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Sestra a pacient s ankylozujici spondylitidou v ambulantni péci

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva péci o pacienty s ankylozujici spondylitidou (dale AS)
z pohledu vSeobecnych sester a pacientl s touto chorobou. Aby byla pacientim s AS
poskytnuta adekvatni péce, sestry by mély mit teoretické znalosti o tomto onemocnéni a

védet, co od nich pacienti ocekavaji.

Cilem prace bylo zjistit oCekavani pacienti s AS od sester vambulantni péci a
intervence, na které se sestry v revmatologickych ambulancich nejcastéji zaméfuji pii

péci o pacienty S touto chorobou.

Pro empirickou ¢&ast prace bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Za pomoci
polostrukturovanych rozhovorti jsme ziskavali potiebné informace od dvou
vyzkumnych vzorkd. Prvni vyzkumny vzorek tvofilo pét vSeobecnych sester pracujicich
v revmatologickych ambulancich s pacienty trpicimi AS. Sestrdm bylo poloZeno
dvanact otdzek zamétenych na ambulantni péci o tyto pacienty. Druhy vyzkumny
vzorek tvofilo pét pacientl trpicich AS. Pacientim bylo poloZeno osm otazek,
zamé&fenych na jejich ofekavani od sester, se kterymi se setkavaji v revmatologickych

ambulancich a na zajem téchto sester o potieby pacienti s AS.

Z analyzy prvniho vyzkumného vzorku vyplynulo, Ze se sestry v revmatologickych
ambulancich nejcastéji zaméfuji na edukaci a komunikaci s pacientem. Analyza
odpovédi u druhého vyzkumného vzorku ukazala, Ze sestry vambulantni péci

oc¢ekavani pacientli napliuji.
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Nurse and patient with ankylosing spondylitis in ambulant care

Abstract

The bachelor thesis is focused on medical care of patients with ankylosing spondylitis
(AS) from the point of view of patients with this disease and general nurses. In order
to provide adequate care of patients with AS, nurses should have theoretical knowledge
of the disease and know, what patients expect from them.

The aim of the work was twofold. Firstly, to survey the AS patients‘ expectations from
nurses in ambulant care. Secondly, to survey the intervention analysis which nurses are
most often focused on when taking care of AS patients in rheumatological ambulant

clinics.

A qualitative survey research was chosen for the empirical part of the thesis. Using half-
structured interviews we got necessary information from two research samples. The first
research sample consisted of five general nurses working in rheumatology ambulant
clinics with AS patients. The nurses were ask twelve questions focused on ambulant
care of these patients. The second research sample contained five patients with AS. The
patients were asked eight questions about their expectations from the nurses in
rheumatology ambulant clinics and about the interest of these nurses in needs of AS

patients.

From the analysis of the first research sample arose that nurses in rheumatological
ambulants focus most often on education and communication with the patient. The
response analysis in the second research sample showed that nurses in ambulant care

fulfil patients' expectations.
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Uvod

Ankylozujici spondylitida (dale AS) neboli Bechtérevova choroba je zéavazné
onemocnéni, které ptinasi velké problémy s pohyblivosti, coz neblaze ovliviiuje Zivot
Clovéka. AS je nevylécitelna nemoc, avSak 1é¢itelna a pacientim Ize vyznamné pomoci
ve zkvalitnéni jejich zivota. Z toho divodu je dilezité znat problematiku choroby i

potize se kterymi se pacienti potykaji a védet, jakym zpisobem jim pomoci.

Protoze toto chronické onemocnéni vyzaduje pravidelné navstévy revmatologické
ambulance, zabyva se tato bakalafska prace specifiky péCe o pacienty s AS ze strany
sestry a spolupraci mezi sestrou a pacientem v ambulantni pé¢i. Vzajemna spoluprace
mezi sestrou a pacientem je stézejni pro poskytovani kvalitni péce. Aby mohla byt
poskytnuta co nejkvalitnéjsi péce, je dillezité znat ¢innost sester a zkusenost pacientd s

poskytovanou péci.

Prace ma dvé Casti. Prvni ¢ast je teoreticka, ve které jsou zahrnuty informace o vzniku a
projevech onemocnéni, diagnostice, 16¢b¢, potiebach pacientd s touto chorobou nebo o
dalezitych Cinnostech sestry v péci o pacienty s AS. Druhou ¢ast tvoii kvalitativni
vyzkum. Prvnim cilem prace je zjistit o¢ekavani pacientt s AS od sestry v ambulantni
péci a druhym cilem je zaméfeni na nejCastéjsi intervence sester v revmatologickych

ambulancich pfi péci o pacienty s AS.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala z diivodu, Ze AS trpi mné blizky cloveék, a
protoze studuji obor vSeobecnd sestra, zajimal mne pohled pacientii na praci sestry a

v ¢em spociva péce sester 0 pacienty s AS v ambulantni slozce poskytované péce.



1 Soucasny stav

1.1 Charakteristika nemoci

vvvvvv

wrwe

onemocnénim pocit'oval silné bolesti a postupné nebyl schopen jiné polohy drzeni téla.
Prelom 20. a 21. stoleti pfinesl prvni objevy v medicing, diky kterym mohli lidé s AS Zit
vice méné plnohodnotny zivot. Ve 21. stoleti je AS stale nevylécitelna, ale pokroky

v mediciné umoznuji potlacit a zmirnit problémy tykajici se choroby (Olejarova, 2011).

Prvni zminka o AS pochazi zroku 1559, kdy byla popsana choroba se stejnymi
ptiznaky. Antropologické vyzkumy vSak ukazuji, ze se tato choroba vyskytovala uz
v dobach egyptskych faraont. Na kostrach byly zjistény typické znaky pro AS.
Objevena choroba byla pojmenovana podle ruského Ilékaie a védce Vladimira

Michajlovice Bechtérevova v roce 1893 (Olejarova, 2011).

AS neboli Bechtérevova choroba je revmatické, autoimunitni onemocnéni zanétlivého
typu, pii kterém je u 90% nemocnych piitomen antigen HLA B27 (Olejarova a
Korandova, 2011). Dle Penky, Tesafové et al. (2012) chorobou trpi cca 0,5 %
obyvatelstva. AS se za¢ina projevovat mezi dvacatym az tficatym rokem zivota (Dungl
et al., 2014). Wolfram et al. (2011) vSak uvadi, ze se choroba muze projevit i ve
Ctyficeti letech. Dusledkem tohoto onemocnéni je degenerace meziobratlovych kloubt
tzv. meziobratlovych spojeni, kdy mize dojit az k iplnému zkostnaténi patete. Lidé
S AS mohou trpét i bolestmi perifernich kloubd, protoze i ty byvaji chorobou

poznamenany (Olejarova a Korandova, 2011).

AS je familiérni onemocnéni, které se vyskytuje Castéji u muzl nez u Zen, v pomeéru asi
9:1. Vyskyt AS je u Zen nejen vzacnéjsi, ale také ma mirnéjsi prib&h. Choroba se
projevuje bolesti zad S riznou lokalizaci. Bolest miuiZze zacinat jak v oblasti bederni, tak i
kréni patete (Pavelka et al., 2010). Vétsinou vSak postupuje od bederni patefe vzhtiru ke
kréni (Olejarova a Korandova, 2011). Nastupuje necekané, kdyz je ¢lovek v klidu a
odchazi pti pohybu. Postupem ¢asu dochazi ke ztuhlosti jednotlivych useki patefe,
ktera miize vygradovat az k Gplné nepohyblivosti. AS se dale projevuje i1 velkymi

bolestmi a ankylozami perifernich kloubtl. Casté jsou ankylézy kyéelniho kloubu
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ve flexi, které poukazuji na ptitomnost AS u pacientl uz pti prvnim pohledu (Pavelka et
al., 2010) (viz priloha 4). Tyto zmény mohou negativn¢ ovlivnit i rovnovahu (Uckun a
Sezer, 2017). Postizeny mohou byt i dalsi organy jako jsou o¢i, plice, ledviny, srdce,

kuaze ¢i stieva (Pavelka et al., 2010).

AS dlouho nebyla brana jako zdvazné onemocnéni, ale ukazalo se, ze rozhodné neni
banalnim onemocnénim, a to hlavné s ohledem na pokles funkce. Tato choroba miize
rozhodné zpusobit i invaliditu (Ceska et al, 2010). Rozsah invalidity &i handicapu zavisi
na vcasné diagnoze, 1écb¢, a piredevSsim spolupraci pacienti. Pokud lidé s AS
spolupracuji a choroba je diagnostikovana vcas, prognéza nemoci je velmi dobra. Lidé
s AS tak mohou vykonavat bézné Cinnosti bez vétSich omezeni. Pracovni neschopnost
u muzil s pozitivitou antigenu HLA B27 a vyskytem choroby v mladém véku je

prognéza mnohem horsi nez u zen (Ceska et al, 2010).

V sou¢asné dobé v Ceské republice funguje i Klub bechtérevikii, ktery spojuje a
podporuje pacienty s AS. Jeho cilem je peCovat piedev§im o informovanost pacienti a
hajit stézejni prava dilezita K plnohodnotnému zivotu lidi s AS. Pacienti mohou klub
navstévovat i z ditvodu potieby poznat lidi, ktefi maji stejné problémy jako pravé oni
(Kolaf et al, 2012). Pokud jsou lidé s AS v Klubu bechtérevikll registrovani, dostavaji
mesiénik obsahujici mnoho informaci o novinkdch ze svéta ,,Bechtérevika®,
nejruznéjSich akcich, 1é¢bé nebo vhodné fyzioterapii (Pfiru¢ka pro pacienty

S Bechtérevovou chorobou, 2010).

1.2 Anatomie pdteie

Patet (columna vertebrarum) se sklada ze 33-34 obratlt. Obratle tvofi kréni patef
(vertebrae cervicales), hrudni patet (vertebrae thoracicae), bederni patei (vertebrae
lumbales), kost kiizovou (os sacrum) a kostr¢ (0s coccygis) (Fiala et al., 2015). Kréni
Cast patete se sklada ze 7 obratli vytvarejicich kréni lordézu. Hrudni oblast je tvofena
dvanacti obratli, které formuji hrudni kyfézu a pét obratli bederniho tseku pateie
vytvafi bederni lordozu (Nanka a Eliskova, 2015). Kost kiizova je srostla z péti obratla

a kostr¢ tvoti 4-5 obratlt (Fiala et al., 2015).

Kazdy obratel (vertebra) se sklada z téla (corpus vertebrae), oblouku (arcus vertebrae) a
neékolika vybézkli. Mezi kazdym obratlem se nachazi meziobratlové ploténky (disci
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intervertebrales), které jsou rozmistény po celé délce patete s vyjimkou sakralniho
useku a horni ¢asti kréni patefe (Nanka a Eliskova, 2015). Patet se tedy sklada z 23
meziobratlovych plotének (Dylevsky, 2009). Obratle dohromady tvofi kanal, kde se
nachazi micha (Nanka a Eliskova, 2015). Patet je fixovana dlouhymi a kratkymi vazy
(Cihak, 2011). P¥i vyskytu AS dochazi k chronickému zanétu, ktery v prvni fadé
postihuje vazy a upony v mistech napojeni na kost. Pokud dojde k ustoupeni zanétu,
télo zahdaji hojeni a dojde k rstu nové kosti. Tento chronicky zanét vyvola kostnaténi
vSech téchto uponti a obratle pomoci kosténych vybézkii (syndesmofytll), sristaji
v jednu kost (Ptirucka pro pacienty s Bechtérevovou chorobou, 2010). Tato deformita

se Casto nazyva jako tzv. bambusova patef (Olejarova a Korandova, 2011).

1.3 Vznik a projevy onemocnéni

Etiologie AS je dosud neznama. Pokud je u ¢loveéka pifitomen antigen HLA B27, je
velka pravdépodobnost vzniku a rozvoje tohoto onemocnéni (Olejarova a Korandova,
2011). Ze zevnich vyvolavajicich faktorii se nejvice diskutuje mozna uloha strevnich
bakterii, a to jak patogennich, tak bézné flory, které mohou vést k imunopatologickym
zméndm na stievni sliznici a mohou mit vyznam pro vznik kloubniho syndromu (Ceska

etal. 2010, s. 598).

Co se tyce projevll AS, v drtivé vétSing piipadi jde o specifickou bolest zad, ktera je
charakterizovana jako zéanétlivd. Tato bolest vétSinou zacind v Casti bederni patete,
jedna se o tzv. ascendentni typ, pokud ale bolest za¢ina v oblasti kréni patete, jedna se
tak o tzv. descendentni typ (Pavelka et al., 2010). Olejarova a Korandova (2011) ve své
publikaci uvadéji, ze lidé bolest pocit'uji zejména v rannich hodinach. Oproti tomu, dle
Pavelky et al. (2010) bolesti pfichazeji vétsinou v hodinach ve¢ernich. Pokud bolest trva
vice jak tii mésice, je to znamka piitomnosti AS (Pavelka et al., 2010). U nékterych
jedincta se choroba nezacina projevovat bolestmi zad, ale periferni artritidou, kdy se lidé
potykaji s velkymi bolestmi kloubl. VétSinou se jednd o klouby kycelni a kolenni.
Choroba se dale projevuje ztuhlosti patetfe, ktera graduje k Giplné nepohyblivosti.
Znamky sniZzené pohyblivosti vzdy postupuji od bederni Casti patefe ke kréni. Ztuhlost
hrudni patefe je znatelnd na prvni pohled pro zvyraznénou hrudni kyfézu (viz ptiloha 3)
a lidé mohou pocit'ovat snizenou moznost dychdni. Postizena kréni patet se projevuje
snizenou schopnosti az neschopnosti jakékoli rotace a hlava je typicky predsunuta (viz

ptiloha 3). Mezi primarni projevy nemusi patfit jen bolesti zad a kloubt ale také napf.
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zanét duhovky a fasnatého télesa, osteopordza, stfevni zanéty ¢i onemocnéni plic,
ledvin nebo srdce, resp. aortalni chlopné, kdy mize dojit k nedomykavosti (Olejarova a
Korandova, 2011). Obecné pacienti se zanétlivym onemocnénim mohou mit pfiznaky

v podobé teploty, tnavy nebo hubnuti (Ceska et al, 2010).

1.4  Diagnostika nemoci

K dosazeni uspésné 1écby je potieba vcasna diagnostika choroby (Marek, 2010). U
diagnostiky je velice dalezitd anamnéza. Nepostradatelnou ¢asti je osobni anamnéza,
ktera zahrnuje informace, o jiz prodélanych nemocech a vyvoji jedince. V rodinné
anamnéze jsou kliCové informace o chorobach vyskytujicich se v rodiné a také o
dédiénych onemocnénich. V ramci pracovni anamnézy je nutné zjistit c¢innosti
provadéné jak v zaméstnani, tak mimo zaméstnani. Stézejnim bodem je samoziejme i
nyn&jsi stav pacienta, ktery zahrnuje vSechny informace o potizich, které pacienta

k 1ékaii piivadi (Safrankova a Nejedla, 2006).

Mezi zéakladni diagnostické metody patii fyzikalni vySetifeni. Jednou z vySetfovacich
metod fyzikalniho vySetieni je aspekce neboli vysetieni pohledem. Na pohled lze vidét
specifickou ankyl6zu kloubt, hlavné kycelnich, ktera mize zcela zabranit chizi.
K méfeni funkce lze vyuzit BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index), pti
kterém je pacientovi polozeno deset otdzek zaméfenych na typické denni ¢innosti
(Kolar et al, 2012). Dale je moZzno vidét zvyraznénou hrudni kyfézu a snizenou
pohyblivost patefe (Ceska et al, 2010). K zjiiténi hybnosti patefe Ize vyuzit zméfeni
nékolika distanci napt. Stiborova distance, Schoberova distance, distance fléche,
Thomayerova distance atd. (Olejarova a Korandova, 2011). Stiborova distance méfi
omezenou hybnost hrudni a bederni Casti patefe a Schoberova distance slouzi
k vyméfeni rozvinu bederniho useku patefe. (Haladova a Nechvatalova, 2010). Co se
tyCe fyzikalniho vySetieni, je dilezité pacienta vysetfit i manualné neboli palpacné jeho
patet a klouby. U téchto pacientl je také velice vyznamné vySetfeni hrudniku, pfi

kterém je nutné sledovat snizené dechové exkurze (Kolaf et al, 2012).

Dalsim krokem diagnostiky je laboratorni vysetfeni, sledujici zvySenou krevni
sedimentaci cervenych krvinek (erytrocyt) a zanétlivy marker — C reaktivni protein.
Nekteti lidé mohou mit hodnoty téchto vySetieni zvySené po cely zivot (Olejarova a

Korandové, 2011). Jak uz bylo vySe zminéno, velice vyznamny ukazatelem AS je
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antigen HLA B27. Jeho pfitomnost lze zjistit rovnéz zkrevnich testi. Nelze
zapomenout ani na vySetfeni moci, které mize ukdzat pritomnost bilkovin a moznost

vyskytu ukladani bilkovin v ledvinach (amyloidozy) (Ceska et al, 2010).

Mezi zékladni zobrazovaci metody v revmatologii patii RTG (Pavelka et al., 2010).
Pokud je pomoci RTG objeven zanét sakroiliakalnich kloubu (dale sakroiliitida), je
velka pravdépodobnost, ze se jednd o AS, protoze sakroiliitida je primarnim projevem
této choroby. Typické byvaji kostni eroze a zmény kostni §térbiny (Ceska et al, 2010).
Diulezité jsou snimky sakroiliakdlnich kloubti, ze kterych Ize poznat v jakém stadiu
vyvoje se onemocnéni praveé nachazi (Kolar et al, 2012). V pozdéjsim stadiu nemoci je
charakteristiskd tzv. kvadratizace t¢l obratll, vyskyt syndesmofyti a kostnaténi
(osifikaci), coz muze vygradovat v uplné zkostnaténi patefe. Cely tento proces lze vidét
na RTG snimcich (Ce$ka et al, 2010). Dalsi vyuZivanou zobrazovaci metodou
vV revmatologii je magnetickd rezonance, ktera je dokonce vhodnégj$i na diagnostiku
sakroiliitidy (Olejarova a Korandova, 2011). K vySetfeni zmén sakroiliakalnich kloubti

miizeme pouzit i CT (Ceska et al, 2010).

15 Lécéba nemoci

Terapie AS spociva v kombinaci farmak a fyzioterapie. Fyzioterapie je indikovana
proto, aby nedochézelo k uplné ankyloze patete, kycli a Ize tak potladit jiné deformity,
co se tyde této choroby (Ceska et al, 2010).

15.1 Nefarmakologickd lécba nemoci

Nedilnou a stézejni soucasti 1éCby je cviceni, které znané ovliviiuje kvalitu zivota lidi
s AS (Bodur et al, 2011). Kazdy pacient by mé&l byt ve zdravotnickém =zatizeni
seznamen s piiznivymi u¢inky cviceni, S jednotlivymi cviky a spravnou technikou jejich
provedeni. Je dulezité, aby byla edukace ohledné cviceni provedena fadné, protoze
pacient po zbytek Zzivota bude cviCit vétSinou sam bez zdravotnického dohledu.
Doporucuje se cvicit dvakrat denné€ cca 15-30 minut. Prvni cviceni je vhodné vykonat
hned rano a druhé cviceni Vv dopolednich hodinach (Olejarova a Korandova, 2011).
Cilem cviceni je zamezit rychlému tuhnuti patefe, vyvarovat se snizené pohyblivosti
kloubt a udrzeni co nejlepsi dechové aktivity. Dilezitou roli hraje prace fyzioterapeutd,
kteti maji za tkol naucit pacienty s AS pohybovym aktivitam, které jsou pro né vhodné.

Prace fyzioterapeutli spociva predevsim Vv prevenci deformit, atrofii a kraceni svalu.
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Stézejni je svalova relaxace a udrzeni optimalni pohyblivosti pacienti. K tomu jsou
vyuzivany ruzné techniky jako je napiiklad dechova gymnastika, izometricka cviceni,
Svihové pohyby, které jsou dobré k uvolnéni mékkych tkani nebo cviceni do zaklond.
V ramci fyzikalni terapie Ize vyuzit cviceni ve vod¢, pii kterém dochézi k odlehcenti,
masaze pod vodou, skotské stiiky ¢i vitivky. Dale jsou vhodné analgetické ucinky
magnetického pole nebo ultrazvuku (Kolaf et al, 2012). Ke zmirnéni bolesti a ztuhlosti
je také doporucovano cviCeni pilates, které se orientuje hlavné na protahovani a
dychani. U pacientii s AS je toto cvi¢eni vhodné zejména pii ztuhlosti a bolestech

Vv bederni ¢asti patete (Byrnes et al, 2018).

Dalsim nefarmakologickym 1éebnym postupem je kryoterapie. Jednd se o 1écbu
mrazem, kdy pacient navstévuje komory S teplotou pohybujici se od -60 °C do -180 °C.
Tato mrazici komora je vhodna k utiSeni bolesti, 1é¢b¢ zanéti a po nasledné relaxaci

svalll a cév zvysuje pohyblivost kloubu (Vitalion.cz, © 2017).

K1ébé AS je také doporucena terapie rdazovou vlnou, kterd funguje na principu
ultrazvukovych vin, které ni¢i usazené vapenaté vrstvy zapii¢inujici ztuhlosti. Terapie
razovou vinou snizuje napéti ve svalech, zlepSuje prokrveni a mirni bolesti (Vitalion.cz,

©2017).

Dalsimi pomocniky v 1é¢bé bolesti jsou teplo a chlad. Co se tyce tepla, je dobré si
doptét teplou sprchu ¢i koupel. Moznosti je i termofor nebo elektricky vyhiivané
ptikryvky. Pokud je pfitomny zanét v nékteré ¢asti téla, je vhodné na postizenou oblast
piilozit sacek zmrzlého hrachu nebo balicek ledu, ktery mél byt urcité zabalen v ru¢niku
¢i jiné textilii, aby nedoslo k omrzlinam. I pfes toto opatieni je dulezité nepiekracovat
dobu pfilozeni ledu deseti minut (Pfirucka pro pacienty s Bechtérevovou chorobou,
2010).

Mezi nefarmakologickou 1é¢bu lze zafadit i spravné upravené lizko vhodné pro
pacienty s AS. Co se ty¢e matrace, ta by nikdy neméla byt mékka, ale spise tvrdsi, aby
umoznila co nejlepsi vyrovnani patefe. Tvrdost matrace by se méla volit dle hmotnosti
pacienta. Dal§im dilezitym bodem je polstaf, ktery se doporucuje spise mensi. Do této
skupiny terapie mizeme zahrnout i vhodné sporty, jako je napfiklad plavani v teplé
vodg, jizda na kole, turistika nebo basketbal. Pokud ma pacient obdobi velkych bolesti,

je nutné zachovat klidovy rezim (Olejarova a Korandova, 2011). Pacientim s AS, je
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predepisovana jednou za rok lazefiska 1é¢ba (Ceska et al, 2010). Pokud jsou pacienti
Vv pokrocilém stadiu nemoci a nejsou schopni pln¢ vykonavat svou funkci v zaméstnani,
je mozné ziskat invalidni dichod. Schopnost pracovni zpusobilosti posoudi odborny
1ékai pacienta, ktery napiSe posudek o zdravotnim stavu (revmaticke-nemoci.cz, ©
2018). Pti posuzovani pracovni zpusobilosti u tohoto onemocnéni Iékafi hodnoti
poruchy pohyblivosti, deformity, zasazeni kloubtl a ankylézy. Dale se také hodnoti
postizeni organd, které byvaji touto chorobou casto zasazeny. Jak jiz bylo vyse
zminéno, jedna se o o€i, stieva, srdce, kuzi, ledviny, plice atd. (vyhlaska ¢. 359/2009
Sb. o posuzovani invalidity). Stupen invalidniho dichodu se pridéluje dle stadia
nemoci. Prvnimu stupni invalidity odpovida stav, kdy je postiZzena vice nez jedna Cast
patete a pohyblivost je omezena na stfedni urovni, dale také pokud se jednd pouze o
jednu cast patete, ale tento stav doprovazi tézké omezeni pohybu nebo pokud nemoc
postihla vice nez dva klouby a doslo tak k poruseni pohyblivosti na stfedni urovni.
Druhy stupent zahrnuje postizeni celé patefe, které doprovazi velmi t€zké poruchy
pohyblivosti nebo stav, kdy je postizen jeden usek patete, ale dojde i k zvyraznéni
hrudni kyfozy, $patnému rozvijeni hrudniku pii dychani a jsou-li postizeny vice nez dva
velké klouby s vyraznymi poruchami pohyblivosti. Tfetimu stupni invalidity odpovida
stav, kdy dochazi k vyraznym porucham dychani, velmi tézkym porucham pohyblivosti,
ankyl6zam kloubl nebo je u pacienta na RTG snimcich prok4zéna uplnd ankyloza

patefe (revmaticke- nemoci.cz, © 2018).

1.5.2 Farmakologicka lé¢ba nemoci

-----

(nesteroidnich antirevmatik, dale NSA), které zajistuji klidny spanek bez bolesti a
pomahaji pii ztuhlosti. Pii pravidelném uzivani se mohou objevit nezddouci ucinky
postihujici nejéastéji renalni a gastrointestinalni trakt. (Ceska et al, 2010). Pfi
doporuceném déavkovani NSA se dostavuji pfiznivé U€inky do 2-4 tydni cca u 70%
pacientd (Pavelka et al, 2014). Dalsi volbou jsou glukokortikoidy, které se u AS
pouzivaji mnohem méné nez jiz zminéné NSA. (Olejarovd a Korandova, 2011).
V piipad¢ postizeni perifernich kloubt je k 1é¢bé indikovana skupina Iéki DMARDSs
(disease modifying antirheumatic drugs) (Martinkova, 2007).

Pacientliim s AS pfina8i vyznamnou ulevu biologicka 1écba, ktera se podili na sniZeni
zanétlivé aktivity tim, ze blokuje TNF (tumor necrosis factor). Jednim z typu je TNF-a,
14
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Nastup u¢inktt TNF blokujicich 1€kt je docela rychly. Lidé s AS tak rychle pocituji
ustup bolesti a jejich celkovy stav se zlepsuje. Lééba pomoci TNF blokatora je
indikovana u pacientl, jestlize dosavadni 1écba selhava. Dalsim diivodem muze byt
vysoké hodnoceni pii BASDAI indexu (vice jak 4), klidova no¢ni bolest a laboratorni

znamky zanétu (Ceska et al, 2010).

1.5.3 Chirurgicka lé¢ba nemoci

K chirurgické 1é¢be se pristupuje vétSinou v krajnich ptipadech, kdy se jedna o zdvazné
destruktivni koxitidy (zanét kycCelniho kloubu) a je nutné provést totalni endoprotézu
(Kolaf et al, 2012). Pti vzniku vyraznych deformit na patefi se mohou provést korekéni
osteotomie nebo stabiliza¢ni operace z divodu kompresivnich zlomenin, které jsou

spojeny s osteopordzou (Ceska et al, 2010).
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2 Potieby pacienta s AS

AS muze ovlivnit Zivoty lidi v mnoha smérech a zptsobit veliké problémy. Vliv nemoci
na kvalitu Zivota miZeme zméfit pomoci indexu HRQL (Health-Related Quality of
Life). Zaméiuje se hlavné na fyzické omezeni a psychické vnimani nemoci (Salaffi et

al, 2009).

S AS se v dnesni dob¢ a Iékaiskymi pokroky da zit pomérné plnohodnotny zivot, jen je
potieba se s nemoci szit, a to urc¢ité¢ neni jednoduché jak pro nemocného, tak jeho
blizké. Je dulezité, aby se lidé nepoddavali nemoci a snazili se o zivot, jako zili pred
vzplanutim choroby. Pokud se pacienti nauci s chorobou zit, potom Ize pfedpokladat, ze

zvladnou aktivity, které provozovali doposud (Zvonikova et al, 2010).

Nejen pacienti s AS, ale vsichni lidé maji své potieby, které je tieba uspokojit. Pokud
jsou lidé n¢jakym zptisobem handicapovani, je tieba jim v uspokojovani potieb pomoci.
Pfi navstévé zdravotnického zatizeni tuto tlohu vykonavaji sestry (Trachtova et al,
2013). Neuspokojované potieby mohou vést od stresu k frustraci a ptes deprivaci az
k depresi, ¢imz mize dojit k tdlesnému i psychickému selhani (Samankova et al, 2011).
Je dualezit¢ vnimat kazdého cloveka jako individuum, protoze potieby se u kazdého
mohou lisit (Trachtova et al, 2013). Postup nemoci a 1é¢by uzce souvisi s tim, co ¢loveék
prave proziva, jaci lidé a prostfedi na ¢loveka piisobi a jaké je jeho vzdélani (Zacharova,
2017) Dale je tfeba nahlizet na kazdého ¢lovéka jako bio-psycho-socialni bytost. To
Znamena, ze kazdy clovék mé individualni potteby v biologické, psychické 1 socialni
oblasti, které jsou vzajemné propojené a je tieba je ucelen¢ uspokojovat. Neuspokojené
potfeby se mohou projevit jako vazné komplikace, které ohrozuji zivot. Tento pristup
zvany holisticky, ,,zduraznuje celistvost Zivého organismu, ktery nemiize byt pochopen
analyzou jednotlivych casti* (Hartl a Hartlova, 2000, s. 192). Pokud ma ¢lovék veliké
bolesti trvajici jiz n€kolik dni, je velice pravdépodobné, ze se tento stav odrazi jak ve
strance psychické, tak ve strance socialni. Nebo naopak, kdyz se u ¢lovéka vyskytnou
problémy napiiklad v roding, kdy je €lovek stale pod velkym tlakem, dlouhodoby stres
pravdépodobné vyvola tzv. psychosomatické onemocnéni (Trachtova et al, 2013).
Zacharova (2017) uvadi, Ze poznatky a védomosti o zékladnich potiebach Clovéka jsou

dilezité pro realizaci oSetfovatelského planu a pifi poskytovani oSetfovatelské péce
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musime brat na védomi, Ze pracujeme s ¢lovékem, ktery je jedinecny a jeho prozivani a

chovani se odviji od uspokojenych ¢i neuspokojenych zakladnich potieb.

Americky psycholog Abraham H. Maslow rozdé¢lil potieby do tzv. hierarchického
systému potfeb. Na prvni troven systému piifadil fyziologické potieby. Tyto potieby
jsou na prvnim misté z toho ditvodu, Ze uspokojovani téchto potieb je dulezité k preziti.
Stav, kdy ma ¢lovek fyziologické potieby uspokojené, vede k rovnovaze a stabilité. Na
druhou uroven byla pfifazena potieba jistoty a bezpeci. Pokud dojde k chaosu a
naruseni jistoty, snazi se Clov€k v prvni fadé situaci zvladnout a urovnat. K naruseni
této potteby muize dojit 1 pii ztrat¢ zamestnani, a tak k naruseni finan¢ni jistoty. Pokud
je ¢loveék nemocny, jedna se vzdy o ztratu jistoty. Na teti pfi¢ce hierarchie je uvedena
potieba lasky a sounalezitosti. V lidském Zzivoté by neméla chybét laska a pratelstvi.
K naruseni dochazi v okamziku oOsamoceni. Piedposledni potiebou v pyramidé je
potieba uznani a sebetcty. Je dalezit¢é mit zdravé sebevédomi a byt lidmi uznavan.
Posledni potiebou je potieba seberealizace. Pokud ¢lovék chce byt nékym, musi jim byt
a védet, Ze to, co dela, déla spravné. V hierarchii potieb Ize sledovat rozdéleni na vyssi
a niz8i potfeby. Do vysSich potfeb jsou zahrnuty potieby seberealizace, uznani a
soundlezitost. Do niz$ich potieb pak potieby fyziologické a potieby jistoty a bezpeci.
Vyssi potieby lze uskutecnit postupem vyvoje, ale nizsi poteby je nutné uspokojovat od
zacatku zivota (Trachtova et al, 2013). Potieby kazdého se v prub&hu zivota méni,
avsak potteby nezavisi pouze na veéku Cloveka, ale také na charakteru onemocnéni nebo
progndze (Samankova et al, 2011). Kazdy ¢lovék si své potieby uspokojuje, jak nejlépe
dovede a zptsobem, ktery mu vyhovuje. Pokud si lidé nedokazou z n¢jakého divodu
své potieby uspokojit, pak je tieba podat pomocnou ruku. Lidé s AS v mnoha ptipadech
tuto pomoc potiebuji, protoZe onemocnéni je nelécitelné, s trvalymi nasledky a nemoc
je jeden z faktora, které ovliviwji uspokojovani potieb. Dalsimi faktory pisobicimi na
uspokojovani potieb jsou mezilidské vztahy, osobnost ¢lovéka, vék a okolnosti pfi

kterych se nemoc vyskytla (Trachtova et al, 2013).

Abraham H. Maslow na prvni pficku své pyramidy uved| fyziologické potieby, protoze
V jeho pojeti by bez uspokojeni téchto potieb ¢lovék nebyl schopny existovat. Mezi
fyziologické potieby lze zaradit vyprazdiovani, pfijem potravy a tekutin, dychani i
spanek, ktery je také nedilnou soucésti Zivota. Pacienti s AS mohou mit problémy se

spankem, a proto je dileZité tuto slozku zminit. Nekvalitni spanek mize byt zptisobeny
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bolesti, kterd toto onemocnéni doprovazi. Existuje vSak nckolik doporuceni, které
mohou pacientim V uspokojeni potifeby spanku pomoci. Prvnim krokem je vybér
spravného luzka. Luzko by mélo mit vhodnou vysku a mélo by byt z pevného materialu,
ktery se neprohyba. Dal$im krokem, jak jiz bylo zminéno vyse, je vybér adekvatni
matrace, ktera by neméla byt mékka, naopak by méla byt tvrdsi. Dale se doporucuje
pouzivat co nejmensi polsStar, ktery zajistuje oporu krku. Neni nutné pii koupi nahlizet
pouze na drahé zbozi. Bohaté postaci pevné luzko s tvrdSi matraci a pevnymi okraji. Je
dobré si luzko pred zakoupenim vyzkousSet alespont 20 minut k posouzeni pohodlnosti
(Ptirucka pro pacienty s Bechtérevovou chorobou, 2010). Nejen spanek, ale i relaxace
vyzaduje vhodnou vysku lizka a tvrdost matrace. Kazdy je zvykly relaxovat jinak.
Nékdo relaxuje u svého oblibeného seridlu, n€kdo ¢tenim romadani, kazdopadné i
relaxace vyzaduje adekvatni polohu. Neni vhodné zistavat dlouhou dobu v jedné
poloze, ale polohy ménit. Nejnevhodnéjsi polohou je poloha v polosedé. Tato poloha je

vétSinou vSem lidem velice ptijemnad, ale pro lidskou patet nevyhovujici. (Svobodova).

V oblasti zaméstnani muize naruSené zdravi vyvolat starosti. S tim souvisi potieba
jistoty, kdy je dulezité pacientim s AS vysvétlit, ze pracovni schopnost zavisi na typu
onemocnéni a mife postizeni (Zvonikova et al, 2010). Lidé s AS jsou velice motivovani
a vétSina pacientl je zaméstndna na plny Gvazek jako zdravi lidé. Stale je ale dilezité
brat v potaz onemocnéni, a pokud jde o sedavé zaméstnani, doporucuji se rizna
opatfeni, ktera mohou vyznamné pomoci (Pfirucka pro pacienty s Bechtérevovou
chorobou, 2010). Velmi dulezit¢ je vybrat dostatecné vysokou zidli S prohnutym
opéradlem, aby pfi opfeni dochazelo k fyziologickému postaveni patefe. Fyziologického
postaveni patefe 1ze docilit 1 pouhym vloZenim micku mezi opéradlo a bederni patet.
Nedoporucuji se Zidle na koleckéach, protoze hrozi riziko padu. Neni dobré sedét nékolik
hodin v kuse. Doporucuje se dé€lat si pauzy na protazeni nebo chlizi po mistnosti

kazdych 45 minut (Svobodova).

Co se tyce oblibenych sportovnich aktivit, mize byt pro nékoho AS velikou komplikaci.
Pohyb je urcité nedilnou soucasti zivota kazdého Clovéka, ale ne vSechny typy sportt

o 24

svym odbornym lékafem (Svobodova).

Nejen, ze by méli lidé s AS pravideln¢ cviéit a pohybovat se, ale mélo by dojit také ke

zmén¢ stravovacich navykud. Jidelni¢ek by meél obsahovat hodné ovoce, zeleniny,
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mléénych vyrobkii a masa. Doporucuje se davat prednost bilému masu jako tfeba
kutecimu, kratimu nebo rybimu. Jidlo by mélo obsahovat hodné vitaminu D, minerala,
vapniku a stopovych prvki a urcit€¢ by mélo byt rozlozeno do péti az Sesti porci za den.
Nekvalitni potraviny mohou zapfiCinit brzky vznik osteoporodzy (Svobodova). Co se
ty¢e alkoholu, AS nevyzaduje striktni zdkaz pozivani alkoholu, ale dilezité je brat
V potaz uzivani protizanétlivych 1éka, které v kombinaci s alkoholem miZzou zapticinit
naruseni zalude¢ni sliznice. Rozhodné by lidé s AS nem¢li koufit, protoze AS sama o
sob¢ zpusobuje snizovani objemu plic a rapidn€ se zvySuje riziko plicnich infekci

(Ptirucka pro pacienty s Bechtérevovou chorobou, 2010).

Dulezité je také zminit vliv AS na fizeni automobilu. Tato ¢innost je v 21. stoleti
nedilnou soucasti bézného zivota, a proto je dulezité informovat pacienty sAS o
moznych komplikacich. Ztuhlost kréni patete a bolesti mohou zptisobit veliké problémy
na ktizovatkach nebo odbockach, kde je nutné otocit hlavu. Je dilezité pouzivat zrcatka
a pii vétsich problémech automobil doplnit dalsimi zrcatky, které umozni bezpeénéjsi
jizdu. Dalsi problémy mohou nastat na dlouhych cestach, kdy je nutné dé€lat prestavky
na protazeni. V auté je dulezité¢ zaujimat vhodnou polohu, ke které pomutze spravné

nastavend opérka hlavy a mi¢ nebo polStaif vlozeny mezi opérku a bederni patet

(Pfirucka pro pacienty s Bechtérevovou chorobou, 2010).

Vyjimkou nejsou ani problémy v oblasti sexuality. Az 80% lidi s AS se potyka s témito
nepfijemnostmi. Ankyldza, bolesti ky€li a zad mohou byt podnétem ke snizeni sexudlni
aktivity (Svobodovd). Je tifeba spolecné s partnerem zapojit vynalézavost a najit si
vyhovujici a uspokojujici pozice (Pfiru¢ka pro pacienty s Bechtérevovou chorobou,
2010).

Co se tyce vlivu AS na plodnost, pacienti se nemaji ¢eho bat. I pies to, ze se tato
choroba ve vétSin€ piipadii zacina projevovat v produktivnim véku ¢lovéka, neni diivod
se obavat, ze by choroba plodnost negativné ovlivnila (Giovannopoulou et al, 2017).
Matefstvi vSak AS negativné ovlivnit mize, ale neni tieba se ho vzdat (Ptirucka pro
pacienty s Bechtérevovou chorobou, 2010). Komplikace mohou nastat jiz béhem
téhotenstvi, kdy se pfi zvétSovani plodu naklani patet doptfedu, a to zplsobuje velké
bolesti. Je moznost opatfit si tzv. téhotenské tilko, které pomize vahu rozlozit tak, aby
rust plodu nenaméhal bederni patet v takové mife. Dalsi problémy mohou nastat pti
uzivani 1éka k 1écbé AS. Je dllezité konzultovat uzivani 1€kd s lékafi, jak béhem
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t¢hotenstvi, tak i po porodu, kdy Zena koji. Zeny s AS tak mohou nahradit léky
protahovanim a cvi¢enim pod dohledem zdravotnikti. Pfi uzivani biologické 1éCby se
téhotenstvi nedoporucuje, a pokud je jiz zena matkou, urcit¢ by neméla kojit (Ptirucka

pro pacienty s Bechtérevovou chorobou, 2010).

Dalsi komplikaci maze byt porod. Jak uz bylo vySe zminéno, AS zplsobuje ankylozu
kycli, kterd se pii porodu neda fesit jinak, nez cisarskym fezem (Ptirucka pro pacienty
s Bechtérevovou chorobou, 2010). Je vhodné zapojit ¢leny rodiny do péce o
novorozence, protoZze po porodu cCasto dochdzi k zhorSeni choroby a matka, tak
potiebuje podporu. Doporucuje se dité moc nenosit, aby zadda nebyla tolik namahana

(Svobodova).

V mnoha vySe zminénych oblastech je mozné pozadat o pomoc i ergoterapeuta.
Ergoterapie je profese, ktera pomaha lidem v oblasti sebepéCe v souvislosti
s onemocnénim (Krivosikova, 2011). Hlavnim cilem ergoterapie je umoznit osobdm
plné se ucastnit vSech svych kazdodennich cinnosti. (Krivosikova, 2011, s. 17).
Ergoterapeuti vyuzivaji dvou pfistupt, kdy se v prvnim piistupu ,,shora dolt* zamétuji
na oblast sobé&stacnosti, volnoCasové ¢&i pracovni aktivity. Pristupem ,,shora dold*
pohlizi na omezeni urcité ¢innosti jako na celek a hodnoti schopnosti jedince zapojovat
se do cinnosti. V pfistupu ,,zdola nahoru“ se ergoterapeuti zaméfuji na deficity
v urcitych dovednostech a hodnoti pozornost, svalovou silu, rozsah pohybu apod. Diky
témto pristupiim mohou ergotaerapeuti zjistit, kde ma pacient problém a jak mu nejlépe
pomoci. Pacienti s AS mohou vyuZit prace ergoterapeuta pravé k nacviku kazdodennich
¢innosti, manipulaci s kompenzacnimi pomtickami, nebo jen pozadat o rady, co se tyce

vybaveni bydleni nebo automobilu (Krivosikova, 2011).
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3 Uloha sestry v pé&i 0 pacienta s AS

Ulohou sestry je poméhat uspokojovat potieby jak jednotliveim, tak skupinam. Méla by
je snazit se udrzet ¢lovéka v té€lesné i psychické pohod¢ (Salvage, 1993). Sestra by méla
byt schopna pacienta uklidnit, zajistit klidnou atmosféru, a hlavné davéru ke
zdravotnickému personalu (Zacharova, 2017) Prace sestry by se dala shrnout do ctyf
hlavnich funkci. Prvni funkci je poskytovani a fizeni oSetfovatelské péce, coz znamena,
7e by sestra v prvni fadé méla zjistit neuspokojené potieby pacienta (Salvage, 1993).
Problémy, které trvaji dlouhodobé, mohou u pacienta vygradovat az Kk pocitu
ménccennosti. Proto by sestra méla umét pacientim naslouchat a pozorovat zmény
chovani (Zacharova, 2017). Kazdy pacient je jiny a potfeby se mohou lisit. Mélo by
tedy dojit i k identifikaci individualnich potfeb pacienta a rozliseni, které potieby mize
uspokojit sestra a na které je potieba jiny odbornik jako je naptiklad jiz vySe zminény
ergoterapeut nebo fyzioterapeut. Dalsim krokem oSetfovatelské péce je zhodnoceni
potteb dle priorit a poté planovani a nasledné poskytovani péce. Pti poskytovani péce je
dalezité zapojovat pacienta dle sobéstacnosti. Také je vhodné zapojit i rodinné
ptislusniky s dopomoci napt. s hygienickou péci, podavanim tekutin nebo psychickou
podporou. Pii vykonavani oSetfovatelské péce je dilezité kazdy krok zaznamenavat do
oSetfovatelské dokumentace. Druhou funkci prace sestry je vychova a vyuka pacientt.
Dilezité jsou znalosti sestry 0 problematice spojené s pacienty, o které pecuje.
Dostatecné znalosti jsou zakladnim krokem k Gspéchu. Nejsou dilezité jen k aplikaci
vhodné oSetfovatelské péce, ale také ke efektivni edukaci pacienta. Dale mize svymi
znalostmi obohatit ostatni zdravotnicky personal. Tieti funkce prace sestry se tyka
aktivniho zaélenovani do zdravotnického tymu, coz znamena, ze je dulezita spoluprace
s jinymi odborniky a spolecnostmi, které mohou nejen pacientiim, ale 1 zdravotnickému
personalu pomoci. Posledni funkci je rozvoj oSetfovatelské praxe. Je dulezité zjistovat
nové, modernéjsi a kvalitngjsi zpusoby a metody, které vedou k uspésné aplikaci

osetfovatelské péce (Salvage, 1993).

Z kazdé vysSe popsané funkce sestry se odviji urcité role, tudiz roli sestry neni jen
oSetiovatelka. Tato profese vyzaduje mnohem vice roli. Z prvni funkce prace sestry
vyplyva, Ze sestra zastupuje praci oSetiovatelky, ktera ma za kol holistickym ptistupem
peCovat o nemocného. Dalsi vyznamnou roli sestry je role poskytovatelky
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osetfovatelské péce. Vykondvani této role, je dulezité jak od sester na oddéleni
luzkového typu, tak od sester na ambulancich. Z druhé funkce prace sestry vyplyva
dilezitost role sestry komunikatorky. Tato role je dulezitd k efektivni komunikaci
s pacientem a naslednému porozuméni. Pokud ma pacient jakékoli otazky ¢i obavy,
sestra komunikatorka musi byt schopna odpovédét na polozené otazky a tim tak vyjadrit
pacientovi podporu. Dalsi role vyplyvajici z druhé funkce je sestra edukatorka, kterou
muzeme nazvat i jako tzv. ucitelkou dovednosti. Sestra edukatorka ma za ukol piedavat
védomosti pacientlim, ktefi to potfebuji. Co se tyCe pacientll s AS, je potieba, aby sestra
ve spolupraci s lékafem edukovala pacienty o uzivani 1é¢iv a pokud se pacient nachazi
ve vysokém stadiu onemocnéni je potfeba edukovat o nutnosti zmény dosavadniho
zivotniho stylu. (Spirudova, 2015). Role sestry edukétorky neni diilezitd jen v oblasti
prace sestry v luzkovém zafizeni, ale i v ambulantni péc¢i, kde je dilezité pacienty
edukovat 0 vhodném pristupu ke svému zdravi a zivotnimu stylu Vv souvislosti se
stadiem a pribéhem onemocnéni (Plevova et al, 2011). Role sestry informatorky, také
vyplyva z druhé funkce prace sestry. Sestra informatorka ma za ukol pacientim
poskytovat dulezit¢é a vyznamné informace jako jsou novinky tykajici se terapie
onemocnéni, kompenzac¢nich pomulcek nebo informace o moznosti Clenstvi
v nejriznéjSich klubech zamétfenych pravé na pacienty s AS. Sestra edudktorka a
komunikatorka by méla vyuZzivat techniky zpétné vazby, kdy je vyznamnym ukolem
zjistit, jestli pacienti porozuméli sdélenym informacim. Z tfeti funkce prace sestry
vyplyva role sestry manazerky v ramci které, sestra fidi a udava smér osetfovatelskému
procesu a chodu oddéleni. Z posledni z uvedenych funkci vyplyva role sestry nositelky
zmeén, kterd neustdle rozviji své dovednosti a stale se vzdélava, sestra vyzkumnice, ktera
provadi vyzkumy v oSetfovatelstvi a dale také vyznamna role mentorky, ktera provazi
studeny praxi a sSvou praci tak zajiStuje kvalitni budouci zdravotnicky personal

(Spirudova, 2015).

Sestra v ambulantni péci zastava vSechny tyto role, coz neni jednoduché, ale je potieba,
aby prace sestry byla odvedena dusledné, nebot” ambulance je misto, kam primarné
pacient pfichazi se svymi problémy a vklada do zdravotnického personalu velkou
nadéji. Radné vykonana prace sestry vede ke spolupréci, jistoté a diivéfe pacienta ke
zdravotnikiim a jejich praci (Plevova et al, 2011). Aby sestra mohla kvalitné pomahat
uspokojovat pacientim jejich potieby, je dilezité, aby byla empatickd a znala sama

sebe, coz vede ke snadngjsimu odhaleni problémi u pacienti. Dale by méla mit
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pochopeni pro potfeby a chovani pacienta, které je zménéno z divodu nemoci. Urcité
by sestra méla znat teorii tykajici se potieb pacienti a zmén, které mohou nastat
v disledku vyskytu onemocnéni. Tyto znalosti sestte pomohou i k efektivni edukaci
pacienta o jeho potiebach, a tak mu pomoci k pochopeni jeho situace a naslednému

uklidnéni (Trachtova et al, 2013).
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4  Cile prace a vyzkumné otazky

4.1  Cile prace

Cil1:

Zjistit ocekavani pacienti s ankylozujici spondylitidou od sestry v ambulantni péci.

Cil 2:
Zjistit, na jaké intervence se sestry v revmatologickych ambulancich nejéastéji zamétuji

pfi péci o pacienty s ankylozujici spondylitidou.

4.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1:
Jaké cCinnosti ocekavaji pacienti s ankylozujici spondylitidou od sestry v ambulantni

p&i?

Vyzkumna otazka 2:
Na jaké intervence se sestry v revmatologickych ambulancich nejcastéji zaméiuji pti

péci o pacienty s ankylozujici spondylitidou?
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5 Metodologie

5.1  Metodicky postup

Empirickd cast bakalarské prace je zpracovana za pomoci kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkumné Setieni bylo uskute¢néno prostfednictvim polostrukturovanych rozhovoru s
péti sestrami, které pracuji v revmatologickych ambulancich. Sestram bylo polozeno
dvanact otazek zamétenych na péci o pacienty s AS (viz ptiloha 1). Otazky mély
odhalit, co je dle jejich nazoru nejdulezitéj$i Cinnosti ze strany sestry v pé¢i 0 tyto
pacienty, jak podporuji prevenci socidlni izolace, na co se zaméfuji pii edukaci,
s jakymi problémy se u téchto pacientll nejcastéji setkavaji a jak mohou pomoci tyto
problémy fesit. Dale bylo vyzkumné Setfeni uskutecnéno s péti pacienty, kteii trpi AS.
Pacienti odpovidali na osm otazek, zaméfenych na kvalitu poskytované péce a
schopnosti sester (viz piiloha 2). Cilem rozhovoru bylo zjistit, co je dle jejich nazoru
vyhovujici, co vyhovujici neni, jaké maji o¢ekavani od sesterské péce v revmatologické

ambulanci nebo jaké zmény v jejich Zivoté nastaly v souvislosti s onemocnénim.

Pfed zahijenim vyzkumného Setfeni byli vSichni dotazovani tfadn€ obezndmeni
S tématem prace, jejimi cili i Stim, Ze jejich spoluprace v souvislosti s vyzkumnym
Setfenim bude anonymni. Ztohoto divodu téZ nejsou uvedeny konkrétni

revmatologicka centra, kde bylo vyzkumné Setfeni provadéno.

Vyzkumné Setfeni probihalo v pribéhu mésice biezna 2018. VSechny rozhovory
k vyzkumnému Setfeni byly poskytnuty dobrovolné a anonymita vSech dotazovanych

byla dodrZena.

Rozhovory byly nahrdvany pomoci zaznamu zvuku v mobilnim telefonu. K zdznamu
rozhovoru mobilnim telefonem nemél nikdo z dotazovanych vyhrady, tudiz vSechny
provedené rozhovory byly nahrany a poté fadné ptepsany do programu MS Word.
Rozhovory byly nasledné analyzovany a zpracovany S vyuzitim systému otevieného
kodovani.

5.2 Charakteristika vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumné vzorky pro rozhovory byly vybrany dle nastavenych kritérii, které bylo
nutné dodrzet k ziskani co nejptesnéjSich vysledkli. Vyzkumné Setfeni bylo potieba

provést se vSeobecnymi sestrami pracujicimi v revmatologickych ambulancich, kde
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poskytuji péci pacientim s AS. Dale bylo tfeba provést vyzkumné Setieni s pacienty

trpicimi AS, ktefi pravidelné dochazeji na revmatologickou ambulanci.

Prvni skupinu dotazovanych tvofi pét sester pracujicich v revmatologickych
ambulancich se zkuSenostmi Vpé¢i o pacienty s AS. VSechny rozhovory byly
uskutecnény v revmatologickych ambulancich v rdmci center biologické 1é¢by po

fadném schvaleni vedoucich 1ékaiu.

Druhou skupinu dotazovanych tvofi pét pacientd pravidelné navstévujicich
revmatologickou ambulanci v souvislosti s AS. Kazdy c¢len vyzkumného vzorku
nav§tévuje centrum biologické 1é¢by Vjiném kraji. Konkrétné se jedna o Kraj

Vysoéinu, Ustecky kraj, Plzetisky kraj, Liberecky kraj, Olomoucky kraj.
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6 Vysledky vyzkumného Setieni

6.1  Identifikacni udaje dotazovanych

Tabulka 1: Identifikaéni uidaje vSeobecnych sester

Dotazovany Oznaceni Pohlavi Vék Délka praxe
Sestra 1 S1 Zena 41 5 let
Sestra 2 S2 Zena 40 2 roky
Sestra 3 S3 Zena 44 10 let
Sestra 4 S4 Zena 47 16 let
Sestra 5 S5 Zena 41 2 roky

Zdroj: vlastni

V tabulce 1 jsou obsaZzeny identifikacni tidaje dotazovanych sester. Kazda sestra je
oznacena pismenem S a Cislici 1 - 5. VSechny sestry jsou zenského pohlavi ve véku od
40 let do 47 let. Délka praxe v revmatologické ambulanci se u dotazovanych pohybuje

v rozmezi 0d 2 let do 16 let, tudiz maji dostatek zkuSenosti s pé¢i o pacienty s AS.

Tabulka 2: Identifikacni uidaje pacientit

Délka trvani

Dotazovany Oznaceni  Pohlavi Vék Zaméstnani nemaoci Lécba
Invalidni
Pacient 1 P1 Muz 49 let dichodce 29 let biologicka
Pacient 2 P2 Muz 45 let Elektrikar 10 let biologicka
Pacient 3 P3 Muz 57 let = Programator 35 let biologicka
Pacient 4 P4 Muz 37 let Délnik 15 let biologicka
Pacient 5 P5 Muz 56 let Manazer 30 let biologicka

Zdroj: vlastni

V tabulce 2 jsou obsaZeny identifikaéni tdaje péti dotazovanych pacientu s AS.
Pacienti jsou oznaceni pismenem P a Cislicemi 1 - 5. Vyzkumnou skupinu tvoii pét
dotazovanych muzi ve véku od 37 let do 57 let. Krom¢ pacienta P1, ktery ma plny
invalidni dtchod, jsou vSichni dotazovani zaméstnani na plny uvazek Délka trvani
nemoci se u pacientd pohybuje v rozmezi 10 az 35 let. VSichni dotazovani vyuZzivaji

biologické terapie.
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6.2  Vyhodnoceni vyzkumného vzorku — v§eobecné sestry

Clenéni rozhovort se sestrami do kategorii:

Nejdilezitéjsi cinnost sester
Edukace pacienti

Psychicka podpora

Prevence socialni izolace
Nejcastéjsi problémy pacienti
Reseni problémi

wewr

1
2
3
4
5. Obtize v oblasti sebepéce
6
7
8. Nejcastéjsi role sestry

Wewrsr we

Kategorie 1 — NejdiileZitéjsi ¢innost sester

Kategorie 1 ptedstavuje nejdulezitéjsi ¢innost z pohledu sestry v péci o pacienty s AS.
Tato kategorie je dale ¢lenéna do ¢tyf podkategorii, kterymi jsou: polohovani, vybér

vhodného mista pro rozhovor, edukace pacientti a komunikace.

Polohovani

vvvvv

polohovani.

S1 odpovédéla: ,, Nejdiilezitejsi cinnosti je viastne, kdyz pani doktorka vysetiuje, tak
pacienta dobre napolohovat. NejdiileZitejsi je pacienta dobre napolohovat, kdyz pani
doktorka vysSetiuje nebo i kdyz natacim EKG. NejdiileZitéjsi je prosté vyjit vstric ztuhlé
., Kdyz k nam chodi pacienti na infuze, je potireba védet, ze nemohou lezet na roviné, ale
musi mit pod hlavou polstar, protoze tu pdter nenarovnaji, takze uz vime, Ze nestaci
klasicky polstarek, ale mame tam pro né jesté vetsi, aby se mohli pohodine poloZit.
Stejné tak u méreni EKG musi mit néco pod hlavou.“ S3 se vyjadtila: ,, Myslim si, Ze
nejdiilezZitéjsi cinnosti sestry je zajisti pacientium pohodli a spravnou polohu. Napada

3

mé treba polstar pod hlavou, protoze maji casto srostlou kréni pater.
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Vybér vhodného mista pro rozhovor
Tuto oblast ¢innosti zminily dv¢ sestry.

S1 jako nejdiilezitéjsi ¢innost neuvedla pouze polohovani, ale 1 vybér vhodného mista
pro rozhovor. ,, Kdyz maji ztuhlost v krénim useku, pak samoziejmé mezi nejdiileZitejsi
cinnosti patri i vyber spravného mista na rozhovor, aby se nemuseli pacienti stdle
otacet celym teélem, a aby dobre videli na clovéka se kterym komunikuji.“ S2 vedle
polohovani zminila také i tuto oblast. ,,4 mezi diilezité cinnosti také patri prizpiisobit
rozhovor. Kdyz na ne mluvime, tak stat treba na jednom misté, aby na nas videli a
nemuseli se otacet, protoze oni se musi otdcet celym télem, tak aby to pro né bylo

‘

pohodiné.*
Edukace pacientit

V ramci této podkategorie se vyjadiila pouze S4, ale S5 nasledné dodala, Ze jeji prace

spociva vice méné v edukaci.

pohybovych aktivit, aby se vyvarovali takovym aktivitam, které by mohli zpiisobit dalsi
zdravotni komplikace. To znamend poucit je o tom, co ti lékari v ordinacich nestihnou.
Oni dostanou odborné vysvétleni, o jakou chorobu se jednd, co vSechno se jim miize
prihodit a myslim si, Ze ta sestricka by méla umét pacientim odpovédet na otazky pravé
ohledné sportii, protoze kdyz je to diagnostikované mladému cloveku, tak to vétsinou
hodi za hlavu a nedokadzi si predstavit, co se jim muze stat. TakzZe urcité edukace, aby se

I3

predchdazelo dalsim komplikacim.
Komunikace
S3 a S5 uvedly komunikaci, jako nejdilezitéjsi ¢innost sestry.

S3 uvedla: ,, Sestra by méla byt laskavad a také komunikace je velice dileZitda pri péci o
S pacientem a spolupracovat. Navazat vztah nelze bez komunikace.” S5 také doplnila,
ze neni dileZita jen komunikace, ale 1 naslouchani pacientl a spoluprace s lékafem.

3

., Ditlezité je videt za kategorii diagnozy cloveka. *
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Kategorie 2 — Edukace

Kategorie 2 se zabyva oblasti edukace. Tato kategorie se dale déli na dvé podkategorie,
kterymi jsou: biologicka lécba a vhodné aktivity.

Biologicka lécba

S1, S3 a S5 uvedly, ze velmi dulezita je edukace pacientl, ktefi jsou na biologické

1écbe.

S1 odpovédéla: ,,Kdyz davame biologickou lécbu, tak je dilezité pacienta edukovat o
misté vpichu, jak casto aplikovat, jak spravné postupovat, jak Spravné uchovat léky. To
Jje asi moje nejvétsi edukace u bechtérevikii, kdyz maji biologickou lécbu. Tady prosté
potirebujeme, aby si to pacienti uméli spravné naaplikovat, a aby védéli, kdy maji prijit
na navstevu. “ S3 se vyjadrila: ,, Co je diilezité, tak je edukace o aplikaci injekci. Kam
injekci aplikovat, a tak no. Nékteri se boji injekce aplikovat, tak se jim snazime vysvetlit,
Ze o nic nejde.” S5 odpovédéla: ,, Pokud jsou pacienti na biologické léche, tak je
edukace dulezita o tom, jak to biologikum uchovavat, jaké reakce mohou nastat po
aplikaci, jak maji byt vybaveni pri prichodu do centra pri dalsi navstéve. Musi chodit
S mrazici taskou a pokud Vv zimé hodné mrzne, tak je potieba to izolovat od mrazu,
protoze je to bilkovina a doslo by kznehodnoceni. Pokud uzivaji dalsi léky tak
informovat pacienty o tom, jak léky uzivat, aby méli vidy zdsobu lékii, a Ze je diileZité
spolupracovat s lékarem. Pokud jsou nachlazeni, tak je dobré, kdyz si pacienti zavolaji

3

a poradi se o oddaleni aplikace té biologické léchy.“ A dodala, Ze jeji prace spociva

viceméné v edukaci pacienti.

Vhodné aktivity

S1, S4 a S5 uvedly, ze edukace pacienti s AS se urCité¢ zaméfuje na vhodné aktivity a

S3 uvedla, Ze jejich pacienti jsou sobéstacni a vhodné aktivity s nimi neprobiraji.

S1: ,, Dobré je doporucit sporty, ktery je vhodny a ktery ne. Upiné viechny sporty pro né
vhodné nejsou. Pro pacienty s AS je vhodné plavani, ale v teplé vode, ne ve studené.*
S4 uvedla ze edukace ohledné pohybovych aktivit, je nedilezitéjsi Cinnosti sestry.
., NejduleZitéjsi cinnosti sestry o tyto pacienty je spravna edukace ohledné pohybovych
aktivit, aby se vyvarovali takovym aktivitam, které by mohli zpiisobit dalsi zdravotni
komplikace.“ S5 doplnila: ,, Pii piti je dobré vyuzivat brcko, z ditvodu neschopnosti
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zdklonu. “ Tento problém uvedla i S1. ,Nemiizou pit z PET lahvi, protoze se nemohou

zaklonit.
Kategorie 3 — Psychicka podpora

Tato kategorie ptedstavuje psychickou podporu ze strany sester. Kategorie — Psychicka
podpora se dale déli na podkategorie divéra a Klub bechtérevikl, Revma liga

Duvéra

S5 uvedla, ze nejvetsi psychickou podporou je vzajemna daveéra. ,, Samoziejmé tam jde
o duSevni podporu. To znamena zapojit rodinu do péce a vytvorit vztah vzajemné duvery
mezi sestrou a pacientem, aby védeli, ze kdyz maji néjaké problémy, mohou se na nds

kdykoliv obratit. *
Klub bechtérevikii, Revma liga

S1, S2, S3 uvedly, Ze nejvétsi podporou pro pacienty s AS je Klub bechtérevikii nebo
Revma liga.

S1 se vyjadtila: ,, Velkou podporou je rozhodné Klub bechtérevikii. Nabizime mozZnost
prihlaseni do klubu, mame tady letdiky v cekarné. Pacienti se na Klub mohou kdykoliv
obratit a maji to radi. Také existuje Revma liga, ktera se teda nezaméruje pouze na
jedno onemocnéni, ale celkové na vsechny revmatiky. Ja si myslim, Ze je to pro né
hodné prinosné, kdyz vidi i nékoho jiného se stejnymi problémy, a Ze v tom nejsou sami.
S2 odpovédéla: ,, Tady u ndas mame Revma ligu, tam chodi pacienti, lékari, vrchni
sestry. Jsou vsichni pohromade s pacienty a mohou se na cokoliv zeptat.“ S3 se také

‘

vyjadtila Ze: ,, Velka podpora pro pacienty s AS je Revma liga. *

Kategorie 4 — Prevence socialni izolace

Tato kategorie se zamétuje na prevenci socialni izolace u pacientli s AS ze strany sestry.

Dotazované vSeobecné sestry S1 a S3 uvedly, Zze se socialni izolaci u pacientii s AS
nemaji zddné zkuSenosti a nikdy se s ni¢im podobnym nesetkaly. S1 uvedla: ,,Ja si
nemyslim, ze by byli pacienti s AS izolovani. Myslim si, Ze dnes uz je na nemoc uplné
jiny pohled, nez byl diiv. Vitbec nemdam zkuSenosti, Ze by pacient byl izolovan kviili

chorobe. S3 se vyjadtila: ,,No tak odkdzala bych je urcite na tu Revma ligu, v té
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spolecnosti se pacienti s AS citi dobre, ale z mé zkuSenosti nevim, ze by mél nékdo
takové projevy, ze by nechodil do spolecnosti, protoze ma kriva zada nebo tak. Je to asi
hodné individualni, ale ja jsem se s tim nikdy nesetkala. “ S4, ale uvadi, ze pacienti s AS
asi izolovani jsou. ,,Snazim se jim vstépovat to, Ze socialné izolovani nejsou, Ze by se
nemeéli zaskatulkovat. Samozrejmé, Ze izolovani asi jsou, ale dulezité je, aby se tomu
nepoddavali a bojovali s tim. Podavame jim informace o Klubu bechtérevikii i o Revma
lize, ktera slouzi jako skvéla prevence socialni izolace.“ S5 neuvedla jen moZznost
Clenstvi v Klubu bechtérevikli ¢i v Revma lize, ale i to, ze prevence socialni izolace
muze probihat I vramci komunikace se sestrou a ostatnimi pacienty. ,,Jednou
Z moznosti je doporuceni navazovani kontaktu s dalsimi pacienty, kteri maji stejné nebo
podobni problémy, a to jak v ramci ambulantni péce, napriklad v cekarné nebo pacienti,
kteri dochazeji na biologickou lécbu, tak maji moznost navazat kontakt v ramci infiizni
terapie a zjisti, Ze v problémech nejsou sami. Dalsi moznosti je komunikace se sestrou.
Komunikujeme a rozmlouvame o problémech. Je diilezité pacienta vyslechnout, rict jim,
Ze kdyz maji urcita omezeni, tak tim Zivot nekonci. Také je vhodné zapojit rodinu. Ddle
Jje moznost navstivit treba Klub bechtérevikii nebo doporucujeme Revma ligu.“ S2 také
odpovédéla, Ze jednou z moznosti prevence socialni izolace je komunikace s ostatnimi
pacienty. ,, Podporujeme je tim, ze mame tu Revma ligu a nesnazime se jim v rdmci
diagnozy hned davat invalidni diichod. Je dobré, kdyz lidé chodi do prace a zaclenuji se
mezi ostatni lidi. Dale je posilame do ldzni, tam také ziskavaji nové kontakty s lidmi, co
maji stejné nebo podobné onemocnéni. Jinak, jak sem chodi na infuze biologické lécby,
tak jsou pacienti, kteri chtéji byt spolu, chtéji lezet vedle sebe, aby si mohli povidat a

spolu pak chtéji jet treba do tech ldzni.

Kategorie 5 - ObtiZe v oblasti sebepéce

Kategorie 5 ptedstavuje nejveétsi obtize Vv oblasti sebepée u pacientii s AS z pohledu

sester.

Dotazované sestry S2 a S4 se shodly na tom, Zze AS pfinasi problémy i v oblasti fizeni
automobilu. S2 uvedla: ,,No tak samozriejmé nemiizete se otdcet tak, jak potrebujete.
Sprcha muze byt velkym problémem, jedna se o to zakloneni, aby neprepadli dozadu.
Kdyz jsou v laznich nékde v hotelu a ne doma, kde si to miizou uzpiisobit, tak by se na to
melo myslet. Stejné tak Vv kuchyni, aby to neméli vSechno vysoko, aby se nezranili,
nezaklaneéli, tak tady na to pamatovat. Pri oblékani je také urcité zapotiebi pomoc. A
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dalsim problémem muize byt rizeni automobilu. Kdyz se potiebuji podivat do strany, tak
se musi otacet celi nebo musi 7idit podle zrcatek. S4 odpovédéla: ,, Nejvetsim
problémem v této oblasti je asi oblékani. Ti, kteri maji postizeni vétsi, tak urcité maji
problémy | pri hygiené. A také rizeni automobilu, to bych moznd dala na prvni misto,
ale to asi neni uplné sebepéce.“S1 si mysli ze: ,, Nejhorsi je asi oblékani a hygiena
dolnich partii, to je pro pacienty dost zatezujici. “ S3 uvedla, Ze nejvétsim problémem je
pro pacienty s AS zaklon nebo ¢innosti, které vyzaduji ptedklon. ,, Nejvétsim problémem
je asi to, Ze se namuzou zaklonit, a tak maji obtize s tim podat si kabat nebo zdvihat
néco do vysky. Urcitée maji problémy i s oblékanim, hlavné oblékani ponozek, protoze se

musi sehnout a hygiena by mohla byt velkym problémem. *

Odpovéd dotazované S5 je obdobné predchozim. ,, Nejvétsi problémy mohou nastat pri
vykonavani hygienické péce a treba S uzivanim toalety. Potize by pacienti mohli mit i

3

s oblékanim.

wewr

Kategorie 6 - Nejcastéjsi problémy pacientt

Tato kategorie se zabyva nejCast&jSimi problémy pacientd s AS z pohledu sester.
Kategorie 6 se dale déli na tfi podkategorie, které se nazyvaji: bolest, sport a

zaméstnani.
Bolest
S2, S3, S5 uvedly, Ze bolest je jednim z problémi pacientd s AS.

S2 odpovédéla: ,, Bolesti, to je urcite nejcastejsi problém, co pacienti maji.” S3 se
vyjadtila podobné: ,, No nejvice je trapi asi ta hybnost a bolest, to je veécné téma.* S5

také uvedla, Ze: ,, Nejcastéjsim problémem je bolest. *

Sport
S1 a S5 zaradily do castych problémi u pacienti s AS omezeni ve sportovnich

aktivitach.

S1 odpovédéla: ,, Probléemem jsou i sporty, protoze pacienti nemohou délat vsechno, co
by chteli.”“ S5 mimo jiné také uvedla, Ze: ,, Problémem by mohlo byt omezeni ve

sportu.
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Zaméstnani
S1, S4 a S5 se zminily o problémech v zaméstnani.

S4 uvedla, ze nejcastéjSim problémem je: ,, Zarazeni do pracovni c¢innosti. Ne kazdy
zameéstnavatel vyjde vstiic, takze to resime hodné. S5 se nevyjadtila, ze by bolest byla
nejcastéj$im problémem pacientti s AS ale uvedla, ze: ,,Z pozice zaméstnavatele by
mohl vzniknout socialni problém.* S1 odpovédéla: ,, Zaméstnani no, to by mohl byt
velky problem. Sedavé zaméstnani, tak to také neni dobré. A Vyhovujici zaméstnani

sehnat, to neni jen tak, zZe jo.*
Kategorie 7 — Re$eni problémi

Tato kategorie predstavuje pomoc sester s problémy pacientll. Kategorie 7 se dale déli

na tfi podkategorie, kterymi jsou: edukace, komunikace a cviceni.
Edukace
S1 a S4 uvedly, ze pomoci edukace fesi problémy pacientti.

S1 odpovédela, Ze pacientim mimo edukace, poméaha 1 odkazem na Klub bechtéreviki:
., Tak nejdiilezitéjsi je edukace a odkdazeme je na Klub bechterevikii. ** S4 také uvedla na
prvnim misté¢ edukaci a vzapéti dodala dlleZitost cviCeni, které je uvedeno v tieti
podkategorii. S4. ,, Pomdahdame problémy resit edukaci a smérovanim na kvalitni
fyzioterapeuty, co se tyce toho pohybového omezeni. Oni maji tu biologickou léchbu,
ktera jim pomaha od bolesti, takze hlavné edukace, kvalitni fyzioterapeuti a apelace,

aby opravdu cvicili.
Komunikace
S1, S3, S5 uvedly komunikaci, jako feSeni probléml.

S1 mimo jiné feSeni problému pacientd uvedla: ,,Kdyz prijdou o prdci v souvislosti
S chorobou, tak to jim asi nepomuzu no. Co miizu, tak komunikovat a promluvit si s nim
o probléemu.* S3 odpovédé€la: ,, No tak viastné jim miizu pomoci S aplikaci injekci, léky
na bolest, urcité komunikace je dulezitd, je potieba trosku té psychologie nebo je
doporucit nekam dal na vysetreni.” S5 se vyjadtila o ordinaci, jako o velké roding.

,, Pomdhame skrze komunikaci a naslouchani. Snazime se pacienty vyslechnout a potom
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Jim poradit, co maji délat nebo jim dat najevo, Ze v tom nejsou sami a ze to spolecné
zvladneme. Ono to tak v té ordinaci funguje jako jedna velka rodina a oni nemaji viibec

problém prijit za nami s néjakym problémem a resit to. Na to Se vzdy najde cas.
Cviceni

S2, S4 odpoveédély, ze jednim zieSeni problémli u pacientd je odkaz kvalitni

fyzioterapii.

S2 odpovédéla: ,,Je dulezité za pomoci lékare pacienta doporucit treba na rehabilitacni
cviky. S4 také odpovédéla, ze Ize pacientim od problému pomoct kvalitni fyzioterapii.

Odpoveéd’ S4 je uvedena v podkategorii Edukace.

wewr

Kategorie 8 - Nejcastéjsi role sestry

Tato kategorie se soustfedi na role, které sestry v ambulantni péc¢i nejcastéji uplatiuji.

Dotazované vSeobecné sestry vétSinou uvadely pouze roli edukatorky a komunikatorky.

S2 odpovédéla: ,, Urcité role komunikatorky a edukdtorky, protoze Komunikace je hodné
diilezita a edukace také, ale hodné k nam chodi lidi, kteri toho hodné védi, takze neni
komunikace je diileZitd, tak komunikatorka. S3 se vyjadtila: ,, NejdiileZitejsi je vilidnost a
laskavost, takzZe asi role komunikatorky. S4 odpovédéla, Ze sestry nejcastéji uplatiiuji
roli edukatorky. ,, U nas osetrovatelka, to se Fict neda no, takze edukdatorka urcite.” S5
odpovédéla podobnym zplsobem, ale dodala dalsi dvé role. ,, Tak ja si myslim, Ze
V prvni Fadé uplatinujeme roli komunikatorky a edukatorky, ale takeé role informatorky.
Tam si vzdy ovérujeme, jestli sdelenym informacim pacient porozumnél. Pokud jsou
nejaky novinky v péci, tak jim ty informace predame a role pecovatelky, to znamena
provadeni vykonii, jak uz jsem ftikala, to méreni nebo toceni EKG zdznamu. Role

komunikatorky a edukatorky jsou asi stézejni.
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6.3 Vyhodnoceni vyzkumného vzorku — pacienti s AS

Clenéni rozhovort s pacienty do kategorii:
9. Omezeni
10. Komunikace
11. Predstava ideilu
12. Postradané ¢innosti
13. Zajem sestry o problémy
14. Clenstvi v Klubu bechtérevikii a Revma ligy

Kategorie 9 - Omezeni

Tato kategorie pfedstavuje omezeni v zivoté pacienta S AS. Kategorie 9 se dale déli na

tf1 podkategorie, zaméstnani, sport a spolecensky Zivot.
Zaméstnani

Vsichni dotazovani pacienti uvedli, Ze AS pfinesla do jejich Zivota omezeni

V zaméstnani.

PS5 odpovédél: |, Jelikoz jsem studoval vysokou Skolu na vojenské katedre, dokazete si
predstavit to omezeni. Najit vhodné zaméstnani nebylo lehké.” P3 si musel z divodu
onemocnéni dodélat vzdélani. ,, Pracoval jsem jako tesar u jedné firmy. Kdyz mi
diagnostikovali toto onemocneni, byl jsem rdd, Ze to neni nic vaznéejsiho, ale postupem
Casu, jak srustala pater jsem musel skoncit v zaméstnani a dodeélat si skolu, protoze
jsem nemohl delat takovou tézkou praci.” P2 se vyjadtil: ,,Rozhodné pro mé byl
problém zaméstnani. Jsem elektrikai a onemocnéni mé dost omezuje, protoze muZu
vykondavat pracovni cinnosti pouze do vysky oci a nemohu zvedat tak tezkda bremena,
jako jsem mohl, kdyz jsem byl zdravy.” P1 uvedl: ,, No je to pracovni omezeni. Nyni
Jjsem invalidni duchodce, ale diiv clovek nemél takovy vybér mozZnosti zaméstnani, co by
ho bavilo, takze jsem delal jen to, co jsem mohl. P4 odpovédél, ze ma velké bolesti,
které maji negativni vliv jak na zaméstnani, tak na spolecensky zivot, ktery je uveden
v dalsi podkategorii. ,, Nevim dne, hodiny ani minuty, kdy se mi pritizi. Prijdou prudké
bolesti, casto také horecky. TakzZe nic prijemného. Musel jsem si poridit novou matraci
na spani s pameétovou pénou. Na jiné se nevyspim a trpim bolestmi. Samoziejme, Ze to

mda dopad na zaméstnani a spolecensky Zivot. *
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Spolecensky Zivot
P2, P3, P4 a PS5 uvedli omezeni i v oblasti spolecenského Zivota.

P2 odpovéd€l: ,, Omezeni nastala i v soukromém ZzZivoté. Musel jsem se nemoci
prizpiisobit a omezit cinnosti, které jsou hodné fyzicky narocné. P3 uvedl, Ze bolesti
mély neblahy vliv na vztah s lidmi. ,,Jak ta zdda sristala, to byly obrovské bolesti.
Snazil jsem se cvicit, ale moc to nepomdahalo. Vztah s lidmi kolem mé to rozhodné
neposilovalo, protoZe bolest postupné ménila mou osobnost. Zaplat panbith za tu
biologickou léchu. ““ P5 se rozhodl z divodu dédi¢ného onemocnéni nezakladat rodinu.
,Z ditvodu tohoto onemocnéni jsem se rozhodl nezakladat rodinu, abych chorobu
neprendsel na jinou generaci. Ja jsem se s AS naucil zit, ale dnes bych se mozna pro
zalozeni rodiny rozhodl. P4 uvedl omezeni ve spolecenském zivoté spolecné

s omezenim v zaméstnani. Odpovéd’ je citovana v podkategorii zaméstnani.
Sport
P1, P2 a P3 uvedli omezeni ve sportu.

P3 odpovédél: ,, Nyni mé nemoc tizi v tom, Ze nemiizu sportovat, tak jak bych chtél. “ P2
uvedl: ,, Postupné dochdzelo k omezeni hybnosti a ja jsem nemohl sportovat jako driv.
Pri behani jsem mél velké bolesti pri otiesech. Dalsi omezeni bylo ve volejbale,
badmintonu nebo stolnim tenise, kdy mi bylo znemoznéno sledovani micku ve vysce
Z diivodu srostlé patere.” 1 P1 se vyjadfil, ze AS pfinesla omezeni i ve sportovnich
aktivitach. ,, I ve sportu se musim omezovat. Sportuju dal, to jo, ale nesmim to prehaneét,

I3

takze jen hodné rekreacné.

Kategorie 10 — Komunikace

Kategorie 10 se zaméfuje na to, jak pacienti vnimaji komunikaci ze strany sestry
v ambulantni péci. Kategorie 10 se dale déli na dvé podkategorie, které se zabyvaji

spokojenosti a nespokojenosti pacienttl.
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Spokojenost
P1, P2, P3 a P5 odpovédéli, ze jsou s komunikaci sestry v ambulantni péci spokojeni.

P1 uvedl: ,, Ochotné na cokoliv odpovi a snazi se zjistit problémy. Potom se teda snazi
pomoci. Je vazné vyborna. Kolikrat se ptd na véci, co by clovek spise cekal od té
doktorky. Problémy s komunikaci urcite nemam.* P2 také uvedl, Ze je s komunikaci
sestry spokojen. ,,Jak rikam, ji jsem se svou sestrou spokojen, co ma zaridit, zaridi.
Nikdy nebyl zZadny problém v této oblasti. Sestra je mila, sympaticka a komunikativni,
takze ze strany sestry rozhodné komunikace nevdzne.” P3 se vyjadiil podobn¢ jako
piedchozi dva dotazovani pacienti. ,, Komunikaci ze strany sestry vnimam kladné. Na
cokoli se zeptam, tak mi odpovi. Snazi se i pomoct, kdyz néco potrebuji, rozhodné
nevidim nic negativniho. Je dilezité, aby sestra uméla komunikovat S pacientem, bez
toho by to neslo.” Posledni pacient, ktery vyjadril spokojenost s komunikaci sestry je
pacient P5. Tento pacient uvedl: , Myslim si, Ze komunikace je v tomto zaméstnani
velice diilezitd. Je potreba stale s pacienty komunikovat, protoze pouze tak zjisti, co
pacienty trapi. S komunikaci jsem spokojeny. Sestra je komunikativni. V pripadeé

‘

nesrovnalosti se spolu vidy bez probléemu domluvime. *
Nespokojenost
Pacient P4 vyjadiil nespokojenost s komunikaci ze strany sestry.

P4 odpoveédé€l: ,, Komunikuji minimalné, nemam pocit, ze by to sestry zajimalo. Prijde
mi, Ze poloZi jen naucené fraze, které musi padnout a vice se s pacientem nebavi. Urcité

¢

nejsem zaujaty. Mluvim sam za sebe. Ostatni mohou mit zkuSenosti jiné.
Kategorie 11 — Predstava idealu
Tato kategorie je zaméfena na predstavy pacientd o idealu sestry v ambulantni péci.

P1 na otazku, ve které jsme se ptali na to, jak si predstavuje idedlni sestru, odpoveédel:
,,Jako tu svou. No to, co déld, dela dobre. Vezme mi krev, dd mi prasky, a tak no.
Dulezité je, aby byla sestra prijemna a hodnd, ale my pacienti také nejsme pokazdé
hodni a mili, tak to nemuzeme chtit po sestrickach, aby byla kazdy den stejna. P2 se
vyjadiil: ,,No tak wurcité by sestra méla byt vstricnd a ochotnd. Také je dilezitd

komunikativnost, ale vzhledem k tomu, zZe sestra je predevsim administrativni pracovnik,
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nemam zadné jiné pozadavky. Dochdzim pouze ambulantné. Kdyz néco potiebuju, vse
vétsinou Fesim s lékarem. P3 odpovédél podobné jako Pl. ,, Usmév na tvaii mi zlepsi
naladu. Ja nevim no, prohodi par hezkych slov, posle mé k lékari a po navstéve mé
vyprovodi ze dveri. Asi by sestricku nemél délat nekdo, kdo nema rdad praci s lidmi,
takze by mela byt mila a komunikativni, ale ne kazdému se chce byt porad mily, coz teda
chapu. No a urcité by sestra mela umet naslouchat a ndsledné podat pomocnou ruku,
kdyz to nékdo potrebuje.” P4 uvedl, Zze od sestry v ambulantni péci ofekava slusné
chovani. ,, Prdl bych si slusné chovani, trochu pochopeni a snad moznost videt lékare,
ke kterému nas sestra casto ani nepusti. Méla by nds poucit o nasich moznostech, at' uz
léchby ¢i postupii/procedur usnadnujicich nam pohyb a celkovy Zivotni standard.* S5
uvedl podobné informace, jako ptfedchozi dotazovani. , Sestra by méla byt
komunikativni a ochotna. Se sympatii je to tézké, meé sestra mizZe prijit sympatickd a
dalsim dvéma lidem ne. Méla by dokdzat odpovédét na mé otdizky a snazit se mi

pomoci.
Kategorie 12 — Postradané ¢innosti

Tato kategorie se zamé&fuje na pacienty postradané ¢innosti sester v ambulantni péci. P1,
P2, P3 a P5 jsou s péci ze strany sester spokojeni a nepostradaji nic. P4 ma k péci ze

strany sestry jisté vyhrady.

P1, P2, P3 a P5 odpoveédéli podobnym zplsobem. P1: ,,U té svoji nic nepostradam.
Nevim, jak jsou jiné, ale ta moje sestra je v pohodé. Je hodné snaziva, snazi se mi vidy
vS§e poradné vysvetlit a podava mi hodné informaci. Pokazdé se mé zepta, jaké mam
problémy, jestli nepotiebuju s nécim pomoct. Dokonce se mi zdd, Ze se ptd na veci, na
které by se méla ptat spise lékarka. Nemam se sestrou zdadné problémy. Kdyz néco
rychle potrebuji, tak ji zavolam a ona se mi snazi poradit i po telefonu. “ P2: ,,V mém
pripade jsem maximalné spokojen s pristupem sestry. Vedeni zdravotni dokumentace,

domluveni terminu kontrol, pripadné oznameni zmény terminu kontroly. Sestra je

vvvvvv

vvvvvv

takovy véci neresim.” PS5 také odpovédel: ,,Me vyhovuje pristup sestry u mého
revmatologa. Nepostradam nic.*“ Pacient P4 postrada: ,, Zdajem o poskytovani novinek a

Ochotu a empatii. Prece jen, se jednda o onemocneni, kdy jeden den je clovek v poradku,
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nic ho neboli a dalsi den nevstane z postele. Mnohdy mam pocit, Ze na mne sestra koukd

Jjako na simulanta.
Kategorie 13 — Zajem sestry o problémy
Tato kategorie je zaméfena na zajem sester o problémy pacientd.

Odpovédi pacientii oznacenych P1, P3, PS5 se shodovali v tom, Ze se sestra na vSechno
pta, aby zjistila jejich problémy. P5 uvedl: ,, V prvni rfadé se mé sestra pta, jestli mam
nejaké problémy. Pokud prichazim s nejakymi problémy, snazi se mi pomoci komunikact
a snazi se mé podporovat.“ P3 odpoveéd€l: ,, Tak zepta se. Kdyz se naskytne néjaky
problém, ktery dokadze vyresit ona, tak pomiize, ale taky jde hlavné o praci toho lékare.
Problémy asi resim predevsim s lékarem. P1 se vyjadtil: ,, No hodné se ptd. Pta se na
plno véci a tim mnoho zjisti. Kdyz mam néjaky problémy a ihned nedokdze pomoct, tak
vola treba za tri dny, az to zjisti. Vold mi i domu, kdyz mam problémy, ale kazda sestra

by tohle rozhodné nedélala. Ja jsem spokojeny.
Kategorie 14 — Clenstvi v Klubu bechtérevikii a Revma ligy
Tato kategorie ptedstavuje moznosti Clenstvi v téchto klubech.

Zadny z péti dotazovanych moznosti &lenstvi v Klubu bechtérevikli nevyuziva. P1 a P3
této moznosti dfive vyuzivali. P1 odpovédél: ,,No v Klubu bechtérevikii jsem byl
chvilku, ale ja jsem to nijak nevyuzil a jen jsem tam posilal penize. Myslim si, Ze je to
dobé treba pro lidi, ve meésteé, kdy maji blizko vSechna sportovisté a mista, kde se schdzi
ti bechterevici, ale ja bych musel dojizdét daleko. A nebudu posilat penize pro nic.“ Na
otazku, jakym zplsobem se pacient dozvédél o této moznosti P1 odpovédél, ze
informace o moZnosti ¢lenstvi v téch klubech mu byly poskytnuty od ptatel v laznich.
P3 Kklub opustil z podobného divodu jako P1. ,, V' Klubu bechtérevikii jsem byl asi pét
let. Platil jsem clensky poplatek a odebiral ty casopisy, ale nikdy jsem nebyl na Zadnym
shromazdeni a bylo to celkem k nicemu, tak jsem to ukoncil. Pro mé to nema vyznam. *
Dopliujici otazka byla polozena i tomuto pacientovi, ktery odpoveédél, Ze nejspise od
sestry. P2 uvedl, ze nevidi divod, pro¢ by Clenstvi mél vyuzivat. ,,Ne, clenstvi
nevyuzivam. Nevidim diivod, proc¢ bych mél. Kontakt s lidmi se stejnym onemocnenim
navazuji Vv laznich, kam jsme drive jezdivali s partou kazdy rok a opravdu nemam

potiebu byt clenem téchto spolkii. Stejné bych to nevyuzival a posilat penize za clensky
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poplatek jen tak, to je prosté zbytecny. Teda pro mé urcité ano.“ P5 odpoveédél: ,, Ne
nevyuzivam. Ani jsem o tom nikdy nepremyslel. Jezdim do lazni s kamarady, kteri jsou
cleny Klubu bechterevikii, ale ja o to nestojim. *“ P4 uvedl, ze o t€chto moznostech nikdy
nebyl informovan. ,, Clenstvi nevyuzivam. Nikdy mi nic takového nebylo nabidnuto,

nebyl jsem obezndamen o takovych moznostech a radéji jsem se svou rodinou a travim

cas s nimi.
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7 Diskuze

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit o¢ekavani pacienti s AS od sester v revmatologické
ambulanci, kam pravideln¢ dochéazi ke svému lékafi a zjistit na jaké intervence se sestry

nejcastéji zametuji pii péci o tyto pacienty.

Empirickou ¢ast prace tvofi dva vyzkumné vzorky. Jednim vyzkumnym vzorkem bylo
pét vSeobecnych sester a druhy vyzkumny vzorek tvofilo pét pacientd s AS. Pro
opakujici se informace v odpovédich dotazovanych v obou vyzkumnych vzorcich jsme
usoudili, Ze pét vSeobecnych sester a pét pacienti s AS bude Kk ziskani kvalitnich

odpovédi na vyzkumné otdzky bude dostacujici.

Vyzkumné Setieni bylo zahajeno rozhovory se sestrami. Péti vSeobecnym sestram, které
maji zkuSenosti s pé¢i o pacienty s AS, bylo poloZzeno dvanact otazek tykajicich se
edukace, péce sester o tyto pacienty, nejcastéjSich problémi a podpory pacientt ze
strany sestry. Analyzované odpovédi dotazovanych nas nasledné dovedly k uréenému
cili: ,, Zjistit, na jaké intervence se sestry Vrevmatologickych ambulancich nejcastéji

‘

zaméruji pri péci o pacienty s ankylozujici spondylitidou.

Z odpovédi sester na otazku zaméfenou na nejCastéjs$i problémy pacientd s AS je
ziejmé, ze mezi nejCastéjSi problémy u téchto pacientl patii bolest, omezeni
sportovnich aktivit a pracovniho nasazeni. S5 uvedla: ,, Nejcastéjsim problémem je
bolest. Potom tieba chiize v predklonu, tam se musi hodnée prizpusobovat nebo, kdyz se
maji uloZit na lizko, tak tam vznikaji také problémy. SniZeni pracovni aktivity to je také
veliky problém, ale pokud jsou pacienti na biologické lécbé, tak se jich snizeni pracovni
aktivity zas az tolik netykda. Dale pak urcité omezeni ve sportu. Nebo mé napada
zacleneni do spolecnosti nebo z pozice zaméstnavatele by také mohl vzniknout socidlni
problém.” Co se tyCe pracovni neschopnosti, Kolaf et al (2012) ve své publikaci
uvadgji, ze pracovni neschopnost mohou zapfiCinit hlavné bolesti zanétlivého typu.
Oproti tomu se dotazovany P2 vyjadiil, ze ho az tak neomezuji bolesti jako ankyldza
patete. ,, Rozhodné pro mé byl problém zaméstnani. Jsem elektrikar a onemocnéni mé

dost omezuje, protoze muzu vykondvat pracovni ¢innosti pouze do vysky oc¢i a nemohu

zvedat tak tézka bremena, jako jsem mohl, kdyz jsem byl zdravy.
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V souvislosti s nejCast€jsimi problémy pacientli nas samoziejm¢ zajimalo, jak sestry
pomahaji pacientim tyto problémy fesit. Z odpovédi vyplynulo, Zze sestry nejcastéji
pacientim pomahaji Fesit problémy skrze edukaci, komunikaci a odkazem na kvalitni
fyzioterapii. S4 uvedla: ,, Pomdhdame problémy resit edukaci a smérovanim na kvalitni
fyzioterapeuty, co se tyce toho pohybového omezeni. Oni maji biologickou lécbu, kterd
jim pomaha od bolesti, takze hlavné edukace, kvalitni fyzioterapeuti a apelace, aby
opravdu cvicili. Vyroky sester souhlasi s Kolafem et al (2012), ktefi také uvadéji
dilezitost kvalitniho a pravidelného cviceni, které mize pomoci zamezit rychlému
tuhnuti patefe a udrzet co nejlepsi dechovou aktivitu. S1 uvedla, Zze by pfi vyskytu
problému zkusila pacientim pomoci odkazem na Klub bechtérevikli ¢i Revma ligu.
Z odpovédi dale vyplynulo, Ze sestry vyuzivaji téchto klubii pfedev§im k pomoci
pacientim v ramci psychické podpory a prevence socialni izolace, ale z vypovédi
pacientil vyplyva, ze nékolik pacientli nebylo od sester obeznameno o moznosti ¢lenstvi
v téchto klubech. P4 se vyjadtil: ,, Clenstvi nevyuzivam. Nikdy mi nic takového nebylo
nabidnuto, nebyl jsem obeznamen o takovych moznostech a radéji jsem se svou rodinou
a travim cas s nimi. “ Neshodu odpovédi sester a pacientll v této oblasti nelze pricitat
nepravdivym nebo zkreslenym odpovédim dotazovanych, nybrz odlisSnostem pracovist,

kde bylo vyzkumné Setieni provadéno.

Co se tyc¢e socialni izolace u pacientti s AS, S1 a S3 uvedly, Ze se s timto problémem
nikdy nesetkaly. Oproti tomu S4 odpovédéla: ,,Samoziejme, Ze izolovani asi jsou, ale
diilezité je, aby se tomu nepoddavali a bojovali s tim. Poddavame jim informace o Klubu
bechtérevikii i o Revma lize, kterd slouzi jako skvéla prevence socialni izolace.* Také
Kolar et al (2012) uvadgji, Ze diky témto klubiim, mohou pacienti s AS navazat kontakt
s lidmi, kteti maji stejné problémy, jako pravé oni. S5 dodala, Ze jednim z mnoha
zpusobd, jak bojovat se socidlni izolaci u pacientli je komunikace se sestrou. Vysledky
vyzkumu v8ak ukazuji, Ze zadny z dotazovanych pacientd ¢lenstvi v Klubu
bechtérevikli ani Revma lize nevyuziva a ani o tuto moznost nema zajem. P1 a P3 ve
svych odpovédich uvedli, ze nékolik let vyuzivali ¢lenstvi v Klubu bechtéreviki, ale
zjistili, ze to pro né nema vyznam, a tak clenstvi ukoncili. P3 uvedl: ,, V' Klubu
bechterevikii jsem byl asi pet let. Platil jsem clensky poplatek a odebiral ty casopisy, ale
nikdy jsem nebyl na Zadnym shromazdeni a bylo to celkem k nicemu, tak jsem to
ukoncil. Pro mé to nema vyznam.“ P1 ¢lenstvi ukoncil proto, ze m¢l daleko vSechna

mista shromazd’'ovani a také uvedl, ze to pro ného nemélo vyznam. Proto se lze
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domnivat, Ze pacienti téchto moznosti nevyuzivaji z divodu, Ze bydli daleko od mist,
kde se konaji setkani, a také nemaji potfebu navazovat kontakty v ramci téchto klubd.

P1, P2 a P5 uvedli, Ze se schazi s ptateli se stejnou diagndzou pievazné v laznich.

vvvvvv

vvvvv

vvvvvv

cinnosti sestry je zajisti pacientiim pohodli a spravnou polohu. Napada mé treba polstar
pod hlavou, protoze maji casto srostlou krcni pater. “ S1 se také vyjadrila o dulezitosti
spravné polohy: ,,Nejdiilezitejsi je prosté vyjit vstric ztuhlé pateri.* Sestry uvadi, Ze je
velmi dilezité, aby méli pacienti pol$tai pod hlavou, kdyz zaujimaji polohu v leZze na
zadech. S2 se vyjadiila: Kdyz k nam chodi na infuze, tak je potieba védet, Zze nemohou
lezet na roviné, ale musi mit prosté pod hlavou polstdr, protoze tu pdter nenarovnaji,
takZe uz vime, zZe nestaci klasicky polstarek, ale mdame tam pro né jesté vétsi, aby se
mohli pohodlné polozit. Oproti tomu, Olejarova a Korandova (2011) ve své publikaci
uvadéji, ze se pacientim s AS doporucuje spiSe mensi polstaf. S1 a S2 mimo jiné
odpovédély, ze velmi dilezitou Cinnosti sestry je 1 vybeér vhodného mista pro rozhovor
s pacientem ze stejného divodu jako u polohovani. Pacienti se nemohou otacet, a tak je
dobré pii komunikaci stat na jenom misté nebo umisit pacienta tak, aby mél rozhled. Jak
cinnosti patri i vyber spravného mista na rozhovor, aby se nemuseli pacienti stale
otacet celym télem, a aby dobre videli na clovéka se kterym komunikuji. S4 uvedla jako
nejdulezitéjsi ¢innost edukaci ohledné pohybovych aktivit, aby nedochazelo k Graztim.

S5 a S3 se vyjadtily, Ze mezi tyto Cinnosti mimo jin€ patii bez pochyby i komunikace.

Z odpovédi dotazovanych tedy vyplyva, ze sestry vnimaji edukaci jako nedilnou soucast
v péci o pacienty. | vyrok Plevové et al (2011) souhlasi s dotazovanymi sestrami, kdyz
uvadéji, Ze role sestry edukdtorky je v ambulantni péci velmi vyznamna. Sestry
odpovédély, ze pacienty nejcastéji edukuji v oblasti biologické 1é¢by, kdy je potieba
edukaci zaméfit na aplikaci a uchovavani 1€¢iv, aby pacienti védéli, do kterych mist je
mozné injekce aplikovat, jakym zplsobem spravné aplikaci provést a Ze musi byt

predplnéné injekce v chladnicce, aby nedoslo k poskozeni léciva. S1 uvedla: Kdyz
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davame biologickou lécbu, tak je diilezité pacienta edukovat o misté vpichu, jak casto

aplikovat, jak spravné postupovat, jak spravné uchovavat léky.

Pecliva analyza odpovédi vSeobecnych sester nds dovedla k odpovédi na vyzkumnou
otazku. ,,Na jaké intervence se sestry v revmatologickych ambulancich nejcastéji
zaméruji pri péci o pacienty s ankylozujici spondylitidou? *“ Sestry v revmatologickych
ambulancich se v péci o pacienty s AS nejcastéji zamé&fuji na komunikaci, ktera je dle
vypoveédi tdzanych sester dualezitd k navazani vztahu mezi pacientem a sestrou a
vyznamna v feSeni nékterych problému. Také se zamé&fuji na edukaci pacientti ohledné

zdravého zivotniho stylu, prevence urazi a aplikace biologické 1éCby.

Dale byly provadény rozhovory s péti pacienty, kdy cilem bylo: ,, Zjistit ocekdvani

¢

pacientu s ankylozujici spondylitidou 0d sestry v ambulantni péci. *

Z analyzy ziskanych odpovédi, které byly sméfovany na Zivotni zmény v souvislosti s
AS vyplynulo, Ze nejvétsi omezeni se tykalo zaméstnani, spolecenského zivota a sportu.
Omezeni v zaméstnani ve svych odpovédich uvedlo vSech pét dotazovanych pacienti.
Pacienti nemohli v zivoté pracovat tak, jak by chtéli. P3 si z divodu AS musel dodélat
Skolu, protoze by fyzicky naro¢nou praci tesafe dale nezvladl. P1 je ve 49 letech
V plném invalidnim dichodu, protoze se nachazi v pokrocilém stddiu nemoci a neni
schopen vykonavat své zaméstnani tak, jak by mél. Pravé z toho divodu je mozné
ziskat invalidni duchod (revmaticke-nemoci.cz, © 2018). AS omezila P2, P3, P4 a P5 i
Vv oblasti spole¢enského Zivota. P5 se z obav dédi¢ného onemocnéni dokonce rozhodl
nezakladat rodinu. P1, P2 a P3 uvedli, Ze je tato choroba velice omezila i ve sportovnich
aktivitdch. P2 odpovéd€l: ,,Dalsi omezeni bylo ve volejbale, badmintonu nebo stolnim
tenise, kdy mi bylo znemoznéno sledovani micku ve vysce z diivodu srostlé patere. “ P1 a
P3 uvedli, Ze je sice AS ve sportu omezila, ale rekreaéné sportuji dal. Oproti tomu,
Olejarova a Korandova (2011) ve své knize zahrnuly mezi vhodné sporty pro pacienty
s AS basketbal, ale P2 ve své odpovedi uvedl omezeni z diivodu srostlé patete, které
znemoznuje sledovat mi¢ ve vySce. Z tvrzeni P2 lze usuzovat, Ze ani basketbal neni moc

vhodny sport pro pacienty, ktefi maji ztuhlost kréni patete.

Z odpovédi dotazovanych pacienti déle vyplyva, Ze se sestry v revmatologickych
ambulancich zajimaji o jejich problémy a snazi se je n€jakym zplisobem fesit. P1, P3 a

P5 ve svych odpovédich uvedli, Ze se sestra hodné pta, ¢imz zjisti dulezité informace a
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pti vyskytu problémi, miize pacientiim pomoci. P2 odpoveédél, Zze své problémy fesi
s lékafem a mysli si, Ze v ambulanci jde hlavné o to, aby sestra koordinovala chod
nav§tév. P1 uvedl: ,, No hodné se pta. Ptd se na plno véci a tim mnoho zjisti. Kdyz mdam
nejaky problémy a ihned nedokaze pomoct, tak vola treba Za tri dny, az to zjisti. Vola mi
i domu, kdyz mam problémy, ale kazda sestra by tohle rozhodné nedélala. Ja jsem
spokojeny. “ Oproti tomu P4 je s praci sestry nespokojeny a uvadi, ze jediny problém,

ktery sestra fesi je bolest.

Z analyzy odpovédi sester na nejCastéjsi problémy pacientd, a odpovédi pacientli na
stejné sméfované otazky vyplynulo, Ze se sestry orientuji v problémech pacienti a
nejcasteji se jim snazi pomoci komunikaci a edukaci, s ¢imz souhlasi P1, P2, P3 i P5.
P5 uvedl: ,, V prvni Fadeé se mé sestra pta, jestli mam néjaké problémy. Pokud prichdzim
S néjakymi problémy, snazi se mi pomoci komunikaci a snazi se mé podporovat.“ Co se
tyCe komunikace ze strany sestry, pacienti ve svych vypovédich vyjadfili spokojenost.
P3 odpovédel: ,, Komunikaci ze strany sestry vnimam kladné. Na cokoli se zeptam, tak
mi odpovi. Snazi se i pomoct, kdyz néco potiebuji, rozhodné nevidim nic negativniho. Je
to dulezity, aby sestra uméla komunikovat s pacientem, bez toho by to neslo.”“ Z analyzy
odpovédi tedy vyplyva, ze pacienti s komunikaci ze strany sestry problémy nemaji a
uvédomuji si, Ze komunikace je stézejnim ¢lankem vztahu mezi sestrou a pacientem. P4
uvedl, Ze se sestrou komunikuje minimalné a ma pocit, zZe sestra je bez zajmu o
pacienta. Ale z vysledki vyzkumu vyplyva, ze dalezitost komunikace si uvédomuji i

vvvvvv

péci o pacienty. S5 uvedla: ,, Nejdiilezitéjsi ¢innosti je urcité navdzat vztah s pacientem

3

a spolupracovat. Navazat vztah nelze bez komunikace. *

Z kategorie 12, postradané ¢innosti, vyplyva, ze P1, P2, P3 a P5 zadné Cinnosti u sestry
nepostradaji. P5 uvedl: ,, Mé vyhovuje pristup sestry u mého revmatologa. Nepostradam
nic.“ P2 odpovédél, ze sestra je administrativni pracovnik, a tak nema zadné
pozadavky. Oproti tomu, P4 od sestry o¢ekava pouceni o moznostech 1é¢by a procedur.
Dale P4 uvedl, Ze by ocekaval mozZznost mluvit s lékatem, kdyZ za nim piijde na
navs§tévu a také ze strany sestry postrada zajem o poskytovani novinek, ochotu, empatii
a uvadi, ze je v ocich sestry simulantem. Z odpovédi P4 se lze domnivat, Ze sestra

v revmatologické ambulanci, kam dochazi ke svému 1ékafi, je bez zajmu o pacienty a
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empatie, protoze P4 v jedné z odpovédi uvedl: ,,Urcité nejsem zaujaty. Mluvim sam za

sebe. Ostatni mohou mit zkuSenosti jiné.

7

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze VEtSi ¢ast dotazovanych pacienti je spokojena s praci
sestry. Neuvad¢ji zadné vyhrady k chovani ani préaci sestry. P1, P3 a P5 ve svych
odpovédich uvedli, Ze ze strany sestry je velmi diileZitd komunikace. | Spirudova (2015)
uvadi, Ze role sestry komunikatorky je dulezitd k vyméné¢ informaci s pacientem a
naslednému porozuméni. I dotazované sestry ve svych odpovédich uvedly, Zze
v ambulantni péc¢i nejcastéji uplatituji roli sestry komunikatorky a edukatorky. S timto
vyrokem souhlasi i P1, ktery ve své odpovédi vyjadiil spokojenost s komunikaci sestry
,, Ochotné na cokoliv odpovi a snazi se zjistit problémy. Potom se teda snazi pomoci. Je
vazné vybornd. Kolikrat se pta na véci, co by ¢lovék cekal spise od té doktorky. Problém
S komunikaci urcité nemam. Oproti tomu P4 odpovédél: ,, Komunikuji minimalne,
nemam pocit, ze by to sestry zajimalo. Prijde mi, Ze poloZi jen naucené fraze, které musi

padnout a vice se s pacientem nebavi.

Pecliva analyza odpovédi pacienti nas dovedla k odpovédi na druhou vyzkumnou
otazku: ,,Jaké Ccinnosti ocekavaji pacienti s ankylozujici spondylitidou od sestry
V ambulantni péci?“ Dotazovanym pacientim sestry V ambulantni péci plni jejich
oc¢ekavani, kterymi jsou hlavné komunikativnost a ochota. Pouze jeden pacient s péci ze

strany sestry neni spokojen a o¢ekava sluSné chovani a empatii.
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Zaveér

Pro bakalafskou praci s ndzvem Sestra a pacient s ankylozujici spondylitidou byly
stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit oCekavani pacienti s ankylozujici
spondylitidou od sestry v ambulantni pé¢i a druhy cil byl zaméfen na nejcastéjsi
intervence sester pti poskytovani pée v ambulantnim zafizeni. V souvislosti s témito
cili byly polozeny vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka: ,,Jaké Cinnosti o¢ekavaji
pacienti s ankylozujici spondylitidou od sestry v ambulantni pé¢i?* a druha vyzkumna
otazka: ,,Na jaké intervence se sestry v revmatologickych ambulancich nejcastéji

zamé&fuji v péci o pacienty s ankylozujici spondylitidou?*

Z analyzy odpovédi vyplynuly odpovédi na obé polozené vyzkumné otazky. Odpoveéd
na prvni vyzkumnou otazku je jednoznacna. Dotazovani pacienti jsou spokojeni jak
S praci sestry, tak i jejim vystupovanim a chovanim. Pouze u jednoho pacienta z
odpovédi vyplynulo, Ze s praci a chovanim sestry spokojeny neni a od sestry ocekdva
slusné chovani a empatii. Z odpovédi dotazovanych sester vyplyva, ze se v péci o tyto
pacienty nejvice zaméfuji na komunikaci a edukaci pacientl, coz je stézejni
k poskytovani kvalitni péée z jejich strany. Komunikace je dileZita k zjisténi problému
pacientli a diky ni mohou pacientim v mnoha ptipadech pomoci pfi feSeni problémii.
Edukaci sméfuji hlavné na zdravy zivotni styl a aplikaci biologické 1écby, kterou
vyuzivaji vSichni dotazovani pacienti. Z odpovédi pacientl je ziejmé, Ze tento pristup

sester je pro né¢ vyhovujici.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou slouzit jako podklad vytvofeni edukativni
pomiucky pro sestry, ale i studenty oboru vSeobecnd sestra se zaméfenim na specifika

péce o pacienty s ankylozujici spondylitdou v ambulantnim zatizeni.
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Pfiloha 1:

Otazky pro rozhovory se sestrami:

o g~ 0w

10.
11.
12.

Zdroj:

Co je podle Vas nejdilezitéjsi Cinnosti ze strany sestry v péfi o pacienty
s ankylozujici spondylitidou (dale AS)?

Jak podporujete pacienty s AS?

Jak podporujete prevenci socidlni izolace u pacienti s AS?

V jakych oblastech péce o nemocné s AS vyuzivate multidisciplindrniho tymu?
Jaké informace ohledn¢ klubu bechtérevika ¢i Revma ligy poskytujete?

Jaké mate zkuSenosti s pacienty, které trapi naruSeny obraz téla v souvislosti
s AS?

V jakych oblastech sebepéce maji pacienti s AS nejvétsi obtize?

V ¢em spocivéa VasSe péce o pacienta s AS vV ambulantni péci?

V jaké oblasti péce a jakym zpisobem pacienty edukujete?

S jakymi nejcastéjSimi problémy se u pacientli s AS setkavate?

Jak poméhate pacientim problémy fesit?

Jakeé role sester nej¢astéji uplatiiujete v péci o nemocné s AS?

Vlastni



Pfiloha 2:

Otazky pro rozhovory s pacienty:

1
2
3.
4

5
6.
v
8

Jaké zmény v souvislosti s onemocnénim ve Vasem zivoté nastaly?

Jak si predstavujete idedlni sestru u Vaseho revmatologa?

Co postradate v péci ze strany sestry?

Jak Vam sestra Vv souvislosti S onemocnénim pomaha s uspokojovanim
zékladnich Zivotnich potieb?

V ¢em Vam byly poskytnuté informace od sestry uzite¢né?

Vyuzivate moznosti ¢lenstvi v klubu bechtéreviki nebo Revma lize?

Jak vnimate komunikaci ze strany sestry?

Jak se sestra zajima o vase problémy?

Zdroj: Vlastni



Priloha 3:

Fotografie 1

Zdroj: Vlastni



Priloha 4:

Fotografie 2

Zdroj: Vlastni



Priloha 5:

Vystup prace

aplikace injekci
uchavdvdni
[éciv
komplikace
Pt atunliteiall
vhodné
spartovni
aktivity :

CWICemnt

Zdroj: Vlastni
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