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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva povédomim laické vefejnosti o roztrousené sklerdze.
V teoretické Casti je strucné popsana anatomie nervové soustavy, popis daného
onemocnéni, jeho diagnostika a lIécba. Je zde také uvedena oSetfovatelska péCe o pacienty
s timto onemocnéni. Praktickd Cast popisuje cile prace, pribéh dotaznikového Setieni,
analyzu a také vyhodnoceni dotazniku a doporuceni pro praxi. Pro zpracovani praktické ¢asti

byla zvolena kvantitativni metoda. Pro sbér dat byla zvolena technika dotazniku.

Kli¢ova slova: roztrousena skler6za, vefejnost, demyelinizace, povédomi, védomosti

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the awareness of the general public about multiple sclerosis.
The theoretical part briefly describes the anatomy of the nervous system, description of the
disease, its diagnosis and treatment. Nursing care of patients with this disease is also
presented. The practical part describes the aims of the work, the course of the questionnaire
survey, the analysis and also the evaluation of the questionnaire and recommendations for
practice. The quantitative method was chosen for the practical part. Questionnaire technique

was chosen for data collection.

Keywords: multiple sclerosis, public, demyelination, awareness, knowledge
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UvVoD

Onemocnéni nervové soustavy jsou velmi riznoroda. Mohou mit nejriznéjsi ptiznaky, které
se Casto odrazi na kvalité zivota v mnoha oblastech. Takovym onemocnénim je napiiklad
roztrousena sklerdza, o které budu v této praci pojednavat.

Jako téma pro svoji bakaldiskou praci jsem si zvolila povédomi laické vefejnosti
o roztrousené sklerdze. Toto téma jsem si zvolila z prostého divodu. Ve zdravotnictvi
pracuji jiz 6 let, z toho 2 roky na neurologickém odd¢leni. A pravé zde jsem se s pacienty
s timto onemocnénim ¢asto setkavala a zjistila, ze mnohdy ani zdravotni sestry nejsou s touto
chorobou dostatecné obeznameny. Zajimalo mé tedy, jak jsou s touto problematikou
seznameni lidé bez zdravotnického vzdélani.

Bakalatska préace je ¢lenéna na dvé hlavni ¢ésti, a to teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast seznamuje Ctenare s anatomii nervové soustavy a je zde uveden také popis onemocnéni.
Dale se vtéto casti nachdzi diagnostika, lécba a oSetfovatelskd péce o pacienty
s roztrouSenou sklerozou.

V praktické ¢asti jsou uvedeny cile prace. Hlavnim cilem bylo zjistit informovanost laické
vetejnosti o roztrousené sklerdze, jak jiz vypliva z ndzvu prace. Dale jsou stanoveny tii dil¢i
cile, které¢ se zamétuji na to, do jaké miry je laickd vefejnost o tomto onemocnéni
informovéana, jestli by o této problematice uvitala vice informaci, poptipadé¢ jakou formou.
Nasledné¢ je v praktické casti uvedena také metodika vyzkumu, technika sbéru
dat, charakteristika zvolenych respondentl a jednotlivych otdzek obsazenych v dotazniku.
Déle se zde zabyvam analyzou a interpretaci informaci, kde jsou vSechna ziskana data
z dotazniku zaznacena do grafii a tabulek a je vypocitana jejich absolutni a relativni cetnost.
Data u nékterych otazek jsou jen volné€ rozepsana, jelikoZ by jejich zaznafeni do grafu
pozbyvalo smysl. V zdvéru bakalafské prace jsou shrnuty vSechny vysledky
vyzkumu, zhodnoceni cild prace, srovnani vysledki mého vyzkumu s vyzkumem jiné

bakalaiské prace zamétené na stejné téma a nastinéni doporuceni pro praxi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

12

I. TEORETICKA CAST
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1 ROZTROUSENA SKLEROZA

Roztrousena skler6za je chronické zanétlivé onemocnéni postihujici centralni nervovy
systém. Abychom tuto problematiku mohli spravné pochopit, je nutné v prvni fadé zminit
alesponl zaklady anatomie nervového systému. Teoretickd ¢ast této prace je ¢lenéna na dvé
hlavni kapitoly. Prvni z nich seznamuje Ctenafe s anatomii a fyziologii nervové soustavy.
V dalsi ¢asti jsou popisovany priciny a projevy roztrousené sklerdzy, a nakonec se zabyva
specifickymi diagnostickymi metodami a 1é¢bou tohoto onemocnéni. Druha kapitola je

vénovana oSetfovatelské péci o pacienty s roztrousenou sklerézou.

1.1 Anatomie nervové soustavy

Tato Cast se zabyva anatomickym popisem nervové soustavy od zakladni stavebni jednotky

az po rozdéleni na centralni a periferni nervovy systém.

1.1.1 Neuron

Neuron je zakladni stavebni jednotkou nervového systému s vlastnostmi vzruSivosti
a vodivosti. Sklada se z téla, které je oznaCovano jako perikaryon, a vybézkt. Vybézky lze
dle sméru vedeni vzruchu d¢lit na axon, ktery vede vzruchy odstiedivé, a dendrit, ktery vede
vzruchy dostfedivé. Axon je zakoncen roz$ifenim, oznacovanym jako terminalni buton. Zde
probiha kontakt s dal$im neuronem. Spojeni dvou terminalnich butont jednotlivych neuroni
se nazyva synapse. (Naiika, 2015, s. 227)

VétSina nervovych vldken je obalena myelinovou pochvou, ktera mé izola¢ni funkci.
V centralnim nervovém systému je tvofena oligodendroglii a v perifernim nervovém
systému Schwannovymi bufikami. Tato myelinova pochva je na svém povrchu intervaloveé
pferusovana Ranvierovymi zarezy. Pies tyto zarezy se pak pfenasi vzruchy tzv. skokem.
Proto je pienos vzruchi rychlejsi pfes myelinizovana vlakna. Nervova vladkna probihaji do
periferie ve svazcich spojenych fidkym vazivem nazyvanym epineurium. Toto vazivo tvoii
na povrchu obal, ve kterém se vyskytuji cévy ptivadéjici vyzivu pro nervy.

(Narika, 2015, s. 229)

1.1.2 Nervosvalova ploténka

Hlavni funkci nervosvalové ploténky je pfenos akcéniho potencidlu mezi nervovou
asvalovou bunikou. Je to druh chemické synapse, ktera je tvofena presynaptickou

¢asti, synaptickou Stérbinou a postsynaptickou Casti. Pokud se tedy presynaptickd cast
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aktivuje akénim potencidlem, dojde kuvolnéni acetylcholinu, slouziciho jako
mediator, do synaptické Stérbiny. Acetylcholin je poté vazan na receptory postsynaptické
Casti. Pii obsazeni dostateného mnozstvi receptort dojde k otevieni kanala postsynaptické
membrany a k pfesunu iontl a vzniku akéniho potencialu na svalové membrané. Potencial
se dale $ifi po svalovém vlaknu. Acetylcholin, uvolnény z receptord, je pohlcovan zpét
do presynaptické c¢asti a Stépen acetylcholinesterazou na cholin a acetylovy zbytek.

(Minks, Dufek, 2012, s. 9)

1.1.3 Sval

Svaly umoziuji veskeré pohyby téla a jejich hlavni funkci je stah a kontrakce. DéEli se
na svaly pfi¢né pruhované, hladké a srde¢ni. (Minks, Dufek, 2012, s. 10)

Jak uz bylo popsano vySe, mediatorem vzruchu je zde acetylcholin. Tento mediator ma
v centralnim nervovém systému velmi dulezitou roli, nebot’ se diky nému reguluje vylev
jinych neuropfenasecu, jako jsou glutamat, glycin nebo dopamin. (Vysko¢il, 2009, s. 153)
V ptipad¢ pti¢né pruhovaného svalstva je spoj mezi nervovym vldknem a svalovou bunikou
neboli myocytem oznacovan jako nervosvalova ploténka. (Mourek, 2012, s. 155)

U pticné pruhované svaloviny se vzruch $ifi po membrané svalového vldkna. K tomu
dochazi tak, ze se na postsynaptické Casti nervosvalové synapse navadze acetylcholin
na acetylcholinové receptory a v disledku toho dojde k aktivaci otevirani iontovych kanala.
Poté dochazi k pfesunu iontd ptfes svalovou membranu, kterd se tim depolarizuje. Ak¢ni
potencial tak pteskoci z nervové bunky na svalovou. (Minks, Dufek, 2012, s. 11)

U hladké svaloviny se ale mediadtor vléva do jejiho prostfedi a ovliviiuje ji tak piimo.
Myokard ma oproti ostatnim druhiim svaloviny specifickou strukturu. A to tak, Ze jeho
jednotliva svalova vldkna jsou velmi tésné€ spojena a vzruchy jsou zde prevadény pomoci

pfevodniho systému srde¢niho. (Mourek, 2012, s. 155)

1.1.4 Autonomni nervovy systém

vvvvvv

a zlaz. Ovliviuje tedy ¢innosti vnitinich organt a regulace télesnych funkci. Mezi né patii
napiiklad dychéani, poceni, traveni, defekace, srdecni Cinnost, nebo zornicové reakce.
Zajistuje také komplexni reflexy jako kaSel, zvraceni, polykéni a kychani. Autonomni
nervovy systém je tvoren soustavou sympatiku a parasympatiku. Regulace vnitinich organti

je zaloZena na jejich protikladnych funkcich. (Razic¢ka, Rusina, 2019, s. 123)
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Funkci sympatiku fidi zadni ¢ast hypotalamu, funkci parasympatiku pak pfedni ¢ast

hypotalamu. (Brichta, 2005, s. 51)

1.1.4.1 Centralni autonomni nervovy systém

Mezi casti mozkové kury, které se tadi k centralnimu autonomnimu nervovému
systému, patii hippocampus, oblasti frontalniho laloku a gyrus cinguli. Jako nejvyznamnéjsi
centrum vegetativnich regulaci je oznaCovan hypotalamus. Ten fidi veSkeré metabolické
procesy v téle a také veSkerou latkovou vyménu. Na jeho funkci zavisi také vodni
hospodarstvi, télesna teplota, srdeni Cinnost a Cinnost cév, funkce zazivaciho traktu
a pohlavnich organil a také dychani a krevni tlak. Ridi funkci sympatiku a parasympatiku.
Je také funkéné spojen sokolnimi systémy a strukturami. Jsou to napiiklad
hippocampus, talamus, bazalni ganglia a amygdala. Hypotalamus je také spojen nervovymi
drahami s vegetativnim nervovym systémem. Diky tomuto spojeni milize autonomni

nervstvo reagovat na neuvédomované podnéty z organismu a na pudové a emocni prozitky.

(Brichta, 2005, s. 51-52)

1.1.4.2 Periferni autonomni nervovy systém

Periferni autonomni nervovy systém se nachdzi v mozkovém kmeni a hibetni miSe.
Cast nachazejici se v mozkovém kmeni se nazyvé parasympaticky kranioautonomni systém.
Ovliviiyje sekreci slinnych Zlaz a akomodaci zornic. Pfes nervus vagus (bloudivy nerv) také
ovlivituje dychaci cesty, srdce a podstatnou ¢ast zazivaciho traktu. Ve hibetni miSe se
nachazeji ¢asti, které se nazyvaji spindlni sympatikus a parasympaticky sakralni autonomni
systém. Spindlni sympatikus zajiStuje fizeni sekrece slinnych 7l4z a dale sympatickou
vegetativni inervaci srdce, pridusnice a plic. Terminalni ¢asti tlustého stfeva, konec¢nik,
pohlavni organy a mocovy méchyt zase ovlivituje jiZ zminény parasympaticky sakralni

autonomni systém. (Brichta, 2005, s. 53)

1.2 Rizeni motoriky

Motorika je jednou z podminek existence savcl. Hraje totiz dalezitou roli v ziskdvani
potravy, rozmnozovani, obrang, vychové potomki, signalizaci a gestikulaci. Motorické
funkce se wvyviji jiZz vintrauterinnim Zzivoté. Jde o mnohaetaZovy regulacni
systém, dozravajici postupné, dle jednotlivych oddilt centralniho nervového systému. Jako

prvni dozrava patefni micha. Dozradvani pak postupuje pfes mozkovy kmen, retikularni
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formaci, vestibularni apardt a mozecek. Nasleduje dozravani bazdlnich ganglii az

k nejvysSimu centru mozkové klry. (Mourek, 2012, s. 161)

1.2.1 Motoricka jednotka

Motoricka jednotka je zakladnim funk¢énim prvkem pohybového aparatu. Je to nejmensi
jednotka, kterou je schopno lidské télo aktivovat. Velikost motorické jednotky je urcena
poctem svalovych vldken. Nejmensi motorické jednotky se nachdzeji naptiklad v o€nich
svalech, kde je zapotiebi velmi jemné odméieni pohybt. Nejvétsi motorické jednotky se
pak nachdzeji ve velkych svalech, naptiklad svalech stehennich.

(Minks, Dufek, 2012, s. 12)

1.2.2 Motoricka draha

Zakladni fizeni motoriky je uskute¢fiovano synapsi dvou neuronti. Centralni neuron vytvari
tzv. pyramidovou drahu. Bunky vytvéfejici pyramidovou drdhu jsou uspofadany
somatotopicky. Diky tomuto uspofadani odpovida urcita ¢ast kiiry za inervaci urcité casti
téla. Prava polovina téla je inervovana z levé hemisféry a leva polovina téla z hemisféry
pravé. To je zapfiinéno piekiiZzenim stfedni roviny axony centrdlnich neuronil v oblasti
prodlouzené michy. (Bares, Tyrlikova, Rektor, 2012, s. 14)

Z gangliovych bun¢k neurond vychdzeji axony, sestupujici pies zadni raménko vnitiniho
pouzdra a oblast kmene, do oblasti prodlouzené¢ michy. V oblasti pfechodu prodlouzené
a spindlni michy kiizi pyramidova dréha stfedni rovinu. Centralni neurony probihaji pies
spinalni michu a kon¢i v oblasti pfednich rohi miSnich. Zde se nachéazi gangliové bunky
perifernich neuronli. Synapsi pak dojde k pfenosu vzruchu mezi centrdlnim a perifernim

motoneuronem. (Bares, Tyrlikova, Rektor, 2012, s. 14)

1.2.3 Cerebellum-mozecéek

Mozecek je slozen ze dvou hemisfér, které¢ jsou spojeny mozeckovym cervem (vermis
cerebelli). Jeho povrch tvoii Sedda hmota mozkova, ve kterém se nachédzi Purkynovy
bunky. (Jelinek, 2014, s. 315)

V hloubi mozeckovych hemisfér se nachazi jadra tvotfena Sedou hmotou mozkovou tak, jako
jeho povrch. (Bares, Tyrlikova, Rektor, 2012, s. 17) Vnitini ¢ast pak vypliiuje bila hmota
mozkova. Mozecek je reflexnim pohybovym ustrojim. Je podstatny pii udrzovani télesné
rovnovahy, koordinaci umyslnych pohybii a regulaci svalového napéti.

(Jelinek, 2014, s. 315)
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1.2.4 Extrapyramidovy systém

Extrapyramidovy systém zasadn¢ ovlivituje regula¢ni motorické okruhy v miSe, mozkovém
kmeni, mozeCku a mozkové klte. Zahrnuje motorické drahy, které neprobihaji pies oblast
pyramid v prodlouzené miSe. Jeho hlavni funkci je fizeni svalového tonu, fizeni mimiky
a pantomimiky, vytvafeni a fizeni automatickych a zautomatizovanych pohybt
(napt. mrkani vi¢ek) a vytvareni souhybt (napt. souhyb hornich koncetin pti chiizi).

(Bares, Tyrlikova, Rektor, 2012, s. 18-19)

1.3 Etiopatogeneze roztrousené sklerdozy

Roztrousena skler6za (RS) se fadi mezi multifaktorialni a autoimunitni onemocnéni. To
znamen4, ze hlavnim mechanismem tohoto onemocnéni je porucha imunitniho systému.

U autoimunitnich onemocnéni dochazi k chybnému rozpoznani vlastnich antigend.
U roztrousené sklerézy dochazi konkrétné k chybnému rozpoznani vlastnich antigent
centralniho nervového systému a naslednému rozvoji zanétlivé patologické reakce. V téchto
zanétlivych loziscich dochazi k poskozeni myelinu a axonll. Hoji se jako 1éze. Nejcastéji se
vyskytuji v oblasti bilé hmoty mozkové v blizkosti mozecku, mozkového kmene,
michy, bazalnich ganglii a zrakového nervu. Od mista postiZzeni se poté odviji jednotlivé
ptiznaky tohoto onemocnéni. (Valis, 2018, s. 12)

Hlavni funkci bilé hmoty mozkové je prenos signali mezi Sedou hmotou mozkovou
a zbytkem téla. Roztrousend skleréza zpusobuje, Ze jsou niceny bunky, znamé jako
oligodendrocyty. Tyto buiikky jsou zodpovédné za vytvafeni tukové vrstvy neuront
(tzv. myelinové pochvy) a za podporu ptenosu elektrickych signdlii. Pfi progredujici
roztrouSené skleroze dochazi ke ztenceni az ztrat€ myelinové vrstvy a k preruSeni
axont, tzv. axonalni ztraté. Po ztrat¢ myelinové vrstvy jiZ nemohou neurony U¢inné prenaset
elektrické signaly. V ranych fazich tohoto onemocnéni probihd opravny proces neboli
pfirozena regeneracni odpoveéd’ na zanétlivé postizeni nervové tkané (tzv. remyelinizace).
Oligodendrocyty ale jiz nejsou schopny plné obnovy myelinové pochvy. Pti opakovanych
atakach onemocnéni dochdzi ke zpomaleni remyelinizace. V konecném stadiu jsou axony

obklopeny jizvovitymi plaky. (Vali§, 2018, s. 12-22)
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1.3.1 Epidemiologie

Roztrousena skleroza se vyskytuje zejména na severni polokouli. V Ceské republice je
nevétsi vyskyt v oblasti severnich Cech. Toto onemocnéni je oznatovano jako medicinsky
i spole¢ensko-ekonomicky zavazné. Epidemiologické tidaje o roztrousené skleroze v Ceské
republice jsou shromazdény v registru pacientli s roztrouSenou skleréozou (ReMuS).
(Valis, 2018, s. 12-13)

Prvni projevy onemocnéni se v priméru vyskytuji v 31. roce zivota. Pacienty jsou pfevazné
zeny a to ze 71,6 %. Prevalence roztrousené sklerézy v Ceské republice je pfiblizng 100
az 150 na 100 000 obyvatel. Tato data byla uvedena v souhrnu vypisu z analyzy
ReMusS, ktera probéhla 31. 12. 2020.

1.3.2 Imunopatogeneze

V patogenezi roztrousené sklerdzy hraje hlavni roli nejspiSe geneticky determinovana
imunitni odpovéd’. V piipadé, Ze se roztrousena sklerdza jiz vyskytuje u pokrevniho
ptibuzného, je riziko vzniku tohoto onemocnéni u dalSiho ptibuzného vyssi nez v bézné
populaci. Na rozvoj tohoto onemocnéni vyrazn¢ pisobi HLA systém (human leucocyte
antigen). Mezi environmentalni vlivy spadd koufeni, stfevni mikrobiot, stres, nedostatek
vitaminu D, virové infekce, a nedostate¢nd expozice slunecnimu zafeni.

K rizikovym faktorim muizeme fadit naptiklad tézky stres nebo kouieni. Vyssi riziko vzniku
bylo pak prokézano i u rodict, kteii pfisli o dité. Za kauzalni faktory rozvoje roztrousené
skler6zy bylo povazovano ockovani. Klinické studie ale souvislost ofkovani s timto

onemocnénim neprokazaly. (Vali§, 2018, s. 15-16)

1.4 Klasifikace roztrousené sklerozy

V nasledujicich podkapitolach jsou uvedeny formy roztrousené sklerozy, které byly v roce
1996  standardizovany ~ Narodni  spoleCnosti  pro  roztrouSenou  sklerozu.

(Valis, Pavelek, 2018, s. 35)

1.4.1 Relaps-remitentni forma (RR)

RR je jednou z nejcastéjSich forem RS a je charakterizovana n¢kolikaletym stfidanim atak
aremisi. Mulze se stat, ze nastane jen jedna ataka a poté dlouhotrvajici remise.

(Valig, Pavelek, 2018, s. 35-36)
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1.4.2 Sekundarné progresivni forma (SP)

SP forma ptechédzi z RR formy roztrouSené sklerdzy. Tato forma nastane za podminek, pfi
nichZ organismus jiz dale neni schopen regenerace. Hiife se tedy stanovuje 1écba a dochazi
ke zhorseni p¥iznaki. Casovy rozestup mezi RR a SP formou je asi 19 let.

(Valis, Pavelek, 2018, s. 37)

1.4.3 Primarné progresivni forma (PP)

Tato forma byva obtizné ovlivnitelna 1€ky a vyskytuje se prevazné v pozdéjsim veku.
Postihuje pacienty, ktefi po prvnich projevech RS nikdy neméli obdobi remise. Dochazi pti

ni k pomalému zhorSovani stavu bez remisi. (Valis, Pavelek, 2018, s. 37)

1.4.4 Relabujici progresivni forma

Jedna se o nejvzacnéjsi formu RS, pii niZ dochazi k atakdm, které zanechdvaji trvalé
neurologické postiZeni. Patii mezi nejhuie 1éCitelné formy a vyskytuje se ptevazné ve véku

nad 40 let. (Valis§, Pavelek, 2018, s. 37)

1.5 Klinické projevy roztrousené sklerézy

Projevy roztrousené skler6zy odpovidaji umisténi a velikosti zanétlivého loZiska a zasahuji

do mnoha oblasti Zivota pacienta. (Hordkova, 2016, s. 5)

1.5.1 Symptomy

Nové€ vzniklé symptomy (pfiznaky), které trvaji alespont 24 hodin a jsou bez pfitomnosti
infekce, jsou nazyvany ataky. Ataky mohou byt monosymptomatické nebo
polysymptomatické. U polysymptomatickych atak je loziskem postizeno vice jader a drah
najednou, nasledkem c¢ehoz vznikaji kombinace symptomtl. Na zacatku onemocnéni
se nejcastéji objevuji priznaky jako poruchy zraku, parestezie a dysestezie, poruchy hybnosti
a okohybné poruchy. (Havrdova, 2019, s. 280)

Zivot pacienta mohou také zasadnim zptisobem ovliviiovat i tzv. neviditelné p¥iznaky, které
pacient pocit'uje subjektivné (bolest, inava, kognitivni postizeni). (Hordkova, 2016, s. 5)
Jednotlivé ptiznaky mohou pacienti pocitovat i néckolik tydnd az mésicl, coz

znamena, ze za¢atek onemocnéni nemusi byt ndhly. (Valis, Pavelek, 2018, s. 23)
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1.5.1.1 Poruchy chiize

Poruchy chiize patii k nejcastéjsim klinickym ptiznakim. Vyrazné ovliviiuyji kvalitu Zivota
pacientd. (Stétkatova, 2016, s. 7)

Mohou byt diisledkem porusené koordinace, porusené¢ho zraku, citlivosti nebo nadmérné
unavy ¢i spasticity. (Vali§, Pavelek, 2018, s. 26)

Pro  normélni  postaveni t€la a  lokomoci je  zdsadni  neporusend
funkce proprioreceptorti, motorickych drah a drah hluboké citlivosti, mozeckovych okruhti
a vestibularniho aparatu se zrakovou kontrolou. Mozkové centra pro chtizi se nachéazi v zadni
&asti hypotalamu a mozkovém kmeni. Rizena jsou pomoci korovych center.

(Novotna, 2015, s. 190)

U roztrousené sklerdzy se vyskytuje spasticita spinalni i cerebralni. ZaleZi na mnoZstvi
a lokalizaci zanétlivych 1ézi v centralnim nervovém systému. Castgji se vyskytuje na hornich
koncetinach. Vyskytuje se také ties, ktery se bohuzel neda farmakologicky vyrazné ovlivnit.

(Barnes, Johnson, 2008, s. 192; Havrdova 2010, s. 535)

1.5.1.2 Vestibularni a okulomotorické poruchy

Roztrousend skler6za se vzacné projevuje i poruchou sluchu a je ¢asto remitujici.Vyjimecné
se mize vyskytovat i tinnitus, (huceni ¢i Selest v usich). (Jerabek, 2016, s. 34)

V ptipad¢ okulomotorickych ptiznaki se v disledku roztrousené sklerdzy nejcastéji
vyskytuje zanét zrakového nervu. V prubéhu nékolika dnti dojde k ¢aste¢né nebo uplné
ztraté zraku na jednom oku. Casto byva doprovazena bolesti za okem tzv. retrobulbarni
bolesti. Béhem dvou tydnii od projevu zanétu dochazi k Gpraveé stavu. U poloviny pacientil
se zrak vrati opét k pivodnimu stavu, u druhé poloviny dojde k vyraznému zlepseni.
Nésledkem zanétu o¢niho nervu je tzv. Uthoffiv fenomén. Je charakterizovan pfechodnym
zhorSenim zraku na oku, které bylo dfive postizeno zanétem. Projevuje se napiiklad pii

stresu, unave a zvysené teploté. (Valis, Pavelek, 2018, s. 23-24)

1.5.1.3 Neuropsychiatrické poruchy

Neuropsychiatrické poruchy lze rozd€lit do dvou skupin. Do prvni se fadi emocni
zmény, jako deprese, kolisani nalad nebo zvySena iritabilita. Do druhé pak kognitivni
poruchy, zahrnujici pfedevsim poruchy paméti, koncentrace, pozornosti a rychlosti mysleni.
U pacientil s roztrouSenou skleréozou se tyto poruchy vyskytuji mnohem castéji nez

u pacientil s jinym chronickym progredujicim onemocnénim. (Valis, Pavelek, 2018, s. 26)
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U tohoto onemocnéni pak pievazuji afektivni a uzkostné poruchy. (Galeazzi, Ferrari

a Giaroli, 2005, s. 255-262)

1.5.1.4 Sfinkterové poruchy

Mezi  sfinkterové poruchy jsou zahrnuty obtize smocenim 1 s defekaci.
(Valis, Pavelek, 2018, s. 25)

Rysankova v brozurce Symptomy u roztrousené skler6zy a moznosti jejich vyuziti uvadi, ze
se zhorSovanim prabéhu roztrousené skler6zy dochazi i ke zhorSovani mik¢nich obtizi. Mezi
nejcastéj$i mikéni poruchy se fadi neurogenni mocovy méchyf. Timto terminem je
oznacovana porucha mikéniho reflexu v dusledku neurologické 1éze nebo nemoci. Dal§imi
poruchami jsou hyperaktivni, hypoaktivni a normoaktivni svérac. U hyperaktivniho dochazi
k nedokonalému vyprazdnéni mocového méchyie z divodu Spatné relaxace svérace.
Hypoaktivni svéra¢ mé za nésledek nedostate¢né drzeni moci v jimaci fazi mikEniho
cyklu, coz mé za nasledek inkontinenci. S normoaktivnim svéracem se poji hyperaktivni
detruzor (hladka svalovina mocového méchyte), ktery zptisobuje netlumené kontrakce pfi
zachované funkci svérace. Pacienty v tomto piipad¢ trapi casté moceni a inkontinence.

(2016, s. 51-55)

1.5.1.5 Sexualni dysfunkce

Poruchy v sexualni oblasti se projevuji rizn€. U muzi dochazi napiiklad k erektilni
dysfunkci a problémiim s ejakulaci. Zeny se zase potykaji se snizenou citlivosti v oblasti

pochvy a sniZzenou vlhkosti. Obtize tykajici se sexudlni oblasti jsou ale vétSinou u pacientd

wewvr

komplikacemi tohoto onemocnéni. (Vali§, Pavelek, 2018, s. 25-26)

1.5.1.6 Bolest

Bolest je projevem zvySeného svalového napéti. Jako typicky projev roztrousSené sklerdzy je

uvadéna neuralgie trojklanného nervu. (Valis, Pavelek, 2018, s. 26)

1.6 Diagnostika roztrousené sklerozy

Diagnoéza roztrousené skler6zy se urcuje na zakladé€ revidovanych McDonaldovych kritérii

zroku 2017. (Vané&Ckova, Seidl, 2018 s. 83)
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Tab. 1

Ilinické ataky objektivni keze paraklinické vygetreni

2 avice 2 avice kiinicka diagnoza

2 avice 1 diseminace v prostony na MR nebo 2 a vice lszi MR +
pozitivni MM nato dalsi ataka jing lokalizace

1 2 avice diseminace v &ase na MR nebo dalsi ataka

1 1 = diseminace v prostonu na MR nebo 2 a vice lézi
na MR + pozitivii MM
* diseminace v Case na MR nebo sekundarmi
klinicka ataka

prograse od vZniku 1 = pozitivind M

* MR (9 nebo vice T2 mozkowych lézi) nebo 2 a vice
mignich lézi nebo 4-8 mozkowvych lézi a 1 misni i¥ze
nebo pozitivni VEP a 4-8 MR lézi nebo pozitivni VEP
ameng nez 4 MR léze + 1 misni léze

= diseminacs v Case na MR nebo kontinualni
prograse 1 rok

MR — magneticka rezonance; MM — mozkomisni mok; VEP — Zrakova evokaovany potencial

upraveno podie [3, 12] - McDonald, &t al., 2001; Talab, 2008

Obrazek 1: McDonaldova kritéria pro stanoveni RS diagnozy

Zakladni diagnostika je odvozena z fyzikalniho vysSetieni, jehoz vysledek mize poukazovat
na 1ézi centralniho nervového systému, a také z klinického hodnoceni obtiZi pacienta. Mezi
nejvyznamnéjsi diagnostické ndstroje patii magnetickd rezonance (MR), vySetieni
mozkomis$niho moku a evokované potencidly. (Vali§, Pavelek, 2018, s. 28)

Z4dné znize uvedenych vysetfeni neni ale pro roztrousenou sklerézu zcela specifické.
Jednotlivé vysledky vySetteni se musi vzdy posuzovat v kontextu s obtizemi konkrétniho

pacienta. (Dufek, 2012, s. 156)

1.6.1.1 Anamnéza

Z anamnestickych udaji se zaméfujeme na soucasné obtize. Na délku jejich trvani, druh
obtizi a na to, kdy vznikly. Déle je nutné se zaméfit na osobni anamnézu. Zda u pacienta
probé&hlo néjaké virové onemocnéni a kdy, jestli mé alergie ¢i u néj prave probiha néjaké
infekéni onemocnéni. Zrodinné anamnézy jsou nejdalezitéjSimi  udaji  vyskyt
autoimunitnich onemocnéni a rizikovych faktor. V socidlni anamnéze jsou vyznamné
informace tykajici se bytovych podminek a vztahli s rodinnymi pfislusniky.

(Slezékova, 2014, s. 132)

1.6.1.2 Fyzikalni vySetreni

Fyzikalni vySetieni je v tomto piipad¢ zaméteno na kosterné-svalovy, nervovy a uropoeticky

systém. Nejprve se lékat zaméti na vySetfeni hlavy a krku. Pacient miize udavat dvojité

vidéni nebo jiné poruchy zraku a zavraté. Déle je vySetiovan kosterné-svalovy systém, kde
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mohou byt zjiStény poruchy stability, chiize, rovnovahy a motoriky. Mize byt také snizena
fyzicka vykonnost a svalova sila. U nervového systému je nejcastéji zjiSténa paraparéza
dolnich koncetin, porucha ¢iti, dysartrie, skandovana fe¢ a pozitivni Babinského reflex.
Obtize s mocenim a poruchy sexualnich funkci se zase vyskytuji u uropoetického systému.

(Slezakova, 2014, s. 132)

1.6.1.3 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance (MR) je =zobrazovaci metoda, kterd funguje na principu
zmagnetizovani vodikovych jader v organismu. V prib&hu pisobeni magnetického pole se
vodikova jadra vychyli ze své osy a zacnou rotovat. Pfi tomto vychyleni vyvolaji v méfici
civce impuls. Po skonceni plisobeni magnetizace se vodikova jadra opét navrati do ptivodni
polohy (relaxuji). V prubéhu relaxace se v civce impuls snizi a méfi se tzv. relaxacni
¢as, jehoZ intenzita je pfimo imérnd poctu vodikovych jader. Pocita¢ pak ptifadi k urcitym
typim tkéni Sedé odstiny a zpracuje obraz obdobnym zpisobem jako pii pocitatové
tomografii. (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 212)

RoztrouSena sklerdza je na MR zobrazena jako mnohocetna loZiska v bilé hmoté mozkové
v prostoru a ¢ase. Patologick4 jsou na zobrazeni loziska zvySeného signalu v T2W obraze
a FLAIR (fluid attenuated inversion recovery) modu. Nékdy maji loZiska souvztaZznost

snizen¢ho signalu v TIW zobrazeni (tzv. Cerné diry). (Vanéckova, Seidl, 2007, s. 34 35)

TN G0

Obrazek 2: MR zobr. loziska RS v bilé hmoté€ mozkové ve FLAIR a T1W zobrazeni

Loziska jsou uloZena periventrikularné (v okoli mozkovych komor) a maji protahly tvar.
Nazyvaji se také Dawsonovy prsty. Pro zobrazeni téchto lozisek je idealni jiz vySe zminény

FLAIR mode. Ten potlacuje signal mozkomisniho moku, a tak zlepSuje piehlednost
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prilehlych oblasti. Casto se mohou loziska vyskytovat i v oblasti prodlouzené michy.

(Vanéckova, Seidl, 2010, s. 27-29)

1.6.1.4 VySetifeni mozkomiSniho moku

Mozkomisni mok (likvor) je ziskavan odbérem zvanym lumbalni punkce. Odbér se provadi
vsed¢ s dostatecné vyhrbenymi zady v bederni oblasti, nebo vleze na boku. Po dezinfekci
ktze provede lékatr vpich lumbalni jehlou do meziobratlového prostoru v rozmezi L3/L4
nebo L5-S1. (Rizicka, Rusina, 2019, s. 204)

Odbér likvoru je velmi dileZity k prokdzani roztrousené sklerdzy. BéZnym nalezem u tohoto
onemocnéni je zmnozeni bunék s aktivaci lymfocyti a ptitomnost oligoklonalnich
past, které jsou oznacovany také jako OCB. U roztrousené sklerozy je typicka pritomnost
téchto OCB v likvoru a jejich absence v séru, coZz poukazuje na produkci protilatek

v centralnim nervovém systému a piitomnost chronického zanétu. (Dufek, 2012, s. 156)

1.6.1.5 Evokované potencialy

Evokované potencialy (EP) jsou pomocnym vysetfenim k prikazu patologie v centralnich
nervovych drahéach. (Dufek, 2012, s. 156) Podstatou vySetteni je bioelektrické zpracovani
a odpovéd’ mozku na vné&jsi senzoricky stimul. Lze méfit zrakové drahy (VEP), senzitivni
drahy (SSEP) a déle pak sluchové (BAEP) a motorické drahy (MEP).

(Slezakova, 2014, s. 46)

1.7 Terapie roztrousené sklerozy

Terapie je u roztrouSené sklerézy zameétena predevSim na ovlivnéni imunoreaktivniho

procesu. (Tyrlikova, 2005, s. 155)

1.7.1 Lécba ataky

Cilem lécby pii probihajicich atakach je zkraceni jejich délky a minimalizace rezidudlniho
neurologického deficitu. (Tyrlikova, 2005, s. 155)

Jako ataka je oznaCovana neurologicka epizoda, jejiz trvani je minimaln€ 24 hodin, a pfi
které se objevuji nové nebo zhorSené ptiznaky onemocnéni. Nejcastéji uzivanou lécbou je
kortikoterapie. Ve vétSiné piipadl je podavana intravendzni cestou. Zvlastni péci je nutné
vénovat pacientiim s travicimi obtizemi podanim blokatorti protonové pumpy a diabetikiim,
u nichz je nutnd monitorace hladiny glykemie. Podstatna je také aplikace

nizkomolekularnich heparinti pacientim s trombofilnimi stavy. (Valis, Pavelek, 2018, s. 55)
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Pti kortikoterapii je nutné vénovat pozornost vedlej$§im ucinkim, které se Casto vyskytuji.
Mohou se objevovat naptiklad dermatologické obtize, jako je erytém obli¢eje nebo zhorsené
hojeni ran. Dalsi obtize se mohou tykat kardiovaskularniho systému, kde se nejcastéji
objevuji poruchy srde¢niho rytmu a trombembolie. Vedlejsi u¢inky mohou také postihovat
endokrinni sytém, gastrointestinalni trakt, vodni a elektrolytovou

rovnovahu, muskuloskeletalni i neurologicky systém. (Krsek, 2017, s. 43-47)

1.7.2 Lécba Kklinicky izolovaného syndromu a RR formy

Cilem této 1écby je dosaZeni dlouhodobé remise onemocnéni. K jeho dosazeni je dilezity
vybér vhodného 1é¢ebného pripravku. Obvykle je 1é¢ba zahdjena imunomodula¢nimi léky
prvni volby. Pfi nesnaSenlivosti se doporucuje zména léku v ramci prvni linie nebo

vystupniovani 1écby do druhé linie. (Vali§, Pavelek, 2018, s. 57-59)

1.7.3 Lécba progresivnich forem onemocnéni

Progresivni formy roztrousené sklerézy se déli na sekundarné a primarné progresivni.

(Pavelek, Valis, 2018, s. 65-66)

1.7.3.1 Sekundarné progresivni formy

Moznosti 1é€by jsou v tomto stddiu onemocnéni zna¢né omezené. JelikoZ nelze progresi
tohoto onemocnéni nijak zastavit, nejsmysluplnéjsi terapii je v tomto piipadé rehabilitace
a paliativni pfistup. V zastoupeni medikamentdzni terapie jsou vyuzivany glukokortikoidy.

(Pavelek, Valis, 2018, s. 65)

1.7.3.2 Primarné progresivni formy

Stejné jako u sekundarné progresivni formy, i zde je lécba zaméfena symptomaticky.
V Casnych stadiich primarné progresivni formy je vyuZzivana i lécba monoklonalnimi

protilatkami. (Pavelek, Valis, 2018, s. 66)

1.7.4 Symptomaticka lécba

V symptomatické 1é¢bé se nejvice uplatiiuje fyzioterapie a kognitivni terapie. Zabyva se
predevSim ovlivnénim spasticity, psychoterapii, 1écbou bolesti a sfinkterovych obtizi.
(Havrdova, 2019, s. 287)

Jako spasticita je oznacovano zvySené svalové napéti. Z farmakologické 1é€by se vyuzivaji

myorelaxancia. Z nefarmakologické pak pravidelna rehabilitace. Pii sfinkterovych obtiZich
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se také vyuziva farmakologicka (anticholinergika) i nefarmakologicka 1écba (behavioralni
terapie). Principem behaviordlni terapie je zavedeni rezimovych opatfeni, jako omezeni
spotfeby kofeinu, alkoholu a potravin s vysokym obsahem drasliku. Dale sem spada trénink
mocového meéchyie principem Casované mikce. Dilezitou soucasti je také posileni
panevniho dna. (Vali§, Pavelek, 2018, s. 71-75)

Bolest se pti diagnoze roztrousené sklerdzy vyskytuje u vice jak poloviny pacientti. Objevuje
se zejména trvald centrdlni neuropatickd Dbolest, intermitentni neuropaticka
a muskuloskeletalni bolest. (Valis, Pavelek, 2018, s. 74)

Lécba vys zminénych typti bolesti spo¢iva predevsim v podavani antiepileptik, tricyklickych
antidepresiv,  nesteroidnich  antirevmatik,  jednoduchych ¢  kombinovanych

analgetik, opioidd a kannabinoida. (Krsiak, Fricova, 2017, s. 60-98)

1.7.5 Paliativni lé¢ba

Péce o pacienty je zaméiena piredevsim na prevenci vzniku respira¢nich a mocovych infekci
a prevenci vzniku dekubitl z dvodu oslabené imunity a imobilizace. Méla by probihat dle
preferenci kazdého pacienta. Pokud si pacient pieje zlistat v domacim prostfedi, je mozné
vyuzit pecovatelskych sluzeb, osobni asistence, respitni péce apod. Pokud neni péce
v domacim prostiedi z néjakého divodu mozna, je poskytovana ve specializovanych
zafizenich (v CR pouze Domov sv. Josefa v Zirci u Dvora Kralové) nebo hospicich.
Pti¢inami Gmrti pacientl s roztrouSenou sklerézou jsou predevSim pneumonie, plicni

embolie &i renalni selhani. (Skutové, 2020, s. 60-61)
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2 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S RS

Kazdy pacient vyzaduje specifickou oSetfovatelskou péci. Diivodem jsou rozli¢né
priznaky, které doprovazeji dané onemocnéni. U roztrousené sklerdzy je oSetrovatelska péce
zaméfena na dopomoc z divodu zhorSené pohyblivosti, rehabilitaci a na podporu psychiky
pacienta. V této kapitole jsou uvedeny ulohy sestry pifi pfijmu pacienta, pfipravy na
specificka vySetteni, jednotliva odvétvi osetfovatelské péce pii hospitalizaci pacienta a také

popis ¢innosti sestry v MS centru.

2.1 Uloha sestry v péci o pacienta s roztrousenou sklerézou

N 24

specifickych vlastnosti, diky kterym miize byt tato profese vykonavana na vysoké tirovni.
Sestry se zabyvaji reakcemi na zdravotni stav jedince. A tyto reakce jsou stied zdjmu
oSetfovatelské péce. (Herdman, Kamitsuru, 2018, s. 18) Diky svym teoretickym znalostem
by méla byt sestra schopna zjistit aktudlni stav pacienta a ve spolupraci s 1¢kafem poskytnout

prvotiidni péci. Pfi ndhlém zhorSeni stavu pacienta by sestra méla ihned reagovat.

2.2 Anamnéza

Anamnestické tidaje jsou odebirany zejména z oblasti osobni, rodinné a socidlni. Nejprve se
zjistuji nynéjsi obtize, které obvykle pacienta donuti k navstéveé 1ékare. Je dulezité zjistit
hlavné druh obtizi, jak dlouho uz je pacient pocit'uje a jestli vznikaji v ndvaznosti na denni
dobu, ¢innost, poptipad¢ situaci. V ramci osobni anamnézy je pacient dotazovan na probg&hlé
infekéni onemocnéni a zda ma néjaké alergie. Rodinna anamnéza je podstatna pro mozny
dédi¢ny vyskyt tohoto onemocnéni. Bytové Zivotni podminky, rodinné a partnerské vztahy
spadaji do oblasti socidlni anamnézy pacienta.

(Slezékova, 2014, s. 132)

2.3 Fyzikalni vySetireni

Pojem fyzikalni vySetfeni znamena vySetfeni pacienta pomoci smysll (zraku, hmatu, sluchu
a ¢ichu). Jeho cilem je zdokumentovani zjisténych poznatkl. Pti vySetfeni je dilezité dbat
na diistojnost pacienta. Sestra by ze zjiSténych informaci neméla vyvozovat undhlené zavéry
nebo dokonce 1ékatské diagnozy. (Nejedla, 2015, s. 19-21)

Jak uz bylo zminéno v pfedeSlé kapitole, roztrousend skler6za postihuje nervovy

systém, v disledku ¢ehoz se vyskytuji specifické i nespecifické obtize, tykajici se hlavné
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poruch zraku, postizeni pohybového aparatu a mocového ustroji, imunitniho systému a takeé
psychického stavu. Pfi fyzikdlnim vySetfeni patrame po nasledujicich obtizich: dvojité
vidéni, zména zorného pole, zanét ocniho nervu, nystagmus, pocit slabosti, nejista
chiize, zavrat¢, omezena motorika, rychla tUnavnost, Unik moci, ztrata libida nebo
potence, snizena vzrusivost, poruchy citlivosti, dysartrie, diplopie, skandovana fe¢ nebo
Casty vyskyt infekci.

(Slezakova, 2014, s. 132)

2.4 Priprava pacienta a asistence u odbéru mozkomisniho moku

Odbér mozkomisniho moku (lumbalni punkce) je vySetfovaci metoda, pifi které se
do patefniho kanélu zavadi specialni jehla. Aby nedoslo k poskozeni michy, je misto vpichu
u dospclého cClov€ka wur€eno mezi Ctvrtym a patym bedernim  obratlem.
(Slezdkova, 2014, s. 37)

Pted vykonem sestra seznami pacienta s pribéhem. Ten musi s vykonem souhlasit. Sdéli mu
informace o pritbéhu vysetteni, moznych komplikacich a klidovém rezimu po vySetieni.
Pacient by si mél pfed vykonem dojit na toaletu a mélo by byt zajiSténo jeho soukromi.
Pfi odbéru sestra stoji obli¢ejem k pacientovi a drzi jej za ramena. Béhem vykonu pacienta
informuje. Pacient zaujima polohu v sedé (nebo vleze na boku) na ltizku a snazi se co nejvice
vyhrbit zada v bederni oblasti. Po zaujeti spravné polohy lékar nahmata a zdesinfikuje misto
vpichu. Poté zavede odbérovou jehlu do patefniho kandlu. Likvor se zachytava
do oznacenych sterilnich zkumavek. Obvykle je odebirano 10-15 mililitrh moku. Po odbéru
potiebného mnozstvi likvoru 1€ékat zavede do jehly mandrén a jehlu vytdhne. Sestra ptekryje
vpich sterilnim tamponem a ptelepi naplasti. Po vykonu pacient zaujima 1-2 hodiny polohu
na bfiSe. Musi lezet bez polstafe. Pot¢ musi zaujmout vodorovnou polohu. Muze se ale
pietacet na boky nebo zada. V této poloze musi setrvat 24 hodin. Béhem této doby sestra
dopomahéd pacientovi s nékterymi cinnostmi. Dba na dodrzovani pitného rezimu
a dle potieby podkladd podlozni misu. Sleduje také vznik moznych komplikaci

po vykonu, jako jsou bolesti hlavy, nevolnost nebo zvraceni. (Slezdkova, 2014, s. 37-38)

2.5 OsSetrovatelska péce pri hospitalizaci pacienta

Pacient s RS je pfijiman k hospitalizaci v akutnim stavu onemocnéni, tzn. po atace. Jedna se
tedy o hospitalizaci neplanovanou. Pacient miiZze byt pfijat i planované. VétSinou z divodu

nitrozilni aplikace kortikoidii nebo pro potiebu podrobnéjSiho vySetfeni. Pokud pacient

cerv
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pfipad¢ je pfijem uskute¢nén v ambulanci konkrétniho odd¢leni nebo pies centralni piijem
pacientli, kde se pacientovi vystavi dokumenty potfebné k hospitalizaci a také doklad o

uschovani osobnich véci. (Wirthova, 2011, s. 37-38)

2.5.1 Sebepéce

Stupeii sobéstacnosti se odviji od aktudlniho staddia onemocnéni. Aby byla sestra schopna
posoudit sobé¢sta¢nost pacienta, doporucuje se pouzit jednu z posuzovacich $kal.
(Slezakova, 2014, s. 132) Dle zvyklosti oddéleni sestra aplikuje jednu z nize uvedenych skal,
jejiz vysledek dopomiize ke zhodnoceni pacienta. Mezi Skaly, posuzujici uroven
sobé&stacnosti, patii Barthelové test zdkladnich vSednich ¢innosti neboli ADL (Activities of
Daily Living), test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL-Instrumental Activities of
Daily Living) a test oSetfovatelské zatéze. (Vytej€kova, Sedlafova a kol., 2011, s. 199-200)

Ukézky téchto $kal, béZné pouzivanych v praxi, jsou uvedeny v pfiloze.

2.5.2 Péce o hygienu

Pokud je pacient piijat akutné¢ satakou onemocnéni, je u hygieny nutnd pomoc
zdravotnického personalu. (Slezdkova, 2014, s. 132)

Péce o hygienu pacienta zahrnuje celkovou koupel, ranni a vecerni hygienu, péci o dutinu
ustni, vyménu osobniho pradla, myti rukou, myti vlasi a ¢esani, péci o nehty a u muzi holeni
voust. Hygienicka péce je provedena vzdy rano a vecer. Dulezité je zajistit intimitu pacienta.
Dle urovné sobéstacnosti pacienta je vykonavana v koupelné nebo na lizku. Celkova koupel
se pak provadi minimalné jednou tydné. Pfed zahdjenim hygieny sestra obstara veskeré
potiebné pomicky a Cisté osobni a lozni pradlo. Podle potfeby dopomiZze pacientovi
zejména s omytim zad a intimnich partii, s uCesanim vlasti a dikladnym vyc¢isténim stalé¢ho
chrupu, ptipadné zubni protézy. Dba na promazani kiize na predilekénich mistech. Mira
dopomoci pfi jednotlivych ukonech zavisi na aktudlnim stavu pacienta.

(Vytejckova, 2011, s. 131-144)

2.5.3 Péce o vyprazdiovani

U roztrousené sklerézy dochazi nejcastéji k vyskytu poruch svéracti. Pacient proto moci
Casto a v malych davkach. Vyskytuji se také obtize s defekaci. Castymi problémy jsou
inkontinence stolice a zéacpa. Je dilezité zajistit pravidelné vyprazdiiovani pacienta

v intervalech, na které byl zvykly. Pfi inkontinenci stolice sestra zajiStuje diikladnou ocistu
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pacienta, jako prevenci vzniku prolezenin a vzniku mocovych infekci. (Slezakova, 2014,
s. 132)

Potize s inkontinenci moce pak maji za nasledek zvysené riziko vzniku proleZenin z ditvodu
zvysSeného zatizeni kiize v oblasti genitalu. Sestra musi v tomto piipadé vénovat zvySenou
péci genitalu a oblasti kone¢niku. Udrzovat pacienta v suchu a Cistoté a zajistit vyhovujici
inkontinen¢ni pomticky. V dnesni dob¢ jiz existuje mnoho téchto pomucek, napt. vlozné
pleny, slipové vlozky, natahovaci nebo lepici plenkové kalhotky a jednorazové podlozky.
Tyto pomiicky mohou slouzit také jen jako pojistka pfi ob¢asném uniku moci.

(Vytejckova, 2011, s. 146-149)

2.5.4 VyiZiva a prijem tekutin

Potize s pfijmem potravy, tekutin a vstiebavanim Zivin se u roztrousené sklerdzy vyskytuji
velmi Casto. Na ving jsou pfitomné poruchy polykani, nechutenstvi, snizend hybnost hornich
koncetin nebo $patna resorpce vitaminu Bi. (Slezakova, 2014, s. 132)

Vyzivu lze podéavat perordlné¢ (Usty), parenteralné¢ (pies zilni vstup) nebo enteralné
(napf. ptes zavedenou nasogastrickou sondu). Pokud pacient neni schopen se sam
najit, prebird tuto ulohu sestra a pacientovi dopomitize. Zpiisob podani vyzivy zavisi na
aktualnim stavu pacienta a pfitomnosti jeho obtizi. Vyziva by méla byt sestavena na miru
kazdému pacientovi nutri¢nim terapeutem. (Sedlarova, 2011, s. 168-171)

Pti sestavovani idedlni vyZivy se terapeut mimo jiné fidi hodnotici Skalou BMI (Body Mass
Index). Jako BMI je oznacovan index télesné hmotnosti. Vypocitd se vydélenim télesné
hmotnosti v kilogramech vyskou daného ¢lovéka umocnénou na druhou. Spatna vyziva
muze mit za nasledek podvyzivu, malnutrici, kachexii ¢i naopak obezitu.

(Vytejckova, 2013, s. 185-186)

2.5.5 Péce o psychiku

Pacienti s roztrouSenou skler6zou mivaji casté vykyvy nalad. Mohou byt euforicti, ale Castéji
upadaji do depresi. (Slezakova, 2014, s, 132) U depresivnich stavli jsou naruseny vSechny
slozky psychiky. Je zpomaleno mySleni a naruSena pamét i koncentrace. V akutni fazi
na pravidelné uzivani ordinované medikace a jeji ucinky a zajiStuje zakladni potieby
pacienta. Snazi se jej povzbudit rozhovorem. Vzhledem k moznostem suicidalnich myslenek
u pacienta s depresi je nutné odstranit z jeho dosahu predméty, kterymi by si mohl ublizit.

(Akrmannova, Markova, 2014, s. 220-222)
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2.5.6 Pohyblivost

V dusledku poruch chiize, které se u roztrouSené sklerozy cCasto vyskytuji, dochazi
ke zvy$enému riziku padu. (Slezakova, 2014, s. 132) Castym piiznakem je také ataxie neboli
porucha spravné koordinace pohybt. (Paulasova-Schwabova, Dankova, 2018, s. 131)

Aby se predeslo padu pacienta, sestra zajisti jeho bezpeci naptiklad doprovodem na toaletu
nebo zvednutymi postranicemi u lizka. K pfesunu pacienta mohou byt vyuzivany rizné
druhy holi, choditka, invalidni vozik nebo opora sestry. Vyznamnou soucasti 1¢cby pacienta
je rehabilitace. Byva vedena fyzioterapeutem nebo rehabilitatni sestrou. Pro kazdého
pacienta je sestaven individudlni cvicebni plan. V pokrocilém stadiu nemoci byva pacient
zcela odkazan na péci zdravotnického personalu. Je proto nutné pravidelné polohovani kazdé
dvé hodiny pies den a kazdé tfi hodiny pfes noc, aby se ptedeSlo vzniku proleZenin.
Ke zméné poloh a pro co mozna nejvétsi komfort pacienta jsou pouzivany nejriiznéjsi
polohovaci pomiicky. Jedna se molitanové nebo gelové polstarky, hranoly, vélce, pomucky
s polystyrenovymi kulickami a rizna molitanova kolecka pro prevenci dekubitli na patach

a loktech. (Holubova, 2011, s. 78-87)

2.5.7 Prevence nozokomialnich nakaz

Pojmem nozokomidlni infekce jsou oznafovany prenosné choroby, které vznikly
v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zatizeni. Jsou nezadouci komplikaci béhem
hospitalizace a mohou mit fadu negativnich dopadii na pacienta. Zejména zhorSeni kvality
Zivota a prodlouzeni hospitalizace nebo zvySené naklady na péci. Existuji predispozi¢ni
faktory vzniku nozokomidlnich nékaz, které jsou déleny na vnéjsi a vnitini. Mezi vn&jsi
faktory spada naptiklad délka hospitalizace, pfitomnost invazivnich vstuptli, endoskopicka
vySetieni, imunosupresivni terapie nebo antibioticka terapie. Do vnitinich faktorh patii vék
pacienta, kdy se nozokomialni ndkazy vyskytuji nej€astéji u novorozencti a lidi nad Sedesat
let, metabolickd onemocnéni, hematologickd onemocnéni, onemocnéni jater
a ledvin, dekubity a polytraumata. Nozokomialni ndkazy se déli dle specificnosti
na specifické (vznikajici ve zdravotnickém zatizeni) a nespecifické (bézn¢ se vyskytujici
imimo zdravotnické zatizeni) a dle zdroje na exogenni (pochdzejici ze zdroje mimo
organismus pacienta) a endogenni (zplUsobené organismy bé&zné se vyskytujicimi
v organismu). (Sedlarova, 2011, s. 51-53)

Aby se piedesSlo vzniku nozokomidlnich ndkaz, musi byt naruSena cesta jejich pienosu.
Existuji zakladni principy prevence vzniku téchto ndkaz, skladajici se ze Ctyt oblasti. Prvni

oblasti je nemocni¢ni hygiena. Je nutné dodrzovat zdsady manipulace s loznim pradlem,
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pecovat o Cistotu prostiedi, pouzivat fadné =zdesinfikované, vysterilizované nebo
jednorazové pomiicky. Dalsi oblasti je hygiena rukou, v niz jsou zahrnuty tfi dilezité pojmy.
Prvnim je mechanické myti rukou (MMR). Jde o mechanické odstranéni necistot a ¢astecné
1 pfechodné mikroflory. Provadi se, pokud jsou ruce viditelné¢ znecisténé, pied
jidlem, po navstéve toalety a pred prichodem do prace. Hygienické myti rukou (HMR) je
onéco ucinnéjsi nez MMR, jelikoz se provadi ptipravky s pifimési dezinfekéni latky.
Poslednim pojmem je hygienicka dezinfekce rukou (HDR). Tato technika redukuje
pirechodnou mikrofléru z rukou a zabranuje tak pienosu mikroorganismt. Do tfeti oblasti
spadaji ochranné pomucky. V dnesni dobé mame jiz k dispozici mnoho jednorazovych
ochrannych pomicek, jako jsou ¢epice, Gstenky, plasté, empiry a rukavice. Posledni oblast
se tyka bezpe¢ného nakladdani s ostrymi pfedméty a kontaminovanym odpadem. Velky diraz
je v tomto ptipadé kladen na tfidéni jehel a jiného ostrého odpadu do tlustosténnych a fadné
oznacenych kontejnertt a také na tfidéni biologicky znecisténého materidlu.

(Sedlatova, 2011, s. 53-74)

2.5.8 Péce o pacienta v terminalnim stadiu nemoci

V kone¢ném neboli terminalnim staddiu nemoci jde ptedevsim o poskytnuti kvalitni paliativni
péce. V poslednich desetiletich se chapani vyznamu paliativni péfe pon€kud zmeénilo.
(Buzgova, 2015, s. 16) V roce 1990 Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala

paliativni péci nasledovné:

,, Paliativni péce je aktivni komplexni péce o pacienty, jejichz nemoc nereaguje

na kurativni léecbu.

V roce 2002 v§ak WHO zvetejnila novéjsi definici, ve které je kladen vétsi diraz na zmirnéni
utrpeni ¢loveka. Dle této definice je paliativni péce urcity pfistup, ktery zlepSuje kvalitu
Zivota nejen pacientl, kteti se potykaji s komplikacemi vazanymi k né&jaké zivot ohrozujici
nemoci, ale 1 jejich rodin. Tato péce je zaméfena na zmiriovani utrpeni v€asnym feSenim
pacientovych obtiZi, zejména pak bolesti. Cilem paliativni 1é€by je zajistit co nejlepsi kvalitu
Zivota pacientl i jejich rodin. (Buzgova, 2015, s. 16-17)

Diiraz je kladen ptedevsim na 1écbu symptom a zajisténi co nejlepsi kvality zivota. K péci
o pacienty v termindlnim stadiu roztrouSené sklerdzy patii zejména ndsledujici vykony:
hygienicka péce, rehabilitace a polohovani, péce o vyprazdiovani, oSetfovani kiize a koznich

defektt, aplikace ordinovanych 1ékt a podavani stravy. Rehabilitace by méla byt zamétena
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na procviceni spastickych konéetin. (Cerny, 2015, s. 138-139) Vzhledem k nejistému
prubéhu tohoto onemocnéni dochazi k velkému stresovému zatizeni pacienti i rodin. Mohou
se proto obratit na organizace jako Unie Roska, Sdruzeni mladych sklerotiki nebo Cesta za

duhou. (Skutova, 2020, s. 58)

2.6 Uloha sestry v ambulantni péci

Ambulantni péce, kontroly, ale také 1écba a edukace je pacientim s roztrousenou sklerézou
poskytovana v takzvanych MS centrech. Tato centra se nachdzi vétSinou pobliz
zdravotnického zatizeni. Néktera jsou lokalizovana pfimo na neurologickych ambulancich.
(RS kompas, 2017)

Vseobecna sestra v tomto piipad€ zaujima dilezitou roli. Aby mohla poskytnout odbornou
a kvalitni péci, musi mit urCité znalosti, dovednosti a také vlohy. Je pacientovi a roding
predevsim oporou. Podporuje a udrzuje jej v co mozna nejveétsi mife sobéstacnosti. Lécbu
pacienta s RS je zaji§tovana multidisciplinarnim tymem. Ukolem sestry v MS ambulanci je
spoluprace s timto tymem, poskytovanim zpétné vazby o stavu pacienta a koordinace
poskytované péce. Sestra také planuje terminy pfistich navstév pacienta a predava kontaktni
udaje na dané MS centrum. Dilezitou soucasti je také edukace. Sestra musi poskytovat
pacientovi informace vhodnym zptsobem reflektujicim jeho stav. Musi také ovétit, zda
pacient informacim porozumél. Pro doplnéni informaci je vhodné pacienta odkazat
na internetové portaly, zabyvajici se tématem roztrousené sklerdzy. Zejména pak rizné

organizace, které jiz byly zminény vyse. (Pyciakova, 2015, s. 109-113)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

34

II. PRAKTICKA CAST
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3 CILE A METODIKA PRACE

V této Casti bakalaiské prace jsou popsany jednotlivé cile a metodika vyzkumu. Déle je zde

uvedena charakteristika vyzkumného Setieni a popis dotazniku.

3.1 Cile Setieni

Hlavnim cilem setieni bylo zjistit povédomi laické vefejnosti o roztrousené skleroze.

3.1.1 Dil¢i cile
Cil 1: Zjistit miru informovanosti laické vetejnosti o roztrousené sklerdze.
Cil 2: Zjistit, zda by dotazovani uvitali vétsi informovanost o roztrouSené skleroze.

Cil 3: Zjistit, jakou formou by chtéla byt laicka vefejnost o tomto tématu informovana.

3.2 Charakteristika respondentii

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala respondenty bez zdravotnického vzdélani
s trvalym pobytem v CR. Dal§i podminkou pro vybér respondentil byl vék od 18 do 60 let.

Dotaznikové Setieni probihalo na socialnich sitich v uzavienych skupinéch.

3.3 Metodika vyzkumu

Pro své vyzkumné Setfeni jsem si zvolila kvantitativni metodu. Kvantitativni metoda Setfeni
pracuje s veétSim mnozstvim dat a je zaméfend na piinos numerickych dat k méfeni

proménnych. (Punch, 2008, s. 13; Kutnohorska, 2009, s. 21)

Mnou zvolend technika sbéru dat byl dotaznik. Setfeni probihalo formou vlastniho
zkonstruovaného polostrukturovaného dotazniku. Odkaz na dotaznik byl rozeslan na
socidlni internetové sit€¢ do uzavienych skupin. Na Gvodni stran¢ dotazniku jsem uvedla
proslov, ve kterém jsem se piedstavila, sd€lila jméno univerzity a nazev bakalarské prace
a podminky k vyplnéni tohoto dotazniku. Také jsem zdUraznila, ze dotaznik je anonymni
a ze ziskané udaje budou pouzity ke zpracovani mé prace. Mij dotaznik obsahoval 22

otazek, z nichz 21 bylo uzavienych a 1 byla polouzaviena.
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3.4 Charakteristika poloZek

Otazky, pokladané respondentim v dotazniku, se vztahuji jak k teorii, tak ke stanovenym

cilim prace a jsou roz¢lenény do ¢ty okruht.

Otazky ¢cislo 1, 2, 3, 4 a 5 jsou zaméfeny na zékladni 1daje
o respondentech, napf.: vék, pohlavi, jestli maji zdravotnické vzdélani, a misto trvalého

bydlisté. Tyto otazky jsem nazvala jako socio-demografické.

Otazky ¢islo 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 a 18 se tykaly znalosti o roztrousené
skler6ze. Témito otazkami se snazim dosdhnout hlavniho cile mé prace a sice do jaké miry
je laicka informovanost s timto onemocnénim sezndmena. Otazky jsou nazvany: Otazky,

tykajici se znalosti o roztrousené skleroze u laické vetejnosti.

Otazky cislo 19, 20 a 21 jsou zaméfeny na to, zda by dotazovani byli naklonéni vétsi
informovanosti o roztrouSené¢ skler6ze. Nesou néazev: Zjem laikli o vice informaci

tykajicich se RS.

Otazka cCislo 22 se vztahovala k formé informovanosti o tomto onemocnéni. Tuto otazku

jsem nazvala: Atraktivni forma informaci o RS pro laiky.
3.5 Organizace dotaznikového Setieni

Konstrukce dotazniku byla zahajena na zacatku tinora v roce 2022. Kazdou zpracovanou
verzi jsem konzultovala se svym vedoucim. Konetna verze dotazniku byla hotova
v poloviné mésice bfezna. Pred samotnym vyzkumem jsem se rozhodla proveést
1 ptedvyzkum, kdy byl dotaznik rozeslan ctyfem osobdm, jejichZ odpovédi se do vyzkumu
nezapocitavaly. Diky tomuto piedvyzkumu jsem si mohla ovéfit srozumitelnost otdzek

v dotazniku.

Samotny vyzkum pak probihal ptes portal Survio od 1. 4. 2022 do 30. 4. 2022. Celkem bylo
vyplnéno 109 dotaznikl. P&t z nich muselo byt kvili nesplnéni podminek pro vyplnéni

vytazeno. Konecny pocet pouzitelnych dotaznika byl tedy 104.
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3.6 Zpracovani ziskanych informaci

Pti vyhodnocovani dat jsem vyhodnocovala otdzky, které se tykaly stanovenych cilu.
Jednotliva data byla zpracovana do grafii a tabulek. U nekterych otdzek nebylo tfeba
vysledky zaznamenavat do grafil a jsou tedy jen volné popsany. Ciselné tdaje ve viech
tabulkach 1 grafech, ktera jsou uvedena v nasledujici kapitole, jsou zpracovana do absolutni

a relativni Cetnosti v procentech a zaokrouhleny na celé Cisla.
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4 VYSLEDKY SETRENI

V nésledujici kapitole jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni s detailnim popisem

jednotlivych otazek.

4.1 Socio-demografické otazky

1. Kolik je Vam let?

Kolik je vam let?

V otdzce ¢islo 1 méli respondenti
uvést, do které veékové kategorie
spadaji. Otdzka byla uzaviena a
méla tfi  moznosti  odpovédi.

Dotaznikové Setieni bylo zaméteno

m 18-35 (72)
w36-44 (13) Na osoby ve vékovem rozmezi od
m45-60(14) 18 do 60 let. Nejvice se zucastnilo
respondentl ve véku od 18 do 35
let. Nejméné pak v rozmezi od 45
do 60 let veku.
Graf 1: Vék respondentt
MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
18-35 let 72 69 %
36-44 let 18 17 %
45-60 let 14 14 %
Celkem 104 100 %

Tabulka 1: V¢k respondentti
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2. Jakého jste pohlavi

Jakého jste pohlavi'? V otazce Cislo 2 méli respondenti uvést své
pohlavi. Dotaznik zodpovédé€lo velké mnozstvi

zen, ato 61 %. Muzi pak 39 %.

m Musz (41)
m Zena (63)

Graf 2: Pohlavi respondentt

MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Muz 41 39%
Zena 63 61%
Celkem 104 100 %

Tabulka 2: Pohlavi respondentt

3. Mate néjaké zdravotnické vzdélani?

Kotazce cislo 3 neuvadim graf ani tabulku, jelikoz by zde pozbyvaly smyslu.
Dotaznikového Setfeni se totiZ mohly zcastnit pouze osoby bez zdravotnického vzdélani.
Respondenti tedy méli na vybér ze dvou odpovédi, a sice ,,ano* a ,,ne“. V ptipad¢, ze na

otazku odpovédéli ,,ne”, jejich Gicast v Setieni se nepocitala.

4. Mate trvaly pobyt na uzemi CR?

V otézce ¢islo 4 mély dotazované osoby uvést, zda maji trvaly pobyt v CR. A jelikoZ se zde,
jako v predeslé otazce, uvadely pouze moznosti odpovédi ,,ano“ a ,,ne*, a Setfeni se mohli

z(&astnit jen respondenti s trvalym pobytem v CR, neni uveden graf ani tabulka.
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.....

m Zlinsky kraj (50)

m Jihomoravsky kraj
(21)
m Jihocesky kraj (11)

Hlavni mésto

Praha (5)
B Moravskoslezsky

kraj (5)
M Olomoucky kraj (5)
M Plzerisky kraj (5)

W Karlovarsky kraj (1)

B Kralovéhradecky
kraj (1)

Graf 3: Kraje CR

V paté otazce méli dotazovani zaskrtnout kraj, ve kterém Ziji. Na vybér bylo ze vSech 14
krajii CR. Jak je z grafu viditelné, nejvice respondentii, konkrétng 48 %, Zije ve Zlinském

kraji. Nejméné pak v Karlovarském a Kralovéhradeckém kraji, a sice 1 %.

V tabulce pak mizeme vidét, ze z Libereckého, Sttedoceského, Pardubického, Usteckého a

kraje Vysocina se nezucastnili Zadni respondenti.
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MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zlinsky kraj 50 48 %
Jihomoravsky kraj 21 20%
Jihocesky kraj 11 11%
Hlavni mésto Praha 5 5%
Moravskoslezsky kraj 5 5%
Olomoucky kraj 5 5%
Plzerisky kraj 5 5%
Karlovarsky kraj 1 1%
Kralovéhradecky kraj 1 1%
Liberecky kraj 0 0%
Pardubicky kraj 0 0%
Stfedocesky kraj 0 0%
Ustecky kraj 0 0%
Vysocina 0 0%
Celkem 104 100 %

Tabulka 3: Kraje CR

4.2 Otazky, tykajici se znalosti o roztrousené skleroze u laické verejnosti

6. Slyseli jste nékdy o onemocnéni roztrousena skleroza (RS)?

U otazky cislo 6 respondenti uvadeéli, jestli se jiz nékdy setkali s pojmem roztrouSena

skler6za. Ze vSech 104 vyplnénych platnych dotazniki byly na tuto otazku sesbirdny kladné

odpovédi. Proto zde uvadim jen tabulku.

MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 104 100 %

Ne 0 0%

Celkem 104 100 %

Tabulka 4: Slyseli jste nékdy o RS?
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7. Znate ve svém okoli nékoho s timto onemocnénim?

U otazky ¢islo 7 méli respondenti

Znate ve svém okoli
nékoho s timto
onemochénim?

uvést, zda znaji né&jakou osobu
s onemocnénim RS. Na vybér byly
odpovédi ,,ano* a ,,ne. Pocet odpovedi
,»ano*“ svym poctem jen malo presahl
pocet odpovédi ,,ne. Konkrétné o 4

hlasy, jak je patrné z grafu vySe.

M Ano (54)
 Ne (50)
Graf 4: Znate v okoli nékoho s RS?
Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 54 52%
Ne 50 48 %
Celkem 104 100 %

Tabulka 5: Znate v okoli nékoho s RS?
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8. Mate vy osobné RS?

Mate Vy osobné RS?

H Ano

M Ne

Graf 5: Mate vy RS?

Na otazku ¢islo 8, kterd se tykala pfitomnosti RS piimo u dotazovanych, odpovédélo celych

99 % zaporng. Pouze u jednoho procenta respondentti se tedy toto onemocnéni vyskytuje.

MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 1 1%

Ne 103 99 %
Celkem 104 100 %

Tabulka 6: Mate vy RS?
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9. Vite, jak se toto onemocnéni projevuje?

Vite, jak se toto
onemochnéni projevuje?

V devaté otazce zucCastnéni uvadéli,
jestli védi, jak se RS projevuje.
Vétsina respondentti zaskrtla odpoved’
,,ano®. Konkrétné 80 lidi neboli 77 %.
Na odpovéd’ ,,ne pak ptipada 24 osob

neboli 23 % z celkového poctu.

H Ano (80)
H Ne (24)
Graf 6: Projevy RS
Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 80 77 %
Ne 24 23 %
Celkem 104 100 %

Tabulka 7: Projevy RS

10. Vite, kterou organovou soustavu RS primarné postihuje?

Vite, kterou organovou
soustavu RS primarné
postihuje?

m Svalovou
(16)

M Nervovou
(84)

m Smyslovou
(4)

Graf 7: Co RS postihuje?

Otéazka cislo 10 se tykala orgdnové
soustavy, ktera je pii roztrousené
skleréze primarn¢ postizena. Na
vybér bylo z 11 organovych soustav.
Respondenti méli  urcit, jestli
vi, o kterou soustavu se jedna.
Ptevazna vétSina dotazovanych (81
%) si mysli, ze RS primarné

postihuje nervovou soustavu. 15 %
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zucCastnénych se domniva, ze RS postihuje soustavu svalovou a 4 % respondentii urcilo

soustavu smyslovou.

MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Svalovou 16 15%
Kosterni 0 0%
Nervovou 84 81%
Kozni 0 0%
Travici 0 0%
Vyluéovaci 0 0%
Dychaci 0 0%
RozmnoZovaci 0 0%
Smyslovou 4 4%
Obéhovou 0 0%
Hormonalni 0 0%
Celkem 104 100 %

Tabulka 8: Co RS postihuje?

11. Myslite si, ze je RS dédicné onemocnéni?

Myslite si, ze je RS
dedicné onemocneéni?

H Myslim, Ze ano
(53)

B Nemyslim si, Ze je
dédicné (51)

Graf 8: Dédiénost RS

Vysledek otazky ¢islo 11 byl se svymi
dvéma moznostmi odpovédi téméf
shodny. Na dotaz, zda si mysli, Ze
muze byt RS dédicna, si ze vSech 104
dotazovanych 51 mysli, ze nemuze
byt. Zbylych 53 osob pak uvedlo, Ze si
mysli, Ze dédi€nost md na vyskyt

onemocnéni vliv.

MozZnosti odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Myslim, Ze ano 53 51%
Nemyslim si, Ze je dédicné 51 49 %
Celkem 104 100 %

Tabulka 9: Dédi¢nost RS
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12. Myslite si, ze RS postihuje kvalitu zivota pacienta?

Myslite si, ze RS postihuje
kvalitu zivota pacienta?

velké mire (98)

Graf 9: Postizeni kvality Zivota

H Ano, postihuje ji ve

M Ano, ale postihuje ji
jen v malé mite (6)

Na otazku, zda si respondenti
mysli, Ze RS miiZze ovlivnit
kvalitu Zivota pacienta, bylo na
vybér ze tii odpovédi, jak je
nize.

zfejmé z tabulky

Podstatna vétSina
dotazovanych se domniva, zZe
RS postihuje kvalitu zivota ve
velké mife. Konkrétné 94 %.
Zbylych 6 % si mysli, Ze ma RS

na kvalitu zivota jen maly vliv.

Moznosti odpovéedi Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano, postihuje ji ve velké mire 98 94 %

Ano, ale postihuje ji jen v malé mire 6 6 %
Nepostihuje ji vibec 0 0%

Celkem 104 100 %

Tabulka 10: Postizeni kvality zivota

13. Myslite si, ze s ohledem na vek pacientll, se RS poprvé projevi:

Myslite si, Zze, s ohledem
na vék pacientt, se RS
poprvé projevi?

B U mladych lidi mezi
20.-30. rokem Zivota
(75)

m U starsich mezi 50.-
60. rokem Zivota
(29)

Graf 10: Prvni projevy RS

V otézce ¢islo 13 méli respondenti
na vybér taktéz ze tii odpovédi.
Téméf tii Ctvrtiny zGcastnénych se
shodly na tom, ze RS se nejcastéji
projevi mezi 20. — 30: rokem
zivota Cloveéka. Zbyli respondenti
si naopak mysli, Ze se onemocnéni
projevi nejCastéji mezi 50. — 60.

rokem zivota.
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Moznosti odpoveédi Absolutni ¢etnost ReIatw(r;;:etnost
0

U mladych lidi mezi 20.-30. rokem Zivota 75 72 %

U déti mezi 5.-10. rokem Zivota 0 0%

U starsich mezi 50.-60. rokem Zivota 29 28 %

Celkem 104 100 %

Tabulka 11: Prvni projevy RS

14. Myslite si, Ze se da RS diagnostikovat pomoci magnetické rezonance (MR)?

Myslite si, ze se da toto
onemocnéni
diagnostikovat pomoci
magnetické rezonance
(MR)?

® Ano
(75)

m Ne
(29)

Graf 11: Diagnostika magnetickou rezonanci

Otazka cislo 14 se tykala diagnostiky
RS. Konkrétng, zda je mozné ji
diagnostikovat pomoci magnetické
rezonance. Na vybér bylo ze dvou
jednoslovnych odpovédi ,,ano* a ,,ne*.
Celych 72 % dotazanych si mysli, Ze to
mozné je. Zbylych 28 % je opacného

nazoru.

MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano 75 72 %
Ne 29 28%
Celkem 104 100 %

Tabulka 12: Diagnostika magnetickou rezonanci
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15. Myslite si, ze se da toto onemocnéni diagnostikovat laboratornim vySetfenim

mozkomis$niho moku (likvoru)?

; — ; Nésledujici otazka byla taktéz
Myslite si, ze se da toto

onemochéni
diagnostikovat
laboratornim vysSetrenim
mozkomisniho moku

zamétena na diagnostiku. Tentokrat
se netykala magnetické rezonance,
ale laboratorniho vysetfeni likvoru.
Ze vsech 104 dotdzanych si 85
mysli, ze RS Ize pomoci tohoto
(likVOTU)? vySetfeni diagnostikovat. Zbylych

19 si mysli, ze ne.

H Ano (85)
H Ne (19)

Graf 12: Diagnostika likvoru

MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano 85 82 %
Ne 19 18 %
Celkem 104 100 %

Tabulka 13: Diagnostika likvoru
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16. Myslite si, ze mohou pacienti s RS trpét depresemi?

Myslite si, ze mohou
pacienti s RS trpét
depresemi?

H Ano (102)
H Ne (2)

Graf 13: Pfitomnost depresi u RS

Otazka cislo 16 zné€la, zda mohou
pacienti s RS trpét depresemi. Drtiva
vétsina respondenti zvolila odpovéd
,»ano‘‘. Konkrétné 98 %. Zbyla 2 % pak

zvolila odpovéd’ ,,ne”.

MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Ano 102 98 %

Ne 2 2%

Celkem 104 100 %

Tabulka 14: Pfitomnost depresi u RS

17. Myslite si, Ze existuje néjaka prevence tohoto onemocnéni?

Myslite si, Ze existuje
néjaka prevence tohoto
onemocnéni?

Graf 14: Prevence RS

Na otazku, tykajici se mozné
prevence roztrousené sklerozy,
respondenti odpovédeli
nasledovné. 73 dotdzanych se
domnivd, Ze né&jakd prevence
existuje. Zbylych 31 si mysli, ze

ne.

H Ano (31)
H Ne (73)
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Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 31 30%
Ne 73 70 %
Celkem 104 100 %

Tabulka 15: Prevence RS

18. Myslite si, Ze se da RS vylécit?

Myslite si, Zze se da RS
vylécit?

H Ano (9)
m Ne (95)

Graf 15: Lééba RS

Na otazku ¢islo 18, zda je RS 1é¢itelna,

se respondenti z velké

casti

v odpovédich shodli. Celych 91 % na

otazku odpovédélo moznosti ,,ne*. Jako

moznost ,,ano* povazovalo za spravnou

9 % respondentdl.

MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 9 9%

Ne 95 91%
Celkem 104 100 %

Tabulka 16: Lécba RS
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4.3 Zajem laiku o vice informaci tykajicich se RS

19. Pfipad4a Vam toto onemocnéni jako zavazné téma?

Pfipada vam toto
onemocnéni jako zavazné
téma?

B Rozhodné ano (76)
M Spise ano (27)

H Spise ne (1)

QGraf 16: Je toto onemocnéni zavazné téma?

Nésledujici otazka se jiz
nezabyvala obecnymi
védomostmi o RS. Dotazani méli
odpovédeét, jestli toto
onemocnéni povazuji za zavazné
téma. Na vybér méli ze Ctyf
odpovédi, jak je patrné z tabulky
nize. Téméer tii Ctvrtiny (73 %)
zvolilo  odpovéd” ,,rozhodné
ano“, coz mé osobné velmi
potésilo. Dalsich 26 % zvolilo
odpovéd ,,spisSe ano*. A jen 1 %
zvolilo  zapornou  odpovéd
»SpisSe ne“. Zvoleni odpovédi
,rozhodné ne* nevyuzil zadny

z dotazovanych.

MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Rozhodné ano 76 73 %

Spise ano 27 26 %

Spise ne 1 1%
Rozhodné ne 0 0%

Celkem 104 100 %

Tabulka 17: Je toto onemocnéni zavazné téma?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

52

20. Myslite si, ze by se o tomto onemocnéni mé¢lo vice mluvit?

Myslite si, ze by se o
tomto onemocnéni mélo
vice mluvit?

M Rozhodné ano (61)
W Spise ano (42)

m Spise ne (1)

Graf 17: M¢lo by se o RS vice mluvit?

U otazky ¢islo 20 bylo stejné jako u
otazky ptedeslé na vybér ze Ctyt
odpovédi. Tato otazka méla zjistit,
jestli si laickd vetejnost mysli, ze by
bylo dobré o RS vice hovofit.
Vétsina  dotdzanych (59 %)

13

odpovédéla  ,rozhodné  ano*.

Druhym nejvyssim poctem
odpovédi pak nasledovala moznost
»spiSe ano®, konkrétné se 40 %.
Zbylé 1 % zvolilo odpoved ,,spise

(13

ne .

MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Rozhodné ano 61 59 %

Spise ano 42 40 %

Spise ne 1 1%
Rozhodné ne 0 0%

Celkem 104 100 %

Tabulka 18: Mé&lo by se o RS vice mluvit?

21. Uvitali byste vétsi informovanost o tomto onemocnéni?

Uvitali byste vétsi
informovanost o tomto
onemochnéni?

B Rozhodné ano
(60)

M Spise ano (38)

m Spise ne (6)

Na otazku, zda by respondenti uvitali
vétsi informovanost o RS, bylo opét na
vybér ze Ctyt odpovédi. Moznost
,rozhodné¢ ano“ zaskrtlo 58 %.
Nésledovala moznost ,,spiSe ano*“ s 36 %.
6 % pak vyuzilo moznosti odpovédi

,»Spise ne®.

Graf 18: Vétsi informovanost o RS
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MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Rozhodné ano 60 58 %

Spise ano 38 36 %

Spise ne 6 6%
Rozhodné ne 0 0%

Celkem 104 100 %

Tabulka 19: Vétsi informovanost o RS

4.4 Atraktivni forma informaci o RS pro laiky

22. Jakou formou byste informovanost o tomto onemocnéni uvitali?

Jakou formou byste informovanost o
tomto onemocnéni uvitali?

B Informacni brozurka (9)

m Clanky na internetu pro
laickou verejnost (51)

Prednasky vedené lékari (10)

Prednasky vedené lidmi s
timto onemocnénim (31)

HJina... (3)

Graf 19: Forma podanych informaci

Zaveérecna otazka byla polouzaviend. Tykala se formy informovanosti o RS. Na vybér bylo
z péti odpovédi, znichz posledni davala dotazovanym moznost navrhnout jinou formu
informa¢niho materialu, nez jaké byly v nabidce. Tuto moZnost vyuzili 3 respondenti. Dvé
ze tii téchto alternativnich odpovédi se shodovaly a sice, Ze by byly uvitany informace o RS
prostiednictvim videi na YouTube. Zbyvajici respondent uvedl, Ze by bylo vhodné

informace zvetejnit formou ¢lanku prostiednictvim neodborného Casopisu.

U ptedem uvedenych odpovédi byly vysledky nasledujici. 49 % dotazanych by ocenilo
informace o RS ve formé ¢lankd na internetu, které jsou pfistupné laikim. 30 % pak
uptednostnilo prednasky vedené lidmi s RS. Se stejnym poctem procent (9) byly zaskrtnuty

odpovédi ,,informacéni brozurka® a ,,prednasky vedené lékari‘.
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MozZnosti odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Informacni brozurka 9 9%
CIaVnI.<y na internetu pro laickou 51 49 %
verejnost

Prednasky vedené lékafi 10 9%
Prednaskyi v?dene lidmi s timto 31 30%
onemocnénim

Jina... (3) 3 3%
Celkem 104 100 %

Tabulka 20: Forma podanych informaci
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DISKUZE

Bakalafskd prace pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni zjiStovala miru

informovanosti laikii o roztrousené sklerdze. V nasledujicich odstavcich jsou shrnuty

wevr

Praktickd cast bakalaiské prace se uskutecnila skrze anonymni dotaznikové Setfeni, pomoci
dotazniku. Ten se sestaval z otazek, které byly rozdéleny do nasledujicich okruhti: socio-
demografické otazky, otazky, tykajici se znalosti o roztrousené skleroze u laické vetejnosti,
zajem laikli o vice informaci tykajicich se RS a atraktivni forma informaci o RS pro laiky.
Dotaznik byl urcen pro laickou vefejnost ve véku od 18 do 60 let, bez zdravotnického
vzdélani, s trvalym pobytem v CR. Dotaznik byl vytvofen pomoci stranky Survio.cz a byl
distribuovan po socidlnich sitich. VSechny udaje byly ziskany ze 104 platné¢ vyplnénych

dotazniku.

Hlavni cil prizkumu byl, zjistit, jaké je povédomi laické vetejnosti o roztrousené sklerdze.
Dale byly urceny 3 dil¢i cile. 1) Zjistit miru informovanosti laické vefejnosti o roztrousené
skleroze. 2)Zjistit, zda by dotazovani uvitali vetsi informovanost o roztrouSené skleroze. 3)

Zjistit, jakou formou by chtéla byt laicka vefejnost o tomto tématu informovéna.

Otazky 1 az 5 byly oznaceny jako socio-demografické. V prvni otazce méli respondenti
uvést, kolik jim je let. Nejvice respondentli bylo ve véku v rozmezi od 18 od 35 let. U druhé
otazky méli dotdzani odpovédét, jakého jsou pohlavi. 61 % dotazanych byly Zeny a 39 %
muZi. V otdzce Cislo 3 méli respondenti uvést, jestli maji néjaké zdravotnické vzdélani.
Logicky u vSech 104 platnych odpovédi byla zaskrtnuta moznost ,,ne*. V ptipadé, ze by
u této otazky respondent zaskrtnul moznost ,,ano*, nemohl ve vypliiovani dale pokracovat
a jeho Gidast se nepo¢itala. Ve &tvrté otazce lidé uvadéli, jestli maji trvaly pobyt v CR. Stejné,
jako u predeslé otazky bylo 100 % odpovédi u jedné moznosti, konkrétné u moznosti ,,ano*.
Dotaznik byl totiz uren jen osobam s trvalym pobytem v CR. U otazky s &islem 5 méli
pak zKarlovarského a Kralovéhradeckého kraje. Z Libereckého, Pardubického,

Stiedoceského, Usteckého a kraje Vyso¢ina nepiisla zadna odpovéd’.

Otazky 6 az 18 byly zamétfeny na znalosti, tykajici se RS. Ze sesbiranych odpovédi Ize
shrnout, Ze laickd vefejnost mé& obecné znalosti o roztrouSené sklerdéze. VSech 104
respondentll uz o tomto onemocnéni diive slyselo. 52 % pak ma ve svém okoli n€koho

s diagnostikovanou RS, ale jen 1 % dotdzanych méa RS v osobni anamnéze. Celych 77 % ma
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povédomi o tom, jak se RS projevuje. Pievazna vétSina respondentd vi, kterou télni soustavu

RS primarné postihuje. Spravnych odpovédi bylo celkem 84.

Vznik roztrousené sklerdézy je vysSi u jedinch, ktefi toto onemocnéni maji v rodinné
anamnéze, napiiklad u jejich rodict. Dédicnost zde tedy také hraje urcitou roli. (Valis, 2018,
s. 15) Dle ziskanych dat jsme schopni prokazat, ze 51 % dotdzanych oznacilo toto

onemocnéni jako dédi¢né.

U otazky, zabyvajici se vékovym obdobim prvniho projevu RS, 72 % uvedlo jako spravnou
odpovéd’ rozmezi mezi 20-30 lety. Je dokdzano, Zze roztrouSena skler6za se nejcastéji
projevuje okolo 30 let zivota jedince. (ReMuS, 2020) Otazky 14 a 15 se vénovaly
diagnostice, s konkrétnim zaméfenim na magnetickou rezonanci a laboratorni vySetfeni
mozkomi$niho moku. Témét tfi Ctvrtiny dotdzanych uvedly, Ze diky témto vySetfenim lze

RS prokazat.

Moznost vyskytu depresi je u RS cCastéjsi nez u jinych chronickych onemocnéni. (Valis,
Pavelek, 2018, s. 26) U otazky cislo 16, ve které méli dotazovani uvést, zda se pii RS mohou
deprese vyskytovat, odpovédela spravné drtiva vétSina respondent. Konkrétné 102. RS
spadd mezi nevyléCitelnd onemocnéni, proti kterému prakticky neexistuje spolehliva
prevence. Lécba je povétSinou symptomaticka, se zaméfenim na minimalizaci
neurologického deficitu. (Tyrlikova, 2005, s. 155) 91 % respondentti si mysli, Ze se RS

vylécit nedd. Opét byla tedy vétSina odpoveédi spravna.

Posledni ¢ast diskuze bude zaméfena na otdzky, zkoumajici zajem laikli o vice informaci,
vztahujicich se k RS. V otazce Cislo 19 uvedlo 73 % respondentt, Ze jim tohle onemocnéni
rozhodné ptijde jako zavazné téma a 59 % si mysli, Ze by se 0 ném urcit€ mélo vice mluvit.

Jen o jedno procento méné by pak uvitalo vice informaci o roztrousené skleroze.

V zavére¢né otazce dotazniku jsme se ptali, jakym zpisobem by lidé ocenily informace o RS
podat. Na vybér bylo ze ¢tyf moZnosti. Pata byla ponechdna volna pro mozné vyjadieni
respondentl v piipadé, Ze by jim nabidnuté moznosti nevyhovovaly. Nejvice hlast ziskala
moznost precist si ¢lanek na internetu, ktery by byl ur€eny pfimo pro laiky. Tuto moznost
sizvolilo 51 lidi. 31 by pak uvitalo pfednasky vedené lidmi s timto onemocnénim.
O ptednasky vedené 1ékati by mélo zajem 10 lidi, o informacni brozurku 9. Jen ti dotazani
vyuZzili moZnosti oteviené odpovédi. Ti uvedli, ze by se informace mohly k laikiim dostat

bud’'to pomoci videi na YouTube, nebo ¢lankem v neodborném casopise.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda ma laické vetejnost povédomi o roztrousené
skleréze. Dil¢i cile se pak zamérovaly na miru povédomi o RS a také zda a jakou formou by
lidé tyto informace uvitali. Teoreticka ¢ast prace byla zaméfena na obecny popis roztrousené
skler6zy. V prvni kapitole je struén€ popsana anatomie nervové soustavy, etiopatogeneze,
klasifikace, projevy, diagnostika a terapie RS. Ve druhé kapitole se nachazi informace
o oSetfovatelské péc€i o pacienta s roztrousenou sklerézou. Je zde uvedena uloha sestry
v lizkové 1 ambulantni péci o tyto pacienty a také piiprava pacienta a asistence pii

vySetfenich, prokazujicich RS.

V praktické ¢asti jsou uvedena data z vyzkumu, ktery byl proveden pomoci dotaznikového
Setfeni. Vyzkumu se mohly zic€astnit pouze osoby bez zdravotnického vzdélani s trvalym
pobytem v CR a ve vékovém rozmezi od 18 do 60 let. Dotaznik vyplnilo celkem 104
respondentt. Otazky byly roz¢lenény do Ctytf kategorii. Z prvni kategorie otazek (socio-
demografické) je patrné, ze se vyzkumu zicastnilo nejvice osob ve véku 18-35 let, pfevazné

zenského pohlavi. A téméf polovina respondentl Zije ve Zlinském kraji.

Druha kategorie otazek byla zamétfena na znalosti o RS. Vice jak polovina dotdzanych uz
o tomto onemocnéni v minulosti slySela a vice jak tfi ¢tvrtiny odpoveédély spravné na otazky
zaméfené na projevy, diagnostiku a lécbu RS. Témito vysledky bylo dosaZeno hlavniho
a prvniho dil¢iho cile. Bylo zjisténo, Ze laickd vefejnost ma povédomi o roztrousené

skleréze, a to dokonce velmi dobré.

Tteti kategorii otazek byl zkouman zdjem laikil o vice informaci k RS. Bylo zjisténo, ze
témet 60 % respondentil si mysli, Ze by se o RS mélo mezi lidmi vice hovofit a 58 % by

uvitalo vice informaci. Tim bylo dosaZeno druhého dil¢iho cile.

Ctvrta a posledni kategorie obsahovala jednu otazku. Skrze tu bylo zji§téno, Ze by lidé pro
ziskani vice informaci o RS upfednostnili ¢lanky na internetu, které by byly piistupné
a srozumitelné pro laiky. Tuto moZnost si zvolilo 49 % dotazanych. V bakalaiské praci
autorky Bartoncové z roku 2022, kterd se zabyvala totoZznym tématem, uvedlo stejné
procento respondenttl, Ze nejvice informaci o RS ziskali prave z internetovych zdroji. Oproti
této skutecnosti ale respondenti v dotaznikovém Setfeni Bartoncové uvedli, Ze si mysli, Ze
jejich znalosti o RS jsou nedostacujici. A prave toto zjisténi by mohlo byt pfedmétem
vyzkumu naptiklad pro diplomovou praci v mém navazujicim magisterském studiu. Pokud

dotazovani uvadi, ze 1 ptes dostupné c¢lanky na internetu jsou jejich znalosti o RS
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nedostacujici, pro¢ tomu tak je? Jsou snad ¢lanky na dané téma napsany piiliS odborné
a stavaji se tak pro laiky nesrozumitelnymi? Nebo jsou snad ¢lanky napsany nezajimave?
Anebo se lidé timto tématem nezabyvaji jen proto, Ze sami RS netrpi, a tak jsou pro né tyto
informace irelevantni? Pokud bychom alesponi na tyto otazky znali odpovéd’, mohlo by to

napiiklad pomoci pacientim s RS ziskat lepsi pochopeni spolecnosti.
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SEZNAM SYMBOLU A ZKRATEK

ADL Activities of Daily Living
ANS autonomni nervovy systém
BMI Body Mass Index

CR  Ceska republika

EP evokované potencialy
FLAIR Fluid Attemated Incusion
HDR hygienické dezinfekce rukou
HLA Human Lecocyte Antigen
HMR hygienické myti rukou
IADL Instrumental Activities of Daily Living
MMR mechanické myti rukou

MR  magneticka rezonance

MS  multiple sclerosis

OCB oligoklonalni pasy

PP primarné progresivni

RR  relaps-remitentni

RS  Roztrousena sklerdza

SP sekundarné progresivni

WHO World Health Organization
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PRILOHA P I. DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Jana Prchalova a studuji obor VSeobecna sestra na Univerzit¢ Tomase Bati ve
Zlin€. V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalafskou préci na téma Povédomi laické
vetejnosti o roztrousené sklerdze. Soucéasti mé bakalarské prace je dotaznik a ja Vas timto
chei pozadat o jeho vyplnéni. Ugast na vyzkumu je anonymni a dobrovolna.

Vyplnénim dotazniku déavate kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazdovala,
zpracovavala a uchovavala mnou uvedené tidaje za ucelem vyzkumu realizovaného v rdmci
bakalaiské prace. UTB ve Zlin¢ bude postupovat podle zadvaznych ustanoveni zakona ¢.
110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajl v platném znéni. UTB zajisti maximalni moznou
ochranu téchto udaji viici jejich zneuziti.

Doba vyplnéni dotazniku by neméla presahovat 5 minut. Dotaznik obsahuje oteviené i
uzaviené otazky.

Pokud neni uvedeno jinak, oznacéte vzdy jen jednu odpovéd’, a to tu, ktera nejvice odpovida

Vasemu nazoru. U otevienych otazek odpovéd’ prosim dopliite.

Kolik je vam let?

e 18-35

e 36-44

o 45-60
Jakého jste pohlavi?

e Muz

e Zena

Mate néjaké zdravotnické vzdélani?

e Ne
e Ano (pokud ano, dale nevypliujte)

Mate trvaly pobyt na tizemi CR?

e Ano
e Ne (pokud ne, dale nevypliujte)



.....

e Hlavni mésto Praha

e Jihocesky kraj

e Jihomoravsky kraj

e Karlovarsky kraj

e Kralovehradecky kraj
e Liberecky kraj

e Moravskoslezsky kraj
e Olomoucky kraj

e Pardubicky kraj

o Plzensky kraj

e Stfedocesky kraj

e Ustecky kraj

e VysocCina

e Zlinsky kraj
Slyseli jste nékdy o nemocnéni Roztrousena sklerdza (RS)?

e Ano
e Ne

Znate ve svém okoli nékoho s timto onemocnénim?

e Ano
e Ne
Mate vy osobné RS?
e Ano
e Ne

Vite, jak se toto onemocnéni projevuje?

e Ano
e Ne

Vite, kterou organovou soustavu RS primarné postihuje?

e svalovou



e Kkosterni

e kozni

e travici

e vylucovaci
e dychaci

e rozmnoZzZovaci
e smyslovou

e nervovou

e ob¢hovou

e hormonalni

Myslite si, Ze je RS dédi¢né onemocnéni?

e Myslim, Ze ano
e Nemyslim si, ze je dédicné

Myslite si, ze RS postihuje kvalitu zivota pacienta?

e Ano, postihuje ji ve velké mife
¢ Ano, ale postihuje ji jen v malé miie
e Nepostihuje ji vitbec

Myslite si, Ze, s ohledem na vék pacientti, se RS poprvé projevi?
e U mladych lidi mezi 20.-30. rokem Zivota
e U déti mezi 5.-10. rokem Zivota
e U star§ich mezi 50.-60. rokem Zivota

Myslite si, Ze se da toto onemocnéni diagnostikovat pomoci magnetické rezonance (MR)?
e Ano
e Ne

Myslite si, Ze se da toto onemocnéni diagnostikovat laboratornim vySetfenim
mozkomis$niho moku (likvoru)?

e Ano

e Ne
Myslite si, Ze mohou pacienti s RS trpét depresemi?

e Ano
e Ne

Myslite si, Ze existuje néjaka prevence tohoto onemocnéni?

e Ano
e Ne



Myslite si, ze se da RS vylécit?

Ano
Ne

Pfipada vam toto onemocnéni jako zavazné téma?

Rozhodné ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Rozhodné ne

Myslite si, Ze by se o tomto onemocnéni mélo vice mluvit?

Rozhodné€ ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Rozhodné ne

Uvitali byste vétsi informovanost o tomto onemocnéni?

Rozhodné ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Rozhodné ne

Jakou formou byste informovanost o tomto onemocnéni uvitali?

Informacni brozurka

Clanky na internetu pro laickou vefejnost
Prednasky vedené 1€kafti

Prednasky vedené lidmi s timto onemocnénim
Jiné... doplitte............



PRILOHA PII. BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH
CINNOSTI (ADL)

Bartheliv test zdkladnich vSednich €innosti
(ADL - Activities of Daily Living)

IO TIOOROREIR v cunsnviismids i s i R A S TR L N S
Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
1. Pfijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci 5
neprovede - 0
y Oblékéani samostatné bez pomoci 10
s pomoci -
neprovede 1]
3. Koupiéni samostainé nebo s pomoci 5
| meprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence modi plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice pln€ kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Poukiti WC samostatné bez pomoci 10
' 5 pomoci 5
neprovede 0
8. Presun litiko — Zidle | samostatné bez pomoci 15
5 malou pomoci 10
vydrZi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m o
neprovede 0
10. |Chize po schodech samostatné bez pomoci 10
5 pomoci 5
neprovede 0
Celkem

Hodnoceni stupné zivislosti: **

ADL4 0-40bodl wvysoce zhvisly

ADL3 45-60bodi zdvislost stfedniho stupné
ADL2 65-95bodi lehkd zévislost

ADL1 96-100 bodii nezdvisly



PRILOHA P III. TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH
CINNOSTI (IADL)

Test instrumentalnich vsednich cinnosti (IADL)

zjidtuje lehéi poruchy sobéstafnosti
Jméno pacienta:

Datum:

Test provedl:

1. Jizda dopravnim prostiedkem

zcela samostatné 10 bodd

s pomoci nebo doprovedem druhé osoby 5 bodl

neschopen, schopen pouze prevozu (sanitou, automobilem) 0 bodd
2. Nakup potravin

zcela samostatné 10 bodd

5 pomoci druhé osoby 5 bod(

neschopen 0 bodd
3. Uvareni

samostatné celé jidlo 10 bodd

sam si jidlo ohieje 5 bodd

neschopen 0 bodd

4. Domaci prace (jednoduchy dklid, napf. vytreni podlahy, ustlani postele atd.)

samostatné bez pormoci 10 bodd
s pomoci druhé osoby S body
neschopen 0 bodu
5. Vyprani osobniho pradla .
zvlddne samostatné 10 bodu
s pomoci druhé osoby 5 hvu-n:ll.::
neschopen 0 boda
6. Telefonovani .
samostatné vyhleda &isla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje 10 bodu
potfebuje pomoc pfi vytaeni nebo vyhledavani &isla 5 bodd
neschopen 0 bod
7. UZivani léekd
samostatné uZiva spravné léky v uréenou dobu 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bo-dg
neschopen 0 bodu
8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou
schopen samostatné 10 hadﬂﬁ
s pomoci druhé osoby 5 bodu
neschopen 0 bodd
Vysledek:
Hodnoceni:

0-40 bodd nesobéstatnost v instrumentalnich aktivitdich denniho Zivota
45-75 bodl  &3steénd nesobéstaénost v aktivitich denniho Zivota
80 bodd v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota sobéstaéna/y



