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Abstrakt

V teoretické Casti prace je popsano samotné onemocnéni. Jedna se o revmatické
onemocnéni, pii kterém dochazi k zanétlivym procesiim v oblasti patefe. Choroba je téz
oznacovana jako Ankylozujici spondylitida. Typickym pfiznakem Bechtérevovy
choroby je ztuhlost a nasledna bolestivost zad. Zakladem uspésné 1éCby je uzivani
nesteroidnich antirevmatik a analgetik. NejdalezitéjsSim prvkem je ale pravidelné
cviceni, bez kterého mtze u klientl dojit az k trvalé invalidite, kdy se stavaji zavislymi
na pomoci druhych. Soucasti uspéSné 1écby jsou i opakované navstévy lazni. Prace
pojednava také o roli sestry, kterd stymem odbornikd, jako jsou fyzioterapeuté,
ergoterapeuté i socidlni pracovnici, pecuje nejen o potieby klienta, ale také o vzdélavani
jeho samotného 1 jeho rodinnych piislusnik. Sestra by pacientim s touto diagnézou
m¢éla zdlraziiovat dileZitost pravidelnych rehabilitaci a uzivani predepsanych 1ékd.

Nejdulezitéjsi ¢ast prace je vénovana kompenzacnim pomickam, které klientim
umoznuji zmirnéni bolesti béhem pohybu a navraceji pacienty zpét do bézného Zivota.
K vyuziti kompenzacnich pomtcek, jako jsou vychazkové hole, pojizdné choditka, ale
také hygienické pomicky s dlouhou rukojeti, nemocni pfistupuji v pokro€ilych fazich
nemoci, kdy je pro n¢ jiz bézny pohyb obtizny a bolestivy. Dale se zde zminuji o
moznostech zaptj¢eni nebo zakoupeni téchto pomiicek. K témto ucelim slouzi
pUj¢ovny kompenzacnich pomicek a obchody se zdravotnimi potfebami, které tyto
pomtcky nabizeji.

Dalsi cast prace je vénovana piispévkiim na pomiicky, které klientim poskytuje
jejich zdravotni pojistovna. Dilezitost je téz pifikladana zméndm v Zivoté 1 prostiedi
nemocného, které se ziskanim kompenza¢nich pomiicek mohou nastat. Jednd se o
navraceni relativni sob&sta¢nosti nemocnych a také o zmény V jejich domacnosti, které
jim vyuzivani kompenza¢nich pomicek v plné §ifi umozni. Zminuji se ale také o
skute¢nostech a situacich, kdy kompenzaéni pomtcky nemohou klienti zcela vyuzit.

Prace obsahuje i pasaze o klubu Bechtérevikil, jehoz ¢leny se mohou stat osoby, u
kterych je tato choroba diagnostikovana, ale také jedinci, kteti se o chorobu zajimaji a

chtéji nemocnym pomoci.



Zakladnim cilem prace je zmapovani moznosti v pouzivani kompenzacnich
pomiicek u osob s Bechtérevovou chorobou. Pro jeho dosazeni jsem vybrala dvé
vyzkumné otazky. Prvni odpovida na to, jaké druhy kompenza¢nich pomtcek klienti
nejcasteji pouzivaji a jakym zplsobem je ziskavaji. Druhou otdzkou je zkouman vliv
kompenzacnich pomucek na zivot klienti.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno pomoci kvalitativni vyzkumné metody. Pro tyto
ucely byl zvolen polostrukturovany hloubkovy rozhovor s klienty, u nichz Bechtérevova
choroba propukla a kteti pro kazdodenni aktivity vyuzivaji kompenzacni pomicky. Po
absolvovani rozhovori od vSech respondentii néasledovala analyza téchto odpovédi.
Vyzkumné Setfeni probihalo v domécim prostiedi klientd.

Ziskana data dokazuji, Ze nejbeznéji uzivanymi pomiickami jsou takové pomicky,
které mizeme vidét u osob s pohybovymi problémy. Mezi né€ jsou fazeny francouzské
berle, pojizdnad choditka, nastavce na toalety a opérna madla. Klienti si pomucky ve
vétsing piipadl hradi sami. Poukazy vypsané 1€kaii jsou vyuzivany pouze pro ziskani
francouzskych berli.

Pomitcky klientim pomaéhaji pfi jejich kazdodennich aktivitach. V praci jsou ale
popsany 1 nékteré situace ne zcela pro né piiznivé. NejCastéji jsou respondenty
popisovany problémy zpisobené francouzskymi berlemi. Naopak kladné¢ hodnocena
jsou pojizdnad choditka s odkladaci plochou. Klienti ovSem zduraznili, Ze 1 pred
pouzivanim téchto kompenzacnich pomiicek, museli pfistoupit k upravdm interiérti
svych domécnosti. Jedna se ptedevs§im o prestéhovani nabytku.

Bechtérevova choroba je doposud nevyléCitelnou nemoci. Bez pravidelného
cviceni, opakovanych 1écebnych pobytii v laznich a uzivani 1ékti mize mit choroba pro
nemocné velmi vazné nasledky. Jako kazdé jiné onemocnéni plisobi Bechtérevova
choroba osobadm problémy fyzické, ale 1 psychické. Kompenzacni pomiicky maji pro
Klienty spohybovym postizenim velmi kladny piinos, nebot napomahaji lidem
S vaznym onemocnénim ¢i Urazem navracet se zpét do Zivota.

Tato prace muze byt vyuzita jako podklad pro odborné brozurky pro klienty

s poruchou pohybového aparatu.



Abstract

The theoretical part of the thesis describes the actual disease. It is a rheumatic
disease which includes inflammatory processes located in the spinal area. The disease is
also called Ankylosing spondylitis. Typical symptom of the Bechterew’s disease is
stiffness and consequent back pain. Successful treatment must include use of non-
steroidal antirheumatic drugs and pain-relievers. However, the most crucial element is
regular physical training, which must not be avoided otherwise the client may become
permanently disabled and need assistance. The successful treatment also includes
repeated spa stays. The thesis also deals with the role of a nurse, who together with a
professional team, including physiotherapists, ergotherapists and social workers, care
for the client’s needs as well as for his/her education and his/her family members’
education. The nurse should emphasize the importance of regular physiotherapies and
use of prescribed drugs to the patients with such diagnosis.

The most crucial part of the thesis deals with compensation aids which allow the
clients relieving pain when moving and which get the patients back in their common
lives. The patients start to use the compensation aids, such as walking sticks, wheeled
walkers, and hygienic aids with long handle, in advanced stages of the disease, when
common movements are difficult and painful for them. Furthermore, I am writing about
the possibility of renting or purchasing such aids. There are compensation-aid rental
companies and shops which offer such aids.

Another part of the thesis deals with compensation allowance, which the clients
may receive from their insurance companies. It also describes changes in the patient’s
life and environment, which may occur after receiving the compensation aids. This
means restoration of relative self-reliance and changes in the patients’ households,
which may occur due to use of compensation aids. The thesis also specifies
circumstances and situations when the clients cannot use the compensation aids at all.

The thesis also contains texts about the Bechterews’ club, which associates people
with such diagnoses as well as people who want to learn about the disease and help the

patients.



The major goal of the thesis is to describe the possibilities of usage of
compensation aids by the Bechterew’s patients. To reach that I have chosen two survey
questions. The first one reveals the type of compensation aids the clients prefer using
and the way how they get these. The latter question explores influence of the
compensation aids to the clients’ lives.

The survey was done by qualitative research method. For this purpose, semi-
structured in-depth interview was conducted with clients who suffer from the
Bechterew’s disease and who use compensation aids for their everyday routines.
Analysis of the responses followed after all the respondents were interviewed. The
survey was carried out in the clients’ home environment.

The obtained information shows that the most used aids are those which we are
typical for people with movement disorders. Such aids include forearm crutches,
wheeled walkers, toilet extension piece and supporting handles. Mostly, the clients pay
for their aids by themselves. VVouchers prescribed by doctors are only used to get the
forearm crutches.

The aids help the clients in their daily routines. The thesis also describes some facts
about the aids which are not quite positive. Mostly, the respondents speak about
problems caused by forearm crutches. On the contrary, they appreciate wheeled walkers
with tables. However, the clients also say that before starting to use the compensation
aids they had to adjust their household interiors. In particular, this means moving the
furniture.

The Bechterew’s disease is still an incurable disease. It may have very serious
consequences for the patients unless they execute regular physiotherapy, repeated spa
curative stays and use the medicaments. Just like any other disease, the Bechterew’s
disease brings physical problems as well as psychical ones. The compensation aids are
very useful for mobility-impaired clients as they help seriously ill people get back to
their lives.

The thesis may be used as a source material for special brochures created for

mobility-impaired clients.
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Uvod

Bechtérevova choroba je zanétlivé onemocnéni, které napada predevsim klouby
patefe. Nedochazi — li kuzivani 1€kt a zejména k pravidelné rehabilitaci, muze u
nemocnych dojit az k trval¢é invalidité. Ve fazi, kdy postizeni prestavaji byt sobé&stacni,
zaujimaji dulezitou roli v jejich zivoté kompenzacni pomicky. Kompenzaéni pomucky,
které¢ klientim dokdzou ulevit od bolesti a umoziuji jim se snadnéji pohybovat,
napomahaji jejich uzivateliim navracet se zpét do Zivota a zvladat kazdodenni aktivity,
které jim bez pomoci doposud délaly problémy. Cilem této prace je zmapovani
moznosti v pouzivani kompenzaénich pomticek u pacientd s touto chorobou.

Bakalafskou praci na téma Moznosti v pouzivani kompenzacnich pomicek u
pacientl s Bechtérevovou chorobou jsem si vybrala ze dvou divodu.

Prvnim z téchto diivodi je skutecnost, Ze tato choroba se m¢ samotné dotkla, nebot’
byla diagnostikovéana u jednoho z ¢leni mé rodiny. Nejedna se o ptimou linii, ale diky
nepiijemnym zkuSenostem, které choroba doty¢né osob€ pfinasi, si mohu alespon
ptfedstavit, jaky dopad ma onemocnéni na psychickou i fyzickou stranku cloveka. Diky
této chorobé maji lidé problémy s pohybovym aparitem a mohou se tak ke
kompenzacnim pomutckam uchylit daleko dfive.

Druhym divodem je mij pohled na problematiku, kterd se kompenzacnich
pomucek tyka. J& osobné mam néazor takovy, Ze kompenzacni pomucky jsou lidem ve
vy$§im v&ku piifazovany automaticky, ale Sirokd vefejnost mé jen omezené informace o
tom, kde a jak kompenzacni pomucky ziskat a jaké zmény do zivota klientl tyto
pomucky piinasi. Z pohledu lidi, kteti se ke kompenzacnim pomickdm museli uchylit,
jde o neuvéfitelnou ulevu pifi pohybech, které jim €inily veliké potize. Kromé kladnych
stranek vSak maji kompenzacni pomucky i stranky negativni. O téchto negativnich, ale
pfedevS§im  pozitivnich  strankach kompenza¢nich pomtcek, které osobam
s diagnostikovanou Bechtérevovou chorobou, pomahaji zvladat bolestivé projevy

nemoci, pojednava tato bakalarska prace.
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1. Soucasny stav

1.1 Definice nemoci
Bechtérevova choroba (Ankylozujici spondylitida, Ankylozujici spondylartritida) je

chronické revmatické onemocnéni zanétlivého charakteru.(1) Choroba ptisobi zanétliveé
nejen na patet, ale 1 na paravertebralni vazy. (2) Dojde-li k ztuhnuti kloubu, mluvime o
ném jako o ankylozujicim. Spondylitida je oznaceni pro zanétlivy proces obratli. (3)
Choroba napada sakroiliakalni klouby (klouby patete), dale klouby intervertebralni a
kostovertebralni. (4) Ty osifikuji a dochéazi k ankyléze patete. Pokud ma choroba
klasicky pribéh, prvni ptiznaky jsou plizivé. Akutni vzplanuti potizi vSak neni ve svém
prabéhu vyjimkou. Nemoc také postihuje klouby koncetin, pfedevs§im dolnich, ale i
struktury mimokloubni, nebot’ ankylozujici spondylitida je onemocnéni systémové,
proto napada i jiné struktury, nez klouby. Pacienti mohou trpét iridocyklitidou, coz je
zanét oka. Nemoc vzicné postihuje i plice a srdce. Zplsobuje i zmény na klzi.
Dusledkem nemoci mize byt i zanét Slach. (1, 4, 5)

Bechtérevova chorba ma tfi formy. Forma axialni napadd pouze patef, forma
rizomelicka postihuje patet i klouby koncetinové, jako ramena a kycle. Posledni forma
onemocnéni je skandindvskd nebo také periferni, kdy jsou nemoci napadeny periferni
klouby. Radime mezi né kolena, kotniky a drobné klouby nohy. Kloubni spojeni
hornich koncetin ankylozujici spondylitidou napadany nebyvaji, nebo jen velmi vzacné.
Periferni forma byva svym priibéhem podobna revmatoidni artritidé. (1, 4)

Bechtérevovou chorobou trpi asi piill procenta populace. Nemoci jsou ohrozeni
predev§im muzi, a to mezi dvacatym a tficatym rokem Zzivota, kdy propukaji prvni
piiznaky onemocnéni. Zeny touto chorobou trpi také, ale pribéh u nich byva netypicky,
nebot’ nemoc jim Casto ¢ini problémy v oblasti krku, ramenou, hornich koncetin a ¢asti
hrudniku. (6)

Progndza u tohoto revmatického onemocnéni je individualni. Rozhodujici je, jak
dlouho choroba u jednotlivych jedinct trva a jak rychle postupuje. Mnoho postizenych
vede aktivni Zivot, at’ uz s ur€itymi omezenimi, nebo bez nich. Pokud vSak nedochazi
k 1é¢eni, pravidelnym rehabilitacim a domacimu cviceni, mize neptiznivy pribéh vést

k trvalé invalidité a jedinec se stava zavislym na pomoci druhych.(4)
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Prvni dilkazy o existenci onemocnéni zptisobujici ,, kostnaténi patefe®, nyni znamé
jako Bechtérevova nemoc (Ankylozujici spondylitida) pochazi jiz z dob faraént. U
nekterych panovnikt, kteii byli soucasti jedné rodiny, byly objeveny zmény na patefi,
které jsou charakteristické pro Ankylozujici spondylitidu. U pokrocilé ankylozujici
spondylitidy vznika takzvana bambusova patet. Toto postizeni bylo objeveno u
egyptského vladce Amenhotepa II. Dalsi dikkaz nalezneme u Ramsese II, na jehoz kréni
pateii je patrna zlomenina, kterd byla pravdépodobné zpusobena po jeho smrti a to
V souvislosti se snahou o vyrovnani ptfedklonu hlavy, coz je typicky rys u nelécené
Bechtérevovy choroby. Za zminku také stoji, ze u syna jiz zminovaného faradna
Ramsese II. byl prokdzan pozitivni antigen HLA B27, kterému je pfipisovan divod
vzniku této prozatim nevylécitelné choroby.

Choroba byla pojmenovana po ruském neurofyziologovi a psychiatrovi Vladimiru
Michajlovicovi Bechtérevovi. Ten jako prvni chorobu piesné popsal a to na ptelomu 19.
a 20. stoleti.

O zméndach na pateti jsou vSak zminky uz i ze starSich dob. Naptiklad 1ékat Realdo
Colombo jiz vroce 1559 tyto zmény na kostrach objevil stejné jako lékat Bernard
Conor. Pfedmétem z4jmu Sira Bejamina Brodieho, anglického lékate, byl pacient
S probihajici Bechtérevovou chorobou a soucasné se zanétem oc¢ni duhovky. Pozdéji
bylo zji$téno, Ze tato nemoc muze postihnout 1 jiné struktury nez kloubni, jako je o¢ni

duhovka, plice i srdce.(1)

1.1.1 Posouzeni invalidity

Ke zjisténi, zda je klient schopen pracovat ¢i nikoliv, je nutné se fidit typem,
stadiem a aktivitou choroby. Dale jsou sledovany projevy mimokloubni, piipadné
komplikace nemoc doprovazejici.
Pti diagnostice typu onemocnéni je zjiStovano, jde-li o chorobu zanétlivou,
degenerativni ¢i systémovou. Hodnoti se lokalizace a rozsah choroby. Dilezitym
ukazatelem je i to, zda se jednd o postizeni jednoho, nebo vice kloubd. Mezi dalsi
faktory fadime rychlost postupu nemoci, zda byla zahajena 1écba a jak klient na terapii

reagoval. Je hodnocena i kvalita jeho Zivota a schopnosti vykonavat vSedni aktivity.
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Pro posouzeni aktivity choroby je uzivan index BASDAI (Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index). Klient odpovida na otazky, diky kterym se hodnoti
stupen postizeni v oblasti upont, patete a kloubii. K vyhodnoceni je uzivana vizualni
analogova skala. Tato $kala je téz vyuzivana pro vyhodnoceni funk¢éniho postizeni, kdy
je tteba indexu BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Funcional Index)

Ke snizeni schopnosti prace dochazi tehdy, jsou-li klienti funkén€¢ omezeni ve
svych fyzickych schopnostech a provadi je jen s obtizemi. O neschopnost prace jde
v piipad¢, kdy je aktivita choroby velmi vysokd a dochédzi k deformitdm a ztuhlosti
patefe. Klienti v tomto stddiu nemoci nejsou schopni provadét bézné c¢innosti, jako

chiizi, sed, stani, zmény poloh a jinych, které zdravy jedinec vykonava bézné. (5, 7)

1.2 Etiologie nemoci

Co zpisobuje toto revmatické onemocnéni, vedouci k bolestem zad v noénich
hodinach a také k ranni ztuhlosti, nebylo doposud zjisténo. Lidé postizeni touto
nevylécitelnou chorobou maji v§ak jedno spolecné. Antigen s nazvem HLA B27. Jde o
takzvané molekularni znacky bilkovinného charakteru, které jsou pfitomny ve
veskerych bunikach v organismu c¢lovéka. Zkratka HLA je odvozena z anglického
Human Leucocyte Antigens, nebot’ v nejvétsi mife jsou na povrchu bilych krvinek -
leukocytll. Téchto antigenil je cela fada, které se oznacuji pismeny, a kazda z téchto
fad ma 1 n€kolik podtypl, které se oznacuji ¢isly. V tomto ptipadé¢ B27. Kazdy z lidi
ma v buiikdch odliSnou kombinaci zmiftovanych antigenii. Diky tomu imunitni systém
rozpozna vlastni buiiky organismu od téch cizorodych. Bechtérevova choroba vSak patii
mezi choroby autoimunitni. Imunitni systém ¢lovéka s autoimunitni chorobou neumi
rozli$it buniky vlastni a buiiky cizi. Proto ni¢i vSechny. (1, 5)

Antigen, ktery byl doposud prokazan u 90 % ,bechtéreviki, se v populaci
vyskytuje vrozmezi od 7 do 8 %. Ale ne u vSech nositell antigenu ankylozujici
spondylitida propukne. Je pfenaSen geneticky, ale nositel ho nepieda vSem svym détem.
Muze se objevit napiiklad jen u poloviny jeho potomkt. Navic pravdépodobnost, ze se
choroba objevi u ¢lovéka, jehoz buiiky nesou antigen HLA B27, je asi pétiprocentni. (1,
6) Jedinci, jenz jsou nositeli antigenu HLA B27, jsou ale ankylozujici spondylitidou

ohroZeni asi 300 krat vice, nez jedinci bez tohoto antigenu.(8)
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HLA B27 neni vSak spoustec jen ankylozujici spondylitidy. Je podkladem i pro jina
postizeni, kterd se mohou u ,,bechtérevikii objevovat. Mezi n¢ fadime zanéty oc¢nich
duhovek, artritidy psoriatické a reaktivni, dale 1 zanétliva onemocnéni stiev, mezi ktera
jsou fazeny Crohnova choroba i ulcer6zni kolitida. (1)

Svou roli hraji také zevni vlivy, mezi které jsou fazeny infekce. Ty mohou ptisobit
jako spoustéci faktor, ovSem piima souvislost mezi nékterou urcitou bakterii ¢i virem a
vypuknutim choroby nebyla doposud potvrzena. Také se diskutuje 1 0 moznosti vlivu
sttevnich bakterii, které mohou zpiisobit zmény v imunologickém systému sliznice

stieva. At jde o bakterie pro nas bézné, nebo patogenni. (5, 6)

1.3 Symptomy nemoci

,Bechtérevik® se da velmi dobfe rozpoznat podle svého typického postoje. Jeho
hlava byva vysunutd dopfedu, ramena ma zaoblena, glutealni svaly se zaobluji a bficho
je vyklenuté dopiedu. Hrudni patet je v kyfoze a bederni v lordéze. (9)

Choroba zacina takzvanou sakroiliitidou, kdy se zanét dostane do sakroiliakalnich
kloubi. Je to misto, kde se kost kiizova vsouva do panve. Zanét postihuje plochy kloub,
ktery umoziuje jen pohyb malého rozsahu, ale jeho zaniceni zptsobuje bolesti zad, a to
hlavné v noc¢nich a rannich hodinéch. Ztuhlost, ke které dochézi, ustupuje po aplikaci
tepla nebo po rannim rozcviceni. U nékterych nemocnych se mohou objevit jako prvni
pfiznaky periferni artritidy. (1,5)

Choroba ma vzestupny pribéh. Postupné dochézi k tuhnuti patefe bederni a dalSich
usekli ve vysSich castech patefe. Neni vSak vyjimkou, Ze prvni bolesti propuknou
V krénim ¢i bedernim useku. Ascendentni vzestupnd forma onemocnéni se ale objevuje
Castéji. Objevuje se i kyféza dvojitd, kdy nemocny mé takzvany dvojhrb. Pro
Bechtérevovu chorobu je charakteristickd kyf6za hrudni a postizeni kréni patete. Pro
postizeného jsou tedy typicka kulata zada a piedsunuti hlavy, ktera je schopna jen
minimalni rotace. (4, 5) V pokroc¢ilém stadiu se musi ,,bechtérevik® otacet do stran
celym télem. Postizeni mohou trpét i respiracni insuficienci, a to diky expanzi hrudniku,
jinak omezeni pohybl hrudniku, ke kterému dochézi diky omezenému rozsahu pohybt

kostovertebralnich. Jedince ohroZuje 1 aortitida s insuficienci aorty. (4, 10)
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Choroba se ale neprojevuje jen postizenim patete. Postihuje 1 struktury
mimokloubni. Pokud jedinec trpi periferni formou choroby, prvnim piiznakem, ktery se

objevi, je iridocyklitida. Jednd se o zéanct tasnatého téliska a duhovky oka. Dalsi

24

wevr

ohrozuje Zivot pacienta a Casto se stava i pfi¢inou umrti, je amyloidéza. (3, 5) Ve
vetsing pripadi se jedna o amyloidézu rendlni. Objevuji se i1 fibrozy plicniho laloku a
neurologické potize. Jednou z neurologickych komplikaci mize byt syndrom kaudy.

Mezi dalsi mimokloubni symptomy fadime rizna kozni onemocnéni, zejména
vyrazky, které pfipominaji lupénku, a choroby postihujici gastrointestinalni trakt -
predevSim stfevni zanéty. U rizomelické formy mohou byt prvnimi pfiznaky choroby
zanéty ramen a Cast&ji kycelniho kloubu. Jedinci si stézuji na bolesti ptichazejici z boku,
nebo na bolesti hluboko v tfisle.

Entezopatie, zanéty Slachovych Gpond, jsou dalSim typickym projevem ankylozujici
spondylitidy. Bolesti jsou velmi silné a omezuji pacienta v pohybu. Uddvany jsou
bolesti v oblasti pat, tedy Gponu Achillovy $lachy.

Pribéh onemocnéni miize mit mirnéj$i charakter a jeho aktivita mize po néjaky ¢as
1 vyhasnout. Pokud se vSak jednd o maligni formu, organismus je zasaZzen rychlym
vznikem ankyléz a pribch je velmi téZky. Rizikovymi faktory jsou casné vzplanuti
nemoci, rizomelickd forma choroby, zvySend hladina sedimentace a C — reaktivniho

proteinu na uplném zacatku onemocnéni. (1, 4)

1.4 Diagnostika nemoci

Lékar pii diagnostice Bechtérevovy choroby zafind anamnézou. Nejprve poklada
otazky, diky kterym ziskd od pacienta informace pottebné k vyplnéni jeho osobni
anamnézy. Zjistuje, jaké jsou aktudlni problémy pacienta, kdy jeho potiZe nastaly, kdy
jsou bolesti nejintenzivnéjsi a naopak, kdy ustupuji. Zajima se také o to, zda mé pacient
I Jiné problémy a jestli uziva medikamenty. Pro stanoveni diagnozy je dilezité, aby
1€kat zjistil, zda nékdo z rodiny pacienta md, nebo mé¢l stejné potize, a kdy se tyto
problémy u doty¢ného objevily. Tyto informace jsou fazeny do anamnézy rodinné.

Dal$im typem z4dznamil je anamnéza pracovni. Lékar se ptd zejména na zaméstnani. (8)
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Nasleduje vysetieni fyzikalni. Pii tomto vySetfeni si 1ékaf v§ima zmén v oblasti
pateie. Predevsim se fidi zkracenim Schoberovy, Stiborovy a Thomayerovy distance. U
pokrocilejSich fazi ankylozujici spondylitidy dochéazi k patologickému rozvijeni
bederniho useku patefe. Je-li pacient v predklonu, bederni patef zistava v lordoze.
Fyziologicky by ale méla prejit do kyfoézy. Tento jev je dalsim ukazatelem pro
Bechtérevovu chorobu a mluvime o sulcus dorsalis persistens. (2) Lékar sleduje i
omezeni rotace, lateroflexi a bolestivost sakroiliakalnich kloubd. VS§ima si také dechové
insuficience diky expanzi hrudniku. (4)

Thomayerova distance, také Thomayeriv piiznak, podavd pouze orientacni
informaci o rozvinuti patete. VySetiovany je 1ékafem vyzvan, aby ponechal kolenni
Klouby v extenzi, pfedklonil se a prsty horni koncetiny se snazil dotknout podlahy.
Nésleduje méfeni vzdalenosti od Spicek prsti k zemi. O negativnim ptiznaku mluvime
jen tehdy, je-li vzdalenost mensi nez 10 centimetrti. Diagndzu vSak nelze stavét na
zaklad¢ tohoto vySetfeni, nebot u Thomoayerova piiznaku zalezi i na hybnosti
kyc€elnich kloubii.

Schoberovou distanci 1ze zméfit, jak rozsahlé je rozvinuti bederniho tseku. Je nutné
oznacit si stted Michaelisovy routy pomoci demografické tuzky. ,,Je to prusecik stfedni
¢ary a spojnice obou spinae iliacae dorsales craniales a od tohoto bodu proximalné si
odméfime piesné 10 cm.“ (2, str. 168) Postizeny se piedkloni a lékat méfi, kolik
centimetrll jsou ob€ oznaceni od sebe vzdalena. Je-li problém s rozvijenim bederni ¢asti,
znacky jsou od sebe ve vzdalenosti mensi nez 3, 5 centimetrd.

Stiborova distance hodnoti sou€asné rozvinuti hrudni a bederni ¢asti patefe. Kromé
sttedu Michaelisovy routy je oznacen i trnovy vybézek C7. Pacient se op¢t predkloni.
Oba body by od sebe nemély byt vzdaleny méné€ nez 6 centimetrli. U vySetfeni hrudniku
je dilezita hodnota obvodu hrudniku, a to pfi maximalnim exspiriu a inspiriu. U Zen se
obvod hrudniku méfti t€sné pod prsy, u muzl ve vysi bradavek. Nejmensi fyziologicky
rozdil je v tomto pfipad€ 4 centimetry.

Mezi dalSi vySetfeni patii 1 fle§, jinak méfeni dle Forestiera. Touto metodou je

hodnocena dorzalni flexe kréni a z ¢asti 1 hrudni patefe. Pacient je vyzvan, aby se
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postavil ke stén¢ tak, aby se zddy a patami opiral o sténu. Nemocny tento vykon
neprovede, je-1i u kréni patefe omezena dorzalni flexe. (2)

Dalsi diagnostickou metodou je vysetieni laboratorni. Kromé zakladnich vysSetieni
je z odebrané vendézni krve v biochemické laboratofi vyhodnocena i sedimentace
erytrocytll a C reaktivni protein. U obou piipadi jsou hodnoty zvysené. Ty u klientl
nekdy pretrvavaji po cely zivot. ZvySeni C reaktivniho proteinu ve vétSing piipadi
Bechtérevovy choroby signalizuje propuknuti amyloidézy. Vzorek krve je posilan i do
hematologické laboratote, kde je prokazovan antigen HLA B27. (5)

Velmi dilezitou metodou pro urCeni diagndzy je nativni rentgenovy snimek
sakroiliakalnich kloubti. Diky snimku 1ékaf rozpoznd, v jaké fazi se choroba nachazi.
Téchto stadii je celkem pét. Jednostranna sakroiliitida, oboustrannd sakroiliitida,
syndesmofyty na bederni patefi, syndesmofyty na hrudni pateti a patym stadiem jsou
syndesmofity na pateti kréni. Na snimku 1ékai hodnoti pribéh kloubni $térbiny, ktery je
v piipad¢ sakroiliakdlniho zanétu nepravidelny. Byvaji zuzené a misty naopak
rozsifené. Kolem roz$ifené Stérbiny se objevuji eroze a sklerotizace kosti. Na snimcich
jsou patrné 1 srusty, pii kterych dojde ke spojeni obou kloubnich ploch. Lékat hodnoti i
zmeény na obratlich. Pribéh vzniku zmén je ascendentni, postupuji tedy od kosti kiizové
po bederni, hrudni az po kréni patef. Rentgen 1€kati velmi dobtfe zobrazi i takzvanou
bambusovou patef, diky syndesmofytim. Syndesmofyty jsou osifikace po strandch
meziobratlovych plotének. V koneéné fazi dochdzi kuplné ankyloze. Zanét
sakroiliakalnich kloubi se vSak na snimku objevi az v pokrocilejsi fazi nemoci. V¢as ji
1ze diagnostikovat pomoci magnetické resonance. Lze ta zanét zachytit, aniz by doSlo
k erozim.

K diagnostice je vyuzivdno 1 vySetfeni ultrazvukové, nejcastéji k vySetieni
kycelnich kloubtu. Lékat hodnoti kloubni vystelku. V ptipadé chronického zanétu byva

zesilena. Pfitomny muaze byt i vypotek. (1, 5)
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1.5 Terapie nemoci
1.5.1 Nefarmakologicka lécba

vvvvvv

pohyb. Diky stadlému cviceni pfedchazi pacient komplikacim, které mohou v pribéhu
onemocnéni nastat. Zamezi se tak tvorbé deformit patete, udrzi pohyblivost postizenych
struktur a dochazi k celkovému zpomaleni pribéhu choroby. Rehabilitace také tlumi
symptomy, a tim piinasi tlevu od bolesti. Pacienti by méli rehabilitovat dvakrat denn¢
po dobu 15 az 30 minut. Je doporucovano, aby cviky provadéli rdno a v polednich
hodinach. Nez za¢nou cvicit samostatné, navstévuji rehabilitaéni centra, v nichz od
fyzioterapeutii ziskavaji informace, u¢i se spravnému provadéni cviki a celkovému
pohybovému rezimu. Také mohou dochazet na vodolécbu, nebo cvicit ve vodé.

Pohybovy rezim pacientli by mél mit sttidavy charakter. Ze sportovnich aktivit je
doporucovano plavani v teplejsi vode¢, turistika, jizda na kole. V zim¢ pak beh na lyzich,
nebo sjezdové lyzovani. Dulezitou soucasti terapie je i lazenska 1écba, kterda je
nejucinnéjsi pii opakovanych navstévach pacientt.

Ulevu miize pfinést i zména lizka. Pro ,,bechtérevika® jsou nejpfijatelnéjsi lizka
tvrdd a pevna. Prili§ vysoké podkladani hlavy je nevhodné, proto jsou klientim
doporucovany polstafe menSich velikosti. Matrace by méla byt vybirana dle télesné

hmotnosti nemocného. (5,9)

1.5.2 Farmakologicka lécba

Nesteroidni antirevmatika jsou zékladnimi medikamenty, které lékat pro 1€cbu
ordinuje. Zpomaluji zanétlivy proces, mirni ztuhlost patefe a maji analgeticky ucinek.
Blokuji produkci prostaglandinti ptsobicich v zanétlivém useku. Diky témto latkdm
dochdzi k otoku postizeného mista, ke zvySeni teploty a bolestivosti. Nesteroidni
antirevmatika se v pravidelné a plné davce ordinuji v aktivni fazi choroby. Dojde-li ke
zklidnéni, 1éky jsou uzivany dle potieby pacienta. Na rozdil od opiatl nejsou navykové.
Pti dlouhodobém uzivani je zpomalen i1 celkovy prabéh choroby, ale jako kazdy
medikament maji i nesteroidni antirevmatika vedlejsi ucinky. Ty se projevuji predevSim

v gastrointestinalnim traktu.
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Blokované prostaglandiny maji kromé své negativni funkce i funkci pozitivni, a to
piredevsim ve vztahu k zaludecni sliznici. Ovliviuji také pratok krve ledvinami a maji
vliv na spravnou funkci trombocytt. Kazdy klient by tedy mél byt s témito vedlejSimi
ucinky, které se projevuji naptiklad zvySenym krevnim tlakem, palenim zéhy, bolestmi
bficha, ¢i cernou stolici, dobfe seznamen. Antirevmatika se vétSinou kombinuji
s antiulcerotiky. (1, 4, 5)

Casto jsou k 16¢bé zvolena takova antirevmatika, kterd maji prodlouzenou dobu
ucinku. Pasobi pfes noc a pacientovi umoziuji kvalitni spanek bez bolesti a mirni ranni
ztuhlosti. Do této skupiny 1éka patii Meloxikam, Naproxen, Diklofenak. Nejsou-li
uzivany pravidelné, pisobi pouze analgeticky a antiflogisticky uc¢inek mizi. Nesteroidni
antirevmatika lze podévat i lokalné€ ve formé gelt, masti ¢i ndplasti. (1)

Jednim z nejbéznéjSich medikamentl poddvanych pfi periferni formé ankylozujici
spondylitidy je Sulfasalazin. Pro zmirnéni axidlnich symptomt je vSak neucinny.
Indikovan muaze byt i Methotrexat. Klienti mohou pfechodné¢ uzivat i glukokortikoidy

w1

aplikaci do kloubu. (4, 5)

1.5.3 Fyzikalni terapie

,Fyzikalni terapie empiricky vyuziva ptsobeni riznych druhi zevni energie na zivy
organismus.* (11, str. 7) Plisobi na dostfedivy nervovy systém. Uginek této 1é¢by je
autoreparacni, nebot’ jsou aktivovany samolécivé mechanismy. Tyto ucinky jsou
rozdéleny do nékolika kategorii. Pfimy ucinek vede k hyperemii diky pifimému
pasobeni a ovliviiovani biochemickych a fyzikalnich procest tkani. ,,Uéinek reflexni je
zprostiedkovan nervovym ¢i endokrinnim systémem.* (11, str. 8) Terapie dale plisobi
analgeticky a spasmolyticky pro svalové uvolnéni. Antiedematéznim ucinkem dojde ke
zmirnéni otoku. Fyzikalni terapie funguje i jako placebo efekt a dochazi — li k 1é¢bé
lazeniské, mluvime o uc¢inku odkladném, kdy k tlevé dochazi az po urcité dobé.

Metody vyuzivajici fyzikalnich podnéti je celd fada. Lze je délit do skupin podle
pusobici energie. Mechanoterapie vyuziva energie mechanické. Do této skupiny jsou
fazeny masaze, motodlahy, ultrazvuk a jiné. Ptikladani obkladi, kryokomory, sauny a

koupele spadaji do skupiny termoterapii. Pii fototerapii jsou klienti vystavovani UV
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zafeni, infracervenému zafeni i laseru. S elektrickou energii se pracuje pii elektroterapii,
do které fadime napiiklad magnetoterapii nebo nizkofrekvencni terapii. Dalsi velkou
skupinu tvoii 1écba vodni energii, jinak hydroterapie.

Tuto 1écbu vsak nemlze podstoupit kazdy. [ fyzikalni terapie ma své
kontraindikace. Mezi né fadime horeCnaté stavy, kachexie, implantovany
kardiostimulator a jiné kovové predméty. Lécba neni poskytovdna pacientim s TBC
lozisky, s trofickymi zménami na kuzi, s poruchou citlivosti a pacientim s respira¢ni
nebo kardialni insuficienci a téhotnym zendm. Podnéty nesmi pisobit v mistech
sympatickych pleteni. (11)

Fyzikalni terapie vyuziva podnétt, které 1ze rozdélit do dvou skupin. Rozeznavame

uméle ptipravené zdroje a zdroje ptirodni.

1.5.4 Biologicka lécba

Pacientim s vysokou aktivitou nemoci, kterym pravidelné cviceni a uzivani
predepsanych 1ékt k 1é¢b¢ nestaci, je doporucena biologicka 1éCba. Tato terapie spociva
V podavani humannich protilatek, které jsou uméle vyrabény. Klientiim jsou aplikovany
intravendzné€ v centrech biologické 1écby. Lékar pravideln€ hodnoti aktivitu choroby a
posuzuje ucinky lécby, pozitivni 1 negativni. Moznad je 1 aplikace ucinnych latek
v podob¢ subcutanich injekci, které si nemocni aplikuji sami. Pro domaci uzivani je
nutné, aby nemocny proSel edukaci odbornika. Lécba byva dlouhodobd a velmi
nakladna. Dochazi-li ke zlepSeni stavu pacienta, je mozné davky regulovat a postupné 1
snizovat mnozstvi podavanych protilatek.

Humanni protilatky jsou protilatky protti TNF — a (tumor nekrotizujici faktor).
Tento faktor, jinak i cytokin, je velmi aktivni latka, kterou produkuji buiiky imunitniho
syst¢ému. TNF - o vyvolava reakce, v jejichz disledku vznikd chronicky zanét. U
,bechtérevikid* byla zjisténa vysoka ptitomnost cytokinu v krvi. TNF - a je pfitomen i
Vv tsecich, kde probiha zanétlivy proces. Cilem biologické 1écby je potlacit ucinky
tumor nekrotizujiciho faktoru pfirozenym zptisobem.

Diky biologické terapii 1ze u pacientll pozorovat sniZeni aktivity nemoci. Zangt
Vv jednotlivych usecich patefe vymizi a dochézi 1 k 1é€bé iridocyklitid. UZivanim téchto

protilatek ale nedojde k vymizeni zmén na patefi. U pacientii v pokrocilém stadiu, s
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»bambusovou patefi“, nedojde ke zlepSeni hybnosti. V tomto pfipad¢ je tato terapie
neucinna.

Jako vétSina terapii, ma i 1écba biologicka sva rizika. NejcastéjSimi nezddoucimi
ucinky terapie jsou infekce, predevsim tuberkuloza. Nejvice ohrozeni jsou takovi
jedinci, ktefi jiz tuberkulozu prodélali. Proto jsou u pacienta provedeny nativni snimek
plic a tuberkulinovy test. Jsou-li vysledky negativni, biologickou 1écbu Ize zah4jit. Dalsi
projevy infekce, jako subfebrilie az febrilie, kasel, ale 1 paleni pfi moceni, je tfeba hlasit
oSetfujicimu lékafi. (1)

1.6 Kompenzaé¢ni pomiicky

Kompenzaéni pomucky jsou vyuzivany lidmi, ktefi z dGvodu Grazu, nemoci ¢i véku
¢astecné nebo Gplné pozbyli urcité pohybové schopnosti. (12) Je-li pacient v procesu,
kdy si kompenzaéni pomucky teprve vybird, je doporucovano, aby si o této
problematice zajistil co nejvice informaci. Prozkoumani webovych stranek, navstéva
vystav kompenzacnich pomucek, které organizuje napiiklad Rehaprotex v Brn¢. Zna-li
pacient uzivatele se shodnou diagnézou, ktery jiz kompenzacni pomiicky vyuziva, je
dobré, aby se tohoto uzivatele na konkrétni pomucky zeptal. Jaké ma zkuSenosti s jejim
uzivanim, zda je dostupna a je-li kvalitni a cenové piijatelnd. Naopak doporucovano
neni, aby klienti pomucky vybirali pouze na zadklad¢ kladnych zkuSenosti jinych
uzivatell, nebot’ u kazdého choroba probihd odlisné a kazdy pohybové postizeny ma
jiné potfeby a pozadavky. Svou roli hraje 1 prostfedi klientova bydlisté, kterému jsou
pomucky téz prizptisobovany. Ziskavani potfebnych védomosti vSak neni snadné
naptiklad pro seniory, ktefi sami neumi hledat na internetu, nebo jejich zdravotni stav a
situace neumoziuji navsStévovat zminované vystavy. Dalsi prekazkou v ziskavani
informaci o kompenzacnich pomutckach byvé neschopnost klientd vyhodnotit vysledky
prazkumu a jejich nezkusenost.

Neni vhodné o doporu¢eni kompenzacni pomicky zadat svého oSetiujiciho 1€kare.
Pomiicek je celd fada a neustale se zlepsuji jejich technologie. OSetiujici 1ékar vétSinou
tento vyvoj nesleduje, a pokud ano, nehodnoti jej do detailti. Proto mtize dojit k situaci,
kdy lékafem zvolena pomiicka je pro klienta naprosto kontraproduktivni. Pfi vybéru

kompenzacnich pomilicek je nutné, aby klient proSel edukaci odbornikem
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(fyzioterapeutem, ergoterapeutem). Ten po zhodnoceni aktudlniho stavu klienta
doporuc¢i nejvhodnéjsi pomucky, diky kterym dochazi ke kompenzaci postizeni,
zachovani a nc¢kdy i1 ke zlepSeni schopnosti klienta. Odbornik by se mél fidit i
prognézou onemocnéni, nebot’ pti uzivani kompenzacnich pomucek se predpoklada, ze
je klient bude uzivat dlouhodobé. Povinnosti odbornika je tedy i zhodnotit, zda je
konkrétni pomicka vhodna pro aktudlni zdravotni stav nemocného. Dojde-li ke
Spatnému zvoleni pomucky, nasleduje poskozeni jedince a vyjimkou neni ani
ireverzibilni zhorSeni stavu. Nemocny by mél pfi samotném vyberu pomiicek porovnat
alesponn tfi stejné nebo podobné typy. VSima si charakteristickych vlastnosti a
porovnava je s vlastnostmi pomicek, o kterych jiz uvazuje. Neni vhodné, aby klient
spoléhal na doporuceni pouze jednoho dodavatele. Predpoklada se, Ze tento vyrobce
nebude podporovat konkuren¢ni prodej, ktery by mohl nabizet produkty kvalitng;si.

Samoziejmosti je i hodnoceni kvality servisu. (13)

Piijcéovny kompenzacnich pomiicek

Pljcovny kompenzaénich pomiicek jsou fazeny mezi socialni sluzby a poradenstvi.
Tuto problematiku upravuje zakon ¢islo 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Pijcovny pomahaji lidem s urCitym télesnym handicapem 1 jejich blizkym, které o
n¢ denné pecuji v jejich prostiedi. Diky témto zprostiedkovatelim nemocni preckavaji
obdobi, nez budou moci uplatnit ndrok na hrazeni pomicek pojistovnou. Pojistovny
vSak pomiicky propléci jen na zakladé poukazu od lékate, nebo v takovych ptipadech,
kdy jedinci stézkym postizenim Zadaji o jednorazovy piispévek na tyto pomucky.
Kazda paj¢ovna ma jinou nabidku zbozi a dle poptavky ji obménuje. Mezi hlavni
sortiment jsou fazeny predevSim elektrické nebo mechanické polohovaci postele i
matrace, invalidni voziky, toaletni kiesla, stolky k lizku, sedacky na vanu, néstavce na
toalety atp. Pro zachovani schopnosti chlize to jsou nejriiznéjsi typy choditek:
s opérnymi deskami, s kolecky, vysoka i kloubova a mnoho dalSich. Uzivatelé jsou ze
strany persondlu proSkoleni o konkrétnich pomuckach. K jakému pohybu slouzi, jak
S nimi spravné manipulovat i jak o né pecovat.

Lidé¢, ktefi potiebuji tyto pomuicky uzivat, byvaji o této moznosti informovani z fad

oSetfovatelského persondlu ve zdravotnickém zatizeni nebo rehabilitaénim centru, kde
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se s pomuckami kompenzujici pohyb setkdvaji. Samotni uzivatelé, ¢i jejich blizci se
mohou o pljcovnach docist i na internetovych strankach, v tisku i odbornych

periodicich. (12)

1.6.1 Pomiicky pro kaZdodenni aktivity
V dnesni dob¢ existuje Siroky vybér kompenzacnich pomticek pro handicapované (viz
priloha 1). Pfed zapajcenim nebo koupenim pomiticek pro klienty se s nizenou
pohyblivosti je v mnoha ptfipadech nutné, aby v domacim prostfedi jedince bylo
provedeno nékolik zmén z divodu snadnéj$i manipulace s konkrétnimi pomtickami.
Neékdy posta¢i pouze odstranit potenciondlné rizikové predméty, jako jsou tieba
koberecky, prahy a jiné. Jindy je tfeba malych stavebnich tprav.

Lidé bez télesného postizeni vykonavaji bézné ¢innosti, o kterych ani nepfemysli.
Pro osoby s omezenym pohybem ¢inni takové aktivity, jako chiize, hygiena, oblékani a
priprava stravovani problém, ktery bez pomoci jinych nezvladaji. K pfekonani téchto

problémt slouzi, mimo jiné, i kompenzacni pomticky. (14)

Pomiicky usnadriiujici pohyb

Pro usnadnéni chlize slouZi nejriznéjsi hole vychazkové, skladaci i Ctyistopé, které
poskytuji vetsi stabilitu. Predpokladem pro uzivani holi je dostatecna sila v zapésti.
Francouzské berle, na jejichz konci byvaji protiskluzné gumové ochrany, jsou urceny
pacientiim, ktefi potebuji oporu predlokti a pazi. U nékterych typh holi jsou pfitomny i
poutka k fixaci na predlokti. Berle podpazni se uzivaji tehdy, chybi-li sila v celé pazi.
Déle k berlim a holim lze pofidit 1 celou fadu pfislusenstvi. Drzéky ke stolu, pryzové
zimni nasadce, protiskluzové nasadce i1 rukojeti, které 1ze tvarovat dle potieby klienta a
zajistit tak lepsi oporu ruky. (15) Dalsi pomiickou pro zlepSeni stability jsou specialni
choditka. Pevna choditka, ktera se pfi chlizi poponasi, nebo choditka pohybliva. Mezi
choditka pohybliva jsou ftazena kloubova, s ptrednimi koly, tfikolova, ctytkolova.
Soucasti ptislusenstvi jsou koSiky ¢i tasky, odnimatelné tacky i1 brzdy. Choditka byvaji
skladaci i s nastavitelnou vyskou madel. Pfi vybéru této pomucky usnadiiujici pohyb je
dulezité zhodnotit, zda se uzivatel bude pohybovat pouze v domacnosti, nebo i v okoli
bydliste, a teprve na zakladé toho se doporucuje zvolit vhodny typ choditka. Nutné je

také zohlednit postup a rozsah choroby klienta. (16)
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Pomiicky pro hygienickou péci a oblékani

K pohodIné osobni hygienické péci jsou navrzeny myci houby opatifené rukojeti,
ktera byva i ohybatelna. Klienti s poruSenou hybnosti jsou tak schopni provadét i
hygienu jen tézko dostupnych mist. Ke stejnému tcelu slouzi i ohnuty karta¢ na zada.
Pro hygienu chodidel lze vyuzivat karta¢ s ptisavkami. Diky pfisavkam povrch pfilne
k povrchu a klient je tak chranén ptfed uklouznutim. S timto kartdi¢em si uzivatel muze
doprat 1 masaz chodidel. (17) Aby u osob s omezenou hybnosti nedoslo pii hygienické
péci k padu, uzivaji se i madla do vany nebo sprchovych kouti. Tato madla mohou byt
umisténa i na toaleté pro snadnéjsi vstavani. (18) Ke stejnému ucelu jsou k dispozici i
nastavce na WC. (19) Dal§i pomickou doporu¢enou pro pacienty s omezenym
rozsahem pohybl v kloubech jsou kartiCe a hiebeny s rukojeti, Snimiz bez vétsi
namahy snadno dosahnou na temeno a tyl hlavy. Pro snadné oblékani a svlékani klienti
mohou pouzivat i specialni oblékaci hole se 1zici na boty, zouvaky na boty a navlékace

ponozek. Tyto pomucky jsou vhodné pro klienty, ktefi nejsou schopni piedklonu. (20)

Pomiicky pro stravovini

Do této kategorie jsou fazeny protiskluzové drzaky pro otevieni nebo zavieni
uzaveéru sklenic, kuchynsky ntz s kolmou rukojeti a prkénko s okrajem a zarazkou,
které¢ je vhodné pro osoby s omezenou pohyblivosti rukou. Drzaky na tetrapakova
baleni pomahajici pfi zvedani, otvirani a nalévani, u kterych se d4 nastavit potfebna
velikost, a otvirdk na konzervy s krouzkovym uzévérem. Ty jsou doporucovany
pacientim s artritidou. Cini-li postizenym problém samotné stravovani, jednou
zmoznosti je zakoupeni sady ptibort, které lze ohnout do pozice, kterd klientovi
vyhovuje, nebo piibory s anatomickou rukojeti podporujici samostatnost pii jidle.
Nabizeny jsou i drzdky ,,brynddku* a talife se zvySenym okrajem a Sikmym dnem. Ty
jsou ale navrzeny pro osoby, které ovladaji pouze jednu horni koncetinu. Dostupné jsou

1 hrnky s drzaky po obou stranach a hubickou. (21)

Ostatni pomiicky
Mezi dalsi pomicky vhodné do domacnosti jsou fazeny stupinky s madlem a
protiskluzovou néslapnou plochou, stolky do ltzka, podéavac vitility slouzici ke zvedani

predmétii, samootviraci niizky, u kterych je tieba vyvinout pouze slabou silu, a sami se
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pak zaviou. Pii povoleni stisku se opét oteviou. Oto¢ny sedaci disk zase klientim
umozni snadnou rotaci. Zptijemnéni volného ¢asu umoznuje stolni drzak na hraci karty,
hraci karty s velkymi symboly a drzdky na knihy s drzdkem stranky. DalSimi
pomuckami jsou drzéky na tuzky pro lepsi uchop, drzaky na klice a stolni ,,stfthatka na
nehty. (22)

1.6.2 Zmény prichazejici s kompenzacnimi pomickami

Uziva-li klient kompenza¢ni pomticky, je vV n€kterych piipadech nutné, aby doslo
K ur¢itym zméndm v domacnosti. Jestlize pacient potiebuje k chlzi berle ¢i hil, je
potfebné, aby povrch podlah neklouzal. Mély by znich byt odstranény vSechny
koberecky i prahy. Pad hrozi i na koberci s vysokym vlasem. Nezbytnosti pro pohodlny
pohyb klienta je dostatecny prostor. Nutna je 1 kvalitni obuv. Obuv zabrafujici padu
musi byt pevnd, neklouzava, mize byt vybavena i paskem ptes patu. Zmény se tykaji i
nabytku, zejména pak toho sedaciho. Nejvhodnéjsi jsou proto takova kiesla, ktera maji
opérky na ruce a vysoka zadova opéradla. Pti posazeni by se plosky nohou klienta mély
dotykat podlahy a ky¢le by mél mit v pravém thlu. Koupelny i WC lze vybavit madly.
K dispozici jsou i protiskluzové podlozky, které jsou vhodné do vany ¢i sprchového
koutu. (23)

Pro néacvik kazdodennich ¢innosti s pomoci kompenzacnich pomducek, je klientim
doporucovana spoluprace s ergoterapeutem. Ten vyhodnoti schopnosti klienta i
prostfedi, ve kterém Zije, poptipad€ navrhne potfebnd odstranéni bariér, které klientovi
znemozinuji dostate¢nou adaptaci na kompenzaéni pomicku i na sviij aktualni zdravotni
stav. Jedna se o bariéry fyzické a socialni. Ergoterapeut klientovi pomaha s nacvikem
vSednich Cinnosti tak, Ze zohlediiuje konkrétni potfeby. M¢l by byt obezndmen se
zvyklostmi klienta i rodiny a na zdklad¢ téchto informaci sestavit vhodny léCebny
program. Pfi nacviku kazdodennich aktivit zvySuje naro¢nost. Cinnosti s kompenzaéni
pomiickou jsou nejdiive provadény za asistence terapeuta, pozd€ji je klient pfii
vykonech pouze sledovan a slovné opravovan.

Ke zménam, které vyplyvaji z onemocnéni, dochdzi i u klienta samotného. Jedinec
s naruSenou hybnosti, ktery neni schopen vykondvat Cinnosti, jez pfed onemocnénim

patiily k jeho kazdodenni ruting, je ohroZen ztratou sebevédomi. OhroZena je i motivace
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klienta. Zmény se tykaji i rodinnych pfislusnikti. Nemocny, ktery je postizen do takové
miry, pii niz je Castecné nebo Upln¢ narusend schopnost pohybovat se, je odkazan na
pomoc druhé osoby. Nejcastéji o takového klienta pecuje jeho rodina. Zde dochézi ke
zméné socialnich roli, kdy se z rodinnych ptislusnikti stavaji oSetfovatelé a pecovatelé.
Nedilnou soucasti prace ergoterapeuta je proto neustald motivace, podpora a

respektovani klienta i jeho rodinnych ptislusniki. (24)

1.6.3 Prispévky pojist’oven

Jsou-1i klientiim s poruchou hybnosti doporuceny k vykonu béznych dennich
¢innosti nékteré z kompenzacnich pomtcek, v nejbéznéjsim ptipadé dojde k vyuziti
predepsaného poukazu lékafem specialistou, tzv. smluvnim lékaiem pojistovny, ktery
tento poukaz klientim vydavd po posouzeni zdravotniho postizeni a aktudlniho
zdravotniho stavu. Poukaz vypisuje pouze neurolog, ortoped, geriatricky 1ékar a Iékari
v oborech ortopedické protetiky, rehabilitacni a fyzikalni mediciny a vSeobecného

praktického 1ékarstvi. (13) ,,Zakladnim ptedpokladem v takovém pfipadé je

odpovidajici diagnéza a nélezita zdravotni indikace pojisténce.* (13, str. 13)

1.6.3.1 Zakony umoZitujici prispévky pojist oven

Osoby s diagnoézou choroby, ktera postihuje jejich pohybovy systém, maji dle
zakona Cislo 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi, ndrok na pomucky hrazené
zdravotnimi pojiStovnami. Zdravotni pojistovny piispivaji na kompenzacni pomiicky
(zdravotnické pomicky) 75 % celkové ¢astky, a to na pomicky zakladniho typu. Tyto
pomucky hradi za predpokladu, ze klient pokracuje v 1é€bé onemocnéni. Dale v ptipade
uchovavani ¢i zlepSeni zdravotniho stavu nemocného, nebo pii kompenzaci schopnosti,
kjejiz ztrat¢ doslo diky chorobé klienta. Veskeré kompenzacni pomucky vsak
pojistovny nehradi. V ptiloze Cislo 3, zdkona c¢islo 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, oddil B, jsou uvedeny zdravotnické prostfedky, na které pojistovna klientim
neptispiva. Oddil C pak obsahuje takové pomiicky, které jsou hrazeny v urcité vysi a
pouze za stanovenych podminek.

Dale je nutné zminit zakon ¢islo 329/2011 Sb., 0 poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim, ve kterém jsou stanoveny podminky, pii jejichZ dodrzeni ma

pojisténec pravo na dva financni piispevky - na mobilitu a zvlastni pomiicku. Takto
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muze pojisStovna prispét pouze v ptipadé, kdy klient potfebuje takovou pomucku, ktera
neni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Ma-li handicapovany zajem 0 tento
druh piispévku, je nutné, aby ptedlozil zvlastni tiskopis vydavany Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Samotny handicap je posuzovan posudkovym lékafem. Tento
ptispévek mohou vyuzit i osoby s t€zkou chorobou pohybového systému, ktera trva déle
nez 1 rok (nebo dle odbornikti bude trvat déle, nez 1 rok). Zvlastni pomucka musi byt
nutna k sebeobsluze klienta, nebo Kk jinym stanovenym tucelim. Veskeré podminky,
které je nutné dodrzet, lze nalézt v paragrafu 9 tohoto zikona. (13) Vypis téchto

zvlastnich pomiicek je uveden ve vyhlasce ¢. 388/2011 Sh. (25)

1.7 Uloha sestry v pé¢i o pacienta s Bechtérevovou chorobou

Néplni prace sester na oddélenich, kde jsou hospitalizovani pacienti, u kterych bylo
diagnostikovano onemocnéni, v jehoz disledku dochézi k poruse pohybového aparatu,
je rehabilitaéni oSetfovatelstvi. Diky rehabilitacnimu oSetfovatelstvi nedochazi ke
komplikacim, které mohou béhem onemocnéni nastat. Pacientiim je proto v ramci
preventivnich opatfeni zajiSténo pravidelné polohovani, pasivni nebo aktivni cviceni,
vertikalizace a dechova gymnastika. Péfe o pokozku, zajisténi pitného reZimu,
dietoterapie a vyprazdiovani pacienta jsou dalSimi nezbytnymi Ukoly sestry pfi
predchdzeni vzniku sekunddrnich zmén. (26) Soucasti néckterych klasickych
oSetfovatelskych postupti jsou 1 zdklady lokomoce, tedy schopnosti pohybovat se. Tyto
prvky jsou vyuZivany pii manipulaci s klientem na ldzku, posazovani, stoj, dale pfi
svlékani, oblékani a pii hygiené klienta. Sestra by mécla mit 1 zdkladni znalosti o
kompenzacnich pomuckach, které klienti mohou denné uzivat. Jde pfedevsim o hole,
berle, rizné typy choditek, protézy ¢i ortézy, pomicky potifebné k hygienické péci,
oblékani a stravovani a dalsi. (27)

Pii pfijmu takového pacienta na oddéleni by se sestra méla informovat, do jaké
miry pacient vSedni Cinnosti zvlada, uziva-li kompenzacni pomicky, nebo jestli pro
zvladnuti dennich stereotypli potiebuje pomoc druhé osoby. Rehabilitacni
osetfovatelstvi vyzaduje spoluprdci sestry a rehabilitatnich pracovniki. V téchto

pfipadech jsou nejCastéji vyuzivany schopnosti a znalosti fyzioterapeuti a
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ergoterapeutii. N¢kdy byva do rehabilitaéniho planu ptizvan i psycholog nebo socialni
pracovnik, nebot’ klienti s poruchou hybnosti ¢asto trpi i socidlnimi problémy.

Prvnim krokem ke kvalitnimu poskytovani oSetfovatelské péce u pacienti
s poruchou hybnosti je dostatek informaci. Je nutné znat stupen sobéstacnosti klienta a
jeho potieby. Tyto informace jsou podminkou pro spravnou spolupraci tymu
zdravotnikii. Rehabilitaéni program nesmi zasahovat do terapeutického planu klienta,
proto je nezbytna neustadla komunikace mezi zdravotnickym tymem. Pii poskytovani
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi se vSak nesmi opomenout na ordinace l1ékate, se kterymi

musi byt rehabilitacni program v souladu. (26)

1.7.1 Informovanost klientii

Sestra pii vykonu své prace na oddéleni ma kromé role vykonavatele a koordinatora
1 roli vzdélavatele. Sestra vzdélava pacienta v mnoha oblastech. Pfeddva mu zdkladni
informace, které se tykaji jeho 1éCebné a osobni péce, stravovani a vyprazdnovani.
Podava mu také informace o prevenci dekubit a motivuje pacienta k samostatnému
vykonavani zakladnich dennich aktivit bez pomoci druhé osoby. Sestra by méla
pacientiim predavat i znalosti, které se tykaji kompenzacnich pomticek a péce o né.

Vzdélavani ze stran sester se netykd pouze pacientli samotnych, ale 1 ¢lenl jejich
rodiny. Bylo zaznamenano mnoho pfipadi, kdy klient odchazi z nemocnice s uréitym
rehabilitaénim programem a v domacim prostiedi se postupné vrati do plivodniho nebo
jesté horsiho stavu, nez s jakym na oddéleni pfichazel. Proto by sestra méla rodinu
informovat o pokrocich v rehabilitaci a samostatnosti jejich pfibuzného. Dale o jeho
potiebach a o kompenzacnich pomuckach, které klient vyuziva, nebo by vyuzivat mél, a
také o zpusobech, jakymi Ize tyto pomucky ziskat. Podavani téchto informaci rodiné
pacienta by meélo probihat za pfitomnosti ergoterapeuta a socidlniho pracovnika
napiiklad béhem navstév.

Jednou z informaci, kterou by sestry pii propousténi nemocného do domaciho
oSetfovani méli klientovi 1 rodiné¢ poskytnout, je informace o moZnosti vyuziti
organizaci poskytujicich domaci oSetfovatelské sluzby, které zajisti navstévy sestry
vV domacim prostiedi klienta. Tato ,terénni“ sestra pokraCuje v jiz zapocatém

rehabilitacnim programu oddéleni, na kterém byl pacient hospitalizovan. Pied
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zahajenim téchto navstév je povinnosti sestry si dikladné prostudovat propoustéci
zpravu, v niz je popsan i rehabilitacni program klienta, stupeii jeho sobé&stacnosti a

pripadné komplikace, které¢ nastaly v ramci rehabilitacniho oSetfovatelstvi. (27)

1.7.1.1 Klub bechtéreviki

Kazdy pacient s diagnézou Bechtérevovy choroby by se od sestry mél dozveédét
také o existujicim klubu bechtérevikii. Ten je organizaci pacientli postizenych
ankylozujici spondylitidou a lidi snazicich se vylepsit podminky a zivotni situace osob,
které s touto nevylécitelnou chorobou bojuji a potykaji se s kazdodennimi potizemi, jez
tato nemoc pfinasi. (28) Tato organizace vydava svij mésicnik s nazvem Bechtérevik.
Klienti se tak mohou dozvédét o ¢innostech KB, dale o novinkach v legislativé i v 16¢bé
choroby. Také jsou zde poskytovany informace o lazenskych lécbach, které jsou
hrazené pojiStovnami, nebo i o pobytech, které jsou zajisStovany samotnym klubem.
Tyto tzv. rekondice si kazdy klient hradi samostatné. V ¢asopise Bechtérevik se klienti
mohou docist o akcich, které jsou klubem potadany. Piedplatné tohoto Casopisu je
urcéené pouze pro ¢leny Klubu Bechtéreviki. (29).

Cleni Klubu Bechtérevikii plati ¢lenské piispévky, které v roce 2014 &inni 350,-
korun. V pfispévku je zahrnuta, mimo jiné, cena piedplatného ¢asopisu, ptipadné odbér

»eBechtérevika®. (30)
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2. Cil
Zmapovat moznosti v pouzivani kompenzac¢nich pomiicek u pacienti s Bechtérevovou

chorobou.

2.1 Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou moZznosti v pouzivani kompenzacnich pomticek?

2. Jaky vliv maji kompenzacni pomucky na zZivot pacienta s Bechtérevovou chorobou?
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3. Metodika

3.1 Popis metodiky
Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni vyzkumnd metoda, a to formou

polostrukturované¢ho hloubkového rozhovoru.

Prvni otazky byly zaméfené na onemocnéni samotné. Respondenti odpovidali na
otazky tykajici se objeveni prvnich ptiznakl a jejich projevy, 1écby a na disledky této
choroby. Dalsi otazky jiz sméfovaly ke kompenza¢nim pomuickam a jejich pouzivani.
(viz ptiloha 2).

Cilem téchto rozhovort bylo zjistit, které kompenzacni pomicky klienti vyuzivaji,
jaky byl postup pii vybéru pomicek, kde tyto pomucky ziskali, jakym zptisobem byly
pomucky hrazeny a zda bylo nutné v jejich domacim prostiedi uskutecnit néjaka
opatieni ¢i zmény pro snadnéj$i manipulaci s témito pomickami. Rozhovory jsou téz
zaméfeny na negativa pomucek. Zejména na jejich nevyhody a nepiiznivou adaptaci
klientt.

U respondentil, kteti kompenza¢ni pomicky nevyuzivaji, nebot’ jejich nemoc
nepostoupila do takového stadia, aby se k nim museli uchylit, byly rozhovory zamétené
na to, zjakého divodu pomucky nevyuzivaji, zda maji pfedstavu o tom, kde
kompenzacni pomiicky sehnat, jestli védi, jak postupovat pfi jejich ziskavani a zda jsou
informovani o moZnostech ptispevkill zdravotnich pojiStoven.

Se souhlasem vSech respondentti, kteti se vyzkumného Setfeni Ucastnili, byly
jednotlivé rozhovory nahravany na diktafon a poté piepisovany (viz pfiloha 3). Pro
zpracovani ziskanych rozhovort byla zvolena metoda barveni textu. Nasledujici postup
spocival v seskupeni oznacenych jevll do jednotlivych kategorii. Vybrana data z téchto
kategorii byla poté roztfidéna do podkategorii.

Rozhovory srespondenty probihaly, po predchozi telefonické domluve, v

jejich domacim prostiedi.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny vzorek tvofilo osm klientd, u kterych byla diagnostikovana

Bechtérevova choroba. Sestice respondentt jsou lidé starsi Sedesati let a kompenzacéni
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pomucky pravidelné vyuzivaji pfi kazdodennich aktivitach. Dva respondenti doposud

nevyuzivaji zadné kompenzacni pomticky.
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4. Vysledky
Bechtérevova choroba
Projevy nemoci

Vétsina respondentd pii rozhovorech potvrdila, ze Bechtérevova choroba u nich
vypukla v ¢asném veéku, a to mezi dvacatym a tficatym rokem zivota. ,, U mé propukla
brzy, bylo mi 21 let, kdyz mi ji zjistili. “ (R1) ,, Zjistil jsem to v pétadvaceti letech. * (R4)
U dvou nemocnych byla nemoc diagnostikovana az ve véku pozdé&jSim. V obou
ptipadech az po jejich tficeti letech, ale bolesti zplisobené touto chorobou nastaly
mnohem dfive pied navstévou lékare. ,, Asi tak ve ctyriceti letech, ale bolesti jsem méla
uz v petadvaceti.“ (R3) ,, V pétatriceti letech. Ale nez tu diagnozu objevili, tak to trvalo
rok, rok a pul. “ (R8)

Prvni ptiznaky nemoci jsou u vétSiny respondentli shodné. NejcastéjSimi symptomy
byly silné bolesti zad. ,, Bolesti zad. Nekdy to bylo opravdu nesnesitelné. “ (R1) ,, Zacala
mé bolet zada. Obcas se mi stalo, Ze jsem ani nemohl vstat z postele.” (R4) ,,Po
prodélani mononukledzy mé zacala bolet zada daleko vic nez driv. Nejveétsi bolesti jsem
méla v noci. Pamatuji si, zZe jsem mohla spat pouze vsede. (R7) Dva z respondenti byli
konkrétnéjs$i a ve svych vypovédich udavaji, ze nejintenzivnéjsi bolest pocitovali
v sakralni, tedy kiiZzové oblasti. , Nejsilnejsi bolesti jsem pocitoval v krizi“ (R2). U
nékterych respondentll se objevovaly také bolesti velkych kloubt. ,, Bolely mé velké
klouby, hlavné kolena a lokty.” (R8) U jednoho zrespondenti byla primarnim
ptiznakem bolest na hrudi, bolest malych kloubl a pod lopatkami. ,, Bolesti na hrudi a

V zddech, hlavné pod lopatkami, také bolesti kloubii, bolely mé prsty. “ (R3)

Terapie

Respondenti  k 1écbé nejcastéji  uzivaji 1éky proti zanétim (nesteroidni
antirevmatika) a 1éky tlumici bolest (analgetika). Casta je také jejich kombinace. ,, Beru
léku proti zanétiim, a kdyz mam velké bolesti, tak si musim vzit i néco na bolest. “ (R1)
., Ted' uzivam léky na bolest a antirevmatika.“ (R4) U jednoho z dotazovanych lékar
zvolil odlisny postup, nezli 1ékafi jini, a to kortikoidy. Konkrétni respondent je vSak
neuziva pravidelng, ale pouze dle potieby. ,, Zkousime kortikoidy. Kdyz je to lepsi, tak je

neberu, kdyz je to horsi, tak je beru.” (R7) Objevily se ale i takové piipady, kdy 1éky
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proti bolestem nebyly dostatecné ucinné, a proto muselo dojit k ponékud invazivnéjsim
metodam tiSici bolest. Timto zplisobem byva bolest tlumena u dvou respondent. U
nich se objevuji i takové bolesti, kdy jim musi byt aplikovany analgetické injekce.
., Parkrat jsem dostala i injekci pod lopatku, protoze jsem méla strasné bolesti. Ani jsem
nemohla chodit.“ (R3) ,,Kdyz dostanu zdachvat, nebo se bolesti zhorsi, tak mam silnéjsi
léky nebo uz i injekce. “ (R8) Neni vyjimkou, Ze kviili bolestem doSlo az k hospitalizaci.
., Kdyz se to uz neda vydrzet, tak musim na rehabilitacni luzkové oddéleni nebo musim
byt v klidu doma. “ (R8)

Respondenti se shoduji na tom, zZe 1éky od bolesti vétSinou ulevi, ale musi je uzivat
stale a pravidelné, ovSsem nemoc nevyléci, a zaberou pouze na urcitou chvili. ,,Od
bolesti mi léky ulevi, nemoc ale nevyléci. (R2) ,,Pomohlo mi to vidy jen na chvili.*
(R3) ,,Stdle musim brat ty léky na bolest.”“ (R4) U nékterych respondentti vSechny dny
shodné a v priibéhu tohoto onemocnéni mivaji ¢asté vykyvy. ,,Nekdy je to lepsi, nékdy
horsi.* (R4) ,,Jeden den bych zviadla vSechno mozné a druhy den se nemohu hnout.*
(R7)

Vétsina z dotazovanych téz podstoupila lazetniskou 1é€bu. Nekteti vSak na 1écebném
pobytu byli pouze n€kolikrat, nebot’ podle jejich vypoveédi jim lazeniska 1écba ulevila
pouze na n&jaky Cas. ,,Jezdival jsem tam skoro na mésic a potize se vidy vratily po
néjakém case.” (R1) ,,Byl jsem pouze jednou.” (RS5) Jeden z dotazovanych této
moznosti doposud nevyuZil. ,, Lazné mi nabizeli, ale ty jsem odmitla, protoze se mi tam
nechce. Kdyz jsem mluvila s ostatnimi, kteri do lazni jezdi, tak lazné pomohou, ale vzdy
jen na urcitou dobu. TakzZe navstévy v laznich musi neustdle opakovat.“ (R8) Pouze
jeden z dotazovanych je navstévuje pravidelné. ,, Ano, navstévovala a stile navstévuji,
vzdy kazdy rok.” (R3). Jeden z respondentli navstévuje pravidelné rehabilitani centra.
., Dvakrat trikrat rocné jezdim do ,,rehabilitaku“ a jednou rocné bych méla navstévovat

lazné. (R7)

Rehabilitace
Nemocni, ktefi rehabilituji pravideln€, se cvi¢eni vénuji pfedev§im v rannich
hodinach. ,,Kdyz vstanu z postele, tak si hned par cvikii udélam.” (R1) ,,Ano, doma

cvicim kazdeé rano. “ (R3) Nékteti vSak cvi¢i pouze, kdyz maji Cas. ,, Bez toho cviceni to
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prosté nejde. Ale kolikrat nemam cas a potom je to znat.” (R4) Dva respondenti
mladsiho véku, ktefi stale pracuji a staraji se o rodiny, se cviCeni vénuji jen malo.
,, Pravidelné necvicim, protoze vstavam ve 4 hodiny rano, ale v praci se tak riizné
kroutim, Ze si to uz ani neuvédomuji. Obcas se ale musim pordadné protahnout. (R7)
., Pravidelné necvicim, to jsem lina. Ale kdyz mé to chytne, tak se protahnout musim. Ale
cvicit néjak nasilne nemohu, protoze se mi ta bolest rozbouri a je mi pak zle, Ze nemohu
ani vstat.*“ (R8) Jeden z dotazovanych zacal pravidelné cviéit az po velmi bolestivych
zkuSenostech. ,, Po nékolika bolestivych zkusenostech jsem pochopil, ze bez cviceni to
nejde a cas si musim udelat.* (R6)

Pii cviceni nemocni neuzivaji zadné specidlni cviky. Pro kvalitni rozhybani
klientim sta¢i protahovani zad a kloubt. ,, Takové ty klasické cviky, co se cvici ve
skole. “ (R2) Néktefi maji nacvi¢enou sestavu cvikil, kterou se naucili pfi rehabilitacich
béhem pobytu v laznich. ,,Kdyz jsem byl v laznich, tak jsem cvicil s rehabilitacnimi
sestrami a ziistalo mi to dodnes. Nejsou to ale Zadné specialni cviky.” (R1) ,,Ja mam

naucenou svou sestavu cvikil, kterou jsem se naucil v laznich. “ (R5)

Disledky nemoci
Problémy zpuisobené chorobou

Nejbéznéjsi potize zplisobené chorobou se u respondentti objevuji v oblasti chlize a
vstavani. Diky chorobé jsou tyto Cinnosti pro né€ bolestivé ,, Nejcastéji me boli zada a
Spatné vstavam.“ (R1) , Nejvetsim problémem je pro mé chiize. Kdyz mé boli zada i
klouby a musim nékam jit, tak je to opravdu hrozné.” (R2) Jednomu z respondentt
¢inilo velky problém dychani, nebot’ konkrétni nemocny ma, diky chorobé, silné bolesti
na hrudi. ,, Nejvetsi potize mam pri dychani.“ (R3) Jeden z nemocnych se zminil také o
bolesti pod lopatkami. ,, Nejhorsi bolest pocituji pod pravou lopatkou.” (R8) Dva
respondenti si také sté€Zuji na opakované zanéty oci. ,, Nemoc mi zasahla i oci a stale se

76

mi to vraci.* (R3) ,, Také mam problémy s oc¢ima. Neustdle se mi vraci zanéty. A protoze

se do prace licim, tak behem téchto zanétu je to vaziné neprijemné. Kdyz prijdu do
prdce, tak se mé ptaji, co se mi stalo, Ze brecim a tak podobné. (R8) U jedné z klientek
doslo, diky zanétim zptisobenych chorobou, k né¢kolika nutnym zakrokiim. Neékteré

vykony musi byt 1ékafi provadény opakovaneg. ,,Jisté je, Ze neustdlé zanéty, které mi
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migruji v tele, mé dohnaly na operaci inkontinence. Byla jsem na operaci karpalniho
tunelu, absolvuji neustadlé obstriky kycli. “ (RT)
Ukoncdeni volnocasovych aktivit

Jedna z respondentek pravidelné cvicila, ale kvili bolestem toho musela zanechat.
., Jako mlada jsem chodila do Sokola, ale uz to bylo znat, tak jsem toho nechala.* (R3)
Dva z dotazovanych aktivné Zzadny sport nevykonavali, ale museli zanechat
pravidelnych prochazek. ,, Driv jsem mél psa a chodil jsem s nim na dlouhé prochazky.
Pak se objevily bolesti a od té doby uz prochdzky nebyly tak intenzivni.* (R1) ,,Ja rad
chodim na prochazky. Ale s tim choditkem to vidy nejde. Treba v zimé nevychazim
skoro vibec.“ (R5) Nékteti z klientd byli aktivni v oblasti rekreacnich sportd, ale po
propuknuti prvnich pfiznaki nemoci téchto aktivit museli zanechat, nebot’ problémy
souvisejici s touto chorobou se neustale stupiiovaly a bolesti byly intenzivnéjsi. ,, Hrdval
jsem basketbal, ale kdyz jsem to s pohybem prehnal, tak jsem se druhy den nemohl
hnout. “ (R6) ,, Chodivala jsem hrat volejbal, obcas i cvicila aerobik, ale ted uz to
nezviadam* (R7) ,,Jda jsem hodné sportovala a rada jsem lyZovala. Ale to pro mé
skoncilo, protoze kdybych spadla, tak by byl malér.* (R8) Pouze dva nemocni ve svych
vypovédich uvadi, Ze zadné zvlastni zajmy v mladi ani v soucasné dobé nemaji. ,, Zddné
zvlastni zajmy jsem nemeél. “ (R2) ,, Asi ani ne. V mladi jsem zZadny sport aktivné nedélal.

A jinak mé nenapadd nic, ¢eho bych musel zanechat. * (R4)

Kompenzaéni pomiicky

Z vypoveédi respondentil vyplynulo, Ze nejvyuzivanéjSimi kompenzacnimi
pomtickami jsou francouzské berle, koleckova choditka, nastavce na toalety,
koupelnova madla a vychazkové hole. ,, Mam choditko, berle i hillku. ** (R2) ,, Pouzivam
hitlku nebo tu jednu francouzskou berli. Take mam takova ta madla. Mam je ve vané a
na toalete. Mdam i vyvyseny zdchod ndstavcem. *“ (R3) ,, Kromé choditka mam v koupelné
nastavec na toaletu a ve sprse mam madla.“ (R5) Dva z respondentli kompenzacni
pomtucky k pohybu nevyuZzivaji, nebot’ doposud nemaji az takové problémy, které by
museli feSit kompenzacnimi pomuckami. ,, Pomiicky nevyuzivam zadné, jen mdm

bederni pds, ktery si beru pri bolesti. (RT) ,,Zddné pomiicky nevyuzivam. Pani
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doktorka vikala, ze podle vysetFeni budu do dvou let na voziku, ale pritbeh nemoci se
hodné zpomalil. ©“ (R8)

Tii z dotazovanych respondenti uzivajici kompenzacni pomicky jsou spokojeni
s témi pomuckami, které doposud maji a o vyméné neuvazuji. ,, Zatim si vystacim s tou
berli.”* (R1) ,, Pro mé je dilezité, ze mam to choditko, to je pro mé vsechno.* (R2) ,, Asi
ne, ja ani nevim, co je na trhu.“ (RS) Dalsi tf1 z klientl, jejichz pohyb musi byt
podporovan kompenzacnimi pomulckami, vSak pfemysli o zakoupeni nové, pro né
vhodné&jsi. ,, Mné se moc libi ta choditka s tim kosickem nebo s taskou.” (R3) ,,Jd se
nemohu moc ohybat, takze bych potreboval néco, ¢im bych si mohl podavat véci. * (R6)
., Chei si poridit k toaleté néjaké madlo. Spatné se mi vstavd, takze bych se potieboval
néceho pridrzet.” (R4) Dva z dotazovanych nevédi, které jiné kompenzaéni pomucky
jsou k dispozici. ,,Ja ani moc nevim, co se nabizi. ““ (R1) Ti, ktefi pomlcky nevyuzivaji,
o nich doposud nepitemysli. ,, Zatim ne, myslim, ze ty pomiicky jesté nepotrebuji. Ted
Jjsem si koupila matraci pro mé vhodnou, ale o Zadnych specidlnich pomiickach zatim
nepremyslim. *“ (R7)

O kompenzacénich pomitickach potiebnych k chiizi byli informovani ze strany 1ékati
pouze tii z respondentti. Vzdy se jedna o francouzské berle. ,, KdyZ jsem byl na kontrole,
tak jsem s lékarem mluvil o tom, Ze obcas mivam problémy s chiizi. Tak mi napsal ty
berle.” (R1) , Lékar mi doporucil pouze tu berlicku, ale o nicem jiném mi nerekl. “(R3)
,,Od doktora. Ja jsem mu vikal, Ze uz mam problémy, tak mi je napsal.“ (R4) Ostatni
z dotazovanych se o téchto moznostech informovali zcela sami nebo za spoluprace své
rodiny. ,, Dcera to choditko nasla na internetu. Madla s ndstavcem mi zaridil syn.* (R2)
., Tak co vidim po lidech, v casopisech a prospektech.” (R3) ,,Kdyz jsem uz pri chiizi
potreboval pomoct, tak mi rodina poradila, Ze si mam néco poridit.” (R6)
S koleckovym choditkem se jeden z respondentti poprvé setkal pii doléCovacim pobytu
na odd¢leni nasledné péfe na Buchtové kopci. Choditko mu vyhovovalo vice, nezli
francouzské berle, které pii chlzi téz vyuzival. ,, Kdyz jsem byl na Buchtové kopci. Tam
mi ho piijcili, ale pak mi ho zase vzali a ja jsem chodil s berlemi a to mi neslo, protoze

jsem o né zakopaval. A pak jsem byl v Kosumberku a tam jsem s nim zase chodil. “(R5)
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VétSina kompenzacnich pomticek byla samotnymi klienty nebo jejich blizkymi
zakoupena ve specidlnich obchodech, které tyto pomiicky i jiné zdravotnické potieby
zajistuji. ,, Tady ve mésté je obchod primo s témito pomiickami.* (R1) ,, Ve Zdravence.
Tam toho maji hodné. " (R4) ,, Ve specidalnim obchode, kde tyhle pomiicky prodavaji.
(R6) Jen jeden z klienti ziskal pomucky jinym zpasobem. ,, Vsechno mi obstaral syn.
Choditko mi koupil, jak se rika, z druhé ruky.” (RS5) Ti, kteti kompenzacni pomicky
doposud nepouzivaji, také maji predstavu o tom, kde by, v piipadé potieby, pomucky
mohli ziskat. ,, Daji se piijcit na charité, také pak ve ,,Zdravence* se da néco zakoupit.
Pracovnici téchto ,, Zdravének mohou pomiicku objednat tieba z Brna.* (R7) ,, Nejspis
bych to resila se svou pani doktorkou, pres revmatolozku. *“ (R8)

Pii vybéru kompenza¢nich pomicek si tfi z respondenti vyslechli doporuceni
odbornikl, ktefi jim vysvétlili, jaké kompenzacni pomiicky by pro né byly vhodné.
., Tady nebylo co 7esit. Prisel jsem s tim poukazem do obchodu a prodavacce rekl, Ze
potrebuji berle.” (R1) ,,Chodi mi casopisy, takze tam jsem se néco docetla a potom
Vtom obchodé mi rekli, co by se pro mé hodilo.” (R3) ,, Vénovala se mi pani
prodavacka.” (R4) Ti, kteti vybér nechali na n€kom z rodiny, méli ve vét§iné piipadu
jasnou piedstavu o tom, jak by konkrétni pomicka méla vypadat a ¢im by méla byt
vybavena. V tomto piipad¢ se jedna ptedevsim o pojizdna choditka. ,,Ja jsem chtél, aby
bylo pojizdné a s brzdami. ProtoZe kdyz jdu z kopecka, tak si pribrzdim.* (R5)
,, Choditko mi vybrala rodina, ale chtél jsem, aby bylo s kolecky a s néjakou taskou nebo
kosikem.“ (R6) Vyjimkou neni ani takovy postup, kdy se nemocni neporadili
s odborniky a pomtcku si zakoupili pouze na zakladé jednoho kladného hodnoceni.
. Moje znama ma také choditko a ma na ném kosik. A mné se to moc libilo. Rikala, Ze je
to pro ni velika uleva. Tak jsem ho chtél také.* (R2)

Klienti, ktefi si kompenzacni pomucky zakoupili v obchod¢ se zdravotnimi
potitebami, si velice pochvalovali pfistup pracovnikli, ktefi se jim plné vénovali.
., Prodavacka mi ukazala, jak se nastavuje vyska berli, ale jinak nic. Vic jsem vedet
nepotreboval. “* (R1) ,, To ano, v té prodejné mi ukazali, co a jak.* (R2) ,,Vénovala se mi
pani prodavacka. Ta je pomalu lepsi nez pan doktor.” (R4) V jednom piipadé se

pracovnik obchodu s témito pomickami dostavil ptimo do domaciho prostiedi klienta a
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seznamil ho s koleckovym choditkem. ,, Pani prodavacka, kterd pracuje v tom obchode,
tak za mnou prijela, choditko dala dohromady a vysvétlila mi to.” (R6) Jeden
Z respondenti se s francouzskymi berlemi naucil manipulovat jiz dfive, a to béhem
hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni. ,,Jd jsem drive uzivala obé berle, a to se mnou
chodila rehabilitacni sestra V nemocnici.” (R3) Druhy se s pomiickou, konkrétné
S pojizdnym choditkem, naucil manipulovat béhem dolé¢ovaciho pobytu na oddé€leni
nasledné péce na jiz zminovaném Buchtové kopci. ,, Kdyz jsem byl na Buchtové kopci.
Tam mi ho pujcili. “* (R5)

Nektefi své pomicky ziskali diky vypsanym poukaziim od svého lékate. Tyto
poukazy byly vzdy urcené pro ziskani francouzskych berli. AvSak ostatni pomicky,
jako jsou choditka, opérna madla a néstavce na toalety, si klienti hradili sami nebo jim
je obstarala rodina bez ptispévkl pojistoven. ,, Dcera to choditko nasla na internetu.
Potom zasla do prodejny a tam ho objednali. Madla s nastavcem mi zaridil syn. Ale
myslim, Ze je koupil v obchodé pro tyto pomiicky.” (R2) ,, Berli jsem dostala diky
poukazu od pani doktorky a ostatni jsem si platila sama. Ani nevim, Ze pojistovna hradi
i jiné pomiicky.” (R3) ,, To jsem si platil sam. Jen ty berle jsem mél doma. Ty jsem pred
lety dostal v nemocnici, kdyz jsem méla uraz.” (R6) Pouze jeden z dotazovanych,
kterému kompenzacni pomicky obstarala rodina, vi, Ze vSechny tyto pomicky
pojistovna hradi. Na otazku, zda ma klient pfedstavu o tom, jak jinak lze kompenzacni
pomucky ziskat, dotazovany odpovédél: ,,Asi na né prispiva pojistovna.” (R5)
Nemocni, ktefi doposud kompenzacni pomuicky neuzivaji, na otazku tykajici se uhrady
téchto pomucek, odpovidaji odlisné. ,, Vim, Ze mi miize doktorka néco napsat, mohu se
informovat i na pojistovnach. 1 ve , Zdravenkach® se mohu dozvédet néjaké
informace. “ (R7) ,, Nikdo mi nic nenabidnul, takze nevim, co a jak.* (R8)

U dvou klientli se Vvdomécim prostfedi Zadné zmény pro snadnéj$i manipulaci
s kompenzacnimi pomtickami provadét nemusely. Pouze jeden z nich zduraziiuje, ze je
tieba byt opatrny pii chlzi ptes prahy. ,, Tak ja tu berlicku uzivam jen nékdy, takze jsem
nic ménit nemusel. Obcas, kdyz si ji vezmu, tak si musim davat pozor na prahy.* (R1) U
dalSich respondentii bylo tifeba jen drobnych tuprav, jako piest€éhovani nabytku,

odstranéni prahil a v jednom ptipad¢ 1 odstranéni koberce, nebot’ konkrétnimu klientovi
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hrozilo uklouznuti a nasledny pad. ,, Akordat mi museli posunout stiil ke zdi, jinak nic.*
(R2) ,,Jd osobné jsem Zadné zmény nedeélal. Kdyz pro mé syn prijel do Kosumberku, tak
uz mi vezl to choditko a doma mi prestéhoval néjaky nabytek, abych se dostal vsude.
Dal pry¢ prahy a v jedné mistnosti jsem meél takovy chlupaty koberec, takze ten musel
také pryc.” (R5) ,, Museli jsme posunout postel a stil ke sténé a odstranit prahy.* (R6)
U zadného zrespondentli tedy nebylo tfeba Zadnych rozsahlych zmén ¢i dokonce
rekonstrukci.

Nejvetsi problém s adaptaci je u respondentii zplGsoben pomickou nejcastéji
predepisovanou I¢kari. Jedna se o francouzské berle. ,,Kdyz jsem pri chiizi mela berle
obé, tak jsem se na né musela soustiedit. Také kdyz byl venku mrdz a kluzko, tak se mi
S nimi nechodilo moc dobre. Takze ted chodim pouze s jednou.* (R3) ,,Kdyz jedu treba
k lékari a nastupuji do autobusu. DrzZet hilky a zdroven nastupovat, to neni jen tak.*
(R4) ,,Ja mel problém jen s temi berlemi. Bolela mé z nich ramena. “ (R5) ,,S choditkem
jsem problem nemél. Ale s téemi berlemi. Ja mél nejdrive pouze jednu, ale to mi
nevyhovovalo a tak jsem musel zacit pouzZivat obé dvé. S jednou berli chodim pouze
v byte. “ (R6) Naopak kladnych hodnoceni klienth si ziskala koleckova choditka. Velky
vyznam pro nemocné maji i odkladaci plochy, koSiky nebo taSky, které jsou soucasti
téchto choditek. ,, Zvykl jsem si rychle. Ono je to jednoduché a dobre se s tim pracuje.
(R2) ,,Na choditko jsem si zvykl velice rychle. Kdyz jdu do obchodu, tak si nakoupené
véci dam do tasky na tom choditku a nic nenosim v rukou.” (R5) ,, Zvyknout si na
choditko problém nebyl. “ (R6)

Pti rozhovorech s respondenty bylo zjiSténo, Ze kazdy néjaky ten problém, at’ uz
vétsi €1 mensi, s pomiickami ma a musi ho néjakym zptsobem fesit. ,,Jeden problém
jsem ze zacatku mél. Kdyz jsem jel autem a berli jsem musel vzit sebou, tak mi délalo
problém ji tam ulozit.“ (R1) ,,S tim choditkem se nedostanu do koupelny. (R2) ,, Kdyz

Jje venku bldto, tak ho na téch koleckdach dovezu dovniti a pak to doma opadava. *“ (R5)

.S choditkem je obtizné nastoupit do dopravy.* (R6)

Klub bechtéreviki
Pouze dva z dotazovanych respondentt jsou jiz mnoholetymi ¢leny klubu bechtérevika

a s jeho paisobenim jsou spokojeni. ,, Clenem Klubu bechtérevikii jsem uz asi pétadvacet
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let.“ (R3) Tii z dotazovanych cleny tohoto klubu byli, ale po uréitém cCase se ¢lenstvi
vzdali, nebot’ jim schiizky a pravidelna setkani nevyhovovaly tak, jak pied vstupem do
klubu ocekévali. U jednoho z respondentti bylo také jednim z davodi, pro¢ klub opustil,
problém s dojizdénim. ,, Clenem klubu jsem byl, ale uz nejsem. Moc mi to nevyhovovalo.
Také mée tam museli vozit autem a ja jsem pak uz nechtél obtézovat.* (R2) ,,Néjaky cas
jsem byl, ale pak jsem odesel. Uz mé neuzije na to, abych jezdil na néjaké srazy.
Vystacim si s tim, co mi Fekne lékar. ** (R4) ,, Pro mé to nebylo prinosem. Ja nemdm cas,
abych snimi jezdila na néjaké bowlingy. A kdyz cas madm, tak si radsi vyjedu
s rodinou. ““ (R7) Zbyli respondenti o plisobeni tohoto klubu védi, ale tato moznost je
Zadnym zpisobem nezaujala. ,, Nejsem, ani jsem o tom nikdy nepremyslel. Vim o néem,
taky vim, Ze se schazi, ale ¢lenem nejsem.* (R1) ,, Nejsem. Zndam par lidi, kteri cleny
Jjsou, ale mé to nezaujalo.” (R5) Jednim z divodi, pro¢ respondenti nestoji o ¢lenstvi
v tomto Klubu, muze byt i nedostatek ¢asu. Jedna se o jednu z dotazovanych, ktera stale
dochazi do prace. Klientka je také presvédcena, ze ma veSkeré informace, které
potiebuje a v klubu by se o nicem novém nedozvédéla. ,, O té moznosti vim, ale myslim,
Ze nepotrebuji zadné rady. Ja vim, co mi déla a nedela dobre. Také jsem vécné v prdci.

Takze na to, abych jesté jezdila na néjaké schiizky, opravdu nemdam cas. *“ (R8)
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5. Diskuze

Ceska (6) uvadi, ze Bechtérevova choroba u ¢&lovéka propukne vétsinou mezi
dvacatym a tficaitym rokem zivota. Data ziskand od respondentl se s touto informaci
shoduji, nebot’ dle jejich vypoveédi u nich choroba propukla pravé v téchto letech. U
dvou klientd byla diagnéza uréena az po jejich tficeti letech. OvSem zdUraznuji, ze
bolesti se u nich objevily uz dfive.

Lécba této choroby je predevsim konzervativniho typu. Respondenti uzivaji 1éky
zpomalujici zanétlivy proces (nesteroidni antirevmatika) a tlumici bolesti (analgetika).
Zakladem 1éCby je pravidelnd rehabilitace. Diky rozhovorGm, které respondenti
poskytli, bylo zjisténo, ze ve vétSiné piipadli nemocni necvi¢i spravné. Proto je tato
rehabilitace neucinna a nemocnym od bolesti neulevi. Cvici jen, kdyz je to nutné, a cas
na potadné cviceni nemaji. V tomto ptipad¢ se jedna o pacienty mladsi, kteti stale chodi
do prace a poté se staraji o domacnost. O tom, Ze lidé s touto chorobou necvici uceln¢,
jsem se piesvédéila i diky rozhovoru s ptedsedou klubu bechtéreviku kraje Vysocina
(viz ptiloha 4), ktery je pro tuto chorobu lé¢en. Ten uvadi, ze ti, u kterych byla
Bechtérevova choroba diagnostikovdna, by se cvieni méli vénovat kazdy den, a to
dvakrat denné po dobu patnicti az dvaceti minut, kdy je duraz kladen na cviky
protahovaci a rotacni. Jeho doporu¢enim pro nemocné je pravidelné plavani, predevSim
kraulovy styl. OvSem zdaraziiuje, ze 90 % nemocnych mimo l4zné necvi¢i vibec.
Vypovédi respondentli bohuzZel poukazuji na skuteCnost, ze ke cviceni dochazi pouze
jednou denné a v kratkém casovém tUseku. Nepravidelnost jejich cviceni dva z
respondentli odiivodiiuji brzkym rannim vstavanim a narocnou praci. Mimo jiné se pry
ptes den hybou dostatecné. Pravdépodobné se vSak nejednd o takovy pohyb, ktery by
pro né byl vhodny a naopak jim muze jeSté uskodit. Nékterym ve spravném a
pravidelném cviceni brani také jejich veék. Dle slov pfedsedy klubu se ale jedna o cviky
protahovaci a rotacni a neni tfeba slozitych a naro¢nych sestav. Domnivame se, ze
nepravidelnd rehabilitace miize byt také jednim z divodl, kdy se nemocni ke
kompenza¢nim pomilickam uchyluji mozna i dfive, nez by museli, nebot’ se projevy

jejich nemoci zhorsuji.
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Dalsi skute¢nosti je i to, ze pacienti nevyuzivaji ldzeniskych pobyti do takové miry,
jak jim je doporuc¢ovano. Pouze dva z respondentl jezdi do lazni pravideln¢ kazdy rok.
Ostatni je navstivili pouze parkrat. Klienti tvrdi, ze jim lazeiiska 1écba pomohla pouze
na urcitou dobu. Domnivame se vSak, ze po pfijezdu z lazni pacienti necvi¢i naucené
cviky, a proto se problémy rychle vraci. Pokud ale lazeniska péce klientim ulevi od
bolesti, které byvaji nesnesitelné, alespont na nékolik mésici a mohou tak zit relativné
bez bolesti, nevidim zadny logicky diivod, kvtli kterému by pacienti tuto moznost 1€cby
m¢éli odmitnout.

Kromé lazni a rehabilitacnich zafizeni, mohou klienti ziskat veSkeré informace o
spravném cvieni 1 kompenzacnich pomuickach v Klubu Bechtéreviki. Klub
Bechtéreviki je organizace pacientii s Bechtérevovou chorobou, jejimz cilem je snaha o
vylepSeni podminek a Zivotnich situacich lidi, u kterych tato nevylécitelnd choroba
propukla. (28) S klubem se nemocni mohou ucastnit rtiznych sportovnich akei,
1écebnych pobyti a také prednasek odborniku, které se kazdoro¢né konaji. V Klubu lze
ziskat také praktické rady ze strany jinych nemocnych, u kterych byla Bechtérevova
choroba diagnostikovana, a kterych ostatni mohou vyuzit i k feSeni kazdodennich
problémi. Kazdy ¢len m4 moznost odebirat ¢asopis Bechtérevik, kde se miiZze docist o
nejruznéjSich aktivitach i 1é¢ebnych pobytech, takzvanych rekondicich, i 0 jinych akeci,
které potadaji Kluby Bechtéreviki zjinych kraji. Dale jsou zde uvadény novinky
tykajici se legislativy, nebo také 1é&by choroby. (29) Casta jsou setkani Clenti
Vv plaveckych bazénech, kde dochazi k rehabilitacim a 1é¢ebnému plavani. Ze ziskanych
rozhovora vsak mizeme tvrdit, ze ne kazdy ,,bechtérevik* ma zajem byt ¢lenem tohoto
klubu. Opét pouze dva z respondentli jsou nékolikaletymi ¢leny. Ostatni respondenti
Z klubu odesli, nebo se ¢leny vibec nestali. Respondent ¢islo osm je toho nazoru, ze
zadné rady jiZ nepotiebuje a on sdm vi nejlépe, co mu déla a ned¢la dobte.

Kompenzaénich pomitcek, které klienti s Bechtérevovou chorobou mohou vyuzivat,
je cela fada a neustdle se vyvijeji. Dle vypovédi respondentl je vSak pouze nékolik
druhii pomtcek, které jsou ,,bechtéreviky” vyuzivany. Nejednd se o zadné specialni
typy pomucek, které by byly ureny pfimo pro pacienty s touto diagnozou, ale o takové

pomiicky, které mohou vyuzivat vSichni, ktefi maji problémy s chizi i jinymi pohyby.
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Dle Zizky (13) je nutné, aby se kazdy o uzivani a manipulaci s témito pomtickami
poradil s odbornikem, ktery poskytuje informace o tom, zda je konkrétni pomticka pro
konkrétniho klienta vhodna, nebot’ kazdy je individualita a vyhovuje mu néco jiného.
Popisuje ovSem 1 takovy postup, kdy klienti hledaji rady a informace u jinych osob
s totoznou diagndzou a piedevsim s takovou pomiickou, o kterou ma doty¢ny zédjem.
Klienti se mohou seznamit se vSemi pozitivy 1 negativy této pomtcky, jaké s ni maji
uzivatelé zkuSenosti, a zda je cenové dostupna. Zizka (13) oviem uvadi, Ze
doporu¢enym a platnym postupem pied ziskanim konkrétni pomicky je pohovoteni
s odbornikem, v nejlepsim piipad¢ s fyzioterapeutem ¢i ergoterapeutem. Ze svého okoli
znam nékolik ptipadi, kdy lidé méli pomticky vyptjcené od svych znamych. Konkrétni
pomiucky, vétSinou se jednalo o vychazkové hole, u kterych nelze nastavit jejich vysku,
doty¢nym neulevily v takové mite, v jaké by mély, nebot’ nebyly uréeny ptesné pro né.
Zizka (13) také uvadi, ze klientiim hrozi az zhordeni jejich zdravotniho stavu pii uzivani
pomucky pro n¢ nevhodné. Neni vyjimkou, Zze nemocni svou kompenzacni pomicku
museli vyménit za jinou. V tomto piipad¢ se jednd o respondenta Cislo pét, ktery diive
K pohybu vyuzival francouzské berle. Ty mu vSak nevyhovovaly. Pti doléCovacim
pobytu se ale setkal s pojizdnym choditkem a pfi jeho uzivani klient ziskal vé&tsi
stabilitu a na chiizi se nemusel tolik sousttedit.

Budeme-1i dale mluvit o francouzskych berlich, které patii mezi nejéastéji uzivané
pomtcky, je nutné se zminit o tom, Ze ne vSem klientliim tyto pomiicky plné¢ vyhovuji, a
to na zaklade vypoveédi respondenti tii, Ctyti, pét a Sest. Ti popisuji nevyhody, které tyto
pomtcky maji. Nékomu vyhovovala pouze jedna berle, druhému vyhovovaly obé, a
dal§imu nevyhovuji viibec, nebot’ o né¢ napiiklad zakopava, nebo mu zpusobuji bolesti
ramen, jak ve své vypovédi zdiraziiuje respondent ¢islo pét. Velmi chvélena jsou vSak
JiZ zminovana koleckova pojizdnéd choditka. Jsou stabilnéjSi neZ francouzské berle a
klienti se o n€ mohou opfit celou vdhou a dostanou se snimi téméf vSude. Jsou
vybavené odkladaci plochou a byvaji opatiené koSiky nebo taskami. Uzivatelé téchto
choditek si tak mohou bez vétsi ndmahy na své cesty vzit veskeré véci, které potiebuji, a
tézké tasky nemusi nosit v rukou. Soucasti vybavy jsou i brzdy, diky kterym lze

regulovat rychlost choditka.
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Béhem vyzkumného Setfeni jsme dosli k zaveru, ze zddny zvlastni diraz neni kladen na
nastavce na toalety a opérna madla. Dle naseho minéni pfinasi klientiim ulevu, pohodli
a vetsi stabilitu. Soudime tak diky skutecnosti, Ze velkd vétSina respondentl tyto
pomucky doma uziva.

Jednou z moznosti, jak se s pomiickou seznamit a naucit se s ni manipulovat, jsou
také plijcovny kompenzacnich pomiicek. Tyto pijCovny pomédhaji lidem s urcitym
télesnym handicapem 1 jejich blizkym, které o né¢ denné pecuji v jejich prostiedi a diky
témto zprostfedkovatelim nemocni pieckavaji obdobi, nez budou moci uplatnit narok
na hrazeni pomicek pojistovnou. (12) Z vypovédi uzivateld téchto kompenzacnich
pomticek bylo zjisténo, ze nikdo z dotazovanych téchto ptijoven nevyuzil a veskeré
potfebné pomiicky ziskali pfimo ve specidlnich obchodech s témito zdravotnimi
potfebami, kde se pracovnici zdkaznikiim pln€ vénuji. Sd€li jim veSkeré informace o
konkrétni pomucce a o manipulaci s ni. Respondent ¢islo Sest mé i takovou zkusenost,
kdy pracovnice obchodu se zdravotnickymi potfebami tohoto klienta navstivila pfimo
Vjeho domacim prostiedi a kompenzacni pomiicku, v tomto ptipadé se jednalo o
koleckové choditko, pfivezla sebou. Choditko sestavila a doty¢nému sdélila veskeré
informace, které se tykaji manipulace a udrzby.

Respondentim uzivajicim francouzské berle, byly pro jejich ziskani vypsany
poukazy od Iékatt. Zbylé pomiicky si klienti hradili sami. Skutec¢nosti v8ak je, Ze tyto
pomiicky, jako koletkova choditka a nastavce na toalety, hradi pojistovna. Zizka (13)
uvadi, ze zdravotni pojiStovny pfispivaji na kompenzacni pomicky 75 % celkové
Castky, a to na pomicky takzvaného zékladniho typu. Na webovych strankach
Vseobecné zdravotni pojistovny jsou seznamy, takzvané ¢iselniky, veSkerych pomtcek,
které jsou pojistovnou hrazeny. Mimo jiné jsou mezi n€ fazeny také pomicky vyse
zminované. Pro¢ tedy lidé, ktefti maji problém s pohybem, téchto ptispévka
nevyuzivaji? Diky rozhovorim s respondenty bylo zjisténo, ze 1ékafi vypisuji poukazy
nejcastéji na francouzské berle. Klienti ziejmé nevédi, Ze 1€kati jsou schopni piedepsat i
poukazy, které hradi i jiné pomulcky usnadiujici pohyb. Dal§im diivodem miize byt i to,
ze je lékati o tomto zpusobu ziskdni pomicek neinformuji. O samotné pomtcce je

oviem vhodngjsi se poradit s odborniky. Dle Zizky (13) spravnym postupem neni
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takovy zplsob, aby kompenzacni pomicky klientim doporucoval pouze oSetfujici
1ékar, nebot” se tyto pomucky stale vyvijeji a oSetfujici 1ékafi tento postup nesleduji.
Nevhodné zvolend kompenzacni pomticka klientiim miize 1 uskodit a nasledn¢ by mohlo
dojit k nevratnému zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Proto je doporucované
poradenstvi ze stran fyzioterapeutii a ergoterapeuti. Dle naseho minéni by vetejnost
méla byt o této problematice vice informovana. Klienti by méli mit poznatky o tom, na
jaké kompenzacni pomucky maji narok. Jednou z moznosti je i to, ze se klienti o
moznostech, jak kompenza¢ni pomuicky ziskat jinym zptsobem, nez vlastni thradou,
nezajimaji. Nemocni se mohou také zeptat pfimo na svych pojistovnach. Potiebné
informace mohou ziskat i v obchodech nebo ptijcovnach s kompenza¢nimi pomtickami,
dale od pracovnikii rehabilitacnich center nebo 14zni. Mnoho informaci Ize ziskat i na
internetovych strankach jednotlivych obchodii nebo pujéoven. Vzhledem k véku
pacienti je tento zpisob z jejich strany mén¢ pravdépodobny, ale kazdy jisté¢ ma né¢koho
z rodiny nebo znamého, ktery je schopen vse zjistit a potfebné informace ziskat.

Ziskana kompenzacni pomucka pfinasi do zivota jejich uzivatelt uréitou zménu. I
takovato zména muize mit vliv na kvalitu Zivota klientd. Samajova (14) se zmifiuje o
zménach v domacim prosttedi, ke kterym po opatieni kompenza¢nich pomicek
dochazi. Hovoii se zde o potencionalné rizikovych predmétech, které mohou zpusobit
obtiznou manipulaci s pomiickou az padd nemocného a také o menSich stavebnich
upravach. Ziskand data zrozhovorl potvrzuji, ze v domacim prostiedi uzivatelt
kompenzacnich pomtcek doslo pouze k takovym upravam, kdy bylo tfeba ptesunout
nabytek, odstranit prahy a koberecky. Nikdo z dotazovanych respondentti se nezminil o
tom, Ze by napiiklad kvili choditkim muselo dojit k rozsdhlym rekonstrukcim, k
roz§ifovani dvefi, bourdni zdi a podobné. Kromé& drobnych Uprav, dochazi také
k nékterym omezenim. Ziskana data z rozhovoru poukazuji na skute¢nost, Ze se jedna
pouze o omezeni drobnd. Domnivame se vSak, Ze 1 takovéto drobné problémy maji
negativni vliv na pfiznivou adaptaci na kompenzacni pomuicku. VétSina respondentli
méla problém s piizplisobenim se na pomucku nejcastéji predepisovanou lékari, kterou
jsou francouzské berle, o kterych jsem se zminovala jiz vySe. I koleCkova choditka,

kterd maji pfiznivéj$i ohlasy, nez francouzské berle, maji také sva negativa. Jsou Siroka
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a pti uzSich rozmérech dveii déla klientim problém s choditkem pohodIng projit.
Respondent ¢islo dvé v rozhovoru poukazal na problém, ktery se tyka velikosti
choditka. Doty¢ny se s nim nedostane do koupelny, a pokud ano, nemiize s nim plné
manipulovat.

Kolébalova a Kratochvilova (23) popisuji faktory, které ovliviiuji bezpe¢ny pohyb
s kompenzacni pomtickou. Zminuji se o dilezitosti neklouzavych povrchl, o pevné
obuvi, nejlépe s paskou pies patu, i dostatecném prostoru pro snadnou manipulaci s
pomuckami. Pokud maji uzivatelé pomicek podporujicich chiizi v domécnosti plovouci
podlahy, jde tato situace fesit jednak jiz zminovanou pevnou obuvi a téZ jsou v prodeji i
ponozky s protiskluzovou plochou. Respondenti, kteti se vyzkumného Setfeni zacastnili,
vSak nejcastéji K prevenci padu vyuzivaji gumové protiskluzové ochrany, které jsou
umistény na koncich francouzskych berli a vychazkovych holi.

Ne vzdy jsou vSak kompenzaéni pomucky pro klienty ptinosem. Ti, ktefi stale sami
vzdélenéjSich mist, se potykaji s problémy, které se tykaji nastupovani a vystupovani.
Odpovéd’ respondenta Ctyfi, uZzivajiciho francouzské berle, poukazuje na to, Ze se
s timto problémem pravidelng potyka pii cestovani ke svému lékafi. Zadny z autobust,
vlakli, ani jinych typt hromadnych dopravnich prostfedkli, nemaji bezbariérové
pfistupy, proto jsou tyto zpiisoby dopravy nemyslitelné pro uZivatele koleCkovych
choditek.

Jsme toho néazoru, ze kompenzacni pomiicky maji na kvalitu zivota ,,bechtéreviki*
velky vliv. Z ur¢it¢ho pohledu jist¢ 1 mirn€ negativni, ale po zhodnoceni veSkerych
kladnych a zépornych stranek jsou kompenzac¢ni pomilcky pro jejich uZivatele
pfinosem. Samajova (12) kompenzaéni pomiicky popisuje jako pomicky, které jsou
vyuzivany lidmi, ktefi z divodu urazu, nemoci €1 véku €astecné nebo Uplné pozbyli
urcité pohybové schopnosti. Klienti v pokrocilé fazi Bechtérevovy choroby bez vyuziti
téchto pomticek maji problémy s chiizi a vstavanim. Bez nastavcl na toaletu musi do
hlubokého sedu a pii chybéjicich opérnych madlech je pro n€ vstavani velice naro¢né.

wewvr

ktefi méli problémy s chilizi, mohou chodit. Ti, co nemohli vstavat, vstanou bez pomoci
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druhé osoby. Pro osoby vyssiho véku je, dle naseho nazoru, dilezitym prvkem v jejich
Zivot€ to, Ze se o své potieby mohou postarat samostatné.

Domnivame se, ze kompenzacni pomucky jsou dobie ziskatelné a dostupné. Vétsi
pozornost by se méla vénovat jejich tthradé. Klienti si své pomtcky hradili sami, kromé
francouzskych berli, na které jim byly vypsdny poukazy od jejich Iékaid. Tato
problematika by méla byt ze strany lékait i pojistoven vice feSena. Pfi navstévach
Iékate by lidé s pohybovymi problémy méli byt zdravotnickym persondlem vice
informovani o ziskavéani téchto pomilcek a odkazovdni na odborniky, ktefi jim na
zaklade jejich diagnozy doporuci kompenzacni pomiicku pro né nejvhodnéjsi.

Dalsi moznosti by mohly byt informac¢ni brozurky poskytované pojistovnami, kde
budou zakladni informace o tom, jaké pomucky jsou na trhu, kde je lze ziskat, jakym

zpusobem je lze ziskat, a kdo a za jakych podminek na né¢ ma nérok.
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6. Zavér

Bechtérevova choroba, nebo také Ankylozujici spondylitida, je nemoc doposud
nevylécitelna. Prognéza byva individudlni. Zalezi zde na postupu i na délce trvani
choroby. Nemocni mohou vsak vést aktivni zivot, dodrzuji-li pfedepsanou 1é¢bu. Pokud
vSak nedochazi k pravidelnému a spradvnému cviceni, miize u jedince dojit k trvalym
nasledkiim az invalidité a tim k zavislosti na pomoci druhé osoby. Choroba v pokrocilé
fazi zpusobuje nemocnym bolesti, které jsou nejintenzivnéjs$i pii pohybovych
¢innostech. Pro navrdceni relativni sobéstacnosti a kulevé od bolesti jsou tu
kompenzacni pomucky, kterych je cela fada a stale se vyvijeji nové a kvalitnéjsi, které
klientim napomahaji k bezbolestnému a snadnéjsimu pohybu.

Cilem prace je zmapovani moznosti v pouzivani kompenzaénich pomicek u
pacientli s Bechtérevovou chorobou. Pro jeho splnéni byly zvoleny dvé vyzkumné
otazky. Prvni otdzkou jsou tyto moznosti zjiStovany. NejcastéjSimi kompenzacnimi
pomtickami, které jsou nemocnymi vyuzivany, jsou pomucky pro usnadnéni chiize a pro
zlepSeni stability. Jedna se o koleckova choditka, francouzské berle, nastavce na toalety
a opérna madla. V problematice tthrady pomtcek bylo zjisténo nasledujici: Pohybové
postizeni finan¢nich ptispévkld pojistoven vyuzivaji. Ziskana data zrozhovort
poukazuji na to, ze Iékaiské poukazy jsou vypisovany nejcastéji na francouzské berle.
Zadny z respondentti neziskal nastavec na toaletu nebo choditko diky tomuto poukazu,
ktery nasledné umoziluje ziskani konkrétni pomicky.

Druhé vyzkumni otdzka se zabyva problematikou kompenzacnich pomtcek a jejich
vlivu na kvalitu Zivota nemocnych. Diky ziskanym rozhovorim jsme zjistili, Ze
kompenzacni pomicky pomahaji klientim behem aktivit, které jsou pro né€ bez takovéto
pomoci obtizné a bolestivé. Proto v kompenzacnich pomickach vidime pro pohybovée
postizené klienty velky ptinos. Diky témto pomuckam jsou klienti navraceni zpét do
bézného Zivota.

Dle ziskanych dat od respondentli, kteti se vyzkumného Setfeni zucastnili,
hodnotime, ze zvolené vyzkumné otazky byly zodpovézeny. Proto i cil této bakalaiské

prace byl, dle naSeho minéni, splnén.
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V této bakalarské praci jsme poukazovaly na to, ze vSeobecné sestry maji mnoho
roli. Jedna z téchto roli je 1 role vzdé€lavatele nejen pro klienty, ale 1 pro jejich rodiny a
blizké. Kazda ze vSeobecnych sester by meéla mit alespoin zékladni poznatky o
zdravotnickych pomtckach, mezi které jsou fazeny i kompenzacni pomuicky uzivané
pro snadnéjs$i pohyb nemocnych. Pokud tyto poznatky nemd, méla by klienta alespon
odkazat na odbornika, nejlépe na fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta, ktefi pacientim
doporuci, jaké kompenzacni pomucky by pro doty¢ného byly vhodné, kde je mulze
ziskat a jakym zpiisobem je ziska.

Jsme toho nazoru, ze kompenzacni pomicky sehravaji v zivotech seniorti velmi
dalezitou roli a v mnoha piipadech se tito lidé bez téchto pomticek neobejdou. Nejedna
se vSak pouze o seniory, ale i o ostatni, kterym do Zivotd vstoupily nemoc ¢i Uraz.

Tato prace popisuje moznosti, diky kterym osoby s pohybovym postizenim a
zhorSenou sobéstacnosti mohou potiebné kompenzaéni pomucky ziskat. VE&tim, ze tyto
poznatky pomohou nejen osobam s Bechtérervovou chorobou k ziskani takové
pomiucky, kterd jim ulevi od bolesti, pomiize k ziskdni sobé&stacnosti a navrati zpét do
bézného Zivota.

Prace je podkladem pro vydani brozurky se zdkladnimi informacemi o
kompenzacnich pomickach pro osoby s Bechtérevovou chorobou a jinymi nemocemi ¢i

urazy (viz ptiloha 5).
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Piiloha 1
Kompenzaé¢ni pomiicky

Pomicky usnadiujici pohyb

Vychazkova hil

Zdroj: Berle, hole a piislusenstvi. Ortoservis e-shop [online]. 2005 [cit. 2014-04-28].
Dostupné z: http://eshop.ortoservis.cz/pages/berle _a hole/berle_a hole.php

Berle s mékéenou rukojeti

|
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Zdroj: Berle, hole a piislusenstvi. Ortoservis e-shop [online]. 2005 [cit. 2014-04-28].

Dostupné z: http://eshop.ortoservis.cz/pages/berle _a hole/berle_a hole.php



Tiikolové choditko

Zdroj: Choditka. Ortoservis e-shop [online]. 2005 [cit. 2014-04-28]. Dostupné z:
http://eshop.ortoservis.cz/pages/choditka/choditka.php

Choditko pevné

Zdroj: Choditka. Ortoservis e-shop [online]. 2005 [cit. 2014-04-28]. Dostupné z:
http://eshop.ortoservis.cz/pages/choditka/choditka.php



Pomiicky pro hygienickou péc¢i a oblékani

Mpyci houba s rukojeti

Zdroj: Pomucky denni potieby. Ortoservis e-shop [online]. 2005 [cit. 2014-04-28].
Dostupné z: http://eshop.ortoservis.cz/pages/pomucky-denni-potreby/pomucky-denni-

potreby.php#osobni-hygiena

Kartac na chodidla

Zdroj: Pomucky denni potieby. Ortoservis e-shop [online]. 2005 [cit. 2014-04-28].
Dostupné z: http://eshop.ortoservis.cz/pages/pomucky-denni-potreby/pomucky-denni-
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Madla
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Zdroj: Koupelnova toaletni madla. Ortoservis e-shop [online]. 2005 [cit. 2014-04-28].
Dostupné z: http://eshop.ortoservis.cz/pages/koupelnova_toaletni_madla/koupelnova

toaletni_madla.php

Nastavec na WC

Zdroj: Ortoservis e-shop: Nastavce na WC [online]. 2005 [cit. 2014-02-11]. Dostupné z:
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Pomiicky pro stravovani

DrZak pro otevieni uzavéri

Zdroj: Pomucky denni potieby. Ortoservis e-shop [online]. 2005 [cit. 2014-04-28].
Dostupné z: http://eshop.ortoservis.cz/pages/pomucky-denni-potreby/pomucky-denni-
potreby.php#do-kuchyne-a-na-jidlo

Nuz s rukojeti

Zdroj: Pomucky denni potieby. Ortoservis e-shop [online]. 2005 [cit. 2014-04-28].
Dostupné z: http://eshop.ortoservis.cz/pages/pomucky-denni-potreby/pomucky-denni-
potreby.php#do-kuchyne-a-na-jidlo



Ostatni pomiicky
Stupinek

Zdroj: Ortoservis e-shop: Pomucky do domacnosti [online]. 2005 [cit. 2014-02-11].
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Stolek do lizka
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Piiloha 2
Otazky pouzité v rozhovorech
V kolika letech Vam byla Bechtérevova choroba diagnostikovana?

Jaké byly prvni ptiznaky nemoci?

Jak probiha Vase 1é¢ba nemoci?

Cvicite pravidelné?

Jaké cviky Vam zaru€ené ulevi od bolesti?

V jaké oblasti Vam nemoc ¢inni nejvétsi potize?

M¢l jste néjaké zajmy, kterych jste, diky nemoci, musel zanechat?

Pouzivate nékteré z kompenzacnich pomuticek?

Je n&jaka kompenzacni pomticka, kterou nemate a byla by pro Vas vhodna?

Kde a od koho jste se 0 moznosti vyuziti kompenzaénich pomutcek dozvédél?

Kde Vam byly kompenzacni pomucky poskytnuty?

Jak jste postupoval pii vybéru kompenzacnich pomticek?

Byly Vam poskytnuty dostatecné informace, které se tykaji manipulace s kompenzacéni
pomuckou?

Musel jste v domacim prostiedi provést nékteré zmény pro lep$i manipulaci
s kompenzacni pomickou?

Mg¢l jste problémy s adaptaci na kompenzacni pomticku?

Omezuje Vas v né€em nekterd z kompenzacnich pomiicek?

Je ve VaSem blizkém okoli moZnost zapljceni nebo zakoupeni kompenzacnich
pomticek?

Jste ¢lenem klubu bechtéreviku?



Piiloha 3
Piepisy rozhovori
Ptepsané rozhovory s respondenty jsou nahrany na CD, kter¢ je pfilozené k této praci.



Piiloha 4
Rozhovor s piedsedou klubu Bechtéreviki kraje Vysocina

Vy sam jste pro Bechtérevovu chorobu lé¢en?
,,Ja sam dle lékaru mam Bechtéreva 4. stupné a myslim, zZe byste to na mnée nepoznala. “

vvvvvv

., Jak ja uzivam slovo ,,Bédové* by meli cvicit, cvicit a zase cvicit, coz vétsinou
nedélaji. Veétsinou jedou jednou za rok, nebo za dva do lazni a to je tak vsechno. *

Jak by takové cviceni mélo vypadat?

,, Kazdy "Béda" by mél nejméné 2x denné cvicit 15-20 min. Bohuzel, dovolim si tvrdit a
mam to overené, ze 90% pacientii prakticky mimo lazni necvici vitbec. *

Jsou néjaké specialni cviky ur¢ené piimo pro osoby s touto diagnézou?

,, CVICit je potieba protahovaci a rotacni cviky. Ani nékteré lazné nemaji specialni cviky
pro ,, bechtereviky“ a proto cvici s ostatnimi klienty, prestoze maji jiné diagnosy.”
Idealni je plavani, konkrétne kraul. Tento zpiuisob zahrnuje vSechny druhy cviki.

i 1}

Bohuzel, ma to jednu vadu. Maloktery "Béda" umi plavat kraul. V pokrocilé nemoci to

ani nejde.

A vy chodite plavat?

.S klubem bechtérevikii chodime cvicit pravidelné kazdy patek. Jinak ja jsem byvaly
trenér plavani a sport byl pro mne vsechno. “

Organizujete s klubem, kromé plavani, i jiné akce?

,,Po bazénu se s ,, bechtéreviky *“ schazime v restauraci Labut. Kazdé pondeli si chodime
zahrat bowling. Jednou za mésic chodime na vyslapy a jednou az dvakrat za rocné se

I3

ucastnime tydennich rekondici.



Piiloha 5

Brozurka o kompenzaé¢nich pomickach pro osoby s poruchou hybnosti




Kompenzaéni pomucky jsou takové pomucky, které jsou vyuzivany lidmi ve
vysokém véku. Téz jsou urCeny pro osoby, kterym zivot zasahla vazna choroba i iraz a
¢astecné nebo uplné pozbyli urcité pohybové schopnosti. K dispozici jsou kompenzacéni
pomticky podporujici pohyb, pro stravovani, hygienické ucely a oblékani.

Kompenzaéni pomuicky lIze ziskat diky poukazu piedepsaného lékarem. Ten je
vypsan po posouzeni postizeni a zhodnoceni aktualniho zdravotniho stavu. Poukaz
vypisuje pouze neurolog, ortoped, geriatricky Iékai a Iékafi v oborech ortopedické
protetiky, rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny a vSeobecného praktického 1ékarstvi. Diky
témto poukaziim jsou pomucky hrazeny zdravotnimi pojistovnami a to pétasedmdesati
procenty jejich celkové Castky. Tyto piispévky se vztahuji na pomicky zakladniho typu.

Pro hrazeni téchto pomtcek je dilezité, aby klient splnil ur¢ité podminky. Zakladni
podminkou je to, Ze klient pokracuje v 1é¢bé onemocnéni. Dale se pomuicky piedepisuji
Vv piipad¢€ uchovavani ¢i zlepseni zdravotniho stavu nemocného, nebo pii kompenzaci
schopnosti, Kk jejiz ztraté doslo diky chorobé klienta.

Kompenzaéni pomucky jsou dostupné v obchodech se zdravotnimi potiebami.




Pro vybér té nejvhodnéjsi kompenzaéni pomuicky a pro snadnou manipulaci je nutné
dodrzovat tato Ctyti dilezita pravidla.
1. Poradit se s odbornikem
Pred ziskdnim samotné kompenzacni pomicky je nutné, aby se klient o této
problematice poradil s odbornikem. V nejlepsim ptipadé s fyzioterapeutem nebo
ergoterapeutem. Ten po zhodnoceni aktualniho stavu klienta doporuc¢i nejvhodnéjsi
pomiicky. Odbornik se fidi 1 progndézou onemocnéni, nebot se predpoklada, ze
pomucky se budou uzivat dlouhodobé. Konkrétni pomicka je hodnocena i z hlediska
vhodnosti pro aktudlni zdravotni stav nemocného.
Takovyto postup je dulezity proto, nebot' dojde-li ke Spatnému zvoleni pomdicky,
nasleduje poskozeni jedince a vyjimkou neni ani ireverzibilni zhorSeni stavu.
2. NavS§téva lékare
Po konzultaci s odbornikem, ktery konkrétnimu klientovi doporudil tu nejvhodnéjsi
kompenzacni pomicku, je dalsim krokem navstéva lékare. Ten nésledné vypisSe poukaz,
diky kterému vybranou pomtcku lze ziskat.
3. Navstéva obchodu
Se ziskanym poukazem klienti zamifi do obchodu se zdravotnimi potiebami. Zde se jim
pracovnici plné¢ vénuji a s pomickou je seznami. Jsou informovani o manipulaci,
vybaveni 1 udrzbé.
4. Zména v domacim prostiedi

Pfi uzivani kompenzacnich pomiicek byva nutné, aby v domdacim prostiedi
uzivatelll dosSlo k urCitym zménam. Jestlize pacient potiebuje k chiizi berle ¢1 hil, je
potiebné, aby povrch podlah neklouzal. M¢ly by znich byt odstranény vSechny
koberecky 1 prahy. Dlraz je kladen i na dostatecny prostor, ktery je potfebny pro
snadnou manipulaci. Nutna je i1 kvalitni obuv. Musi byt pevna, neklouzava, vhodny je 1
pasek pres patu. Zmény se tykaji 1 ndbytku, ktery v nékterych ptipadech musi byt
prest¢hovan ¢i odstranén. Duraz je kladen na prevenci padu. Koupelny i WC lze proto

vybavit madly. Do vany ¢i sprchového koutu jsou vhodné protiskluzové podlozky.



Typy kompenzacnich pomiicek:
1. Kompenza¢ni pomicky pro usnadnéni pohybu
Mezi tyto pomucky jsou fazeny nejriznéjsi typy holi, jako vychazkové ¢i skladaci. Pro

ziskani vétsi stability jsou tu choditka pevnd, kloubova i s kolecky.

2. Pomiicky pro hygienickou péci a oblékani
Do této kategorie jsou fazeny pomicky jako myci houby s rukojeti, karta¢ s ptisavkami
pro hygienu chodidel, madla do vany, sprchovych koutt i k toaleté, hiebeny s rukojeti,

obl¢kaci hole se 1Zici na boty, zouvaky a navlékace ponozek.

3. Pomiicky pro stravovani

©

Klienti, ktefi maji problém pii stravovani, mohou vyuzit téchto pomucek: hrnky
s drzaky po obou stranach, drzaky na tetrapakova baleni, sady ptibord, které 1ze ohnout
do pozice, kterd klientovi vyhovuje, pfibory s anatomickou rukojeti podporujici
samostatnost pii jidle, talife se zvySenym okrajem a Sikmym dnem, protiskluzové
drzaky pro otevieni nebo zavieni uzavért sklenic, kuchyiisky ntiz s kolmou rukojeti a

prkénko s okrajem a zarazkou



NejuZivanéjsi kompenzacni pomiicka

Francouzskeé berle

Francouzské berle, na jejichz konci byvaji protiskluzné gumové ochrany, jsou urceny
pacientiim, ktefi potebuji oporu predlokti a pazi. U nekterych typi holi jsou pfitomny 1

poutka k fixaci na predlokti.




Nejlépe hodnocena pomiicka

Specidlni choditka

Soucasti prislusenstvi jsou kosiky ¢i tasky, odnimatelné tacky i brzdy. Choditka byvaji
skladaci i s nastavitelnou vySkou madel. Pfi vybéru této pomuicky usnadiiujici pohyb je
dulezité zhodnotit, zda se uzivatel bude pohybovat pouze v domacnosti, nebo i v okoli

bydliste, a teprve na zékladé toho se doporucuje zvolit vhodny typ choditka.
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