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Abstract

Patient with multiple sclerosis in care of Domestic Care Agency

The multiple sclerosis is a disease affecting the central nervous system and
harming the nerve cells. First of all the coat of nerve fibres called myelin is harmed.
This causes subsequently the harm to axon and leading the excitement. As a
consequence of progressing disease the people are not able to take care of themselves
by the course of time and they need the help of other persons; often they decide to co-
operate with the Domestic Care Agency. They are taken care of and they can stay in
their natural environment. The domestic care may be defined as the form of health and
social care provided to clients in their own social environment by Domestic Care
Agencies.

The bachelor thesis has a theoretical part and research part. In the theoretical
part, the information concerning the domestic care is included. We can find here the
history of domestic care, assurance of domestic care in the Czech Republic, description
of agencies of domestic care and their equipment and in the last section, also the nursing
care in the domestic care. The theoretical part deals moreover with the multiple
sclerosis, especially by clinical signs, diagnostics, healing and nursing care. In the
research part, the qualitative research investigation was performed, the method of data
collection were talks with the nurses of Domestic Care Agency as well as with patients
with multiple sclerosis and observing the co-operation of the nurse with the patient. The
talk was conducted by five nurses and was split into several parts concerning the
attendance frequency of the nurse in patient home, co-operation with the patient,
performed interventions, specialities of nursing care for the patients with multiple
sclerosis. The talk with the patients was done in their home environment after the visit
of the nurse and 4 patients answered the questions. The questions of the talk focused
on the regularity of visits of Domestic Care Agency, provided services, satisfaction with
Domestic Care Agency, co-operation with nurses.

The thesis deals with three goals. The first of them is finding out the satisfaction
of patients with multiple sclerosis with the care of Domestic Care Agency and its

employees. The second target was to define what services are provided to the patients



with this illness. The last target was to find out the specifics of the care for multiple
sclerosis patients. The targets of this thesis were achieved. It follows from the research
part “that the patients are satisfied with the care of Domestic Care Agency and its
employees. The nurses stated in accordance with it that the nursing care for the patients
with multiple sclerosis has certain specifics, among others mainly the sufficient
psychological support of the patients, the long-term co-operation of the agency with
patients and the close relationship to the patients. The performed interventions were also
found out. It is first of all the rehabilitation care connected with the care for patient’s
skin.

The bachelor thesis may be utilised in Domestic Care Agencies for improving
the care for patients with multiple sclerosis and it serves as feedback of patients also for
the Domestic Care Agency concerning the behaviour of its employees
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Uvod

Svou bakalafskou praci na téma Pacient s roztrouSenou sklerozou v Péci
agentury domaci péce jsem si vybrala, protoze se pravé tato nemoc objevila u nékolika
zndmych v mém okoli a jsem o ni chtéla zjistit vice informaci. Dalsim divodem byla
praxe Vv agentufe domaci péce, ktera mé¢ zaujala rozmanitosti poskytované péce a
skladbou pacientti rizného véku a s riznymi problémy.

Roztrousena skler6za je charakterizovanad jako onemocnéni centralni nervoveé
soustavy, pifi kterém dochazi k porucham nervovych bun¢k. Dochazi piedev§im
K poruseni myelinové ¢asti, kterd obaluje nervova vlakna, a nasledné také k poruse
axont. Tim je zpiisobeno Spatné vedeni vzruchli a od toho se odvijeji také ptiznaky
nemoci. Protoze miiZze dojit k poruSeni neurontl na rtiznych mistech centralni nervové
soustavy, jsou také velmi rozmanité klinické projevy této nemoci. Velmi odlisSny je také
prubéh nemoci. Lidem s roztrouSenou skler6zou ubyvaji sily a postupem casu potiebuji
pomoc jinych osob. I proto je pro né feSenim spoluprace s agenturou domaci péce,
protoze je o né postarano a mohou ztlistat ve svém prostiedi, kde jsou zvykli.

Domaci péci lze definovat jako jakoukoliv formu péce poskytovanou lidem
Vv jejich domovech. Je to forma zdravotni a socialni péce, kterd je klientovi poskytovana
V jeho vlastnim socialnim prostiedi. Tato péce je zajiStovana agenturami domaci péce,
které poskytuji komplexni domaci péci, do niz lze zahrnout zdravotni péci, socialni
sluzby a pecovatelskou péci o klienty.

Cilem bakalarské prace je zjistit, jaké oSetfovatelské intervence jsou pacientim
s roztrousenou sklerozou poskytovany nejcastéji, jaka jsou specifika péce o pacienty
S touto nemoci a jak jsou s provadénou péci a pracovniky agentury spokojeni pacienti.
Béhem vyzkumného Setfeni se informace zjiSt'uji od sester agentury domaci péce a od

samotnych pacientd.



1. Soucasny stav
1.1  Domadci péce

1.1.1 Historie a vyvoj domdci péce

Prvni zminky o formach jakési domaci péce pochazi ze 12. stoleti. Péci
poskytovaly rtizné feholni tady. Od konce 13. stoleti probihala také urcitd forma
navstévni sluzby v domacnostech nemocnych. V 15. stoleti na izemi Cech dochazely
do domovti nemocnych specialné Skolené zeny diakonky. Tém byla vSak jejich ¢innost
zakazana a poté zaCaly vznikat lazarety, Spitdly a nemocnice, kde byla nemocnym
poskytovana nezbytna péée. V pozdéjsi dobé zacala za pomoci Cerveného kiize vznikat
prvni domaci péce. Ta byla zaméfena pouze na urcité¢ skupiny lidi a byla spise
socialniho charakteru. Po 2. svétové valce se rozvijely oSetfovatelské skoly, kde vznikl
také novy obor nazvany vychova sester pro usek oSetfovatelské a zdravotni sluzby
v rodinach. OSetfovatelské a zdravotni sluzby v domdacnostech byly uskutecnovany
Ustavem narodniho zdravi. Od roku 1952 se provadéla doméci péée na tUrovni
zdravotnich obvodi. Prvni agentury domaci péée vznikaly v Ceské republice az v 90.
letech 20. stoleti. (4, 15)

Po roce 1989 dochazi k fadé zmén ve zdravotnictvi. O rok pozdéji, tedy roku
1990, vzniklo stiedisko ofetfovatelské péce pii Ceské katolické charité, kde byla poprvé
zajistovana domaci oSetfovatelska péce. Legalné byla domaci péce uznana roku 1991
jako jeden z useku zdravotni ¢innosti, ktery je dan ve Zdravotnim fadu jako zvlastni typ
zdravotni péCe. Téhoz roku byla zalozena prvni agentura domaci péce (dale ADP), ktera
nalezela k nemocnici v Pardubicich a kterou také nemocnice financovala. Jesté v roce
1991 byly zaklddany dalSi ADP, z nichz vétSina byla charitativniho razu. K velkému
narustu agentur domaci péce piispél novy zakon roku 1992. V souvislosti s narustajicim
podtem agentur doméci pé¢e byla zalozena Asociace domaci péde Ceské republiky,
ktera sdruzuje pracovniky poskytujici péci v domécnostech pacientii, mezi nimiz
nalezneme sestry, Iékate, socialni pracovniky, psychology a dalsi spolupracovniky. (17,
18)



1.1.2 Domadci péce v Ceské republice

Domaci péci Ize definovat jako formu zdravotni a socidlni péce, jez je klientim
poskytovana v jejich vlastnim socialnim prostfedi. O rozsahu a Castosti péce o pacienta
rozhodne jeho oSetfujici prakticky lékar nebo oSetiujici 1ékat pii hospitalizaci. Péce
ADP navazuje a doplituje péci praktickych lékait pro dospélé i pro déti a dorost, 1ékati
specialistli z ambulantniho sektoru, oSetiujicich 1ékafti ve zdravotnickych zatizenich.
Agentury domaci pé€e dale zajist'uji paliativni pé¢i. Domaci pée pomaha vSem lidem
bez rozdilu ve&ku, rasy, pohlavi, niboZenského vyznani a politického piesvédceni.
Kazdy pacient vedeny u agentury domaci péfe méa zavedenou svou oSetfovatelskou
dokumentaci. V Ceské republice viak zatim neni dokumentace jednotna, ale vétsinou
obsahuje zdznam o zdravotnim stavu a jeho vyvoj a také plan péce o pacienta. (17, 18)

Dalsi slozkou k fungovani agentury je jeji dostupnost. Za ideélni se doporucuje,
aby byla agentura domaci péfe dostupnd pro své klienty 24 hodin denné¢ sedm dni
vV tydnu. PéCi o pacienta hradi agenturdm pojistovny, v malé¢ mitfe také hradi péci sdm
pacient pfimou platbou. Pojistovnami je uhrazena péce, ktera trva maximalné po dobu
tfi hodin denné. Agenturam je uznavana provadéna péce od pojisStoven v dobé trvani 15,
30, 45 a 60 minut maximaln¢ tfikrat denn€. V naSi republice je domaci péce svym
charakterem obdobna formé péce ve Spojenych statech americkych a v Australii, a jez
je znama jako Home Care, kde je zdravotni péce zastoupena ze dvou tfetin a jedna
tfetina nalezi socidlni pomoci. V fad¢ evropskych statii je pomér zdravotni a socialni
péce obraceny, takze zdravotni péCe tvoii oproti té socidlni pouze jednu tietinu. Takova
péce je oznacovana spise Home Help (domaci pomoc). (4, 16, 18)

Agentury zajistuji péci v n€kolika forméach. Prvni z nich tvoii akutni domaci
péce, ktera je vhodnd pro pacienty s akutni kratkodobou chorobou, nevyzaduje
hospitalizaci nebo mize byt tato forma vhodnd jako urcitd alternativa hospitalizace.
K nejcastéjSim vyuzivateliim této péce fadime pacienta s akutni exacerbaci onemocnéni
kardiovaskularnich, gastrointestinalnich, urologickych a neurologickych. Poskytovani
takovéto formy péce trva zpravidla nékolik dni aZ tydnd. Jinym typem je dlouhodoba
domaci péce, kterou zaroven pacienti vyuZzivaji v nasi republice nejvice. Jejimi klienty

jsou lidé s chronickou chorobou, je potieba zajistit dlouhodobou a pravidelnou péci
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kvalifikovanym pracovnikem v jejich doméacim prostfedi. NejcastéjSimi diagnézami
spojovanymi s touto formou péce je cévni mozkova piihoda, roztrousena sklerdza,
diabetes melitus, parézy a plegie, psychické onemocnéni, poruchy imunitniho systému,
chronicka bolest. Stav pacienti vyzaduje péc¢i agentury v rozsahu mésict, nékdy i rokd.
Jako dalsi typ domaci péce také preventivni domdaci péce. Takovou péci doporuci
oSettujici 1€kar u lidi, kde ma byt pravidelné monitorovan zdravotni a duSevni stav. U
pacientil vyuZivajicich preventivni domaci péci kontroluje kvalifikovany personal
celkovy zdravotni stav, a pokud zpozoruje néjaké zmeény, okamzité¢ je nahlési
osetfujicimu I€kafi. Pacientim je pravidelné provadéno méfeni fyziologickych funkci.
Jako cCtvrtou formu je zapotiebi uvést domaci hospicovou péci. Je urena pacientim
S nevyléCitelnym onemocnénim v preterminalnim a nasledné¢ terminalnim stadiu.
Kvalifikovany personal agentury ma byt schopen zajistit odbornou péci, mirnit bolesti
pacientil a také pacienta i jeho blizké psychicky podpofit a tim tedy zmirnit utrpeni
vSech zucastnénych v dobé umirdni klienta. Posledni formou domaci péfe v nasi
republice je tzv. domaci péce ad hoc, coz znamend jednorazovou domaci péc¢i. Tu
muzeme chapat jako jakousi alternativni formu, kdy sestry provadéji u pacientl
jednorazové vykony bez zavedeni klasické domdéci péce. K takovym vykonim Ize
zatadit odbér biologického materialu ¢i aplikaci injekce. (7, 9)

Domaci péCe je zajiStovana agenturami domaci pécCe, kterou fidi odborny
zastupce. Takovy Clovék musi mit ukoncené kvalifikacni vzdélani a také spliovat
podminky praxe podle pravnich norem. Zastupce tedy musel pracovat Vv praxi
minimalné pét let ve zdravotnickém zatizeni a z toho alespon dva roky stravil praxi u
lazka. V soucasnosti probihd pottebné vzdélani sester v bakalatrskych studijnich oborech
oSetfovatelstvi na vysokych Skoldch a studiem oboru vSeobecna sestra na vysSich
zdravotnickych Skolach. Celozivotni vzdélavani je od roku 2005 zajiSténo

specializaénim studiem oboru komunitni sestra. (8)
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1.1.3 Vybaveni ADP

Veskeré technické vybaveni agentur domaci péce podléhd pozadavkim pro
bezpeény provoz, které jsou zakotveny v platném zakoniku Ceské republiky. Vybaveni,
které je vyuzivano agenturami domaci péce, lze rozdélit do dvou usekt. Prvni ¢ast je
administrativni, které musi byt vyhrazen také urcity prostor a praveé ten vétSinou funguje
jako sidlo agentury. Prostory vyhrazené administrativnimu tiseku by mély byt vybaveny
vhodnym kancelafskym nabytkem, jehoZ nezbytnou soucdsti je kartotéka pro
zdravotnickou dokumentaci pacienti. Kartotéka musi byt uzamykatelnd, aby se tak
ochranily udaje o pacientech. K dal$i nezbytné¢ vybaveé administrativni mistnosti patii
skiin na léCiva, ktera se stejné jako kartotéka musi nechat zamykat, a dilezita je také
chladnicka k uchovani 1€ka, které¢ je nutné skladovat v chladu. Administrativa je
V dnesni dobé kromé pisemné formy zajiStovana také formou elektronickou, takze je
pro spravné fungovani agentury nezbytny pocitac. Zde jsou uchovavany nejen
informace o pacientech, ale také tidaje dulezité pro pojistovny ohledné financovani péce
a dalsi data dulezita pro spravné fungovani agentury domdaci péce. Informacni
technologie si zada také zalozni zdroj, ktery také nalezi k vybavé agentur. K dobrému
chodu ADP a pro spravnou komunikaci jsou v dnesni dobé nepostradatelné telefony, a
to jak pevné telefonni linky, tak mobilni telefony. (17, 18)

Pro zajisténi terénni soucasti domaci péce hraje dalezitou roli osobni automobil,
diky kterému je péce zajisténa i u lidi ze vzdalenéjSich mist od sidla agentury. Veskeré
pomiicky si sestry z agentury domdaci péce vozi vétSinou v automobilu. V ném tedy
nechybi dostatek obvazového materidlu sterilniho 1 nesterilniho, sterilni i nesterilni
rukavice, rousky, dezinfekcni prostfedky, niizky, peany, pinzety, emitni misky, potiebné
masti, pasty a roztoky Kk osetfovani rtiznych ran a provadéni pfevazi u pacienti.
Samoziejm¢& se sestra muize setkat s fadou vykonl a svou vybavu by tomu méla
ptizpisobit. Ve vybaveni by tedy nemély chybét také pomicky k aplikacim injekci ¢i
infozi a odbérim biologického materidlu jako jsou injekéni jehly a stiikacky,
zkumavky, Skrtidla, kanyly k periferni zilni kanylaci, infuzni sety, lahve k infuzni
terapii, ampule s léky, které se aplikuji. Ur¢ité musi byt ve vybaveni také specialni

kontejner K likvidaci ostrého a infekéniho odpadu. Dal§imi moznymi provadénymi
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vykony muize byt také cévkovani nebo klyzma. Proto se ve vybavé ma vyskytnout také
jednorazové i permanentni cévky, sbérné sacky, irigator, rektalni rourky, mesocain gel.
Nezbytnou soucasti pée o pacienty v domacim prosttedi je i kontrola fyziologickych
funkci, a proto ma vybava obsahovat tonometr, fonendoskop, teploméry. V domovech
pacientli je Casto predevsim diabetikim kontrolovana hladina cukru v krvi pomoci
digitalniho glukometru, a proto 1 ten je soucasti sesterského vybaveni domaci péce. Pti
oSetfovani pacientll v jejich socidlnim prostiedi jsou pouzivany nastroje, které se po
pouziti musi sterilizovat. I s tim je tfeba v agentuie domaci péce pocitat a vlastnit sviij
sterilizator nebo mit zatizenou sterilizaci jinde mimo agenturu. Kazda agentura domaci
péfe by méla mit pfi svém provozu urcité skladovaci prostory, kde méa umisténé
nahradni pomicky potiebné k péci o své klienty. ADP ma své vybaveni ptizplisobit
tomu, o jaké pacienty pecuje a jaké vykony se u nich provadéji a co vSechno vyzaduje

jejich onemocnéni ¢i postizeni. (8, 17, 18)

1.1.4 OfsSetiovatelsky proces v ADP

Osetfovatelska péce se v domaci péci uplatiiuje v sektoru zdravotni péce a je
roz€lenéna do tii slozek, kterymi je péce primarni, sekundarni a terciarni. Primarni péce
probiha pii prvnim kontaktu ¢lovéka se zdravotnimi sluzbami. Tyka se predevsim
ochrany a upevnovani zdravi a déale prevenci nemoci. Tato prevence se zaméfuje na
uspokojovani potieb klientli a jejich rodin, na edukaci, na uskutecnovani diagnostickych
a terapeutickych vykonti. Sekundarni zdravotni péfe se v domaci péci uplatiuje
pouze omezen¢, protoze probiha predevsSim v institucich, mezi které¢ fadime napiiklad
nemocnice, 1éebny ¢i hospice. Jejim ukolem je zabrafiovat komplikacim chorob a
zajiStovat zékladni, komplexni a specializovanou péc¢i. V domaci péci je v nejvetsi mite
zastoupena zdravotni péce terciarni, jejimz cilem je dokoncit terapeuticky proces,
zlepsit zdravotni stav pacienta nebo zmirnit jeho utrpeni. OSetfovatelska péce zajiStuje
lécebné vykony, edukaci pacientdl, urcitou rehabilitacni péci a také paliativni péci.
Domaci péce se v poslednich letech stala hlavnim a velice dilezitym poskytovatelem

terciarni zdravotni péce. (4, 8)
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Osetrovatelska péce se klientti poskytuje dvojim zplisobem, pfimo a nepiimo.
Piima péce, nazyvana face to face, zahrnuje vSechny aktivity, pfi nichz je sestra
v ptfimém kontaktu s klientem i jeho rodinnymi pfislusniky. Do téchto aktivit lze zatadit
hodnoceni pacienta a jeho fyzické vySetfeni, pfimé oSetfovatelské vykony, ptfevazy,
aplikace injekci, 1écbu infuzemi, zavadéni a péce o katétry. K pfimé péci patii také
edukace pacienta a jeho rodiny, pomoc k osvojeni navyka a spravného chovani, které
podporuje zdravi. VSechny provedené vykony se musi zaznamendvat do oSetfovatelské
dokumentace pacienta, aby pak mohly byt vykazovany zdravotnim pojisStovnam a ty
mohly vykonanou pé¢i agenturam proplatit. Nepiimd péce naproti tomu zajiStuje
zkvalitnéni a koordinaci péfe, coz muze znamenat vedeni dokumentace pacientd,
dohled nad vypomoci v domacim prosttedi, konzultovani pacientova stavu a péce o néj
s ostatnimi odborniky, spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu. (4, 8)

Osetfovatelska péce, kterd je poskytovana pacientim v domacim prostiedi, se
fidi podle oSetfovatelského procesu a ¢leni se do péti zakladnich fazi. Zacinajici fazi
oznacujeme jako sbér informaci o klientovi, kdy sestra pfi prvni navstévé v domacim
prostiedi pacienta zhodnoti. Tento proces vyhodnocovani a sbirani informaci je vSak
stale probihajici d&j pti kazdé navstéveé u klienta doma. S kazdou dalsi navstévou se
mohou informace ménit, mohou se objevovat nové a sestra k takovym skute¢nostem
musi byt vS§imava a ma byt schopna nova data spravné posoudit a vyhodnotit. Sestra
bere zietel na vSechny zjisténé informace subjektivniho i objektivniho razu a peclivé si
je zaznamenava do formulaid, které jsou K tomu uréené. Pfi zjistovani riznych tdaja se
podili také rodina pacienta, ktera mtize mnoho potiebnych dat o pacientovi doplnit nebo
uvést na pravou miru. Objektivni data sestra ziskava pozorovanim klienta v jeho
prostiedi, riznym méfenim a fyzickym vySetfenim pacienta. O zjiSténych informacich a
vysledcich by sestra méla sezndmit pacienta a jeho blizké, aby se podileli na
sestavovani planu oSetfovatelské péce. Podle zjiSténych udaji sestra navrhuje zapojeni
dal§ich odbornikii do péce o klienta, kterymi jsou napiiklad fyzioterapeut a
ergoterapeut. (8, 13)

Dal8im bodem v oSetfovatelském procesu je diagnostika probléma, kdy si sestra

podle zjisténych informaci musi stanovit oSetfovatelské diagnézy podle klasifikacniho
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systému NANDA. V téchto diagnézach se odrazi pacientovy problémy, spojitost s jeho
zdravotnim stavem tak, aby byla sestra schopnd zvladnout vyfesit stanovenou diagnozu
V ramci oSetfovatelského procesu. (8)

Po stanoveni diagnéz nastdva dal§i faze oSetfovatelského procesu, kterou
oznacujeme jako planovani oSetfovatelské péce. Zde sestra za ucasti klienta i jeho
rodiny stanovuje kratkodobé i dlouhodobé cile, jak vytesit problém pacienta, a sestavuje
plan, podle kterého bude postupovat pii oSetfovatelské péci. Stanovené cile maji
sméfovat k podpofe, udrzeni a navraceni zdravi a také k prevenci komplikaci.
Stanovené cile se mohou béhem provadéné pée ménit nebo byt stanovovany nové.
Sestra musi vytycCit ocekavané vysledky, které jsou u kazdého klienta specifické podle
jeho osobnosti, momentédlniho stavu i jeho prostfedi a vychazi ze spravné odebrané
anamnézy a vhodné sestavenych diagnoz. VSechny pifedpoklddané vysledky se mayji
objevit v osetfovatelské dokumentaci klienta a maji také zajistit kontinuitu péce. (3, 8)

Po planovani tedy nastava ptredposledni faze a tou je samotna realizace planu.
Sestra se tidi planem oSetiovatelské péce pied navstévou klienta, béhem navstévy ale
také po skonceni navstévy. S kazdou navstévou klienta se plan a jeho realizace mohou
meénit stejné€ jako pacientliv stav, sestra musi vhodné na takové zmény reagovat a plan
piizpisobit aktudlnimu stavu a potiebam pacienta. Klient 1 rodina by se méli na péci
podilet. Naplanované aktivity sestra provadi podle svého minéni nejvhodnéjSim
zpusobem, aby u klienta péfe dosahla co mozna nejlepsi urovné zdravi a funkcni
schopnosti. (3, 8)

Pokud je plan zrealizovan, je tfeba pristoupit k posledni fazi oSetfovatelského
procesu. Tu tvofi hodnoceni poskytnuté péce a pacientova stavu. Na hodnoceni by se
mél kromé sestry podilet samoziejmé klient ale také jeho rodina a dal$i odbornici, ktefi
péci provadeli. VSichni Gcastnici by tedy méli zhodnotit podle ocekdvanych vysledkl a
uréenych cilii stav klienta. Casovy harmonogram by sestra méla priib&zné hodnotit a
upravovat podle pacientova aktualniho stavu. Pokud dojde ke zlepSeni stavu nebo je-li
jeho rodina schopné péce sama, miiZze sestra navrhnout ukonceni péce. Naopak jestlize

se stav pacienta zhor$i, mohou se navstévy ADP prodlouZit nebo byt Castéjsi. Pokud je
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stav zhorSeny natolik, ze vyzaduje péci vice nez tfi hodiny denné, doporuci sestra

hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni. (8, 14, 18)

1.2 RoztrouSenda skleroza

1.2.1 Patofyziologie roztrouSené sklerozy

Roztrousena skleroza (dale také zkratka RS) je onemocnéni centralni nervové
soustavy. Jedn4d se o chronicky neurologicky zanét, ktery poskozuje nervové bunky
(neurony). Tento proces vede nasledné k negativnimu ovliviiovani fizeni fady télesnych,
mentalnich 1 psychickych funkci. Roztrousena skler6za ndlezi mezi onemocnéni, u
kterych se stfidaji klidova stadia nemoci a jeji ataky. V klidové fazi pacient nemusi
pocitovat témef Zadné potize, v obdobi atak onemocnéni se objevuji v centralni nervové
soustavé zanétlive infiltraty. Pravé infekce mohou zapftiCinit prvni projevy a spoustéji
ataky roztrouSené sklerdzy. Roztrousena sklerdza se stale jesté fadi k onemocnénim,
kde je nejasna geneze onemocnéni. Na vzniku onemocnéni se podili autoimunitni
mechanismy a také spojeni vlivu genetickych faktort. VIiv u RS ma ziejmé také
mnozstvi vitaminu D obsazeného ve slunecnim zateni a v potravé. Tak jako fadu jinych
onemocnéni ovliviluje 1 roztrousenou sklerozu stres. Mezi faktory, o kterych se
spekuluje, se fadi celkova zivotosprava, piedev§im tedy potrava a hygiena. (6, 7, 27)

Obecné lze fici, Ze se vyskyt tohoto onemocnéni vaze na geografickou oblast a
etnicky ptivod obyvatelstva. V nejvétsi mife se roztrousenad skleréza vyskytuje u lidi
indoevropské rasy, a v oblasti mirného pasma. Nejmensi procento osob trpicich timto
onemocnénim se nachdzi kolem rovniku. S nartstajici zemépisnou $itkou od rovniku
také nartista podet nemocnych roztrousenou sklerézou. Ceské republika se tedy nachazi
V oblasti, kde se roztrouSend sklerdza vyskytuje ve vEétSim procentu. RoztrouSenou
sklerdzou trpi Zeny Castéji nez muzi. VSeobecné plati, ze prvni projevy a diagnostika RS
se odehrava mezi 20. az 40. rokem zivota. (5, 12, 27)

Pfi prvnich projevech nebo atakach roztrouSené skler6zy dochazi proniknuti
zangtlivych infiltratd do centralni nervové soustavy a spusténi urcitych autoimunitnich

mechanismi. K prvni atace klonii poSkozujicich neurony dochézi zfejmé pti banalnich
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infekcich, které jsou vétSinou virového ptuvodu. Tyto klony by nemély byt schopny
dostate¢ného pomnozeni, ale pietrvavaji v centralni nervové soustavé, poté dochazi
K pomnozeni lymfocyti na druhy podnét a kjejich proliferaci, coz nasledné vede
K pfestupu na cilovou tkan a vzniku zanétlivého loziska. Tim jsou vytvofeny
mnohacetné zanétlivé infiltraty v centralni nervové soustavé, které vedou k rozpadu
myelinu a nasledné¢ i ztraté axont. Tento proces se nazyva demyelinizace a vede
postupné k obnaZeni nervového vldkna (axonu), a tak i1 poruSeni pifevodu vzruchu. Po
nékolika tydnech se zanétliva reakce v neuronech zmirni a v oblasti myelinu dochéazi
k procesu remyelinizace, coZ je obnova myelinu pomoci myelinotvornych elementd.
Toto nové vzniklé usporddani myelinu ale neni pln€ funkéni. Pokud uZ neni myelin
schopen procesu remyelinizace, dochazi ke zcela opacnému procesu, kterym je
demyelinizace. Loziska demyelinizovanych mist se oznacuji jako plaky. Plaky se Casto
nachazeji v mozkovém kmeni, v mozeckovych drahach, optickém systému ¢i miSnich
provazcich. Takové rozmisténi plak ma spojitost s raznorodosti a proménlivosti

klinického obrazu roztrousené sklerdzy. (2, 12)

1.2.2 Klinicky obraz pacientii s RS

O Kklinickych projevech choroby rozhoduje misto centralniho nervového
systému, kde se objevil zanétlivy infiltrat. Mezi nejCastéjSi pocatecni ptiznak patii
optickd neuritida. Je to soubor pfiznakl, ke kterym se fadi zamlzené a rozmazané
vidéni, vypadky a skvrny v zorném poli, porucha barevného vidéni a jiné vnimani barev
(barvy jsou jako vybledlé nebo naopak pteostiené, mize také prevladat nadech jedné
barvy), bolest pii pohybu bulbu, ubytek zrakové ostrosti, netiplné obrysy. Jako dalsi
projevy je tfeba uvést oslabeni okohybnych svall, coz ma za nésledek zaSilhavani,
dvojité vidéni. (1, 5, 7)

Na pocatku nemoci se mize také projevit dal§i skupina ptiznaki, kterou jsou
poruchy citlivosti jako snizena citlivost (hypestezie) nebo naopak zvySena citlivost

(hyperstezie), ale i rizné pocity mravenéeni a brnéni prsti a koncetin, které se souhrnné
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nazyvaji parestezie. Poruchy citlivosti se mohou projevovat na koncetinach, trupu,
Vv obli¢eji, kolem tst. (2)

Nejvyznamnéjsi skupinu projevlii RS tvoii poruchy hybnosti. Vice se projevuji
na dolnich koncetinaich. Mezi takové projevy se fadi neohebnost a tézkopadnost
pohybii, podklesavani, ochabnuti az ochrnuti koncetiny, tuhost, kiee v koncetiné nebo
také spasticita, nékdy se miize objevit 1 zvysené napéti svali. Chiize pacienta je nejista,
vyskytuji se odchylky rovnovahy, kulhédni, ke kterému se nasledné ptipojuje kymaceni
¢i vravorani, coz nékdy mize vyvolat dojem opilosti. Na hornich koncetinach se
poruchy hybnosti projevi neobratnosti ruky a jednotlivych prstli, mensi silou a Spatnym
tichopem. Casto se vyskytuje také ties, ktery je ziejmy pii pohybu. Poruchy hybnosti se
projevi 1 pfi psani. Pismo pacienta s RS je kostrbaté, rizné¢ deformované a
nestejnosmérné. (2, 12)

Casto dochazi p¥i RS K postizeni nervii v oblasti oblideje, zejména nervu
trojklaného a licniho. Postizeni trojklaného nervu se projevuje neuralgickou bolesti,
ktera mtize byt velmi kruta, trvalej$i nebo zachvatovita. VéEtsinou se tato bolest objevuje
na jedné strané. Poruchy licniho nervu se poznaji podle Spatného grimasovani, objevuje
se poklesnuti ustniho koutku. Také se vyhlazuji vrasky na Cele, oko se nedokéaze zcela
zaviit a vice slzi. Pacienti maji také problémy s feci, a to ve smyslu mén¢ srozumitelné,
pomalé, kouskované, skandované feci. (12)

Pacienty dale obtézuji problémy se svérac¢i. U mocového ustroji se projevuji
Castym nucenim na moceni, pocitem neUplného vyprazdnéni, zpomalenym a
prerusovanym odtokem moc¢i, horsim udrzovanim moci, nékdy az inkontinenci. Ve
vyprazdiovani stolice dochdzi ke zménam v pravidelnosti vyprazdiiovani. Stolice byva
nepravidelna, nékdy i zacpa. (12, 19)

Tak jako u kazdé nemoci, je 1 u RS dilezitd psychika nemocného. Pievaznou
Cast pacientti provazi nékdy deprese. Projevi deprese je hned nékolik, patii k nim pocit
viny a ménécennosti, vycitky svédomi, pochybnosti, nedivéra v sebe sama i v ostatni
lidi, ztrdta zajmu a vile, pesimistickd nalada, nerozhodnost, nesoustfedénost, Uinava,
poruchy spanku, vykyvy hmotnosti, uzkostlivost, stesk. Pacient se ¢asto radéji uzavira

pted svym okolim. (5, 12)
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Dalsim podstatnym ptiznakem je patologicka unava. Ta pacienty velmi obtézuje
a omezuje, protoze se jednd o uUnavu bez zjevné priCiny, kterd se objevi nahle a
nepiedvidatelné. K typickym projeviim bézné inavy jako je svalova slabost, pocit tihy
Vv nohach, vy€erpani se ptipojuji také pocity necitlivosti, neobratnosti, nepfesnosti a
nekoordinovanost pohybi, nespavost. K unavé dale piispiva fada ¢initeld, které leckdy
ani nelze ovlivnit a zptisobuje je naordinovana 1é¢ba a pouzivané Iéky. (5, 19)

Podstatnym projevem u RS je také bolest. Pro pacienta znamena bolest urcity
stresor, ktery miize vyvolavat nebo zvétSovat svalové spazmy. Samoziejmé zalezi na
vnimavosti a toleranci ¢lovéka k bolesti. Bolest se muze horsit pfi pohybu, zméné
polohy nebo kontaktu s jinym pfedmétem nebo i ¢asti vlastniho téla pacienta. V bolest
se mohou ménit poruchy citlivosti, kdy dochdzi k vystupnované pftecitlivélosti,
sviravym a bodavym projeviim na riznych mistech téla. Na vnimani bolesti se podili i
kiece, ztuhlost, staZzeni a zaSkuby svalii, které patii k projeviim spastického napéti svald.
Znacné bolestivé jsou potom také svalové kontraktury. Bolest se pii RS vyskytuje také

jako varovny signal n&jakych komplikaci nebo pifidruzenych onemocnéni. (12)

1.2.3  Uloha sestry p¥i diagnostice roztrousené sklerézy

Diagnostika roztrousené sklerdzy neni jednoducha, protoze se muZe projevit
jako fada jinych onemocnéni. Proto by lékaf ani sestra neméli opomenout zadnou
informaci nebo vySetfeni, ktera ke zjisténi diagnézy mohou piispét. Tak jako u
kteréhokoliv jiného onemocnéni zaCina diagnostika anamnézou pacienta. Kromé
informaci, které se zjiStuji pfi kazdé anamnéze, je tfeba se zamétit zv1asté na pritomnost
onemocnéni v rodin€, prodélané infekce v nedavné dobé i v minulosti, uzivani 1éku,
Zivotospravy, ptiznaky, které by mohli eventuelné znamenat diagnézu roztrousené
sklerozy. Pii sbéru informaci pro anamnézu je velmi dulezitd role sestry. Pravé sestra
S pacientem komunikuje vétSinou jako prvni, sbirda od pacienta mnoho informaci
diilezitych pro diagnostiku. Casto pacient pocituje také vétsi diivéru k sestie a mnohdy
se sdotazy ¢i n&jakymi potizemi svéfi nejprve ji. Sestra proto mize doplnit fadu

informaci k anamnéze z rozhovoru s pacientem, upozornit 1ékafe na dalsi zjisténé udaje
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ohledn¢ pacienta a jeho stavu. Nezbytnou soucasti diagnostiky je také fyzikalni
vySetfeni. Zde si lékatf ale i1 sestra v§Sima pohybu pacienta, vzhledu pacienta, jeho
chovani a prozivani, vysetii se citlivost pacienta. Sestra mize opét doplnit Iékafi
informace, které zjisti pozorovanim a asistuje pii provadénych vysetienich. Ke klinické
diagnostice slouzi kritéria, kterd pomahaji k ur¢eni choroby, zjisténi obtizi pacienti,
pribéh a fazi onemocnéni. V dneSni podobé se zabyvaji klinickym obrazem,
neurologickym néalezem a pomocnymi vySetfovacimi metodami, kterymi jsou
magnetickd rezonance, vySetfeni mozkomiSniho moku a vySetfeni zrakovych
evokovanych potenciald. (11, 20, 23)

Magnetickd rezonance dokaZe zobrazit témef vSechny vnitini casti téla.
Vysetieni se provadi ve velkém kruhovém tunelu, kde proudi impulzy magnetickych
poli a radiovych vin. Magnetické pole plisobi na vodikové atomy, které jsou zastoupeny
ve tkanich téla, a vlivem pole dochazi k vytvoteni radiovych signalt. Tyto signaly
proudi k pocitaci, ktery ukaze rekonstrukci tkané nebo organu. V piipadé diagnostiky
RS odhali magnetickd rezonance defekty a léze, které jsou zplsobeny roztrouSenou
skler6zou. Sestra pied vySetfenim pacientovi vysvétli, co se s nim bude délat, k cemu
potiebuje jeho spolupraci, do jaké polohy se ma pied vySetfenim ulozit a ze v té poloze
ma vydrzet po dobu vySetfeni. Pacient se mize obavat stisnéné¢ho prostoru uvnitf
tunelu, proto by ho sestra méla uklidnit. Dale by méla sestra vySetfovanou osobu
upozornit na to, ze mu mozna bude béhem vysetfeni chladno i na to, Ze pfi vysetfeni
bude slySet hluk. Kontraindikaci tohoto vysetieni je jakykoliv kovovy predmét na téle
nebo v téle pacienta a kardiostimulator. Sestra ma proto zkontrolovat, zda na sobé
pacient nema zadné Sperky pro jistotu se zeptat na néjaké kovové implantaty a
kardiostimulator. Po vySetfeni sestra pomuze pacientovi z vySetfovaciho lizka a
zkontroluje jeho stav. (2, 24, 26)

Vysetieni mozkomi$niho moku (likvoru) je dal$im pomocnym vySetfenim
Vv diagnostice RS. Mozkomis$ni mok se nejcastéji ziskava pti lumbalni punkci, pii které
pacient musi byt v poloze tzv. ko¢i¢iho hibetu vsedé nebo vleze. K povinnostem sestry
nalezi ptipravit veskeré pomiicky k punkci a odbéru likvoru. Pacient se vySetfeni mize

obavat, 1ékaf by mu proto mél vSechno fadné vysvétlit a uklidnit ho. Pokud je pacient

20



jesté potom rozruSen, uklidiiuje ho Casto sestra pfed vySetfenim i1 pfi ném. Béhem
vySetfeni sestra asistuje I€kati a vétSinou pacientovi pomahd udrzet spravnou polohu,
aby mél lékaf snadnéjsi pristup k mistu punkce. Po odebrani vzorku likvoru do
zkumavky sestra zajisti jeji odeslani do laboratofe. Po vySetfeni je nutné, aby pacient
dodrzel 24 hodin klid na lizku v poloze na zadech a aby m¢l dostatecny piijem tekutin.
Po tuto dobu je sestra povinna pacienta kontrolovat, zda dodrzuje pfedepsany lécebny
rezim, zda se u néj nevyskytly Zddné komplikace po vySetfeni a zda ma u sebe neustale
tekutiny. (23, 24)

K pomocnym vysetfovacim metoddm se fadi také vySetfeni evokovanych
potencialti, kterymi se mini snimani elektrické aktivity v mozku. Aktivita se snima
elektrodami. Pacient se pfi vySetfeni diva na obrazovku, kde je obraz pohybujici se
Sachovnice, nebo pozoruje rozsvécujici se svétlo. MEfi se Cas, za néz dojde ke
zpracovani vzruchu vedoucich od zrakovych organti do mozku. Pokud se naméti urcité
prodleni, znamend to s nejvétsi pravdépodobnosti, Ze se v ocnich nervech objevila
demyeliniza¢ni loziska. Povinnosti sestry je fadné informovat vySetfovanou osobu o
vySetieni, otazat se, zda ma umyté vlasy, protoze neni vhodné, aby vlasy byly mastné
nebo na nich pacient mél rizné piipravky. Po domluvé s 1ékafem mize zkuSena sestra
pacientovi umistit na tylni ¢ast hlavy elektrody, spustit provokujici momenty a dale
asistovat 1ékafi v prib&hu vysetieni. (2, 24)

Podstatnym vySetfenim pii diagnostice je CT (pocitatova tomografie). Tato
vySetfovaci metoda vyuziva rentgenové zafeni, které dopada na snimace, a ty je
preménuji na signaly dulezité pro pocita¢, jenz vyhodnocuje fezy tkéani. Proto je CT
detailngj$i a zfetelnéjsi nez klasicky rentgen. V piipadé roztrouSené sklerézy CT dokaze
prokézat zanétlivd loziska. Sestra opét sehrdva dulezitou roli pfi informovani
vySetfovaného Clovéka o vySetieni spole¢né s Iékafem. Sestra musi zajistit, aby byla
vySetfovana osoba na CT pfipravena. Piiprava pacienta spo¢iva v tom, ze k vySetfeni
musi byt lacny. Proto sestra dopfedu informuje vySetfovaného o dileZitosti nic pied
vySetfenim nejist a Zadné jidlo mu nepodéavat. Podle zvyklosti oddéleni ma zajistit
ptislu$na antihistaminika. Sestra dale musi védét, zda bude pacientovi aplikovana

nitrozilné¢ kontrastni latka a v takovém piipadé zavede periferni zilni kanylu. Po
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provedeni vySetfeni sestra pacientovi zkontroluje fyziologické funkce, celkovy stav a

zaméfi se na mozné komplikace po vySetieni. (2, 24)

1.2.4  Uloha sestry pii 1é¢bé RS

Pro pacientlv stav je diilezité, aby se s 1é€bou zacalo co nejdiive. Velky pokrok
Vv 1é¢bé roztrousené sklerézy znamenaly kortikoidy, coz jsou hormony kiry nadledvin.
Z této skupiny hormonti jsou nejdilezitéjsi glukokortikoidy. Ordinuji se jako okamzita
lécba v dobé ataky onemocnéni. Pii 1€cbé roztrouSené sklerdzy se vyuziva ze skupiny
kortikoidii pfedev§im Prednison. Mezi ucinky téchto 1€kl patii pisobeni proti zanétu,
utlum autoimunitnich déjt, alergickych procesii, zlepSeni vodivosti nervovych vzruchii
a zmirnéni otoku tkani. Kortikoidy existuji k Ié€bé ve formach tablet a také
Kk injekénimu, infuznimu a nitropatefnimu podani. Nejvyssi davky se podavaji v ranni a
dopoledni dob¢, protoze se tim nepodobi rytmus vylu¢ovani kortizolu nadledvinami télu
vlastni. Pacient uZzivajici tyto léky by mél byt obeznamen s vedlejSimi ucinky, ke
kterym tadime pfedevSim meésicovity oblicej, zavality trup a S§tihlé konCetiny. S t€mito
ucinky ma nemocného seznamit Iékaf a informace muize doplnit sestra. (2, 12)

Jako dal$i moznost 1é¢by se vyuzivaji cytostatika. Ty maji u terapie RS funkci
potlaceni a usmérnéni imunity. Pti 1écbé RS se predepisuji mnohem nizsi davky nez
v onkologii. Jako mozné zastupce lze z této skupiny uvést cyklofosfamid, cyklosporin
nebo methotrexat. (12)

U RS ma velky vyznam Ié¢ba dlouhodoba, kterd ma zajistit snizeni poctu relapst
a zpomaleni progrese choroby. Pii této 1éCbé se uplatiiuje interferon-beta a
glatirameracetat. Lé¢bou interferonem beta se snizuje poc¢et nové vznikajicich loZisek,
nevzrusta poskozeni bilé hmoty, zmirnuji a zkracuji se ataky choroby. Jako vedlejsi
ucinek je tteba uvést tzv. chiipkovy syndrom, ktery se znaci subfebriliemi, bolestmi
kloubti a svalii, Gnavou a zimnici. Interferony se podavaji v injekéni formé
(intramuskularné nebo subkutanné). Glatirameracetat je acetat kyseliny glutamové,
lysinu, alaninu a tyrosinu. Je dilezité védét, Ze tento 1€k zacina ucinkovat zhruba po pil
roce jejiho podavani, je nejvhodnéjSi ho podavat v ¢asnych staddiich onemocnéni a

aplikuje se v injekéni formé. (5, 19)
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Protoze se u roztrouSené sklerézy objevuje tada doprovodnych potizi a
komplikaci, je tfeba zajistit [écbu symptomatickou. V té se uplatiuji predevsim Iéky ze
skupiny myorelaxancii, analgetik a dalSich podle obtizi pacienta. (12)

Terapie roztrousené sklerozy se dopliuje také podptrnou lécbou, se kterou
sestra pacienta seznami a doporuci pacientovi uzivat komplexy s vitaminy, mineraly a

stopovymi prvky. (12)

1.2.5 OfSetiovatelska péce o pacienta S RS v domdcim prostiedi

Pacient s roztrouSenou skler6zou poklada za nejvhodnéjsi misto k pobytu pravé
svlij domov. V domécim prostiedi je pacient zvykly, ma sviij rezim, vi, jak se po svém
prosttedi pohybovat. OSettujici sestra by si méla pii prvni navstévé u pacienta vSimat
prostiedi, a pokud zjisti, Ze je nevhodné ptizpiisobeno stavu pacienta, méla by si
stanovit, ze prostfedi potiebuje tpravy. Nejprve by se mélo zacit upravou interiéru, aby
Mmistnosti byly Cisté, dostatecné vyvétrané, co nejméné hlucné, teplota v mistnostech ma
byt podle potieb a pociti klienta, mély by byt pro jeho obyvatele prehledné¢ zatizené,
nemély by se v mistnostech nachazet zbytecnosti a nemaji se v obyvanych prostorach
nachazet bariéry a schody. Doporuceni pii upravé domaciho prostfedi se tyka také
podlahy, nejvhodnéjsi je hladkd a neklouzava podlahova krytina, koberec by se mél
odstranit. V piipadé, Zze se v domacim prostiedi Clovéka s RS nachdzi mistnosti
s velkym prostorem, je nezbytné, aby tam byly umisténé riizné zachytné body pro vetsi
bezpecnost jejich uzivatele. Jako takové zachyty mohou slouzit pevné kusy nabytku,
vhodné rozmisténd opéradla, ty¢e a madla. Pokud je nadbytek v mistnostech rozmistén
tak, ze piekazi pti pohybu jeho obyvatele nebo je daleko od sebe a pacient nema oporu
pii pohybu, je tfeba doporucit pfemisténi nabytku. Opéradly, ty¢emi a madly
usnadnujicimi pohyb je vhodné vybavit ptedevsim chodbu, koupelnu a WC. Pokud ma
pacient doma schody, které jsou tam nezbytné, mél by si potidit pfenosny mezistupinek
s rukojeti pro lepsi chiizi a pocit bezpec¢i na schodech. Dvefe v domécnosti klienta s RS
maji byt dostatecné Siroké a pro lepSi manipulaci s nimi je vhodné na n€ pfipevnit
pfiru¢ni madlo, drzak nebo provazovou klicku. Je vhodné doporucit v domacim

prostiedi ¢lovéka s roztrouSenou skler6zou dostatecné zdostupnit elektrické vypinace,
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zasuvky, vodovodni kohoutky, vybaveni v kuchyni, kliky, telefon, elektroniku opatfit
dalkovym ovlddanim. Pacient by mél pamatovat na véci denni potieby a ty si ukladat na

misto, kde je bude mit neustale po ruce. (12, 25)

Dostate¢né upravena pro potfeby pacienta ma byt koupelna a WC. Pokud se
V koupelné nachazi vana, m¢l by se pro snazsi pristup do ni opatfit stupinek, stolicka,
schidky ¢i sedacka na vanu. Jestlize se v koupelné¢ naléza sprchovy kout, ma byt
opatfeny sprchovou zidli nebo sedackou, dostatecné prostorny a také dobie piistupny
pro dalsi osobu pro pfipad pomoci. Koupelnu je tieba vhodné vybavit pakovymi
bateriemi pro snadnou manipulaci, nastavcem na kohoutek, zajiSténim proti opateni
horkou vodou a také spravné podle potieb klienta rozmistit zrcadla. Na zachod je
Vhodné potidit nastavec, ram a podpery. Pokud to situace pacienta vyzaduje, pofidi se
do domacnosti pojizdné klozetové kieslo. (12, 25)

Podle pohybovych schopnosti pacienta je nutné upravit ptistup do domova.
Ktomu slouzi zfizeni raznych ploSin, ramp, vytahii, mechanickych nositek,
mechanického zvedaku. Sestra pacientovi a jeho rodiné vSechny mozné upravy
doporuci a pfi dalSich navstévach kontroluje stav tprav, a jestli je prostiedi vhodné
upraveno, mize byt spokojena ona i pacient, protoze stanoveny cil byl splnén. (12)

Sestra by se mé¢la zamétit také na [izko pacienta, aby bylo uzplisobeno potfebam
pacienta. Jestlize nesplituje urcité funkce, sestra by se méla snazit to zménit a stanovit si
tim dal$i ukol a cil. Lizko by mélo byt pohodIné, pevné, dostatecné prostorné, vzdusné,
dobie piistupné, lozna plocha musi byt dostatecné Siroka a ve vySce 50-60 cm (pro
snadny pfistup pacienta na lizko). Podle stavu klienta s RS se lizko mize doplnit
vhodnymi pomiickami, jsou to napf. postranice (pro bezpecnost pacienta), nepropustna
podlozka pod prostéradlem, hrazdi¢ka nad ¢elem postele, provazovy zebticek, uzdicka,
ptitahovaci popruh k dolni pelesti postele, servirovaci stolek (k jidlu, ¢etbé, drobnym
ruénim pracem), podpérka k podlozeni zad, bednicka, stolicka, vak s piskem (brani
podklouznuti), rizné polohovaci a antidekubitni pomucky pii nepohyblivosti
nemocné¢ho. Dilezité je samoziejmé, aby si pacient zvolil v IiZku polohu, kterd mu
vyhovuje. Polohy je tfeba sttidat, zvlasté v ptipadé, Ze je pacient leZici. V takovém

ptipad¢ je vyhodna polohovaci postel, ktera spliiuje svou funkci a usnadni manipulaci
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S nepohyblivym nemocnym pecujici osobé. Sestra mad vSechno zisadni pacientovi
doporucit a vyuzivat vSechny mozné pomicky, aby vSechna opatfeni byla ucelna.
V takovém ptipadé se povedlo splnit dalsi ukol v pé¢i a pacienta s RS. (12)

Pti potizich s pohybem pacienta, zvlasté pti chlizi, je vhodné vyuzit pomuicky
K tomu ur¢ené, tzv. kompenzacni zdravotni pomucky. I toho by si méla sestra v§imat, a
pokud zjisti nedostatek, méla by mit za cil tento problém zmirnit ¢i odstranit. Podle
moznosti pohybu a potfeb pacienta se rozhoduje, zda opatfit htil ¢i berli. Tyto pomucky
pomahaji lidem s RS udrzet vzptimeny postoj, zajiStuje bezpecnost pacienta pii
pohybu, Setii energeticky vydej organismu. Pacienta je tfeba seznamit s tim, jakym
zpusobem ma chodit ze schodl a do schodl pfi pouzivani kompenzacnich pomicek.
Jako dalsi pomtcky k lepSimu pohybu je tteba uvést 1 choditko, které by se mélo vybirat
podle vhodnosti pro ur¢itého klienta. Pro usnadnéni pohybu a chiize je také dilezita
spravna obuv. Nékdy postaci stavajici obuv upravit, v nékterych piipadech je nutné
opatfit specidlni obuv. Ke snadné¢jSi pohyblivosti mize slouzit také bandaz, ortéza,
dlaha, vyztuha kloubu, peronealni paska (pi1 prepadavani Spicky nohy). Pokud se uz
pacient neni schopen pohybovat jinak, ptichdzi nutnost pofizeni invalidniho voziku. Je
dalezité, aby si pacient 1 pecujici osoba osvojili spravnou manipulaci a manévrovani
s vozikem bézné pii jizd¢ ale také pti presunu z voziku do lizka, do kiesla, na WC, do
auta, do vytahu. Pacienttim s roztrousenou skler6zou lze doporucdit rizné pomuicky pro
vSedni denni Cinnosti, které vybereme spolecné Vv riznych katalogach. Z takovych
pomiicek mizeme jmenovat napi. pienosné zidlicky, ptiblizovaci klesté, zapinac
knoflikii, stahovak zipii, zouvak, drzadla hiebent, kartacli, obouvaci lzice, pomticka
Kk navlékani puncoch, drzaky na hrnecky a sklenice, rizné tvarované piibory, specialni
talife, drzaky na toaletni potieby, stojanky na knihy, pfedméty z nerozbitného materialu
a fadu dalSich. Mnoho pomucek 1ze nahradit i vécmi, které jsou bézné k dostani nebo je
ma pacient doma. VSechny pomiicky by se mély pofizovat podle individualnich potieb
jednotlivych pacientii. Sestra pomtize pacientovi se v8im, co potiebuje, aby se jeho
pohyb a pohodli zlepsili. Teprve potom se potize vytesi a cil je naplnén. (6, 12)

Nedilnou soucasti pée o pacienta v domacim prostiedi je hygienickd péce.

Pokud to dovoluje fyzicky stav pacienta, provadi si hygienickou péci sam. Jestlize
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pacient neni dostate¢né¢ sobéstacny, s hygienou mu pomizeme a naSim cilem bude
dostate¢na hygienickd péce. V ramci zajisténi nejvyssi mozné urovné sebepéce a
sobéstacnosti, nechdme pacienta, aby si pii hygien¢ zajistil podle svych moznosti co
nejvice ukond sdm. Zajistime pomoc tam, kde je to nutné. Na nemocného nechvatame,
dopfejeme mu dostatek casu. Podle potieby pacienta doprovodime do koupelny,
ptipravime pomticky k hygiené. Pokud je pacient méné pohyblivy, pomizeme mu do
sprchy nebo vany. ZvySenou péci bude potiebovat nepohyblivy pacient, ktery neni
schopen zajistit si hygienickou péci samostatné. Pokud je to mozZné, kazdy den nebo
nékolikrat do tydne provadime u téchto lidi hygienickou péci celého téla na lizku nebo
vsed€ na zidli. Imobilnimu nemocnému by méla byt provedena celkova koupel mimo
lizko alespon jednou tydné. Pokud nemocny s RS vydrzi sedét na zidli a ma v domacim
prostiedi sprchu se sedatkem, osprchujeme ho. Jestlize je v koupelné vana, méla by byt
opatiena sedatkem do vany a také zvedakem pro lepsi manipulaci s pacientem. Teplota
vody by méla byt pro pacienta ptijemna. Jestlize se provadi celkova hygiena ve sprse
nebo vang, nesmime zapomenout na myti vlasa.

Po koupeli ¢i sprse je nutné pokozku peclivé osu$it. Je vhodné doplnit
hygienickou péci o lehkou masaz a kartaCovani, proti vysusovani pokozky pouzit télové
mléko nebo krém, seSkrabdvani zrohovatélé kiize na chodidlech a oSetieni popraskané
ktze. Pii hygienické péci se nesmi opomenout ani pée o dutinu Ustni, kterd spociva
Vv pravidelném ciSténi zubu, ocCisténi jazyka. Po dokonceni hygienické péce v koupelné
je tfeba upravit zevnéjSek pacienta, obléknout ho do ¢istého osobniho obleceni a vhodna
je také vymeéna lozniho pradla. Pii péci o zevnéjSek nemocného s RS se starame 1 o
upravu nehtti na rukou a nohou. U leZicich pacientli se mohou objevovat riizné mykozy.
Proto je nejvhodnéjsi prevenci diikladnd hygiena a vhodné oSetieni kize. K tomu slouzi
oplachy hefmankem, roztokem hypermanganu a oSetfeni antimykotickymi roztoky,
mastmi a krémy. Na stejnych mistech jako mykdézy se mohou vyskytovat také
opruzeniny. V péci o né¢ pomahaji zasypy, obklady z borové vody, odvary z hefmanku.
Nejvaznéjsi komplikaci v oblasti kiize jsou prolezeniny (dekubity). Pii prevenci je
dilezité, aby mél nemocny upravené, Cisté a suché pradlo a liZkoviny, aby se ménily

pravideln¢ polohy pacienta, aby se tlak odlehcoval pouzivanim vhodnych
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antidekubitnich pomicek (molitanové vénecky, valeCky, podlozni kolo, nafukovaci
polstarky, antidekubitalni podlozky, specialni matrace). Mista ohrozena prolezeninami
je nutné béhem polohovani a péce o pacienta pravidelné kontrolovat a vhodné oSetiovat.
Na podezielych mistech provadime zpocatku Setrné masaze, promazavame kafrovou
nebo mentolovou masti, ochrannymi krémy a oleji. Jiz vzniklé¢ dekubity by se mély
vzdy oSetfovat podle pokynt I¢kait vhodnymi prosttedky podporujici granulaci a
epitelizaci. NejlepSim moznym vysledkem, s kterym mizeme byt spokojeni je Cisty,

upraveny, spokojeny pacient s neporusenou celistvosti kiize. (12)

1.2.5.1 Zivotosprdva pacientii s RS

VyZziva u pacientll s roztrouSenou skler6zou neni zvlasté specializovana, ale
méla by se fidit ur€itymi pravidly. Sestra ma zjistit, jak se pacient stravuje a pii zjiSténi
nevhodnych navykd upozornit na nedostatky a pomoci mu osvojit si spravnou
zivotospravu u tohoto onemocnéni. Pozadavky ohledné stravovani lidi s RS jsou, aby si
pacient udrzoval pfiméfenou télesnou hmotnost, mé¢l by pfedchazet obezité nebo naopak
kachexii, strava by méla byt vyvazena, pestra, chutna a riznorodd, pacient ma piijimat
dostatek nenasycenych mastnych kyselin, vitamini a minerdlii, mél by byt zajistény
dostate¢ny prijem tekutin. Pacienti se maji pfi svém zivotnim stylu zaméfit na prevenci
osteoporozy, zacpy a také predchazet nékterym druhotnym metabolickym porucham. U
roztrousené sklerozy se nejvice osvédcila dieta gottingenské kliniky. Sestra tedy ma
pacienta s dietou seznamit a popf. mu dodat o dieté dostupny material. Dieta radi piisun
dostatecného mnozstvi hodnotnych bilkovin obsazenych v libovém masu, rybach,
kutatech, luSténindch. Vyloudit se mé pozivani vnitinosti, omezuji se uzeniny a vajicka.
Zredukovat se ma piijem zZivociSnych tuki, které se nahradi rostlinnymi tuky, zvlasté se
doporucuje slunecnicovy, olivovy, rybi a svétlicovy olej. Strava by méla obsahovat
dostatek mléénych vyrobkll ve formé jogurtl, tvarohli, podmasli ¢i kysanych mléénych
vyrobki. Dal$im doporucenim k redukci je med a cukr. Pacienti by méli upfednostiiovat
tmavé a celozrnné pecivo. Jako zdroj vldkniny lze pfijimat také naturdlni ryzi, ovesné
vlocky nebo miisli. Nezbytnou soucast stravy u RS zastupuje dostatek ovoce a zeleniny.

Jako jednotlivé predstavitele lze uvést okurky, salaty, zeli, ¢ervenou fepu, zelenou
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papriku, rajCata, cibuli, ¢esnek, z ovoce jsou vhodné hrusky, Svestky, hrozny, jablka,
merunky, broskve, ananas ¢i citrusy. Naopak k ovoci, které by se m¢lo omezovat, patii
banany, fiky, datle a ofechy. Velmi dilezity je také pitny rezim, ktery ma obsahovat
denn¢ dva litry tekutin. Doporu¢ovanymi tekutinami jsou malo slazené ovocné stavy ¢i
¢aje, povolenymi jsou malé mnozstvi zrnkové kavy, sklenice piva nebo vina. Jist by se
tak jako u jinych diet mélo po menSich porcich. Je vhodné v dostateném mnoZstvi
piijimat vitaminy B, C, E a specialn€¢ u RS vitamin D. Nutné je pfipomenout také dalsi
slozku potravy, kterou jsou mineralni latky a stopové prvky. U onemocnéni RS tvofi
nejdilezitéjsi skupinu Zelezo, mangan, zinek, selen a hotc¢ik. Sestra by si méla ovéfit,
zda se ji podafilo pacienta naucit spravné zivotosprave a zda ji dodrzuje. (1, 2, 12)

Urcita zivotosprava je pro kazdého nemocného s roztrouSenou skler6zou
podstatnou soucasti jeho Zivota. Pacient s RS si sam nejlépe vypozoruje, co mu prospiva
a co mu vadi a nevyhovuje. Podle toho se ma pti své zivotospravé chovat, vyvarovat se
toho, co mu vadi, a drZet se toho, co mu vyhovuje. Sestra jako odbornik mu miize pouze
urcitd opatfeni doporucit a to by také mela udélat. U roztrouSené sklerdzy se dodrzuje
piiméfeny, rozumny a sttidmy rezim. Je tfeba se vyhybat stresovym situacim, nadmérné
psychické zatézi a konfliktim, nevykonavat nadmérnou fyzickou ndmahu a usili.
Clovek si musi uvédomit, Ze je nemocny a nesnaZi se proto vyrovnat viemu, co délal,
nez se nemocnym stal. Takové pietéZovani sama sebe by mohlo nasledné vést k fadé
problémt a komplikaci. Sestra ma po doporuceni sledovat, zda si pacient uvédomuje
doporuceni a Zivotospravu dodrzuje. Pokud tomu tak je, jsme spokojeni, pokud to tak
neni, je tiecba mu vse jesté povysvétlit. (1, 7)

Nadmérnd namaha ¢asto vyvolava unavu, kterd by pro Elovéka s RS méla
znamenat varovny signal, ze neni néco zcela v potfadku. Proto je dulezité, aby i na to
sestra myslela a pacienta upozornila na skute¢nosti, které mohou nastat. Unavu mize
vyvolat fyzickd zatéz, prochladnuti, propuknuti infekce v organismu, neuzivani
ptredepsanych 1éki. To vSak neznamena, Ze Se pacient ma potad zdrzovat doma, vyhybat
se kolektivu, byt odevzdany a nic ned¢€lat. Sestra mé pacienta upozornit, ze je zddouci si
pouze uvédomit svoje moznosti a schopnosti, podle nich se chovat, byt zodpovédny a

opatrny ke své osobé a zdravi. Lidé s roztrouSenou skleréozou si Casto stézuji na
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nedostatek energie. Pravé spanek je pro nemocného velice dulezity a pacient by na to
mél byt upozornén. Polysklerotik ma spat dostate¢né dlouho podle narokl svého
organismu, protoze b&hem spanku regeneruji télesné systémy, svaly relaxuji a
organismus dobiji energii. Poruchy spanku nebo nespavost tedy znamena problém,
ktery by pacient spolu se sestrou mél fesit. V takovém ptipad¢ je nezbytné patrat po
pric¢in€, ktera potize zpusobila. Takovou pti¢inou mize byt vliv 1€kt, bolest a kiece,
deprese ¢i Casté moceni v noci. Pokud se problémy se spankem objevi, je dulezité
vprvni fadé zjistit jejich divod a neuchylovat se zbrkle Kk lékim (hypnotikiim).
Nemocny by si mél pfed spankem osvojit urcité navyky, které ke zlepSeni spanku
pfispivaji. Kazdy clovék by si mél vytvofit ur€ity podspankovy ritudl, do néhoz
muzeme zahrnout piiblizné stejny Cas k ulehnuti, omezeni tekutin ve vecernich
hodinach, lehké jidlo vecer, zddné cviceni pied uloZenim a dostatecna duSevni hygiena.
U nékterych lidi se osvédcuji urcité spankoveé zvyklosti, kterymi mize byt piti Caje
z medurnky, sklenice mléka pied ulehnutim, éteni nenaro¢né literatury v posteli a mnoho
dalSich. K lepSimu spanku je vhodné doporucit také upravu a ptizpiisobeni mistnosti na
spani. Pacientim doporucime vhodné zatemnéni a osvétleni. Mistnost na spani je
vhodné zbavit jakychkoliv ruSivych elementii. Je doporucovano loznici pravidelné
vétrat a také vloznici udrzovat teplotu, kterd pacientovi vyhovuje. K vytvofeni
vhodnych podminek ke spani ptispiva i vhodna tuprava lizka a lazkovin. Lizko by mélo
byt ustlané, prostéradlo vypnuté. Piikryvka ma byt lehka, vzdusna a polstar naCechrany
a svou vyskou vyhovujici kréni patefi a pohodli pacienta. Pokud jsou splnéné vSechny

podminky, mél by se spanek pacienta upravit. (1, 12)

1.2.5.2 Rehabilitacni péce o pacienta s RS vV domdci péci

V oSetfovatelské péci o pacienta s RS je velmi dulezité zachovat co nejdéle
nejvyssi moznou uroven pohyblivosti. Proto je nedilnou soucasti péce o pacienta s touto
nemoci rehabilitacni péce, ktera je cilend na zlepSeni nebo obnoveni poruSené pohybové
funkce. Rehabilitace je u pacientd s roztrouSenou skler6zou velice individualni. Musi se
brat ohled na pribéh a stddium nemoci, charakter a stupeil postizeni pohybové soustavy,

vék a zdravotni stav pacienta. Sestra by proto méla u svého pacienta védet, jaka je jeho
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pohyblivost, co vSechno zvladne, co je tieba s pacientem procvicovat, jaké cviky jsou
pro pacienta vhodné a prospésné. Pro kazdého pacienta s RS by si sestra méla vytvofit
urcity plan rehabilitaéni péCe a podle né¢j postupovat. Sestra si ma uvédomit, ze ma
s pacienty sRS cvi¢it kvali paréze (svalovému oslabeni), spasticité (zvySenému
svalovému napéti). Rehabilitaéni péce ma byt pravidelnd, nejméné ttikrat tydné, 1épe
kazdy den. Cviceni napomaha udrzet pohyblivost patefe a kloubt, protdhnout svaly,
zlepSovat celkovou kondici, udrzet svalovou silu, zlepSit funkci dychacich svala, zvétsit
vitalni kapacitu plic, prokrveni a okysli¢eni organismu, nacvicit koordinaci pohybu,
jemnou motoriku a rovnovahu téla. Sestra by méla doporucit pacientovi, aby cvicil spise
vV dopolednich hodinach, aby mél na sobé pohodlné obleceni, aby se pfed cvicenim
dostate¢né uvolnil, aby se pfili§ nepfepinal a naopak aby moc nepolevoval. (6, 12)

Cviceni samotné mé zacinat protazenim a uvolnénim, pfi kterém se zatézuji obe
strany téla. Dolni koncetiny se nejlépe protahuji ve stoje. Jednim z takovych cviki je, ze
da pacient ve stoje jedno chodidlo na zidli a druhou dolni koncetinu necha na zemi
s natazenym kolenem. Jako dal§i mize pacient provadét pokréeni jedné dolni koncetiny
V koleni a ptitahovani paty k hyzdim. Posledni cvik provede pacient vleze, dolni
koncetiny ma pokréené (opfené na matraci) a kolena dava od sebe do strany. Trup se
protahne, kdyZ stoji pacient rozkro¢mo a uklani se do strany. Horni koncetiny se uvolni
krouzenim ramen dopiedu a dozadu natahovanim lokt. Kréni svaly protahne pacient
vsed¢€, kdyz jednou rukou uchopi hlavu a uklani ji do strany. (12, 22)

Po celkovém protazeni nasleduje procvicovani hornich koncetin (dale i HK) a
dolnich koncetin (dale DK). Horni koncetiny procvi¢ime vzpazovanim za hlavu a
upazovanim do stran, natahovanim a ohybanim loktl, krouzenim zépésti, natahovanim a
roztahovanim prstli od sebe. Horni koncetiny si také pacient procvi¢i tim, Ze bude
tleskat rukama o sebe a do stehen. Posilovani dolnich koncetin mtize pacient provadét
ptitahovanim dolnich koncetin (jednu po druh¢) k bfichu, unoZovanim natazené DK do
strany, zvedanim panve nahoru s pokréenymi DK, natahovdnim DK v koleni. Pfi
cvi¢eni mliZe pomoci i jind osoba, pfidrzi pacientovi kolena a ten je bude proti odporu

davat od sebe. (6, 12, 22)
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Dale nésleduje cviceni vestoje, kde se nejprve provadi nacvik rovnovahy. To
nejprve pacient zkusi stojem bez drzeni, pozdé&ji sttidavym zvedanim DK a také ve stoji
rozkro¢ném. Vestoje pacient ddle mize dé¢lat podiepy, stoupat na Spicky a na paty,
pochodovat na misté. Po procviceni se muze piejit i k chiizi, pokud to samoziejmé
pacient zvladne a ma na chiizi dostatek sil. K chiizi ma mit pacient vzdy pevnou obuv a
sestra by méla vzdy obuv zkontrolovat, aby zajistila bezpeCnost pacienta. Béhem chiize
pacient mize procvicovat také chlizi po patach, do boku, pozadu, zvedat vice kolena,
piekraCovani a vyhybani se prekdzkam. Jestlize to dovoluje stav pacienta, je vhodna 1
chiize po schodech. (12, 21)

Pokud to stav a moznosti pacienta s RS dovoluji, miize mu sestra doporucit jogu,
aerobni cvifeni s vyuzitim c¢inek, fitness naradi, rotopedu, veslafského trenazZeru.
Jestlize je pacient v dobré kondici, doporucuje se také plavani ¢i rychla chiize. (6)

U méné pohyblivych pacienti je tfeba provadét pasivni cvi¢eni. Provadi se
mirnym tahem, nékolikrat denné a Casto se dopliiuje jemnou maséazi. Horni koncetiny
upazujeme, vzpazujeme a vytahujeme paze do stropu. Loket natahujeme a ohybame, pii
skréeni otaCime dlani od sebe a k sobé, zapéstim krouzime, ohybame rukou nahoru i
dolti, prsty ohybame a natahujeme, roztahujeme prsty od sebe a k sob¢. Dolni koncetiny
procviCujeme od prsti ke kyCli. Prsty pokréujeme a natahujeme, kotniky krouzime,
pritahujeme k bérci a natahujeme, koleno také pokréujeme a natahujeme. CviCeni
Vv kyclich provadime se skréenou koncetinou v koleni a kyc€li vytaCenim do strany a
dovnitt, ¢imz se procviCuje rotace. Kycel se jesté procvicuje pfednozenim a unozenim.
Ke cvic¢eni miize sestra vyuzit a pacientovi doporucit také rtizné pomiicky, kterymi jsou
napf. gymnastické mice, gumové a molitanové micky, gumovy popruh, schidky
K vystupu a sestupu, rehabilita¢ni jezek. Jako rehabilitatni pomuicky lze pokladat také
potieby pro rucni prace jako je plastelina, hlina, rizné skladacky a puzzle, koralky
K navlékani. K chizi ¢i pfemistovani se vyuziva vychazkova hil, francouzska berle,
choditko, invalidni vozik. Sestra miize pacientovi pomoci vybrat spradvnou pomicku
Z katalogu nebo zajistit piijceni pomicky z agentury. (6, 10, 12)

Uvedena cviCeni nejsou zdaleka vSechna, co pacient muze pii rehabilitaci

provadét. VSechna uvedena cviceni také nemusi provadét kazdy pacient. Sestra si musi
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uvédomit, ze fyzické sily i pohyblivost pacienta se v pribéhu jeji péce mohou ménit.
Proto by meéla byt schopna cviceni ménit a prizpisobovat pacientovi. Béhem

rehabilitace si ma v§imat pacientovych projevu a ptat, jak se citi, aby cvi¢eni uzptsobila
jeho momentalnimu stavu. (6, 12)
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2  Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

1. Zjistit, jaké oSetfovatelské intervence pacient s roztrousenou skler6zou vyzaduje od
agentury domaci péce.

2. Zjistit, jak jsou pacienti s roztrousenou skler6zou s péci agentury domaci péce
spokojeni.

3. Zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s roztrousenou sklerézou

oproti jinym pacientim v domaci péci.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké oSetfovatelské intervence pacient s roztrousenou skler6zou od agentury domaci
péce vyzaduje nejcasteji?

2. Je pacient s roztrousenou skler6zou s poskytovanou péci spokojeny?

3. Jsou Vv oSettovatelské péci o pacienta s roztrousenou skler6zou néjaka specifika oproti

jinym pacientiim v domaci péci.

33



3 Metodika
3.1 Metodika prace

K ziskani informaci bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni, které probihalo
v Agentuie doméci pée v Ceskych Bud&jovicich, ktera byla zaloZena roku 1991 a
spada pod charitu Ceské republiky. ADP zajistuje komplexni domaci pééi, do které
zahrnujeme oSetfovatelskou sluzbu, pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci i socialni
poradenstvi.

Jako technika sbéru dat byly pouzity rozhovory se sestrami ADP a pacienty
s roztrou$enou sklerozou v pééi ADP. Rozhovor se sestrami (Ptiloha 1) se zamétoval na
spolupraci agentury domaci péce s pacientem, délku a Castost navstév ADP u pacienta,
intervencemi provadénymi u pacienta a specifiky péfe u pacientll s roztrouSenou
skler6zou. Rozhovory se sestrami byly provedeny pted navStévou u pacienta.
Rozhovory se sestrami byly zpracovany do kazuistik.

Rozhovory s pacienty sRS (Ptiloha 2) obsahovaly identifikaéni udaje o
pacientovi a jeho nemoci (pro zajisténi anonymity pacientti neobsahuji Zadné osobni
udaje), spolupraci a spokojenost s agenturou domaci péce, poskytované sluzby
pacientim od ADP. Poskytované intervence jsou v rozhovorech s pacienty popsany
strucné, vétsi pozornost je jim vénovana v rozhovorech se sestrami. Nejrozsifenéjsi casti
rozhovorti bylo dotazovani se na spolupraci a spokojenost s ADP, kde se otazky
zamétovaly na chovani a jednani pracovnikit ADP k pacientim, ochotu vyhovét
pacientim a piipadné neshody ¢i konflikty s pracovniky ADP. Pacienti méli v zavéru
rozhovoru také moznost fict, co jim na spolupréci vyhovuje a naopak, co by chtéli
zménit. Rozhovory s pacienty s RS byly zpracovany do kazuistik, které byly doplnény
pozorovanim (Pfiloha 3) spoluprace sestry a pacienta a také prostiedi pacienta.
Névstévy u pacienti se uskuteCnily spoleéné se sestrou ADP, kterd dochazi
k pacientovi. Rozhovory s pacienty byly provadény po odchodu sestry ADP, aby bylo
zajisténo soukromi a pacient mohl fici bez studu vse, co chtél.

Vsechny dilezité zjisténé informace z rozhovorii se sestrami ADP i pacienty

s roztrousenou sklerozou jsou znazornéné v Kategorizovanych tabulkach.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo pét sester, které pracuji v agentufe domaci péce a
pravidelné dochazi k pacientim s roztrousenou skler6zou. Druhy vyzkumny soubor byl
tvofen ¢tyfmi pacienty s roztrousenou skler6zou, ktefi vyuzivaji sluzeb agentury doméaci
péce jiz nékolik let. Pfi vyzkumu jsem spolecné se sestrami z agentury domaci péce
navstivila vice pacientd s roztrousenou skler6zou, jejichz zdravotni stav a schopnosti
byly odlisné. Se vSemi pacienty, které jsem navstivila, nebylo mozné kvili jejich stavu

udélat rozhovor. Mezi respondenty byli muzi i zeny.
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4  Vysledky
4.1 Vysledky rozhovori se sestrami
4.1.1 Rozhovor se sestrou 1

Sestra 1 — Prvni ¢ast rozhovoru byla vénovana tomu, jak dlouho je pacientka
vV péci ADP a sestry samotné, a také ¢etnosti navstév u pacientky. Sestra odpovédéla, Ze
pacientka je v péci ADP jiz devét let. Diive pacientku navstévovala jina sestra z ADP.
Sestra prevzala péci o pacienta po nastupu do agentury domaci péce, coz bylo zhruba
pied rokem. Sestra dochazi k pacientce kazdy pracovni den. O vikendech péci pacientka
nevyzaduje.

Dalsi ¢ast rozhovoru byla vénovana spolupraci sestry s pacientkou, chovani
pacientky béhem navstév sestry a moznym problémim béhem spoluprice pacientky
s ADP. Sestra hodnoti spolupréci s pacientkou znamkou jedna. Pacientka se snazi podle
sestry spolupracovat podle svych moznosti a svych sil, které zrovna konkrétni den ma.
Na otazku, zda je nékdy pacientka nerudna nebo neochotna ke spolupraci, odpovédéla
sestra, ze takovou situaci u pacientky nezazila. Sestra uvadi, ze je pacientka spiSe
litostiva a ze si nekdy ptilis pfipousti problémy ve své roding, kolik starosti znamena
pro svou rodinu a jak se jeji situace miize zménit do budoucna. Pacientka je podle sestry
snaziva a spolupracovat chce. Dokonce pry sestfe zakazuje jeji pomoc pii nékterych
ukonech pfi cviceni, protoze chce co nejvice zvladnout sama. Pacientka je podle sestry
smifena se svou nemoci, a proto je s ni lepsi spoluprace. Na dalsi otazku, zda pacientka
nékdy odmitla péci ADP, sestra odpovédéla ne. Podle sestry se ji takova situace jeste
nestala. Pacientka je podle sestry rada, Ze za ni agentura pravidelné¢ dochézi a spise ji
vzdy mrzi, kdyZ sestra pacientce oznami, ze ma dovolenou. Podle slov sestry se jen
obcas stava, Ze pacientka odmitne n€ktery ukon pfi cviceni, protoZe na n¢j nema zrovna
Vv ten den silu. Proto se sestra pred zacatkem zeptd, jak se pacientka citi a co vSechno ten
den zvladne a spole¢né potom naplanuji cviCeni na konkrétni den, aby se pacientka

ptilis nevysilila. Pfi rozhovoru sestra déle uvedla, Ze pacientka je schopna bez né¢jakych
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problémt fict, co od sestry potiebuje, ceho neni schopna nebo s ¢im potfebuje pomoci.
Na dotaz, zda méla sestra n€kdy problém ¢i konflikt s pacientkou, odpovédéla bez
rozmysleni ne. Podle sestry prevladaji mezi ni a pacientkou ptatelské vztahy, znaji se a
védi, co jedna od druhé mize ¢ekat. Behem navstév si povidaji o béznych vécech, které
nesouvisi s nemoci pacientky nebo jejim stavem. Podle sestry to pacientce pomaha se
odpoutat od jejich problémii spojenych s nemoci. Sestra si nevybavuje, ze by pacientka
nékdy projevila s jeji pé€i nebo péci jejich kolegyn z ADP nespokojenost. Pry pacientka
vzdy pii jejim ptichodu vypada potéSené, Ze sestru vidi a zajima se, jak se ma, co se
déje u ni doma a podobné.

Posledni oblasti sledovanou v rozhovoru byly jednotlivé provadéné intervence u
pacientky s roztrousenou sklerdézou a odliSnosti péfe o pacientku s RS oproti péci o
pacienty sjinym onemocnénim. Sestra provadi u pacientky piedev§im formu
rehabilitacni pé€e, rozcvicovani koncetin, nacvik sebeobsluhy a chiizi v choditku. Podle
sestry zalezi na tom, kolik sil pocituje konkrétni den pacientka a na co vSechno se citi.
Cviceni se proto u pacientky muze pii kazdé navstéve o trochu lisit, ale zaklad a poradi
cviceni se sestra podle svych slov snazi zachovavat. Pacientka je pies den na invalidnim
vozicku, a proto cvieni zaCina sestra pravé na ném. Sestra pacientce promaze kotniky
tzv. koniskou masti a postupné kotniky a plosky nohou pacientce krouzivymi pohyby
promasiruje. Po promasirovani sestra nechd pacientku, aby stfidavé krouzila dolnimi
koncetinami v kotnikach. Jako dalsi cvik sestra doporuci pacientce pfenaseni vahy dolni
konCetiny z paty na Spicku a obracené. Poté sestra ptilozi svou ruku k prstim na noze
pacientky a pacientce fekne, aby tlacila prsty proti jeji ruce. Cviky opakuje nékolikrat
na obou stranach prsti pacientky. Po procviceni dolnich koncetin pfechazi sestra ke
cviceni hornich koncetin. Sestra pacientku vétSinou jen kontroluje, protoZe pacientka je
na cviky uZ navykla. Cviceni na hornich koncetinach zac¢ind uzaviranim prsti do pésti a
jejich opétovnému uvolnéni. Cvik pacientka pod dohledem sestry nékolikrat zopakuje.
DalSim cvikem, ktery sestra pacientce ukazuje, je krouZivy pohyb zépésti na obou
rukach, poté nasleduje krouzivy pohyb v lokti. Dalsim cvikem v oblasti lokte podle
doporuceni sestry je flexe a extenze lokte. Sestra pacientku pribézn€ kontroluje, a

pokud by néktery ze cvikli nezvladala, pomlZe ji. VétSinou ale podle slov pacientka
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vSechny uvedené cviky zvlada samostatné bez pomoci. S dal§im cvikem uZz sestra
pacientce pomaha. Jedna se o zvedani celé horni koncéetiny k rameni do uhlu devadesati
stupiii a poté krouzivé pohyby v ramennim kloubu. Vsechny cviky se opakuji na obou
koncetinach. Sestra poté piistupuje ke cviceni ve stoje u lizka. Podle slov sestry chce
pacientka vétSinou vstat z voziku sama, a proto to sestra respektuje a pacientku jenom
Jisti a zajiStuje jeji bezpe€nost. Pacientka tedy stoji u lizka a drzi se Cela IhZka. Sestra
pacientce postupné fika cviky. Sestra spolu s pacientkou procvi¢i postupné obé dolni
konCetiny. Pacientka pod dohledem sestry zac¢ind unozovanim dolnich koncetin do
strany. Dal$im cvikem je pokrcovani dolni koncetiny v koleni a také ptrendsSeni vahy
Z jedné dolni koncetiny na druhou. Po cviceni u lizka ve stoje piistupuje sestra
s pacientkou k nacviku chize v choditku. Pacientka se podle sestry postavi vétSinou
k choditku sama, ale potfebuje vnimat jistotu v dal$i osob¢, kdyby ndhodou neméla
dostatek sil, je proto sestra neustale u pacientky. Pacientka se choditka pevné drzi a
sestra vSe kontroluje. S menSim pridrzovanim sestry miize pacientka zacit chodit. Sestra
pacientce pribézné tika, jak ma postupné posouvat dolni koncetiny, protoze pacientka si
pii pohybu neni jista. Podle slov sestry je tfeba n¢kdy pacientce ptimo ukazat, jak ma
koncetiny pfi chlizi pohybovat a neustéle ji to pfipominat. Podle sestry pacientka udéla
pouze par krokii a sama si fekne, ze uz je unavena. V tom piipad¢ tedy sestra pomuze
zpét do voziku. Tim cviceni a péce o pacientku kon¢i. Diive jesté podle slov sestry
pomahala agentura pacientce s vybérem vhodnych pomicek do doméaciho prostiedi.
Vétsinu pomiicek ma pacientka svych a pii vybirani s agenturou spolupracovala
pacientka i jeji rodina. Choditko pacientce zapujcila agentura.

Sestra vidi hlavni rozdil v péci o pacientku s roztrousenou skler6zou piedevsim
Vv dostate¢né psychické podpote, ktera je u pacientl s touto chorobou velice dilezita.
Podle sestry je tato pacientka velice citlivé a ¢asto litostiva, a proto psychickou podporu
urcité potiebuje. Sestra uz pacientku zné a vi, jak se k ni mize chovat, a vi, ze pokud se
pacientka psychicky citi hiife nez jindy, nemiize jen tak odejit a musi si s pacientkou
promluvit. Podle sestry to pacientce pomtize, a kdyz sestra odchazi, citi se pacientka
lépe. Dalsim specifikem v péci o pacientku s RS je doba trvani péce. Sestra fikd, Ze péce

je dlouhodobd (takika celozivotni) a také to, Ze pé€e nepfinese zlepSeni stavu pacientky,
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ale pouze prispéje k tomu, Ze se jeji stav nebude tak rychle zhorSovat a udrzi se co
nejdéle na stejné urovni, jako je nyni. Ve spojitosti s délkou trvani péce a casu
straveném u pacientky se sestra domniva, ze vztah mezi ni a pacientkou je vice osobni
nez s jinymi pacienty. Podle sestry je velky rozdil v kazdém pacientovi s RS, které

navstévuje. Nemoc se u kazdého projevuje jinak, potize trvaji jinak dlouho.

4.1.2 Rozhovor se sestrou 2

Sestra 2 — V prvni ¢asti rozhovoru odpovidala sestra na délku trvani pé¢e ADP o
pacientku s RS. Pacientka je u agentury Sest let, ale v pé¢i sestry jeden a pul roku.
Sestra zacala o pacientku pecovat hned poté, co nastoupila jako sestra k agentuie
domaci péce. K pacientce dochéazi sestra pravidelné ttikrat v tydnu, presnéji v pond¢li,
ve stfedu a v patek.

Dalsi ¢ast rozhovoru zacina hodnocenim spoluprace pacientky s RS z pohledu
sestry. Sestra hodnoti spolupraci s pacientkou znamkou dve¢. Podle sestry je pacientka
vstiicna, mila a snazi se spolupracovat, i kdyZ jeji moznosti a schopnosti jsou velmi
omezené. Sestra si nevybavuje, Ze by byla pacientka nékdy nerudna nebo neochotna
spolupracovat. Pacientka je pry klidna, vyrovnana se svou nemoci a sama se sebou.
Sestra odpovida odpovédi ne také na otdzku, zda pacientka nékdy odmitla péci ADP.
Pacientka vzdy sestru i peCovatelku viele vita a béhem navstévy jim fekne, Ze jsou na ni
hodné a ze je rada, ze je ma. Podle sestry si pacientka fekne o to, co potiebuje, protoze
sestru uz dobie zna. Pacientka si sama fekne, jakou masticku ma sestra konkrétni den
pouzit, protoze jich ma vic. Nékdy potifebuje navic jesté tieba promazat suchou pokozku
na noze a upozorni na to sestru jesté pred za¢atkem péce. Po ukonceni péce si pacientka
fekne, jestli pottebuje néco podat k voziku, jak chce obléci, zda chce ptikryt dekou atd.
Sestra uvedla, Ze pacientka neni konfliktni ¢lovék a Ze s ni béhem jejich spoluprace
nemusela fesit zadny problém. Pacientka se ve vS§em snaZi vyjit sestfe vstfic, neustale ji
nabizi béhem néco k piti apod. Jejich vztah je pratelsky. Pacientka za dobu spoluprace
se sestrou nevyjadiila nespokojenost s péci, kterou ji ADP poskytuje. Vzdy sestru i
pecovatelku, kterd k ni dochazi, chvali. Podle sestry je pacientka rada, Ze ma diky

pracovnikim agentury domaci péce zajiStény kontakt s vnéjSim svétem a alespont
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zprosttedkované ma informace o déni okolo, protoze je upoutana na invalidni vozik ¢i
lizko. Pacientka si se sestrou béhem navstév povidd o své rodin€, o né&jakych
udalostech, ukazuje jim fotky déti i vnoucat a pozitivné vnimd odezvu sestry a
pecovatelky. Podle sestry pacientka vi, ze mize pracovnikim ADP véfit a mize se
svetit 1 se svymi starostmi.

Dalsi faze rozhovoru uz pfistupuje k intervencim, které se u pacientky
s roztrousenou skler6zou provadi. Sestra provadi u pacientky cviceni dolnich a hornich
koncetin, pé¢i o pokozku, kontrolu stavu pokozky po dekubitu. Sestra se s pacientkou
pokazdé domluvi, jakou mastiCku pro péci o pokozku a masaz pouzije. V letnich
meésicich pacientka podle sestry uptednostituje mentolovou mast, kterd ji i po masazi a
cvieni prijemné chladi, a v zim€ ma radéji né¢jakou masdzni emulzi bez chladivého
efektu. Po vybéru vhodnych masaznich prostfedk sestra piistupuje tedy k péci o
pokozku a k masazi. Sestra si sedne naproti pacientce na kieslo, na klin si poloZi Cisty
rucnik a na néj polozi postupné jednu a druhou dolni koncetinu pacientky. Podle sestry
se ji tak 1épe s dolnimi koncetinami cvi¢i a pacientka je na tento zpusob jiz zvykla.
Sestra zacina rozetfenim masazni emulze do oblasti kotniku. Krouzivymi pohyby ruky
sestra masiruje postupné oba kotniky. Pohyby pacientky jsou jiz znacn¢ omezené, proto
musi témef vSechny pohyby vykondvat sestra. Po masazi kotnika sestra pfistupuje ke
cviceni. To za¢ina krouzenim nohy v oblasti kotniku, poté navazuje pfitahovanim prstd
nohy smérem ke kolenlim pacientky a k sestie. Po rozcviceni nohy, nastupuje sestra se
cvicenim v oblasti kolene. Nejdiive vSak koleno opét promasiruje masazni emulzi.
Sestra ohyba koleno do nejvétsiho mozného thlu. Podle sestry je to u pacientky mozné
tak do thlu 60 stupiiti. Pacientka neni chodici, pohyby jsou hodn€¢ omezené, a proto je
cviceni dolnich koncetin ukonéeno pravé v oblasti kolen. Sestra je zvykla procviéit
jednu a nasledné druhou dolni koncetinu se vSemi cviky, které jsou u pacientky mozné.
Sestra pied cvicenim dolnich koncetin zkontroluje stav pokozky ptedevS§im na plosce
nohy, a pokud je potieba, promaze pokozku n¢jakym mastnym piipravkem ke zvlhéeni
pokozky. Obvykle si pacientka 74da promazéani Indulonou. Sestra ji vyhovi a nohy
promaze. Sestra zatim pacientce neobléka ponozky, protoze krém se jesté nevstiebal.

Proto pokracuje ve cviceni. Sestra pacientce rozcvicuje jesté levou horni koncetinu, jez
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je témét nepohybliva. Tak jako u dolni koncetiny zacina sestra vmasirovanim emulze.
Tu za¢ind vmasirovavat postupné od hibetu ruky az po rameno. Ruku potom zacne
rozcviCovat krouzivymi pohyby piedloktim, mirnymi tahy piedlokti smérem k lokti a
zpét. V oblasti lokte sestra déla opét krouzivé pohyby a nasledné provadi flexi a extenzi
lokte. Rameno sestra zveda pacientce po dosazeni co nejvétsiho mozného uhlu a také
provadi tahlé pohyby ramene smérem k sob¢ a zpét k pacientovi. Po dokonceni cvi€eni
sestra pacientku oblékne. Sestra pacientku kontroluje, jak cvi¢i s druhou koncetinou, na
niz cviky zvladne sama a jiz je zna. Cviky jsou stejné jako na nepohyblivé levé horni
koncCeting a jeSté se k nim pridava zatinani ruky v pést. Mezitim, nez pacientka docvici,
navlékne sestra pacientce ponozky a nazuje backory. Do levé ruky pacientce sestra jesté
vlozi mi¢ek, aby nedoslo ke kontraktuie. Tim je péce sestry ukoncena.

Sestra vnima mirné odliSnosti v pé¢i o pacientku s roztrousenou sklerézou.
Nejvétsi rozdil vidi vtom, ze péfe o pacientku s RS je takika dozivotni, protoze
pacientka nebude uz nikdy vice sobé&sta¢na. Naopak jeji stav se muze jesté zhorsit a
péce bude muset byt Castéjsi. Jako dalsi nezbytnou soucéast péce o pacientku bere
vV tvahu sestra péci o jeji psychiku. Pacientka je se svoji nemoci smiiena, ale ¢as od
¢asu se musi vyzpovidat se svymi starostmi a nema to komu fici. Jeji dvé déti bydli
daleko a tfeti dcera, kterou ma v misté¢ bydlisté, trpi roztrousenou sklerozou také a
pacientka ji nechce ptidélavat starosti. Sestra pocituje zvlastnost 1 v tom, Ze je péce u

pacienta riznoroda a méni se i intervence.

4.1.3 Rozhovor se sestrou 3

Sestra 3 — Na otdzku, jak dlouho je v péci agentury domaci péce pacientka,
sestra odpovédéla 11 let. P¥imo v péci sestry je pacientka skoro Ctyfi roky. Sestra
dochazela diive k pacientce dvakrat denné. Kdyz se zhorSila pohyblivost pacientky,
zacala sestra chodit K pacientce kazdy den (kromé vikendu). V soucasné dob¢ je tedy
navstévnost sestry u pacientky pétkrat za tyden, kazdy pracovni den.

Spolupraci s pacientkou hodnoti sestra znamkou jedna. Pacientka je pfi kazdé
navstévé sestry velice ochotnd ke spolupraci, spolupracuje dobrovolné z vlastni

iniciativy. Sestra si nepamatuje pacientku nerudnou nebo neochotnou ke spolupraci
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s agenturou. Pacientka je podle sestry vétSinou optimisticka, plna elanu. Podle sestry se
za dobu jeji spoluprace s pacientkou nestalo, aby pacientka odmitla péci sestry ¢i jejich
zastupujicich kolegyn. Sestra se domnivd, Ze je pacientka rada, ze za ni pracovnice
agentury domaci péce pravidelné dochazi. Pacientka podle sestry uz ADP dobie zna a
vi, ze ji miize divéfovat. Proto pacientce ned€la problém si fici o to, co potiebuje mimo
béZné Cinnosti, které u ni sestra provadi pravidelné. Pacientka se pted sestrou nestydi,
davétuje ji, a proto nema problémy vyjadiit, co od sestry vyzaduje. Pti spolupraci
s pacientkou sestra nezaznamenala néjaky problém nebo konflikt. Sestra uvadi, Ze
pacientka je klidnd, mild, ptatelska osoba, se kterou si pfi kazdé navstéveé popovida o
béznych vécech a nepocituje béhem navstév zadna negativa pii spolupraci. Sestra
uvadi, ze pacientka nikdy nevyslovila nespokojenost s ADP. SpiSe naopak. Béhem
jejich vzajemné spoluprace sestru chvali za jeji ochotu a dékuje za vSe, co u ni sestra
vykonava.

Sestra uvadi, ze péce, kterou poskytuje pacientce, se da rozdélit do t¥i zakladnich
skupin. Témi skupinami je hygienicka péce, cviceni a v posledni dob¢ také péce o
pokozku a ptevaz na horni koncetin€. Hygienickou péci horni poloviny téla zvladne
pacientka spole¢né s manzelem, nez piijde sestra na pravidelnou kazdodenni navstévu.
Sestra tedy provadi u pacientky hygienu dolni poloviny téla. Podle slov sestry pacientka
spolupracuje pii hygiené podle svych mozZnosti, oto¢i se na pozadani sestry na bok,
nadzvedne panev, aby sestie pomohla. Po hygien¢ nastava dalsi ¢ast péce, kterou je
cviCeni. Sestra zacina se cvicenim od dolnich konéetin, pfesnéji od kotnika. Pacientka
téméf vSechny cviky zvladne sama, jen poticbuje dohled a instrukce sestry. Sestra
pomaha pacientce s rozcvicenim nohy, krouzi pacientce nohou Vv oblasti kotniku. Dale
sestra pfidrzuje pacientce dolni koncetiny u prsti a pacientka ptitahuje nohu proti
odporu rukou sestry postupné na obou stranach prstt. Dal$i cvieni spociva
vV pokr¢ovani dolnich koncetin v kolenou. Pokud se na to pacientka citi, mize kolena
procvicit také krouzivymi pohyby kolem své osy. Nékdy je podle sestry pacientka snaze
unavitelnd a na vSechny cviky se neciti. Proto se sestra S pacientkou domlouva,
prib&zné se pta, na co vSechno se jesté citi. CviCeni dale postupuje ke ky€lim a panvi.

Prvnim cvikem je posouvani dolni koncetiny do strany smérem z liZka, nasleduje
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nadzvedavani panve na luzku. Kazdy cvik zopakuje pacientka podle pokynl sestry
nékolikrat a procvi¢i postupné obé dolni koncetiny. Po procviceni dolnich koncetin
pristupuje sestra spolecné s pacientkou ke cviceni hornich koncetin. To zac¢ind davanim
rukou v pést a uvolnénim. Dale pacientka krouzi piedloktim a poté lokty. Loket
pacientka procvici také pokréovanim do flexe a ndslednou extenzi. Se cvi¢enim
ramenniho kloubu pacientce pomaha sestra, ktera fixuje horni konéetinu v oblasti lokte
a ramene a krouZi celou horni konc¢etinou okolo jeji osy. Poté sestra poda pacientce do
lizka mic¢ ke cviCeni. Pacientka posouva mi¢ uchopeny v ruce po stehné smérem ke
koleniim, kam az to jeji schopnosti dovoli, pacientka dale posouva stejnym zptisobem
micek po horni konCetiny smérem k hlaveé. Dal§im cvikem je zvedani mice, ktery
pacientka drzi obéma rukama, nad trup a nasleduje zvedani micku uchopeného Vv jedné
ruce nad hlavu. Sestra potom vyméni pacientce micek za jiny, ktery je mensi. Ten
pacientka drzi v dlani a macka ho. Po procvi¢eni koncetin pfistupuje sestra k pacientce a
pomiize ji sednout si na lazku. Pacientka se prodychd a svéSenymi dolnimi koncetinami
kyve dopiedu a dozadu. Sestra pristavi pacientce k lizku choditko a pomiize pacientce
vstat a chytit se choditka. Pacientka v choditku chodi sama, ale sestra ji neustéle jisti,
aby zajistila jeji bezpecnost a zabranila padu. Pacientka chodi po pokoji, dokud na to
ma silu a sestra na pacientku dohlizi. Po chozeni pomtiZe sestra pacientce zpét do lizka
a uvede pacientku do polohy, ktera je pro ni pohodlna. Posledni soucasti péce o
pacientku je péCe o pokozku a pfevaz na levé horni koncCetin€. Pacientka ma tzv.
papirovou kuzi, kterou si strhla. Rana je zhruba velikosti 2x2 cm. Sestra piiklada na
ranu miizku mastného tylu, sterilni ¢tverec a obvaze ¢ast koncetiny obinadlem. Jak
sama sestra uvadi, béhem kazdé navstévy kontroluje pii cvi¢eni pokozku a pii zjiSténi
jakékoli odérky nebo rany pfistoupi k jejimu oSeteni. Protoze je pacientka k poruseni
celistvosti nachylna, upozorfiuje sestra pacientku na to, aby byla opatrna a pokozku pred
jejim poskozenim chranila.

Sestra hodnoti péci o pacientku s roztrousenou skler6zou jako péci o jakéhokoliv
jiného pacienta v domaci péci. Ale mirné zvlastnosti v péi o zminénou pacientku
vnima. Podle sestry jsou u pacientli s RS vSeobecné¢ znamé vykyvy nalad a sklon

k depresim. Pravé proto je podle sestry velice dilezita psychicka podpora a péce o
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psychiku pacientky s RS. Pacientka vidi, ze jeji stav se nelepsi a lepSit uz nebude. To
muize podle sestry zpusobit stres nebo frustraci pacientky a pacientka potiebuje
psychickou podporu nejen své rodiny ale také sestry. Dalsi zvlastnosti péée o pacientku
S RS je podle sestry délka jejiho trvani. Péce je dlouhodoba. Jako dalsi zvlastnost uvadi
sestra to, ze se cetnost navstév u pacientky behem jejich spoluprace zvysuje
S postupnym zhorSovanim pohyblivosti a schopnosti sebepéce. Sestra uvedla, ze jako
zvlastnost vnima také to, Ze je o néco jiny vztah mezi ni a pacientkou s RS. Tim, ze
pacientku navstévuje uz dlouhou dobu a casto, se jejich vztah stal zryze
profesionalniho vztahu spise ptatelsky. Sestra si mysli, Ze je to proto, ze u pacientky
travi hodné Casu, bavi se navzajem o svych rodinach a jsou na sebe zvyklé. Sestra
nepoklada jako zvlaStnost péCe velkou rtiznorodost intervenci, které se b&hem
spoluprace u pacientky provadéji, ale proménlivost oSetfovatelskych intervenci. Sestra

uvadi, ze s kazdou navstévou se slozeni pée mize zmeénit.

4.1.4 Rozhovor se sestrou 4

Sestra 4 — Sestra uvedla, Ze je pacient v péCi agentury priblizné Ctyfi roky.
Agentura domdci péce pacientovi ale zajistuje spiSe peCovatelskou sluzbu a asistencni
sluzby. Pecovatelska sluzba dochazi k pacientovi dvakrat tydné, vzdy v pondéli a
v patek. Sestra zacala k pacientovi dochéazet az, kdyz se mu stal iraz a pii manipulaci
s horkou vodou si pfivodil popaleninu na pravé dolni koncetiné. Sestra K pacientovi
dochazi tfi tydny. Sestra k pacientovi v souc¢asné dobé dochazi kazdy den.

Sestra hodnoti spolupraci s pacientem znamkou dvé. Uvadi, ze nékdy je pacient
mirn¢ naladovy. Sestra uvadi, Ze pacient na ni nebyl nerudny nebo by nechtél
spolupracovat, ale musela si na néj zvyknout, nez se ji s nim spolupracovalo dobfe.
Sestra nezaznamenala, Ze by pacient odmitl péci agentury domaci péce. Pacient je podle
sestry rad, Ze ma zajiSténou péci v jeho prostfedi a nemusi nikam chodit, protoze se
stydi za svou neobratnou chiizi a pfed lidmi uz moc chodit nechce. Sestra se domniva,
ze je pacient komunikativni a nema problém si fict, co by potieboval. Za dobu péce
sestte fekl vzdy, kdyZ zrovna néco potiteboval nebo kdyz se mu tfeba néco nelibilo.

Sestra béhem spoluprace s pacientem nezaZzila néjaky konflikt nebo vyrazny problém.
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Uvadi, ze pacient je rozumny ¢lovek, ze se s nim d4 domluvit a i pfes jeho obcasnou
naladovost si necha vSechno vysvétlit a je ochotny spolupracovat. Pacient podle sestry
nevyjadril nespokojenost s ADP. Za provedenou péci vzdy podekuje a nic nenamita.
Béhem spoluprace se zmiiluje i o dalSich pracovnicich ADP, kteti k nému dochazi.
Mluvi o nich pratelsky, nckteré oslovuje jmény. Sestra se domniva, Ze pacient je
S pracovniky agentury spokojeny.

Sestra uvadi, ze za pacientem dochazi kvili spalenin¢€ na pravé dolni konceting.
Spalenina pry na zacatku oSetfovani byla velikosti pfiblizn€¢ 5x5 cm a byla to
popalenina druhého stupné. Sestra popaleninu oSetfovala mastnym tylem a sterilnim
krytim po dobu asi deseti dntl, kdy se spélenina zacala hojit. Pacient si ale poté zdravou
khzi a zbytek puchytil jesté znova strhl a péce se tim protdhla. Sestra jeSté stale oSetfuje
misto popaleni stejn€, tedy mastnym tylem a sterilnim krytim, aby nedoSlo znovu
k odlouceni jiz zdravé tkan¢ pii dalSich pievazech. Sestra pacienta upozornila na to, aby
byl na popalenou koncetinu zvlasté opatrny a snazil se zabranit dalsimu poskozeni. Pti
oSetfovani popaleniny sestra jesté¢ pecuje o pokozku v jejim okoli a také o suchou
pokozku na patach a ploskach nohou. Pokozku promazava Indulonou, kterou ma u sebe
pacient.

Sestra shledava péci o tohoto konkrétniho pacienta ze svého pohledu jako péci o
kteréhokoliv jiného pacienta. Jinak se ale domniva, Ze péce a pacienta s RS ma svoje
zvlastnosti. OdliSnost pocituje vtom, Zze pacient stimto onemocnénim je V péci
agentury dlouhodobé nékolik let a sestry musi pocitat s tim, Ze se jeho stav nebude
lepsit, spisSe naopak. U nékolika jejich pacientli s RS se projevuji Casté vykyvy ndlad a
sklony k depresim. | stim je podle sestry tieba pii péCi o pacienta s roztrousenou
skler6zou pocitat, pfipravit se na to a jednat s nim podle toho. Proto i toto poklada za
zvlastnost péce o pacienty s takovou diagndézou. Sestra také uvadi, Ze projevy této
nemoci jsou u kazdého nemocného jiné, jinak dlouho trvaji a maji riizné nasledky.
Podle minéni sestry je potieba, aby sestra pfistupovala ke kazdému pacientovi zcela
individudln€ a u kazdého planovala péci podle jeho soucasného stavu, protoZze se vSe

milZze zménit (ve vétSin€ piipadd jen k hor§imu).
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4.1.5 Rozhovor se sestrou 5

Sestra 5 — Pacientka je podle sestry v péci agentury domaci péce témet 15 let.
Sestra se ale o pacientku zacala starat pied necelymi tfemi roKy. Pacientku sestra
navstévuje pravidelné. Diive za pacientkou dochédzela pouze v pracovni dny, v soucasné
dob¢ uz je nutné, aby byla péce zajisténa o vikendu.

Sestra hodnoti spolupraci znamkou 3. Sestra to vysvétluje tim, Ze pacientka neni
schopna lepsi spoluprace, protoze nema dostatek sil. Sestra se domniva, ze by pacientka
rada spolupracovala vice, ale jeji stav ji to neumoziuje. Sestife se pry jesté za dobu
spoluprace s pacientkou nestalo, aby byla pacientka nerudnd nebo nechtéla
spolupracovat, ale ze spolupracovat prosté nemohla. Pacientka na sestru pusobi velmi
vysileng, bez energie a nékdy az odevzdané. Pacientka podle sestry nikdy péci ADP
neodmitla. Pacientka vypadéa vzdy za kazdou péci ¢i projeveni zajmu o jeji osobu spiSe
vdécné. Sestra uvadi, ze ji nékdy jen tak chyti pacientka za ruku a zaSepta, ze dékuje.
S pacientkou je podle sestry nelehka komunikace. Del$i mluveni pacientku vysiluje,
proto prili§ nemluvi. Sestra se pry praveé proto pacientky sama Casto pta, zda ma vse, co
by mohla potiebovat, a zda jesté néco nepotiebuje. Pokud néco pacientka potiebuje, tak
to sestfe pry fekne, nazna¢i nebo ukaze. Pry se to ale moc nestava. S pacientkou pry
sestra nikdy neméla zadny konflikt. Mirny problém sestra uvadi pii spolupraci a to
v tom smyslu, ze se nékdy pii cviCeni pacientka zablokuje, protoze ma strach, ze se ji
néco stane, a sestra s ni nemize cvicit, jak by chtéla. Nékdy pry sestra pacientku uklidni
a ona se uvolni, ale nékdy se musi cviceni pierusit. Pacientka nikdy nevyslovila nebo
neprojevil nespokojenost s pééi ADP. Sestie pry vzdy na konci navstévy podékuje a
usmeéje se.

Sestra na otazku, jakou péci poskytuje pacientce, odpovidd, ze pfimo ona
provadi rehabilita¢ni péci, péci o pokozku pacientky a polohovani. Kromé ji samotné
dochazi k pacientce jesté pecovatelky, které ji také polohuji, méni ji plenkové kalhotky,
nosi ji jidlo, krmi ji a dopliuji ji tekutiny. Sestra vypravi, ze pred kazdym cvicenim
odstrani z lizka pacientky polohovaci pomiicky, aby mohla s pacientkou lépe cvicit.
Celé cviceni zacina sestra od dolnich koncetin. Chodidla, Iytka a kolena namaZe sestra

masazni emulzi a nohy promaze a promasiruje. ProtoZe pacientka neni schopna cviky
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provadét sama, cvici je sestra. Rehabilitaci zacina krouzivymi pohyby kotniku a tklony
chodidel do stran. Dal$im cvikem je pfitahovani prsti pacientky smérem k sobé a
K pacientce. Sestra uvadi, ze dolni koncCetiny pacientky jsou velice ztuhlé a cviceni
Snimi je obtizné. Nékdy to jesté pacientka stézuje tim, ze neni dostate¢né uvolnéna.
Sestra dale s pacientkou cviéi tak, ze pokréuje dolni koncetinu pacientky jen tak, jak je
to mozné. Praveé zde se podle sestry nejvice projevi to, kdyz pacientka neni dostate¢né
uvolnéna. Proto ji na to sestra podle svych slov velmi €asto upozornuje a doporucuje,
aby se pacientka zkusila co nejvice uvolnit. Poslednim cvikem na dolnich koncetinach
je, ze sestra odtahuje celou DK smérem od téla. VSechny zminéné cviky provadi sestra
na obou DK a nékolikrat kazdy z nich opakuje. Po procviceni DK pftistupuje sestra ke
cviceni s hornimi koncetinami. Kvili nedostatku sil provadi opét sestra vétSinu cvika
sama. Pacientka sama pry provede zatinani ruky v pést a mirné ohybani horni koncetiny
Vv lokti. Sestra na horni koncetiné provadi jesté¢ krouzeni zapéstim, zopakuje ohybani
koncetiny v lokti ve véts§im rozsahu, nez to zvladne pacientka sama. V oblasti lokte
provadi sestra krouzivé pohyby a ty se snazi provést i celou horni koncetinou. Celou
horni koncetinu také sestra zvedd smérem nad hlavu pacientky, kam to jen rozsah
pohybii dovoli. Po procviceni koncetin se sestra podle svych slov vzdy pokusi o sed a
cviceni v ném. To se ale pry nepovede vzdy, protoze pacientka ma strach, ze spadne,
hodn¢ se zablokuje, cela zdfevéni a cviCeni neni mozné. Sestra tedy vzdy spusti dolni
konCetiny z lizka a pacientku zvedne do sedu. Pocka pry az se pacientka prodycha a
rozkouka. Chce s pacientkou provadét houpavé pohyby dolnich konéetin v kolenou
dopiedu a dozadu. V posledni dob¢ se ale pacientka podle sestry boji asi vic a cviceni
Casto neni mozné uskutecnit. Sestra pry nechce pacientku dlouho takto nechavat a obava
se, aby ji po delsi dobé v sedu neupadla z lizka. Proto ji radSi pomiZe zase si lehnout
do luzka, spravné ji polozi a pouZije polohovaci pomicky, které ma pacientka v pokoji.
Sestra vzdy zvedne postranice lizka, aby zajistila bezpecnost pacientky. Vzdy, nez
odejde sestra, podle svych slov da pacientce napit, dolije ji ¢aj nebo mineralku do jejiho
hrnku a ten ji ptistavi na pojizdném servirovacim stolku na dosah ruky pacientky.

Na otazku, zda se né¢im liSi péce o pacienta s RS, sestra odpovédéla ano. Péce

se podle ni odliSuje pfedevSim tim, Ze je to péce dlouhodobad a Ze trva vétSinou
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nepietrzit¢ do konce pacientova zivota, protoze jeho stav uz se lepSit nebude (praveé
naopak). Pravé nezlepSovani stavu vnima také jako zvlastnost péce o pacienta s RS.
V souvislosti s postupnym zhorSovanim stavu uvadi sestra dal$i odliSnost péce o
polysklerotika, kterou je zvySovani Cetnosti navstév. Podle sestry je pro pacienta také
dilezita psychicka podpora, protoze pacient mize negativné vnimat zhorSovani stavu
nebo mizZe mit sklony k depresim. Sestra se domniva, Ze ur€itou zvlaStnosti péce o
pacienta s RS je i to, Zze se mohou kazdou navstévou ménit oSetfovatelské intervence,
protoze nemoc mize piekvapit kazdy den. Sestra vnimd nemoc jako velmi
nevyzpytatelnou a pro kazdého nemocného individualni, coz poklada také za zvlastnost

péce.

4.1.6 Vysledky rozhovorit se sestrami zpracované do tabulek

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje sester

S1 S2 S3 S4 S5
Vek 44 42 45 50 44
Vzdélani VZS VZS SZS SZS VZS
Délka praxe 15 let 14 let 22 let 25 let 17 let
Délka praxe v ADP 1 rok 1,5 roku 5 roki 10 let 2 roky

Sestie 1 je 44 let, sestra 2 je nejmladsi a je ji 42 let. Sestie 3 je 45 let, sestra 4 je
nejstar$i a je ji 50 let. Sestfe 5 je 44 let. Dvé sestry maji stfedni zdravotnickou Skolu, je
to sestra 3 a 4. Sestry 1, 2 a 5 maji jeSté vySsi zdravotnické vzdélani. Nejdelsi délku
praxe ma sestra 4 — 25 let, nejkratsi sestra 2 — 14 let. Sestra 1 ma 15 let praxe, sestra 3
22 let a sestra 5 17 let praxe. Nejdéle pracuje v ADP sestra 4 — 10 let, nejkratsi praxi
v ADP ma sestra 1 — 1 rok. Sestra 2 ma v ADP 1,5 roku praxe, sestra 3 5 let a sestra 5
pracuje v ADP 2 roky.
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Tabulka 2 Navstévnost sester ADP u pacienta s RS

S1 S2 S3 S4 S5

Délka péce ADP u pacienta 7 let 6 let 11 let 4 roky 15 let

Délka péce sestry u pacienta | 1 rok 1,5roku | 4 roky 3 tydny 3 roky

Castost navitév u pacienta 3x tydné | 7x tydné | Sx tydné | 7x tydné | 7x tydné

Nejdéle navstévuje ADP pacientku 5 — 15 let, nejkratSi dobu pacienta 4 — 4roky.
K pacientce 1 dochazi ADP 7 let, pacientka 2 je v pé¢i ADP 6 let a pacientka 3 11 let.
Sestra 3 dochazi k pacientce nejdéle — 4 roky, sestra 4 naopak nejkrats$i dobu — 3 tydny.
Sestra 1 navstévuje pacientku 1 rok, sestra 2 1,5 roku a sestra 5 3 roky. Tti sestry
navstévuji pacienta kazdy den, jednd se o sestru 2, 4 a 5. Pétkrat tydné dochazi
k pacientce sestra 3. Sestra 1 navstévuje pacientku 3x tydné.

Tabulka 3 Spoluprace s pacientem

S1 S2 S3 S4 S5 >
1 vyborna 1 1 2
2 velmi dobra 1 1 2
4 uspokojiva, s obtizemi 1 1
Celkem 1 1 1 1 1 5

Sestry 1 a 3 ohodnotily spolupraci s pacienty znamkou 1, sestry 2 a 4 znamkou 2 a
sestra 5 hodnotou 4.
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Tabulka 4 Vyjadieni neochoty ke spolupraci

S1 S2 S3 S4 S5 >
Ne, vZdy spolupracuje | 1 1 2
sam od sebe
Ne, spolupracuje podle 1 1
instrukei
Ne, spolupracoval by 1 1 2
rad, ale nema silu
Celkem 1 1 1 1 1 5

Vsechny sestry vyjadiily negativni odpovéd’ s vyjadienim neochoty ke spolupraci.
Sestry 1 a 3 odpovédély, ze pacientka nevyjadiila neochotu ke spolupraci a spolupracuje
z vlastni iniciativy. Sestra 4 odpovédéla, ze pacient spolupracuje podle instrukci a
neochotu ke spolupraci nevyjadfil. Sestry 2 a 5 uvedly, Ze pacientky nevyjadiily
neochotu spolupracovat, ale nemaji dostatek sil ke spolupraci.

Tabulka 5 Vyjadfeni nespokojenosti s poskytovanou péci ADP

S1 S2 S3 S4 S5 >
Ne, péci naopak 1 1 2
chvali
Ne, nic podobného 1 1 2
nevyjadril
Nevi, pfimo ji nic 1 1
nefekl
Celkem 1 1 1 1 1 5

Ctyti sestry odpovédély ziporné na otazku vyjadieni nespokojenosti s poskytovanou
péci. Sestry 2 a 3 odpovédely, Ze pacientky naopak poskytovanou péci chvali. Sestry 1 a
5 udavaly, Ze pacientky nespokojenost nevyjadiily. Sestra 5 fekla, ze nevi, ale pfimo ji
pacient nespokojenost nevyjadfil.
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Tabulka 6 Intervence poskytované pacientovi

S1 S2 S3 S4 S5 >
Rehabilitac¢ni péce 1 1 1 1 4
Polohovani 1 1
Péce o pokozku 1 1 1 1 1 5
Péce o rany, 1 1 2
dekubity
Hygienicka péce 1 1
Pajcovani pomiicek 1 1
Vybér pomiicek 1 1
z katalogu
Celkem 4 2 4 2 3 15

Vsechny sestry provadi u pacientli vice oSetfovatelskych intervenci. Rehabilitaéni péci
provadi u pacientu sestry 1, 2, 3 a 5. Polohovani provadi u pacientky pouze sestra 5.
Vsechny sestry pecuji o pokozku pacientii. Sestry 3 a 4 provadi péci o ranu spojenou
S pfevazem rany. Sestra 1 zajiStovala pro pacientku ptijceni pomuicek a vybér pomiicek
z katalogu pro pacientku.
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Tabulka 7 OdliSnosti péce o pacienta s RS

S1 S2 S3 S4 S5 >
Castost navstév 1 1 2
Doba trvani péce 1 1 1 1 1 5
Vztah 1 1 2
sestra/pacient
Psychicka 1 1 1 1 4
podpora
Celkem 3 2 4 1 3 13

Sestry 3 a 5 vidi odli$nost péce o pacienty s RS Vv Cetnosti navstév. VSechny sestry se
shodly v tom, Ze odli$na je doba trvani péce. Sestry 1 a 3 si mysli, ze odliSnosti je také
bliz§i vztah s pacientem. Krom¢ sestry 4 se ostatni sestry domnivaji, ze je odliSnosti

psychicka podpora pacientl s roztrouSenou sklerdzou.

Tabulka 8 Zvlastnosti v péci o pacienta s RS

S1 S2 S3 S4 S5 D
Riaznorodost ose. 1 1 2
intervenci
Individualita 1 1 1 3
nemoci
Proménlivost oSe. 1 1 1 1 4
intervenci
Nezlepseni stavu 1 1 2
Celkem 2 2 3 2 2 11

Sestry vnimaji také zvlaStnosti v péci o pacienty s RS. Sestry 2 a 3 uvedly, ze
zvlastnosti je riznorodost oSetfovatelskych intervenci. Tii sestry (sestra 1, 4 a 5) uvedly
jako zvlastnost péce individualitu nemoci u jednotlivych pacientd. Kromé sestry 1
vnimaji ostatni sestry proménlivost oSetfovatelskych intervenci. Jako zvlastnost péce u
pacientl s RS uvadéji to, Ze se pacientiiv stav béhem jejich spolupréce jiz nezlepsi.




4.2. Vysledky rozhovoru s pacienty
4.2.1 Kazuistika 1

Pacientka 1 — Pacientce je 63 let. O tom, Ze trpi roztrousenou sklerdzou, vi asi
15 let. Lékafe navstivila, kdyz se zacala postupné¢ zhorSovat jeji pohyblivost.
Podstoupila vySetteni, kterd odhalila pravé toto onemocnéni. Pacientka uvadi, ze
agenturu domaci péce zacala potiebovat pred péti lety. To uz podle svych slov nestacila
na vSechnu péci jenom sama s manzelem, ktery ji jinak ve vSem moc pomaha. Na
otazku, zda vyuziva sluzeb agentury pravidelné, odpovédéla pacientka ano. Pacientka
uvadi, Ze k ni sestra z agentury chodi tiikrat tydné, vzdy v pondéli, ve stfedu a v patek.
Spolupraci s agenturou pacientka preruSuje jenom, kdyz odjizdi na Ctyfi tydny do
rehabilitacniho centra pro lidi s roztrouSenou sklerézou. Do centra jezdi pacientka
pravideln¢ jiz n€kolik let a agenturu vzdy v€as informuje o pfesném terminu.

Pacientka vypovédéla, Ze u ni sestra provadi predevSim cviceni dolnich
koncetin, vstavani z lizka nebo voziku a chiizi v choditku. Podle slov pacientky ji sestra
vzdy pted cvi¢enim naptfed promaze kiizi a klouby masti. Pacientka dale uvadi, ze kdyz
sestra prijde, sedi vétSinou v invalidnim voziku, na ktery ji kazdé rano pomaha manzel.
Cviceni vsed¢ tedy probiha na invalidnim voziku. Po procvi¢eni dolnich i hornich
koncetin podle pacientky nasleduje cviceni vestoje. Sestra pacientce vysvétlila, ze bude
toto cviceni nejlépe probihat u cela postele, o které se muize zapiit. To si mysli i
pacientka sama a tika, Ze se citi bezpe¢néji, protoze se Cela postele miize pevné chytit.
Pacientka uvadi, ze sestfe pfipomina vzdy to, co chce ud¢lat sama, aby byla alespon
Vv nécem sobéstacnd. Proto se postavi k lizku sama a pomoc sestry nechce. Podle
instrukci sestry potom cvici u ¢ela liizka pfevdzné sama. Pacientka uvadi, Ze se snazi
délat vzdy vSechno, co ji sestra fekne nebo ukdze, protoze vi, Ze je to pro jeji dobro.
Pacientka uvadi, ze po cviceni u lizka ji sestra piisune choditko a ptistupuje se k chiizi.
Pacientka sama fika, ze ne vzdy ma dostatek sil, aby se k choditku pfesunula bez
pomoci sestry. Pry to vzdy zalezi na tom, kolik ma zrovna sil. Sestra to pry vzdy
respektuje, a pokud pacientka fekne, Ze chce pomoci, pomtze ji. Chize v choditku je

podle jejich slov pro ni dost zatézujici a daleko neujde. Sestra pacientku pfi chizi
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sleduje a pii kazdém kroku ji pfipomina, jak ma spravné presouvat nohy. Podle
vlastnich slov pacientky ji déla problém krok pravou nohou. Noha je pry tézkopadnéjsi
a zakopava o ni. Proto ji sestra s nohou pomutze. Pacientka uvadi, ze jde vzdy tak
daleko, na kolik se citi a sestra ji dal nenuti. Pacientka tikd, ze kromé cviceni dal§i péci
od agentury nepotiebuje, protoze vSechno ostatni zvladaji s manzelem, i kdyz si na to
museli oba zvyknout a pfizptsobit tomu sviij denni program. Na to, zda se béhem
spoluprace néjakym zplisobem zménily sluzby od pracovnikll agentury, odpovédéla, ze
se vlastné sluZzby trochu neustdle méni. Uvadi, Ze nemysli néjaké razantni zmény, ale
spiSe to, Ze musi cviceni ptrizptisobovat jeji aktudlni sile nebo inavé. Pacientka udava,
7e sni sestra pfi kazdé navstévé cviCi, snaZzi se zachovavat stejné cviky a jejich
navaznost, ale obCas nékteré cviky zkrati nebo je vynecha podle stavu pacientky.
Pacientka se domniva, ze se jeji zivotni situace od doby spoluprace s ADP
zménila k lepSimu. Jako prvni pozitivum vnimd to, Ze se ji pravidelnym cvi¢enim
zachovava urcita mira sobéstacnosti a pohyblivosti. Kladn¢ hodnoti také to, ze si mtize
se sestrou popovidat, alespoii trochu se tim odpoutat od své nemoci, dozvédét se nové
informace, svéfit se ji s nékterymi starostmi, o kterych nechce mluvit s manzelem. Na
otazku, zda nékdy méla duvod agenturu zménit, odpovédéla, Ze nikdy a Ze ji to ani
nikdy nenapadlo. Pacientka na dalsi dotaz odpovida, Ze s pracovniky agentury vychazi
bez jakychkoliv problému a jestlize to ma ohodnotit, dala by urcit¢ znamku jedna.
Sestra je na ni vzdy mila a hodna. Znamkou jedna pacientka proto hodnoti také chovani
sestry, ktera k ni dochazi pravidelné. Pacientka uvadi, Ze je sestra jako slunicko a chova
se k ni velice hezky. Pacientka hovofi o tom, ze sestra je také vzdy ochotna, pomuize ji
se v§im, co potiebuje, jen kdyZ to ona sama jen naznaci, bez jakychkoliv fe¢i nebo
naznaku nechuti pomoci. Tim pacientka sama nezavazné odpovédéla na dalsi otazku
v rozhovoru. Pacientka odpovida, Ze nepocitovala béhem spoluprace nikdy Zzadné
neshody a neméla nikdy se sestrou zZadny problém. Pacientka mluvi o sestfe pozitivné,
oslovuje ji kfestnim jménem a neustéle ji chvali. Pacientka dale vypovida, Ze S ni sestra
béhem navstévy neustale mluvi. Zajima se o ni, o to, jak se citi, domlouva se s ni, co

budou v ur¢ity den délat. Pacientka kladné hodnoti také to, Ze s ni mluvi o jinych
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vécech a ne pouze o péci, kterou u ni provadi. Vzdy si pry se sestrou moc hezky
popovida a ani si neuvédomuje, jak cviceni rychle utika.

Jak jiz bylo béhem rozhovoru nékolikrat zminéno, pacientce se spoluprace
s ADP libi. Na pfimou otazku, co se ji na spolupraci s agenturou libi, zopakovala témet
vse, co uz bylo feceno. Pacientce se libi to, jak se k ni sestra chova, jak s ni jedna, jak se
zajimd o jeji stav (nejen fyzicky ale také psychicky) a také o jeji rodinu a okoli. Velmi
pozitivné hodnoti také to, Ze je sestra vzdy ochotnd podtidit délku a ndroc¢nost cviceni
jejimu momentalnimu stavu a Ze na ni v nicem nechvata. Pacientka dale vypovida, Ze se
Ji moc libi, jak je sestra komunikativni a jak ji dokéze odpoutat od nékterych starosti.
Pacientka povida, Ze by na spolupraci s agenturou a konkrétni sestrou nechtéla nic
meénit. Je pry naprosto spokojend, vi, Ze se na agenturu muze spolehnout a ze pro ni
pomoc agentury moc znamend. Takovou pomoc pfivitala, kdyz potiebovala pomoci
s vybérem vhodnych pomticek do svého doméaciho prostiedi nebo kdyz potiebovala
pujcit choditko. Vzpomina si, Zze agentura ji a jeji rodiné pomohla napt. s vybérem
vhodné postele, klozetu a takeé ji zapijcila choditko. Na posledni otdzku, zda by chtéla,
aby k ni agentura dochazela Castéji, odpovédéla pacientka, ze by se nezlobila. Pfitom si
ale uvédomuje, ze takovou péci nepotiebuje a ze takova Cetnost navstév sestry z ADP je

Vv soucasné dobé pro ni naprosto dostacujici.

Pozorovani

Privitani sestry s pacientkou bylo velmi vielé¢ a pratelské. Bylo ziejmé, ze se
pacientka na sestru téSila a vypadala potésené, kdyz ji vidéla. Domaci prostiedi piisobi
jako vhodné pro pacientku s roztrousenou skler6zou. Pacientka ma upraveny pokoj pro
sebe, dostatecny prostor pro pohyb na invalidnim voziku ¢i v choditku po celém byté.
Nevhodné je ale upravend koupelna, do které pacientka nezajede na voziku a nema
vhodny pfistup do vany. Neni upraven ani bezbariérové ptistup do domu. Béhem
rozhovoru s pacientkou a jejim manzelem vSak vyplynulo, Ze Gprava koupelny je
planovana na letoSni podzim, protoZe ptijde manzel pacientky do diichodu a bude mit na
upravy dostatek Casu. Pofizeni néjaké ploSiny nebo venkovniho vytahu zfejmé neni

nutné, pacientka se podle pozorovani brani tomu chodit ven, i kdyz by ji to jeji rodina
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rdda umoznila. Pro své bézné potifeby ma pacientka dostatek pomtcek. Jeji pokoj je
vybaven specialnim polohovatelnym lizkem, klozetovym kieslem, pojizdnym jidelnim
stolkem, na kterém ma pacientka véci denni potieby. K pohybu pacientce slouzi
invalidni vozik a choditko.

Komunikace sestry s pacientkou byla hodnocena jako dostate¢na. Sestra
S pacientkou mluvila po celou dobu navstévy, informovala ji o vykonech, cvicich,
zajimala se o pacientku, bavily se spolu ale 1 o riznych vécech bézného Zivota. Vedly
spiSe pratelsky rozhovor béhem celé navstévy. Chovani sestry k pacientce bylo
pratelské a milé. Sestra pacientce vykala, chvalila pacientku za provedené cviky,
uklidnovala ji, kdyz se ji moc nedafilo chodit v choditku, psychicky ji podporovala.
Reakce pacientky na sestru byly podle jejiho stavu co nejrychlejsi. Pacientka reagovala
na vSechny pokyny sestry. Spolupréce sestry a pacientky se mi jevila jako velmi dobra.
Pacientka se snazila spolupracovat z vlastni iniciativy, sestra ji nemusela do cviceni
pobizet nebo nutit. Pfi provadénych vykonech pacientka aktivné spolupracovala,
projevovala o cviCeni zajem a snazila se co nejvice cvikli provést sama. Pacientka sama
provedla cviéeni krouzivymi pohyby v Kotnicich, pfenaSeni vahy ze $picek na paty, poté
pusobila svou silou prstl na noze proti ruce sestry. Pacientka bez pobizeni zacala
procvi¢ovat horni koncetiny zatindnim rukou v pést, krouzivymi pohyby zapésti a lokte,
pokréovanim a natahovanim lokte. Se cvicenim v oblasti ramenniho kloubu pacientce
uz sestra pomahala. Pfi cvi¢eni vestoje sestra pacientku spise zabezpeCovala a pacientka
se zajmem cvicila podle instrukci sestry. Pii chlizi v choditku sestra upozorinovala na
chyby, které pacientka délala. Pacientka se po upozornéni vice na pohyb zamétila a
snazila se dalsi kroky provést spravné. Sestra s pacientkou na sebe reagovaly po celou
dobu navstévy. Sestra stravila cvicenim s pacientkou zhruba 40 minut. Podle slov sestry
se Cas straveny u pacientky mize ndvstévu od navstévy o néco lisit, protoze se méni

vytrvalost a sila pacientky a sestra tomu cviceni ptizptisobuje.

4.2.2 Kazuistika 2
Pacientka 2 - Pacientce je 68 let. Roztrousena sklerdza se u ni poprvé projevila v

50 letech. Prvnim ptiznakem, kvili kterému navstivila lékate, byly problémy s vidénim.
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S roztrousenou sklerézou se tedy léci uz 18 let. V péci agentury domaci péce je
pacientka ¢tyfi roky. O agentufe se dozvédéla od jiné pacientky s RS, ktera jiz péci
ADP sama vyuzivala a byla s ni spokojena. Agentura domaci péce navstévuje pacientku
pravidelné, dochazi k ni sestra a pecovatelky z ADP. Sestra dochdzi za pacientkou
trikrat tydné (pondé€li, stteda, patek) a pecovatelky zajistuji pacientce péci kazdy den.

Pacientka rozdéluje péci od agentury na tu, ktera je poskytovana sestrou a na tu,
ktera je zajiStovand peCovatelkami. PéCe sestry obnasi podle pacientky hlavné péci o
jeji nepohyblivé koncetiny. Pacientka uvadi, Ze ji sestra masiruje mastmi a gely ob¢
dolni koncetiny a levou horni konéetinu. Po promasirovani se zmihovanymi
koncetinami cvici. Podle slov pacientky sestra procviuje koncetiny, které ona sama
neovlada. Sestra ji pry cvi¢i s kotniky a koleny na obou dolnich koncetinach. Na horni
koncetin€ se cviceni tyka ruky, pfedlokti, lokte a ramene. VSechny cviky ptipadaji
pacientce podobné, uvadi krouzivé pohyby ve zminénych kloubech, jejich ohybani a
natahovani. Pacientka dale poukazuje také na to, Ze ji sestra promazava suchou klizi na
chodidlech Indulonou, kdyz si o to fekne nebo kdyz si toho sestra v§imne, coz se déje
Cast&ji. Pacientka si uvédomuje, ze ji sestra také kontroluje kuzi na ,,zadku®, protoze ji
tam ma velice tenkou a dfive tam méla prolezeninu. Uz del§i dobu je ale pokozka v
oblasti kone¢niku podle pacientky bez poskozeni. Dalsi péci uz zajist'uji pecovatelky.
Pacientka ik, Ze ji kazdy den pomahaji s hygienou, obléknou ji, pfesunou ji z postele
na vozik, postel ustelou, pfipravi ji snidani a na voziku ji odvezou do obyvaciho pokoje,
kde pacientka travi dopoledne a odpoledne. V poledne peCovatelky pacientce piinesou
obéd a navecer pomohou pacientce zpét do Iizka. Pacientka uvadi, ze ji peCovatelky po
jejich vzajemné domluvé také nakupuji. Pacientka odpovida, Ze za dobu jeji spoluprace
s ADP se trochu zménily sluzby, které ji agentura poskytuje. Oproti sou¢asné dob¢, kdy
je hlavni sesterskou péc¢i rehabilitatni cviCeni, ji diive jesté sestra oSetiovala
prolezeninu v okoli koneéniku. Sestra ji pry ranu pravidelné kontrolovala, oSetiovala a
ptevazovala. Pacientka si ale nepamatuje, ¢im ji proleZeninu osetfovala. Rehabilitace je
podle pacientky po dobu spoluprace s ADP stejna, protoze pohyblivost pacientky byla
uZz na zacatku spoluprace Spatna.

Pacientka se domniva, Ze se jeji zivotni situace od zacatku spoluprace s
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agenturou domaci péce zmenila k lepSimu. Uvadi, ze je pro ni vSechno pohodIné;si,
nemusi se zatézovat béznymi problémy (napf. nakupovani, obstaravani stravy apod.)
jako diive a vi, ze ji ADP a jeji pracovnici vSe zajisti. Moc si toho ceni, protoze
takovymi problémy nemusi obtézovat svou dceru, kterd trpi také roztrousenou
skler6zou. Pacientka ji proto nechce ptidé€lavat starosti. Pacientka béhem rozhovoru
oznamila, ze je s ADP naprosto spokojena a nikdy neméla divod agenturu zménit,
vzdyt ji zajiStuje vSe, co potiebuje, a ona je moc rada, Ze pracovniky ADP ma.
Spolupraci s pracovniky ADP hodnoti pacientka zndmkou jedna. Jinou znamku by si
pro vSechny pracovniky, co k ni dochazeji, pry ani neuméla piedstavit. Znamkou jedna
ohodnotila pacientka také chovani pracovnikit ADP. Pacientka fika, Ze je k ni sestra i
pecovatelky vzdycky milé, pratelské, vSechno pro ni udélaji. Pacientka odpovédéla bez
rozmysleni ano na otazku, zda jsou pracovnici ADP ochotni ji pomoci, kdyz je o néco
pozada. Pry ji vzdy ochotné¢ pomohou a zajisti vSechno, co pottebuje bez vahani. Pry
staci kolikrat pracovnikiim jen naznadit, co by potiebovala, a vi, Ze ji to splni. Pacientka
si nepamatuje na zadnou situaci, kdy by vnimala n¢jaké neshody nebo dokonce konflikt
s jakymkoli pracovnikem ADP. Pacientka se domniva, ze neni divod k néjakym
neshodam, protoze se vzdjemné k sobé chovaji slusné€. Pacientka na otazku tykajici se
komunikace mezi ni a sestrou ¢i peCovatelkami odpovédéla, Zze je na dobré trovni.
Podle pacientky s ni pracovnice ADP mluvi béhem navstévy neustale, fikaji ji, co u ni
budou délat, zajimaji se napi. o to, jak se vyspala, jak se citi, zda néco nepotiebuje
navic. Casto se jejich hovor béhem navitévy stoéi podle pacientky ke zcela jinym
vécem, nez je jeji stav a nemoc. Podle pacientky védi pracovnice ADP o jejim soukromi
a rodin¢ a ona vi zase naopak takové informace o pracovnicich ADP. Pro pacientku to
pry znamena zpestieni jejiho Zivota a odpoutani od jejiho stavu a nemoci jinam.

V posledni ¢asti rozhovoru pacientka uvedla, Ze na spolupraci s ADP se ji libi
témé&f vSe, co ji napadne. Je to tfeba chovani a jednani pracovnic ADP k ni, zdjem o jeji
osobu. Pozitivné vnima to, ze miZe byt ve svém domacim prostfedi a pfitom ma
zajiSténo vSechno, co potfebuje a vibec nic ji nechybi. Na spolupraci s agenturou
domaci péfe by pacientka pry nic neménila, je moc spokojena. Vi, Ze se jeji stav uz

nezlepsi a je velmi rdda za pomoc, kterou ji agentura svymi sluZzbami poskytuje.
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Pacientka na posledni otazku uvedla, Zze Castéji uz ani pracovnici agentury dochazet

nemohou, protoze k ni chodi kazdy den a ona si toho velmi ceni.

Pozorovani

Sestra se s pacientkou pfivitala velmi viele. Sviyj ptichod sestra oznamila uz ve
dvetich a po pfistoupeni k pacientce ji podala ruku, zeptala se, jak se ma. Pacientka se
stejné pratelsky zeptala na totéz sestry. Domaci prosttedi pacienta bych hodnotila jako
vhodné upravené stavu pacientky. V dom¢ pacientky je vSude zajistény bezbariérovy
piistup, vSe je nové opraveno. Prostory jsou dostatecné velké a prostorné na projeti s
vozikem. Kuchyn i1 koupelna jsou nové zafizené. VSude v domé je na podlahach
linoleum, nikde nepiekazi koberce. Obyvaci pokoj je spojeny s bezbariérovou kuchyni.
Prostor neni zaplnén zbyteCnym nabytkem. V domdcim prostiedi mad pacientka
dostatek pomicek, které ji usnadnuji a zptijemiuji jeji zivot. Pacientka ma véci denni
potieby na stolku pfi ruce. V koupeln¢ se nachazi sprchovy kout se sedackou na
sprchovani a s madly, ktera jsou také u WC. Pacientka ma specialni polohovatelné
lizko, pojizdny servirovaci stolek, klozetové kieslo.

Komunikace sestry s pacientkou je na dobré urovni. Sestra se nezdvazné bavi s
pacientkou o ruznych vécech, mluvi spolu po celou dobu navstévy. Sestra se zajima o
stav a pocity pacientky, informuje ji to 0 tom, co u ni bude provadét, pta se, zda
nepotiebuje jesté néco navic. Sestra se k pacientce chova velice pratelsky a mile, vyka
ji. Nenucené se o pacientku zajima, béhem spoluprace ji napt. chyti ptatelsky za ruku.
Pacientka reaguje na sestru pfiméfené¢ svym schopnostem a moznostem. Jeji reakce
nemohou byt kvili Spatné pohyblivosti rychlé. Pacientka se sestrou spolupracuje. Snazi
se spolupracovat na pozadani, ale stav pacientky to ve vSech ptipadech nedovoluje.
Pacientka by rada pomohla sestie vic, ale neni toho schopna. Pacientka je na provadéné
vykony uz zvykla. Ma zajem o svou osobu. Na provadéné vykony reaguje tak, jak to
citi. Pro Spatnou pohyblivost neni schopna sestie ptili§ pomahat pfi cvi¢eni s dolnimi
koncetinami a levou horni konc¢etinou. Pacientka reaguje na cviceni, a pokud ji néjaky
cvik nevyhovuje nebo pii ném pocituje bolest, sestie to ozndmi a ta prestane. Pii

kontrolovani pokozky pacientka sama tekne, zda citi néjaké problémy nebo jestli si
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mysli, ze je to v potadku. Snazi se pomoci mirnym nadzvednutim na voziku, aby se
sestra mohla na pokozku Iépe podivat. Sestra stravila na navstévé u pacientky dobu o

néco malo presahujici 30 minut.

4.2.3 Kazuistika 3

Pacientka 3 - Pacientce 3 je 78 let. Diagndza roztrousené sklerdzy u ni byla
prokazana pied 17 lety. Lékate navstivila, kdyZ zacala mit problémy s pohyblivosti,
Spatné se ji chodilo, zakopavala o Spicky, neméla pii chizi dost sil. Agenturu doméaci
péce navstévuje pacientku 3 jiz 11 let. V soucasné dobé dochazi sestra z ADP k
pacientce kazdy pracovni den. Diive pacientce stacily navstévy agentury domaci péce
dvakrat tydné. Podle slov pacientky se ale jeji stav a pfedev§im pohyblivost zhorSila, a
proto je nutnd ¢astéjsi navstévnost ADP.

Pacientka uvadi, ze u ni sestra provadi pfedev§im rehabilitaéni péci, cviceni s
konéetinami, chtizi v choditku a v neposledni fad¢ ji sestra pomaha jesté s hygienickou
péci. Pacientka déle povida, ze na spoustu cvikll staci sama, jen potiebuje od sestry
instrukce, dohled nebo drobnou pomoc (napt. zapfit ji). Celé cvieni zac¢ina od dolnich
konCetin. Pacientka pry nejdiive zacina procvicovat nohy v kotnikach krouzivymi
pohyby, vyvracenim do stran a s pomoci zaptfeni jejich prstii na noze o ruku sestry
natahovani a ohybani ptisobenim proti sile sestry. Po rozcvic¢eni nohy nasleduje cviceni
Vv kolennich kloubech. Pacientka podle pokynii sestry pokréuje dolni koncetiny v koleni,
a pokud se na to citi, mize také krouzit dolni koncetinou v koleni. Podle pacientky
nasleduje odtahovani celé dolni koncetiny smérem do téla a zvedani dolni koncetiny.
Pacientka jesté nadzvedava panev nad matraci. Na horni konéeting jsou podle pacientky
cviky podobné tém na dolnich koncetinach. Pacientka zatind ruce v pést, macka micek v
dlani, krouzi zapé&stim, ohyba zdpésti. DalSim cvi¢enim je natahovani a ohybani horni
koncetiny v lokti a ndsleduje krouZeni loktem. Rameno procvicuje pacientka zvedanim
celé horni konc¢etiny nad hlavu a opét krouti celou horni koncetinou kolem své osy.
Pacientka dale uvadi, ze ji sestra poda gumovy micek, s kterym také cvi¢i. Micek
uchopi do ruky a posouvd ho po stehn¢ smérem ke kolenu, kam ji to jde. Podobné

micek posunuje také stfidavé po jedné a druhé horni koncetiné. Pacientka uvadi, Ze
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nékdy s mickem i zveda jesté celou horni koncetinu smérem ke stropu. Ne vzdy se na
toto cviceni ale uz citi. Podle slov pacientky potom nasleduje chtize v choditku. Sestra ji
pomuze si sednout na posteli. Pacientka uvadi, ze chvili jesté sedi, nez vstane. Pii sezeni
houpe nohama spustényma z postele. Sestra potom pacientce pomize vstat a chytit se
choditka. Pacientka uvadi, ze po pokoji chodi sama, ale dal uz si netroufa. Po ulehnuti
do postele sestra podle slov pacientky provede jesté hygienickou péci dolni poloviny
téla. Pacientka vypovida, Ze hygienickou péci obliceje a horni poloviny téla zvlada
sama, kdyZ ji manzel rano donese pifenosné umyvadlo. Sestra tedy umyje pacientce
dolni polovinu téla, promaze klizi v oblasti pozadi a da ji Cisté plenkové kalhotky.
Pacientka se podle svych slov snazi sestfe pomoci alespon tim, Ze se nadzvedne nebo
oto¢i na bok, aby sestfe usnadnila oblékani plenkovych kalhotek. Pacientka dale
vypovida, Ze v posledni dobé¢ ji sestra jesté¢ kontroluje kiizi na levé horni konceting,
protoze si tam strhla kiizi. Na rénu ji ptiklada néco mastného, ptikryva ji to ¢tvercem a
vzdy jesté obvaze. Ranu pry kontroluje kazdy den. Pacientka dale ohledné péce, kterou
ji agentura poskytuje, uvadi, ze se v urcitém sméru zmeénila. Ke zméné doslo kvali
tomu, Ze se ji postupné zhorSovala pohyblivost. Diive vice a lépe chodila, takze pii
cviceni s ni sestra chodila 1 ze schodl a do schodi, vice chodila po domu. Kdyz se jeji
chiize a pohyblivost zhorsila, musela sestra cvi¢eni upravit. Pacientka si dale vybavuje,
ze zhruba pted dvéma roky ji agentura domaci péce zajistovala také dovoz stravy. Bylo
to jen na pfechodnou dobu, kdyz byl jeji manzel v nemocnici.

Pacientka uvadi, ze jeji zivotni situace se od zacatku spoluprace s agenturou
domaci péce zménila. Hlavni zménu vidi pacientka v tom, ze i1 kdyz se jeji pohyblivost
zhorsila, tak se udrzuje na co nejvyssi Urovni pravé diky péci sestry z ADP. Pacientka
dale uvadi, Ze agenturu neméla v imyslu nikdy ménit, protoze je s ni spokojend a nema
zadny diavod ke zméné. Pacientka ohodnotila spolupraci se sestrou z ADP zndmkou
jedna. Se sestrou, ktera k ni dlouhodobé& dochazi, je pry naprosto spokojend, jinou by
ani nechtéla. Chovani sestry hodnoti pacientka také znamkou jedna, protoze si ji pry
sestra urCité zaslouzi. Vzdy je k ni mild, pratelskd. Pacientka vi, Ze miliZe sestfe
diivéfovat a se v§im se na ni obratit. Na dalsi otazku, zda je sestra ochotna ji pomoci,

pokud ji 0 to pozada, pacientka bez vahani odpovida ano. Pry se vzdycky zajima o to,
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zda jesté néco nepotiebuje, jestli ji néco nechybi. Jestlize je to v jejich silach, tak ji to
zajisti. Podle pacientky se sestrou vzdy na vSem domluvi. Pacientka podle svych slov
nikdy béhem spoluprace nepocitila néjaké naznaky neshody nebo konfliktu se sestrou
nebo jinym pracovnikem ADP. Sestra je pry vzdy shovivava a naprosto nekonfliktni.
Podle pacientky jsou na sebe se sestrou uz tak zvyklé a znaji se dobfe, ze navzajem
poznaji, kdyz se jedné nebo druhé néco déje. Potom si o vSem popovidaji a v§echno
rozeberou. Pacientka dale odpovida, zZe sestra s ni béhem navstévy mluvi pofad. Dava ji
piesné instrukce, co ma vSechno délat a jak to ma délat. Pokud ji s né¢im pomaha,
fekne, co by od pacientky potiebovala a pro¢. Podle pacientky béhem cviCeni ale
rozeberou kromée toho také spoustu jinych véci, protoze spoustu cvikli uz zna a zvlada je
sama. Mluvi spolu prakticky o vSem, pacientka sestru pry uz poklada za blizkého
znamého, kterému leccos fekne bez jakéhokoliv studu.

V posledni ¢asti pacientka odpovédéla na to, co se ji na spolupraci s agenturou
domaci péce libi. Pacientka uvedla, Ze se ji nejvice zamlouva vstiicnost sestry, jeji
ochota ji se v§im pomoci. Dale se ji libi to, ze je sestra vzdy pfivétiva, nema Spatnou
naladu, dava najevo svou ucast a pochopeni pacientky. V neposledni fad¢ si pacientka
také ceni toho, ze sestra spolupracuje s jeji rodinou. Pokud se zeptaji na néco ohledné
péfe o ni, je sestra ochotna jim pomoci. Jednd se predevSim o ruzné cviky. Za
pacientkou totiz pravidelné chodi jeji dcera a vnucka a pravidelné s ni cvici a pecuji o
ni. Na otazku, zda by néco na spolupraci s ADP zménila, odpovédé€la ne. Pry je naprosto
spokojena a velmi si ceni jejich péce a ochoty ji pomoci. Pacientka nevnimé potiebu,
aby k ni sestra ¢i jiny pracovnik ADP dochazeli ¢astéji. Pry ji to vyhovuje, jak je to ted’.

Poskytovana péce ji staci a vic nevyzaduje.

Pozorovani

Privitani sestry s pacientkou a jejim manzelem bylo velmi vielé a piatelské.
Pfipominalo to setkdni zndmych lidi. Po pfivitani sestra s pacientkou zacala vést
nezavaznou a nenucenou komunikaci. Domadci prostiedi pacientky je vhodné upravené
jejimu stavu a moznostem. Pacientka ma v domacim prostedi dostatek volnych prostor

k pohybu, ktery zvladne. Pacientka m4 sama pro sebe pokoj, ve kterém ma vSechny
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pomucky, které pro sviij zivot potiebuje. U domu je venkovni vytah, kterym se
pacientka dostava ven. Vhodné upravena je také koupelna. Jiné prostory v domé
pacientka nevyuziva, proto nemusi byt upravené. Pacientka ma v domacim prostiedi
dostatek pomiicek, které jsou potiebné jejimu zivotu. V pokoji, ktery obyva, je specidlni
polohovaci lizko, pojizdny jidelni stolek, ke cvi¢eni ma micky a kolecka, choditko k
chiizi. Do koupelny je bezbariérovy ptistup. V koupelné se nachdzi kieslo do vany,
madla k uchyceni.

Komunikace mezi sestrou a pacientkou je na dobré arovni. Sestra s pacientkou
mluvi po celou dobu navstévy, informuje ji o vSem, co u ni provadi a bude provadét.
Sestra se také zajimé o stav, naladu pacientky, o to, co se déje v jeji rodin¢. Bavi se
spolu o vSem mozném, o béZnych vécech. Sestra pacientce vyka. Chovani sestry k
pacientce je pratelské, navstéva pripomina setkani dvou znamych. Sestra i pacientka se
chovaji naprosto pfirozen¢ a nenucené. Reakce pacientky na sestru jsou okamzité,
piiméfené jejimu stavu. Spoluprace sestry s pacientkou je velmi dobra. Pacientka se
snazi podle svych moZznosti spolupracovat z vlastni iniciativy. Pomaha sestie napt. tim,
7ze se otaci na boky a nadzvedava se, kdyz ji sestra vyménuje plenkové kalhotky.
Pacientka ma o péci o svou osobu a o cviceni zajem. Posloucha, co ji sestra pii cvieni
fika, cviky provadi podle pokynl sestry. Snazi se cvi€it co nejvice sama, hodné cvikt
sama zvlada. Sestra ji vétSinou jenom dava instrukce a pomaha tam, kde to pacientka
opravdu nezvlada. Sestra péci o pacientku stravi ptiblizn¢ 50-55 minut, protoZze na

pacientku nechvatd, snazi se s ni cviCit poctive.

4.2.4 Kazuistika 4

Pacient 4 — Pacientovi je 47 let. O diagnoze roztrousené sklerdzy je obeznamen
deset let. Tato choroba se u néj zacala projevovat problémy pii chiizi, zakopavanim.
Proto vyhledal 1ékafe. S agenturou domaci péce spolupracuje pacient ptiblizné 4 roky.
Pacient odpoveédél, Ze vyuziva sluzeb agentury domaci péce pravidelné. V pondé€li a
Vv patek vyuZziva peCovatelskou sluzbu, po predchozi domluvé n€kdy dochazi pracovnice
agentury jesté ve ¢tvrtek (kdyz potiebuje pacient vyfidit n€jaké pochtizky po tradech).

V poslednich asi tfech tydnech zacala k pacientovi podle jeho slov dochéazet jesté sestra
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z ADP kazdy den kvilli spélenin¢ na noze. Tuto sluzbu vnima ale pacient jako
prechodnou zélezitost.

Pacient na otazku, jaké sluzby mu agentura poskytuje, odpovédél, ze jsou to
prevazné sluzby pecovatelského charakteru. VétSinou jde o nékupy €i prani, protoze
nechodi moc ven mezi lidi a k vyprani pradla nema moznost. Sdm pacient udava, ze
mezi lidi nechodi rad proto, ze chodi Spatné a lidé se na n¢j divné divaji a hned mu
chtéji pomahat. A jemu to pry pusobi psychické problémy a zacne se pohybovat jesté
hife. Jako dalSi vyuziva v agentufe asistencni sluzbu, ktera zatizuje doprovod k lekafi,
vyfizovani na Uradech. Pokud potfebuje asisten¢ni sluzbu, domluvi se na tom v agentufe
predem. V soucasné dobé u n¢j sestra z agentury provadi jesté prevaz na levé dolni
koncetiné¢ kvili spéalenin€. Pacient vypovidd, Ze sestra ho kvili pfevazu navstévuje
kazdy den. Uz mél pry misto spaleniny zhojené, ale svou neopatrnosti si strhl jiz
zahojenou kiizi a vSe se tedy opakuje a protahuje. Pacient uvadi, Ze sestra mu spaleninu
pievaze. Dale pacient tika, ze kdyz mu sestra pfevazuje nohu, tak mu jest¢ okoli
spaleného mista maze Indulonou. Vic od sestry pry nevyzaduje. Jak sam fika, i tak uz
vyuziva asi vSechny sluzby, které agentura poskytuje. Na to, zda se néjakym zplisobem
zménily sluzby, které od agentury vyuzivd, odpovidd ano. Vyuzival pouze
pecovatelskou sluzbu a asistencni péci. Od té doby, co se ale spalil na noze, musi
vyuzivat jesté péci sesterskou.

Pacient dale odpovida na otazku, zda se néjak zmeénila jeho zivotni situace od
zacatku spoluprace s ADP. Pacient bez zavahani odpovida, ze ano, a ze to bylo zcela
urcité k lep§imu. Diky péci agentury nemusi tolik chodit mezi lidi a tim si usetii spoustu
psychického trapeni, které mu to pasobilo. Pacientovi vadi, jak na né&j lidé koukaji, kdyz
se Spatn¢ pohybuje. Diky spolupraci s ADP ma zajiSténo vSechno, co potiebuje a je
klidn¢j8i. Pacient dale odpovida, Ze agenturu nechtél nikdy zménit, protoze k tomu
nema divod a je spokojeny. S pracovniky agentury, ktefi k nému dochazeji, vychazi pry
na jedni¢ku, nékdy na dvojku. Neni to tim, Ze byl n¢jak nespokojeny, jen se jedna obcas
mezi nim a pracovniky o komunika¢ni nedorozuméni, které se ale vzdy rychle vysvétli.

Jinak pacient uvadi, ze s pracovniky, ktefi k nému dochéazi, méa pratelské, skoro az
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osobni vztahy. S vétSinou pracovnikd agentury si vyka, tykd si pouze s jednim, ktery
k nému dochazi uz hodné dlouho. S né¢kterymi si obcas piSe nebo vola i mimo jejich
spolupraci. Pacient povida, Ze pracovnici agentury se k nému chovaji moc hezky a
oznamkoval by je proto znamkou jedna. Podle pacienta je chovani pracovnikti agentury
vzdy velmi vstticné. Podle slov pacienta jsou na néj pracovnici ADP hodni a jsou
ochotni pomoci. Pokud potifebuje pomoc v jiny den, nez jak jsou béZzné navstévy, je
agentura ochotna mu vyhovét a potiebnou péci zajistit, ¢ehoz si velmi vazi. Jak jiz bylo
zminéno, pacient nepocituje s zddnym pracovnikem agentury domaci péce neshody
nebo konflikty. Spi$ §lo o drobna nedorozuméni, ktera si s pracovniky pacient sam
vysvétlil hned na misté, popiipadé jesté po telefonu nebo e-mailu. Vzdy Slo ale o
drobnosti a spise komunikaéni chyby. Vzdy se nedorozuméni vysvétlilo a nebyl divod
to feSit sagenturou jako takovou. Pacient dale uvadi, Ze komunika¢nim Sumtm
piedchazi neustalou komunikaci s pracovniky ADP, takZe volné odpoveédél na dalsi
otazku. Podle slov pacienta je dost upovidany, s komunikaci nikdy problémy nemél a
ani se nikdy neprojevily béhem spoluprace s agenturou a jejimi pracovniky. Také na
dalsi otazku, zda s nim béhem navstév dostatecné pracovnici komunikuji, odpoveédél
pozitivné. S komunikaci je pacient pry spokojeny. Mluvi s pracovniky béhem navstévy
hodné a nejen o péci, kterou u néj vykondvaji. Behem nédvstévy probiraji s pracovniky 1
véci bézného zivota, které nesouvisi s péci o n¢j. Mysli si, ze je to tim, Ze ma
s pracovniky pratelské vztahy.

Pacient odpovéd¢l kladné i na polozenou otazku tykajici se toho, co se mu libi
na spolupraci s agenturou doméci péce. Libi se mu, Ze mu agentura vyjde vstfic a Ze
vykonava spise funkci asistentli, pfi které mu pomtze s tim, ¢eho neni schopen sam.
Nezajist'uje a nevykonava za néj véci, které zvlada sam. Piipadal by si potom zbyte¢né
a ponizovalo by ho to. Je to pro pacienta velmi dllezité, aby se citil stale sobéstacny a
na nikom zcela nezavisly. Predevsim za to by agenturu chtél velmi pochvalit. Na to, zda
by chtél néco na spolupraci s agenturou zménit, odpovédél také vzapéti. Chtél by, aby
bylo spoluprace vice. Jednd se mu piedevSim o to, Ze mu agentura neposkytne dovoz
k 1ékafi, protoze to pry v ramci provozu nejde a bylo by to proti pfedpisim agentury. A

pacient neni schopen se kvili svému psychickému bloku a problémtm pii pohybu a
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chtizi dopravit k 1ékati MHD. Proto se domluvil s jednou pracovnici agentury soukrome
a ona ho po domluvé k 1ékati odveze ve svém volném cCase. Také by piivital néjakou
sluzbu, kterd by naptiklad zajistovala doprovod do divadla nebo na jinou kulturni akci.
Na posledni dotaz, jestli by chtél vyuzivat agenturu castéji, odpoveédél, ze v soucasné

dob¢ to nevyzaduje a Ze se domniva, Ze az to bude pottebovat, S ADP se jisté domluvi.

Pozorovani

Ptivitani sestry s pacientem je slu$né, spiSe na profesionalni urovni. Ptatelsky
vztah vtomto piipadé ziejmé neni z divodu kratkodobého dochazeni sestry
k pacientovi. Domaci prostiedi pacienta je pfizpusobenO pacientovu pohybovani na
invalidnim voziku bezbariérovym vstupem. Pacient obyva jeden pokoj, ktery ma
piizpisobeny pro své potieby. Pokoj se nachdzi v ptizemi, chodba pied pokojem je
opatfena rampou. Pokoj pacienta je spojen se socidlnim zafizenim. V koupelné je
sprchovy kout se sedackou a madly, WC je uzplisobeno projeti invalidniho voziku a
opatfeno madly k uchyceni pii pfemistovani. V samotném pokoji ma pacient pomérné
malo bezbariérovych pomicek. Dle pozorovani je ale ke svému Zzivotu nepotiebuje.
Liuzko pacienta neni polohovatelné, ale pacient je s nim ziejmé spokojeny. Z pomucek
vyuziva pravdépodobné jenom invalidni vozik. Podle pozorovéani je pacient natolik
sobé&stacny, Ze je vétsi mnozstvi pomticek Vv soucasné dobe zbytecné.

Sestra komunikuje dostatecné, po celou dobu navstévy. Informuje pacienta o
tom, co u n¢j provadi, pta se na jeho pocity, na to, jak se citi a zda néco nepotiebuje.
Chovani sestry k pacientovi je slusné, ne na osobni ptatelské arovni, spiSe profesionalni
vztah sestry a pacienta. Vzajemné si spolu vykaji. Pacient reaguje na sestru pfiméfene,
odpovidd, na co je tdzan a pokud néco nevi, zeptd se zase on sestry. Pacient
spolupracuje se sestrou spiSe podle jejich pokyni. Pfi pfevazu pacient spolupracuje,
zvedne €i pootoci dolni koncetinu, jak mu sestra fekne. Béhem prevazu se téméf na nic
nepta. Dle pozorovani uZ postup a zplsob prevazu zna a nepotiebuje k tomu nic dal§iho
védet. Diky navyklosti postupu pievaz u pacienta netrvd dlouho a sestra stravi u

pacienta pfiblizn€ 15 minut.
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4.2.5. Kazuistika 5
Pacientka 5 - Pacientka mi nebyla doporucena k rozhovoru kvuli svému stavu.

Proto bylo mozné u této pacientky provést pouze pozorovani.

Pozorovani

Sestra po prichodu pacientku mile pozdravila, podala ji ruku. Pacientka sestie
pomérné tichym hlasem na pozdrav odpovédéla a mirné se usmala. Domaci prostiedi
bylo zhodnoceno jako vhodné upravené stavu a potfebam pacientky. Pacientka ma
vyclenény pokoj v dom¢, kde méa vSechny pomicky pro denni potiebu. V dom& ma
dostatek pro projeti invalidniho voziku do koupelny. Vice mistnosti pacientka podle
pozorovani neobyva. K hygienické pé¢i ma prizpisobenou také koupelnu. Vstup do
domu je pro pacientku nevhodny, protoze se vstupuje po schodech. Pacientka je ale
lezici a z domu nepotitebuje. Podle pozorovani ma pacientka v domacim prostiedi
dostatek pomtcek, které jeji stav vyzaduje. Jeji pokoj je vybaven specialnim
polohovacim lizkem s postranicemi k zajisténi bezpe¢nosti pacientky. Pacientka je
lezici a bez postranic by hrozilo riziko padu. Pacientka ma dale v lizku i mimo lazko v
pokoji polohovaci pomucky (polohovaci had, valecky, véneCky). V luzku je pod
pacientkou umisténa podlozka na jedno pouziti, nahradni jsou umistény na skfiice.
Pacientka ma po cely den plenkové kalhotky, dostatek nahradnich je taktéZ na skiince.
V pokoji ma pacientka dale pojizdny jidelni stolek, na kterém ma umistén uzaviratelny
hrnek na piti s brékem. V koupelné pacientky je umisténa vana ptistupna ze tii stran a u
ni kieslo do vany. Na vané jsou také madla k uchopeni. Pacientka vice prostor v dom¢é
neobyva. U luzka pacientky je umisténo na papite pfilepeném na zdi ¢islo mobilniho
telefonu dcery a syna pacientky pro ptipad, ze by sestry nebo pecovatelky z ADP néco
potfebovaly nebo je mohly informovat, kdyby se s pacientkou néco délo.

Komunikace sestry s pacientkou je dostate¢na. Sestra s pacientkou mluvi témét
po celou dobu jeji navstévy. Informuje ji o vSem, co jde délat doptedu. Pii kazdém

kroku péce ji fika, co dél4, jak dlouho to bude délat, zda to bude opakovat. Snazi se
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pacientku psychicky podporovat. Zajima se také o jeji momentalni stav, naladu. Sestra
ale bere v uvahu stav a sily pacientky a nechce, aby se vysilovala zbyte¢nym mluvenim.
Proto se neptd pacientky na moc véci a prevazné mluvi sama. Chovani sestry k
pacientce je velmi milé, sestra je starostliva. Sestra pacientce vyka. Reakce pacientky na
sestru jsou kvili jejimu stavu nepiiméfené, na nékteré tikony pacientka neni schopna
kvali jejimu stavu a nedostatku sil zareagovat viibec, na nékteré velmi zpomaleng.
Spoluprace sestry a pacientky je obtizna. Pacientka kvili svému stavu témét
nespolupracuje, jakykoliv pohyb nebo delsi mluveni ji vysiluje. Pacientka obcas projevi
snahu spolupracovat, ale jeji sily na to prosté nestaci. PéCe sestry o pacientku spociva
piedevsim ve cviceni k zachovani hybnosti a polohovani. Pacientka ma velmi ztuhlé
svaly, na koncetinach uz se objevuji kontraktury. Provaddénd péce je proto velmi
narocnd. Sestra procvicuje pacientce dolni 1 horni koncetiny, podle momentélniho stavu
a sil se snazi sestra pacientku také posazovat a cviCit vsed€. Sestra provadi vSechny
cviky na dolnich koncetindch, na hornich koncetinach provede nékteré cviky pacientka
sama. Sestra cvici na dolnich koncetinach v oblasti kotnikli, kolenou a kyc¢li. Vsechny
cviky provadi sestra pfes ztuhlost a odpor svali pacientky. Na hornich koncetinach
pacientka zvladne sama zatinani ruky v pést a mirné ohybani a natahovani v lokti.
Ostatni cviky predlokti, lokte a ramene provadi sestra bez pomoci pacientky. Po
procviceni koncetin sestra pacientku posazuje. Pacientka se ziejmé boji padu a cela
zdreveéni. Sestra ji uklidiuje, ale pacientka ma zifejmé psychicky blok a spoluprace je
velmi tézka. Pacientka zacne sklouzavat z lizka a cviceni vsed¢ je proto nemozné.
Sestra rad¢ji pacientku ulozi zpét do lizka, zkontroluje plenkové kalhotky a spravné ji
polozi pomoci vhodnych polohovacich pomitcek. Sestra pacientku uklidiuje a
povzbuzuje ji, Ze ptisté to bude lepsi. Pfed koncem navstévy da sestra pacientce napit a
doplni ji hrnek ¢ajem ¢i minerdlkou podle ptfani pacientky. Protoze sestra provadi témet
vSechny cviky u pacientky bez jeji pomoci, cviéi poctivé a nesnazi se nic uspéchat, trva

jeji navstéva zhruba 40-45 minut.
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4.2.6 Vysledky rozhovorii s pacienty zpracované do tabulek

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje pacienti

P1 P2 P3 P4 P5
Viék 63 68 78 47

Délka trvani RS 15 let 18 let 17 let 10 let

Doba v péci ADP 7 let 6 roky 11 let 4 roky

Castost navitév ADP 3x tydné | 7x tydng | 5x tydné | 7x tydng

Nejstarsi z oslovenych pacientii je pacientka 3, které je 78 let. Nejmladsi je pacient 4 —

47 let. Pacientce 1 je 63 let a pacientce 2 68 let. Nejdéle trpi roztrousenou sklerdézou

pacientka 2 — 18 let, nejkrat$i dobu uvadi pacient 4 — 10 let. U pacientky 1 byla RS

diagnostikovana pted 15 lety a u pacientky 3 17 let. Nejdelsi dobu je v péci ADP

pacientka 3 — 11 let, nejkratsi dobu pacient 4 — 4 roky. Pacientka 1 vyuziva sluzeb ADP

7 let a pacientka 2 spolupracuje s ADP 6 let. K pacientovi 4 a pacientce 2 dochazi

pracovnici ADP nejcastéji — 7 dni v tydnu. Nejméné navstévuje sestra pacientku 1.

K pacientce 5 dochézi sestra z ADP 5X v tydnu.
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Tabulka 2 Poskytované sluzby ADP pacientiim

P1 P2 P3 P4 P5 >
OSetrovatelské 1 1 1 1 1 5
intervence
Rehabilitacni péce 1 1 1 1 4
Pecovatelska sluzba 1 1 1 3
Asisten¢ni sluzby 1 1
Celkovy pocet odpovédi 2 3 2 3 3 13

Vsem oslovenym pacientim jsou agenturou domaci péce poskytovany oSetfovatelské
intervence. Pacientkam 1, 2, 3 a 5 je poskytovana od ADP rehabilitacni péce. Pacienti 2,

4 a 5 vyuzivaji peCovatelskou sluzbu. Pouze pacient 4 vyuziva také asistencni sluzby.

Tabulka 3 Diivod zmény agentury domaci péce

P1 P2 P3 P4 P5 >
Ne, nikdy mé to ani 1 1 2
nenapadlo
Ne, nemam k tomu 1 1 2
vaznéj$i divody
Celkem 1 1 1 1 0 4

VSichni pacienti odpovédéli zdporn€é na otdzku diivodu zmény agentury domaci péce.
Pacientky 1 a 2 odpovédély, Ze je zména ADP nikdy nenapadla. Pacientka 3 a pacient 4

vvvvvv
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Tabulka 4 Spokojenost s pracovniky ADP

P1 P2 P3 P4 P5 >
1 vyborna 1 1 1 1 5
Celkem 1 1 1 1 0 5

Vsichni osloveni pacienti jsou s pracovniky ADP spokojeni a spokojenost ohodnotili

jako vybornou.

Tabulka 5 Chovani pracovnikia ADP k pacientovi

P1 P2 P3 P4 P5 Y
1 vyborné 1 1 1 1 4
Celkem 1 1 1 1 0 4

Velmi kladné hodnotili pacienti také chovani pracovniki ADP, vSichni shodné jako
vyborné.

Tabulka 6 Ochota pracovniki ADP

P1 P2 P3 P4 P5 >
Ano, vzdycky 1 1 1 3
Ano, pokud je to 1 1
Vv jejich silach
Celkem 1 1 1 1 0 4

Ochotu pracovnikit ADP hodnotili osloveni pacienti kladng. Pacientky 1 a 2 i pacient 4
uvedli, Zze pracovnici ADP projevuji ochotu vzdy. Pacientka 3 uvedla, Ze pracovnici
ADP jsou ochotni pomoci, pokud je to v jejich silach.
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Tabulka 7 Neshody nebo konflikty s pracovniky ADP

P1 p2 P3 P4 P5 >
Ne, nikdy 1 1 1 3
Spise 1 1
nedorozumeéni
Celkem 1 1 1 1 0 4

Pacientky 1, 2 a 3 se shodly na tom, Ze nikdy nepocitily béhem spoluprace s ADP
neshody nebo konflikty s pracovniky ADP. Pacient 4 uvedl, Ze nepocitoval pii
spolupraci neshody nebo konflikty, ale spiSe nedorozuméni.

Tabulka 8 Komunikace sestry ADP s pacientem

P1 P2 P3 P4 P5 >
Ano, béhem celé 1 1 1 1 4
navstévy
Ano, 1ika mi, co 1 1 2
jde délat
Sestra ma zajem i 1 1 1 1 4
o mé soukromi
Celkem 3 3 2 2 0 10

Komunikaci sester hodnotili osloveni pacienti kladn€. VSichni osloveni pacienti udévali,
7e sestry s nimi komunikuji béhem celé navstévy a ze maji zajem o jejich soukromi.

Pacientka 1 a 2 navic uvedly, Ze je sestra prubézn¢ informuje o postupu péce.
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4.3 BroZura pro pacienty s RS — MoZnosti péce ADP pro klienty s RS

Agentura domaci péce poskytuje péci vSem lidem, ktefi to potiebuji. ADP ma s lidmi

s roztrousenou skler6zou jiz pomérné hodné zkuSenosti, protoze praveé lidé s timto

onemocnénim tvofi pocetnou skupinu klient agentury. ADP zaméstndvéa vstficné

pracovniky ochotné pomoci lidem Vv jejich domacim prostiedi, jestlize pomoc potiebuyji.

Agentura domaci péce poskytuje komplexni domaci péci, ktera zajistuje riizné sluzby:

1. Osetfovatelskou sluzbu

e péciposkytuji vSeobecné sestry

e sestry provadéji prevazy, rehabilitaéni cviCeni, ndcvik sobéstacnosti,
pomoc s hygienickou péci, peCuji o rany rtizné¢ho charakteru a mnoho
dalSich ukont, které jsou potieba, aby se klient citil v nejvySsi mozné
fyzicke 1 psychické pohodé

e péce je hrazend zdravotnimi pojisStovnami

2. Pedovatelskou sluzbu

poskytovana pacientim s chronickym onemocnénim, ke kterym se fadi i
roztrousena skler6za

urc¢ena lidem, ktefi maji snizenou schopnost péfe o vlastni osobu a
doméacnost

cilem je poskytnout klientim pomoc a podporu pfi kazdodennich ¢innostech
klientim v jejich domacim prostredi

snazi se o udrzeni nebo zlepsSeni dosavadniho zpiisobu Zivota a zachovani
sobéstacnosti

zajiStuje pomoc pii zvladani béznych ukond péce o svou osobu, pomoc pii
hygiené nebo poskytnuti podminek pro hygienickou péci, zajiSténi stravy,

pomoc pro zajisténi chodu domécnosti, nakupovani

3. Osobni asistenci

e cilem je umoZznit klientovi Zit v jeho domacim prostiedi a tim zabranit
pobytu Vv ustavnim zafizeni a podporovat klienta ve svobodném

rozhodnuti, jak chce Zit
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e zajisStuje pomoc pii uplatiovani prav, zajmi, pii obstardvani béznych
zalezitosti (navstévy u Iékare, pochiizky na tradech...)

4. Pujcovani kompenzaénich pomucek

e tuto sluzbu mize vyuzit kazdy klient ADP za poplatek

e vhodna pro klienty s RS, ktefi potfebuji do domaciho prostiedi néjakou
pomiicku, kterd by jim pomohla ¢i ulehcila Zivot

e mozno zapujcit napt. polohovaci postel, antidekubitni matraci ¢i
podlozku, hul, francouzskou hil, berle, choditko, mechanicky vozik,

klozetové kieslo, WC nastavec atd.

Z uvedeného piehledu je ziejmé, Ze ADP dokdze pomoci téméf vSem lidem, ktefi
pomoc potiebuji a poZadaji o ni. Pokud mate o spolupraci s ADP zijem, miZete
kontaktovat oSetfujiciho lékate, ktery mize ADP kontaktovat. Se samotnou ADP se

zcela jisté domluvite na pfesnych sluzbach, které pro Vas budou vhodné.
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5 Diskuze

V bakalafské praci jsme stanovily tii cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak jsou
pacienti s roztrousenou sklerézou spokojeni s péc¢i agentury domaci péce. DalSim cilem
bylo zjistit, jaké oSetfovatelské intervence jsou agenturou domaci péce poskytovany
pacientim s roztrousenou skler6zou nejéastéji, a poslednim cilem bylo zjistit, jaka jsou
specifika oSetfovatelské péce u pacienta s roztrouSenou skler6zou. Vyzkumnym
Setfenim jsme zjistily spokojenost pacienti s poskytovanou péci ADP, nejcastéjsi
intervence, které se pacienti s RS provadi, i jaké jsou zvlastnosti pée 0 pacienty
S roztrouSenou sklerozou.

Agentury domaci péce, které jsem oslovila o moznou spolupraci, byly velice
ochotné. Pii osloveni pacientli s roztrouSenou skler6zou agenturou domaci péce jsem se
setkala i s odmitnutim spoluprace. Vysvétluji si to tim, ze konkrétni pacient nechtél
odpovidat nékomu nezndmému. VSechny sestry, s kterymi jsem spolupracovala, byly
velmi vstticné, ochotné a sdilné. Pacienti o0 mé navstévé védéli doptedu a velice mile
m¢é piivitali. Podle mého nézoru to bylo i tim, ze jsem je navstivila spolu se sestrou, na
niz jsou zvyklé a znaji ji dlouhou dobu. Rozhovor s pacienty jsem provadéla, kdyz
oSetiujici sestra odesla. Protoze jsem byla ptfitomna navstéveé sestry u pacienta, mohla
jsem pozorovat provadénou péci u pacientil 1 spolupraci sestry s pacientem. Ziejmé
proto, Ze uz si béhem navstévy zvykli pacienti na mou pfitomnost, byl rozhovor s nimi
prijemny, nenuceny. Pacienti odpovidali bez jakéhokoliv ostychu na vSechny otazky. U
jedné pacientky nebylo mozné rozhovor uskutec¢nit, protoze je pacientka velmi slaba a
nemohla by odpovédét na viechny otézky.

Sestry dochéazi k pacientim s RS dlouhodobé az na sestru 4, kterd dochazi
K pacientovi pouze tii tydny. Ostatni sestry dochazi k pacientim s RS minimaln¢ rok,
takZe maji s pacienty bohaté zkuSenosti, proto mohou posoudit spolupraci a specifika
péce prave o pacienty s RS.

Vyzkumné Setfeni probihalo s péti pacienty, z nichz 4 byly Zeny a jeden muz. To
podporuje tdaje o vétSim vyskytu roztrouSené sklerdzy u Zen obsazené v odbornych
knihach. Podle Havrdové (6) je vyskyt onemocnéni Castéjsi u zen v poméru 2:1, podle

Lenského (12) je pomér zen a muza 3:2. Dotazovani pacienti udavali, ze se u nich
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onemocnéni RS projevilo okolo 50. a 60. roku zivota. To neodpovidd tvrzeni, ze
nejcastéji se prvni projevy onemocnéni objevuji mezi 20. — 40. rokem zivota, které
uvadi ve svych publikacich Havrdova (5,6,7) i Lensky (12). Tuto domnénku potvrzuje
pouze pacient 4, u kterého se roztrousena skleroza projevila v 37 letech.

Vsichni osloveni pacienti vyuzivaji sluzeb agentury domaci péce jiz nékolik let.
Jak uvadi JaroSova (8) je dlouhodoba domaci péte nejroziifendjsi formou v CR a
roztrouSena skler6za je jednou z nejCastéjSich diagnoz u této formy péce. Za vSemi
pacienty dochazi ADP nékolikrat v tydnu. U vSech pacientli je v soucasné dobé
provadéna oSetfovatelskd péce, u pacienta 4 je to jen na piechodnou dobu kvili
spaleniné na levé dolni konc¢etin€. Pouze pacientovi 4 neni provadéna rehabilitacni péce.
Pravdépodobné je to z toho divodu, Ze je oproti ostatnim pacientiim mladsi a cviceni
k zachovani hybnosti zvlada sam. To potvrzuje tvrzeni Havrdové (6), Ze by se péce o
fyzickou kondici a zachovani pohyblivosti méla stat soucasti kazdodenniho Zzivota
pacientl s roztrousenou skler6zou. Pacienti 2, 4 a 5 vyuzivaji také peCovatelskou sluzbu
agentury domaci péce, pacient 4 jesté také asistencni sluzbu. Pacienti uvadéli, ze se
jejich péce béhem spoluprace s agenturou trochu ménila. Pacientka 3 uvedla, Ze to bylo
pro jeji zhorSeni pohyblivosti. Sestra proto musela ptizpusobit rehabilita¢ni péci. Dalsi
zménou v péci ADP o pacientku 3 bylo prechodné vyuziti pecovatelské sluzby. Pacient
4 zase uvadi jako diivod zmény popaleninu na dolni konceting.

Pacienti pti rozhovorech odpovidali, ze se jejich spolupraci s ADP zménila jejich
zivotni situace k lepSimu. Uvadéli, Zze je o né v jejich domacim prostiedi postarano,
odpadli jim nékteré starosti, ADP jim pomahd udrzovat co nejvEét§si moznou miru
pohyblivosti, jsou psychicky vyrovnanéjsi. VSichni dotazovani pacienti odpovedéli, ze
nechté&ji ADP ménit. Pacientky 1 a 2 uvedly, Ze je to nikdy ani nenapadlo, a pacientka 3
S pacientem 4, Ze ktomu nikdy neméli divod. To je podle mého nazoru jeden
z ukazateli spokojenosti pacienti s poskytovanou péci ADP. Na vyjadieni
nespokojenosti pacientll jsem se otdzala také oSetiujicich sester, které odpovédély, ze
pacienti nespokojenost nevyjadfili. Podle sester 2 a 3 pacienti naopak poskytovanou
péci a pracovniky ADP chvali, sestry 1 a 5 tekly, ze pacient nikdy nespokojenost

nevyjadril. Sestra 4 vypovédéla, ze o vyjadieni nespokojenosti pacienta nevi, ale ptimo
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ji se s ni¢im podobnym nesvétil. Podle mého pozorovani jsem usoudila, ze vSichni
pacienti jsou s poskytovanou pééi a pracovniky spokojeni. Odpovidaji tomu jejich
odpovédi, vzajemné chovani, reakce na sebe, zajem sestry o pacienta a naopak.

Pacienti méli dale hodnotit, jak vychazeji s pracovniky agentury domaci péce a jak
se k nim pracovnici ADP chovaji. Respondenti méli ob¢é otazky ohodnotit stupnici od
jedné do péti, pficemz hodnota 1 byla nejlepsi. VSichni dotazovani pacienti pouZili ve
svém hodnoceni v obou ptipadech pouze zndmku jedna. Toto hodnoceni odpovida také
tomu, co jsem méla moznost pozorovat pii navstéveé jednotlivych pacientd spolu se
sestrami. Krom¢ pacienta 4 a sestry 4, kde bylo jejich chovani spiSe na profesionalni
urovni, se k sob& ostatni sestry s pacienty chovali velmi ptatelsky. Sestry byly béhem
navstévy na pacienty milé, vstficné, k pacientim se chovaly velmi slusné, casto je
chvalily za spolupraci, provedeny vykon, ktery po nich vyzadovaly. VSechny sestry
pacientim vykaly. Z chovani sester a pacientli nevyzafovalo béhem navstév zadné
napéti. I pacienti odpovidali zaporné¢ na dotaz, zda pocituji béhem spoluprace s ADP
n¢jaké neshody nebo konflikty. Pacient 4 uvedl, ze béhem spoluprace Slo spiSe o
nedorozuméni, ke kterym dosSlo nevhodnou komunikaci. Vzdy se ale nedorozuméni
rychle vysvétlilo. Zbylé ti1 pacientky shodné odpovédély, ze béhem spoluprace
s agenturou nedoslo mezi nimi a pracovniky ADP nikdy k zddnym neshoddm nebo
konfliktim. Na stejnou otdzku jsem se zeptala také sester a odpovédi byly témér
totozné. Vsechny sestry odpovédély zaporné na to, Ze by mély nékdy s pacientem
n¢jaky problém nebo nedorozuméni. Také to poukazuje na dobrou spolupraci mezi
sestrami a pacienty, i kdyz spolupraci hodnotily sestry rozdiln€. Sestra 1 a 3 uvedla, ze
pacient spolupracuje z vlastni iniciativy, snazi se a spoluprace s nim je na dobré urovni.
Sestra 4 uvedla, Ze pacient spolupracuje spiSe podle jejich instrukci, vlastni iniciativu
ptili§ neprojevuje, ale spoluprice je s nim piesto dobrd. Sestra 5 odpovédéla, Ze
spoluprace s pacientkou je obtiznéj$i, ale neni to z ditvodu, Ze pacientka spolupracovat
nechtéla nebo spolupraci odmitala. Podle sestry 5 pacientka prosté nema dostatek sil ke
spolupraci. Miij nazor se ztotozfiuje s tim, co zodpoveédéli pacienti i sestry. Spoluprace
sester s pacienty je na dobré Urovni, ale v nékterych ptipadech je ztizend pro nedostatek

sil pacientl a snadnou unavitelnost pacientl. Nedostatek sil a unava pacienti je
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popisovana mezi ptiznaky doprovazejici roztrousenou sklerdzu témet v kazdé odborné
literature, kterd se touto chorobou zabyva.

Dalsi sledovanou oblasti ve vyzkumné casti bakalaiské prace byla komunikace
sestry a pacienta. Pii vSech navstévach jsem hodnotila komunikaci sester s pacienty
velice kladné. Pacienti shodné odpovidali, Ze s nimi sestra mluvi po celou dobu své
navstévy. Pacientky 1, 2 a 3 jesté uvadély, ze jim sestra fikd, co u nich bude dé€lat, co
bude nésledovat, jakou vyzZaduje spolupraci. Dle mého pozorovani informovaly sestry 1
pacienty 4 a pacientku 5 o pfesném postupu péce a jednotlivych vykonech. Domnivam
se, Zze pacient 4 toto informovani ani nebere v potaz a Ze mu to pifijde automaticke.
Pacientky 5 jsem se neptala, protoze samotné cviceni ji vysilovalo a rozhovor nebylo
mozné provést. Béhem navstév se vSechny sestry pacientd prubézné ptaly, jak se jim
vede, jak se citi, zda néco nepotitebuji. Podle zjisténych informaci také upravovaly
harmonogram péce. To jsem hodnotila velmi kladné, protoZze se sestra nedrZela
piesného postupu, ale byla schopna péci piizpusobit, piihlizela k pacientovi jako
individualité a akceptovala moznou proménlivost oSetfovatelskych intervenci. Také na
mé pusobilo pozitivn€, Ze sestry se s pacienty bavi také o jinych vécech, které s péci
nesouvisi. Zajimaji se o jejich rodiny, jejich pocity, problémy. Probiraji také déni okolo
(napft. pocasi, udalosti u nas i ve svété). Domnivam se, ze takové jednani vytvari mezi
sestrou a pacientem blizsi vztah, pacient pocituje k sestfe vice davéry a je schopen lepsi
spoluprace. Zajem o soukromi a bézné starosti projevuje ale také pacient vici sestie.
Béhem navstév jsem zjistila, Ze sestry s pacienty toho vi o sob¢ spoustu a jejich vztah je
tim upevnén. Blizsi vztah neni pouze u sestry 4 s pacientem 4. Myslim si, Ze je to tim,
7e sestra 4 nenavstévuje pacienta 4 dlouhou dobu. Jinak pacient 4 sam uvadi, Ze
s komunikaci problém nepocituje a popovida si ptfedev§im s pracovniky pecovatelské
sluzby, kteti za nim dochazi delsi dobu.

V bakalafské praci jsme zjiStovaly také dobu strdvenou sestrou u pacienta
s roztrouSenou skler6zou. Nejkrat§i Cas travila u pacienta sestra 4, navsStéva trvala
pfiblizn€ 15 minut. Péfe sestry 2 o pacientku 2 byla hotova za 30 minut. Sestra 1
stravila rehabilitacni pé¢i a chiizi s pacientkou 1 zhruba 40 minut. Pfedev§im kvili

obtizné spolupraci a velmi omezené pohyblivosti trva sestie 5 péce 40-45 minut.
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Nejdéle je u pacientky sestra 3, ktera provadi vSechny osetifovatelské intervence po
dobu 50-55 minut. VSechny uvedené Casové udaje odpovidaji ¢tyfem typtum navstév
(15, 30, 45 a 60 minut) u klienti agentur domaci péce, jak zminuje JaroSova (8).

Kdyz méli pacienti zhodnotit, co se jim na spolupraci s ADP libi, odpovidaly
podle svého nazoru, protoze otazka byla otevieného typu. Pacientky 1 a 2 odpovidaly
shodné, Ze je to prave chovani a jednani pracovnikit ADP k nim, z4jem o jejich osobu.
Pacientka 1 dale jeSté ocenuje ptizpusobivost sestry v péci jejimu aktudlnimu stavu a
komunikativnost sestry, ktera ji dokaze odpoutat od jejich starosti. Pacientka 2
dopliuje, Ze ma diky spolupraci s ADP zajisténou veSkerou péci a mize byt v domacim
prostiedi. Pacientka 3 si velmi chvali vstficnost sester, ochotu pomoci se v§im, o co
pozada. Pacient 4 je rad, Zze mu agentura vyjde ve vSem vstfic, Zze plni v jeho piipadé
spiSe asisten¢ni ulohu a pomiize mu jen s tim, o co pozada a na co nestaci, ze za n¢j
nedé€la 1 véci, které zvladne sdm a on si tak pfipada sobéstacny. Pacientky 1, 2 a 3 dale
hodnoti, ze jsou s ADP spokojené a ze by nic na spolupraci neménily. Pacient 4 by
uvital u ADP jesté sluzby typu dovozu k 1ékaii ¢i doprovodu na néjakou kulturni akci.
Pacienti se shodli na tom, Ze nepotfebuji a nevyzaduji, aby za nimi ADP dochazela
Castéji.

Z navstev, které jsem absolvovala se sestrami ADP k pacientim s roztrouSenou
skler6zou, vyplyva, Ze nejcastéjSimi provadénymi intervencemi je rehabilitacni péce a
sni spojena péCe o pokozku pacienta. Rehabilitatni péCe je provadéna u 4 z péti
pacientli, neni aplikovana pouze u pacienta 4. Provadéna rehabilitatni péce se u vSech
pacientli tyka procvi¢ovani hornich a dolnich koncetin, cviceni jemné motoriky. U
pacientek 1 a 3 sestra provadi i nacvik chize v choditku. Pacientka 1 chce co nejvice
cvikll provadét sama bez pomoci, sestra spiSe davad pokyny. Pacientka 2 je méné
pohybliva, cviky na dolnich koncetindch provadi sestra, pacientka provede sama cviky
na pravé horni koncetiné a pouze nékteré na levé horni koncetin€. Pacientka 3 jesté
provadi cviky na posileni panevniho dna a cvieni s mickem. Tato pacientka je velmi
snaziva, mnoho cvikli provadi sama, sestavu cviceni znd, ale spolupracuje podle pokynii
sestry. U pacientky 5 je rehabilitace velmi ztiZend, protoZe ma pacientka jiz ztuhlé svaly

na dolnich koncetinach, objevuji se kontraktury, pacientka neni né¢kdy pii cviceni
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dostatecné uvolnéna a pii cvieni v sedu se ze strachu zablokuje, cvi¢eni neni mozné
provést nebo nemaé efekt. Jak jiz bylo zminéno, je rehabilitacni péce spojena s péci o
pokozku. Ta je provadéna vzdy pted cvicenim piipravky, které ma u sebe doma pacient.
Péce o pokozku je provadéna u vSech pacientd, ale u pacienta 4 neni spojena s péci
rehabilitacni. Pacientovi 4 je péCe o pokozku provadéna po pfevazu na levé dolni
konceting€. Tim jsme voln€ navéazali na dal§i oSetfovatelskou intervenci provadénou
v ramci domaci péce pacientim s RS, kterou je péce o ranu. Ta je provadéna pacientce
3 a pacientovi 4. Pacientce 3 je peCovano o ranu na levé horni koncetiné (strhnuta
papirova kiize) a pacientovi 4 o ranu na levé dolni koncetiné kvili popaleni 2. stupné.
Pacientce 1 dale zajisStovala ADP pujcovani pomicek a vybér pomicek z katalogu
podle jejich potieb. Jako dalSi oSetiovatelskou intervenci musime zminit hygienickou
péci, ktera je provadéna pacientce 3. Hygienickd péce se zaméiuje na hygienu dolni
poloviny téla a je provadéna pii kazdé navstéve sestry u pacientky. Posledni intervenci,
s kterou jsem se pii vyzkumném Setieni setkala, je polohovani. To je zajisStovano u
pacientky 5 a to po kazdém cviceni s pacientkou. Podle mého minéni a podle toho, co
jsem méla moznost vidét pii navstévach pacienti s RS je péce o tyto pacienty
dostate¢na, vhodné zvolena a ptizplisobend stavu jednotlivych pacienti. Sestry jsou
piipravené a ochotné pacientovi s RS zajistit vSe, co jeho stav vyzaduje. Béhem navstév
u pacientli jsem se také setkala s tim, Ze sestra piizpusobovala pé¢i aktualnimu stavu
pacienta, kdyz vidéla, ze to situace vyzaduje. Sestry také vyuzivaly vSechen potencial
pacientl a snazily se tak pfi péci podporovat jejich sobéstacnost. Dle pozorovani méla
sestra péci prizpisobenou konkrétnimu pacientovi, i kdyz nékteré prvky byly podobné.
To koresponduje s tim, co uvadi Burnfield (1). Ve své knize totiz popisuje to, Ze nejsou
dva pacienti s RS, u kterych by se nemoc projevila stejné, a také ze u kazdého ¢loveka
dokaze znepiijemnit zivot jinak. Podobné myslenky uvadély béhem hovoru také sestry a
podle toho, co jsem méla moznost vidét, tak také k pacientim piistupovaly.

Posledni zjiStovanou oblasti byla specifika péfe o pacienta s roztrouSenou
skler6zou v doméci péci. I zde sestry uvadély stejné nazory. VSechny dotazované sestry
uvedly, ze specifickd je dlouhodoba péce o pacienta s RS. Vypovidaly v tom smyslu, ze

pokud se pacient s RS dostane do péce agentur domaci péce, zistane v ni po nékolik let
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a nejspise do smrti. Pficitaly to tomu, Ze stav pacienta uz se nezleps$i na takovou uroven,
ze by nepotieboval péci ADP. Sestry se spiSe shodovaly v tom, ze se pacientiiv stav
postupné jen zhorSuje a v lepSim piipadé je dlouhou dobu na stejné urovni. Pravé
nezlepseni stavu bylo ¢asto uvedeno jako dalsi zvlastnost péce o pacienty s RS, uvedla
to sestra 1 a 3. Dalsi odliSnosti péCe o pacienty s timto onemocnénim byla ve Ctyfech
ptipadech z péti zminéna psychickd podpora. Tuto odliSnost neuvedla pouze sestra 4.
Ostatni sestry vysvétlovaly, Ze pacienti SRS maji Casto vykyvy nalad a sklon
k depresim, a proto je podle nich psychicka podpora na misté. S nazorem sester ohledné
depresivnich polysklerotikii souhlasi opét odborna literatura zabyvajici se roztrousenou
skler6zou (napt. 5, 7). I dalsi odliSnost uz byla v praci nepiimo popséana, je ji vztah
sestry a pacienta. Jak jiz bylo n€kolikrat zminéno, je ve vétSin€ piipadld velmi ptatelsky
a bliz8i nez s jinymi pacienty u domaci péce. Tento rozdil péce zminila sestra 1 a 3.
Podle toho, co jsem méla moznost vypozorovat, je to proto, Ze sestry k pacientim s RS
dochazi jiz dlouhou dobu, dobie se znaji, povidaji si o vécech ze svého soukromi a
pacient poklada sestru za ¢lena svého kazdodenniho zivota, ke kterému ma davéru.
Specifickym ukazatelem péce pacienty s RS je podle sester 2 a 3 také rtiznorodost
intervenci, které u polysklerotikli provadi. I kdyz maji ve své péci vice pacientl s touto
chorobou, projevy a prubch nemoci je u nich jiny a odliSna je proto i péce. To opét
potvrzuje nazor Burnfielda (1). S tim také souvisi dalsi odlisnost péce o pacienty s RS.
ProtoZe se stejnéd choroba projevuje u kazdého pacienta jinak, musi sestry ptistupovat ke
kazdému pacientovi s RS jako K individualité, kterou také sestry 1, 4 a 5 oznalily
specifikem péce. Jako posledni zvlastnost uvadély sestry 2, 3, 4, 5 proménlivost
oSetfovatelskych intervenci v zavislosti na stavu, momentélnich schopnostech a silach
pacienta s RS. Stim, co jsem b&hem navs§tév u pacientii s roztrousenou skler6zou

vidéla, mohu se v§emi zminénymi specifiky souhlasit.
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6 Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak jsou pacienti s roztrousenou skler6zou
Spéci agentury domaci péce spokojeni, jaké oSetiovatelské intervence pacient
s roztrousenou skler6zou vyzaduje od agentury nejCastéji, a zjistit, jaka jsou specifika
oSetiovatelské péce u pacienta s roztrousenou sklerézou. V souvislosti s danymi cily
byly stanoveny vyzkumné otazky, které zni: Je pacient s roztrousenou skler6zou
s poskytovanou péci ADP spokojeny?, Jaké oSetfovatelské intervence pacient
s roztrousenou skler6zou od agentury doméci péce vyZaduje nejcastéji?, Jsou
Vv oSetiovatelské péci o pacienta s roztrousenou skler6zou néjaka specifika?

Vsechny ti1 cile této bakalaiské prace byly splnény. Byla zjisténa spokojenost
pacientli s roztrousenou sklerdzou s péci agentury domaci péce, dale byly zmapovany
provadéné osetfovatelské intervence u pacientl s roztrousenou skler6zou a byly zjistény
specifika oSetfovatelské péce o pacienty s roztrousenou sklerézou.

Béhem vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Zze vSichni dotazovani pacienti
s roztrousenou skler6zou jsou s péci agentury doméci péce a pracovnikii ADP velice
spokojeni.

Pfi mapovani oSetfovatelskych intervenci bylo zjisténo, Zze nejcastéjsi je
rehabilitatni pée a s ni spojena péfe o pokozku. Dalsi Castou oSetfovatelskou
intervenci u pacientll je péfe o ranu a provedeni pievazu rany. K méné castym
oSetfovatelskym prevencim ndlezi u pacientt s roztrousenou sklerézou hygienicka péce
a polohovani pacienta. Dalsi intervenci, kterou zajiStuje sestra ADP je pujcovani
pomtcek a vybér vhodnych pomiicek pro pacienta z katalogu. Pfi vyzkumném Setfeni
bylo také zjisténo, Ze pacienti s roztrouSenou skler6zou vyuzivaji od agentury doméaci
péce kromé oSetfovatelské péce také pecovatelskou sluzbu a asistencni sluzby.

Vyzkumnym Setfenim byla také objasnéna specifika péfe o pacienta
s roztrouSenou skler6zou. Mezi ty nélezi podle sester ADP dlouhodobé péce o pacienta
S timto onemocnénim, psychicka podpora pacientiim, bliz§i vztah sestry a pacienta,
riznorodost provadénych intervenci, individualita nemoci u pacienta a s ni spojena

proménlivost oSetfovatelské péce.
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Za ptinos této prace povazuji zmapovani ndzorti pacientli na poskytovanou péci a
na spolupraci s agenturou domaci péce, seznadmeni s nejCastéji provadénou péci a
objasnéni pohledu sester na péci poskytovanou pacientim s roztrousenou sklerdzou.
Vsechny zjisténé udaje mohou byt ptinosné agenturam domaci péce a vSem, kteti pecuji

0 pacienty s roztrousenou skler6zou.
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Pacient

Roztrousena skler6za
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Domaci péce
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Priloha 1 — Rozhovor se sestrami

1.

2.

9.

Kolik je Vam let?

Jaké mate vzdélani?

Kolik let praxe mate celkove?

Jak dlouho pracujete v ADP?

Jak dlouho je ve vasi péci pacient?

Jak casto k pacientovi dochazite?

Jaka je s pacientem spoluprace? (1-5)

Je n¢kdy pacient nerudny, neochotny ke spolupraci?

Stalo se, ze by pacient nékdy odmitl péci Vasi agentury?

10. Je schopen si pacient fict o to, co potiebuje?

11. M¢la jste nékdy pii spolupraci problém/konflikt s pacientem?

12. Vyslovil nékdy pacient nespokojenost s péci poskytovanou vasi agenturou?

13. Jak cCasto k pacientovi dochazite?

14. Jaké intervence (vykony) pacientovi poskytujete?

-Aplikace injekci (jaka injekce, misto aplikace, davkovani, reakce
pacienta)

-Polohovani

-Péce o pokozku

-Péce o rany, dekubity

-Hygienicka péce

-Uprava prostiedi ve spolupraci s pacientem/ s pacientem a jeho rodinou
-Pljcovani pomicek do domaciho prostredi

-Vybirani vhodnych pomicek z katalogu (sama/s pacientem/s pacientem
a jeho rodinou)



-Jiné: ...
15. Lisi se nécim péce o pacienta s RS od péce u jinych pacientti?
-Castost navstév
-doba trvani péce (kratkodoba/dlouhodoba péce)
-spoluprace s pacientem (odmitani péce, obtizné dorozuméni)
-vztah sestra/pacient

16. Vnimate n€jaké zvlastnosti v péc¢i o pacienta s roztrousenou sklerdézou oproti
Jinym pacientim ve vasi agentuie?

-riznorodost oSetfovatelskych intervenci u jednotlivych pacientt
-individualita roztrouSené skler6zy u riznych pacienti

-proménlivost oSetfovatelskych intervenci v zavislosti na pritbéhu onemocnéni



Priloha 2 — Rozhovor s pacienty

1.

2.

8.

9.

Kolik je Vam let?

Jak dlouho vite, Ze trpite roztrouSenou skler6zou?

Jak dlouho vyuzivate sluzeb agentury domaci péce?

Vyuzivate sluzeb ADP pravidelné¢? Jak Casto? (kolikrat tydné€, denn¢)
Jaké sluzby Vam agentura poskytuje?

- OgSetfovatelské intervence (péfe o pokozku, pée o ranu, prolezeninu,
pfevazy, aplikace injekci, polohovani, pomoc s hygienickou péci...)

- Pecovatelska ¢ast (nakupovani, prani, pomocC S domacnosti, zajisténi stravy,
uprava domacnosti, zajisténi pujceni pomuicek, vybér pomicek s katalogu,
spoluprace rodinou...)

- Asistencni sluzby (doprovod k 1ékafi, vyfizovani na Gifadech...)

Zménily se za dobu spoluprace s agenturou néjak sluzby, které vyuzivate?
Zménila se néjak vase zivotni situace od doby, kdy spolupracujete s agenturou?
MéI jste nékdy diivod agenturu zménit?

Jak vychazite s pracovniky agentury? (1-5)

10. Jak se k Vam pracovnici z agentury chovaji? (1-5)

11. Jsou pracovnici z ADP ochotni Vam pomoci, kdyz je o néco pozadate?

12. Pocit'oval jste béhem spoluprace s pracovniky n¢jaké neshody nebo konflikty?

13. Mluvi s Vami pracovnici béhem navstévy a béhem vykont, které u Vas provadi?

14. Co se Vam na spoluprici s agenturou libi?

15. Je néco, co byste pii spolupraci S agenturou zménil?

16. Cht¢l byste, aby k vdm pracovnici agentury chodili Cast&ji?



Priloha 3 — Pozorovaci arch

Privitani sestry vielé, pratelské slusné, bez emoci neptatelské
S pacientem
Domaci prostfedi | vhodné upravené pro bézné nevyhovujici

pacienta

pacientovu stavu

pouzivani zdravych
lidi

pacientovu stavu

Pouziti dostatek pomticek | malé mnozstvi zadné pomtcky
bezbariérovych pomticek

pomiicek

Komunikace sestry | dostatecna uspokojiva nedostate¢na
pacientem

Chovani sestry pratelskeé, milé slusné, neosobni nepfatelskeé,

k pacientovi nevhodné
Reakce pacienta na | Okamzité, vyborné | pfimétené nepiiméiené

sestru

Spoluprace sestry

Spolupracuje

spolupracuje na

nespolupracuje

a pacienta z vlastni iniciativy | pozadani

Provedené vykony | zdjem, aktivni Pti vykonech nezajem, pacient
u pacienta a jeho spoluprace spolupracuje, zajem | nereaguje
reakce na né ptili§ neprojevuje

Cas straveny u 15-30 min 30-45 min 45-60 min

pacienta




