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ABSTRAKT

Tato bakalai'ska prace se zaméfuje na problematiku roztrousené sklerozy a jejim vlivem na

potieby zen. Prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou cast.

Teoreticka Cast se zabyva patofyziologii a zakladnimi informacemi o roztrousené skleroze.
V dalsi casti oSetfovatelskym procesem u pacienti s roztrousenou skler6zou s ukazkou
potencionalniho oSetfovatelského planu péce. V tfeti ¢asti jsem se zaméfila na biopsycho-

socialni potteby Zen a v posledni fazi na socialni problematiku nemoci.

Prakticka cast je tvofena pomoci dotaznikové metody, kterd srovndva zeny tifi v€kovych
skupin, které trpi touto nemoci a jaky ma vliv na jejich potieby v oblasti té¢hotenstvi, anti-
koncepce, sexudlni problematiky a fyzické aktivity. Dale jak nemoc ovliviiuje rodinu a

partnerské vztahy a uplatnéni v zaméstnani.

Klicova slova:
Roztrousena sklerdza, biopsychosocialni potieby, potieby zen, socialni dusledky, osetfova-

telsky proces.

ABSTRACT

This thesis focuses on the issue of multiple sclerosis and its impact on women's needs.

Work is divided into theoretical and practical part.

The theoretical part deals with the pathophysiology and basic information about multiple
sclerosis. Another part is about nursing process for patients with multiple sclerosis with a
demonstration of the potential nursing care plan. In the third part, | focused on the biopsy-

chosocial needs of women and in the final stage on the social aspects of the disease.

The practical part consists using the questionnaire, which compares three women ages who
suffer from this disease and its impact on their needs in pregnancy, anti-conception, sexual
problems, and physical activity. Furthermore, how the disease affects the family and part-

ner relationships and employability.

Keywords:

Multiple sclerosis, biopsychosocial needs, women’s needs, social consequences, nursing

process.
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UvVOD

Roztrousena skler6za mozkomisni je onemocnéni, kdy lidsky imunitni systém
napada centralni nervovou soustavu, a tim zptisobuje demyelinizaci. Toto onemocnéni
postihuje pomérné velké mnozstvi lidi, a to predevsim mladého véku. U fady pacientt
po nekolikaletém trvani nemoci dochdzi k vyznamnému omezeni mobility nebo az
Kk upIné invalidizaci.

Z jiz zminéného omezeni mobility a celkového stavu lidi s RS je zfejmé, ze
takto postizeni jedinci jsou omezeni v nejriznéjSich oblastech své existence, coz je

vlastni téma této bakalatské prace, ktera je vSak podrobnéji zaméfena pouze na Zeny.

K vybéru tohoto tématu pro bakalaifskou praci mé piivedla praxe na neurolo-
gickém oddé¢leni a vlastni zvédavost. Motivaci pro vybér tématu byla i neznalost laiki
1 vefejnosti, jelikoz si znacna ¢ast mysli, Ze se jedna o nemoc spojenou s poruchou
paméti.

Cilem mé prace je zjistit vliv nemoci na biopsychosocialni potieby zen, zejmé-
na Vv oblasti sobéstacnosti, praceschopnosti, vzajemnych vztahti a dale typicky zen-
skych aspektii. Nasledné zkoumané oblasti porovnat vzhledem k vékovym kategoriim

a vyhodnotit, ve které z nich jsou Zeny v dané oblasti omezovany nejvice.

10
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1 PATOFYZIOLOGIE ONEMOCNENI

Roztrousena skleréza (ddle jen RS) je onemocnéni, které postihuje obvykle jen jeden

vvvvvv

1.1 Charakteristika onemocnéni

Roztrousena skler6za mozkomisni neboli sclerosis cerebrospinalis multiplex je one-
mocnéni, kdy lidsky imunitni systém napada centralni nervovou soustavu, a tim zpua-
sobuje demyelinizaci (rozpad myelinovych pochev). Roztrousena skleréza postihuje
pomérné velké mnozstvi lidi a to pfedevs§im mladého véku. U fady pacientti po nékoli-
kaletém trvani nemoci dochdzi k vyznamnému omezeni mobility nebo az k tplné inva-
lidizaci. (Jedlicka, 2005, s. 203).

3 hatkevgbety {/H | b, )

zvané dendridy A P (A~
\ -.:-' — - \ :—’ )

|
-4 i f
@ A L@
f \ N~ f
\ £ v~ d

\/ \

axon - dlouhy vybéek _ Zbytky myelinu

myelinova pochva vldkno

bez myelinu

- zbytky myelinu

Obrazek 1 — a) Myelinizované vlakno, b) Nervové vlakno
bez myelinu. (Mlynkova, 2010, s. 146)

1.2 Zakladni pojmy

= Ataka

Jedlicka (2005, s. 207) popisuje ataku neboli poussé, jako nahly vznik obtizi a neuro-

logického nalezu, ktery je pro tuto nemoc typicky, avSak miiZze spontanné odeznit.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Imunitn%C3%AD_syst%C3%A9m
http://cs.wikipedia.org/wiki/Centr%C3%A1ln%C3%AD_nervov%C3%A1_soustava
http://cs.wikipedia.org/wiki/Myelin
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= Remise

Remise nebo také remitentni pribéh, je stav, kdy dochazi k vyraznému ubytku klinic-
kych ptiznaki po probehlé atace. Nedochéazi v§ak k uplnému vymizeni téchto ptiznaki

(Tichy, 1997, s. 300).
= Progrese

Progrese je zhorSovani onemocnéni nebo jeho postup. Opakem je ustup onemocnéni,

neboli regrese (Lékarské slovniky).

1.3 Prubéh onemocnéni

Jde o dlouhodobé neboli chronické onemocnéni, které ma zacatek nejcastéji mezi 20. a
30. rokem véku. Typicky pribéh zpocatku zahrnuje stiidani atak a remisi. Po prvni
atace mize dojit i ke kompletni korekci stavu a remisi na n¢kolik let. Asi u 25 % paci-
entt dojde po prvni atace k relapsu a dalsi atace v prabéhu prvniho roku, u 50 %
Vv prub¢hu tii let. Atakam nékdy mohou piedchazet vnitini faktory, coz mize byt viro-
va infekce, velka fyzicka zatéz nebo emoéni stres. Casem se ataky vyskytuji ¢astéji a
Z hlediska piiznaki jsou intenzivnéjsi a remise jsou neuplné. V dalSim prabéhu se ata-
ky vyskytuji méné a onemocnéni prechdzi do formy sekundarné progredientni, Casem
do chronicko progredientni a dochazi k ipIné imobilizaci a invalidizaci nemocného.
Forma primarné progredientni nema zacatek ataky a od jejiho vzniku se symptomatika

postupné zhorSuje. Tato forma je také vzacnéjsi (Ambler, 2006, s. 221).
=  Vyvoj onemocnéni

Ambler (2006, s. 222) uvadi, ze dalsi vyvoj je velmi individualni. Zakladni rozdéleni
muze byt na formy maligni, kdy v prubéhu pomérné kratkého casu (n€kolika let, ale
nékdy i dnli a mésicli) je nemocny upoutany na lizko a muze dojit az k tmrti a formy
benigni — lehké, kdy i po velmi dlouhém trvani nemoci je ¢loveék mobilni a ma pouze
lehkou symptomatologii. Vétsinou v8ak vyvoj onemocnéni zahrnuje postupné zhor$o-

vani hybnosti nemocného.

1.4 Formy roztrouSené sklerézy

Dle pfiznakii l1ze nemoc rozdélit do 5 charakteristickych typli onemocnéni (Tichy,
1997, s. 299)
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= Cerebrospinalni forma

U této formy, ktera je také nejcastéjsi, je postizena cela CNS. Objevuji se prakticky
v§echny neurologické projevy, piedevsim retrobulbarni neuritida se zhorSenim vizu a
nablednutim papily, které je charakteristické. Dal$im Castym pfiznakem je vertigo,
neboli zavrat, spojena s nystagmem (kmitavy pohyb ocnich bulbi) riznych forem.
Nechybi ani ptiznaky mozeckové, se specifickym intenénim tfesem a vahavou chiizi
(ataxii). Na udech a trupu jsou znatelné charakteristické projevy centralni parézy, kdy
poskozeny jsou vice dolni koncetiny. VEtSinou jsou pritomné také projevy dysurické 1

senzitivni (Tichy, 1997, s. 299).
= Spinalni forma

Spinalni forma je pomérné vzacna s absenci poskozeni nervii mozku a také nejsou
pfitomny poruchy mozeckové ani vestibularni. Nej€astéjsi loZisko demyelinizace je
V hrudni miSe a jedna-li se skutecné o RS, byva prib&h nemoci reminentni (Tichy,
1997, s. 300).

= Forma mozeckova — kmenova

U této formy se vyskytuji pfiznaky poSkozeni mozeCkového kmene a mozeCku. Pro
pacienta je velmi nepfijemné vertigo, nestabilita a ataxii. Diky témto pfiznakim je
témer nemozna chiize, piestoze parézy koncetin nejsou az tak vyrazné. Dale je znacny

tfes a to hlavné inten¢ni, hruby nystagmus a skandovana te¢ (Tichy, 1997, s. 300).
* Forma diencefalicka

Tato forma patii mezi velmi vzacné, avSak nepostradatelné ve zminéni. V této formy
pfevazuji poruchy endokrinni, jako je kachexie nebo také naopak obezita, zmény men-
struaéniho cyklu, diabetes insipidus, hirsutismus a dalsi. Tato forma se da potvrdit

odbérem likvoru s charakteristickym zmnozenim gamaglobulinti (Tichy, 1997, s. 300).
* Forma polyneuriticka

Také velice vzacny projev nemoci, kdy jsou demyelinizaci postizeny hlavné periferni
nervy. Polyneuritickd forma byva vSak stanovena az kdyz se vylouci ostatni pficiny

polyneuropatii (Tichy, 1997, s. 300).
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1.5 Epidemiologie a ovliviiujici faktory onemocnéni

Pfi¢ina roztrousené skler6zy neni stile jednozna¢né znama, ale v souCasné dobé se
onemocnéni povazuje za chronickou zanétlivou imunitni poruchu, kterd je umoznéna
dysfunkci buné¢né imunity a rozvoj nemoci je ovliviiovan genetickymi faktory, ale i

faktory zevniho prostiedi (Ambler, 2006, s. 221).

Havrdova (2000, s. 16) uvadi, Zze RS se fadi mezi nejcastéjsi divod chronické disabili-
ty z neurologického divodu u dospélych lidi v mladém veéku. Pocatek nemoci se nej-
Cast&ji vyskytuje mezi 20. a 40. rokem Zivota a vyjimeéné je RS diagnostikovana pred

10. rokem a po 60. roce véku.
= Pohlavi

Stejné jako u mnoha jinych autoimunitnich nemoci je ¢astéjsi vyskyt u zen. U roztrou-
Sené sklerdzy je to v poméru 2:1. U Zen také nemoc propukne ¢asnéji a to vV praméru o

1-2 roky diive nez u muzu (Havrdova, 2000, s. 16)
= Rasovy faktor

Také rasovy faktor ma podil na vzniku nemoci. Nejvétsi vnimavost je u bilé rasy a u

v wvr

orientalni rasy (Havrdova, 2000, s. 16).
=  Geografické faktory

Se vzdalenosti populace od rovniku, se zvySuje Cetnost vyskytu onemocnéni. Bylo
v8ak prokazano migra¢nimi studiemi, ze migrace v détském veéku mezi oblastmi
s odliSnou zemépisnou Sitkou, méni riziko nemoci. Vyskyt v oblastech, kde je vyssi
riziko, mezi které patii i Ceska republika, je nad 30 nemocnych na 100 000 obyvatel.
V severni Evropé¢, v Kanadé a na severu USA je vyskyt zhruba kolem 25 na 100 000
tisic obyvatel. V Jizni Africe mezi bilou populaci je prevalence celkem nizka, a to asi
10 nemocnych na 100 000 obyvatel a mezi ¢ernoSskymi obyvateli je to jesté méné
(4/100 000 obyvatel). Ale ani vSak pravidlo o stoupajicim vyskytu onemocnéni se
zvySujici se zemépisnou $ifkou neni absolutné platné (Oger, 2007, s. 1; Havrdova,
2000, s. 16).
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= Socialni a kulturni faktory

Jsou to faktory, které souvisi s uréitym Stylem zivota odlisnych skupin obyvatel.
Ovlivnujici faktory, jako je stav vyzivy a stravovaci navyky, zdravotni uroven, hygie-
nické podminky a dal$i, byly spojovany do souvislosti s vyskytem roztrousené sklero-
zy. Studie si vSak stale nedovoli stanovit jednoznaéné zavéry o vlivu téchto faktorti na

epidemiologii onemocnéni (Havrdova, 2000, s. 18).
= Genetické faktory

Neni novinkou, Ze RS se vyskytuje Castéji u lidi, ktefi jsou v ptibuzenském vztahu,
nez je tomu v ostatni ¢asti populace, aniz by RS sledovala typické mendelovské zako-
ny dédicnosti. Nejcastéji onemocni dva sourozenci, ale riziko postizeni kteréhokoli
jiného z ptibuznych je vSak méné nez 10 %. Predpoklada se také, ze vSechny geny
vnimavosti se dédi recesivné. Pfestoze nelze popftit dilezitost genetiky pro roztrouse-
nou skler6zu, uplatni se tato dispozice pouze za jistého ptusobeni prostiedi (Havrdova,

2000, . 18).

1.6 Klinicka symptomatika

Klinické ptiznaky jsou rozmanité a jsou vymezeny vyskytem jen centralnich sympto-
m, jez ukazuji na viceloZiskové poskozeni S poskozenim dalSich systému v bilé hmo-
té. Prevazujici klinicky syndrom zavisi na prevazujici lokalizaci demyelinizacnich lozi-
sek. Schematické znazornéni nejéastéjSich nalezti pii RS je zobrazeno v piilohach

(Ambler, 2006, s. 221).
= Obecna symptomatologie

Prvni ptiznaky onemocnéni se u dvou tietin piipadl manifestuji v ¢asné¢ dospélosti.
Nepravidelnd jednotliva vzplanuti se u vice nez poloviny nemocnych objevuji
v pribéhu nékolika let. Tyto vzplanuti vSak pfetrvavaji jen par tydnil. Pfiznaky jsou
dany projevy poskozeni bilé hmoty, a to hlavné mozeckové, mis$ni, kmenové a nervus
opticus. Slozity klinicky obraz byva také zpisoben mnohocetnymi, vzajemné nesouvi-
sejicimi loZisky. Prvotni ptfiznaky miZou byt méné napadné, aZ piehlédnutelné a je
potfeba jim vénovat vétsi pozornost pro v€asnou diagnostiku (Mumenthaler, Mattle,

2001, s. 339; Jedlicka, 1989, s. 219)
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= Oc¢ni priznaky

Mezi Casté prvotni ptiznaky az u 25 % pripadi patii retrobulbarni neuritida. Jde o po-
Skozeni vizu, které vznika nahle a hlavnim symptomem je mlhavé vidéni se zasednu-
tim zrakového pole. Objevuje se i bolest lokalizovana za bulbem, a to zvlasté pii po-
hybu bulbu nebo tlaku na n¢j. Lékat v akutni fazi kromé poruchy vidéni, nezjisti pato-
logicky nélez na o¢nim pozadi, ale vétSinou vSak po prob&hlé retrobulbarni neuritidé,
sta¢i 1 mirné, lze zjistit patologii na magnetické rezonanci (dale jen MR) i
vV mozkomi$nim moku. Dal$i objektivni nalez lze prokazat pomoci zrakovych evoko-
vanych potenciald. Postizeni vizu pii RS netrva ptili§ dlouho, stav se vétSinou po n¢-
kolika dnech aZ tydnech upravi do tplného uzdraveni zraku (Hrazdira, 1980. s. 41;
Jedlicka, 2005, s. 205).

= Priznaky pyramidovych drah

Podle Mumentahlera a Mattleho (2001, s. 340) se objevuje spasticka paraparéza,
oboustranné pyramidové ptiznaky a zvySeni reflexti u vice nez 80 % nemocnych. Po-
kud se tyto ptiznaky u déle trvajiciho onemocnéni neobjevi, je nutno dikladné revido-
vat diagnoézu. Obzvlasté, kdyz se roztrouSena sklerdza objevuje v pozdéjSich letech
zivota, muze se jevit jako progresivni paraparéza a ma pak sklon k rychlému zhorSeni

stavu. Pro pozdé¢jsi stadia RS byva charakteristicka spasticka chtize.
= Poruchy senzibility

Senzitivni poruchy lze zjistit velmi brzo po propuknuti nemoci zhruba u poloviny ne-
mocnych. Tyto poruchy zahrnuji napiiklad spontanni nespravné vnimani (parestezie)
nebo abnormalni vnimani pfi doteku kuze (dysestezie). Pacienti s RS si ¢asto stézuji
na subjektivni pocity brnéni lokalizované do akralnich ¢asti koncetin. Objektivizace
tohoto brnéni je vSak nemoznd. Nejvice popisovand sniZzend citlivost je na dolnich
koncCetinach. Jako dal$i pfiznak miZze byt bolest, lokalizovana na trupu nebo konceti-
nach. Bolest popisuje asi jedna Ctvrtina pacientt (Mumenthaler, Mattle, 2001, s. 340;
Jedlicka, 2005, s. 206).

=  Motorické poruchy

Motorické poruchy se vyskytuji na zacatku onemocnéni v riznych formach. Velmi
Casty je pocit unavenych dolnich koncetin 1 po nepfiili§ velké namaze, coz vSak zmizi

pti delsim klidovém intervalu, nemocny miize mit pocit nejistoty nohou pfi chtizi, po-
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cit napéti ¢i podlamovani v kolenou a motoricka neobratnost koncetin. Déletrvajici
stavy trpi celkem dosti ¢asto svalovou atrofii, které nejvice ovliviiuji interosealni svaly
hornich koncetin a to bez nalezu na elektromyografii (dale jen EMG). Dale je to pro
roztrousenou sklerézu velmi charakteristicky inten¢ni ties pied cilem pohybu (Hrazdi-

ra, 1980, s. 41; Jedlicka, 2005, s. 206).
* Poruchy vyprazdiiovani

Pro RS je charakteristické nahlé, ¢asto témét neovladatelné nuceni na moceni, jez mi-
ze vést az k enuréze (tzv. imperativni nuceni na moceni). Na obtize pii vyprazdnovani
mocového méchyie v souvislosti s onemocnénim si stézuje zhruba 75 % nemocnych a
asi polovina lidi s RS ma trvalé poruchy moceni. Dalsi potize, které se vyskytuji u
muzd i zen jsou poruchy pohlavnich funkci jako impotence a zmény libida (Mumen-
thaler, Mattle, 2001, s. 341).

= Psychické poruchy

Mezi psychické poruchy fadime hlavné zmény efektivity, hlavné pak depresivni syn-

dromy, n¢kdy i euforie (Ambler, 2006, s. 222).

Porucha efektivity se vyjadiuje ¢asto pozitivni naladou, smichem, ktery je malokdy
vhodny ¢i motivovany a pozdé&ji se stiida s placem. Velmi malo se jedna o euforii,
kterd je vazana na snizeni intelektu. Cast&jsim projevem je afekt place, ktery mize
téméf neovladatelny pii libovolné otazce na nemocného. Pomérné Casté jsou projevy
deprese s pocitem beznad¢je. U pacienti mize dojit i ke zméné osobnosti, jez muze

byt zptisobena predevsim zménou postaveni v rodin€ a ve spolecnosti (Jedlicka, 2005,

s. 207)
= Vertigo

Vertigo neboli zavraté patii mezi kmenové a zaroven nejcastéjsi poruchy. Mohou byt
spojené s nauzeou, coz zpusobuje snizeni orientace a obtizny pohyb v prostoru.
Vsechny tyto obtize spole¢né s pocitem nejistoty orientace vyrazné ovliviiuji pacien-

tovu schopnost nezavislé chiize (Havrdova, 2000, s. 38).

1.7 Diagnostika

Roztrousenou sklerézu charakterizuje naruseni myelinové pochvy okolo nervovych

vlaken v centralni nervové soustavé (dale jen CNS) a na nervovych vlaknech samot-
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nych poskozuje pfenos nervovych signalii mezi mozkem, michou a zbytkem téla. Pti-
znaky RS byvaji zplisobeny narusenim téchto nervovych signdll, coz se u kazdého
nemocného projevuje jinak v zavislosti na tom, kde poskozeni vzniklo. K diagnostice
roztrousené sklerdzy je potfeba diikazi o minimalné dvou lokalitach naruseni v CNS v

odlisném case (Nationalmssociety).

U pacientt, ktefi maji typicky pribéh nemoci je diagndza snazsi, a mnohdy neni po-
tteba dalSiho specialniho vySetfeni. Zvlasté pii projevech retrobulbarni neuritidy spo-

le¢né s klasickou symptomatologii se sttidanim atak a remisi (Tichy, 1997, s. 301)
= Anamnéza

Anamnéza neboli sbér informaci, je soucast vySetieni, kdy se 1ékai vyptava na one-
mocnéni v pacientové rodin€, na nynéjsi onemocnéni a jeho 1é¢bu, na pracovni pod-
minky a na rizikové choroby, jako je infekce v okoli, nevodny Zivotni styl atd. Pti po-
suzovani pacienti s RS je zasadni stav vykonnosti pacienta a zmény v jeho télesné
kondici. Lékar se ptd na chlizi do schodil, a zda se u toho ptidrzuje zabradli, jestli stii-
da pfi chizi do schodli nohy, nebo jednu pfitahuje k druhé (Jedlicka, 1989, s. 219;
Lékartské slovniky)

= Zobrazovaci metody
Magnetickd rezonance

MRI je v dnesni dobé zakladni vySetfovaci metodou k rozpoznani RS, a to hlavné diky
piesnosti tohoto vySetfeni pii lokalizaci plak (loziska nemoci) a vyobrazeni jejich Cet-
nosti, prestoze nékteré loziska se nemusi ani klinicky projevovat. Tato metoda je nein-
vazivni a pro pacienta nebolestivd a d4 se opakovat v riznych ¢asovych intervalech,
kdy 1 pfi nejasném obrazu vySetfeni, miizeme vidét nové, klinicky némé plaky, coz
muze ukazat i prib&éh nemoci a odlisit podnétlivé zmény. Snimek z MR u nemocného

s RS v prilohach (Jedli¢ka. 2005, s. 209).
Pocitacova tomografie

CT se vyuziva spise pfileZitostné, nez aby to bylo pravidlem. U&elem tohoto vysetieni
je prokazani plak, ktera jsou zvyraznéna po aplikaci kontrastni latky (Mumenthaler,
Mattle, 2001, s. 342).
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= Vysetfeni likvoru

Vysetfeni mozkomisniho moku a jeho nalezy nejsou v diagnostice RS tak zasadni.
Elektroimunoforeticky 1ékat objevi zvysené mnozstvi IgG, IgA a IgM. Tyto parametry
jsou méng vyrazné pii uzivani kortikoidii nebo v prib&éhu remise (Hrazdira, 1980, s.
42; Mumenthaler, Mattle, 2001, s. 342).

= Evokované potencialy

Evokovanymi potencialy 1ze prokézat 1éze u senzitivnich, senzorickych a motorickych
drah. Jak je vySe zminéno u pfiznaku retrobulbarni neuritidy, tento projev lze také

prokazat vySetfenim vizu pomoci EP (Mumenthaler, Mattle, 2001, s. 342).

1.8 Terapie

Ke spravnému terapeutickému postupu u 1écby roztrouSené sklerdézy je nutna alespon
zakladni znalost imunopatologického procesu, coz je podkladem nemoci, a to proto, zZe
vSechna 1é¢iva, ktera dnes pouzivame, jsou medikamenty ovliviiujici imunitni systém.
V pribehu choroby je pouze jedind faze, kdy dokdzeme zasahnout v jejim pribchu, a

to aktivni zanétliva faze (Havrdova, 2000, s. 65).

Béhem poslednich 20 let se po vyzkouseni mnoha peripetiich osvéd¢il standardni po-
stup terapie. V 1é¢bé RS se kromé symptomatické 1é¢by uzivaji kortikosteroidy, imu-
nomodulace a imunosupresiva. Pro 1é¢bu vyuzivame nejcastéji kombinaci vSech uve-
denych moznosti (Jedlicka, 2005, s. 210).

a) Kortikosteroidy

......

proliferativni G¢inek. Pti dlouhodobé terapii kortikosteroidy dochazi k fadé vedlejsich
ucink. Mize zhorsit probihajici diabetes mellitus ¢i dokonce ptivodit tzv. steroidni
diabetes. Terapie ma vliv také na viedovou chorobu zaludku. Nejcastéj$im nezadou-
cim t¢inkem je osteopordza. Ostatni komplikace jako zmény cyklu menstruace az
amenorea se 1é¢i po konzultaci s gynekologem (Havrdova, 2000, s. 78; Jedli¢ka, 2005,
s. 211).

b) Imunosupresiva

Imunosupresiva jsou léky, které potlacuji vlastni imunitni reakci. UZivaji se u auto-

imunitnich chorob, jako je pravé RS (Slezakova, 2013, s. 122).
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) Imunomodulacni terapie

Tyto léky snizuji piisobeni a tvofeni zanétlivych cytokinti a naopak zvySuji tvofeni

cytokinti protizanétlivych (Jedli¢ka, 2005, s. 211).
= Postup lécby

Ve stadiu prvni symptomatologie, pokud jsou pfiznaky pfechodné a mirné, se nezaha-
juje lécba vyse uvedenymi léky, ale omezi se na 1é¢bu podptirnou, nejéastéji ve forme

vitamint (Jedlicka, 2005, s. 210).

Pokud u onemocnéni doslo k relapsu a to i nevyrazné urovné, za¢ne Se terapie
V intenzit€¢ vhodné k Grrovni relapsu a rezidualnich potizi. Pf1 mirném stupni potizi vét-
Sinou postacime s narazem kortikoidt (Prednison 20 mg), kdy mnozstvi je ovlivnéno
stupném potizi (Jedlicka, 2005, s. 210).

Dale Jedlicka (2005, s. 210) uvadi, ze pti vzplanuti prvni ataky s vyraznym omezenim
mobility pacienta, je na misté 1é¢ba, ktera je daleko ucinnéjsi, a to sice Metylprednizol
(Solumedrol) ve formé infuzi. Tato lécba se vyuZiva vice pii pozdéjSich znamkéach

nemoci.

U pacientll s vaznym stavem nebo pii neocekdvané progresi V pokrocilé fazi RS se
terapie zaklada na uzivani cytostatik, respektive imunosupresiv. V této dobé se za nej-
vyznamnéjsi terapii, jez ma zmirnit relapsy onemocnéni povazuje terapie Interferonem

B3, ktery ovlivituje propuknuti atak (Jedlicka, 2005, s. 211).

Hlavnim ucelem vyse zminénych prostifedku terapie je odvratit aktudlni zhorSeni stavu
a vratit jej, zda je to mozné, do stupné nemoci pied zhorSenim. Neni realné dat si cil

zlepSeni mobility pacienta (Jedlicka, 2005, s. 211).

1.9 Rehabilitace

Cilem celkové rehabilitacni péce je ulehcit a zdokonalit vykonavéani kazdodennich
¢innosti, osvojit si nové dovednosti, zlepsit pohybovou stranku nemocného a zavislost

na jinych lidech a nakonec i socidlni oblast a nastoupeni do zaméstnani (Hoskovcova,

2008, s. 232).
Kazdé stadium choroby ma své specifické projevy, z cehoz vyplyva, ze kazdé stadium

vyZzaduje jinou rehabilitaéni péci a uspokojeni pacientovych potieb (Hoskovcova,
2008, s. 232).
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= Rehabilitace ve fazi diagnostiky nemoci

V momenté, kdy se ¢lovék o svém onemocnéni dozvi, je to obrovsky Sok, beznadgj,
navaly uzkosti a je velmi ovlivnén jeho zajem o informace tykajici se nemoci. Pteko-
nani tohoto prvniho stadia, ma velky vliv na nasledujici postoj k chorobé. Nemocny

ma pravo na odborné a hlavné pravdivé informace o RS (Hoskovcova, 2008, s. 232).

= Casna faze

Tato faze je Casto doprovazena atakami dalSich neurologickych projevu. Vedle terapie
medikament6zni je nezbytnd také terapie rehabilitani. Soucasti tohoto stadia je vy-
razné snizeni sil a zvySeni inavnosti, a protoze tnava je u RS velmi ¢astym projevem
ni pohybu se stava nastrojem pro znovuziskani kondice a Ize s nim také predchazet
negativni progresi. V piipadé nalezité motivace, je mozné také zlepsit kvalitu zivota
nemocného. Nepostradatelnou ¢asti terapie u RS je fyzioterapie, s kterou v ¢asné fazi

choroby Ize docilit obnovy poskozenych funkci (Hoskovcova, 2008, s. 232).
= Pozdni faze

V prubéhu rozvoje RS piichazi centralni nervova soustava o zpusobilost obnovy funk-
ci, a tim ¢asem piechazi k nevratnému obrazu neurologickych projevii. Pomoci kom-
plexni fyzioterapie lze tento nepiiznivy rozvoj neptimo zpomalit. Rehabilita¢ni péce je
vymezena na problémy tykajici se mobility, chiize a rovnovahy, terapii spasticity, neu-
rogennich poruch dolnich cest mo¢ovych, sexudlnich a emotivnich potizi. Vyrazny
podil na péci o pacienta ma ergoterapeut, ktery také pomaha s vybérem co nejvhodnéj-

Sich kompenza¢nich pomicek (Hoskovcova, 2008, s. 232).
= Rehabilitace ve fazi progrese

Se zhorSenim stavu pacienta znatelné stoupd jeho zavislost na okoli a postupné klesa
sobéstacnost, coz je deprimujici. V této f4zi ma dilezitou roli rodina, osobni asistent
veetné rehabilitacné-osetiovatelské péce. Jsou kladeny zvySené naroky na udrzeni co

nejvys$si mozné kvality zivota (Hoskovcova, 2008, s. 233).

1.10 Prognoza

Prognéza, tedy odhad dal$iho vyvoje nemoci, je uréena procesem vlastniho onemoc-

néni a jeho aktivitou. Plati tedy, ze kvantita atak na za¢atku onemocnéni ma specificky
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vliv na prognézu RS. A to v poméru, ze ¢im vice atak propukne do jednoho roku od
diagnostikovani choroby, tim diive se da ocekavat plnd invalidita. Po¢et nemocnych,
ktefi trpi vyraznou invaliditou je zhruba 10 % do péti let od propuknuti nemoci. Po 15
letech trvani choroby je mobilnich zhruba 50 % nemocnych a prumérna délka roztrou-
Sené sklerdzy je 25 — 35 let. Dulezité pro nemocného po diagnostikovani RS a moti-
vovani jej na co nejvétsi udrzeni kvality zivota a nasledujici pribéh (Havrdova, 2000,
S. 64).
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2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTU S RS

Osetrovatelsky proces muzeme chdpat jako zpiisob organizace oSetrovatelské péce. Je
to dej cyklicky a dynamicky (reaguje na zmeény vzniklé v prubéhu realizace). Pacienti
jSou chapani jako jeho aktivni ucastnici, nejen jako objekty péce. Podileji se na ném
svym viastnim uhlem pohledu, stupném sebepéce, svym vnimanim potieb i kvalitou
interakce s osetrovatelskym tymem. Je to tedy logicky, systematicky pristup ke kom-
plexni péci o pacienty (Kelnarova, 2009, s. 32).

Osetfovatelsky proces patii mezi metody moderniho oSetfovatelstvi, coz ptedstavuje
zpusob, jakym vykonava sestra péci o Cloveéka. Tento proces ma pét fazi, které jsou
vzajemné propojené a jsou to kontinualni subprocesy. Tyto faze od sebe nejsou oddé-
lené ani od sebe navzajem izolované. VSechny kroky jsou na sobé navzajem zavislé.
Je to vztah mezi pacientem a sestrou, ktery nikdy nekon¢i. Vymezeni oSetfovatelského
procesu (dale jen OP) je vazano s pfijetim veédeckého postoje a vychodisek

Vv oSetiovatelstvi (Tothova, 2014, s. 19, 35).

2.1 Faze oSetrovatelského procesu

Nejcastéji osetiovatelsky proces, udavany v evropskych zdrojich zahrnuje pétifazovy
proces. V této souvislosti se setkavame v Ceské republice v praxi s taktéz pétifizovym
procesem. Osetfovatelsky proces se zaméfuje na sbér dat, diagnostiku, planovani, rea-

lizace a vyhodnoceni dosazenych cili (Tothova, 2014, s. 16).
. Zhodnoceni/posouzeni

Tothova (2014, s. 16) uvadi, ze v prvni fazi provadi sestra sbér dat a hodnoti zdravotni
stav pacienta. Pfi hodnoceni hledd sestra chorobné zmény a rizikové faktory, které
milZou negativné ovlivitiovat zdravi a celkovy stav nemocného. Sestra by méla posu-
zovat i pozitivni aspekty nemocného. Pomoci rozhovoru ¢&i pozorovani lze zjistit u
nemocného s RS mnoho pfiznakd, jako poruchy vizu, chlize a pohyblivosti, tfes nebo

poruchy s vyprazdiovanim.
Il. Diagnostika

Poté, co sestra provede analyzu dat, které zjistila od pacienta, vyty¢i si aktualni 1 po-
tenciondlni problémy, podle kterych vytvoti zdklad oSetfovatelského planu, coz zahr-

nuje také rtizné hodnotici techniky. U pacienta s RS to byva naptiklad hodnoceni
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sobéstacnosti, zdznam hodnoceni bolesti, nebo péce o dekubity a jiné kozni defekty.

Sestra rozpoznava i silné stranky pacienta (Tothova, 2014, s. 16).
I11.  Planovani

Ve fazi planovani se sestra drzi ¢tyi' zakladnich kroka. Prvni krok je identifikace poti-
na prvnim misté, pokud ma, tak bolest, dile poruchy sobéstacnosti a inkontinence a
zacpa. V dalSim kroku stanovi sestra cile a potenciondlni vysledky. Tteti krok je vybér
aktivit, jez jsou nezbytné k dosazeni ocekavajicich cilti a jako posledni krok je vedeni

planu oSetiovatelské péce (Tothova, 2014, s. 16).
IV. Realizace

Pro realizaci OP je nezbytna aktivni Gi¢ast sestry na pé¢i o nemocného z jeji iniciativy
a na podkladé hlubsiho poznani nemocného a jeho potieb. Sestra musi ¢asto U pacienta
S RS potteby sama rozpoznat, jelikoz nemocny nemusi byt schopen je sam signalizo-
vat a to z ditvodu svého tézkého stavu, neochoty ¢i neschopnosti (Téthova, 2014, s.
17).

V. Vyhodnoceni

V této fazi sestra hodnoti, zda se podafilo dosahnout vyty¢enych cili v OP. Posuzuje
reakce nemocného na oSetfovatelské tikony a srovna je s normami. Po tomto posouze-
ni se v ptipadé nesplnéni cili OP ukonci, nebo se provede prehodnoceni planu péce

(Téthova, 2014, s. 17).

2.2 Praktické vyuZiti oSetirovatelského procesu v oblasti naplnéni

lidskych potreb

Osettovatelsky proces je zaloZzen na uspokojovani bio-psycho-socialné-duchovnich
potieb pacienta. Rozeznani pacientovych potieb je nepostradatelnym prvkem OP. Jed-
nou ze slozek moderniho oSetfovatelstvi je zaclenéni vyhleddvani a napInéni potieb

pacienta do oSetfovatelského procesu a jeho uziti v praxi (Tothova, 2014, s. 159).

Hlavnim argumentem, pro¢ pouzivat v praxi metodu OP i v uspokojovani paciento-
vych potieb, je skute¢nost, ze OP je efektivni zpUsob, ktery sestram uleh¢i klinické

rozhodovéni a FeSeni naro¢nych stavii (Samankova, 2001, s. 11).
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2.3 Osetrovatelské diagnozy dle NANDA domén

NANDA International (2010, s. 406) definuje oSetfovatelskou diagndzu jako klinické

posouzeni reakci jedince, rodiny nebo komunity na aktualni nebo potenciondlni zdra-

votni problémy nebo Zivotni procesy, dava zaklad pro vybér osetFovatelskych interven-

cl k dosazent vysledkii, za néz sestra odpovida.

Nize uvedena tabulka uvadi NANDA diagnézy, které se mohou vyskytovat u pacienta
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s RS.
Doména Diagnéza Cislo
Doména 1 - Podpora zdravi ZhorSena péce o vlastni zdravi 00078
Snaha zlepsit péci o vlastni zdravi 00162
Doména 3 - Vylu¢ovani a vyména | Zhorsené vylucovani moci 00016
Funkéni inkontinence moci 00020
Doména 4 - Aktivita/odpocinek Zhorsena pohyblivost na llzku 00091
Zhorsena télesna pohyblivost 00085
Zhorsena chlize 00088
Intolerance aktivity 00092
Snaha zlepsit sebepédi 00182
Deficit sebepéce pfi koupani 00108
Deficit sebepéce pfi oblékani 00109
Doména 5 - Percepce/kognice Narusené smyslové vnimani (vizualni) 00122
Doména 6- Sebepercepce Riziko oslabeni lidské distojnosti 00147
Naruseny obraz téla 00118
Doména 7 - Vztahy mezi rolemi Narusené rodicovstvi 00056
Riziko naruseni vztahu 00058
Neefektivni plnéni roli 00055
Zhorsena socidlni interakce 00052
Doména 8 — Sexualita Sexudlni dysfunkce 00059
Doména 9 - Zvladani/tolerance Neefektivni zvladani zatéze 00069
zatéie Uzkost 00146
Doména 11 - Bezpecnost/ochrana | Riziko padu 00155
Riziko periferni neurovaskuldrni dysfunkce 00086
Doména 12 — Komfort Snaha zlepsit komfort 00183
Zhorseny komfort 00214
Chronicka bolest 00133

Tabulka ¢. 1 - NANDA diagnozy, které se mohou vyskytovat u pacient s RS
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2.4 Potencialni plan oSetrovatelské péce

Plan oSetfovatelské péce je souhrn krokt, jak nejlépe pecovat o pacienta a napliovat
jeho potieby. Kazdy pacient s RS ma jinou symptomatologii, ale vzhledem k t€ém nej-
Cast&jSim priznakim lze vytvofit napiiklad nasledujici plan péce. Vzhledem k pobytu
V nemocni¢nim zafizeni byva aktudlni diagnoéza ¢. 1 pravé bolest (nejcastéji zad),
z divodu snizené mobility a dlouhému pobytu na Iizku. Diagnoza €. 2 popisuje paci-
entovu omezenou sobéstacnost, jez se vyskytuje u vétSiny nemocnych s RS. Dalsi dia-

gndzy jsou velmi individualni u kazdého pacienta s rtiznou Cetnosti vyskytu.
= Aktualni diagnozy
Doména 12 — Komfort Diagnédza — Chronicka bolest (00133)

Urcujici znaky: uvadi bolest, zménéna schopnost pokracovat v ptedchozich aktivitach,

zmény rezimu spanku, unava, omezena interakce s lidmi

Souvisejici faktory: chronické télesné postizeni

Cile: u pacienta dojde ke zmirnéni bolesti po dobu hospitalizace

Intervence: podavat analgetika dle ordinace 1ékate, zalozit Zaznam hodnoceni bolesti,

zjistit lokalizaci, intenzitu a typ bolesti, zaznamendvat €inky analgetik

Doména 4 — Aktivita/odpocinek Diagnéza — ZhorSend télesna pohyblivost

(00085)

Urcujici znaky: nekoordinované pohyby, omezena schopnost provadét motorické do-

vednosti, omezeny rozsah pohybu, ties vyvolany pohybem, zmény chtize

Souvisejici faktory: nervosvalové poskozeni, bolest, diskomfort, snizené ovladani

svalstva

Cile: u pacienta nedojde k vyskytu dekubitt, dojde ke zvySeni svalové sily dle moz-

nosti pacienta, zabranit vzniku rizika padu po dobu hospitalizace

Intervence: eliminovat komplikace vyplyvajici z omezeni hybnosti, zajistit vhodné
pomiicky, zajistit spolupréci s fyzioterapeutem, zajistit antidekubitni pomtcky, polo-

hovat pacienta
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Doména 3 — Vylu€ovani a vyména Diagndza — Zhorsené vylu¢ovani moci (00016)
Urcujici znaky: inkontinence, Cetnost, dysurie

Souvisejici faktory: vlastni onemocnéni, infekce mocového ustroji

Cile: u pacienta nedojde ke vzniku nebo rozvoji infekce, zabranit opruzenindm

v

Intervence: eliminovat komplikace vyplyvajici z vlastniho onemocnéni, sledovat pti-
jem a vydej tekutin za 24 hodin, sledovat okoli genitélii pro vznik opruzenin, podéavat
antibiotika dle ordinace 1ékare, sledovat vzhled a zapach mo¢i, poucit pacienta o posi-
lovéani panevniho dna, u méné sobé&stacnych pacientl dbat o zvySenou hygienu genita-

lu

Doména 4 — Aktivita/odpocinek Diagnéza — Deficit sebepéCe pii1 stravovani
(00102)

Urcujici znaky: neschopnost dostat jidlo na talit, neschopnost odevirat nadoby/obaly/,

neschopnost zachazet s ptiborem, neschopnost uchopit hrnek nebo sklenici

Souvisejici faktory: vlastni onemocnéni, diskomfort, neuromuskulérni poskozeni, tina-

va

Cile: pacient bude provadét sebepééi pii stravovani v ramci svych moznosti po dobu

hospitalizace

Intervence: zajistit dopomoc v oblastech deficitu sebepéce, komplexné pievzit péci

V oblasti pfipravy stravovani, zajistit vhodnou dietu a pomiicky

Doména 4 — Aktivita/odpoc¢inek Diagno6za — NarusSeny vzorec spanku (00198)
Urcujici znaky: nespokojenost se spankem, zména normalniho vzorce spanku

Souvisejici faktory: télesné omezeni, bolest

Cile: pacient nebude unaveny a bude se citit odpocaty, pacient bude spat alesponi 6
hodin

Intervence: umoznit spankové zvyklosti, zajistit tiché a klidné prostiedi, podavat hyp-
notika dle ordinace 1ékare, tlumit bolest, nenechat pacienta spat ptes den, kontrolovat

kvalitu spanku béhem noci
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= Potencionalni diagnozy
Doména 11 — Bezpeénost/ochrana Diagn6za — Riziko padia (00155)

Rizikové faktory: pouzivani kompenzaénich pomiicek, zhorSena fyzicka pohyblivost,

potize s chlizi, pfitomnost aktualniho onemocnéni, snizena sila dolnich koncetin, vizu-

alni obtize, uzivani hypnotik, inkontinence, zhorSena rovnovaha
Cile: u pacienta nedojde k padu

Intervence: zajistit dopomoc pfii chiizi, zajistit spolupraci s fyzioterapeutem, zajistit
signalizaci na dosah, odstranit piekazky, zajistit odvoz na voziku na vySetieni, zajistit

dopomoc pfi sebepéci, oznacit izko rizikového pacienta

Doména 11 — Bezpe€nost/ochrana Diagndza — Riziko zacpy (00015)

Rizikové faktory: nedostatecna fyzicka aktivita, nedostatecny piijem vlakniny a teku-

tin, zmény ve zvyklostech ptijimat potravu
Cile: u pacienta nedojde k zacpé

Intervence: zajistit dostate¢ny piijem tekutin a vlakniny, zajistit dostatek fyzické akti-
vity umérné ke stavu pacienta, zajistit spolupraci s fyzioterapeutem, umoznit stravova-
ci a vyprazdiiovaci navyky, zajistit soukromi u vyprazdinovani, podavat laxativa dle
ordinace l¢kare, sledovat a zaznamenavat mnozstvi, frekvenci, vzhled a pifimési ve

stolici
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3 BIOPSYCHOSOCIALNI POTREBY ZEN

V profesi zdravotni sestry je nezbytné, abychom umeéli rozeznat potieby nase, ale i

potieby téch, kteii od nds ocekdvaji pomoc (Samankova, 2001, s. 11).

3.1 Pojem potieba a proces naplnéni potieb

Samankova (2011, s. 12) charakterizuje lidskou potiebu jako stav charakterizovany
dynamickou silou, kterd vznika z pocitu nedostatku nebo prebytku, touhou néceho do-

sahnout v oblasti biologické, psychologické, socialni nebo duchovni.

Ve zdravi vétSinou jedinec nevyZaduje potfebu druhého ¢loveka a je schopen uspoko-
jovat své primarni, biologické potieby bez dopomoci — sam se umyje, naji, neni ome-
zovan problémy spojené s mobilitou atd. Dalsi zakladni biologicka potieba ¢lovéka je
potieba byt bez bolesti. NapInéni vyssich potieb se odviji od dovednosti, védomosti,
schopnosti jedince, také jeho prostfedi, kulturnost, zazemi, vzdélani a od jeho ostat-

nich motivaci a potieb (Samankova, 2001, s. 33).

Naplnéni potieb sméfuje k homeostaze, coz je vyrovnani a obnoveni zménéné rovno-
vahy organismu. Pro ¢lovéka jsou potfeby nezbytné, prospesné, a dosti blizko spojené

s kvalitou Zivota (Samankova, 2001, s. 12).

3.2 Rodina a partnerské vztahy

Diagnostika RS nebo jiného vazného onemocnéni ¢lena rodiny byva téméi vzdy do-
provazeno strachem a nejistotou, coz miize narusit partnerské a rodinné vztahy. Téma-
tu nemoci a tim spojené litosti se vétSinou vSichni vyhybaji a tim pouze nartista napéti.
Vztahy nemocnych, které nebyly zrovna zaloZené na vzajemné duvéfe, tcté a ochoté
sdilet spolu nejen dobré, ale i zI¢, snaseji takovou situaci velmi Spatné. Proto by se s
pfijetim novych situaci nem¢l vyrovndvat pouze sdm nemocny, ale také jeho okoli a
ostatni ¢lenové rodiny a v§em by méla byt poskytnuta v ptipadé zajmu psychoterapeu-
ticka podpora. Nemocny, ktery nenajde pochopeni, se bud’ uzavie a potichu trpi, nebo
se stava agresivnim, protoZe agrese je vzdy projevem bezmoci. Velice zaleZi na tom,
jakou mél pacient vrodiné pozici, pred stanovenim diagndzy. DileZitou pomoci
Kk vyrovnani se s problémem, je nacvik asertivity vSech ¢lenti rodiny. Problematické

pro rodinu miize byt onemocnéni RS U Zeny, kterd je zvykla starat se o kompletni péci
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o domacnost, vafeni, uklid a starost o ostatni ¢leny rodiny (Multiplesclerosis, 2005-
2014).

Problémy v partnerském zivoté mohou byt zplisobeny tim, Ze po onemocnéni neni
partner schopen vydélavat penize, na které byl druhy v paru zvykly, nebo selhali
Vv sexudlnim zivoté. Ovlivnéni v sexudlni oblasti, patfi mezi Casté ptiznaky RS. Ve
vztahu, kde je zivot partneri komplikovan sexudlnimi problémy, je vhodné vyhledat
odbornou pomoc, protoze pro témet vSechny nemocné s témito obtizemi se jednad 0
otazku hodnoty zivota a moderni Iékafstvi ma pro vétSinu znich feSeni

(Multiplesclerosis, 2005-2014).

Dusevni problémy, jako jsou deprese, které mohou také doprovazet RS, také kompli-
kuji rodinny Zivot a nez jsou problémy v této oblasti identifikovany, mize se zdat, ze
se pacient dobrovoln¢ vzdava svych odpovédnosti vii¢i roding, stava se apatickym,
pasivnim, zanedbava se a stava se zavislym na tom, kdo o néj pecuje. Kazdy nemocny
¢loveék, by mél mit pozitivni tlohu v roding, ktera by jej zbavila pocitu, Ze je bezmoc-
ny a zavisly, z pocitu, Ze je na obtiz, Ze neni k nicemu. Je tieba vymyslet n¢jakou ¢in-
nost, ktera by 1 téZce nemocného ¢loveéka délala uziteCnym nejen pro néj, ale aby byla
piinosem také pro jeho okoli a zaroven mu vyplnila ¢as (Multiplesclerosis, 2005-
2014).

3.3 Sexualni problémy

Sexudlni problémy mohou byt pticinou nepohody a také dalSiho stresu. Vyskytuji se
celkem casto, stejné jako poruchy sfinktert. Tyto problémy vyrazné snizuji kvalitu
zivota nemocného. V téchto ptipadech je na misté kontaktovat odbornika, sexuolog
nebo urolog miize rozhodnout, kterd 1é€ba by mohla pomoci a je nejvhodnéjsi dané
situaci. Pfed zah4jenim 1é€by je vhodné vysetfeni danym odbornikem, zda se na obti-
zich nepodili také problémy cévni nebo hormondlni. Psychoterapie je také vhodnym

doplnénim 1é¢by, nejlépe obou v paru (Multiplesclerosis, 2005-2014).

U muzi je nejcastéjsi problém s poruchou erekce, porucha ejakulace je mén¢ Casta.
Problém nemusi byt jen otdzkou nemoci, ale také v kombinaci psychiky jako je uzkost
ze selhani ve spojeni s n€kterymi tlumivymi léky, které se pouzivaji pro lécbu tresu,

nespavosti a zvySeného svalového napéti (Multiplesclerosis, 2005-2014).
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U zen neni prokazatelné zndma frekvence sexualnich obtizi. Dle dotaznikového Setieni
bylo ale prokéazano, ze témef kazda druha zena ma v prubehu RS néktery, z nize uve-
denych problémi. Nejcastéji se tyto obtize vyskytovaly u zen, které mély zaroven
sfinkterové poruchy. Jedna se predev§im o spastické problémy dolnich koncetin a
ochablé svaly dna panevniho, které lze pfiméfenou 1écbou ovlivnit antispastiky a cvi-
¢enim, snizenou VIhkosti sliznice poSevni, jez lze ovlivnit prostfedky na lubrikacni
bazi, snizenou citlivost a neschopnost dosdhnout orgasmu, coz je bohuzel Iéky neo-
vlivnitelné. Opét se zde jevi psychoterapie jako uspokojiva odpoveéd’, jak realizovat

partnersky vztah bez uzkosti a stresu (Multiplesclerosis, 2005-2014).

3.4 Roztrousena sklerdoza a uplatnéni v zaméstnani

Casto byva u pacientii snizena pracovni schopnost, zalezi vSak na klinickém stavu a
stupni neurologického postizeni. Nemusi vzdy pro nemocného byt problém samotna
prace, ale tieba doprava do zaméstnani. U kazdého pacienta je potieba feSit situaci

s komplexnim pfistupem a individualné (Ambler, 2006, s. 225).

Jesté pred par desitkami let, znamenala diagndéza RS pravo na invalidni dichod. Tim
vSak vznikla situace, ze mnoho nemocnych bylo v ekonomicky tizivé situaci, ale svym
zpusobem zajisténé diichodem. Pro téZce postizené pacienty to bylo vhodné feseni, ale
fada pacientti, ktefi neméli zadné piili§ vazné neurologické onemocnéni, byli naopak
v situaci, kdy jejich pifiprava na zaméstnani piiSla vnive¢. Dnes se snazime, aby lidé
s roztrousenou skler6zou mohli zlstat v zaméstnani co nejdéle, nebot’ to prospiva je-
jich fyzické i dusevni kondici. Je ale dulezité, aby zaméstnavatel byl k nemocnym
chapavy a byl schopen pro lidi s RS upravit své pracovni podminky, aby mohli do
svého denniho rozvrhu zatadit dostatek odpocinku, a aby jim byla pfizplisobena pra-
covni doba a prostiedi. I pfesto je n¢kdy nutna rekvalifikace nebo zména povolani, coz
umozni ergodiagnostika a ergoterapie. Hlavnim cilem je udrzeni praceschopnosti ne-
mocnych lidi (Multiplesclerosis, 2005-2014).

3.5 RS a zdravy Zivotni styl

I kdyZ je roztrouSend skleroza nevylécitelné onemocnéni, je zde urcita nad¢je, Ze pri-
béh nemoci lze vylepSovat a navozovat tim dusevni vyrovnanost. To vSe podporuje

urcity optimismus a Zivotni harmonii. Je proto dilezité, aby nemocni méli denni pro-
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gram a jeho pomoci vyuzili svého emociondlniho, fyzického a spiritudlniho zdravi co
nejefektivnéji (Roska, 2007).

Dobrovolnicka prace, mediace, cestovani, sport, koni¢ky a cvi¢eni mohou byt praktic-
kymi ptiklady, jak pomahat lidem s RS zGcastnit se spolecenskych nebo rodinnych
aktivit, které mohou byt ptijatelnymi nahradami za jiné aktivity, které nyni diky one-
mocnéni nemohou provozovat (Roska, 2007).

= Dieta

Nejsou znamy zadné specialni diety, prokazujici pozitivni a prospéSny vliv na vlastni
proces onemocnéni, piestoze potraviny maji ur€ity vliv na zdravi ¢lovéka, poskytuji
télu energii a jsou pohonnou latkou téla. Vyvazend zdrava strava, kterd je nizkotu¢na a
S vysokym obsahem vlakniny, mize pomoci redukovat vahu pacienta a zlepSit funkc-
nost jeho stfev. UZzite¢né pro pacienta mohou byt 1 potravinové dopliky, jako jsou
napiiklad vitaminy. Tyto dopliiky by vSak nemély nahrazovat vlastni jidlo (Roska,
2007).

= Fyzicka aktivita

Pravidelnd fyzickd aktivita by méla byt soucasti denni rutiny kazdého c¢loveka, coz
plati pro nemocné s RS snad jesté vice. Cviceni je vhodné nejen pro posilovani kardi-
ovaskularni soustavy a fyzické sily, ale uvolnuje také duSevni napéti a pozitivné po-
maha ovlivnit ndladu. Fyzickd aktivita ulevuje od Uinavy, kterd doprovazi roztrousenou
skler6zu a pomaha zvladat spasticitu. Cvicebni postupy, které jsou uzitecné pro ne-
mocné s RS jsou naptiklad strec¢ink nebo lehké posilovani. Pacienti s RS by méli fy-
zickou aktivitu prokonzultovat se svym lékafem a pokud mozno i s fyzioterapeutem.
Nemocni by méli také relaxovat, coz mize byt naptiklad formou jogy, meditace nebo
modleni, ale také relaxace v piirodé, kultuie a tfeba uméni (Roska, 2007).

= Pravidelné kontroly

Kazdy pacient by se mél individualné domluvit se svym lékafem o nutnosti pravidel-
nych kontrol. Tyto prohlidky zahrnuji vétSinou méfeni EKG, hodnoty glykémie, tri-
glyceridii a cholesterolu. Zeny by nemély zapominat na navitévy gynekologického
lékafe a nechat si vySetfit prsa a kostni hustoty. VySetfeni kostni hustoty je u zen ne-
postradatelné, jestlize uzivaly vy$si davky steroidl, nebo pokud onemocnéni omezuje

jejich mobilitu (Roska, 2007).
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3.6 RoztrousSena skleroza a téhotenstvi

Nejcast¢jsi doba, kdy zeny onemocni roztrousenou skler6zou, je praveé v reprodukénim
véku. Dle nejnovéjsiho srovnani jsou perinatalni vysledky stejného vysledku jako béz-
na populace. Celkové se porod, ani jeho vedeni nijak neli§i u Zen s roztrousenou
skler6zou od ostatnich zen. Po porodu u pacientek s RS je zvySené riziko vyskytu
akutni ataky, proto je nutné individudIn€ s kazdou pacientkou toto riziko probrat, véet-
n¢ 1écby a managementu. Pokud je stav pacientky minimaln¢€ rok bez akutnich znamek
nemoci a je celkove stabilizovany, neni diivod nepovolit graviditu. V obdobi téhoten-
stvi by budouci matka neméla uzivat imunosupresiva a interferon, mensi davka korti-
koidl vSak neni na piekazku. Pro vétSinu matek s RS neni kojeni nijak nebezpecné a
po obdobi laktace lze uzivat imunoglobuliny. Opakované téhotenstvi u nemocnych Zen

je vsak vice rizikové (Jedlicka, 2005, s. 211; Hanulikova, Binder, 2012).
= Komplikace v téhotenstvi

Ve spojitosti s roztrousenou sklerézou nejsou potvrzeny zadné ¢asné ani pozdni kom-
plikace v téhotenstvi. Obecné udavané procento rizika onemocnéni pro potomky je
zhruba 3-5 %. U Zen s RS neni zvySené riziko komplikaci v téhotenstvi ¢i pfed¢asnych
porodl oproti béZné populaci, nenachdzime ani vétsi pocet intrauterinni rastové retar-
dace plodu (IUGR) nebo intrauterinniho umrti plodu. I jiné problémy spojené
s t€hotenstvim, jako jsou preeklampsie ¢i HELLP syndrom se vyskytuji ve stejné frek-
venci u zen s RS a u zdravych téhotnych, pouze riziko trombembolické nemoci (TEN)
je zvySené u pacientek a to v pfipad¢ snizené¢ mobility. V ptipad¢ terapie akutni ataky
pomoci vysokych davek kortikoidii, musime myslet také na neptiznivé uinky terapie
vV podobé dermatickych projevil ¢i zvySeného krevniho tlaku. Z medikamenti uZziva-
nych v porodnické problematice nejsou zadné, které by byly u nemocnych zen s RS
kontraindikovény, ale pokud mozno, vybirdme ty, které Zenu co nejmén¢ zatézuji, ne-
bo nejlépe nemaji zadné nezadouci projevy. Tedy pii vybéru tokolytik, pfi hrozicim
predéasném porodu, preferujeme antioxytociny pied beta-mimetiky (Hanulikova, Bin-
der, 2012).

= Novinky v prevenci poporodnich relapsi

Pokud Zena planuje téhotenstvi s diagnostikovanou RS, 1ékati doporucuji vysazeni

nemoc modifikujici medikamenty. V pribéhu gravidity pomoci t€hotenskych hormont
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dochazi k potlaceni projevi choroby, velmi brzo po porodu se v§ak nemoc opét prosa-
di vétsi frekvenci relapsi. V tijnu roku 2014 byla provedena studie s cilem zhodnotit
vliv opakovaného aplikovani natalizumabu casné po porodu na riziko poporodniho
relapsu. Studie je koncipovana jako retrospektivni analyza dat sbiranych prospektivné
ve studii The Lyon Multiple Sclerosis Cohort. Vyzkumu se ztcastnilo Sest pacientek,
které trpi velice aktivni formou RS. Po skonceni vyzkumu byl vysledek nésledujici, a
to ze pouze jedna Zena, u které terapie zapocala 2. den po porodu, prodélala relaps do
dvou tydnt od porodu. Ostatnich pét Zen, které byly stejnou dobu sledovany, byly bez
relapsu (Prolekare, 2014).

U péti ze Sesti zGiCastnénych Zen doslo i pies vysoké riziko poporodnich relapsi k upl-
nému vymizeni aktivity choroby, a to diky v€asnému obnoveni aplikaci natalizumabu.
Ziskané vysledky ukazuji, Ze natalizumab by mohl byt vhodnym adeptem k prevenci

¢asnych poporodnich relapsu (Prolekare, 2014).

3.7 Antikoncepce

Uzivani hormonalni antikoncepce neni nijak v kontraindikaci s onemocnénim, prave
naopak pomaha naplanovat vhodné téhotenstvi a vyrovnava hormonalni hladiny v téle

(Hanulikova, Binder, 2012).

U pacientek se zhorSenou mobilitou nesmime opomenout vyssi pravdépodobnost hlu-
boké zilni trombozy. Také u Zen, které uzivaji 1éky indukujici jaterni enzymy, je po-
tfeba myslet na snizeny uc¢inek antikoncepce. RS jako nemoc na plodnost zen nema
vliv. Koncepci ale omezuji pfiznaky sexualni dysfunkce a snizeni libida, coZ je pru-

kazné u 50-90 % nemocnych (Hanulikové, Binder, 2012).

3.8 Roztrousena skler6za a menopauza

Je prokazatelna spojitost RS a klinickymi pfiznaky v obdobi, kdy probihaji zmény ve
vylucovani pohlavnich hormont. V obdobi klimakteria postupné klesa ovarialni funk-
ce a v disledku toho, dochazi k endokrinnim, somatickym a psychickym zménam. Pti
pozorovani fady Zen s roztrousenou sklerdzou lze potvrdit nizsi vék menopauzy, nez je
v bézné populaci. Ovliviiovat jej miize i chronicky podavani medikace. Zeny s RS
zahajuji hormondlni substitucni terapii diive neZ je tomu u bézné populace a také ji

uzivaji déle, vzhledem k pred€asnému vyskytu menopauzy. Zatim neni prokazan vliv
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poklesu hormonalni aktivity v klimakteriu na prabéh nemoci, ale bylo prokazano, ze
tato hormonalni substituéni terapie nema negativni vliv na prabéh roztrousené sklero-
zy. Je dokonce mozné, Ze by tato terapic méla mirny pozitivni vliv na prub&éh nemoci

(Petzel a kol., 2007, s. 48).

3.9 Sobésta¢nost a péce u 0s0b s roztrousenou sklerozou

Nezastupitelnou pomoc pro klienta s RS zaujima pecovatel, jelikoz postupné zhorso-
vand mobilita omezuje pacienta a jeho moznosti pohybu, nez na co byl zvykly pied
nemoci. Tyto obtiZe znemoznuji klientovi provadét bézné denni Cinnosti, které se ty-
kaji sebepéce, péce o déti, provozu domacnosti, samostatnych nakupti, piipravy jidel a

jiné (Mlynkova, 2010, s. 148)

Psychicky je roztrouSena skler6za velmi naro¢nd, jelikoZ postihuje predev§im mladé
lidi, ktefi maji touhu samostatnosti, chtéji se starat o rodinu a malé déti, coz vse je
kviili nemocni omezené. Roztrousena skler6za ovlivni Zivot rodiny, coz znamena pro
vSechny jeji Cleny velkou zatéz. Pfitomnost peCovatele je prileZitost, jak pribuznym

ulehcit a pomoci jim se zvladanim nemoci jejiho ¢lena (Mlynkova, 2010, s. 148).
= Hodnoceni sobésta¢nosti nemocného

Hodnoceni arovné sobéstacnosti se povazuje za zasadni postup pii vySetieni nemoc-
ného, mame-li v planu spravné rozeznat obtize a planovat nezbytné intervence. Védo-
mosti tykajici se hodnoticich skal, testli, dotazniki nebo pozorovacich formulait, po-
mahaji zdravotnickému personalu posoudit problematiku kazdodennich vSednich ¢in-

nosti a mohou nabidnout voditko k hodnoceni nemocného (Ose.zshk).

U pacientl s RS se hodnotici techniky pouZivaji k pfiznani pfispévku na pééi. Zdiklad-
ni podminkou pro vznik ndroku na prispévek na péci je dlouhodobé nepriznivy zdra-
votni stav zadatele a potieba jiné fyzické osoby pri péci o viastni osobu a pri zajisténi

sobéstacnosti v rozsahu stanoveném stupném zavislosti (Schwarz, 2008, s. 106).
a) Bartheliv test vSednich éinnosti

Bartheliv test hodnoti zakladni vSedni ¢innosti a posuzuje miru zavislosti pacienta na
pomoci jiné osoby. Jedna se o jednoduchy index posuzujici sobéstacnost a sebepéci,
ktery se Casto vyuziva u pacientd s chronickym onemocnénim. Hodnoty piitazené ke

kazdé polozce vzejdou z hodnoceni Casu a rozsahu stavajici pomoci, jez nemocny vy-
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zaduje pro provedeni aktivity. Bartheliv test vSednich ¢innosti Vv ptilohach (Zahrad-
nicka, 2004, s. 15).

b) IADL test

Takeé test instrumentalnich v§ednich ¢innosti, ktery zjist'uje lehci poruchy sobéstacnos-
ti. Siroka 8kéla schopnosti se tyka nejen fyzickych, ale také psychickych a socidlnich

aspektt.. IADL test k nahlédnuti v pfilohach. (Cress, 2012, s. 54).
C) Katziiv index nezavislosti v kazdodennich aktivitach (ADL)

Test ADL hodnoti pacientovu sobéstacnost v kazdodennich aktivitach, které jsou za-
hrnuty do Sesti bézn€ vykondvanych oblasti, kdy nemocny nebo sestra vybira vzdy
jednu z moznosti, jak pacient danou aktivitu zvlada. Tento index vSak neni schopny
zachytit nepatrné odliSnosti ve funkénim vykonu. Katziv index je zobraze-
nv prilohach. (Svécena, 2013, s. 134).
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4 SOCIALNI PROBLEMATIKA A PODPORA NEMOCNYCH

Nemocni, trpici roztrousenou sklerdzou, maji moznost podpory a pomoci, coz je dano
zakonem, ktery se tyka sluzeb v socialni péci. Zdkon o socialnich sluzbdach zabezpecu-
je zdkladni ramec k zajisteni potrebné podpory a pomoci. Jedna se o takové spektrum
cinnosti, které jsou nezbytné pro socialni zaclenéni osob a diistojné podminky Zivota,

které odpovidaji soucasné tirovni rozvoje spolecnosti (Cesko, 2007).
= Pojem socialni sluzby

Z evropskeho pohledu socialniho statu je povinnosti statu zajistit nezadatelna socialni
lidska prava formou primérené solidarity mezi obcany. Jde o zajisténi dostupnosti
zdravotni péce, vzdelani, socialnich sluzeb atd. Socialni sluzbou rozumime systematic-
kou cinnost socidalniho subjektu (poskytovatele) vuci socidlnimu objektu (prijemci)

pomoci (Malik Holasova, 2014, s. 16).

4.1 Prispévky a vyhody pro nemocné s RS
* Prikazy mimoradnych vyhod

Lidem s vaznym fyzickym, senzorickym nebo s mentalnim postizenim, které ovlivituje
jejich mobilitu nebo schopnost orientace, jsou piifazeny mimoiradné vyhody. Stupen
téchto vyhod osvédCuje prikaz mimoradnych vyhod. O udé€leni mimotadnych vyhod
je potieba podani Zadosti na UP. Zaméstnanci ufadu nechaji vyhodnotit celkovou
zdravotni situaci klienta posudkovym doktorem a podle jeho posudku rozhodnou o

ptiznani vyhod (Potmésilova, 2012, s. 7).
= |. stupen — prukaz TP

Tento stupen je pfifazen lidem s téZzkym postizenim. Osoby S timto stupném maji vy-
mezeny prostor pro sezeni v hromadné dopravé a pravo na prioritni zachdzeni pti
osobnim projednavani véci (Potmésilova, 2012, s. 7).

= L stupen — prukaz ZTP

Prikaz slouzi pro obzvlasté tézké postizeni. Obcané s prukazem ZTP maji vyhody I.
stupn€ a k tomu narok na bezplatnou dopravu méstskou hromadou dopravou a slevu

na jizdné ve vlaku a vnitrostatni autobusovou dopravu (Potmésilova, 2012, s. 7).

= [II stupen — priukaz ZTP/P
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Narok na prukaz ZTP/P maji lidé, ktefi maji obzvlasté tézké postizeni s nutnosti pri-
vodce. Mimofadné vyhody zde zahrnuji vyhody 1. a II. stupné. Drzitelé tohoto prikazu
maji také pravo na bezplatnou piepravu jejich pruvodce hromadnou dopravou (Potme-

silova, 2012, s. 7).

4.2 Pracovni uplatnéni osob se zdravotnim postiZenim

Mnoho firem ma ze zdkona povinnost zaméstnat alespon jednoho klienta se zdravot-
nim postizenim. Pokud tak dand firma neucini, je povinna odvést témet 60 tisic korun
do statniho rozpoctu, nebo musi nakoupit zboZzi ¢i sluzby v rezimu nahradniho plnéni
v rozsahu téméf 166 tisic korun bez DPH. Pokud ale dana firma zaméstna klienta
S postizenim, tak nejen ze ma Sanci od Ufadu prace dostat ro¢ni ptispévek ve vysi 45
tisic korun, ale ma také tilevu na dani z pfijmu az 60 tisic korun. Vychazi pak, ze za-
mestna-li firma ¢lovéka s roztrousSenou sklerézou, mize za rok uSetfit az 274 tisic ko-

run (Potmésilova, 2012, s. 22).
= Legislativni aprava zaméstnani OZP

U cloveka se ZP je jako zékladni kritérium pro posuzovani jeho zdravotni situace a
udéleni urcité arovné invalidity mira poklesu schopnosti provadét soustavnou vyde-

le¢nou ¢innost (Potmésilova, 2012, s. 24).

To, ze je ¢loveku ptiznan urcity stupen invalidity neznamena, ze je méné schopny pra-
ce, naopak pro néj ma vyznam jako urcitd ochrana na trhu prace. Funguje to tak, ze
piislusny UP nesmi pacientovi ptidélit praci, ktera by mohla ohrozit jeho zdravi (Po-

tmeSilova, 2012, s. 24).
= Hlediska posuzujici miru poklesu pracovni schopnosti u RS

Uréeni stupné miry poklesu pracovni schopnosti se prokazuje zhodnocenim kondice
funkénich systémil - pyramidového mozeckového, senzitivniho, zrakového, kmenové-
ho, funkci sfinkterti, zptsobilost chlize, stani a vliv zjiS§ténych potizi na vykonnost

nemocného (Potmésilova, 2012, s. 25).

Potmésilova (2012, s. 25) uvadi, Ze nejcastéjsi forma, jak hodnotit pokrocilost RS je
pomoci Kurtzkeho skaly EDSS, protoZe nalez samotny na magnetické rezonanci nebo

CT bez klinickych zmén a funk¢nich obtizi, nema na pracovni schopnost zasadni vliv.

Minimadlni funkéni postiZeni, pokles pracovni schopnosti nad 10 %
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U nemocnych bez vétsich problému funkce a lehky neurologicky posudek, pacientova
vykonnost a mobilita nejsou téméf ovlivnéné, mirna slabost nebo spasticita, lehkéd mo-
noparéza, lehké poruchy chiize, o¢ni obtize a kazdodenni Cinnosti jsou provadény

s problémy. EDSS skore je 2-3 (Potmésilova, 2012, s. 25).
Lehké funkcni postiZeni, pokles pracovni schopnosti nad 25-35 %

U postizenych s ovlivnénou vykonnosti, ale s téméf nenarusenou mobilitou, chiize na
kratSi vzdalenosti, n€které kazdodenni Cinnosti jsou provadény s menSimi problémy,
mirné poruchy svéra¢t nebo parézy koncetin a vysledek EDSS je roven 4 (Potmésilo-
va, 2012, s. 25).

Stredné teZké funkcni postiZeni, pokles pracovni schopnosti nad 50 %

Kritériem v této oblasti je snizeni vykonnosti pii obvyklé zatézi, sttedn¢ vyznamné
problémy motoriky, schopnost chlize pouze na mensi useky, podstatné sfinkterové
obtize, kazdodenni ¢innosti jsou omezeny a EDSS skore je 5-6 (Potmésilova, 2012, s.

25).
TéZké funkcni postiZeni, pokles pracovni schopnosti nad 60 %

Byva u nemocnych Se zasadnim ovlivnénim souhrnné vykonnosti a mobility, funkéné
podstatné svalové napéti na dvou tdech, dyskoordinace, bézné kazdodenni ¢innosti

vyznamn¢ omezeny a EDSS hodnoceni je 6 -6,5 (PotméSilova, 2012, s. 26).
Zvlasté tézké funkcni postiZeni, pokles pracovni schopnosti nad 70 -80 %

Zahrnuje postizené s velmi vaznym snizenim poklesu souhrnné vykonnosti pfi mirném
zatizeni, vyrazné poSkozeni motoriky ve smyslu zavaznych paréz obou udi, téméf
nemoznd mobilita S pfemisténim pouze na minimalni vzdéalenosti, nékdy i zavislost na
invalidni vozik. Také vyrazné citové ¢i poznavaci potize S t¢zkym omezenim vSednich

¢innosti. Skore EDSS je nad 7 (PotméSilova, 2012, s. 26).
= EDSS skala

EDSS (Expanded Disability Status Scale) nebo také tzv. Kurtzkeho $kala, je urcena
k hodnoceni poskozeni CNS u nemocnych s RS. Zakladatelem je doktor J. F. Kurtzke,
ktery vymyslel ptivodné¢ DDS (Disability Status Scale). Doktor Kurtzke navrhl skalu
z myslenky, Ze jakakoliv 1écba a jeji ucinnost, se da stanovit pouze v piipadé, Ze jsou
potize spojené s chorobou piesné¢ a dikladné urceny. Zakladnim principem EDSS

hodnoceni je klasické neurologické posouzeni 7 funkénich systému a to zrakového,
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kmenového, pyramidového, mozeckového, senzitivniho, mentdlniho a sfinkterového.

Hodnoti se také chtize ¢i aktualni Giroven pohyblivosti a sobéstac¢nosti (Dufek, 2011, s.

9).

EDSS se vyuziva k dlouhodobému sledovani nemocnych, ptedev§im na klinikach, kde

se specializuji na RS, jelikoz snadné ¢iselné hodnoceni se snadno porovnava (Dufek,

2011, s.9).
EDSS 0 | bez potizi, neurologicky nalez normalni
EDSS 1 potiZze mirné nebo jen anamnestické, vykonnost intaktni, nepatrné od-

chylky v neurologickém ndlezu

EDSS 2

potize jen lehké, vykonnost dotéena minimalné, maly neurologicky na-
lez

EDSS 3

postizeni vyraznéjsi, hybnost a vykonnost dotéena, pracovni schopnost
zachovana. Neurologicky vyjadieny zakladni pfiznaky nebo kombinace
vice lehcich ptiznakl

EDSS 4

vvvs

normalni zplsob Zivota mozny bez zavislosti na pomoci druhé osoby

EDSS 5

postiZzeni znacné, pracovni neschopnost, chiize na kratsi vzdalenost
(500 metr() samostatné mozna

EDSS 6

hybnost omezena s pomoci hole, berle, opérného aparatu, pfesuny na
kratké vzdalenosti, doma s pfidrzovanim se o pfedméty, schopnost
vykonu drobnych praci a) bez pomoci druhé osoby, b) s pomoci druhé
osoby

EDSS 7

hybnost velmi obtizna az nemozna, je zavisla na invalidni vozik, presuny
do voziku a jeho ovladani bez cizi pomoci, zakladni sobéstacnost zacho-
vana

EDSS 8

lezici, zavislost na invalidni vozik s cizi pomoci, sobéstacnost
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EDSS 9 |zcela leZici, nesobéstacny, bezmocny

EDSS 10 | umrti v disledku RS

Tabulka &. 2 - Stupné EDSS gkaly (Jedlicka, 2005, s. 208).

4.3 Unie ROSKA

Poslanim Unie Roska je pomahat lidem s roztrousenou sklerozou zit kvalitni dustojny

a plnohodnotny zivot (Roska, 2007).

Ceska multiple sclerosis spole¢nost je celostatni nezavisla unie, ktera se stard a poma-
ha nemocnym s RS. Ceska republika je soucasti celosvétové federace MSIF. Je také
¢lenem jeji evropské platformy EMSP pii EU. Unie Roska se stard o hospodateni s
udélenymi statnimi dotacemi na akce celostatniho ptisobeni, jako jsou informaéni ser-
vis, poradenstvi, vzdélavani na vlastnim akreditovaném pracovisti, publikovani glo-
balniho ¢asopisu Roska a jinych materilu v edici Roska atd. Clenem Unie miize byt
kazdy, kdo trpi roztrouSenou skler6zou, nebo se jen o tuto problematiku zajima a ma
dobry vztah k takto nemocnym. Soucasti Unie mohou byt i pravnické osoby. Hlavnim
ukolem sdruzeni je napomahat nemocnym s RS Zit kvalitni distojny a plnohodnotny

zivot (Roska, 2007).

4.4 Obcanské sdruzeni SMS

Obcanské sdruzeni SMS je registrovana neziskova organizace, sdruzujici mladé skle-
rotiky. Slozeni svého nazvu vysvétluje popisem mladych lidi, jako pacienty s pozitiv-
nim postojem k Zivotu, tedy nezalezi na vé€ku, ale na duchu ¢loveka. Jako sklerotika
popisuje Clov€ka trpiciho roztrousenou skler6zou a postizené charakterizuje jako
vSechny lidi, které nemoc omezuje v rtiznych oblastech, coz tedy zahrnuje 1 ptibuzen-

stvo, pratele, rizné asistenty a jiné. Nejen tedy samotné pacienty (KIubSMS).

Hlavnimi cili ob¢anského Sdruzeni mladych sklerotikll jsou podpora nové diagnosti-
kovanych nemocnych vyrovnat se sonemocnénim a snaZit se je motivovat
k aktivnimu pfistupu, nabidnout jim pfisun nejnovéjsich informaci o RS z ovéfenych

zdroji a na zdklad¢ toho umoznit sdilet své zkusSenosti a praktické rady ve forech a
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diskuzich, podilet se na rtiznych akcich sportovniho, kulturniho nebo spolecenského
zaméfené, seznamit Sirokou vefejnost o problematice onemocnéni a hlavné aktivizovat

nemocné ohledné zlepseni kvality zivota s RS (KIubSMS).

4.5 Nadacni fond IMPULS

Nadac¢ni fond Impuls byl zalozen pod myslenkou vytvofeni centra pro pacienty s RS,
které by zajiStovalo kvalitni a komplexni pé¢i o nemocné. Coz umoziuje 1é¢ba pouze
na nejvyssi urovni, kterd je ovéfena a vychazi z nejnovejSich medicinskych zjisténi.
Komplexni péce je zprostiedkovana specialné Skolenymi zdravotniky ve vybaveném
prosttedi. Dillezitad je také informovanost pacientli o onemocnéni a to piedevSim
v oblasti terapie a moznostech jak se s nemoci vypotadat a vést co nejvice kvalitni
zivot (Multiplesclerosis, 2005-2014).

Jako hlavni cile si Nadacni fond Impuls klade financovani programi, jeZ se zabyvaji
terapii a rehabilitaci demyeliniza¢nich onemocnéni. Déle podilenim se na uskutecnéni
védeckych vyzkumi, studijni nebo také osvétové aktivité vazajici se K roztrousené

sklerdze (Multiplesclerosis, 2005-2014).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Hlavni cil: Zjistit, v jaké veékové skupiné jsou respondentky nejvice omezovany v
oblasti sobéstacnosti a celkového zdravotniho stavu
= Otazky vztahujici se k tomuto cili: €. 3, 4, 7, 10, 12, 13, 14
Dalsi cile
1. Zjistit, v jaké veékové skupiné jsou respondentky nejvice omezovany v oblasti
praceschopnosti
= Otazky vztahujici se k tomuto cili: 8, 9, 11, 15
2. Zjistit, v jaké ve€kové skupiné doslo u respondentek ke zménam v oblasti social-
nich vztaht
= Otazky vztahujici se k tomuto cili: 16, 17
3. Zjistit, v jaké v€kové skupiné ma/méla antikoncepce nejvétsi vliv na prabéh ne-
moci
= Otazky vztahujici se k tomuto cili: 18, 19
4. Zjistit, v jaké veékové skupiné jsou respondentky nejvice omezovany v oblasti
sexualni aktivity
= Otazky vztahujici se k tomuto cili: 20
5. Zjistit, v jaké veékové skupiné maji/mély zeny nejvice problémy v t€hotenstvi a
zda byly o tomto riziku informovany

= Otazky vztahujici se k tomuto cili: 21, 22, 23

Charakteristika vzorku respondenti
Dotaznikového Setfeni se zi€astnily Zeny, které spliiovaly tyto kritéria:

- byla jim diagnostikovédna roztrousena sklerdza

- vek respondentek byl 18 az 45 let

Ptes internetové zdroje bylo vyplnéno 109 elektronickych dotaznikli. Pro nesplnéni
dotaznikovych kritérii bylo vyfazeno 15 kusl. Pro zpracovéani dat bylo vyuzito 94
kompletné vypIlnénych dotaznikd. Celkovy pocet respondentek byl tedy 94.
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Metody Setfieni

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda prostfednictvim dotaznikové-

ho Setfeni.

Kutnohorska (2009, s. 41) charakterizuje dotaznik jako standardizovany soubor otd-
zek, jez jsou predem upraveny na urcitéem formulari. Techniku dotazniku charakterizu-
je nepritomnost vyzkumnika pri vypliovani dotazniku, primérena znalost Setieného

prostredi a nezbytnost predvyzkumu.

Charakteristika dotaznikovych poloZek

Dotaznik obsahuje 23 otdzek a to otazky polooteviené a jednu uzavienou. Respon-
dentky vybiraly pouze jednu odpovéd’, pokud tomu nebylo uvedeno jinak a u poloo-

tevienych otazek byla vzdy moznost doplnit alternativni odpovéd’.

Prvni ¢ast dotazniku je zaméfena na identifikaéni otazky a vliv nemoci na stav zeny.
V druh¢ Casti na omezeni mobility a vlivu na praceschopnost. Tteti ¢ast se soustfedi na
socialni ptispévky a sobéstacnost zeny. Ctvrta ¢ast je zaméefena na uzivani antikoncep-

ce a téhotenstvi u Zen.

Organizace vyzkumného Setieni

Sbér dat probihal od 4. unora 2015 do 16. tnora 2015, tedy 13 dnii. Dotaznik byl usku-
tecnén elektronickou formou. Rozeslala jsem jej pies socialni sit’ do sdruzeni lidi s RS
a to celkov¢ asi do 4 skupin. Dale jsem kontaktovala Unii Roska v Olomouci a domlu-
vila si s nimi schiizku, ktera se tykala spoluprace na mém Setfeni. Zastupkyné Unie
Roska pro Olomoucky kraj rozeslala dotaznik Zendm, které Unii navs§tévuji. Stejnou
spolupraci mi nabidla také Unie Roska v Plzni, ktera jej rovnéZ rozeslala vSem svym

¢lenkam.

5.1 Zpracovani dat

Ziskané udaje byly vyhodnoceny a zpracovany v podob¢ grafii a tabulek. Pro vyhod-
noceni dotaznikll jsem pouzila filtry dle vékovych kategorii a nasledné jsem provedla

kategorizaci pro oteviené odpovédi. Absolutni etnost (n) predstavuje pocet odpovedi
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a relativni Cetnost vyjadfuje procentudlng, jaka cast respondentii odpovédéla stejné na
danou polozku. K vytvoreni jednotlivych grafii a tabulek byl pouzit program Microsoft
Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI A JEJICH ANALYZA

Polozka ¢. 1. Vase veékova kategorie?

Tabulka ¢. 3 - Vekové kategorie

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
18 — 25 let 28 29,78
26 — 35 let 43 45,74
36 — 45 let 23 24,47
Celkem 94 100,00

Graf ¢. 1 - Vekové kategorie
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Komentar k otazce €. 1:

Z celkového poctu 94 dotazovanych respondentek bylo 28 Zen ve vékové kategorii 18
— 25 let, coz je 29,78 %. Ve v€kové kategorii 26 — 35 let bylo 43 respondentek, coz je
45,74 % a tvofi nejvice pocetnou skupinu, 23 Zen bylo ve v€ku 36 — 45 let, coz je

24,47 % a je to skupina nejméné pocetna.
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Polozka €. 2. Jak jste se dozvédéla svou diagnozu?

Tabulka ¢. 4 — Zjisteni diagnozy

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
Vékova kategorie 18-25126-35| 36-45 | 18-25|26-35| 36-45
Vyskytly se u mé poruchy hyb- | 5 22 13 | 4643 | 51,16 | 54,17
nosti, motoriky nebo chtize

(& priomaky (etrobal newniiy | & | M| & | 2887 | sese | 3833
Pii ndhodném vySetieni 3 2 2 10,72 | 4,66 8,33
Parestezie 4 4 1 14,28 | 9,30 4,17

Poruchy feci 0 1 0 0,00 2,32 0,00
Celkem 28 43 24 100,00 | 100,00 | 100,00

95

Graf ¢. 2 - Zjisteni diagnozy
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Komentar k otazce ¢. 2:

Tato otazka byla poloteviend a Zeny mély moznost napsat i jiné zptsoby, jak jim byla
nemoc zjiSténa. Z grafu je mozno vycist, Ze nejCastéjsi divod k zjisténi diagnozy je
vyskyt poruch hybnosti, motoriky nebo chiize a to u vSech vékovych kategorii, jak
uvedlo 48 Zen, coz je 50,52%. U nejmladSich Zen to bylo 46,43 %, u vékové kategorie
26-35 takto odpovédélo 51,16 % a u posledni vékové kategorie tato odpovéd’ Cinila
54,17 %. Jako druhou nejcastéj$i moznost zvolily zeny vyskyt jinych specifickych

ptiznakd, jako je retrobulbarni neuritida. U Zen ve v€ku 18-25 let takto odpovédélo 8
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zen, coz je 28,57 %. U zen vékové kategorie 26-35 let tuto moznost oznacilo 14 Zen,
coz je 32,56 % a u tieti, nejstarsi vékové kategorie tuto moznost uvedlo 8 zen, coz je
33,33 %. A naopak nejméné¢ Casty zpusob zjisténi diagnézy nemoci jsou poruchy feci,

jak odpovédéla pouze 1 Zena ve veéku 26 — 35 let.
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Polozka ¢&. 3. Rekla byste celkové, ze Vas zdravotni stav je?

Tabulka ¢ 5 — Zdravotni stav

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vékova kategorie 18-25126-35]| 36-45 | 18-25| 26-35| 36-45

Vyborny 8 2 0 28,57 4,65 0,00
Dobry 13 20 8 46,43 | 46,51 | 34,78
Ptiméteny 7 18 15 25,00 | 41,86 | 65,22

Spatny 0 3 0 0,00 | 6,98 | 0,00
Celkem 28 43 23 100,00 | 100,00 | 100,00

94

Graf ¢. 3 - Zdravotni stav
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Komentar k otazce ¢. 3:
Z grafu €. 3 lze vycist, Ze zeny ve v€ku 18-25 let hodnoti sviij celkovy zdravotni stav

spiSe kladné. Nejcastéjsi jejich odpoveéd’ byla, ze zdravotni stav je dobry, jak oznacilo
13 Zen, coz je 46,43 %. U zen ve v€ku 26 — 35 let byla nejcastéjsi odpoveéd’ také dobry
zdravotni stav, jak uvedlo 20 zen, coz ¢ini 46,51 %. U nejstar$i vékové kategorie nej-
vice Zen odpovéedélo, Ze jejich celkovy zdravotni stav je pfimefeny, jak odpovédélo 15
zen, coz je 65,22 %. V této kategorii oznacilo moznost dobry pouze 8 respondentek,
coz je 34,78 %. Jako Spatny oznacily sviij zdravotni stav pouze 3 Zeny z vékové kate-

gorie 26-35 let, coz je 6,98 %.
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Polozka ¢. 4. Jak byste hodnotila sviij zdravotni stav ve srovnani se stavem pied

rokem?
Tabulka ¢. 6 — Srovndni zdravotniho stavu
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vékova kategorie 18-25|26-35| 36-45 [ 18-25|26-35| 36 -45
Mnohem lepsi nez pted rokem 6 1 2 21,43 | 2,32 8,69
Ponékud lepsi nez pred rokem 3 5 0 10,71 | 11,63 | 0,00
Ptiblizn¢ stejny jako pied 13 o4 10 4643 | 5482 | 4348
rokem
Ponékud horsi nez pred rokem 5 12 11 17,86 | 27,9 | 47,83
Nevim 1 1 0 3,57 3,33 0,00
Celkem 28 43 23 100,00 | 100,00 | 100,00
94
Graf ¢. 4 - Srovnani zdravotniho stavu
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Komentar k otazce ¢. 4
Graf €. 4 zndzorfuje srovnani zdravotniho stavu Zen pied rokem a nyni. Zeny ve véku

18-26 let nejcastéji oznalily, Ze jejich zdravotni stav je ptiblizné stejny jako pied
rokem a to 46,43 %, coz bylo celkem 13 zen. Ve vékové kategorii 26-35 let byla nej-
Castéjs$i odpoved’ také priblizné stejny stav jako pted rokem, coz zvolilo za moZnost 24
zen, to ¢ini 54,82 %. Nejstarsi vékova kategorie 36 — 45 let oznacila nejcastéji moz-

nost, ze jejich stav je ponékud horsi nez pted rokem a to 47,83 %, coz zvolilo 11 Zen.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Polozka ¢. 5. Jakou mate formu RS?
Tabulka & 7 — Forma RS

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vékova kategorie 18-25|26-35| 36-45 | 18-25|26-35 | 36-45
Atakovita 11 12 3 39,29 | 27,90 | 13,00
Progresivni 3 10 9 10,71 | 23,26 | 39,10
RR (relaps reminentni) 12 16 11 42,86 | 37,22 | 47,80
Klidna, bez atak 1 3,57 2,32 0,00
Nevim 3,57 9,30 0,00
Celkem 28 43 23 100,00 | 100,00 | 100,00
94
Graf ¢. 5 - Srovnani zdravotniho stavu
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Komentar k otazce €. 5

U této otazky byla nejcastéji vSemi respondentkami zvolena moznost RR (relaps remi-

nentni) forma RS. U Zen ve véku 18-25 let to bylo 12 Zen, coZ je 42,86 %. Zeny ve

vekove kategorii 26 — 35 let oznacily tuto mozZnost ve 37,22 %, coz je 16 Zen. Ve vé-

kové kategorii 36 — 45 let takto odpovédélo 11 zen, coz je 47,80 %. Na druhém misté

byla forma atakovita, kterou zvolilo 26 zen, coz je 27,66 % a na tfetim misté forma

progresivni, jez zvolilo 22 Zen, coz je 34,40 %. Nejméné ¢asta forma u vSech Zen byla

klidn4, bez atak a 5 zen odpovedélo, Ze nevi, jakou maji formu RS.
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Polozka €. 6. Vyskytuje se ve Vasi rodin¢ RS?

Tabulka ¢. 8 — Vyskyt RS v rodiné

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
Vékova kategorie 18-25126-35| 36-45 | 18-25|26-35| 36 -45
Ne 23 33 16 82,14 | 76,75 | 69,57

Nevim 1 1 2 3,57 2,32 8,69

V nejblizsi roding 1 5 3 3,57 | 11,63 | 13,04

Ve vzdalené rodiné 3 4 2 10,72 9,30 8,70
Celkem 28 43 23 100,00 | 100,00 | 100,00

94

Graf ¢. 6 - Vyskyt RS v rodiné
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Komentar k otazce ¢. 6

Z celkového poctu 94 Zen odpovédéla velka vétSina, Ze se u nich v rodin€ RS nevysky-
tuje. A to 82,14 % zen ve v€ku 18-35 let, 76,75 Zen ve véku 26-35 let a 69,57 % zen
nejstar$i vékové kategorie. Vyskyt RS v nejblizsi rodiné potvrdilo 5 Zen ve vékové
kategorii 26-35 let, coz ¢ini 11,63 % a 3 zeny ve v€kové kategorii 36 — 45 let, coz je
13,04 %. U nejmladsSich zen takto odpovédéla pouze 1 Zena, coz je 3,57 %. Také 9 zen
celkové potvrdilo vyskyt RS ve vzdalenéjsi rodiné a to 3 Zeny ve veku 18-25 let, coz
odpovida 10,72 %, 4 Zeny ve véku 26-45 let, coZ je 9,30 % a 2 Zeny vékové kategorie
36-45 let, to je 8,70 %. Dohromady 4 Zeny oznacily moZnost, ze nevi, zda se vyskytuje

V rodiné RS.
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Polozka €. 7. Méte poruchy motoriky? Pokud ano, jaké?

Tabulka ¢. 9 — Poruchy motoriky

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Vékova kategorie 18-25(26-35| 36-45 | 18-25 | 26 -35 | 36 -45
Ne 4 6 0 8,89 7,50 0,00
Poruchy chtize 6 18 14 13,33 | 22,50 | 30,44
Unava dolnich kondetin 13 22 15 28,90 | 27,50 | 32,61
Zhors$end motorika rukou 2 0 4,44 2,50 0,00
Ttes 6 12 7 13,34 15,00 15,22
Koordinace pohybu 10 16 9 22,22 | 20,00 | 19,56
Parestezie 2 2 0 4,44 2,50 0,00
Kombinace vySe uvedenych 1 0 2,22 1,25 0,00
Jiné 1 1 1 2,22 1,25 2,17
Celkem 45 80 46 100,00 | 100,00 | 100,00
171
Graf ¢. 7 — Poruchy motoriky
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Komentar k otazce ¢. 7

Z grafu je mozno vycist, Ze pouze 10 zen odpovédélo, Ze nemaji poruchy motoriky.

U této otazky Zeny mohly oznadit vice moznych odpovédi a dopsat alternativni podle
sebe. Vsechny Zeny oznadily nejéastéji jako odpovéd’ tinavu dolnich koncetin. U Zen
ve véku 18-25 let oznacilo tuto moznost 13 Zen, coZz je 28,90 %. Stejnou moZnost zvo-

lilo také 22 Zen ve véku 26-35 let, coz je 27,50 %. U zen ve v€kové kategorii 26-45 let

tuto moznost zvolilo 15 Zen, to je 32,61 % a pouze o jeden hlas na druhém misté zvoli-

ly poruchy chiize, coZ oznacilo 14 Zen, to je 30,44 %.
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Polozka €. 8. Vlastnite prikaz mimotadnych vyhod? Pokud ano, jaky?

Tabulka ¢. 10 — Pritkazy mimoradnych vyhod

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Vékova kategorie 18-25(26-35| 36-45 [ 18-25 [ 26-35 | 36 -45
Ne 27 31 17 96,43 | 72,10 | 73,91
TP 0,00 4,65 0,00
ZTP 0,00 18,60 8,70
ZTP/P 4 3,57 4,65 17,39
Celkem 28 43 23 100,00 | 100,00 | 100,00
94
Graf ¢. 8 - Pritkazy mimorddnych vyhod
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Komentar k otazce ¢. 8

Z celkového poctu 94 respondentek oznacilo 75 Zen stejnou moznost, a to, Ze nevlastni
zadny prikaz mimotadnych vyhod, coZ je 79,79 %. U nejmladsi vékové kategorie
vlastni pouze 1 Zena prukaz ZTP/P, coz je 3,57 %. U Zen ve véku 26-35 let vlastni

prikazy mimofadnych vyhod 12 Zen a u nejstarsi vékové kategorie 6 Zen, a to nejcas-

t&ji prikaz ZTP.
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Polozka €. 9. Pobirate néjaké prispévky?

Tabulka ¢. 11 - Prispevky

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Vékova kategorie 18-25(26-35| 36-45 | 18-25| 26-35| 36 -45
Zadné piispévky nepobiram 22 19 7 7857 | 44,19 | 30,43
Plny invalidni dichod 0 7 4 0,00 16,28 | 17,39
Casteény invalidni diichod 5 17 9 17,86 | 39,53 | 39,14
Jiné socialni ptispévky 1 0 3 3,57 0,00 | 13,04
Celkem 28 43 23 100,00 | 100,00 | 100,00
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Graf ¢. 9 - Prispevky
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Komentar k otazce ¢. 9

Z grafu lze vycist, Ze u zen ve véku 18-25 let prevlada také moznost, Ze nepobiraji
zadné prispévky, tuto moznost zvolilo 22 Zen, coz je 78,57 %. U zen ve véku 26-35 let
jsou odpovédi vice vyrovnané. Nejvice zen odpovédélo, Ze také nepobird ptispévky a
to 19 Zen, coZ je 44,19 %. MozZnost pobirani ¢astecného invalidniho diichodu zvolilo
17 Zen, coz je 39,53 %. U v€kovée kategorie 36-45 let Zeny nejcastéji oznacily moZnost

pobirani ¢aste¢ného invalidniho dichodu, a to 9 Zen, coZ je 39,14 %.
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Polozka €. 10. Jste odkdzana na pomoc jiné osoby? Pokud ano, jaké?

Tabulka ¢. 12 — Pomoc jiné osoby

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Vékova kategorie 18-25(26-35| 36-45 [ 18-25| 26 - 35 | 36 -45
Nejsem odkdzana na pomoc 22 34 15 | 8462 | 80,95 | 57,69
jiné osoby
Rodina, pratelé 4 10 15,38 | 19,05 | 38,46
Sluzby socialni péce 0 1 0,00 0,00 3,85
Celkem 26 42 26 100,00 | 100,00 | 100,00
94
Graf ¢. 10 - Pomoc jiné osoby
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Komentar k otazce ¢. 10

Z grafu je patrné, ze vétSina Zen neni odkdzana na pomoc jiné osoby. U Zen nejmladsi
vekové kategorie takto odpovédélo 22 zen, coz je 84,62 %. U Zen ve veéku 26-35 let
tuto moZnost zvolilo 34 Zen, to je 80,95 % a u Zen nejstarSi vékové kategorie tuto
moZznost oznacilo 15 respondentek, coz €ini 57,69 %. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla

u vSech dotazovanych stejnd, a to potifeba pomoci rodiny ¢i pratel. MoZnost vyuziti

sluzeb socialni péce zvolila pouze 1 zena z vé€kové kategorie 36-45 let, coz je 3,85 %.
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Polozka ¢. 11. Vykonavala jste pted onemocnénim fyzickou aktivitu?

Tabulka ¢. 13 — Fyzickd aktivita

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Vékova kategorie 18-25(26-35| 36-45 [ 18-25 | 26-35 | 36 -45
Nevykondvala jsem Zidnou 3 12 4 | 1071 | 27,91 | 17,39
fyzickou aktivitu

Zavodné sport (vrcholovy) 1 0 1 3,58 0,00 4,35
Rekreacni sport (ptileZitostné) 22 29 18 78,57 | 67,44 | 78,26

Néroc¢na prace a brigady 2 2 0 7,14 4,65 0,00
Celkem 28 43 23 100,00 | 100,00 | 100,00
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Komentar k otazce ¢. 11

U této otazky lze jednoznacéné vycist, ze vSechny vékové kategorie respondentek nej-
Castéji zvolily moznost, ze vykonavaly rekreacni sport. U Zen ve véku 18-35 let tuto
moznost zvolilo 22 respondentek, coz je 78,57 %. Nejcastéjsi odpoveéd’ to byla také u
zen ve véku 26-35 let, kde ji zvolilo 29 Zen, coz ¢ini 67,44 %. U zen ve veku 36-45 let

tuto moznost oznacilo 18 Zen, coZ je 78,26 %.

59



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Polozka €. 12. Pouzivate kompenzacni pomucky?

Tabulka ¢. 14 — Kompenzacni pomiicky

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vékova kategorie 18-25|26-35| 36-45 | 18-25 | 26-35 | 36-45
Ne 27 32 16 96,43 | 76,19 | 69,56
Francouzské hole 1 3 5 3,57 714 | 21,74
Trekové hole 0 2 0 0,00 4,76 0,00
Vychazkova hil 0 2 0 0,00 4,76 0,00
Inkontinen¢ni pomucky 0 1 1 0,00 2,39 4,35
Vozik 0 2 1 0,00 4,76 4,35
Celkem 28 42 23 100,00 | 100,00 | 100,00
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Komentar k otazce ¢. 12

Z tohoto grafu lze také jednoznacné vycist, ze velka vétSina Zen odpovédéla stejné, a
to Ze nepouzivaji Zadné kompenzacni pomicky, jak uvedlo 75 Zen, coz je 89, 29 %. U
zen ve véku 18-25 let takto odpovédélo 27 Zen, coz je 96,43 % a pouze 1 Zena oznadi-
la moznost pouzivani francouzskych holi, coz je 3,57 %. U Zen ve veéku 26-35 let
moZnost nepouzivani pomiicek zvolilo 32 Zen, cozZ je 76,19 %. A u nejstarsi vékové
kategorie tuto moznost oznacilo 16 zen, coz je 69,56 %. Na druhém misté bylo ozna-

¢eno také pouzivani francouzskych holi, coz zvolilo 5 Zen, to je 21,74 %.
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Polozka ¢. 13. Ovliviluje Vase onemocnéni kvalitu spanku?

Tabulka ¢. 15 — Kvalita spanku

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Vékova kategorie 18-25(26-35| 36-45 [ 18-25 | 26 - 35 | 36 -45
Ne 15 21 12 55,55 | 48,84 | 54,55
Unava 4 5 1 14,82 | 11,63 | 4,54
Problémy s usinanim a nespa- 4 8 5 14.82 186 | 2273
VoSt
Buzeni (napf. ¢asté moceni) 1 2 1 3,70 4,65 4,54
Disledky 1€kt a psychické pro- 3 5 0 11,11 4,65 0,00
blémy
Bolesti, parestezie 0 5 3 0,00 | 11,63 | 13,64
Celkem 27 43 22 100,00 | 100,00 | 100,00
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Komentar k otazce €. 13

Z celkového poctu 92 respondentek zhruba polovina Zen oznacila moznost, Ze nemoc
neovlivituje kvalitu jejich spanku. U Zen ve véku 18-25 let tuto moZnost zvolilo 15
respondentek, coz je 55,55 %. U Zen ve ve€kové kategorii 26-35 let tuto moznost ozna-
Gilo 21 Zen, coZ je 48,84 %. Zeny ve véku 36-45 let zvolily také nejéast&ji moznost, Ze
nemaji problémy se spankem a to 12 zen, coz je 54,55 %. Problémy s usindnim a ne-

spavost byla zvolena jako druhd nej€astéjsi odpoveéd’ u vSech v€kovych kategorii.
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Polozka ¢. 14. Objevuji se u Vas nezadouci u¢inky kortikoidii?

Tabulka ¢. 16 — Nezddouci ucinky kortikoidii

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Vékova kategorie 18-25126-35| 36-45 | 18-25|26-35| 36 -45
Ne 2 7 4 7,15 16,28 | 17,39
Nevim 3 2 2 10,72 4,65 8,70
Neuzivam léc¢bu kortikoidy 12 14 5 42,84 | 32,56 | 21,74
Obezita a otoky 9 11 8 32,14 | 25,58 | 34,78
ZhorSeni pleti 0 3 0 0,00 6,98 0,00
Zazivaci potize 0 1 0,00 2,33 4,35
Osteopordza a bolesti kloubt 0 2 0,00 0,00 8,69
Jiné nezadouci ucinky 2 1 7,15 11,62 | 4,35
Celkem 28 43 23 100,00 | 100,00 | 100,00
94
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Komentar k otazce ¢. 14

Na tuto otazky Zeny odpovidaly oteviené¢ a po nasledné kategorizaci byly vymezeny
tyto odpovédi. Zeny ve véku 18-25 let nejéast&ji odpovidaly, Ze neuzivaji 1é¢bu korti-
koidy, takto odpovédelo 12 Zen, coz je 42,84 %. U zen ve véku 26-35 let Zeny nejcas-
t&ji zvolily stejnou odpovéd’, kterou zvolilo 14 Zen, coZ je 32,56 %. A u zen nejstarsi
vékové kategorie byla nejcastéjsi odpoved’ vyskyt obezity a otok, jez vybralo 8 Zen,

coz je 34,78 %. Pocet odpovédi na jiné moznosti se pomérné liSil.
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Polozka €. 15. Zménila se vlivem choroby Vase pracovni schopnost?

Tabulka ¢. 17 — Zmeény pracovni schopnosti

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Vékova kategorie 18-25126-35| 36-45 | 18-25| 26-35 | 36 -45

Ne 18 17 2 64,29 | 39,53 8,70

Poruchy chtize a motoriky 1 3 2 3,57 6,98 8,70
Unava a nevykonnost 5 9 8 17,86 | 20,93 | 34,78
NeSChézg?eo;tl ;’;f;z‘g nebo 3 11 8 | 1071 | 2558 | 34,78
Kombinace vyse uvedenych 1 3 3 3,57 6,98 13,04
Celkem 28 43 23 100,00 | 100,00 | 100,00
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Komentar k otazce ¢. 15

Z celkového poctu 94 respondentek, pouze 37 Zen oznacilo, Ze nemoc neomezuje je-
jich praceschopnost. Z grafu lze vycist, Ze se jedna piedevSim o prvni dvé v€kove
mladsi kategorie. U Zen ve véku 18-25 let takto odpovédélo 18 respondentek, cozZ je
64,29 %. Zeny ve véku 26-35 let také nejéast&ji ozna¢ily moznost, Ze nejsou omezo-
vany, a to 17 Zen, coz je 39,53 %. V¢kova kategorie 36-45 let vSak nejcastéji oznacila
moZnosti omezeni unavou a nevykonnosti a neschopnost pracovat nebo ¢aste¢ny uva-
zek. Tyto moZnosti mély stejné odpovédi, a to 8 respondentek ke kazdé, coz je 34,78

% k obéma moznostem.
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Polozka €. 16. Zménila nemoc Vase socialni vztahy (rodinné, osobni, pracovni apod.)?

Tabulka ¢. 18 — VIiv RS na vztahy

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Vékova kategorie 18-25126-35| 36-45 | 18-25| 26-35 | 36 -45
Narusila nékteré vztahy 6 15 9 21,43 34,88 39,13
Posilila n¢které vztahy 10 16 7 3571 | 37,21 | 30,43
Nezménila zadné vztahy 8 10 6 28,57 23,26 26,09
Neékteré Vztah¥ parusﬂa, Jjiné 4 5 1 1429 | 465 4,35
posilila
Celkem 28 43 23 100,00 | 100,00 | 100,00
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Komentar k otazce ¢. 16

Z grafu je mozné vycist, ze vékové kategorie zen odpovidaly zhruba podobné. Prvni
vékova kategorie 18-25 let nejcastéji uvedla, Ze nemoc posilila jejich vztahy, coz
oznacilo 10 zen, to je 35,71 %. Na druhém misté zvolily moznost, Ze nemoc nezménila
74dné vztahy, jak uvedlo 8 Zen, coz je 28,57 %. Zeny ve véku 26-35 let nejéast&ji zvo-
lily odpovéd’, Zze nemoc také posilila jejich vztahy, coz uvedlo 16 Zen, to je 37,21 % a
na druhém misté moznost, Ze nemoc naopak narusila jejich vztahy, jak uvedlo 15 Zen,
coz je 34,88 %. U zen ve veéku 36-45 let byla nejcastéjsi odpoveéd’, Zze nemoc narusila
jejich vztahy, jak uvedlo 9 zen, coz je 39,13% a jako druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla

zvolena moznost, Ze nemoc posilila nékteré vztahy, coZ zvolilo 9 Zen, to je 39,13 %.

Lze tedy fici, Ze nemoc ma zasadni vliv na vztahy Zen a to ve vSech smérech.
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Polozka €. 17. Jste soucasti néjakého sdruzeni nebo spolku stejné¢ nemocnych 1idi?

Tabulka ¢. 19 — Sdruzeni nemocnych s RS

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Vékova kategorie 18-25|26-35| 36-45 | 18-25| 26-35 | 36 -45
Ne 20 25 17 71,43 | 58,14 | 73,91
Unie ROSKA 1 4 3 3,57 9,30 | 13,04
Klub SMS 1 1 0 3,57 2,33 0,00
RS skupiny na soc. sitich 6 10 1 21,43 | 23,25 | 4,35
Jina sdruzeni 0 3 2 0,00 6,98 8,70
Celkem 28 43 23 100,00 | 100,00 | 100,00
94
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Komentar k otazce ¢. 17

Na otazku, zda jsou zeny Clenkami néjaké organizace stejné nemocnych lidi, od-
povédéla vice nez polovina, Ze nejsou. U Zen ve veku 18-25 let tuto moznost zvolilo
20 zen, coz je 71,43 % a 6 Zen uvedlo, Ze sleduji skupiny o RS na socidlnich sitich,
coZ je 21,43 %. Zeny vékové kategorie 26-35 let oznaéily nejéastéji také moznost, Ze
nejsou ¢lenkami zddného sdruzeni. Tuto moznost oznacilo 25 Zen, coz je 58,14 % a na
druhém misté opét zvolily moznost skupin na socidlnich sitich, coz oznacilo 10 Zen, to
je 23,25 %. Nejstarsi vékova kategorie zvolila také moznost, Ze nejsou ¢lenkami a to

17 zen, coz je 73,91 % a jako druha nejcastéj$i odpoved byla moznost Clenstvi v Unii

ROSKA, coz oznacily 3 Zeny, to je 13,04 %.
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Polozka ¢. 18. Uzivate, nebo uzivala jste hormonalni antikoncepci?

Tabulka ¢. 20 — Hormondalni antikoncepce

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Vékova kategorie 18-25(26-35| 36-45 | 18-25|26-35 | 36 -45
Ne 6 14 11 21,43 | 33,33 | 47,83
Ano, ale nevzpomenu si nazev 3 6 4 10,71 | 14,29 | 17,39
Pilulky per os 16 14 5 57,15 | 33,33 | 21,74
Téliska 1 3 2 3,57 7,14 8,69
Naplasti 1 3,57 4,76 4,35
Injekce 0 0,00 2,39 0,00
Krouzek 1 2 0 3,57 4,76 0,00
Celkem 28 42 23 100,00 | 100,00 | 100,00
93
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Komentar k otazce ¢. 18

Z grafu je mozno vy¢ist, ze nejéastéji zvolené odpovédi byly, Ze zeny neuzivaly anti-
koncepci a Ze uzivaji nebo uzivaly pilulky per os. U Zen ve véku 18-25 let pfevlada
moznost uzivani pilulek, jak uvedlo 16 zen, coz je 57,15 % a 6 Zen uvedlo, Ze antikon-
cepci neuzivé, coz je 21,43 %. Zeny vékové kategorie 26-35 let zvolily stejny pocet u
odpovédi, Ze neuzivaji antikoncepci a Ze uZivaji nebo uzivaly pilulky. Na obé moznos-

ti odpovédél stejny pocet Zen a to 14 ke kazdé odpovédi, coz je 33,33 % ke kazdé




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Z nich. Zeny ve véku 36-45 let nejcast&ji zvolily moznost, Ze neuZivaly antikoncepci,
jak uvedlo 11 Zen, coz je 47,83 %. Na druhém misté vybraly také moZznost uzivani

antikoncepénich pilulek, coz zvolilo 5 Zen, to je 21,74 %.
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Polozka ¢. 19. Ovliviiuje ve Vasem piipade roztrousenou skler6zu uzivani antikoncep-

ce?
Tabulka ¢. 21 — Vliv antikoncepce

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)

Vékova kategorie 18-25(26-35| 36-45 | 18-25| 26-35| 36 -45
Nepouzivam antikoncepci 11 25 13 39,29 | 58,14 | 56,52

Ovliviluje pozitivné 0 1 1 0,00 2,33 4,35

Ovliviiuje negativné 0 0 1 0,00 0,00 4,35
Neovlivituje 11 12 6 39,29 | 27,90 | 26,09

Nevim 6 5 2 21,42 | 11,63 8,69
Celkem 28 43 23 100,00 | 100,00 | 100,00
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Komentar k otazce ¢. 19

Na otazku, zda u Zen ovliviiuje uzivani antikoncepce jejich nemoc, byla nejcastéjsi
moznost, zZe antikoncepci jiz neuzivaji, coz uvedlo celkem 49 zen z 94 dotazovanych,
to je 52,13 %. Druhd nejCastéji zvolend moznost byla, Ze antikoncepce neovliviiuje
jejich onemocnéni. U Zen ve véku 18-25 let tuto moznost zvolilo 11 Zen, coz je 39,29
%. U Zen ve v€ku 26-35 let tuto moznost zvolilo 12 Zen, coz je 27,90 % a 1 Zena uved-
la, Ze uzivani antikoncepce jeji nemoc ovliviiuje pozitivné. Zeny ve véku 36-45 let na
druhém misté také zvolily moZnost, Ze antikoncepce jejich nemoc neovliviiuje, jak
uvedlo 6 Zen, coZ je 26,09 %. Zde 1 Zena uvedla, Ze antikoncepce jeji nemoc ovliviiuje
pozitivné a 1 Zena také uvedla, Ze antikoncepce jeji nemoc ovliviluje negativng, coz je

4,35 % ke kazdé moznosti.
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Polozka ¢. 20. Ma RS vliv na V4as sexualni zivot?

Tabulka ¢ 22 — Viiv na sexualni Zivot

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vékova kategorie 18-25(26-35| 36-45 | 18-25| 26-35 | 36-45
Ne 16 24 10 57,14 | 58,53 | 43,48
Nechci odpovidat 5 9 4 17,86 | 21,95 | 17,39
Nemam zajem 1 5 4 3,57 12,2 17,39
Strach z inkontinence 1 0 0 3,57 0,00 0,00
Unava 3 1 2 1072 | 244 | 87
Ze strany partnera 1 0 0 3,57 0,00 0,00
Zména citlivosti a prozivani 1 2 3 3,57 4,88 13,04
Celkem 28 41 23 100,00 | 100,00 | 100,00
92
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Komentar k otazce ¢. 20

Vice nez polovina dotazovanych Zen uvedla, Ze onemocnéni neovlivituje jejich sexu-
alni zivot, a to 50 Zen, coZ je 54,35 %. Jako druha nejcastéji zvolena odpoveéd’ Zen by-
la, Ze nechtéji k této otdzce odpovidat. U Zen ve véku 18-25 let nejcastéjs$i moznost
zvolilo 16 respondentek, coz je 57,14 %. A 3 zeny uvedly, Ze je ovliviiuje Gnava, coz
je 10,72 %. U vékové kategorie 26-35 let zvolilo 24 Zen moznost, Ze je nemoc neo-
vlivituje, coz je 58,53 % a 5 zen uvedlo, Ze z diivodu nemoci nemaji o sexualni Zivot
zjem, coZ je 12,20 %. Zeny nejstarsi vékové kategorie uvedly také, Ze nemoc jejich
sexualni zivot neomezuje a to 10 Zen, coz je 43,48 % a 4 Zeny uvedly také, zZe nemaji

zajem 0 SeX, coZ je 17,39 %.
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Polozka ¢. 21. Zhorsil se pribéh nemoci béhem Vaseho téhotenstvi? (tyka se zen, kte-

ré byly nebo jsou téhotné)

Tabulka ¢. 23 — VIiv RS na priibéh téhotenstvi

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Vékova kategorie 18-25126-35| 36-45 | 18-25| 26-35 | 36 -45
Ne 9 13 11 90,00 [ 100,00 [ 78,58
Abortus 0 1 0,00 0,00 7,14
Vyskyt atak, zhorSeni nemoci 1 1 10,00 0,00 7,14
Psychické problémy 0 1 0,00 0,00 7,14
Celkem 10 13 14 100,00 | 100,00 | 100,00
37
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Komentar k otazce €. 21

Z celkového poc¢tu 37 Zen uvedla vétSina, ze nemoc ovlivnila prub¢h téhotenstvi. Tak-
to odpovedélo 33 Zen, coz je 89,19%. U Zen ve v€ku 18-25 let, oznadila pouze 1 Zena
moznost vyskytu atak &i zhorseni nemoci, coz je 10,00 %. Zeny ve véku 26-35 let od-
povedeély vSechny, Ze nemoc neméla na téhotenstvi vliv. U zen vékové kategorie 36-45

w7

Seni nemoci a 1 Zena oznacila moZnost vyskytu psychickych problémi v téhotenstvi.

Coz je 7,14 % ke kazdé mozZnosti.

v
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Polozka ¢. 22. Doslo u Vas po ukonceni k poporodnimu relapsu? (tyka se zen, které

byly t€hotné)

Tabulka ¢. 24 — Poporodni relaps

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Vékova kategorie 18-25|26-35| 36-45 [ 18-25 | 26-35 | 36 -45
Ne 6 7 8 75,00 | 70,00 | 72,72
Ano 1 1 2 12,50 | 10,00 | 18,18
Nevim 0 1 1 0,00 10,00 | 9,10
RS zjisténa po porodu 1 1 0 12,50 | 10,00 | 0,00
Celkem 8 10 11 100,00 | 100,00 | 100,00
29
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Komentar k otazce €. 22

K otazce ohledné poporodniho relapsu se vyjadfilo 29 Zen a z nich 21 uvedlo, ze nedo-

Slo k poporodnimu relapsu, coz je 72,41 %. U vékové kategorie 18-25 let uvedla 1

Zena, ze u ni doslo k poporodnimu relapsu a 1 Zena zvolila moZnost, Ze ji byla zjisténa

RS azZ po porodu, coz je 12,50 % ke kazdé z moznosti. U Zen ve véku 26-35 let uvedla

také 1 Zena, ze u ni doSlo k relapsu, 1 Zena nevédéla a jedna Zena také uvedla, ze ji

byla RS zjisténa az po porodu, coZ je 10,00 % ke kazdé z moznosti. Dvé zZeny vékové

kategorie 26-45 let uvedly, Ze u nich doslo k poporodnimu relapsu, coz je 18,18 % a 1

zena uvedla, ze nevi, coz je 9,10 %.
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Polozka ¢. 23. Byla jste pfed t€hotenstvim informovéana o vlivu té¢hotenstvi na Vas

zdravotni stav? (tyka se Zen, které byly nebo jsou t€hotné)

Tabulka ¢& 25 — Viiv téhotenstvi na zdravotni stav

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vékova kategorie 18-25|26-35| 36-45 [ 18-25 | 26-35 | 36 -45
Ne 3 3 2 33,33 | 27,27 | 20,00
Doktor mi sdé(llliiélzlka pro mé 1 4 6 6 4445 | 5455 | 60,00
Doktor mi doporugil té¢hotenstvi 2 0 0 22,22 0 0,00
Doktor mi nedopf)ruéil té¢hoten- 0 1 0 0,00 9,09 0,00
stvi
RS az po porodu 0 1 2 0,00 9,09 | 20,00
Celkem 9 11 10 100,00 | 100,00 | 100,00
20

Graf ¢. 23 - Viiv téhotenstvi na zdravotni stav
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proméidité téhotenstvi téhotenstvi

Komentar k otazce €. 23

Z grafu lze vycCist, ze nejcastéji zvolend odpoved’ byla, Ze Zendm byly doktorem sdéle-
ny rizika pro Zenu i dité. U Zen ve v€ku 18-25 let tuto odpovéd uvedly 4 Zeny, coz je
44,45 % a na druhém misté byla naopak nejCastéji zvolena moZnost, Ze Zeny nebyly
informovany, jak uvedly 3 Zeny, coz je 33,33 %. U Zen ve véku 36-35 let uvedlo 6
zen, ze byly informovany, coz je 54,55 % a 3 Zeny, Ze nebyly, cozZ je 27,27 %. U Zen
ve veku 36-45 let uvedlo 6 zen, ze informovany byly, coz je 60,00 % a oproti tomu 2
informovany nebyly, cozZ je 20,00 %. A 2 Zeny uvedly, Ze RS byla zjisténa az po poro-
du.
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7 DISKUZE

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak roztrousena skleréza ovliviiuje zaklad-
ni biopsychosocialni potieby zen, které onemocnénim trpi. Vyzkumné Setieni bylo

provedeno pomoci elektronického dotazniku, na ktery odpovédélo 94 zen.

Prvni ¢ast dotazniku se tykala obecnych informaci ohledné onemocnéni, kdy jsem
zjisStovala vek, jak se zeny dozvédely svou diagnozu, formu nemoci a vyskyt nemoci
v rodin€. Nejpocetnéjsi skupina Zen byla ve véku 26-35 let, vékové skupiny 18-25 let a
36-45 let na tom byly zhruba stejné. Na otazku, jak se Zeny dozvédély svou diagndzu,
byla nej¢astéjsi odpoved’, Ze se u nich vyskytly poruchy motoriky. Nejcastejsi forma
nemoci, ktera se u zen vyskytuje je forma relaps-reminentni, pro kterou je typické stii-
dani atak a remisi. Je to zroven také vSeobecné€ nejrozsitenéjsi forma nemoci. Vyskyt

roztrousené sklerdzy v rodin€ potvrdilo pouze 18 Zen.

7.1 Analyza cili

Hlavni cil: Zjistit, v jaké vékové skupiné jsou Zeny nejvice omezovany v oblasti

sobéstacnosti a celkového zdravotniho stavu.

K tomuto cili se vztahovalo nejvice otazek, které se tykaly hodnoceni celkového
zdravotniho stavu, vyskytu poruch motoriky, prikazii mimotfadnych vyhod, pobirani
prispévkil, zéavislosti na druhé osob¢, vykonavani fyzické aktivity a pouzivani kom-
penzacnich pomtcek. Z odpovédi 1ze vycist, ze zeny hodnoti sviij zdravotni stav pie-
vazné jako dobry a pfiméteny. Pfi srovnani zdravotniho stavu nyni a pted rokem, zeny
nejcastéji odpoveédeEly, Ze jejich stav je piiblizné stejny a na druhém misté€, Ze je pone-
kud horsi nez pied rokem. VEékova kategorie, ktera je nejvice omezovana v oblasti
sobéstacnosti je nejstarsi kategorie 36-45 let, u které odpovédélo 100 % Zen, Ze ma
poruchy motoriky, procentualné vice zen odpovédélo, Ze vlastni prikaz mimotadnych
vyhod oproti jinym kategoriim a také procentudlné pobiraji nejvice ptispévki, prede-
v§im ¢astecny invalidni diichod. Nejcastéji také odpovedély, Ze jsou zavislé na pomoci

druhé osoby a nejvice z uvedenych vékovych skupin uzivaji kompenza¢ni pomicky.

Ve srovnani s Nadézdou Ivkovicovou a vyzkumem v jeji bakalarské praci tykajici
se kvality zivota pacientti s RS z Masarykovy univerzity, jsme se shodly v tom, ze
kvalita celkového zdravotniho stavu opravdu postupné klesa, ale ne ve vSech oblas-

tech, jako je naptiklad oblast rodinného zazemi.
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Cil ¢. 1: Zjistit, v jaké vékové skupiné jsou Zeny nejvice omezovany v oblasti pra-

ceschopnosti.

Vazna choroba, Uraz ¢i zdravotni postizeni muze ¢lovéka vyradit dlouhodobé z
pracovniho procesu. Po poklesu fyzickych schopnosti dochazi velmi ¢asto k odchodu
ze zaméstnani nebo K nucené zméné zaméstnani.

U nejmladsi vékové kategorie prevlada odpoveéd’, ze nemoc neovliviiuje jejich
praceschopnost. U Zen ve stfedni vékové kategorii oznacilo témét 40 % Zen mozZnost,
7e nemoc jejich praci neovliviiuje. Oproti tomu zeny v nejstarsi vékové kategorii od-
poveédély pouze dvakrat, Ze nemoc jejich praceschopnost neovlivituje. Jako nejcastéjsi
davod neschopnosti pracovat se jevi inava a nevykonnost a neschopnost pracovat. Lze
tedy fici, Ze ovlivnéni praceschopnosti roste s vékem nemocného, ale stale to nezna-
mena, ze vétSina zen neni schopna prace. Oproti tomu vyzkum Lucie JakeSové
z JihocCeské univerzity, ktera psala bakalaiskou praci na téma RS jako nuceny zivotni
styl, uvadi, ze z 8 dotazovanych je pouze jeden pracujici. Jako diivod nejcastéji udava-
li nedostatek vhodnych pracovnich mist pro ZP osoby. I vyzkum Ludmily Hrubé
z JihocCeské univerzity, ktera psala bakaldiskou praci na téma RS a jeji vliv na jedince
a jeho okoli uvadi, ze z 9 dotazovanych 8 nepracuje. Vysledky mé prace se tedy lisi
Vtom, ze 37 zen z 94 dotazovanych uvedlo, Ze nemoc jejich praci nijak neovlivnila.
To je vice nez jedna tfetina dotazovanych. Pracovni uplatnéni je pro jedince dulezité
nejen kvuli ekonomické strance, ale také jako zplsob seberealizace. Pokud c¢lovek
S postizenim miize alespont v omezené mife pracovat, bylo by pro néj dobré, aby pra-

coval.

Cil ¢. 2: Zjistit, v jaké vékové skupiné doSlo u Zen ke zménam v oblasti socialnich

vztahu.

Vliv onemocnéni na kvalitu socidlnich 1 rodinnych vztahii je jednoznacéna.
K problematice vztahi a rozvodovosti se vyjadiil Alexander Burnfield ve své knize
Muj zivot s ,.ereskou’ (1998, str. 79), ktery tvrdi, Ze mira rozvodovosti v manzelstvi,
kde jeden z partnert ma RS, je vysoka. Neni sporu o tom, Ze je nemoc ovliviiuje zv1as-

té nelitostnym a destruktivnim vlivem, které mnohé manZzelstvi nepiezije.
Nemoc tedy ovlivnila vztahy vSech vékovych skupin. MoZnost, Ze nemoc ne-
zménila zadné vztahy, oznacily nejcastéji Zeny ve véku 26-35 let. Prvni i druha vekova

kategorie nejcastéji vSak volily moZnost, Ze nemoc posilila jejich vztahy, oproti tomu
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nejstarSi vékova kategorie oznacCila nejcastéji moznost, ze nemoc naruSila nékteré
vztahy. Z vyzkumu je jednoznac¢né, Ze nemoc ma velky vliv na vztahy, a to ve vSech

smérech.

Ve svém vyzkumu bakalatské prace to uvadi také jiz zminéna Lucie JakeSova,
kterd potvrdila, Ze nemoc ovliviluje partnerské vztahy tim, Ze z osmi ji dotazovanych
respondentl odpoveédéli pouze tii, Ze jsou spokojeni s fungovanim partnerského zivo-

ta.

Cil ¢. 3: Zjistit, v jaké vékové skupiné ma/méla antikoncepce nejvétsi vliv na pri-
béh nemoci.

Z vyzkumu je patrné, Ze u Zen, které trpi RS uZiva pouze zhruba tfetina antikon-
cepci, kdy nejcastéjsi metodou antikoncepce jsou pilulky. Na otazku, zda ovliviiuje
uzivani antikoncepce pribéh nemoci, odpovédelo 29 Zen, ze neovliviluje, 13 Zen uved-
lo odpovéd’, Ze nevi a pouze 3 Zeny udéavaji vliv na onemocnéni a z toho 2 pozitivné a

1 negativné.

Potvrdilo se nam tedy tvrzeni, Zze uzivani hormonalni antikoncepce neni nijak
Vv kontraindikaci s onemocnénim, pravé naopak pomaha naplanovat vhodné t€hotenstvi

a vyrovnava hormonalni hladiny v téle, jak uvadi Hanulikova a Binder (2012).

Cil ¢ 4: Zjistit, v jaké vékové skupiné jsou Zeny nejvice omezovany v oblasti se-

xualni aktivity.

Sexudlni zivot je neodmyslitelnou soucasti kazdého jedince. Lidé, ktefi trpi
onemocnéni RS jsou vSak v tomto ohledu omezovani, jelikoz typické 1 méné cCasté

symptomy zasahuji do jejich ptirozeného sexualniho Zivota.

Z vysledku Setfeni vyplyva, ze vice nez polovina zen uvedla, Ze nemoc nema
vliv na jejich sexudlni Zivot. Vekova kategorie, které nemoc nejvice ovliviiuje sexudlni
zivot, je 36-45 let. Jako nejvice ovliviiujici faktor zvolily nezajem z jejich strany.
U Zen v nejmladsi vékové kategorii je nejvice ovliviujici faktor tinava a u Zen ve véku
26-35 let je to také nezajem zen. Lze tedy opét fici, Ze ovlivnéni sexudlniho Zivota

roste s vékem, jelikoz se vice projevuji symptomy nemoci.
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Cil ¢. 5: Zjistit, v jaké vékové skupiné maji/mély Zeny nejvice problémy

Vv téhotenstvi a zda byly o tomto riziku informovany.

V minulosti bylo téhotenstvi Zzendm s RS nedoporucovano az zakazovano.
V ptipad€, ze Zena otéhotnéla, byla doporucena interrupce ze zdravotni indikace. Po-
kud ale zena odmitla a dité chtéla, povazovalo ji zdravotnictvi za nezodpovédnou, ne-

uvazlivou a jeji rozhodnuti oznacovalo za nerozumné (Norkova).

Prvni otazka tykajici se problémového téhotenstvi z divodu nemoci byla, zda
nemoc ovlivnila pribéh jejich téhotenstvi. Na tuto otazku odpovédéla vétsina, ze RS
vliv neméla. V nejmladsi vékoveé kategorii pouze jedna Zena uvedla, Ze vlivem tého-
tenstvi se doSlo ke zhorSeni nemoci a u Zen ve véku 36-45 let uvedly 3 Zeny moZnost,

ze téhotenstvi jejich nemoc ovlivnilo.

Druhé otézka se tykala poporodniho relapsu. Z celkového poctu 29 zen, které
odpovidaly, ptimo poporodni relaps potvrdily 4 Zeny. Lze tedy fici, Zze u Zen s RS je

jisté riziko poporodniho relapsu.

Ohledn¢ informovanosti Zen tykajici se rizik t€hotenstvi vzhledem k nemoci,
nebo doporuceni téhotenstvi, odpoveédélo pomérné vysoké procento Zen, zZe nebyly
vibec informovany. Z celkového poctu 20 zen odpovédélo 8, ze doktor je o rizicich
vibec neinformoval. Z daného poctu také pouze 2 Zeny, a to ve véku 18-25 let uved-
ly, Zze jim l¢ékar t€hotenstvi doporucil. Stejnou odpovéd’ nezvolily zadné jiné zeny z

ostatnich vékovych kategorii.

Nejvice problémil spojenych s téhotenstvim a vlastni nemoci mély Zeny ve vé-
ku 36-45 let, které ze vSech vékovych kategorii nejcastéji odpovédély, ze téhotenstvi
mélo vliv na jejich onemocnéni, vyskytl se u nich poporodni relaps a u dvou Zen v této

vékové kategorii nastala RS az po porodu.
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8 ZAVER

Roztrousena sklerdza je obavanou a nevypocitatelnou nemoci. Jedince dokaze po-
fadné potrapit a negativné ovlivnit kvalitu jeho zivota na vSech urovnich. Je tieba si
dat cas na jeji ptijeti i na obdobi smutku, které mtize nastat. I tato zivotni zména vSak
muze Clovéku pfinést moznost zjistit, co skutecné v zivoté chce, Iépe pojmenovat
vlastni hodnoty, zbavit se toho, co se az doposud ostychal opustit, a dat sdm sebe na

prvni misto (rskompas).

V teoretické Casti se bakalarskd prace zaméfila na zakladni patofyziologii one-
mocnéni, osetfovatelsky proces u pacientll s RS, biopsychosocialni potieby zen, které

byly zakladem pro vyzkumnou ¢ast a socialnimi dusledky nemoci.

Vyzkum byl realizovan pomoci kvantitativni metody formou dotazniku, na kte-
rém se podilelo 94 Zen, které byly nésledné rozd€leny dle véku do tii vékovych kate-
gorii. Byl stanoven jeden hlavni cil a 5 dil¢ich cilt, které byly zaméfeny na vliv one-

mocnéni na Zivot Zeny v riznych oblastech bézného Zivota.

Vysledky vyzkumu jsem uvedla v diskuzi a vyplyva z nich, Ze s postupujici ne-
moci a vékem roste vliv na potfeby jedince, kdy nemoc ma velky vliv na kvalitu zivo-
ta. Pouze v oblasti vztaht, at’ uz socialnich i rodinnych, doslo vétsinou ke zlepseni. Je
tedy zfejmé, ze dobré vztahy maji pozitivni vliv na zvladani nemoci. Je potteba mluvit
s lidmi, kterym zivot klade ptekazky, abychom si i my uvédomili, co mame a byly
vdécni za par vielych milujicich lidi, ktefi nas obklopuji, a clovék potom nema pocit,

Ze je na vse sam.

Nelze vzdy ovlivnit to, co nam osud piinese, ale lze se naudit, jak to co nejlépe
zvladnout, piedev§im u lidi trpici RS je pak velmi dulezita podpora od nejblizsich
a rovnéZ zahajeni véasné terapie, ktera mize zmirnit do jisté miry obtize, i kdyz ji bo-

huzel stale nelze vylécit.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CNS Centralni nervova soustava
RS/MS Roztrousena skleroza, Multiple sclerosis

MR/MRI Magnetické rezonance

EMG Elektromyografie

CT Pocitacova tomografie

0ozP Osoby zdravotné postizené

ZTP Zvl1asteé tézké postizeni

ZTP/P Zvlaste tézké postizeni S potfebou priavodce
ADL Activity daily living (aktivity denniho Zivota)
ZP Zdravotni postizeni

UP Utad prace

EP Evokované potencialy

OP Osetfovatelsky proces

HELLP Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelets
IUGR Intrauterinni ristova retardace plodu

TEN Trombembolicka nemoc

EDDS Expanded Disability Status Scale

DDS Disability Status Scale

DPH Dan z ptidané hodnoty
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 — a) Myelinizované vlakno, b) Nervové vlakno bez myelinu
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PRILOHA P I: SCHEMATICKE ZNAZORNENI PRIZNAKU RS

=3¢ LU

Ptiloha 1 — Schematické znazornéni nejcastéjSich nalezti pii RS. (Mumenthaler,

Mattle, 2001, s. 342)



PRILOHA PII: MR U PACIENTA S RS

FLAIR

Obr. 1.5.3¢ Rozsahlé hypersignalni expanzivné se chovajici loZisko parietalné vpravo (tumariformni plaka), roztrousena sklerdza
Obr. 1.5.3d Rozsahla splyvava loZiska periventrikularné, kortikalni a periventrikularni atrofie, roztrousenad skleréza

Pfiloha 2 — MR nemocného s RS. (Seidl, 2014, s. 192)



PRILOHA P III: BARTHELUV TEST VSEDNICH CINNOSTI

Cinnost

Provedent finnosti

Bodove skare

najedeni. napiti

samostatné bez pomoci
5 pomoci
neprovede

10

oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

oD W

koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

= Ln [ L

osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

= L

kontinence stolice

plné kontinentni
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

fa—

kontinence modéi

plné kontinentni
obéas inkontinentn
trvale inkontinentni

fa—

pouziti WC

samostatné bez pomoci
5 pomoci
neprovede

presun
lizko — zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vyvdrzi sedél
neprovede

—_
Lh S| St oD DD D

—
'

chiize po roviné

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

U
= Ln

chiize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

=N

= LA

Celkoveé skore

Hodnoceni stupné zivislosti v zdkladnich viednich ¢innostech

(40 bodit — vysoka zavislost

45-60 bodi - zavislost stiedniho stupné
65-95 bodu — lehka zavislost

100 bodii  — nezavisly

Pfiloha 3 — Barthelav test. (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 182).




PRILOHA P1V: IADL TEST

Cinnost Hodnoceni Bc:d.
skore
1. telefonovdni | » vyhledd samostatné &islo, vytodi je 10
= zna nékolik ¢isel, odpovida na zavoldni 5
» nedokdle pouZit telefon 0
2. transport = cestuje samostatné dopravnim prostfedkem 10
= cestuje, je-li doprovazen 5
» poiaduje pomoc druhé osoby, specidlné upra-
veny viiz apod. 0
3. nakupovani | = dojde samostatné nakoupit 10
= nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
» neschopen bez podstatné pomaoci 0
4, vareni = uvafrisamostatné celé jidlo 10
s jidlo ohfeje ]
= jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0
5. domaci péce | = udriuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10
» provede pouze lehéi price nebo neudrzi pfi- 5
méfenou cistotu
» potfebuje pomoc pfi vétiiné praci nebo se 0
prace v domacnosti neucastni
6. prace kolem | » provadi samostatné a pravidelné 10
domu = provede pod dohledem 5
= vyiaduje pomoc, neprovede 0
7.uzivanilékd | = samostatné vuréenou dobu spravnou davku, 10
zna nazvy léeki
= uziva, jsou-li pfipraveny nebo pfipomenuty 5
= léky musi byt podavany druhou osobou 0
8. finance = spravuje samostatné, plati acty, zna piijmy 10
a vydaje
= zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc se 5
slozitéjsimi operacemi
= neschopen bez pomoci zachdzet s penézi 0

Hodnoceni stupné zdvislosti v instrumentdlnich viednich cinnostech:

0-40 bodii: zdvisly v IADL

80 bodit: nezdvisly v IADL

45-75 bodii: édstecné zdvisly v IADL

Ptiloha 4 — TADL test. (Mlynkova, 2010, s. 54)




PRILOHA P V: KATZUV INDEX

Test samostatnosti viednich ¢innosti podle Katze

1. Koupani

Samostatnost Asistence jen pfi umyvani nékterych éasti téla
Samostatné koupanf

Nesamostatnost Asistence pii umyvini vice nez jedné ¢asti téla
Asistence pii vstupovini a vystupovini z vany
Neumi se saim koupat .l

2. Oblékani i

Samostatnost Vyjme Saty ze Satniku, komp]etﬁ(r se (;hle(:e.,
zapne knofliky, zavazani bot se nehodnot{

Nesamostatnost Neoblede se sam, samostatné jen nékteré
¢asti odévu

3. Pouzivani WC

Samostatnost 2 Jde na WC, urinal pouZiva jen v noci

Nesamostatnost Poufvi urindl nebo potfebuje asistenci jiné
osoby pii pouzivini WC

4. Premistovini se

Samostatnost Vstava sam z postele, muze pouzivat
mechanické pomucky

Nesamostatnost Asistence pri vstavani z postele

Nezvladne vic nez jedno premisténi

5. Kontinence

Samostatnost Moceni a stolice pod kontrolou
Nesamostatnost Caste¢nd nebo dplnd inkontinence modi

a stolice, ¢dsteéna nebo uplna neschopnost
obsluhy katétru, pacient pouziva urinal

6. Jedeni
Samostatnost Samostatné se naji lZici, krdjeni se nehodnot{
Nesamostatnost Asistence pri jedeni

Nenaji se — parenterilni vyziva

Ptiloha 5 - Katzlv index. (Zahradnicka, 2004, s. 16)



PRILOHA P VI: DOTAZNIK

Biopsychosocialni potieby Zen s roztrousenou skler6zou
Vazené respondentky,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad
pro bakalafskou praci na téma Biopsychosocidlni potreby Zen s roztrousenou sklerozou.
Prosim o pravdivé odpovédi na otazky. Ugast ve vyzkumu je zcela anonymni a dobrovol-
na.

Ptedem dékuji za spolupréaci.
Andrea Stratilova, studentka oboru VSeobecna sestra na Univerzité Tomase Bati ve Zliné€.

1. Vase vékova kategorie

a) 18 —25let
b) 26 — 35 let
c) 36—45let
d) 46 —55 let
e) 56 —65 let
f) jiny vék

2. Jak jste se dozvédéla svou diagnozu?
a) vyskytly se u m¢ poruchy hybnosti, motoriky nebo chiize
b) vyskytly se u mé jiné specifické ptiznaky (retrobulbarni neuritida)
C) piinahodném vySetieni
d) jinak (uvedte jak)

3. Rekla byste celkové, Ze Va§ zdravotni stav je:
a) vyborny
b) dobry
C) piiméfeny
d) Spatny

4. Jak byste hodnotila sviij zdravotni stav ve srovnani se stavem pied rokem?
a) mnohem lepsi nez pied rokem
b) ponékud lepsi nez pied rokem
c) priblizné stejny nez pred rokem
d) pongkud horsi neZ pted rokem
e) mnohem horsi nez pied rokem
f) jind moznost (uved’te)



10.

Jakou formu RS mate?

a) atakovitou

b) progresivni

c) RR (relaps reminentni)

d) jina forma (uved'te jakou)

Vyskytuje se ve Vasi rodiné RS?
a) ne

b) nevim

c) ano (uvedte u koho)

Mate poruchy motoriky? Pokud ano, jaké?
a) poruchy chiize

b) twnava dolnich koncetin pii malé namaze
C) tfes

d) koordinace pohybi

e) jiné (uvedte)

Vlastnite prikaz mimoradnych vyhod? Pokud ano, jaky?
a) ne

b) TP

c) ZTP

d) ZTP/P

e) jiny (uvedte jaky)

Pobirate néjaké prispévky?

a) plny invalidni dichod

b) caste¢ny invalidni diichod

C) zadné piispévky nepobiram

d) jiné socialni piispévky (uvedte jaké)

Jste odkazana na pomoc jiné osoby?

a) rodiny, piatel

b) sluzeb socialni péce

€) nejsem odkazana na pomoc jiné osoby
d) jina forma pomoci (uved'te jaka)

11. Vykonavala jste pied onemocnénim fyzickou aktivitu?

a) nevykonavala jsem zadnou fyzickou aktivitu
b) zavodné sport (vrcholovy sport)

c) rekreacni sport (pfileZitostng)

d) jina aktivita (uved’te)



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Pouzivate kompenzacni pomicky?
a) ne
b) ano (uved’te jaké)

Ovliviiuje VaSe onemocnéni kvalitu spanku?
a) ne
b) ano (uved’te jak)

Objevuji se u Vas nezadouci u¢inky kortikoida?
a) ne

b) nevim

C) neuzivam léc¢bu kortikoidy

d) ano (uvedte jak¢)

Zménila se vlivem choroby Vase pracovni schopnost?
a) ne
b) ano (jakym zptusobem?)

Zménila nemoc Vase socialni vztahy (osobni, rodinné, pracovni apod.)?
a) narusila n¢které vztahy

b) posilila n€které vztahy

€) nezménila Zadné mé vztahy

d) jina moznost (uved'te)

Jste soucasti néjakého sdruzeni nebo spolku stejné nemocnych lidi?
a) ne
b) ano (jakého?)

UZzivate, nebo uzivala jste hormonalni antikoncepci?
a) ne
b) ano (uved'te jaky typ a nazev antikoncepce)

Ovlivituje ve Vasem pripadé roztrousSenou sklerézu uzivani antikoncepce?

a) nepouzivam antikoncepci
b) neovliviiuje

C) nevim

d) ovliviiuje (uved’te jak)

Ma RS vliv na Vas sexualni Zivot?
a) ne

b) nechci odpovidat

c) ano (uvedte jak)



21. Zhorsil se pribéh nemoci béhem Vaseho téhotenstvi? (tyka se Zen, které byly
nebo jsou téhotné)
a) ne
b) ano (uved’te jak)

22. DoSlo u Vas po ukonéeni téhotenstvi k poporodnimu relapsu? (tyka se Zen,
které byly téhotné)
a) ne
b) ano
C) nevim
d) jina moznost

23. Byla jste pred téhotenstvim informovana o vlivu téhotenstvi na Vas zdravotni
stav? (tyka se Zen, které byly nebo jsou téhotné)
a) ne
b) doktor mi sdélil rizika pro mé i dité
c) doktor mi doporucil t€hotenstvi
d) doktor mi nedoporucil téhotenstvi
e) jina moznost (uved'te)

Dékuji za spoluprici. Zde je prostor pro Vase pripominky.
Ptiloha 6 - Dotaznik



