce. Kdyz cvicim sam, tak mé to nebavi. Kazdd den si udélam jen zdkladni cviky,
takovych 10 minut. To je vse. “ Pacientka (P5) uvedla: ,, Ano, snazim se. Ale nékteré dny
Jsou tak ndrocné, Ze uz na to nemdm silu. Ale protahuji se kazdé rano, nez jdu do prdce.
Tady v laznich je to lepsi, protoze mé do toho nuti a ma to smysl. “ Pacienti (P1, P3) také
i po ndvratu z lazerniské 1écby cvici, ale kazdy den se tomu nevénuji. Pacientka (P1)
dodala: , Snazim se, ale kazdy den urcité ne. Vim, Ze bych méla, ale neni na to cas.“
Nasledné pacient (P3) uvedl: ,, Doma se tolik neprinutim cvicit, prijde mi to jako ztrdata
casu. Vim, Ze bych mél, ale zatim to nepotrebuji. Jdu si radsi zabéhat. Pred béhem se
procvicim, ale Ze bych délal néco specidlniho, tak to ne.

Po navratu z lazenské 1éCby pacienti zvladaji innosti v bézném dennim zivoté 1épe.
Pacienti (P1, P2, P4, P5, P6, P7) shodné uvedli, ze diky lazeriské 1écbé jsou na tom Iépe
s pohybem. Pacientka (P1) sdélila: ,,Urcité v pohybu. Pocituji na sobé, Ze jsem
pohyblivéjsi. 'V lété po ldznich zvidddm Iépe prdci na zahrddce. Minuly rok z ditvodu
covidu jsem odjela po 14 dnech domu a citila jsem to na sobé. Bolesti prisly diiv,
uz v prubéhu léta. “ Pacient (P7) uvedl, ze vinohrad zvlada po laznich lépe a dodal: ,,Je to
zndt, kdyz prijedu domii. Jsem uplné jiny clovék. “ Pacienti (P2, P5) uvedli, ze zvladaji
lépe doméacnost. Pacient (P2) odpovédel: ,, Urcité déle néco udrzim v ruce a vareni neni
tak narocné. ““ Pacientka (P5) po lazenské 1écb€ doma uklizi a tekla: ,, VZdy, kdyz prijedu
Z ldzni, uklizim. Jsem tak protaZend a odpocinutd, Ze to vidy jde Ilépe.” Oproti tomu

¢

pacient (P3) uvedl: ,,Asi vSechno zviadam stejné jako pred, tak po ldzefiské péci. *
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Kategorie 2 Podpora rodiny pacienta s ankylozujici spondylitidou
Kategorie podpora rodiny pacienta s ankylozujici spondylitidou zahrnuje dvé
podkategorie. V téchto podkategoriich je popsané zapojeni rodiny do béznych dennich

aktivit, dusevni a socialni podpora rodiny.

Podkategorie A Zapojeni rodiny do béZnych dennich aktivit

Pacienti (P2, P4, P5, P6, P7) se shodli, Ze je rodina zapojuje do béznych dennich
¢innosti. Pacienti (P2, PS5, P6, P7) uvedli, ze pfedev§im vaii. Pacient (P2) odpovédél:
. Manzelka mé zapojuje, Kdyz se dozvédéla, ze se musim hybat a rehabilitovat, tak mi
vzdy néco najde. Rad varim a kdyz se musi néco dlouho michat, zapojim zase jd manzelku.
Hodné si pomdhdme. “ Pacient (P6) popsal: ,,Ano, rodina mé zapojuje. Pro obédy si
chodim od iitery do pdtka, o vikendech a v pondéli si varim sdam. To vymyslela dcera,
abych mél taky néco na prdci. “ Pacient (P7) dodal: ,, Déldm ruzné véci doma, snazim se
pomdahat manzelce. Napriklad varim, to mé bavi. Ale vétSinu casu zabere vinohrad. Tam
hodné pracuji a co jde, si délam sam. " Naopak pacient (P3) se zapojuje sim od sebe
do béznych dennich ¢innosti a uvedl: ,, Rodina mé nepotiebuje zapojovat, zapojim se sam
od sebe a povazuji se za ,, zdravého “ ¢lovéka. “ Pacientka (P1) odpovédéla: ,, Ano, ale spis
Jja zapojuji rodinu do béznych cinnosti doma. *

Rodina nezastupuje pacienty (P1, P3) v zadné cinnosti v domdcnosti. Pacienti
shodné uvedli, Ze se snazi v§e zvladat sami. Naopak pacienty (P2, P4, P5, P6, P7) rodina
v nékterych Cinnostech zastupuje. Pacient (P4) tekl: ,, Bratii mi prijedou obcas nastipat
drivi, vybilit pokoj nebo opravit auto. To uz dnes nezvladnu. 1éch cinnosti ale neni
mnoho. Stdle se snazim udélat toho co nejvice sam. “ 1 pacient (P7) popsal: ,, V domdcnosti
uplné zastoupeni nepotiebuji. Tam vse déld vétsinou manzelka. Rodina mi pomdha
na zahradé. Privelkych bolestech nedokdzu posekat zahradu nebo nasekat drivi do kotle.
Mame nastésti pracovité deéti, takze se mohu spolehnout na né.“ Pacienti (P5, P6) se
shodli, ze je rodina zastupuje pti tklidu. Pacientka (P5) uvedla: ,, Obcas mi dcera prijede
uklidit. Ale zatim chci vSechno zvladat sama. Pomalu, ale snazim se. “ Pacient (P6) zminil:

¢

., Hlavné uklid, jako treba vytirani a umyvani oken. Na to uz jsem stary a boli mé zdda. ‘

Podkategorie B DuSevni a socidlni podpora rodiny
Vsichni pacienti uvedli, ze s rodinou nenavstévuji setkani s podobné nemocnymi
lidmi. Pacientka (P1) odpovédéla: ,,Mdm 3 sestry a vSechny mame stejnou nemoc, mél to

i nds déda. Je to dédicné. Ma to i muj syn. Jako rodina se setkdavame a predcdavdme si riizné
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zkuSenosti. Také v laznich si preddvdam informace s lidmi se stejnou nemocti. Ale v Zadném
spolku ani skupiné s podobné nemocnymi lidmi nejsem. 1 pacienti (P3, P5) se shodli,
ze se setkavaji slidmi se stejnou nemoci jen v ldznich. Pacient (P3) se zminil:
., Nenavstévuji s rodinou ani sam. Mdm pdr kamarddii, kteri maji stejnou nemoc jako jd,
ale spiSe se potkavdme tady v laznich. “ Pacient (P7) odpoveédel: ,, Vim o néjaké skupiné,
ale nechodim tam. “

Jakou pacient dostava dusevni a socidlni podporu, odpovédéli jednotlivé. Pacientka
(P1) uvedla: ,,Nejvétsi podporu mdam predevsim u rodiny. Podporujeme se se sestrami.
Kazdou boli néco jiného a kazda zvlada néco jiného, takze se dopliiujeme navzdjem.
Jsem tam rdda, Ze je mam. ““ Pacienti (P2, P3) shodné uvedli, Ze s rodinou sportuji a jezdi
na razné vylety. Pacient (P2) zminil: ,Rodina stdle néco vymysli. Jezdime spolecné
na vylety, na dovoleny, sportujeme. Dritve to byly aktivni zdzZitky, ted relaxujeme. “ Pacient
(P3) navic doplnil: ,, Pordd mé nékam Idkaji a sportujeme celd rodina. “ Pacienti (P4, P6,
P7) uvedli, ze chodi za prateli, kde také dostavaji podporu. Pacient (P4) tekl: , Nejvérsi
podporu dostdavam od rodiny. Jde hlavné o psychiku, protoze je to celoZivotni
onemocnéni. Bez nich bych tady nebyl. Také chodim rdd na pivo s kamarddy, kdyz to jesté
Jjde. “ Pacient (P7) popsal: ,, Hlavné tu socidlni podporu dostavam od rodiny. Stdle néco
vymyslime, kdyz udélame vino, jezdi za ndmi kamarddi. Néjak mé v tom rodina
neomezuje, za co jsem rad. “ Véfici jsou pacienti (PS5, P6). Pacientka (P5) zminila: ,, Kdyz
Jjsem se dozvédeéla, co mam za nemoc a precetla jsem si vSechny ty clanky na internetu,
tak jsem byla v Soku. Po psychické strance jsem na tom nebyla dobre. Zjistili mi to docela
pozdé, az ve 42 letech. Do té doby jsem byla zdrava a nic mi nebylo. Rodina mé z toho
dostala. Také jsem véFici a vérila jsem, Ze to néjak zviddnu.* Pacient (P6) dodal: ,,Jsem
vérici a chodim do kostela kazdou nedéli. Kdyz mdm velké bolesti, dcera mé vozi. Nemohu
vynechat zddnou msi svatou. Rodina mé vozi i ke kamarddiim, kteri jesté Ziji a bydli

daleko. Také obcas zajdu na pivo. Rodina mé neomezuje.

Kategorie 3 Podpora sester pacientovi s ankylozujici spondylitidou
Tato kategorie zahrnuje podporu sester pacientovi s ankylozujici spondylitidou a
zaméfuje se na informace od sestry u revmatologa. Popisuje, jak sestra dokaze poradit

s prehledem kompenzac¢nich pomucek, se cvicenim a v socialni podpore.
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Podkategorie A Informace od sestry u revmatologa

Sestra od revmatologa pacientim (P3, P5, P7) s AS ptedala dost informaci ohledné
jejich onemocnéni. Pacient (P7) uvedl: ,Sestra mi poradila, jak vychdzet s bolesti.
Kdy uzivat léky proti bolesti, jaké jsou moznosti Iécby a poradila mi, abych se zapojil
do biologické 1écby. Na tu jsem dlouho cekal, nez mi ji schvalili.“ Pacient (P3, P5) se
shodli, ze drive, kdyz onemocnéli, dostavali informace od sestry revmatologa. Pacientka
(P5) odpovédéla: ,Je to pred nékolika lety, ale sestra mi s hodné vécmi poradila
a zodpovédéla mi otdzky. Rekla mi, jak si ulevovat od bolesti a otoki, abych na to
nemusela brdt porad léky. potom uz ani ty léky nezabiraly. Nyni uZz moc informaci
nedostdavam, spis si hleddm vSe na internetu. Je tam toho mnohem vice. “ Pacient (P3)
navic dodal: ,,7ed uz mi ddva jen recept. Ale drive mi pomohla hodné, zejména
s biologickou lécbou.“ Oproti tomu pacientka (P1) uvedla: ,,0d sestry od revmatologa
Jjsem Zadné informace nedostdavala a ani nedostavdm. Ziskavdam je predevsim od sester
tady v ldaznich a od lidi, kteri maji stejné onemocnéni.“ P6 uvedl:  Moc informact
od sestry nedostdvam. Spis mé vidy upozornuje, abych se pohyboval a cvicil. “ Pacient
(P4) ziskava informace predevsim od lékafe a sdélil: , Zddné konkrémi informace
neziskavam od sestry, ale od revmatologa. Sestra mi nikdy nic neporadila. “ Toto potvrdil
i pacient (P2) a doplnil: ,,4Z ted mi byla doporucena rehabilitace a ldazné. Informace
dostdavam spis od doktora. Pacienti (P1, P2, P3, P4, P5, P7) dostali také brozurku
moznosti 1écby. Pacientka (P1) odpovédéla: ,,Nejdiive jsem byla na lécich, které mi pan
doktor naordinoval. Po nékolika letech, kdy jsem méla nesnesitelné bolesti, tak mi
doporucil biologickou lécbu. Od sestry jsem dostala broZurku, kde jsem ji méla
vysvétlenou a ja potom jenom souhlasila. “ Pacienti (P3, P7) shodné uvedli: ,Ano, tu
dostavam kazdou navstévu u revmatologa. Ale jsem spokojeny s tim, co mam ted. Neménil
bych.“ Pacient (P4) popsal: , Ano, dostal, a to nékolik. Cekam stdle, aZ mi zahdji
biologickou lécbu. Byl jsem zdvisly na Brufenu a od té doby nechci uzivat Zdadné Iéky.
Ale stdale na ni cekam. “ Naopak pacient (P6) zddnou brozurku o moznosti 1é€by nedostal
a sdélil: , Nedostal, dostal jsem jen léky, které uzivam.

S prehledem kompenza¢nich pomucek sestra od revmatologa neporadila pacientim
(P1, P3, P4). Pacient (P3) fekl: ., Zadné nepotiebuji zatim, ale i kdybych potieboval, tak
mi zadné nebyly doporuceny. Jen berle, které jsem potieboval pri bolestech. Bylo na par
mésicii, nemohl jsem chodit.“ Pacientim (P5, P7) na navstévé revmatologa sestra
poskytla brozurky o moznostech kompenzacnich pomicek. Pacientka (P5) uvedla:

,Dostala jsem broZurku o pomuickdch, ale zatim nic nepotiebuji. “ Pacient (P7) sdélil:
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,,Ano, poradila mi. Dala mi riizné brozurky, abych si to doma precetl a rozmyslel, co bych
potreboval. VyuZil jsem ortopedickou matraci a podavac. Také jsem chvilku potreboval
berle. Ted jsem si koupil trekingové hole, na které si nemiizu stéZovat. “ Pacienti (P2, P6)
se shodli, ze jim sestra poradila madla do koupelny.

Pacientim (P2, P5, P6, P7) sestra od revmatologa pomohla s cvi¢enim. Pacient (P7)
uvedl: ,, Poradila mi riizné cviky, potom poradila riuzné rehabilitace, které navstévuji.
Také mi poradila dechovou rehabilitaci, kterou provadim kazdy den. “ Dechové cviceni
poradila sestra také pacientim (P2, P5). Pacienti (P1, P3, P4, P5) se shodli, ze sestra
u revmatologa jim neporadila. S cviCenim jim poradili fyzioterapeuti. Pacientka (P1)
uvedla: ,,§ cvicenim mi poradili fyzioterapeuti na rehabilitaci. “ Pacient (P6) sdélil:
,,Hodné mi sestra u revmatologa pripomind, Ze se musim pohybovat a cvicit. Chodim
i na rehabilitace, takZe hodné informaci dostavdm tam od fyzioterapeuti.

V socialni podpore dokaze sestra poradit pacientim (P2, P3, P5, P7), ktefi se shodli,
ze o skupiné s podobné nemocnymi vi, pfesto nejsou zaregistrovani. Pacient (P2)
odpoveédél: ,,Sestra mi doporucila Klub bechtérevikii, ale zatim jsem se tam
neprihldsila. “ Pacient (P3) popsal: ,, Rikala mi o tom Klubu bechtérevikii. Ale nejsem tam,
Jjesté bych byl vyjimka, protoZe jsem opravdu sobéstacny. “ Naopak pacientka (P1) uvedla:
., V tom také neporadila. Ditve nebyl internet, takze napriklad o Klubu bechtérevikit jsem
se dozvédéla az v ldznich od lidi se stejnou nemoci a sezndmila s tim i sestry. Ale Zadnd

tam nejsme. “ Pacientim (P4, P6) také sestra neporadila se socidlni podporou.
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5 Diskuze

Pro bakalafskou praci s nazvem ,,Zivot pacienta s ankylozujici spondylitidou® byly
stanoveny tfi cile. Cili bylo zjistit, ve kterych oblastech béznych dennich aktivit ovliviiuje
pacienta AS, jakou ulohu sehrdva rodina nemocného v zaclenéni do béznych dennich
aktivit a jak pacienti vnimaji podporu sester v souvislosti s jejich onemocnénim.
Pro ziskani informaci byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumného Setfeni, metodou
dotazovani, technikou individudalniho polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny vzorek
tvorilo 7 pacientd s ankylozujici spondylitidou ve zdravotnickém zafizeni. V souvislosti
s naplnénim cilG byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky: Jak ovliviiuje ankylozujici
spondylitida zivot pacienta? Jak podporuje rodina pacienta s ankylozujici spondylitidou?
Jak vnim4 pacient s ankylozujici spondylitidou sestru v ordinaci revmatologa? Jaky vliv
na zivot pacienta s ankylozujici spondylitidou ma lazeiiska péce? Ackoliv se s pacienty
s AS nesetkavame ve zdravotnickych zafizenich kazdy den, dilezité je je jakkoliv
motivovat a podporovat v kazdodennim zivotg.

V ramci vyzkumného Setieni byly nejprve zjistovany identifikacni Gdaje pacientd
s AS. Vyzkumnym vzorkem bylo pét muzi a dvé zeny ve véku nad 40 let
ve zdravotnickém zafizeni. Prvni pfiznaky se objevily nejCast€ji u pacienti
mezi 20. a 30. rokem zivota (P1, P3, P4, P6, P7). Dva pacienti (P2, P5) potvrdili i tvrzeni
Levitové a Husakové (2018), ze jim nemoc byla diagnostikovana az v pozdéjsim véku.
Mezi prvotni projevy nemoci pacienti (P1, P5) uvadi bolesti kloubt. Pacienti (P6, P7)
oznacuji za prvni pfiznak nemoci bolest patete. Pacienti (P2, P3, P4) zaznamenali jako
prvni bolesti patefe i kloubt.

Soucasti péCe o pacienty s AS je rehabilitacni 1écba (Levitova a HuSakova, 2018)
a farmakoterapie (Olejarovd a Korandova, 2011). Z vyzkumného Setfeni vyplynulo,
ze pacient (P2) md naordinovanou pouze rehabilitaci. Farmakologickou
a nefarmakologickou terapii jsou léCeni pacienti (P4, P6). Pacienti uzivaji léky
zpomalujici zanétlivy proces (nesteroidni antirevmatika) a tlumici bolesti (analgetika).
Pacienti (P1, P3, P5, P7) sd¢lili, ze uzivaji biologickou lécbu, kterd predstavuje nejnovejsi
skupinu 1€k cilené blokujici protizanétlivy cytokin TNF-alfa zpisobujici zanét (Prirucka
bechtérevika a privodce biologickou 1é¢bou, 2017). Olejarova (2011) ve své knize uvadyi,
7e biologicka 1écba je urCena predev§im pacientim s vysokou aktivitou onemocnéni
a nedostateCnou odpovédi na dosavadni 1écbu, avSak je potfeba upozornit, ze vSichni

pacienti bez rozdilu, zda uzivaji biologickou Iéc¢bu ¢i nikoli, maji ndrok na komplexni
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lazeniskou 1é¢bu na 28 dni jednou za rok a vyuzivaji ji (Jandova, 2008, Levitova
a Husakova, 2018). Zakladem uspésné 1écby je predevsim edukace a motivace pacienta
v pravidelném a dlouhodobém cviceni.

Vréatime-li se k cilim prace, je potfeba zminit, ze prvnim cilem bylo zjistit,
ve kterych oblastech béznych dennich aktivit ovliviiuje AS pacienta. Dulezité jsou
i faktory, ktery zivot ovliviiyji, jako napt. vek, pohlavi, zazemi, rodina a pratelé. VSichni
pacienti uvedli, ze dalSim faktorem, ktery ovliviiuje jejich zivot, je bolest. I ve svém
clanku Vrba (2017) potvrzuje, Ze silnd chronickd bolest negativné ovliviiuje kvalitu
zivota, denni aktivity, spanek 1 jeho kvalitu, mezilidské vztahy a pracovni zivot. Presto,
ze vSichni pacienti z naseho vyzkumného Setfeni dodrzuji indikovanou 1écbu, se setkavaji
s bolesti v kterémkoliv useku patete nebo kloubech objevuji. Pacienti (P4, P6, P7) uvedli
klidovou bolest, ktera pfi pohybu vymizi. Z Setfeni vyplynulo, ze pacienti (P4, P6) maji
klidovou bolest, protoze nevyuzivaji biologickou 1écbu. Zajimavosti je, ze pacient (P7)
1 pfes uzivajici biologickou 1ébu uvadi také klidové bolesti. Pfekvapivé je, ze pacienti
(P1, P5) také vyuzivaji biologickou 1é¢bu, presto trpi pravidelné bolesti, ktera se objevuje
v klidovém rezimu 1 pfi fyzické aktivité. Bolest v klidu i pfi pohybu uvadi i pacient (P2),
ktery je pouze na nefarmakologické 1écbé. PotéSilo nas, ze vsSichni pacienti
v kazdodennim zivoté cvici a rehabilituji, ¢cimz se dle Feldkellera (2012) a Levitové
a HuSakové (2018) zlepSuje pohyblivost a adekvatni mobilita patete.

Hygiena, pfiprava pokrmli nebo oblékani patfi mezi bézné denni Cinnosti
pro kazdého Clovéka. Tomu neni jinak ani u pacientd s AS. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, ze vSechny bé&zné denni aktivity zvlddaji samostatné pacienti (P1, P3),
nebo jen s mensi dopomoci (P2, P4, PS5, P6, P7). Pacient (P7) sdélil: ,, Zatim zvidddm
hygienu sam. Ale mdam uz srostlou pater, tak se obcas neohnu. Mdm tedy problém
s hygienou genitalii. Rdno jdu radéji pod sprchu. Pit ze sklenicky zatim dokadzu,
ale z plechovky uz ne. “ 1 ve svém ¢lanku Feldtkeller (2012) doporucuje pacientim s AS
pit piti br¢kem, aby nedo$lo k zaklanéni kréni patefe a naslednému padu. Dale bylo
v naSem vyzkumném Setfeni zjisté€no, ze pacienti (P4, P6) si nedokazou zavazat tkanicku.
I dalsi pacienti (P2, P5, P7) uvadéji, ze pii velkych bolestech maji problém s oblékanim.
Pacienty (P1, P4, P5, P6, P7) ovliviluje onemocnéni AS i béhem spanku. Poloha kazdého
pacienta se lisi. Pacienti (P6, P7) uvedli, Ze v noci musi ménit stale polohu. Pacienti (P4,
P5, P7) se shodli, ze diky bolestem nemohou spat na boku. Naopak pro pacientku (P1) je
nejvhodnéjsi poloha na zadech, kdy musi mit vétsi polstar. Kompenza¢ni pomicky, jako

je ortopedicka matrace nebo specialni polstar, vyuzivaji pacienti (P2, P4, P5, P7). Nutno
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upozornit, ze text Prirucky bechtérevika a privodce biologickou lécbou (2017)
doporucuje pacientim s AS matraci pevnou, ktera by se neméla prohybat, ani by neméla
byt pfili§ tvrda. Z naseho Setfeni dale vyplynulo, ze pacienti (P2, P4) vyuzivaji
francouzské berle pfi bolestech, madla do vany pouzivaji pacienti (P2, P6), podavac
pacient (P7). Kompenza¢ni pomiicky pomahaji pacientim v celé fadé situaci a zvysuje
jejich nezavislost a samostatnost (Slezakova, 2007). Dle mého nazoru a potvrdilo to i nase
vyzkumné Setieni, Ze kompenzacni pomucky pacientim velmi usnadiuji bézné denni
aktivity a ¢innosti.

Vyzkumné Setieni dale odhalilo, Ze pacienti (P1, P2, P4, P7) maji sedavé zaméstnani.
Pacienti (P1, P2, P7) uvedli, ze pii velkych bolestech nebo kdyz neméni dlouho polohu,
musi si v zaméstnani zacviCit. To nepifimo potvrzuje 1 Olejarova (2011), kterd ve své
knize doporucuje pacientim s AS stiidavy pohybovy rezim. Pii dlouhodobém sezeni
nebo sezeni s ohnutou hlavou, napf. prace u pocitace, musi pacienti praci nékolikrat denné
podle potieby prerusit a kratce si zacvicit. Pfirucka bechtérevika a privodce biologickou
1écbou (2017) informuje pacienty s AS o vhodné zidli, kterd by méla obsahovat opéradlo
za hlavu a opérky na ruce. Zidle ma byt polohovatelna, tvrda a dostate¢né dlouha. Toto
vyvraci pouze pacient (P3), ktery uziva biologickou 1écbu: ,, Zvidddam to s prehledem. *
Pacienti (P4, P6) jsou v dichodu invalidnim nebo starobnim.

Zajimavé odpovédi prineslo vyzkumné Setfeni tykajici se zajmovych cinnosti.
Ty jsou chapany jako cilevédomé aktivity zaméfené na uspokojovani a rozvijeni
individualnich potieb, zajma a schopnosti. Pacienti (P1, P4, P5, P7) travi nejvice Casu
na zahrad¢ a soucasné€ uvedli, ze zahradni prace jsou obc¢as narocné. Naopak pacienti (P2,
P3, P6) sdélili, ze svoji volnoCasovou aktivitu nejvice vénuji sportu. Pacient (P3) béha
nekolikakilometrové maratony a bézecké zavody. Dale pacient (P3) uvedl, Ze sportuje
uz od mala. I dalsi pacienti (P1, P4, P5, P7), ktefi pfed nemoci nesportovali, se nyni vénuji
jizdé na kole nebo chizi. Dle mého nazoru pacientim mensi fyzicka aktivita, cviceni
a sport vyrazné pomaha v zivoté. Na nutnost sportu je poukazovano v ¢lanku Feldekellera
(2012) a v Prirucce bechtérevika a privodce biologickou 1é¢bou (2017), kde je pacientim
doporucovano zejména plavani, cyklistiku a Nordic walking. Dulezitd je predevsim
aktivita onemocnéni a vnéjsi podminky, které mohou zptisobovat vétsi bolesti a unavu.

AS je zanétlivé autoimunitni onemocnéni, které vede postupné k znehybnéni urcité
casti pohybového aparatu. Pacienti (P2, P4, P5, P6, P7) uddvaji, ze nékterou Cinnost
v bézném dennim zivoté uz nezvladaji. Jedna se zejmeéna o individualni zajmy a Cinnosti.

Pacienti (P2, P4, P5, P6) se shodli, ze nezvladaji aktivity, ve kterych potiebuji zvednout
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ruce nad hlavu. Jedna se pfedevSim o Cinnosti v domécnosti, jako napf. uklid. Pacient
(P2) ve své vypoveédi uvedl: , Vyménit Zdarovku, diky bolestem v ramenou nedokdzu dat
ruce tak vysoko nad hlavu.“ U pacienta (P7) je nejvice viditelnd srostld kréni patef
a uvedl, ze se vyhyba delSimu shybani a delsi fyzické aktivité. Vyhybat se del§imu
shybani nebo ohnuti patete potvrzuje 1 ve svém clanku i Feldtkeller (2012).

Na zakladé analyzy vysledkid 1ze odpoveédét na vyzkumnou otazku: Jak ovliviiuje
ankylozujici spondylitida zivot pacienta? AS pacienty ovliviiuje v béznych dennich
¢innostech souvisejicich s hygienou, ptipravou pokrma i oblékanim. Také v zameéstnani,
pii kterém si musi upravit pracovni podminky a pracovni dobu. Dulezity je v zivoté
pacienta predevsim sport a cviCeni. Pfedev§im u dotazovanych pacientt, ktefi vyuzivaji
biologickou 1écbu, doslo ke zlepSeni a zkvalitnéni zptsobu Zivota a zvladani béznych
dennich aktivit.

Zékladem terapie pacienta AS je lazenska lécba, kam patii skupinové cviceni
v télocvicn€, bazénu pod vedenim fyzioterapeuta a vyuZzivani riznych 1écebnych koupeli
¢i zabalu (Prirucka bechtérevika a pravodce biologickou 1écbou, 2017). VSichni pacienti
se shodli, ze jim lazenska lécba pomaha v pohybu minimalné¢ 6 mésicti a 1épe po ni
zvladaji bézné denni aktivity. Pacienti se shodli, bez vyjimky, ze jim lazeriska péce dost
pomdhd v pohybu. Pacient (P7) ve vypovédi uvedl: ,, Hlavné v pohybu. V ldznich se mi
uvolni svaly, predevsim u krcni patere, kterou mdm dost srostlou.” Lazné vSichni
dotazovani pacienti nav§tévuji kazdy rok. Pacient (P3) nyni nemd zadné bolesti diky
biologické 1écbé, proto nemuze posoudit, zda mu lazenska 1écba pomaha. Ostatni pacienti
uvadi zmiméni bolesti a zlepSeni fyzické aktivity. Pacientka (P5) uvedla: ,,Jezdim
do lazni nékolik let. Jak jsem starsi, tak mi pomdha vic a vic. Nejvice se vidy téSim
na slatinnou koupel. VZdy, kdyz prijedu z ldzni, uklizim. Jsem tak protazena a odpocinutd,
Ze to vidy jde lépe. “ V lazeniském zatfizeni vSichni pacienti pravidelné cvici, nav§tévuji
rizné procedury, masaze a vyuzivaji rizné rehabilitace a cviceni (Levitova a Husakova,
2018). Kazdodennimu cviceni se vénuji pacienti (P2, P4, P5, P6, P7), vyjimkou jsou (P1,
P3) Oba pacienti shodné uvedli, Ze na to nemaji ¢as nebo se doma tolik nepfinuti. Pacient
(P4) cvici pouze 10-15 minut kazdy den. Vénovat se cviceni ne€kolik minut denné je
i vsouladu s Pfiruckou bechtérevika a pruvodce biologickou 1écbou (2017). Piesto
optimdlni doba cviceni je dvakrat denné 15-30 minut. I Olejarova a Korandova (2011)
ve své knize zdlraziuji nutnost cviceni, dulezitost provedeni a pocet opakovani. V ramci
lazeniské 1éCby jsou podporovany bézné denni aktivity. Pacienti (P2, P5) zvladaji

po pobytu v laznich 1épe domacnost, jako je uklid nebo vareni.
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Na zaklad¢ analyzy vysledkt 1ze odpovédét na vyzkumnou otazku: Jaky vliv na zivot
pacienta s AS ma lazeiiska péce? Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze lazeriska péce ma
pozitivni vliv na zivot pacienta AS. Pacientim pomaha nejvice v pohybu, béznych
dennich aktivitich i zdjmovych cCinnostech. Efektem je predevsim lep§i hybnost
nemocnych a pokles bolesti. Toto tvrzeni lze nalézt i v textech Pfiru¢ky béchtérevika
a pruvodce biologickou 1é¢bou (2017), kde je lazenska 1écba pacientim predstavena jako
jedna z moznosti rehabilitace a samotného cvi€eni. Pfedstaveni jsou i fyzioterapeuti, ktefi
pacientim s AS ukazou sestavy cvikl, které mohou praktikovat i v domacim prostiedi.
Vodolécba pro pacienty s AS je spiSe uvolnujici.

Druhym cilem bylo zjistit, jakou ulohu sehrdavd rodina nemocného v zaclenéni
pacienta do béznych dennich aktivit. Pacienti se shodli, ze dusevni a socialni podporu
dostavaji predevsim v roding. S témito vysledky se shoduje i Samankova a kol. (2011).
Dulezité pro pacienty je socialni zazemi a rodina ¢i pratelé. VSichni pacienti se shodli,
ze je rodina do béznych dennich aktivit zapojuje. Pacienti (P2, P5, P6, P7) uvedli,
ze predevsim vati. Pacient (P6) vyuziva jidelnu, do které si chodi pro obédy, pfes vikend
si vétSinou vati. Pacient (P7) zejména pracuje na vinohradu a co zvladne, si udéla sam.
Pacienty (P2, P4, P5, P6, P7) v nékterych Cinnostech rodina v domdacnosti zastupuje.
Jedna se predevsim o vétsi fyzickou aktivitu a Cinnosti, pii kterych je potieba vétsi fyzicka
sila. Prekvapivé je, ze pacienti (PS5, P7) uzivaji biologickou 1écbu, presto se najdou
aktivity, pfi kterych potiebuji od rodiny zastoupit. Pacientovi (P4) hodn¢ pomahaji bratti
a vétsinou nasekaji dfivi, vybili pokoj nebo opravi auto. Levitova a HuSakova (2018)
ve své publikaci potvrzuji sdéleni pacientl, ze dilezita je podpora rodiny v béznych
dennich aktivitach.

Podpora rodiny je u kazdého cloveéka na prvnim misté, coz potvrzuji i pacienti s AS
znaSeho vyzkumného Setfeni. Dale nas ve vyzkumném Setfeni zajimala duSevni
a socidlni podpora rodiny pacienta s AS. Pacientka (P5) sdélila, ze po psychické strance
a diky rodiné se s AS vyrovnala. Naopak pacientka (P1) ma nejvétsi podporu od zacatku
diagnostiky onemocnéni u sester, které trpi stejnym onemocnéni. Predavaji si rizné
zkuSenosti a informace mezi sebou. Pacientka (P1) dale uvedla, ze AS zdé&dil i jeji syn.
Skutecnosti, ze onemocnéni je dédi¢né, uvadi 1 Olejarovd a Korandovéa (2011). VSichni
pacienti nevyhledavaji ruzné skupiny v ramci jejich onemocnéni. Z odpovédi
provadénych rozhovora vyplynulo, Ze pacienti (P3, P5) se setkdvaji pouze v lazenském
zatizeni s lidmi se stejnym onemocnénim. Podle Levitové a HuSakové (2018) existuje

pro pacienty a jejich rodiny sdruzeni Klub bechtérevikua. Klienti spolecné poradaji rizné
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akce a navzajem si sdé€luji razné zkuSenosti a rady (Pfirucka béchtérevika a privodce
biologickou 1écbou 2017). Z vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, ze pacienti (PS5, P6)
jsou véfici. Samankové a kol. (2011) uvadéji, e vira posiluje pocit sounaleZitost a prinasi
dlevu pacientovi.

Na zakladé analyzy vysledka 1ze odpovédét na vyzkumnou otazku: Jak podporuje
rodina pacienta s ankylozujici sopndylitidou? Z vyzkumného Setfeni vyplynulo,
ze pacienty s AS zapojuje rodina predevS§im v bé&znych dennich aktivitach. Presto,
ze pacienti z naseho Setfeni nevyhledavaji zddnou skupinu s podobné nemocnymi lidmi,
dostavaji podporu od rodiny, ktera je pro n€ dulezita. Velkou roli pro pacienty s AS hraje
vira.

Poslednim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak pacienti vnimaji podporu sester
v souvislosti s jejich onemocnénim. Pacienti (P1, P2, P3, P4, PS5, P7) dostali pfi nav§téve
revmatologické ambulance od sestry brozurku o moznostech 1écby, které jsou uvedeny
i v PfiruCce bechtérevika a pravodce biologickou 1é¢bou (2017). Prirucka navic obsahuje
zdkladni informace o nemoci, praktické rady a uzite¢na cvi¢eni pro nemocné s AS.
Naleznou zde blizsi informace o biologické 1€¢bé a jak aktivné pacient muze s AS Zit.
Dle pacientt (P3, P5, P7) sestra predava dostatek informaci ohledné AS. Pacient (P7)
uvedl: ,Sestra mi poradila, jak vychdzet s bolesti. Kdy uZivat Iéky proti bolesti, jaké jsou
moznosti lécby a poradila mi, abych se zapojil do biologické lécby. Na tu jsem dlouho
cekal, nez mi ji schvalili.“ Podle Safrankové a Nejedlé (2006) by sestra méla pomahat
nemocnému pochopit informace o onemocneéni, které mu sdélil 1ékat. S timto nesouhlasi
pacienti (P1, P2, P4, P6). Pacient (P6) zadnou brozurku o moznostech 1écby nedostal
a informace mu sdéluje pouze 1ékat, coz potvrzuje i jeho odpoved’: , Nedostal, dostal jsem
Jen léky, které uzivam. *

V ramci svych kompetenci by sestra v revmatologické ambulanci méla byt schopna
poradit s moznostmi a vybérem kompenzacnich pomiicek. Pouze pacientim (PS5, P7)
sestra pfi navstévé revmatologa poskytla brozurky v souvislosti s kompenzacnimi
pomuckami. Pacient (P7) z toho vyuzil ortopedickou matraci, polstai a podavac. Pacienti
(P2, P6) uvedli, ze jim poradila madla do koupelny k vané. Naopak pacientim (P1, P3,
P4) sestra neporadila. Dalsi dlohou sestry je i sezndmit pacienty s AS s cvi¢enim. V rdmci
kompetenci sester mohou provadét rtizna cviCeni, ktera zmiriuji ztuhlost a bolest
(Safrankova, Nejedla, 2006). Toto potvrzuji i pacienti (P2, P6, P7). Pacient (P7) uved]
ve své vypovedi: ,, Poradila mi ruzné cviky, potom poradila ruzné rehabilitace, které

navstévuji. Také mi poradila dechovou rehabilitaci, kterou provadim kazdy den. “ Cviceni
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se muze prohlubovat dechovou gymnastikou, kterou praktikuji pacienti (P2, P5).
Zarazejici je, Ze sestra u revmatologa neporadila s pohybem pacientam (P1, P3, P4, P5),
kteti soucasné uvedli, ze jim poradili pouze fyzioterapeuti. V socialni podpote dokaze
sestra poradit pacientim (P2, P3, P5, P7). Pacienti se shodli, Ze se zminila o Klubu
bechtéreviku, piesto zaregistrovani nejsou. Pacientim (P1, P4, P6) také sestra neporadila
se socidlni podporou v ramci sdruzeni s podobné nemocnymi lidmi.

Na zaklad¢ analyzy vysledkt lze odpovédét na vyzkumnou otazku: Jak vnima
pacient s ankylozujici spondylitidou sestru v ordinaci revmatologa? Z pohledd pacientt
se sestra v revmatologické ambulanci podili na odstranéni bolesti, zmirnéni ztuhlosti
a zlepSeni pohyblivosti pacienta. Vyzkumné Setfeni navic odhalilo, ze sestra ve spolupraci
s lékatem by méla vice informovat pacienty o moznostech 1é¢by, kompenzacnich

pomuckach, cviceni i socialni podpore.
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6 Zavér

Bakalafska prace s nazvem ,,Zivot pacienta s ankylozujici spondylitidou” se zabyva
ovlivnénim onemocnénim v béznych dennich aktivitach pacienta s AS. Cili price bylo
zjistit, ve kterych oblastech béznych dennich aktivit ovliviiuje pacienta AS, jakou ulohu
sehrava rodina nemocného v zaclenéni do béznych dennich aktivit a jak pacienti vnimaji
podporu sester v souvislosti s jejich onemocnénim. V souvislosti s naplnénim cili byly
stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky: Jak ovliviiuje ankylozujici spondylitida zivot
pacienta? Jak podporuje rodina pacienta s ankylozujici spondylitidou? Jak vnim4 pacient
s ankylozujici spondylitidou sestru v ordinaci revmatologa? Jaky vliv na zivot pacienta
s ankylozujici spondylitidou mé lazeiiska péce?

Z vyzkumného Setieni bylo zji§t€no, ze se pacienti snazi zvladat bézné denni Cinnosti
samostatn€ nebo jen s mensi dopomoci. Problém pacienti nachédzeji v hygiené genitalii,
piipravé pokrmi a v oblékani, zejména v zavazovani tkaniCek. Pacienti vyuzivaji
kompenzacni pomucky, které jim pomahaji zvladat 1épe vSedni Cinnosti. Na bézné denni
¢innosti pusobi negativné bolest, ktera ovliviiuje denni aktivity, spanek, mezilidské
vztahy a pracovni zivot. Déle z vyzkumu vyplynulo, Ze pacienti pii sedavém zaméstnani
musi cvicit. Pohybova aktivita pfedchazi ztuhnuti patefe a tlumi bolesti. Pacienti uvedli
bolesti jak v klidovém rezimu, tak pfi pohybu. VSichni pacienti v kazdodennim zivoté
cvici arehabilituji. Tim se zlepSuje pohyblivost a adekvatni mobilita patefe. Pozitivni vliv
na zivota pacienta s AS md predevsim 1écba. Pacienti vyuzivaji lazetiskou 1écbu, ktera
poméha v pohybu minimalné 6 mésici. Velka spokojenost je u pacientd s biologickou
1écbou, ktera jim zkvalitiluje zivot a zlepSuje bézné denni Cinnosti. Z vyzkumného Setteni
déale vyplynulo, ze velkou roli hraje v zivoté pacienta podpora rodiny a pratel. Dopad
nemoci pacienti vnimaji pfedev§im ve fyzické aktivité a psychice. Vyznamnou roli
pro pacienty s AS hraje také vira. Co se tyCe informaci a podpory sestry od revmatologa,
pacienti vyzaduji vétsi mnozstvi informaci o moznostech 1écby, kompenzacnich pomucek
a socidlni podpory. Sestra by méla také umét poradit v souvislosti s cvienim a pohybem.

Vysledky ztéto bakalaiské prace mohou byt vyuzity k vytvoreni doporuceni
pro zkvalitnéni zivota pacienta s AS ve vSech zdravotnickych zafizenich, které tito

navstévuji. Vypracované doporucenti je piilozeno k bakalarské praci (Ptiloha 2).
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8 Prilohy

Piiloha 1 — Seznam otédzek k rozhovortim s pacienty s ankylozujici spondylitidou

Piiloha 2 — Doporuceni pro zkvalitnéni zivota pacienta s AS
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Ptiloha 1 — Seznam otdzek k rozhovorim s pacienty s ankylozujici spondylitidou (Zdroj:

Vlastni)

[E—

Y © N ok WD

[ S S e e T e T e e T
o N N B B WD = O

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Jste muz nebo zena?

Kolik Vam je let?

V kolika letech se projevily prvni pfiznaky nemoci?
Jaké projevy nemoci jste zaznamenal?

Jak se nyni lécite?

Jaké mate zaméstnani a jak jej zvladate?

Jaké mate aktivity mimo domov?

Jaké aktivity zvladate v bézném dennim zivoté (ADL)?

Jak zvladate hygienu a je s né¢im problém?

. Jak zvladate ptipravu pokrmt?

. Zvladate se sam obléknout? Potiebujete s né¢im pomoci?

. Je néktera Cinnost, kterou sam nezvladnete?

. Jaké mate doma kompenzacni pomucky k usnadnéni zivota?

. Jaka je pro vas vhodna poloha pfi spani a jaké ltizko je nejvhodnéjsi?
. Zvladate s nemoci sportovni aktivity, na které jste byl diiv zvykly?

. Kdy se u vds projevuje bolest a jak ji zvladate?

. Jak zvladite domdcnost a rodinu s bolestmi?

. Zapojuje vas rodina do béznych dennich ¢innosti a jak?

19.
20.
21.
22.
23.

Je nektera ¢innost, ve které vas rodina v domédcnosti zastupuje?
Navstévujete spolu s rodinou setkdni s podobné nemocnymi lidmi?
Dostavate od rodiny dusevni a socialni podporu a jakou?

Jaké informace dostavate od sestry pii navstéve revmatologa?

Je schopna vam sestra poradit s prehledem kompenza¢nich pomutcek? A jaké vam
doporucuje?

Je schopna vam sestra poradit s cvi¢enim? A jaké nejvice doporucuje?
Je schopna vam sestra poradit v socialni podpote?

Dostal jste néjakou brozurku o moznosti 1écby?

V ¢em vam pomohla lazeriska 1écba?

Zmirnila vam lazenska léc¢ba bolesti?

Na jak dlouho vam pomohla lazenska 1écba?

Cvicite pravidelné i po navratu z lazenské 1écby?
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31. Jaké Cinnosti v bézném dennim zivoté€, které po lazeriské péci zvladate 1épe?
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Priloha 2 — Doporuceni pro zkvalitnéni zivota pacienta s AS (Zdroj: Vlastni)

Kompenzaéni pomiicky k usnadnéna pohybu
e Nejrazngjsi typy holi (francouzské berle, trekingové hole)

e Choditka

Pomiicky pro hygienickou péci
e Myci houby s rukojeti
e Madla do vany, sprchovych koutii i k WC

e Hrebeny s rukojeti
Pomiicky pro oblékani

e Podavacd

e Navlékac ponozek
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9 Seznam pouzitych zkratek

ADL
AS
CRP

LVT
MR
NSA
RTG
SONO
TNF-alfa

Cinnosti v bézném dennim Zivoté
Ankylozujici spondylitida
C-reaktivni protein

Sedimentace cervenych krvinek
Lécebna télesna vychova
Magnetickd rezonance
Nesteroidni antirevmatika
Rentgenové vySetieni
Ultrazvukové vySetieni

Tumor nekrotizujici faktor alfa
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