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ABSTRAKT

KRATINOVA, Jolana. Edukacni proces u pacienta s Bechtérevovou chorobou.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Jarmila Vere$ova, PhD. Praha. 2018. 61 s.

Tématem bakalaiské prace je edukace u pacienta s Bechtérevovou chorobou.
Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Cilem této prace je shrnout
problematiku tohoto onemocnéni. V prvni kapitole se zaméfujeme na zakladni
informace o samotném onemocnéni, jeho historii, patogenezi, diagnostiku, prognézu
a terapii. Naplni druhé kapitoly jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta
s Bechtérevovou chorobou. Zabyvame se specifiky cinnosti sestry, pifijmovym
oddélenim a samotnou oSetfovatelskou péci. Treti kapitola se zabyva naslednou
a rehabilitani péci a také zde uvadime instituce a sdruzeni pro pacienty trpici timto
onemocnénim. Praktickd ¢ast je zaméfena na edukacni proces u pacienta s ankylozujici

spondylitidou.

Klic¢ova slova
Ankylozujici spondylitida. Bechtérevova choroba. Eduka¢ni proces. Pacient.
Rehabilitace.



ABSTRACT

KRATINOVA, Jolana. The nursing proces for patient with Bechterew’s
disease.  Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jarmila
VereSova, PhD. Prague. 2018. 61 p.

The topic of the bachelor thesis is education in a patient with Bechterew
disease. The thesis is divided into the theoretical and practical part. The aim of this
work is to summarize the issue of this disease. The first chapter focuses on basic
information on disease, history, pathogenesis, diagnosis, prognosis and therapy. The
contents of the second chapter are the specifics of nursing care in a patient with
Bechterew disease. | deal with specific nurse activities, income departments and nursing
care. The third chapter deals with follow-up and rehabilitation care and also provides
institutions and associations for patients suffering from this disease. The practical part is

focused on the educational process in the patient with ankylosing spondylitis.

Keywords

Ankylosing spondylitis. Bechterew’s disease. Nursing proces. Patient. Rehabilitations.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

anti HCV — anti virus hepatitidy C

AS — Ankylozujici spondylitida

BASFI — Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index
BCH — Bechtérevova choroba

BWR — Bordetova-Wassermannova reakce
EKG — Elektrokardiografie

HbsAg — australsky antigen

HIV — virus lidské imunitni nedostatecnosti
CHOPN — Chronicka obstrukéni plicni nemoc
IL — I —interleukin — |

MT — Magneticka rezonance

NSA — nesteroidni antirevmatika

Rtg — Rentgen

TNF-alfa — tumor nekrotizujici faktor
(KUBICEK, 2017).



PREDMLUVA

Bechtérevova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni postihujici
az 1 % populace. Zacina nendpadnou bolesti zad, ktera se stupiiuje a byva pfitomna pfi
klidovém rezimu jedince. U¢inny je proto pohyb, protahovani, cviéeni, rehabilitace.
Tim lze také velmi uspokojivé predejit postupnému tuhnuti patete, az Uplné
nepohyblivosti (VACEK, 2011).

Tato choroba zasadné ovlivituje zivot jedince. Velkou roli hraje psychicky stav
a vnimani tohoto onemocnéni, kdy je nezbytné nemocného podporovat a motivovat.
To se o¢ekava nejen od rodinnych piislusnikd, ale také od zdravotnického personalu.
Je dulezité, aby se s nemoci a jejimi nasledky doty¢ny naudil zit a zvladal ¢innosti
bézného zivota.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala z divodu podezieni na toto onemocnéni
mého blizkého zndmého. Rada jsem tak vyuzila této ptilezitosti dozvédét se o tomto
onemocnéni dostatek informaci a zarovenn mohla tyto informace poskytnout svému
okoli. Vzhledem k mému vzdélani mé¢ také zajima, jaké jsou intervence sestry

a specifika oSetfovatelské péce.
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UVvOD

Bechtérevova choroba je zavazné chronické onemocnéni, které zptsobuje
problémy s pohyblivosti. Pacient trpici timto onemocnénim je ovlivnén
celozivotné, nebot’ je tato choroba nevylécitelna. Dodrzovanim doporucenych aktivit
a vhodnou terapii lze ale vyznamné zkvalitnit jeho Zivot.

Bakalarska prace mé& dveé Casti, teoretickou a praktickou. V prvni
Casti, teoretické, se nachazi informace o historii, patogenezi, piiznacich, prognéze, nebo
1é€bé tohoto onemocnéni. Dale jsou zde uvedeny specifika péfe o pacienta
s Bechtérevovou chorobou a ¢innosti sestry. Nachazi se zde také informace tykajici
se nasledné péce a rehabilitaéniho rezimu. Ctenafi se také mohou dozvédst jaké existuji
instituce a sdruzeni pro pacienty.

Prakticka cast se zabyva konkrétnim pacientem. V procesu edukace jsou
stanoveny tfi edukacni jednotky, které se tykaji oblasti edukace pacienta o Zivotnim
rezimu s jeho onemocnénim. V druhé edukacni jednotce ziskavé pacient informace
a praktickou dovednost v rehabilitaci a cviceni. Dale je také edukovan o dostupnych
léCebnych a rekondi¢nich moznostech tykajicich se lazenské 1écby, instituci
pro pacienty s Bechtérevovou chorobou a podobné. Cela praktickd ¢ast je zaméfena
na spravnou edukaci pacienta s cilem predat mu dostatek informaci a dovednosti, které
uspokoji jeho potieby a umozni mu zkvalitnit jeho Zivot. V zavéru této Casti je také
doporuceni pro praxi, kde se nejen pacienti, ale 1 rodinni pfisluSnici a vSeobecné sestry

mohou dozvédét rady a tipy pii jednani s takovymto pacientem.

Také obsahuje:

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Pfiblizit informace o vybraném onemocnéni a popsat jeho problematiku
na zakladé odborné literatury z provedené reserse literatury.

Cil 2: Poskytnout nahled na specifika oSetfovatelské péce u pacienta s Bechtérevovou
chorobou na zakladé odborné literatury z provedené reserSe literatury.

Cil 3: Poskytnout informace tykajici se rehabilitaéniho rezimu a rezimovych opatieni

na zakladé odborné literatury z provedené reserse literatury.
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Cil 4: Zpracovat informace vztahujici se k organizacim a institucim pro pacienty

s Bechtérevovou chorobu na zaklad¢ odborné literatury z provedené reserse literatury.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovat individuélni edukacéni proces u pacienta s Bechtérevovou chorobou.
Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi.

Cil 3: Vypracovat edukacni material.
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Popis resersni strategie

Pro vypracovani reSerSni strategie bylo vyuzito sluzeb Masarykovy vefejné
knihovny Vsetin. Elektronickou cestou probéhla spoluprace spani Mgr. Janou
Vaculikovou. Zadand klicovd slova byla Bechtérevova choroba, ankylozujici
spondylitida, rehabilitace, edukacni proces, pacient. Na zaklad¢ stanovenych kli¢ovych
slov pani magistra vypracovala reSersi. Ta zahrnuje 5 akademickych praci, 19 clankt
(v€etné elektronickych), dale 15 monografii a 2 webové zdroje. Zakladnimi prameny
jsou ¢lanky zNLK a knihy moZné ziskat pomoci meziknihovni vypijéni
sluzby, a to z Védecké knihovny Olomouc, knihovny Univerzity Tomase Bati, Krajské

nemocnice  BartoSe ve  Zlin¢, Krajské knihovny  FrantiSka  BartoSe
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ve Zling, zMasarykovy vefejné knihovny na Vseting. Casové vymezeni se tyka let
2008-2018, na geografick¢ se nijak nevztahuje. Stanovenymi jazyky byl cCesky
a anglicky jazyk.
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1 BECHTEREVOVA CHOROBA

Ankylozujici spondylitida, téZ znama jako Bechtérevova choroba je chronické
zanétlivé, progradujici onemocnéni ze skupiny spondylartritid, které postihuje
sakroilikdlni klouby a intervertebralni klouby patefe s pfilehlymi mékkymi
tkanémi, vedouci k postupné fazi patete (HLOCH, 2018).

Rozlisujeme formu ¢isté axialni, postihujici pouze paterni struktury, dale formu
periferni s artritidou perifernich kloubti a formu rhizomelickou s postizenim kotfenovych
kloubu (kycle, ramena) (PAVELKA, 2005). Etiologie neni znama, v etiopatogenezi
se Casto wuvad¢ji infekéni, genetické a imunogenetické faktory. Vyznamna
je asociace onemocnéni s antigenem HLA B 27 (SOUCEK et al., 2011).

Castgji se toto onemocnéni objevuje u muzi, u nichz se prvni ptiznaky dostavi
mezi 18 a 30 lety zivota. Projevy jako bolest zad v k¥izové oblasti, ktera muze
vyzatovat do dolnich konéetin. Zajimavosti je, ze bolest se objevuje prevazné v klidové

fazi a ke zmirnéni dochazi pii fyzické aktivité (ISTVANKOVA et al., 2010).

1.1 HISTORIE

Bechtérevova choroba nese sviij nazev podle svého objevitele. Tim byl rusky
neurolog Vladimir Michajlovi¢ Bechterew, ktery ji popsal v roce 1892.

Z roku 1984 se uchovala klasifika¢ni kritéria ankylozujici spondylitidy podle
van der Lindena. Pro ur€eni definitivni diagndzy musi byt splnéno rentgenove a alespon
jedno ze ti klinickych kritérii (KUBICEK, 2017).

V nékterych etnickych skupinédch, které zily del§i dobu oddélené od ostatni
populace, se ankylozujici spondylitida (Bechtérevova choroba) vyskytuje relativné
Castéji. Napiiklad u indiani kmene Haida v Kanadé nebo u Eskymakt kmene Zupik
na Aljasce (ANON, 2019).

1.2 EPIDEMIOLOGIE

»Epidemiologické studie z poslednich let prokazuji, Ze onemocnéni je mnohem
CastéjSi, nez se diive predpokladalo. Podle starSich literarnich udaji se v dospélé

populaci choroba vyskytovala u 0,1 % populace, nov¢jsi studie udavaji vyskyt u muzské
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populace 0,5 % u muzt, u zen 0,05 % u zen. Né&které studie hovoii 0 1 % postizenych.
Muzi jsou postizeni 7- 10krat ¢astéji nez zeny“ (FOREJTOVA et al., 2010).

Jina literatura uvadi, prevalenci tohoto onemocnéni mezi 0,5-1 %. Muze
ale napadd pouze 3- 4krat Castéji nez Zeny. Pocatecni projevy tohoto onemocnéni
se objevuji v obdobi puberty, adolescence, do tfettho decennia s primérnym vékem
v dobé diagnézy 28 let. Casto jsou tito pacienti 1éGeni jako vertebropati na riiznych
pracoviStich, coz je pfi¢inou stanoveni spravné diagnézy v pruméru za 6-9 let

od prvnich ptiznakd nemoci JANDOVA et al., 2017).

1.3 ETIOPATOGENEZE

Etiopatogeneze AS neni zndma. Uvadéji se predevSsim genetické
faktory, kdy je u téméf 95 % pacientd pozitivni test na piitomnost antigenu HLA-B27.
Pro vznik AS ale nesta¢i pfitomnost pouze tohoto antigenu, u minima nemocnych
S AS tento antigen dokonce chybi. Dal§imi faktory jsou imunopatologické a infekcni
pfedpoklady, kde se jako mozné agens jevi enterobakterie a klebsiela pneumonie
(KOLAR et al., 2009).

Hlavni primarni patologickou 1€zi je entezitida, kterd manifestuje se zdnétlivou
bolestivosti v zadech pro nespecifickou sakroileitidu, spondylitidou s moznou
destruktivni artritidou patete s naslednymi tézkymi deformitami
az ankylozou. Syndesmofyty vznikaji osifikaci perifernich casti anulus fibrosus
s pfemosténim dvou obratlii. Tento proces, zvany osifikujici tendinitida, probihd v misté

-----

v okolnich tkanich, i v synovii kloubu (KUBICEK et al., 2017).

1.4 KLINICKY OBRAZ

Pocatek nemoci je pozvolny. Celkové ptiznaky se neobjevuji. U pacientd
se mohou objevovat extraspinalni projevy, kterymi jsou: recidivujici hydrops kolene,
bolesti pat a opakované iridocyklitidy vyskytujici se u 30 % nemocnych s AS. Dale
kardidlni nemoci, aortitida, aortdlni a mitralni insuficience ¢i poruchy vedeni.
U asi 5 % nemocnych se vyskytuje amyloidoza, ktera postihuje v ranném stadiu nemoci
1 relativné mladé jedince postizené AS s vysokou zanétlivou aktivitou. Vyjimecné

se muze objevit plicni fibroza. Diisledkem respira¢nich komplikaci byva snizend plicni
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ventilace, zplsobenda tuhnutim kostovertebralnich kloubtd, zplsobujici zhorSenou
mechaniku hrudniku.

Dale se objevuje bolest v sakroilikalni oblasti. Bolest je nevyrazna. Tyto
prvotni ptiznaky jsou prezdivany jako alrtralgie, iponové bolesti — entezitidy, a nachazi
se nejcasteéji v oblasti patni (ipon Achillovy Slachy), plantarni fascie a sedaci kosti
(trochanter major i minor). Entezitidy se projevuji citlivosti na tlak a bolesti pti pohybu
ale i vklidové fazi. Postupné se piirovnava k zanétlivé pateini bolesti, kdy se bolest
v zadech primarn¢ lokalizuje do kterékoliv oblasti patefe. Pacient pocituje nejveétsi
bolest v klidu a pfi rozcviceni dochazi k tleveé. Bolest se objevuje také v noci a po ranu
trpi pacient vyraznou ztuhlosti, ktera trva déle nez ptl hodiny.

Omezena hybnost patefe se mize zpocatku stahovat pouze na urcity segment.
S postupem choroby ale dochazi k uplné rigidité patete. Podle sméru postizeni patete
rozeznavame typ ascendentni a descendentni.

AS vrizomelick¢é formé postihuje kotenové klouby. V ramci disability
bolestivym zénétem s naslednym vyvojem destrukci, deformit a ankyléz.

Ve formé periferni AS dochdzi ke chronickému artrickému syndromu
S postartrickymi deformacemi kloubti. V ¢asném stadiu se mize objevit bolestivy otok
sternoklavikularnich, sternokostalnich, mandibularnach, ¢i akromioklavikularnich
kloubt. Spondylodiscitida s destruktivnimi zménami meziobratlovych plotének
nebo zlomenina osteoporotického obratle milze v oblasti nervovych kofenii a michy
zpusobit utlakovy fenomén. Komplikaci ankylozy distalniho useku kréni patefe muze
byt vznik atlantookcipitalni dislokace, zapfi¢inénd nedostateCnou stabilitou obratli
C1-C3.

U této nemoci je také typickd sezonni exacerbace v jarnich a podzimnich
mésicich. Akutni forma néastupu nemoci se projevuje zvySenymi teplotami, bolesti,
schvacenosti. V laboratornim vysetieni jsou zvySené hodnoty zanétu. Pribéh AS muze
byt mirny, dalsi progrese se nemusi rozvinout. Zarovein se ale miize bleskové projevit
ankyloza, obzvlast u malignich forem (FOREJTOVA et al, 2010), (KOLAR
et al., 2009).
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1.5 DIAGNOSTIKA

Pro stanoveni diagnostickych kritérii AS je nutnd kvalitni anamnéza. Ta muze
byt dlouhou dobu ovlivnéna pomalym rozvojem klinickych ptiznakt, zahrnujicich také
pozitivitu pifi jednotlivych vySetfovacich metodach, tj. fyzikalni, laboratorni
nebo zobrazovaci — piedeviim MT a RTG vysetfeni. Casto je nutno sledovat pacienta
delsi dobu a vénovat pozornost nejen udajim o charakteru bolesti, otoktim a perifernim
kloublim, ale také manualn¢ vysSetfit sakroilikalni klouby, pro vcasnou diagnostiku
recidivujicich blokdd. Ty, jak jiz bylo zminéno, mohou byt prvotnim piiznakem
spondylartritid. Pfi vySetfeni se pouzivaji precizni manualni metody myoskeletalni
mediciny s cilenym vySetfenim do segmentu. U kiizokycelniho kloubu se voli vice
metod, véetné vySetieni horniho a dolniho pdlu SIK.

V ramci fyzikalniho vySetfeni sleduje lékat pohyblivost jednotlivych usekt
patefe, jednotlivé distance, rozsah pohybl v riznych rovindch a také bolestivost
v kiizokyc¢elni oblasti s omezenim pohyblivosti. Zaméfuje se také na oblast
torakolumbdélniho ptechodu, hrudni patet a Zeber. Pfi dynamickém vySetieni patefe
a exkurzibility hrudniku mlze diagnostikovat funkéni deficit s omezenim dechové
kapacity. Vysetfeni obvodi hrudniku se méti ve vysi bradavek v inspiriu a expiriu. Jde
o minimalni rozdil obvodu hrudniku ve vysi prsnich bradavek pfi maximalnim vydechu
a maximalnim nédechu. Lékat palpacné zjistuje tuhost hrudniku.

Pohyblivost patete se vySetfuje nékolika zplsoby. Omezeni pohyblivosti
se projevuje ve tfech rovinach. Pozitivni omezena pohyblivost patete se prokazuje
pomoci Thomayerovy zkousky, kdy se méfi vzdalenost mezi Spickami prsti a podlahou
pfi maximalnim pfedklonu. Forestierova fléche slouzi k posouzeni pohybli dorzalni
flexe v krénim a castecné hrudnim useku patete. Pacient je opfeny o zed a ma
se dotknout hlavou zdi.

Schoberova distance hodnoti rozvinuti L segmentu. VySetfeni probiha ve stoje.
M¢ti se od spojnice obou spina iliaca posterior superior, oznaci se body, odméfi se
10 cm a znovu se oznaci. Po pfedklonu hlavy a ndsledném maximalnim ptedklonu trupu
se znaCky vzdali o 14 cm. Stiborova distance probihd podobné. Hodnoti se rozvinuti
L 1 TH segmentu. Méfeni probihé také ve stoje, od tirovné obou spina iliaca posterior
superior. Oznaci se, odméii se vzdalenost k trnu C7. Pti predklonu se potom prodlouzi

vzdalenost asi 0 7-10 cm. Tato vysetfeni prokazuji omezenou pohyblivost.
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Pro hodnoceni funkéni zdatnosti se vyuzivd Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index (BASFI), kdy pacient odpovidé na otazky tykajici se béznych dennich
¢innosti. Vysledkem je pramér hodnot, dle analogové skaly. Ta se pohybuje v rozmezi
od 0 mm-snadné provedeni ¢innosti, pol00 mm, kdy neni mozno ¢innost provést.
Charakteristickym nalezem byva semiflekéni drzeni v kycelnich a kolennich kloubech
ve stoji, vyrovnana bederni lordoéza, a vyraznd hrudni hyperkyféza s hyperlordézou
neboli pfedsunuté drzeni hlavy s vyklenutou bfi$ni sténou (KUBICEK, 2017).

Laboratorni vySetieni je dulezité pro posouzeni zanétlivé aktivity AS v daném
stadiu. Ve fazi akutni je vysledek hodnot CRP, sedimentace erytrocytd a pritomnost
HLA-B27 antigenu pozitivni. Zarovein je vyssi koncentrace alfa globulinli a mtze byt
zvySend koncentrace IgA a IgG a cirkulujicich komplexid. Pfi prokdzané proteinurii
je nutné vylou¢it amyloidézu (KUBICEK, 2017).

Mezi dal$i vyznamné diagnostické metody patii metody zobrazovaci. Dilezity
je rentgenovy snimek sakroiliakalnich kloubli a patete. Pii ankylozujici spondylitidé
miiZze mit patef v uréitém stadiu vzhled tzv. bambusové tyée (KOLAR, 2009).

Je také nutno odliSit obraz na patefi od deformacni osteoartrozy, kterd
je typicka pro star$i populaci a nevyviji se zde sakroileitidy. Dale také od chorobnych
procesti, které mohou zpiisobovat tuhnuti patete, jako hyperparathyre6za, ochrondza,
hemochromatéza, fluoréza, chondrokalcinéza apod. (FOREJITOVA, 2010). Mezi
klasifika¢ni kritérium pro axialni spondylartritidy byla také zafazena, mezinarodni
skupinou pro vyzkum AS, MR. Ta spolu s RTG vysetfenim a piitomnosti jednoho
priznaku nemoci, ¢i pii pozitivité antigenu HLA-B27 s dvéma ptiznaky spondylartritidy

prokazuje AS (KUBICEK, 2017).

1.6 LECBA

Do této kapitoly je nutno zaradit také rezimova opatteni. Ty se tykaji denniho
pohybového rezimu, v€asné informovanosti o pribéhu choroby a nutné spolupraci
pacienta. Pacient trpici timto onemocnénim musi byt fadné¢ poucen 0 nutnosti
kazdodenniho specialniho cviceni, které¢ brani zatuhnuti patete. Zakladem 1écby
AS je tedy pohybova terapie.

Tim se zabyva piedevS§im fyzioterapie, jejiz cilem je zpomalit ankylotizaci
a pusobit proti kyfotizaci. Fyzioterapeutickd léCba se zamétuje na patet, hrudnik,

svalovou dysbalanci, kotenové klouby, dechovou vykonnost a celkovou kondici
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pacienta. Pohybovou aktivitu voli lékai dle stadia nemoci, v€ku pacienta, dal§ich
postizeni organi a aktivity choroby. V pocatenich stadiich cvi¢i pacient podle
rehabilitaéniho planu dané sestavy doma. VétSinou cviéi 2x denné, s del§i vecerni
sestavou zaméfenou na jednotlivé oblasti. Pravidelné také dochazi na ambulantni
kontroly.

Pfi vys$$im staddiu nemoci, kdy jedinec trpi vyraznymi bolestmi, se [&Ci
v rehabilitaénim ¢i lazenském zafizeni, nejlépe v obdobi remise. Pii stiedni aktivité
choroby se klade daraz na spravné drzeni téla, polohovani, Setrnou mobilizaci
sakroiliakalnich kloubti, mobilizaci patete a Zeber. Dale se fyzioterapeut zaméfuje na
uvolnéni zkracenych svald, spindlni cviky a cviky pro hluboky stabiliza¢ni systém
patete, a na nacvik hrudniho typu dychani. Tyto formy se tykaji predevSim individudlni
terapie. Cilem skupinovych terapii je prevence udrzet, ¢i znovu ziskat optimdlni
hybnost. Vyuziva se pomocné naradi jako mice, therabany, tyce, ribstoly. Vyhodou
skupinovych cviceni je také pozitivni vliv na psychiku pacienta. Pfi vysoké aktivité
choroby je nutné¢ zamezit vyskytu deformit pomoci polohovéni a vyuzit trakénich
technik a dechové gymnastiky pfi pasivnim cvi¢eni (KOLAR, 2009).

Lazenské 1éceni je vhodné jako komplexni ¢i ptispévkova l1écba. Tu navrhuje
revmatolog od II. stadia choroby. Pacient miize absolvovat 1écbu v mnoha lazenskych
zafizenich s pfirodnimi 1é¢ivymi zdroji, nebot’ jsou pfirodni 1é¢ivé latky, naptiklad
pyloidy a minerdly, pii 1é€bé AS Uc¢inné. Néplni jsou individudlni nebo skupinové
cviceni ve vode¢, kdy je pohyb odleh¢en. Déle podvodni masaze pro uvolnéni svalovych
kontraktur, koupele a stfiky. Pacient se zde také setka s elektrolécbou a ultrazvukem
s analgetickym a myorelaxacnim uc¢inkem.

Ve farmakoterapii se spolu s komplexni rehabilitaci podavaji NSA asi u dvou
tietin pacientl. Tyto farmaka maji rychly, ale kratkodoby analgeticky efekt. V praxi
se doporucuje jejich uzZivani jen pii obtizich. NejCastéji se jedna o derivaty
indomethacinu, kyseliny propionové, diklofenakové ptipravky, COX-2 preferencni
léky-meloxikam, nimesulid, selektivni inhibitory COX-2, a jiné skupiny Iéku.
Léky spolu s rehabilitacemi maji pozitivni vliv na ranni ztuhlost a bolest, ale neovlivni
dals$i rozvoj nemoci. Prilomem 1éCby nejen revmatickych chorob se stala 1écba
biologicka. Pti ni se aplikuji Iéky, které inhibuji aktivaci imunokompetentnich bun¢k
nebo cCinnost jejich produkti. U AS se aplikuje TNF-alfa, jehoz inhibice redukuje
synovialni histopatologicky nalez. Jedna se ptedevSim o monoklonalni protilatky

a rekombinantni fizni proteiny, spadajici pod biologické Iéky urcené k imunomodulaci.
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Pozitivné pusobi také u axidlni a periferni formy a u extraartikularniho postiZeni.
Prvotni zlepseni se dostavi do jednoho tydne, kdy pacient udava snizenou bolest, tnavu

a zlepseni funkci (KOLAR, 2009), (KUBICEK, 2017).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S BECHTEREVOVOU CHOROBOU

Pokud se objevi prvotni pifiznaky Bechtérevovy choroby, mé¢l by pacient
vyhledat pomoc obvodniho lékafe. Ten ho vySetii a nasledné rozhodne o dalSich
krocich. Pokud je pacient doporucen k hospitalizaci, dostavi se na rehabilitaéni
oddéleni. To spada pod interni c¢ast. Pacient je nejprve seznamen s chodem
a rozpolozenim oddéleni, s oSetfovatelskym tymem a dennim rezimem. Dalsi kroky se
pak odviji od individualniho stavu pacienta.

Lizkové rehabilitacni oddéleni je casto slozeno ze cviCebny vybavené
k individudlni kinezioterapii, ergoterapii. Dale obsahuje télocviénu s vybavenim
pro nécvik chtize, sal fyzikalni terapie, kde Ize aplikovat komplexni elektrolécbu, pulzni
magnetoterapii, trakce patefe, termoterapii a kryoterapii. O pacienty se stard zkuSeny
oSetfovatelsky tym pod vedenim stani¢ni sestry. Zaroven spolupracuji se socialnimi
pracovnicemi, které pacientim pomohou po propusténi z nemocnice zajistit napiiklad
agenturu domaci péce ¢i 1é¢ebnu dlouhodob¢ nemocnych

(NEMOCNICE S POLIKLINIKOU HAVIROV, 2019).

2.1 CINNOSTI SESTRY

VSeobecna sestra poskytuje oSetfovatelskou péci, ktera ma za cil
udrzet, podpofit, navratit zdravi a uspokojit biologické, psychické a socialni potieby
vzniklé v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotliveti nebo skupin.

Potieba je projev nedostatku, chybéni néceho, co ma velky vliv na psychickou
¢innost Cloveéka. V modernim oSetfovatelstvi je Cloveék bran jako celek, zdiraziiuje se
jednota vnitfniho a vngjSiho prostfedi, a proto se neukojené potieby odrazi také
Vv biologickém a socidlnim Zivoté. Kazdy clovek je jiny, proto je nutno pohliZet
na kazdého pacienta individualné a pristupovat k nému holisticky. Holisticky pohled
bere c¢lovéka jako bio-psycho-socialné-spiritualni bytost, S bio-psycho-socialnimi
pottebami (MACHOVA, 2011). Uspokojovani potieb by mélo byt komplexni
a systematické. Ve spolupraci s lékafem se sestra podili na preventivni, 1écebné,
diagnostické, rehabilitatni, paliativni a neodkladné nebo dispenzarni péci

(SRAMKOVA, 2007).

23



Sestra zaujimd vramci své profese mnoho roli. Kromé oSetfovatelky
(poskytovatelky osetfovatelské péce) je také koordinatorka, ucitelka, manazerka,
edukatorka. Aby dosahla cile a ulevila tak pacientovym potfebam, musi sestra v prvni
fad¢ spravné identifikovat individudlni potfebu a urcit kdo je vhodny pro naplnéni této
potteby. Mnohdy je dilezity odbornik na danou problematiku, jako ergoterapeut
nebo fyzioterapeut, se kterym spolupracuje. Sestra dale zhodnoti zjisténé potieby, urci
si ktera potteba je prioritni a tu se snazi vyiesit prednostné. Dale se zaméfi na planovani
oSetfovatelské péce a stanovi si intervence potiebné k dosazeni cile.
Pti realizaci, kdy sestra plni stanovené intervence, zapojuje do procesu podle jeho
moznosti a miry sobé&stanosti pacienta, vhodné je zapojit také rodinné prislusniky.
Povinnosti sestry je cely oSetfovatelsky proces zaznamendvat do dokumentace
a samoziejm¢ podavat 1éky dle ordinace lékate. Zaroven je nutné, aby s doktorem
dostatecné komunikovala s udrzovala spolupréci.

Dalsim nezbytnym ukonem sestry je edukovat pacienta, blizké a rodinné
ptislusniky o onemocnéni, jeho pribéhu, 1é€be, rezimovém opatieni atd. Sestra proto
musi mit znalosti o problematice tykajici se pacient, o daném onemocnéni. Aby byla
edukace ucinnd a spravné provedend, je nutné si ovérit, zda pacient dostateCné¢ chape
zavaznost onemocnéni a dal§i podrobnosti, které se ho tykaji. Na piipadné dotazy
pacienta by m¢la byt sestra schopnd poskytnout dostate¢nou, srozumitelnou odpovéed.
Edukace se pravé u pacienta s AS tyka také psychické podpory a sziti se s nemoci,
aby mohl konat bézné aktivity. Pro zacatek je velmi dulezité spravné drzeni téla
a kazdodenni alesponi desetiminutové protazeni. Pacient by také mél dbat na kvalitni
spanek, coz zahrnuje kvalitni matraci. Doporucuje se také spat bez polStarh.
Myslet by mél jedinec také vybér vhodné zidle, zvlasté pti sedavém zaméstnani. Pokud
pacient fidi motorové vozidla, je nutné dbat na pravidelné piestavky. Pii fizeni, zvlaste
delSich tras, se mtize objevit ztuhlost a bolest. Proto je vhodné d¢€lat si Castéjsi prestavky
na protazeni. Doporucuje se také zvolit dobrou opérku hlavy. Ta snizi nasledky nérazu,
které mohou byt zvlasteé u lidi s problémy s kréni pateti, velmi zavazné. To vSe je nutné

pacientovi v ramci edukace doporu¢it JURENIKOVA, 2010), (SIKOROVA, 2018).
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2.2 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA
S BECHTEREVOVOU CHOROBOU INDIKOVANEHO
K CHIRURGICKEMU VYKONU

Pokud je pacient indikovan k chirurgickému vykonu, je nutné, aby sestra

zajistila pfedoperacni, perioperacni a pooperacni péci.

PREDOPERACNI PECE

Predoperacni vySetieni pii ortopedickych operacich se nijak vyrazné nelisi
od vySetteni ostatnich pacientl. Patii zde rozbor anamnézy a fyzikalni vysetieni, kde se
hodnoti kardiovaskularni, plicni, rendlni, cévni stav pacienta a vyhodnocuji se mozna
rizika a komplikace.

Pti laboratornim vySetieni se odebird ptredevS§im moc, kdy se zjistuje
pfitomnost infekce, mnozstvi elektrolytli, hladina glykemie, urea, kreatinin. Pokud jsou
ptitomny symptomy hypertrofie prostaty, musi byt provedena konzultace s urologem.
Ten vylou¢i nutnost prolongované pooperaéni katetrizace mocového méchyte, ktera
by mohla vést ke vzniku infekce. Déle se odebira jaterni soubor, kompletni krevni
obraz, koagula¢ni parametry a krevni skupina. Pokud jsou vysledky krevniho obrazu
vyhovujici je lep$i provést pied vykonem odbér erymasy pro pooperacni autotransfuzi.
Piedevsim u pacientll anemickych je pak nutné dbat na suplementaci Zeleza. Vyzaduje
se také sérologické vySetfeni pro stanoveni BWR, HIV, HbsAg, anti HCV
a cytomegalovirové infekce. Pacient dale podstupuje vySetieni EKG a radiogram srdce
aplic.

ZvIast nutné u pacientl s Bechtérevovou chorobu je vySetieni patete
pred anestezii. Provadi se rentgenovy snimek kréni patete, nebot’ pfi jejim poSkozeni
muze v prubéhu intubace hrozit Gmrti pacienta. Obecné se také doporucuje
predoperacni fyzioterapie, ktera zlepSuje svalovou silu a rozsah pohybu, a usnadiuje
tak fyzioterapii po operaci. Vhodna je také optimalni hmotnost, nebo alespon redukce
télesné hmotnosti u obéznich pacienti, kdy se snizi zatéz pro klouby.

Zaméfit se musi zdravotnicky personal také na farmakologickou anamnézu.
spolu s biologickou 1é¢bou. To sebou nese jista piedoperacéni opatieni. Nesteroidni

antirevmatika musi byt vysazena minimalné¢ 3 poloCasy ptred zékrokem. Metotrexat
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muze vést k zhorSenému hojeni ran a vy$Simu vyskytu infekce, proto je doporuceno,
zejména u starSich pacientd, jeho vysazeni tyden pifed pldnovanou operaci.
Glukokortikoidy zase maji vliv na endogenni kortizol, ktery se podili na stresové reakci
zakrokem vysadit. Pokracovat v ni pak miize pacient po zhojeni operacni rany.

Standardnim postupem v pifedopera¢ni péci je antimikrobialni profylaxe.
Ta redukuje riziko infekce nejen operacni rany, ale i mocového traktu a respiracniho
systému. Pfi operaci je u pacient s AS s postizenim kostovertebralnich kloubti snizena
exkurze hrudniku, kterda zvySuje pravé riziko vzniku infekce V operaénim
a poopera¢nim stavu.

Antibiotika se aplikuji intravendznim zpusobem dvé hodiny pted zakrokem.
Nutné je také dbat na prevenci trombembolické nemoci, ktera byva hlavni pfi¢inou
pooperacniho tmrti. ZvySené riziko hrozi pacientim vys$itho véku, lidem trpicim
obezitou, imobilizaci, strombofilnim stavem, ¢i se srdecni insuficienci. Aplikuji
se antikoagula¢ni preventivni prostiedky, pfedev§im nizkomolekularni heparin, ale také
peroralni latky. Pfed operaci se podéavaji 12 hodin, s vyjimkou nefrakciovaného

heparinu, ktery se podava dvé hodiny pred operaci (SKACELOVA et al., 2010).

PERIOPERACNI PECE

Sestra Vv perioperacni péci zajistuje antisepsi operacniho pole u pacienta,
polohu a fixaci pacienta na opera¢nim stole, provadi prevenci komplikaci imobilizace,
rouSkuje pacienty. Dale pfipravuje instrumentaria, potiebny materil a jiné zdravotnické
prostiedky. Instrumentuje pii operacnich vykonech a nasledné provadi ve spolupraci
s 1ékatem-operatérem pocetni kontroly nastroji a pouzitého materialu (NUV, 2019).

Pro hladky pribéh operace je velmi dllezitd piedoperaéni péce.
Ta zahrnuje, mimo jiz zminované Kkroky, také anesteziologické vySetfeni. Pacient
prevezen na sal je pomoci anestezie uveden do umélého spanku. Anestezie muze byt
celkova nebo lokalni. B€hem operace je pacient po celou dobu monitorovan a hlidan
(TZ MEDITERRA, 2019).
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POOPERACNI PECE

Po operaci se doporucuje pokracovat v profylaxi trombembolizmu do doby,
nez je pacient plné mobilni a v ambulantni péci. V pooperacnim obdobi je také vhodné
zacit warfarinovou 1é¢bu, jejiz plny efekt nastoupi tietim az ctvrtym dnem podavani.

U pacientii s tézkymi kyfotickymi deformitami kréni patefe mohou nastat
komplikace pii endotrachedlni intubaci. Zaroven je heteropatickou osifikaci

a extenzivni kalcifikaci ligament ohroZena regionalni anestezie (SKACELOVA, 2010).
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3 NASLEDNA PECE A REHABILITACNI REZIM U
PACIENTA S BECHTEREVOVOU CHOROBOU

Pojem kvalita zivota lze chapat velmi Siroce a muze obsahovat téméf vse
kladné, vCetné zdravi Cloveéka, osobni, materidlni a socialni uspokojeni. Tento termin
se Casto zuzuje a pouziva ve vztahu ke zdravi, kde se jedna o zdravotné zaméfenou
kvalitu zivota. Jde o takovy zpiisob Zivota, ktery umoziuje nemocnému piiblizit se
normalnimu fungovani v zdkladnich Zzivotnich oblastech, pravé ve fyzickych,
emocionalnich, socialnich. Zaroven se snazi o udrzeni nebo navraceni funkéni urovné
(MACEK, 2009). Kvalita Zivota nemocnych s Bechtérevovou nemoci z velké &asti
zavisi pouze na pacientech samotnych. Je vzdy dilezité, aby dodrzovali rezimova

opatfeni a l¢kaiskd doporuceni.

3.1 REZIMOVA OPATRENI U PACIENTA
S BECHTEREVOVOU CHOROBOU

Aby neochably svaly voblasti svalového korzetu, je velmi dulezité
je protahovat, aby nedochazelo k jejich zkracovani. Dobré je pravidelné cvicit, nejlépe
dle cviki doporucenych fyzioterapeutem. Cvicici sestavy se zaméiuji na celé télo
a je dulezité, aby pacienta bavily a cviceni se mu stalo pfijemnym. Pfed cvicenim je
dobré se rozehtat, naptiklad intenzivni chlizi na misté¢ nebo zvedanim kolen do vysky.
Vhodnou aktivitou je také plavani, které ¢lovéku odlehCuje a zaroven zapojuje vSechny
klouby a svaly. Mén¢ vhodné jsou sporty kontaktni a ty, kde je na klouby kladen vyssi
narok ve formé& dopadii a narazii. Pokud ale obCas pacient tyto sporty provozuje,
pak je doporuceno zvolit vhodnou sportovni vybavu, zejména obuv.

Protahovani ma také své zastoupeni. Nejlépe je vénovat se mu minimalné
10 minut denné. Dobrym cvikem je leh na rovné podloZce s pokréenymi koleny
v pravém, chodidla na podlaze. Velmi pozitivnim typem cvieni se jevi pravé pilates
nebo joga.

Co se tyce socialni sféry, mnoho pacientl trpici AS je b&zné zaméstnano
na plny tvazek. Zde je tieba dbat na spravnou polohu patete, pii sedavém zaméstnani
1 pii stoji. Pfi dlouhodobé€j$imu zaujeti jedné polohy je dobré se jednou za cas otocCit

nebo protahnout, ¢i se projit. Velmi potiebna je také idedlni zidle. Ta by méla mit pevné
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zadni opéradlo sahajici k hlavé, pevné sedalo, opérky na ruce. Vyska zidle se stanovi
tak, aby kycle a kolena byly v pravém thlu.

Presto, ze nékteii 1¢kati piedepisuji korzety a podpery, v mnohych piipadech
pacientiv stav akorat zhorSuji, protoze drzi patef v neustale fixované pozici. To je sice
z onoho pohledu dobré, pfi dlouhodobém pouzivani korzetu mize ale dojit ke ztraté
schopnosti se hybat.

Nutno je také dbat na vyzivu. U AS pacientl je vhodna strava s dostatecnym
mnozstvim proteind. Ty se bézn€ nachdzi v mase a lusténinach. Pro dostatek vitamint je
také samoziejmé zapojit do jidelnicku dostatek zeleniny a ovoce. Vapnik pacient ziska
napiiklad z mléka. Vyziva by méla byt vhodné a dostate¢nd, zaroven by se ale pacient
m¢l vyhybat nadvaze. Také abstinence alkoholu, nebo alespoft omezeni jeho uzivani,
ptispiva k lepSimu fungovani. Spolu s protizanétlivymi léky mize poSkodit zaludecni
sliznici. Jednim velkym tématem je koufeni, které negativné pfispiva mnoha nemocem.
Pro pacienty s Bechtérevovou chorobu, kteti uz tak maji snizenou kapacitu plic
a zaroven vyssi riziko infekce, je vhodné s koufenim prestat.

V neposledni tadé je dualezité myslet pozitivné. Pacienti s Bechtérevovou
chorobou se mohou citit osamocen¢ a bezmocné. Je dobré zapojit se do skupin pacientt
s timto onemocnénim, ¢i podobnych organizaci a zjistit tak, Ze v tom nejsou sami.
Zaroven si tieba najit nékoho skym budou spoleéné podstupovat rehabilitace
a zlepSovat celkovou fyzickou kondici (PRIRUCKA PRO PACIENTY
S BECHTEREVOVOU CHOROBOU, 2010).

3.2 REHABILITACE A REHABILITACNI REZIM

Rehabilitace se v internich oborech stala v poslednich desetiletich velmi
oblibenou. Dfiive jeji vyuZiti bylo vice vidéno u chirurgickych, ortopedickych
¢i neurologickych oborti, dnes se je ale dominantni slozkou také v internich oborech.
Spadé pod ni také rehabilitacni oSetfovani, které je soucasti oSetfovatelstvi. Jeji vyznam
se nese uz od doby Hippokrata, ktery doporucoval jako prevenci a 1écbu CHOPN,
pfi uzivani farmak, ujit kazdy den urcitou vzdélenost, kterou denné navySoval. To miiZze
vyvolat otdzku, zda ma a jaky ma4, rehabilitace vliv na farmakologickou 1€¢bu a naopak.
Otazkou také je, zda je pro pacienty s plicnim nebo kardiovaskularnim onemocnénim
vhodnéjsi silovy nebo odporovy cvik. Protoze mé svalovy metabolismus vétsi vliv

na zatézové reakce, je vhodnéjsi cvik silovy, ktery udrzuje svalovou silu. Velky vyznam
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rehabilitace pro pacienta je promitan také do jeho kvality zivota. Pfi pravidelné
rehabilitaci se zvysi vykonnost pacienta v socialnim, profesionalnim i rodinném zivoté.
Pro pacienty, ktefi maji mirny pribéh nemoci je vhodné podstoupit program na
2-3 meésice. Dlouhodobéjsi rehabilitace se doporucuje pacientim s t€zSim prubéhem
choroby (MACEK, 2009).

V ramci 1é€by pohybové se zatazuji cilené léCebné techniky. Zamétuji se
na aktivni 1 pasivni cvieni. Pacient cvi¢i sestavy zaméfené na jednotlivé oblasti.
Vyhodou téchto cviki je uleva od bolesti, ¢i uplné vymizeni. Cvicit mlize nemocny sam
nebo pod dohledem fyzioterapeuta.

U tézSich stadii nemoci se vyuziva techniky polohovani. To se provadi
pfedev§im u pacientii 1écenych na lizku. Polohovéani se doporucuje na maximalné
15 minut, vhodné je pfedem rozehtét tkan, naptiklad masazi. Pii leh¢i aktivité choroby
se prodluzuje doba cviceni a zvySuje jeho intenzita. I v prib¢hu je vhodné polohovat
pacienta, individudln¢ dle jeho komfortu. Poté pacienta postupné vertikalizujeme,
az jej uvedeme k chiizi. VZdy individualng, podle mozZnosti pacienta, volime idedlni
techniky. Jejich spravnou volbou a vhodnou realizaci se snazime dosdhnout mobilizace
SIK, bederni, lumbalni a kréni patete, Zeber a jednotlivych svalovych partii.

Pacienti mohou byt také soucasti skupinové terapie, ktera je vedena zkusenym
fyzioterapeutem. Ten jednotlivé cviky pfedvadi a pomahd pacientim. Vyuziva také
mnoha pomucek (vySe zminénych). V uvodu cvifeni se zamétuje na zahtati organismu
a prohloubené dychani. Poté nésleduje hlavni cast, kde se provadi jednotlivé cviky.
V zavéru se zaméfuje na relaxacni techniky. Také hydrokinezioterapie neboli cviceni
ve vode, je pro pacienty prospésné. Teplota vody by se méla pohybovat okolo 35 ° C.

V ramci ergoterapie se zaméfuje ergoterapeut na nacvik béZznych dennich
¢innosti a dechova cviceni. Edukuje pacienta o reZimovych opatienich, pomiickéch,
vhodné volbé polohy pfi sezeni, stoji, chlizi a spani, i o volbé nabytku, zidle, postele,
matrace.

Fyzikalni terapie ma u lécby AS dualezité zastdni. Jednim =z typi
je elektroterapie, kde se uzivaji frekvencni proudy. Ty maji analgeticky efekt a pfinasi
tak ulevu. Tyto proudy mohou mit riznou frekvenci. Aplikuji se naptiklad proudy
nizkofrekvencni,  stfedofrekvencni, = bezkontaktni  vysokofrekvencni  terapie,
magnetoterapie. Dal§im typem je PMGT, kdy se aplikuje trojdeka na patet a SIK
po dobu 45 minut.
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Technika pozitivni termoterapie vyuziva peloidni zdbaly. Ty mohou byt
celkové, kdy se voli teplota mezi 42-46 ° C, nebo ¢aste¢né s teplotou mezi 40-48 ° C.
Po zébalu se aplikuje suchy zabal a klidovy rezim. Dal$imi moznostmi je casteCna
pozitivni termoterapie, mechanoterapie, nebo terapie kombinovana (KUBICEK, 2017),

(TOSNEROVA, 2017).

3.3 INSTITUCE A SDRUZENI PRO PACIENTY
S ANKYLOZUJICI SPONDYLITIDOU

Protoze se pacienti, ktefi onemocnéli néjakou chorobou, mohou citit v nové
situaci nejisté, je kromé& edukace zdravotnického persondlu, vhodné také zapojit se
do sdruzeni pro pacienty trpici stejnou nemoci. V dne$ni internetové dob¢, je zcela
snadné vyhledat si nabizené sluzby. Existuji rizna sdruzeni, skupiny, ¢i kluby, pravé
tieba pro pacienty s Bechtérevovou chorobou. ,,Jedna se dobrovolné sdruzeni zdravotné
postizenych obcanli Bechtérevovou chorobou (diagnéza ankylozujici spondylitida),
rodinnych pfislusniki, vSech pfiznivell a zdjemct o zlepSeni Zivotnich podminek takto
zdravotné postizenych ob&ani“ (KLUB BECHTEREVIKU, 2019).

Hlavnim cilem je prosadit, obhgjit, naplnit zajmy a potieby klientu,
ve spolupraci se statni spravou a dal§imi organizacemi pro zdravotné postizené,
nejen v Ceské republice, ale i v jinych zemich. Toto sdruZeni poskytuje také informaéni
publikace zaméfené na revmatické choroby, organizuje a pofadd pro své cCleny
rehabilitacni a rekondicni akce, jejichz cilem je udrZet nebo zlepSit stav pacienta
a zaclenit se do spole¢nosti. Poskytuje také administrativni servis, navrhuje legislativni
a jind opatfeni pro lidi s AS. Spolupracuje s kraji, mésty i obcemi a zajistuje rovné
prileZitosti pro pacienty.

Clenem KB CR se muZe stat kdokoliv zdravotné postizeny Bechtérevovou
chorobou, ¢i jeho rodinny pfislusnik, fyzicka nebo pravnicka osoba, ktera se ztotozni se
zajmy a cili organizace. Doty¢ny se musi registrovat pomoci ptihlasky a uhradit ¢lensky
piispévek. Po pfijeti ma ¢len pravo na informace o Cinnosti spolku a mize se podilet
na praci v piisluSné organizaci. Muze také volit a byt volen, podavat néavrhy
a pfipominky a uéastnit se riiznych aktivit KB CR. Zaroved je povinen héjit a chranit
zajmy zdravotné postizenych BCH, vystupovat v souladu s pravidly, platit clenské

piispévky a ucastnit se spolkové Cinnosti.

31



Nejen internet je zdrojem informaci, dohledat se dd také mnoho knih
a Casopist. Klubovy casopis Bechtérevik vychazi mési¢n¢ a obsahuje fadu informaci
nejen z oblasti novych poznatka 1é¢by, ale také konané akce, ¢i informace tykajici se
statni spravy (PRIRUCKA PRO PACIENTY S BECHTEREVOVOU CHOROBOU,
2010).
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4 EDUKACE

Pojem edukace je odvozen z latinského educo-educare, v piekladu-vést vpied,
vychovavat. Tento pojem lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech.

Vzdélavani je proces, ktery u jedince rozviji jeho védomosti, dovednosti,
navyky a schopnosti. Vysledkem vzdélani je vzdé€lanost, vzdélani a kvalifikace.
Vzdélanost odrazi celkovou urovenn vzdélavani v socialni skupiné€, staté ¢i narode.
Pojem vzdélanost obsahuje také troven védy, techniky, mediciny, oSetfovatelstvi,

socialné-kulturni Zivot spole¢nosti apod. (JURENIKOVA, 2010).

4.1 DELENI EDUKACE A FAZE EDUKACNIHO PROCESU

Edukaéni proces se sklada zpéti fazi. Ty jsou systematicky sefazeny.
Usnadnuji tak cely proces a zaroven napomahaji k ispésnému dosazeni cile. Prvni faze,
tzv. faze posouzeni, se zabyva urovni védomosti, dovednosti, navykd a postoji
edukanta a zjiStuje jeho edukaéni potieby. VyuZiva napiiklad metodu rozhovoru
&i pozorovani (JURENIKOVA, 2010).

Infromace musi byt presné, komplexni, systematické a ovéfitelné. Edukator
sbira informace o trovni dosavadnich védomosti, motivaci edukanta, jeho postoje
a hodnoty, ucebni ptfedpoklady, socialné-kulturni a ekonomické zazemi a celkovy
psychicky a fyzicky stav. Prvni faze edukaéniho procesu musi byt provedena spravné,
nebot’ by Spatné posouzeni mohlo vést k chybné identifikaci edukacnich potieb jedince
a chybnym krokim v dal$ich fazich edukacniho procesu.

Ve druhé fazi diagnostiky se stanovuje edukacni potfeba. Touto potfebou se
mysli deficit v oblasti dovednosti nebo védomosti. Edukator jednoznacné stanovi
potiebu a zaznamena ji do ptislusné dokumentace.

Néplni tieti planovaci faze je samotné planovani. Edukator si urci cile edukace
a intervence, které zahrnuji priority edukace, metody a plan uciva.

V nasledné ctvrté fazi realizace probiha naplanovana vyucovaci strategie,
s ohledem na individualni zvlastnosti klienta.

Posledni fazi eduka¢niho procesu je zhodnoceni. Zde hodnoti edukator,

zda dosahl stanovenych cild, efektivitu edukace a nazor edukanta na edukacni proces.
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Zaroven zaznamenava informace o edukaci do edukaéni dokumentace

(MLYNKOVA, 2017).
4.2 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Ve zdravotnictvi a oSetfovatelstvi znamend pojem edukace vychova klientt
a pacientli, pfedev§im spojend s urCitou konkrétni chorobou. Spravné provedena
edukace zahrnuje poskytnuti informaci, poufeni o problematice konkrétniho
onemocnéni a orientace v jejim feSeni. Zaroven tak umoznuje vyssi aktivni zapojeni
nemocného do feseni daného problému ¢i onemocnéni, coz ma velky vliv na dalsi
pribéh choroby.

Edukantem je v tomto ptipad¢ pacient, klient, ¢i jeho pfibuzni. Edukatorem je
pracovnik daného zafizeni (jednotky, oddéleni). Mize se jednat o pracovnika
V pobytovém socidlnim =zafizeni, déale o sestru (interni, chirurgickou, nutri¢ni,
fyzioterapeuta, lékafe apod.) Do edukacniho planu se zaznamenava cely pribéh
edukace. Obsahuje stanoveny cil edukace, edukujici osobu, Casovy rozvrh, obsah
edukace a také hodnoceni vysledkd.

Dobte edukovany pacient by mél mit dostate¢né znalosti o své chorobé,
o moznych komplikacich. Dale by mél pozorovat efekty kompenzace, znat 1écbu,
pravidla a komplikace sni spojené. Pacient hospitalizovany, ¢i obyvajici jiné
zdravotnické zatizeni, by m¢l mit dostatecné znalosti o tom kde pobyva, jaké sluzby se
zde poskytuji, mél by byt sezndmen s chodem zafizeni a védét kam se obratit

V jednotlivych zalezitostech (JURENIKOVA, 2010).
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5 EDUKACNI PROCES U PACIENTA
S BECHTEREVOVOU CHOROBOU

Na podzim roku 2017 navstivil ordinaci o¢niho 1ékate pacient A. P. z divodu
bolestivosti pravého oka, zarudnuti a zakrvaceni bélma, spolu s poruchou vidéni.
Pacient pfi prohlidce udaval subjektivné bolest hlavy, poruchy vidéni, tnavu, celkovou
slabost, nesoustiedénost, bolesti zad. O¢ni Iékatka provedla vySetfeni pfedni a zadni
¢asti oka na S$térbinové lampé, zmeéfila nitroocni tlak a zrakovou ostrost. Nasledné
diagnostikovala zanét duhovky. Z divodu pokroc¢ilého zanétu byla pacientovi ihned
aplikovana injekce s kortikoidy pod spojivku. Pacient byl edukovan a z dtvodu
mozného rizika systémové choroby a udavané bolesti zad byly pacientovi doporuceny
odbéry krve pro zjisténi mozného antigenu HLA B27. Z krevnich testi vysel tento
antigen jako pozitivni. Pacient byl nasledné vySetfovan béZnymi postupy
na revmatologii a odkdzdn na zobrazovaci metodu vySetfeni tzv. magnetickou
rezonanci. Pacientovi byla navrzena biologickd 1écba a nasazena medikamentdzni
terapie nesteroidnimi protizanétlivymi léky. Dale byly pacientovi piedepsany
rehabilitace a vhodné cviky. Lécba bude probihat ambulantné. Pacient bude dochazet
na rehabilitacni cviceni a po edukaci fyzioterapeutem budou pacientovi doporuceny
vhodné cviky na domadaci cviceni. Pacient bude zvan na pravidelné¢ kontroly

k revmatologovi. Casova data a identifika¢ni udaje pacienta byly zménény.

1. FAZE-POSOUZENI

Jméno: A. P. Etnikum: slovanské (Ceské)

Pohlavi: muz Vzdélani: stfedoskolské

Vék: 21 let Zaméstnani: student
Anamnéza

Nynéjsi onemocneni: Akutni iritida, bolesti hlavy a zad.

Osobni anamnéza: V détstvi trpél pacient na astma, nyni je bez obtizi. Pacient prodélal
mononukledzu, jinak bézné détské nemoci.
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Alergologickd anamnéza: Alergie na roztoce a prach.

Farmakologicka anamnéza: Brufen 400 mg tbl. pfi bolestech hlavy a zad, Milgamma N
cps. (1-1-1).

Ziakladni informace o pacientovi

Télesny stav Bez zavaznych patologii.
Mentalni uroven Pacient je orientovan mistem, ¢asem
I prostorem.
Komunikace PIné vyhovujici.
Zrak, sluch Bez omezeni.
Projev Feci, slovni zasoba Bohaté slovni zésoba, srozumitelny
projev.
Pamét’ Neporusena.
Motivace Velky zajem o informace a edukaci.
Pozornost Pacient ma zajem o sviij zdravotni stav.
Typové vlastnosti Pacient sam o sobé¢ tika, Ze je flegmatik.

M3 kolem sebe rad své blizké.

Nalada Relativné dobra, pacient ma strach
z omezeni v dusledku nemoci.

Sebevédomi Zdravé.

Charakter Pacient je trpélivy.

Poruchy mysleni Neporuseno.

Chovani Pacient je trpélivy, dotazuje se, chce

ziskat informace, klidny, inteligentni.

Uceni Styl uceni-logické, systematicke,
auditivni, vizualni.

Postoj pacienta — velky zajem o informace
0 tomto onemocnéni.

Bariéry — nejsou.
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Posouzeni pacientova fyzického stavu, zdravotnich problémii a edukacnich potieb
pacienta

Posouzeni podle Marjory Gordonové

Podpora zdravi Pacient se potykd snovou diagnozou,
kterd miZze zplsobit vyrazné omezeni
vV béZzném zivoté. O tomto onemocnéni
pacient doted’ neslySel a méa nedostatek
informaci. Posledni asi 3 mésice trpé€l
bolestmi zad a hlavy, hlavné v klidovém
rezimu, ulevu citil pfi a po fyzické
¢innosti. Dvakrat se u pacienta objevilo
ocni postizeni ve form¢ zanétu duhovky,
coz zpusobovalo zhorSeni zraku, bolest
hlavy a poruchy koncentrace.

Bolest zad pacient prikladal k ne zcela
zdravému zivotnimu stylu, nebot’ byl
vétsinu dne v nevhodné poloze a zaroven
vystaven stresu.

(24 s~

Vyziva Pacient méti 189 cm a vazi 86 kg. BMI
pacienta se pohybuje o, tedy idealni
vaha. Pacient udavd, ze se stravyj
primérné. Ji 4-5 x denné, nemda zadné
dietni opatieni. Preferuje dobrou snidani,
ktera mu dodéa energii, ma rad kvalitni
maso (ryby, hovézi) a nevyhyba se
ani zeleniné a zdravéjSim pokrmim.
Vypije asi 1,5 litru tekutin denné.
Nejvice pije ochucenou vodu se sirupem
a zeleny caj, obCas si koupi slazeny
syceny napoj.

Vylucovani Pacient nema Zadné potiZze. Stolice je
pravidelnd, minimalné 1x denné.

Aktivita, odpocinek Pacient se snazi byt aktivni, ale Casto je
omezeny Casoveé. Rad  provozuje
cyklistiku, plavani a kolektivni sporty
(florbal, fotbal).

Denné naspi okolo sedmi hodin.

Vnimani, poznavani Pacient je pfi védomi, plné¢ orientovan
mistem, ¢asem a osobou. Nema zadné
zrakové, ¢i sluchové obtize.

Sebepojeti Pacient se vidi jako flegmatik, rad travi
Cas s blizkymi. Zaroven je ale obcas rad
sam.

Nejveétsi podporou jsou mu rodina

a pritelkyné.
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Role, vztahy

Pacient zije s maminkou v rodinném
domé, kam za nimi casto jezdi sestra
a prarodice. Je svobodny a ma
pritelkyni. Vztahy v rodinn¢ jsou dobré,
navzéjem se podporuji.

Sexualita

Pacient nema potize v této oblasti.
Ma4 jen obavy, zda bude moci zit plné
sexualni Zivot.

Zvladani zatéze

Pacient ma strach z budoucnosti. Boji se,
ze nebude moci konat své zaliby. Také
ma obavy z neschopnosti zvladat bézné
denni CcCinnosti. Dale se také obava
z odchodu partnerky vzhledem
k nasledktim nemoci, ptipadné
z neschopnosti postarat se o rodinu.

Zivotni hodnoty

Pacient si velmi zaklddda na svém
vzdéelani a kariéfe. V budoucnu je pro néj
velmi  dualezit¢  zabezpeCit  sebe,
planovanou rodinu, rodice... Chce hodné
cestovat a vénovat se roding.

Bezpecnost, ochrana

Pacient se nejlépe citi v blizkosti
rodinnych ptislusnikti. Rad poznava nova
mista, nejlépe se ale citi doma.

Komfort

Pacient sam pfiznava, ze momentalné
pocit'uje mirny stres a strach. M4 obavy.

Jiné-rlst a vyvoj

Pacient riist a vyvoj je bez patologickych
znamek.

Profil rodiny

Pacient je svobodny, ma pfitelkyni, se kterou se poznal na stfedni Skole.
Bydli s maminkou ve velkém rodinném domé&. Maji hospodaiska zvifata, o které se ve
velké mife stara prevazné on. Studuje vysokou Skolu, obor pravnik-advokat, Skola mu

dava ¢asove dost zabrat. Rodice jsou rozvedeni, m4 jednu vlastni a dvé nevlastni sestry.

S rodinou vychézi dobte. Otec ma cukrovku, dédecek pacienta trpi na astma.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné ekonomicky stav

Rodinné vztahy jsou kladné. Rodina pfi sob¢ stoji a pomaha si. Sestra pacienta
a rodice ze strany maminky velmi Casto jezdi na navstévy. S otcem a nevlastnimi

sestrami se pacient styka 5-6 x do roka. Sousedské vztahy jsou relativné dobré. Socialni

zazemi pacienta je v pofadku, na primérné az nadprimérné Skéle.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje
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Pacient je studentem vysoké Skoly. Pres tyden ma dany rozvrh a chodi
na piednasky. Skolu navitdvuje pouze 3x tydné v pondéli, stiedu a &tvrtek, ale travi zde
celé dny. Pacient do Skoly jezdi bud’ vlakem, nebo autem. V dny, kdy Skolu nema
se pacient vénuje samo vzdélavani a piipraveé. Pro odreagovani voli pacient aktivni
odpocinek, jako je cykloturistika, brusleni, plavani, fotbal, badminton a dalsi sporty.

Mezi pasivni odreagovani rad zatazuje prochazky s ptitelkyni a psem, doméci
prace, rad se diva na seridly, nebo hraje hry na PC. Vikendy Casto vénuje nutnym
pracim doma-seceni zahrady, sekani difeva apod.

Kultura: Obcas chodi s maminkou a babickou do divadla, kde maji piedplatné.

S pritelkyni navstévuji rizné spolecenské akce, kino...

NaboZenstvi: Pacient dfive chodival obcasné do kostela fimskokatolického vyznani,
dnes uz tam ale nechodi.

Hodnoty: Prioritou pacienta je ted’ Gspé$né dokon¢it vysokou Skolu a zajistit si dobrou
praci. Chce byt schopen zabezpecit rodinu a zarovenl mit dostatek ¢asu, aby S ni mohl
travit spokojené chvile.

Postoj k nemoci: Pacient ma minimum informaci a zkuSenosti s jakoukoliv nemoci.
Zajima se a chce znat vSechny moznosti.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina pacienta se zajima o jeho zdravotni stav. S rodinou je dobra
komunikace, blizci jsou trpélivi, reaguji pfiméfené k dané situaci a spolupracuji.
Pro pacienta jsou velkou oporou.

Porozuméni soucasné situace rodinou

Rodinni pfislusnici pacienta maji dostatek informaci a nové vzniklé nemoci
pacienta. Chce se podilet na spolupraci a podporuje pacienta pii dodrzovani rezimovych

opatieni. Jsou obezndmeni s [é¢ebnym postupem a plné ho akceptuyji.

Vstupni test

Pacient byl revmatologickym lékafem edukovan a nabyl informace o jeho nové

vzniklém onemocnéni a zna pficiny, pfiznaky a 1écbu Bechtérevovy choroby.
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Otazka Ano/Ne

Vite, co je Bechtérevova choroba? Ano

Znate zasady dodrzovani zivotni Ne
rezimu pii tomto onemocnéni?

Znéte vhodné, a naopak nevhodné Ne
fyzické aktivity (sporty) pro pacienty
s Bechtérevovou chorobou?

Znate cviky, které byste meél cvicit pii Ne
vasem onemocnéni?

Znate organizace, kluby a sdruzeni pro Ne
pacienty trpici timto onemocnénim?

Na zaklad¢ odpovédi pacienta vyplyva, ze pacient nemé dostate¢né informace
0 zivotnim rezimu, o cviceni a jeho spravném prubéhu, 0 moZnostech, kde hledat
informace o Bechtérevové chorobé, ani o dalsich 1écebnych moznostech. Proto je nutno
jej dostate¢né edukovat o dané problematice.

Motivace pacienta: Pacient ma velky zajem o ziskani informaci o Zivotnim rezimu.
Chce se dozvédét o moznostech, jak co nejlépe piedejit, omezit a oddalit prohlubovani
choroby. Chce znat sviij doporuceny zivotni rezim, mozné aktivity a sdruzeni, ktera se
vénuji této problematice.

2. FAZE-DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:
e O komplikacich nemaoci.
e O zméné Zivotniho stylu.
e O rehabilitacnim rezimu.

e V oblasti nabizenych sdruzeni pro pacienty s BCH.

Deficit v postojich:
e Strach z komplikaci, vyvolané vyvojem nemaoci.
e Strach z neschopnosti vykonavat bézné denni Cinnosti.

e Strach z neefektivniho rehabilita¢niho reZzimu.

Deficit zruénosti:

e Ve vykonavani vhodnych cviki.
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3. FAZE-PLANOVANI

V této fazi si planovani rozdélime do nékolika boda. Edukacni proces
rozplanujeme dle priorit (z vyhodnoceného testu védomosti), dle zaméru edukace,
cili edukace, dle vybéru edukacni formy apod. Eduka¢ni proces bude mit strukturu ti
edukacnich jednotek. Misto realizace bude v ordinaci lékafe v oboru revmatologie,
kde bude zajisténo piijemné a klidné prostiedi a dostatek Casu.

Déleni edukace:

Dle priorit:
e dodrzovani rezimovych opatieni a 0 zdravém Zivotnim stylu.
e rehabilitacnim cviceni, o jednotlivych cvicich.

e cxistenci sdruzeni, organizaci a klubt pro pacienty s BCH, a o moznosti
lazenské 1écby.

Dle zaméru:
e Ziskat co nejvice védomosti o Zivotnim rezimu a 0svojit si je.

e Porozumét informacim a pochopit dilezitost rezimovych opatfeni a nasledné
je dodrzovat.

e Seznamit se Srehabilitatnim reZimem, S jednotlivymi cviky a cvicebnim
rezimem v domacim prostiedi.

e Dodrzovat doporuceni tykajici se zdravého zivotniho stylu v oblastech
pohybu, stravy i odpo€inku.

e Seznadmeni se sorganizacemi a kluby pro Bechtéreviky, s programem
lazeniské¢ 1écby a nabyt védomosti o téchto moZnostech nabizenych
Vv blizkosti svého okoli

Dle cilu:

Kognitivni — Pacient ziskal védomosti o Zivotnim rezimu. Dale také nabyl
védomosti z oblasti cvic¢eni, klubech Bechtéreviki a lazenské 1écbé.

Afektivni — Pacient ma zajem ziskat nové védomosti a zaroven se chce Gcastnit
edukacéniho procesu.

Behavioralni — Pacient dodrzuje rezimova opatfeni, chodi na pravidelné
kontroly a na stanovené rehabilitace. Aktivné vykonava doporucend cviceni,
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a to dvakrat denné. Zna spravné provedeni jednotlivych cvikl a vi, jak spravné
dychat. Pacient dokaze mapovat sdruzeni Bechtérevikl ve svém okoli.

Edukacni metody: Vyklad, vysvétleni, rozhovor, ndzorna ukazka, pisemné pomiicky,
vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukacni pomucky: Obrazky, edukacéni listy a brozury, ukdzka na vlastnim téle,
cvicebni pomiicky, videa (PC).

Struktura edukace

1. Edukaéni jednotka: Zivotni reZim a reZimova opatieni u pacienta s Bechtérevovou
chorobou.

2. Eduka¢ni jednotka: Rehabilitacni rezim a prakticky nacvik jednotlivych cvikd.

3. Eduka¢ni jednotka: Instituce pro pacienty s Bechtérevovou chorobou a lazenska
1é¢ba.

Casovy harmonogram edukace

Po konzultaci s pacientem se jednotlivé edukacni jednotky rozdéli do dvou casovych
rozmezi. Prvni a druha edukacni jednotka se bude konat 8. ¢ervna 2018, a trvat bude
pfiblizné 90 minut. Tteti edukacni jednotka se bude konat 14. cervna. 2018,
s predpokladanou délkou trvani asi 40 minut.

4. FAZE-REALIZACE

1. Edukacni jednotka:

Téma edukace: Zivotni rezim a rezimova opatieni u pacienta s BCH
Misto edukace: Revmatologicka ordinace

Forma: Individualni

Edukacni metody: Vysvétlovani, rozhovor, odpovédi na otazky

Edukaéni pomiicky: Odborné brozury a letaky, instruktdZni videa, vizualni ukézka,
obrazky (PC)

Cil:

Kognitivni — pacient vstiebal védomosti o rezimovém opatieni a o celozivotnim
rezimu. Pacient také umi vyjmenovat zptsoby dodrZzovani zdravého zivotniho
stylu.

Afektivni — Pacient ma zajem o informace, aktivné se zapojuje, dotazuje se

42



na nejasnosti a dava jasn¢ najevo porozumeéni nove piijatym informacim.

Behavioralni — Pacient umi spravné drzet t€lo ve stoje, pifi chlizi. Spravné
zaujima polohu v sed¢ na zidli. Pacient také spravné praktikuje a zaujima polohu
pro spanek.

Realizace:

» Faze motivacni — Privitani pacienta, zajisténi klidného a piijemného
prostfedi, pfichystani pomucek a prostoru pro nazornou ukazku, vysvétleni
vyznamu ziskanych védomosti, motivace a podpora pacienta k aktivni
spolupraci.

» Faze expoziéni

Pohybové aktivity

Vzhledem Kk onemocnéni je u pacientd vyssi riziko zlomenin. Kosti jsou
oslabeny ubytkem kostni hmoty, coz vede k osteoporoze a kosti kiehnou. Také patet je
méné pruzna a muze byt narusena. Nejcastéji byva poruSena micha a mliZze se objevit
krvaceni do mozku a michy. Prestoze rizika jsou vyssi, neni nutno se pohybu vzdavat,
ba naopak. Nejpfirozenéjsi pohyb je chiize, dnes je velmi znama nord-walking,
coz je chiize s holemi. Naprosto ale postaci alespoi pulhodinova prochazka denné
volnym tempem. Ze zimnich aktivit jsou dobré bézky. Dilezité je se ale nepiekondvat
a dodat télu také odpocinek.

Vhodnou pohybovou aktivitou je naptiklad i1 pravidelny béh po mckkém
terénu. Pokud neholdujete béhu, je dobré také plavani, které muzete praktikovat klidné
kazdy den. Plavani totiz, jako jiné sporty, tolik nezatézuje klouby. Zaroven posiluje
svaly, a zlepSuje kondici. Vyhodou je také spalovani, coz vas muze udrzovat
na optimalni vaze.

Mezi méné¢ vhodné sporty se fadi bojové a kontaktni sporty,
zvlasteé v pokrocilejsim stadiu. Co se tyce cyklistiky, zde jsou nazory sporné,
ale jizda na kole naptiklad 2x tydné pacientim neskodi. Opét zde ale dbejte na pravidlo
zlaté stfedni cesty. Hybejte se, délejte, co vas bavi, ale dbejte také na odpocinek
a na signaly vaSeho téla. Pokud se budete citit nadmiru unaveny, budou vas bolet svaly
a aktivita se bude zdat pfespftili§ naro¢nd, dodejte télu relaxaci.

Zaméstnani

Co se tyCe zaméstnani, je dobré, zvlasté pii sedavém zameéstndni, délat

pravidelné ptestavky. Volit bychom méli protahovaci cviky na zadové svalstvo, $iji
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a horni a dolni koncetiny. O které cviky se jedna si ukaZzeme v druhé edukacni jednotce,
ale bohaté€ staci si vzpomenout na rozcvicky ze zakladni Skoly. Dobré je se pravidelné
také projit, ¢i chvili vzpiimené stat, zkratka zménit polohu.

Protoze jste student, a vaSe budouci zaméstnani také bude obsahovat Casté
a dlouhé¢ sezeni, je velice dilezité vybrat vhodnou zidli. Spravnou ergonomickou zidli
doporucuji vybrat s odbornikem, ktery vam poradi a ukaze vSechny jeji dovednosti.
Ergonomické kiesla se od kancelarskych 1iS§i moznostmi nastaveni ve vice oblastech
a jsou vice individualni a Iépe se pfizptisobuji. Miizete si zde nastavit kromé zakladnich
pozic také bederni opérku, hloubku sezeni, opérku hlavy a podobné.
Dulezité je si kieslo pfi vybéru vyzkouset a neobjednavat ho naptiklad ptes internet.
Pokud je pro vés tato investice zatim velka, je zde také moznost dynamicko-smérovych
podlozek, které maji podobnou funkci.

Ke spravnému sedu na kancelatské zidli, vam feknu par nedtlezitéjSich bodu.
Prvnim je udrzovat sed s napfimenou patefi. Ob¢ chodidla jsou cela opfena o rovnou
zem. Mezi kotniky a koleny je mezera odpovidajici Sifce panve. Kotniky, kolena a kycle
by mély svirat pravy thel. Horni koncetiny by mély byt také podeptené. Hlavu drzet
V urovni patete a ramena nezvedat k usim.

Nebojte se o vasem onemocnéni informovat také vaseho nadtizeného,
mu zvla$t neprospivd. Krom& vami vykonidvanych mozZnosti, se lze také
se zaméstnavatelem, nadfizenym nebo vedoucim, domluvit na jistych organizaénich
zmenach, ¢i rezimu.

Spanek a odpocinek

Jak uz bylo feceno, je dobré organismus aktivné zapojovat, ale dbat na to,
abychom ho nepfetéZovali a dodali mu také dostatek odpocinku a regenerace.
To nezahrnuje pouze omezeni aktivity, ale dostatek kvalitniho spanku. Béhem ného
se totiz regeneruji svaly a dochdzi k uvolnéni patefe. Kromé¢ tfady dalSich faktort,
je jednim z nejdilezitéjsich volba vhodné matrace. Pii vybéru, se opét jako u volby
ktesla, porad’te s odbornikem. Matrace maji n¢kolik slozek, na které je tfeba se ohlizet.
Dbejte na to, z ¢eho je vyrobena. I vzhledem k vasi alergii, je dobré volit nealergenni
materidly a zaroven zhodnotit, jak materidl dané¢ matrace ovliviiuje jeji tvrdost. Tvrdost
matrace se d€li na Ctyfi kategorie, pficemz stfedn¢ tvrdé matrace jsou pro vas s bolestmi
zad nejvhodngjsi. Matrace by také meéla dbat na fyziologické zakiiveni patete

a podporovat tak vSechny jeji ¢asti rovnomérné.
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Poloha pro spanek je nejvhodnéjsi na zadech s natazenymi koncetinami.
Pokud se vam ale takto Spatné usind, muzete zvolit polohu na bfise. Zde je dulezité
nepodlozit hlavu polStafem, aby nebyla piili§ zakfivena patef. Nejméné vhodny
je spanek na boku.

Stravovani a vyzZiva

Co se tyCe vyzivy pacientii s revmatickym onemocnénim, zde je to dost
individualni. Je dobré udrzovat optimalni vahu. Nadvaha jes$té vice zatézuje Kosti
a klouby, naopak podvédha muze mit vliv na psychicky stav, krvetvorbu a imunitni
sytém. Jak casto slychate, je dulezita pestra a vyvazena strava, ktera doplni vitaminy
a minerdly a pravidelny pitny rezim. Vzhledem k fidnuti kosti je dobré do stravy
zahrnovat dostatek vapniku a vitaminu D, pfipadné uzivat suplementy.

Optimélni mnozstvi vapniku na den pro vés je okolo 1000 mg. Bohatymi zdroji
na tyto ziviny jsou mlé¢né vyrobky, tedy mléko, kysané napoje, syry a jogurty,
které obsahuji dulezit¢ mikroorganismy a udrzuji stfevni mikrofloru. To je velmi
pottebné, pii uzivani nékterych ¢kt jako jsou tieba léky protizanétlivé. Do jidelnicku
také zatfad'te maso, luSténiny, ofisky a také zeleninu a ovoce.

Vitamin D ma vliv na metabolismus véapniku a fosforu. Je proto dobré ho také
doplnovat. V 1été ho miizete vstiebavat ze slunicka, pfes zimu, nebo i pokud chcete mit
jistotu, ho muzete dodéavat télu pomoci rybiho tuku, jater, mléku, vajickim,
nebo formou dopliiki stravy.

Mezi potraviny, kterym je vhodné se vyhnout, patti jako u vétSiny onemocnéni
alkohol a jiné navykové latky, které se mimo jiné podili také na vzniku osteopor6zy.
Dale se nedoporucuje konzumovat ceredlie, potraviny s velkym mnoZstvim mouky
(pecivo, susenky, chipsy), dokonce ani piilohy. To je ale dost individualni. Pokud vam
jednotlivé slozky nebudou zpisobovat obtize, pak je v pfiméfeném mnoZstvi
konzumuijte.

Rizeni auta

ProtoZe jste se zminil, Ze vlastnite fidi¢sky priikaz, neni tfeba se bat, ze byste
se fizeni musel vzdat. Pokud byste fidil delsi dobu, nezapomefite na zastavky
a protazeni téla. At uz ale budete fidit na krat$i, ¢1 del$i vzdélenost, dbejte
na bezpe¢nostni pas a sprdvnou polohu téla pifi fizeni. Pokud mivate sedacku
naklonénou dozadu, pofid'te si podporu pro bederni oblast patete. Tou myslim tieba
bederni polstafek nebo molitanovy klinek. Opérka hlavy musi byt dostatecné vysoka

a pii sezeni v pfirozené poloze by méla byt od hlavy vzdalena jen nékolik centimetrti.
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To opravdu nepodceiniujte, protoze vam i malinky naraz mize kréni patet nebezpecné
poskodit. Podle vami vhodné zvolené polohy si také ptizplisobte zpétnd zrcatka
a volant.

Sexudlni zivot
0 tom mluvit s vasi pfitelkyni a dostate¢né ji seznamte s vasim onemocnénim. Pokud
budete mit bolesti a ty vas budou pfi téchto aktivitich omezovat, zkuste vybrat polohu,

ktera bude vyhovovat vam obéma.

» Faze fixaéni — Shrnuti a zopakovéani informaci o rezimu, rezimovych
opatfenich u pacienta s BCH, a jednotlivych sfér tykajici se zdravého
zivotniho stylu.

» Faze hodnotici — Zhodnoceni zpétné vazby pii rozhovoru s pacientem,
kladeni otdzek o rezimu pacienta a nasledné vyhodnoceni.

Kontrolni otazky:

o Muzete mi fict, co v§e ma vliv na rezim pacienta s BCH?

o Jaké jsou vhodné fyzické aktivity pro pacienty s BCH a kterou preferujete?

o Muzete se aktivn€ podilet na domdcich pracich a zapojovat se do ¢innosti
bézného zivota?

o Muzete byt pln¢ zaméstnan?

o MiZete mi ukazat, jaka je spravna poloha v sedé?

o Vite, jaké je vhodna poloha pacienta s BCH pfi spanku?

o Na co byste mél dbat ve straveé?

o Vyjmenujte mi hlavni vitaminy a mineraly, na které byste m¢l dbat ve strave.

Zhodnoceni:

Cile stanovené v edukacni jednotce byly splnény. Pacient odpovedél
na kontrolni otdzky spravné, ¢imz prokazal zakladni védomosti o doporuceném rezimu,
o zmén¢ zivotniho stylu zahrnujici oblasti pohybu, vyzivy i odpocinku. Pacient také
spravné zaujima jednotlivé polohy a vi, ze pfi sedavém zaméstnani ma provadét
pravidelné zmény polohy. Béhem edukace se pacient zapojoval aktivné, na piipadné
nejasnosti se tdzal a diskutoval o nich. Pacient spravné opakoval predvadéné polohy
a chape princip drzeni téla. Celd prvni edukacni faze trvala 50 minut a po spole¢ném

zhodnoceni byla velmi ptinosna.
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2. Edukacni jednotka:
Téma edukace: Rehabilitacni rezim a prakticky néacvik jednotlivych cviki
Misto edukace: Revmatologicka ordinace
Forma: Individuélni
Edukacni metody: Povidani, rozhovor, zodpovézeni otazek, prakticka ukazka, nacvik
Edukacni pomicky: Obrazky, brozury, videa, letdk, pomuicky na cviceni
Cil:
Kognitivni — pacient nabyl védomosti o pravidelném cvieni a chape jeho nutnost.
Znéd casové rozdéleni a rozmezi cviCebnich sérii. Je také dostatecné obeznadmen
s jednotlivymi cviky. Umi si sestavit sérii cvikii na protaZeni celé¢ho téla, zna typy
dechovych cvikl. Pacient také vi, které pomtcky jsou vhodné a umi je vyjmenovat
a rozpoznat.
Afektivni — Pacient ma zajem o informace, aktivné se zapojuje, dotazuje se
na nejasnosti v oblasti jednotlivych cvikd.
Behavioralni — Pacient umi spravné provadét jednotlivé cviky. Pacient umi pracovat
S pomuckami, které mu byly doporuceny.
Realizace:
» Faze motivaéni — Uvedeni pacienta do tématiky, zajiSténi klidného
a pfijemného prostiedi, pfiprava pomicek, vysvétleni vyznamu ziskanych
védomosti, motivace a podpora k aktivni spolupraci a trpélivosti.
» Faze expozicni
Rehabilitace
Velkou roli hraje pravé u pacienti s BCH samotna rehabilitace. Jednd se
o cvieni jednotlivych cvikll pod dohledem fyzioterapeuta, ktery dohlizi a uc¢i pacienta
vykonavat spravné jednotlivé ukony, které muze délat sdm doma. Pfi navstéve
fyzioterapeuta pacient provéri spravné provedeni cviku a zapojuje také cvicebni
pomucky, jako je napfiklad mi¢, ¢inky, TRX popruhy, overbally, specidlni pomiicky
na stabilizaci patefe a podobné. Zaroven se pacient mize poradit o vykonavani
jednotlivych aktivit.
Cviceni v domacim prostredi
Individuélni cviceni doma, by mél pacient provadét dvakrat denné, a to rano
a potom Vv odpolednich hodindch. Cviceni rano by mélo byt kratsi, asi patnactiminutové,
za UCelem protahnout a zahtat celé télo. Ted’ vam predvedu a popiSu zékladni cviky,

které se mohou objevovat Vv ranni seanci. Vzhledem k tomu, Ze cvikli mdme celou fadu,
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dam vam tipy, na které je opravdu tfeba pii provadéni kazdého cviku dbat, a vy
uz si pak muizete série cvikt skladat sam tak, abyste protahl celé t¢lo.

Ranni série cvikii

Ptikladnym cvikem miize byt poloha vleze na zadech s narovnanymi
koncetinami. Ruce si date v pést, mirn€ je v natazeném stavu zvednete nad podlozku.
Lopatky drzte u sebe a zvednéte hlavu. Poté zvednéte narovnané dolni koncetiny
a setrvate asi 5-10 vtefin. Pravidelné dychejte a povolte. Tento cvik opakujte dvakrat.
Pfi tomto ukonu zapojujete nejen bfisni ale 1 zddové svaly a posilujete tak celé panevni
dno.

Dalsim cvikem mutze byt ptitahovani koncetin. Opét zaujméte polohu
na zadech s natazenymi koncetinami. Jednu koncetinu pokréte a ptitdhnéte k hrudniku.
Neprohybejte se v bedrech a pravideln¢ dychejte. Nohy vysttidejte. Mezi ranni cviky
se muze také zaradit cvik, ve kterém zaujimate polohu ve stoje, s rovnymi zady.
Zvednete horni koncetiny nad hlavu a uklanite se pomalu, s nadechem a vydechem
do stran.

Pti tretim cviku zdstaite ve stejné poloze, tedy poloha na zadech,
bedra ptilepend na podlozce. Ruce podél téla. Dolni koncetiny v kolenou pokrcte
a pravou natdhnéte smérem ke stropu. Pokuste se propnout koleno, ale nechod’te
ptes bolest. Vystiidejte obé koncetiny.

V poloze vleze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami v kolenou
zlstaiite a preneste je na jednu stranu. Hlavu, horni polovinu téla, vCetné hornich
koncetin, smétfujte na opacnou stranu. Protahujete si tak patet a uvoliiujete bederni
oblast. Tento cvik opét provadéjte na obé strany. Pravidelné dychejte.

Cvik v sed¢ provadéjte na pevné podlozce s nohami dolu, zvolit mizete zidli.
Pravou rukou se opiete o pravé koleno, levou ruku vzpaZzte a protdhnéte levy bok. Panev
drzte ptilepenou na podlozce. Opakujte totéZ na druhé stran¢.

Pro protaZzeni hrudni a bederni patete mizete opét v poloze v sed¢€ spojit dlané
obou rukou. Ruce do sebe zahiknéte tak, aby palec pravé ruky sméfoval dold,
zatimco palec pravé ruky ukazoval nahoru. Levé zapésti a dlan tedy bude nato¢ena
k vam, prava dlan bude sméfovat od vas. Horni konéetiny mé&jte pokréeny v loktech
a zvednéte je na Uroven oci. Ramena nezvedejte k uSim, pravidelné¢ dychejte. Takto
se pomalu otacejte horni polovinou téla na pravou a na levou stranu.

V poloze ve stoje drzte patef rovné, neprohybejte se v bedrech. Zpevnéte

bfisko, nezvedejte ramena kuSim. Horni koncetiny nechejte volné podél tcla
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a pfi nadechu je zvedejte od téla, do tirovné ramen. Pfi dal§im nadechu zvednéte ruce
nad hlavu, jako byste chtél dosahnout na strop. Nahote koncetiny drzte 3-5 vtefin,
neprohybejte se. Pfi vydechu vrat'te koncetiny zpét dolt, podél téla.

Poslednim cvikem zranni série cvikii je na protazeni ramenniho kloubu.
Zaujméte polohu ve stoje, chodila méjte mirn¢ od sebe na rovni Sitky panve. Bfisko
zpevnéte, ale neprohybejte se v bedrech. Hornimi koncetinami zacnéte délat kruhy,
na jednu i na druhou stranu.

Dbejte na pravidelné¢ dychani. To je velmi dilezité¢ a existuji také dechova
cviceni. Piikladem mize byt cvik, kdy zaujmete vam pohodlnou polohu, narovnate
zada, ramena drzite doli. Hrudnik vyprsite, ale neprohybate se v bedrech. Dlané rukou
polozite pod prsa, na troven spodnich Zeber a s hlubokym nadechem a vydechem
se soustfedite na svilj dech a pohyb vaSich dlani pii klesdni a stoupéani hrudniku.
U kazdého cviku myslete také na o, abyste se neprohybal v bedrech a mél zpevnéné
bticho. Kazdy cvik opakujte dle moznosti 3-5 x krat.

Odpoledni série cvikii

Odpoledni cviceni neboli specidlni ¢ast, by méla trvat déle, asi 20 az 30 minut.
Pokud naptiklad pracujete, je dobré se s vzhledem k ¢asovému omezeni,
poradit s fyzioterapeutem, jak rozvrhnout jednotliva cviceni.

Prvnim cvikem si uvolilujete dlouhé extensory trupu. Stoupnéte si s mirné
rozkroénym stojem, propnéte kolenni klouby a proved'te ohnuty ptredklon. Uvolnéte
nohy, ramena a voln¢ se predklanéjte k zemi. Chvili v této poloze vydrzte, ruce nechte
vyvesit, hlavu uvolnéte a s nddechem se pomalu se vracejte do ptivodni polohy.

Dalsi cvik vychazi ze stejné polohy. Ruce zvedneme nahoru, smérem ke stropu
a pomalu provadéjte tiklon na jednu a na druhou stranu. Panev drzte pevnég, protahnéte
hrudnik.

Stejné tak provadéjte 1 zdklony. Ruce dejte v bok a pomalu zaklanéjte hlavu,
ramena, zada. Vrat'te zpét a opakujte.

Posad’te se na podloZku, nohy natdhnéte pied sebe, zada narovnejte. Ruce
natdhnéte nad hlavu, smérem ke stropu. Pravou horni koncetinou pojd’te k levé dolni
noze, kam vam to télo dovoli. S nadechem se vracejte zpatky a proved'te totéz k pravé
dolni konceting. Vrat'te se zpét a uvolnéte.

Na podlozce zaujméte polohu kocky. Kleknéte si na kolena, opfete se o lokty.

Kolena drzte v trovni ky¢li a panve. Holenl a narty opifete o podlozku. Dlané polozte
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na podlozku a ruckujte smérem dopfedu, citite tah. Protahujete vzpfimovace svali.
Ruckujte zpét, uvolnéte a opakujte.

Lehnéte si na zada na podlozku, koncetiny natahnéte. Jednu pokréte v koleni
a pustte do pomalu do strany. Stejnou horni koncetinu polozte na pokréené koleno
a mirné tlacte. Vrat'te koncetinu zpét, narovnejte a vystiidejte druhou.

Dalsi cvik provedeme v poloze na boku. Lehnéte si na pravy bok, pravou horni
koncetinou si podepiete hlavu, levou se mizete podpirat o zem. Pravou dolni koncetinu
natahnéte, levou pokrcte a opfete o pravé koleno. Pomalu spoustéjte koleno smérem
k podlozce, chvili vydrzte, a vracejte zpét. Cvik zopakujte jeste jednou. Poté vystiidejte
strany.

Zaujméte polohu na biiSe. Ruce nechejte volné podél téla, nohy natdhnéte.
Pravou dolni koncetinu pokréte a patou pfitdhnéte smérem k panvi. Chytte si pravou
rukou nart pravého chodidla a ptitdhnéte. Chvili vydrzte a uvolnéte. Nohu natahnéte
a totéz proved'te s levou nohou.

Ve stejné poloze provedeme dal$i cvik. Pravou koncetinu pokrcte v koleni
a po podlozce ji zvednéte do boku smérem k celu, pravou rukou chytte koleno
a pritahujte, chvili v této poloze vydrzte. Uvolnéte a opakujte na druhé stran€.

U dalsiho cviku vyuzijeme velky mi¢. Posad’te se na néj, nohy dejte Siroko
od sebe. Ruce podél téla, opfete se dlanémi o mic. Narovnejte zada a ptenasejte vahu
Z jedné strany panve na druhou. Stfidavé krcte jednu a druhou nohu v koleni. Stridejte
strany pomalu, drZte balanc.

Pii dalSim cviku vyuzijeme hul. Postavte se. Patet drzte rovné, zatdhnéte
btisko, neprohybejte bedra. Hiil chyt'te pfed télem na jejich koncich a s narovnanymi
hornimi koncetinami zvedejte ruce nad hlavu, neprohybejte se.

Dalsi cvik sholi provedte taktéz ve stoje. Uchopte ty¢ na jejich koncich
za télem. Pomalu zvedejte nahoru, smérem k hrudni pateti, kopirujte rovnost vasich zad,
krcte horni konCetiny v loktech. Vracejte zpét k bederni patefi.

Vratme se k loze na bfichu. Lehnéte si na podlozku, ruce natdhnéte pted sebe.
Stahnéte hyzdé, dolni koncetiny tlacte k podloZce a horni ¢ast odlepte. Drzte chvili tuto
polohu, neprohybejte se a uvolnéte.

V téze poloze, dejte dlané na podlozku pod uroven ramen a pomalu
se odlepujte od podlozky, protahujte patef. Pomalu se vracejte zpét. Totéz provadéjte

Vv poloze kocky, je to podobné damskému kliku. Lokty smétujte ven od téla.
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DalSim stabilizacnim cvikem je v poloze na zadech s pokréenymi dolnimi
koncetinami. Panev a dolni oblast beder si podepfete malym overballem. Horni
konCetiny drzi napnuty terraban. Horni koncetiny nekrcte, guma musi byt natdhnuta.
Stiidave propinejte dolni koncetiny. Méjte napnuté koleno, pritdhnéte Spicku, uvolnéte.

V leze naboku si podeptete spodni horni koncetinou hlavu, v druhé méjte jeden
overball, o ktery opirate dlan. Druhy overball dejte mezi kotniky. A stlacujte.

V poloze na Ctyfech, dbejte na dlané opfené o podlozku v trovni ramen, kolena
v urovni ky¢li. S nddechem prohnéte zada, nadechnéte se, prohnéte hlavu, s vydechem
davejte hlavu k hrudniku, vyhrbte se.

Posledni cvik provedeme v sedu na patach. Dlanémi se opfete o podlozku.
Pomalu zvedejte panev a pienasejte vahu na dlan¢ hornich koncetin. Opakujte.

dotazli a nejasnosti.
» Faze hodnotici — Zhodnoceni zpétné vazby pfi rozhovoru a praktickém
provedeni cviki S pacientem a nasledné vyhodnoceni.
Kontrolni otazky:
o Kolikrat denn¢ byste mél cvicit?
o Jak dlouho by mé¢la trvat ranni a odpoledni série?
o Muzete mi predvést dva cviky, které budete cvi¢it rano pro protaZeni
a zahftati téla?
o Mizete mi ukéazat jeden cvik s velkym mi¢em?
Zhodnoceni:

Cile stanovené v edukacni jednotce byly splnény. Pacient odpovédel
na kontrolni otdzky spravné, ¢imz prokéazal zékladni védomosti o technice, pribéhu,
casovém sledu pii cviceni. Vi, jaké cviky volit a jak dlouho jednotlivé partie
procviCovat. Prakticky pacient provadi jednotlivé cviky spravné a vi na co si ma déavat

pozor.

3. Eduka¢ni jednotka:

Téma edukace: Instituce pro pacienty s Bechtérevovou chorobou a lazenska 1é¢ba
Misto edukace: Revmatologicka ordinace

Forma: Individualni

Edukac¢ni metody: Povidani, rozhovor, zodpovézeni otazek

Edukacni pomiucky: Video, obrazky, letaky a brozury, webové stranky, ptirucky
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Cil:

Kognitivni — pacient piebral informace o existenci riznych sdruzeni pro pacienty
s BCH. Vi, jaky je jejich cil, jaké zde ma pacient moznosti. Pacient umi vyjmenovat
jednotliva sdruzeni a vi, které ma ve svém okoli. Dale také vi, co je to lazenska lécba,
co nabizi, jak probihd a kde se ji mlize ucastnit.

Afektivni — Pacient chce znat informace, jevi zajem o toto téma, zapojuje se, hleda
moznosti a klade otazky na své dotazy.

Realizace:

» Faze motivaéni — Zajisténi klidného prostiedi, uvedeni pacienta do tématu,
vysvétleni vyznamu predanych védomosti, motivace a podpora k aktivni
ucasti ve volb¢ a ucasti v Klubu.

» Faze expozi¢ni

Instituce pro pacienty s Bechtérevovou chorobou

Tady mam pro vas brozuru s jednotlivymi organizacemi a kluby, pro pacienty
s revmatologickymi nemocemi.

Jednou a nejvétsi z téchto organizaci je naptiklad Klub Bechtéreviki Ceské
republiky, z.s. Je to dobrovolné sdruzeni pro zdravotné postizené pacienty
Bechtérevovou chorobou, pro rodinné piislusniky a obcany, kteti maji zajem o zlepSeni
podminek pro takové pacienty. Hlavnim cilem je plnit potfeby, h4jit a prosazovat zajmy
lidi s BCH. Sidlo této organizace se nachdzi v hlavnim mésté, v Praze 2. Pod sebou ma
ale krajské organizace, pro vas pobocny spolek ve Zlinském kraji.

Ten pomdha zajiStovat plnohodnotny Zivot lidi s touto chorobou, vytvaii sit’
regionalnich organizaci Klubu Bechtérevikil, aby bylo ¢lenstvi dostupné pro obyvatele
celé CR. Zaroveti spolupracuje s daldimi organizacemi pro zdravotné postizené obéany
CR a spolupracuje s mezinarodnimi organizacemi se stejnym zaméfenim. Pokud
se budete chtit stdt clenem, na webovych strankdch se miZete piihlasit pomoci
elektronické prihlasky a zaplatit registraéni poplatek. Diky Clenstvi budete mit ptistup
k mnoha informacim nejen o ¢innostech spolku, ale také o samotném sloZeni. Pfipadné
se muzete sam stat kandidatem do volenych spolkt. Budete se moci podilet na spolkové
politice, zapojovat se do rozvoje spolku a jeho ¢innosti.

Také budete mit pravo odebirat informacni obcasnik ,,Bechtérevik®,
kde se doctete zajimavé informace nejen o onemocnéni, ale i o samotném klubu.

Dozvite se novinky ze svéta revmatologického onemocnéni, zjistite, jaké se konaji akce
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ve vasem okoli i celé CR. Utastnit se miizete také rekondiénich pobytil, rehabilitaénich
cvieni, plavani, pfednasek a besed s 1ékati.

Lazenska lécba

Lazenské 1éCby se miizete zucastnit vramci komplexni lazeniské péce,
ptispévkové lazenské péce nebo si ji hradit sam. Pti péci komplexni vam hradi pobyt,
véetné ubytovani a stravy zdravotni pojistovna. VéEtSinou tento pobyt trva tii tydny
a je vam napsana pracovni neschopenka. Pii pfispévkové lazenské péci vam pojistovna
hradi 1écbu, ale ubytovani a stravu si platite sam. Cely pobyt véetné 1écby, ubytovani
a stravy si platite sdm v ptipad¢, ze vam lé¢bu nedoporuci 1ékar, a vy miizete 1dzné
navstivit naptiklad jen na vikend.

Vyhodou lazni je vliv na zdravi pacienta nejen v oblasti fyzické ale i duSevni.
Rehabilitace a cviceni podpoii stranku pohybovou, dalsi lazensti klienti a spolecenské
aktivity se podili na duSevni pohodé. Muzete se ucastnit individualnich a spole¢enskych
cvieni. Vzhledem ke spoleénému znaku, kterym je stejny nebo podobny druh
onemocnéni, zde ziskate vice motivace, a to nejen ke cviceni ale k celkovému
zkvalitnéni Zivota. Mlzete si zde najit nové kamarady a kolegy, ktefi mohou byt pravé
z vaseho okoli. Spole¢n¢ pak muzete provadét aktivity i po ukonceni lazenské 1é¢by.
Také se zde muzete priucit novym cvikim a zopakovat spravné provadéni téch, které jiz
znate. VéEtSina lazni nabizi 1é¢ivé prameny, které plisobi na rlizné typy onemocnéni.
Nékteré jsou vhodné na koZni onemocnéni, pro vés jsou velmi U¢inné prameny
S obsahem sirovodiku.

V laznich jsou nabizené rizné procedury. Kromé koupeli a zabalii se zde nabizi
také masaze. Velkou slozku zde tvofi fyzikalni terapie. Ta zahrnuje elektrolécbu,
lymfodrendz, magnetoterapii, ultrazvuk, svétlolécbu, parafin. Pro pohybové ustroji se
vyuziva pohybové a odborné terapie. Zde se tadi fyzioterapie, manudlni lymfodrenaz,
léCebna cviceni, joga nebo Kineziotaping, ktery ma vliv na muskuloskeletarni
a lymfaticky systém. SM systém je cvieni ulevujici od bolesti zad za pomoci
specidlnich gum. V nabidce lazenské 1écby jsou tako specialni procedury, které
se uzivaji predevsim pii problémech s dychacim ustrojim. Radi se zde oxygenoterapie,
inhalace, plynové injekce nebo suché uhlicité koupele.

Zlinsky kraj je v nabidce 1azni takovy maly rdj. Prvni variantou jsou ve vaSem
blizkém okoli 14zn¢ v Kostelci. Diive byly tyto lazné na né&jakou dobu uzaviené, dnes
jsou ale navstévovany pacienty, ktefi maji problémy s pohybovym aparatem. Dalsi

vhodnou a v naSem kraji asi nejznaméjsi variantou jsou Luhacovické lazn¢é. Kromé
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krasného prosttedi a dominujici kolonady, jsou zde 1€¢ivé prameny s vysokym obsahem
mineralnich latek a silnym proplynénim. Je zde v nabidce celkem 16 pramend,
nejznamejsi je Vincentka, Aloiska, Ottovka. To velice piiznivé plisobi na problémy
s dychacimi cestami, pohybovym aparatem, cukrovkou nebo travicim ustrojim.
O kousek dal na Slovacku, v Ostrozské Nové Vsi, se nachazi 1dzné sirnaté.

V Olomouckém kraji se nachazi znamé lazné Bludov, 1azné Lipova, Slatinice.
Severné pak lazné Jesenik, znamé jako Priesnitzovy lazné. Sirné lazn¢ v Olomouckém
kraji jsou Velké Losiny. Nejblize k vasemu bydlisti pak Lazné Teplice nad Becvou,
termalni, silné mineralizovana voda.

Vzhledem k tomu, Ze jste se zminil, Ze mate rad cykloturistiku, mohu vam
nabidnout také moznost stit se ¢lenem Klubu aktivnich Bechtérevikli. Tento klub
sdruzuje postizené pacienty, kteti chtéji byt aktivni a nepodléhaji svému onemocnéni.
Cilem je rozSifovat tuto skupinu o své cCleny, ziskat sponzory, uznat tento sport
jako jednu z moznosti rehabilitaéni 1écby, vytvofit piirucku pro pacienty s BCH
a podobné. Také usiluji o Clenstvi l1ékafe sportovce, ktery ma rad cykloturistiku.
Tento klub vznikl na zdklad¢ piib&hu jedné aktivni Zeny, ktera se také potyka
s Bechtérevovou chorobou. Ro¢né najezdi tisice kilometrti a potada cyklojizdy praveé
pro pacienty s BCH. Je jedno odkud jste, protoze pravé vy muzete ve svém kraji
takovou cyklojizdu uspotadat.

> Faze fixa¢ni — Shrnuti nejdulezitéjsich bodt v oblasti instituci pro pacienty
s BCH a lazenské 1é¢by, zopakovani informaci a kontakta.
» Faze hodnotici — Zhodnoceni zpétné vazby pii rozhovoru s pacientem
a nasledné vyhodnoceni.
Kontrolni otazky:
o MiZete mi vyjmenovat, jakou znate organizaci pro pacienty s BCH?
o Co je cilem téchto instituci?
o Jsou urceny pouze pro pacienty?
o Jaké jsou vyhody lazenské 1é€by?
o Jaké jsou lazné ve vaSem okoli?
Zhodnoceni:

Cile stanovené v edukaéni jednotce byly splnény. Pacient odpovédél
na kontrolni otazky spravné, ¢imZz prokazal zékladni védomosti o nabizenych
sdruzenich, 1 o lazenské 1écbé. Vi, jaké ma moznosti ve svém okoli a jak postupovat

pii z4jmu se ucastnit nékterych z t€chto moznosti. Pacient znd vyhody lazenské 1écby.
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5. FAZE-VYHODNOCENI

V této fazi pacient vyplnil vyhodnocovaci test, ktery se shoduje s testem

vstupnim.
Otazka Ano/Ne
Vite, co je Bechtérevova Ano Ano
choroba?
Znate zasady dodrzovani Ne Ano
zivotni rezimu pifi tomto
onemocnéni?
Muizete mi vyjmenovat, Ne Ano

jaké jsou vhodné, a naopak
nevhodné fyzické aktivity
(sporty) pro pacienty
s Bechtérevovou chorobou?

Miizete mi nazorné predvést Ne Ano
tii cviky, které byste mél

cvicit

pfi vaS§em onemocnéni?

Miizete mi vyjmenovat jaké Ne Ano

znate organizace, kluby
a sdruzeni pro pacienty
trpici timto onemocnénim?

o Pacient nabyl dostatecné védomosti o celoZivotnim rezimu
pfi tomto onemocnéni.

o Pacient prokazuje dostatecnou znalost Vv tématice zdravého Zivotniho stylu
zahrnujici oblasti pohybu, zaméstnani, odpocinku, stravovani.

o Pacient vi, které¢ aktivity a sporty jsou vhodné pro jeho stav.

o Pacient znd a umi spravné sedét, dale umi zaujimat spravnou polohu ve stoje
a pfi chizi.

o Pacient vi, jaka je vhodn4 poloha pfi spanku.

o Pacient nabyl informace o zvysSeni pozornosti u nékterych vitamint a minerala
ve strave.

o Pacient chape nutnost cviceni, znd ¢asovy harmonogram cviceni.
o Pacient umi spravné pojmenovat a provadét jednotlivé cviky.

o Pacient rozpozna a umi spravné pouzivat cvi¢ebni pomticky.
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5.1

Pacient zna a umi vyjmenovat instituce pro pacienty s Bechtérevovou chorobou,
vi 0 moznostech, kde v okoli svého bydlisté tyto organizace navstévovat.

Pacient rozumi, co je to lazenska 1éCba, zna jeji prabeh, vi, jaké jsou jeji vyhody.
Pacient znd moznosti nejblizsi nabizené lazenské 16Cby v okoli svého bydlisté.

Pacient je spokojen s celkovou edukaci, S nové nabitymi védomostmi
a praktickymi znalostmi a nema vice otazek.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Bechtérevova choroba je celozivotni onemocnéni a je tfeba byt dostatecné

informovan a edukovan ve vSech oblastech tykajicich se rezimu pacienta v priabéhu

celého zivota.

Doporucdeni pro pacienty s Bechtérevovou chorobou:

Pravidelné cvicte a dodrzujte spravné postupy jednotlivych cvikd.

Dodrzujte zasady doporuceného pohybového rezimu.

Potid’te si kvalitni matraci, kterou vdm doporucil lékat a dbejte na spravné
postaveni a polohy téla pfi jednotlivych ukonech.

Pti sedavém zaméstnani dbejte na pravidelné pauzy a protazeni téla.

Udrzujte si optimalni télesnou vahu a dbejte na piisun doporucenych vitamini
a minerald ve strave.

Omezte alkohol a jiné nadvykové latky.

Neptemahejte své télo a doptejte mu odpocinek.

Stanite se Clenem klubu ¢i sdruzeni pro pacienty s Bechtérevovou chorobou
a ucastnéte se poradanych akci.

Vyuzijte moznosti lazenské 1écby.

Seznamte a zapojte rodinné piislusniky do vaseho Zivotniho rezimu.

Uzivejte 1€ky predepsané 1¢katem a dodrzujte jeho doporuceni.

Doporuceni pro rodinné prislusniky:

Bud’te trpélivi a poskytujte pacientovi psychickou podporu.
Zapojte se do cviceni s pacientem.

Staiite se také clenem nékteré z organizaci pro pacienty s BCH.
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Doporuceni pro vSeobecné sestry:

Nejen pii komunikaci, ale i pii praktickém nacviku, budte trpéliva
a m¢jte empaticky piistup.

Pii edukaci postupujte individudlné a holisticky, a neopomeiite na zadnou
z bio-psycho-socialné-spiritualnich slozek.

Motivujte pacienta ke zméné a aktivni spolupraci.

Podporujte pacienta pti zménach zivotniho stylu.

Podporujte pacienta pii nacviku a provadéni jednotlivych cvika.

Dejte pacientovi prostor pro aktivni spolupraci v pribéhu edukace
a pro pottebné dotazy.

Edukujte pacienta v klidném prostfedi, ud¢lejte si dostatek cCasu
a mluvte srozumiteln¢ a jasné.

Predané informace si obratem ovéite a presvédéte se, Ze pacient rozumi,
vi a umi provadét dané informace a schopnosti.

Pfi zajmu pacienta a jeho rodinnych pfislusniki je zapojte do edukace.
Nezapomeiite pacienta chvalit, ¢imz zvysite jeho zajem.

Zajimejte se o danou problematiku, méjte dostatek informaci, bud'te ptipravena

a vybavena edukacnim materidlem a potfebnymi pomiickami.
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ZAVER

Bechtérevova choroba je autoimunitni, degenerativni onemocnéni S dozivotni
pfitomnosti. Je to onemocnéni, které se nediagnostikuje snadno. Jeho nastup
je mnohdy nenapadny a pomaly. Pokud se ale projevi, 1écba je dozivotni a hlavni je
udrzZet pacienta v psychické pohodé a naucit jej, jak s touto chorobou Zit plnohodnotny
zivot. Je dulezité¢ jej edukovat nejen o pribéhu nemoci, ale hlavné o rezimovych
opatfenich, které¢ velmi ovliviluji postup nemoci a kvalitu Zivota nemocnych.
Edukace je tady opravdu nesmirné dulezitd, tak jako piistup pacienta. Nejen lidé trpici
timto onemocnénim, ale i Siroka vefejnost by méla védét, jak k lidem s touto nemoci
ptistupovat. Cilem této bakaldiské prace bylo sezndmit sebe i okoli s touto nemoci
a vSemi okruhy, které se ji tykaji. Pradce ma dvé casti. V teoretické Casti naleznete
informace 0 tom, co toto onemocnéni znamend, co muze zpusobovat, jeho projevy
Vv pribéhu zivota, komplikace s nim spojené, diagnostické postupy, 1é¢ebné prostiedky
a v neposledni fad¢ rehabilitacni metody.

V casti praktické se prace zamétuje na konkrétniho pacienta trpici
timto onemocnénim a fadnou edukaci o jeho nemoci. Na zacatku edukacniho procesu
byl pomoci hodnoticiho testu zjistén nedostatek informaci v oblasti zivotniho rezimu
S timto onemocnénim, v oblasti rehabilitace a cviceni a v oblasti lazenské 1écby
a instituci pro pacienty s Bechtérevovou chorobou. Ve tfech stanovenych edukacnich
jednotkach je pacient edukovan a nasledné je proces kazdé edukacni jednotky
zhodnocen pomoci otazek a praktickych ukazek jednotlivych cviki. Pacient se zaroven
seznamil s pomuickami, které slouzi ke cviceni a ty ve vyhodnocovacim testu také
rozpoznal. Na zéklad¢é porovnani vstupniho a vystupniho testu je tedy ziejmé, Ze pribéh
realizace edukacniho procesu byl uspéSny. To znaci pochopeni a vstiebani novych
informaci pacientem. Cile této prace byly splnény. Na konci bakalarské prace je
uvedeno doporuceni pro praxi, které jsou smérovany pro pacienty, piibuzné pacienta

a vSeobecné sestry.
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Priloha A — Patet majici vzhled tzv. bambusové tyce

Obrazek 1 Vzhled bambusové
tyce

Zdroj: KOLAR, P. a kol., 2009. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, s. 587.
ISBN 978-80-7262-657-1.



Priloha B — Rtg snimek sakroileitidy pfi ankylozujici spondylitidé

Obrazek 2Sakroilitida pti ankylozujici spondylitidé

Zdroj: KOLAR, P. a kol., 2009. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, s. 587.
ISBN 978-80-7262-657-1.



Priloha C — Kritéria axialni spondylartritidy podle pfitomnosti sakroileitidy hodnocené
magnetickou rezonanci a rentgenem

Modifikovana newyorska
kritéria 1984

Bolest zad

Bolest zad
Syndesmofyty -

Rtg sakroileitida

Bolest zad
MR sakroileitida

1. stadium 2. stadium 3. stadium

Trvani symptomU (roky)

Obrazek 3 Kritéria axialni spondylartritidy (SPA) podle pfritomnosti sakroileitidy hodnocené magnetickou
rezonanci (MR) a rentgenem (rtg)

Zdroj: KUBICEK a kol., 2009. Lécebnd rehabilitace v ortopedii a revmatologii. Praha:
Raabe, s. 96. ISBN 978-80-7496-312-4.



Priloha D

Zdroj: Vlastni zpracovani

ZIVOTNI R

=7IM PACIENTA

S BECHTEREVOVOU CHOROBOU

Pohyb - Odpocinek - Cviceni — Strava — Aktivni Zivot

Tento edukaini materiad j& vystupem bakalarske prace s nazvem Edukaini proces u pacients s Bechtérevovou
chorobou, kters venikda v rama studia na Wsoke shole 2dravotnicks, 0. p. 5., Dusiova 7, Praha 5



ZVOTHI REAIM PACIENTA S BECHTEREVOVOU CHOROBOLU

“ Chiuze

“ Turistika
-

“ Plavani

Bojove sporty
Kolektivid sporty

*" Optimalni vaha

* Pravidelna, vyvazena
Strava

v Zelenina a ovoce

+ Wapnik

+ Witamin D

| e -

Ddpocinek

Cviceni

< Rizeni auta
.""B-'- oo I r I —i
+ Sexualni Zivot



Priloha E

Zdroj: Vlastni zpracovani

Poloha v leze na zadech.

Pevny stred téla.
Lopatky drzime prilepené
k podlozce.

Dolni koncetiny pokréené
v kolenou spustime doli
k podlozce.

Horni polovinu téla véetné
hlavy rotujeme na opacnou
stranu.

\

Poloha vieze na zadech.
Hlava v prodlouzeni trupu.
Horni koncetiny volné podél
téla.

Jedna dolni konéetina
pokréena v koleni.,

Druha natazena smérem

Zpevnény stred téla.

Prava ruka na opacném
koleni dolni konéetiny.

Leva horni koncéetina vzhiiru

a protahneme.
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Priloha F — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Zze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace snazvem Edukacni proces u pacienta s Bechtérevovou chorobou v ramci
studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31.5.2019

Jolana Kratinova

Vi



