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Abstrakt

Téma bakalafské prace je osSetfovatelska péce u pacientl s amyotrofickou lateralni sklerézou.
Prace je rozdélena na kapitolu Soucasny stav problematiky a Vyzkumnou ¢ést. Kapitola Soucasny
stav problematiky se zabyvd onemocnénimi nervového systému, prfedevsim amyotrofickou
laterdlni sklerézou. Dale se zabyva zédkladnimi oblastmi v oSetfovatelském procesu u pacientd
s timto onemocnénim. Vyzkumna ¢ast je zamérena na vyhodnoceni vysledkd, které jsou ziskany
pomoci kvantitativniho vyzkumného Setfeni mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimi na
oddélenich intenzivni péce a neurologickych oddéleni. Cilem je zjistit, jak zlepSit péci a v ¢em
mUzZe byt specialni péce u pacientl s timto onemocnénim z pohledu vSeobecnych sester.
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Abstract

The topic of the bachelor’s thesis is nursing care for patients with amyotrophic lateral sclerosis.
The thesis is divided into two main parts: the Theoretical Background and the Research Section.
The Theoretical Background focuses on diseases of the nervous system, particularly amyotrophic
lateral sclerosis, and further addresses the fundamental areas of the nursing process in patients
with this condition. The Research Section is aimed at evaluating results obtained through a
quantitative research survey conducted among general nurses working in intensive care units
and neurological departments. The aim is to determine how to improve care and identify what
makes nursing care for patients with this condition specific from the perspective of general
nurses.
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Uvod

»NemuUzZeme vidy uzdravit,
ale vidy mlizeme pecovat.”
Florence Nightingale

Neurodegenerativni onemocnéni pfedstavuji zavazny a dlouhodoby zdravotnicky problém, ktery
vyznamné ovliviiuje Zivot pacientl i jejich blizkych. Jejich progresivni charakter vede
k postupnému zhorsovani neurologickych funkci, omezeni sobéstacnosti a narlstajici zavislosti
na pomoci druhych. Tento vyvoj klade vysoké naroky nejen na lé¢ebné postupy, ale zejména na
systematickou a citlivé vedenou oSetfovatelskou péci, ktera respektuje individualni potfeby
Postupna ztrata hybnosti a funkéni nezavislosti vyrazné zasahuje do kazdodenniho Zivota
pacienta a méni jeho socidlni i rodinnou roli. Vzhledem k absenci etiologické |é¢by nabyva na
vyznamu komplexni podplirna péce, jejimz cilem je zmirnéni symptomu, prevence komplikaci
a zachovani ddstojnosti nemocného. Péce o pacienty s ALS je proto zamérena nejen na fyzické
obtize, ale také na psychickou podporu a udrZeni kvality Zivota. OSetfovatelska péce v této
oblasti vyZzaduje vysokou miru odbornosti, empatie a schopnosti reagovat na postupné se ménici
stav pacienta. VS zde zastdva klicovou roli, a to nejen jako poskytovatel pfimé péce, ale také jako
koordinator, edukator a podpora pro pacienta i jeho rodinu. Péce je dlouhodob3, individualné
pfizplsobend a realizovana v uzké spolupraci s multidisciplinarnim tymem. S ohledem na
narlstajici vyskyt chronickych a neurodegenerativnich onemocnéni a zvysujici se naroky na
dlouhodobou péci je problematika oSetfovatelské péce u pacientl s ALS vysoce aktudlni. Dliraz
na komplexni, kontinudlni a dlistojnou péci predstavuje jeden z klicovych aspektdi moderniho
oSetrovatelstvi v oblasti neurologie.

Motivace

Zameéreni bakalarské prace vychazi z mé profesni zkuSenosti na oddéleni NIP, kde se s pacienty
s touto diagndzou setkdvam. Kazdodenni kontakt s témito nemocnymi mi umoznil vnimat nejen
narocnosti jejich zdravotniho stavu, ale i komplexnost péce, kterou vyZaduji. Pacienti s ALS jsou
postupné vystaveni riziku zavaznych komplikaci, jako je malnutrice, vznik dekubitli ¢i rozvoj
respiracni insuficience vyzadujici UPV. Tyto skutecnosti zdlraznuji vyznam odborné vedené,
systematické a individudlné zamérené osSetrovatelské péce. Zadmérem prace bylo analyzovat
soucasnou praxi z pohledu VS, identifikovat specifika péce a poukdzat na moznosti jejiho dalsiho
zlepseni.

Y4 V4
Cil prace
Pro tuto praci jsem si zvolila dva cile.
Zjistit, jak zlepsit péci u pacient s ALS.

V ¢em mize byt specialni péce u pacientl s timto onemocnénim z pohledu vSeobecnych sester.
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1 Soucasny stav problematiky

V poslednich letech dochazi v péci o pacienty s ALS k postupnému rozvoji organizace zdravotni
péce a kvétsimu dlrazu na komplexni pfistup k pacientovi. Moderni pristup ktomuto
onemocnéni jiz neni zaméfen pouze na feSeni jednotlivych klinickych ptiznakl, ale na
koordinovanou péci zahrnujici vice odbornych oblasti. V odborné literature je zdlrazriovano, ze
systematicka spolupréce riznych zdravotnickych odbornikl mizZe vyznamné pfispét ke zlepseni
kvality Zivota pacient(l a ke stabilizaci jejich zdravotniho stavu (VI¢kovd, Betik, 2025; Ceskd
neurologicka spoleénost CLS JEP, 2022).

Vyznamnym prvkem soucasného pfistupu je také centralizace péce do specializovanych
pracovist, kterd se zaméruji na diagnostiku a dlouhodobé sledovani pacientl s onemocnénim
motoneuronu. V téchto centrech je mozné zajistit ndvaznost jednotlivych sloZek péce, napfriklad
neurologické, nutricni, respiracni, rehabilitacni nebo paliativni. Takto organizovand péce
umoziuje pravidelné hodnoceni zdravotniho stavu pacienta a v€asnou identifikaci komplikaci,
které mohou vznikat v pribéhu onemocnéni (VI¢kova, Betik, 2025).

V soucasnych doporucenich je rovnéz zdlrazriovdna potfeba systematického sledovani
funkéniho stavu pacientd. V klinické praxi se vyuZivaji standardizované hodnotici nastroje, které
umozZiuji hodnotit prlbéh onemocnéni a pfizplsobovat IéCebné i oSetfovatelské postupy
aktualini situaci pacienta. DuleZitym cilem péce je zejména predchazeni sekundarnim
komplikacim, mezi které patfi napriklad poruchy vyzivy, respiracni obtiZe, vznik dekubit( nebo
rozvoj kontraktur. V této oblasti ma vyznamné postaveni VS, kterad se podili na kazdodennim
monitorovani zdravotniho stavu pacienta, edukaci rodiny a organizaci praktickych aspekt( péce
(Seidl, 2023; Slama et al., 2022).

Dalsim vyznamnym trendem je postupné zaclenovani paliativniho pfistupu jiz do ¢asnéjsich fazi
onemocnéni. Paliativni pécle neni v soucasnosti chapdna pouze jako péce poskytovana
v zavérecném stadiu nemoci, ale jako pfristup, ktery doprovazi pacienta v pribéhu celého
onemocnéni. Zaméruje se predevsim na zmirfiovani symptomu, podporu psychické stability
nemocného a jeho blizkych a na planovani dalsi péce s ohledem na individudlni potieby
a preference pacienta (Slama et al., 2022).

DalezZitou roli v systému péce o pacienty s ALS ma také podpora domaci péce a zapojeni
rodinnych pfislusnikd. Vzhledem k postupné progresi onemocnéni dochazi ¢asto k prechodu od
ambulantniho sledovani k péci poskytované v domacim prosttedi, nebo k vyuZiti paliativnich
sluZeb. V této souvislosti je kladen dliraz na edukaci rodiny, dostupnost potfebnych zdravotnich
a socialnich sluzeb a také na prevenci pietizeni pecujicich osob (Ceskd neurologicka spole¢nost
CLS JEP, 2022).

Soucasnad oSetfovatelskd péce vychazi zprincipu individudlniho pfistupu k pacientovi
a zohledriuje ménici se potfeby nemocného v priibéhu onemocnéni. Velky dliraz je kladen na
podporu sobéstacnosti pacienta, zachovani jeho dlstojnosti a respektovani autonomie pfi
rozhodovani o poskytované péci. Soucasti péce je rovnéz vyuzivani kompenzacnich pomacek,
prizplsobeni prostredi a prevence komplikaci spojenych s omezenou pohyblivosti (Seidl, 2023).

10
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1.1 Onemocnéni nervového systému

NS predstavuje zakladni fidici a koordinaéni systém lidského organismu. Zajistuje pfijem
informaci z vnéjsiho i vnitfniho prostredi, jejich zpracovani a ndslednou reakci organismu na
vzniklé podnéty. Z anatomického hlediska se déli na CNS, tvofeny mozkem a michou, a PNS,
ktery zahrnuje hlavové a misni nervy. Obé tyto slozky jsou navzajem funkcné propojeny a podileji
se na fizeni zakladnich télesnych funkci. NS se zdroven ucastni jak védomého pohybu, tak
i automatické regulace cCinnosti vnitfnich organ( prostfednictvim autonomniho NS. Spravna
funkce téchto mechanisml je nezbytnd pro udrZeni vnitfni rovnovahy organismu a jeho
schopnosti reagovat na ménici se podminky prostredi (Seidl, 2023; Ambler, 2013).

Jak uvadi odbornd literatura, onemocnéni NS zahrnuji Siroké spektrum chorob, které se lisi svou
pric¢inou, pribéhem i klinickymi projevy. K jejich vzniku mohou pfispivat rizné faktory, naptiklad
cévni poruchy, zanétlivda onemocnéni, nadorovd onemocnéni, Urazy, metabolické poruchy nebo
genetické predispozice. Vzhledem k tomu, Ze NS fidi fadu zékladnich funkci organismu, mohou
mit tato onemocnéni vyznamny dopad na celkovy zdravotni stav pacienta i jeho schopnost
vykondvat bézné denni aktivity (Seidl, 2023; Ambler et al., 2023).

Specifickou skupinu neurologickych onemocnéni predstavuji neurodegenerativni choroby. Pro
tato onemocnéni je charakteristicky postupny a nevratny ubytek nervovych bunék, ktery vede
k poruse jejich funkce. Degenerativni procesy se obvykle vyvijeji pomalu a jejich disledkem je
postupné zhorSovani neurologickych funkci a zvysujici se zavislost pacienta na pomoci druhych
osob (Ambler et al., 2023; Hardiman et al., 2017).

Mezi nej¢astéjSi zmifiovand neurodegenerativni onemocnéni patfi napfiklad Alzheimerova
choroba, Parkinsonova choroba a ALS. Jednotlivd onemocnéni se odlisuji predevsim tim, které
struktury NS jsou primdrné postiZzeny, coZ se nasledné promita do jejich klinického obrazu.
PrestoZe se jejich projevy mohou lisit, spolecnym znakem byva postupny pribéh onemocnéni
a vyrazny dopad na kvalitu Zivota nemocného (Ambler et al., 2023; Hardiman et al., 2017).
Vyznamné zvySeni povédomi o ALS ve spolecnosti pfinesly také pripady znamych osobnosti,
napfiklad britského fyzika Stephena Hawkinga nebo amerického baseballisty Lou Gehriga, jejichz
onemocnéni prispélo k vétsi medializaci a podpofe vyzkumu této choroby (Hardiman et al.,
2017).

Neurologicka onemocnéni se mohou projevovat velmi rlznorodé a v zavislosti na lokalizaci
arozsahu postiZeni nervové tkané. Mezi typické projevy patfi naptiklad poruchy hybnosti, zmény
svalového tonu, poruchy citlivosti, obtiZe v oblasti feci, zmény kognitivnich funkci nebo poruchy
chovani. Vzhledem krozmanitosti téchto pfiznakll vyZaduji pacienti s neurologickymi
onemocnénimi komplexni diagnosticky pristup a ¢asto také dlouhou zdravotni a oSetfovatelskou
péci (Seidl, 2023).

1.2 Funkce nervového systému

V lidském organismu ma NS zdsadni vyznam, protoZe zajistuje fizeni a koordinaci vétsiny
télesnych funkci. Jeho Ukolem je pfijimat podnéty z okolniho prostfedi i z vnitiniho prostredi
organismu, tyto informace vyhodnocovat a nasledné zprostifedkovat odpovidajici reakci.
Prosttednictvim téchto procest se podili na regulaci pohybové aktivity, smyslového vnimanii na

11
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udrzovani rovnovahy vnitiniho prostredi organismu. NS tak zajistuje nejen védomé Cinnosti, ale
také radu automatickych procesl nezbytnych pro spravné fungovani organismu (Seidl, 2023).

V odborné literature je uvadéno, Ze z hlediska prenosu informaci lze NS rozdélit na ¢ast senzitivni
a motorickou. Senzitivni slozka zabezpecuje prenos podnétl z receptord do CNS, kde dochazi
k jejich zpracovani. Motorickd slozka naopak umoZfiuje prenos signald z CNS smérem
k efektorovym organiim, predevsim ke svalim a Zlazam. Tento systém umoZiiuje organismu
reagovat na zmény prostredi a prizplsobit své funkce aktudlnim podminkam (Seidl, 2023;
Ambler et al., 2023).

Zaroven se NS podili na ¢innostech, které jsou oznacovany jako vyssi nervové funkce. Mezi tyto
procesy patfi napfiklad védomi, pamét, schopnost uéeni, fe¢, mysleni nebo emoc¢ni reakce. Tyto
funkce jsou vysledkem sloZitych nervovych proces, probihajicich zejména v mozkové kire
a dalsich strukturdch CNS, které spolu navzajem Uzce spolupracuji (Ambler et al., 2023).

Zakladni strukturdlni jednotkou NS je neuron. Jedna se o specializovanou nervovou buriku, ktera
je schopna pfijimat, zpracovdvat a prenaset nervové impulzy. Podnéty jsou zachycovany
prostfednictvim dendrit, zpracovany v téle burnky a dale vedeny axonem k dals$im bunkam.
Prenos nervového signdlu probihd elektrickou cestou podél nervovych vldken, zatimco mezi
jednotlivymi burikami je zajistén chemicky prostfednictvim neurotransmitert v oblasti synapsi.
Spravna funkce téchto mechanismi je nezbytna pro koordinovanou ¢innost svall, smyslové
vnimani i regulaci ¢innosti organovych systému (Seidl, 2023).

DuleZitou oblasti funkce NS je Fizeni pohybové aktivity. Motoricky systém je tvofen propojenim
horniho a doIniho motoneuronu. Horni motoneuron, ulozeny v mozkové klife, prendasi nervové
impulzy do nizSich etdZi NS, kde dochazi k pfepojeni na dolni motoneuron. Ten nasledné vede
signal ke svalovym vlaknim, ¢imZ umoznuje vznik svalové kontrakce. Jakékoli poskozeni téchto
struktur se mlZe projevit poruchami hybnosti, zménami svalového napéti nebo poruchami
koordinace pohybl (Ambler et al., 2023; Seidl, 2023).

Soucasti ¢innosti NS je také reflexni regulace, ktera umoznuje rychlou reakci organismu na rlizné
podnéty bez védomého zapojeni mozkové kdry. Reflexni mechanismy maji vyznam napfriklad pfi
ochrané organismu pred poskozenim nebo pfi regulaci nékterych zadkladnich FF. Tyto procesy
probihaji prostfednictvim reflexd oblouk, které zajistuji rychlé a automatické reakce organismu
na vzniklé podnéty (Seidl, 2023).

Spravna funkce NS je tedy nezbytna pro koordinaci pohyb(, zpracovani smyslovych informaci
i regulaci ¢innosti vnitfnich organ(. Poruchy jeho struktury nebo funkce mohou vést k rozvoji
neurologickych obtiZi, jejichz charakter zavisi predevS§im na lokalizaci a rozsahu postizeni
nervové tkané (Seidl, 2023; Ambler et al., 2023).

1.3 Amyotroficka lateralni skleréza

ALS patfi do skupiny neurodegenerativnich onemocnéni postihujicich motoricky systém. Toto
onemocnéni je charakterizovano postupnym zanikem nervovych bunék, které se podileji na
fizeni volnych pohyb(. Degenerace téchto struktur vede k naruseni prenosu nervovych impulz
mezi CNS a kosternimi svaly, cozZ se klinicky projevuje zejména postupné se zhorsujici svalovou
slabosti a poruchami hybnosti. Odborné zdroje zaroven upozornuji, Ze i pres prevazné motoricky
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charakter onemocnéni miZe ALS zasahovat i dalsi oblasti NS, coz ptispiva k variabilité klinického
obrazu (Seidl, 2023; Ambler et al., 2023; Korenko, 2018).

Z patofyziologického hlediska je pro toto onemocnéni typické soucasné postizeni horniho
a dolniho motoneuronu. Horni motoneuron, ulozeny v motorické oblasti mozkové kary, zajistuje
fizeni volnych pohybl a pfenos nervovych impulzi do nizsich etdzi NS. Dolni motoneuron
nasledné prendsi tyto signaly pfimo ke svalovym vlaknim. Postupna degenerace téchto neuron(
vede k naruseni jejich funkce a nasledné k rozvoji typickych motorickych pfiznakd onemocnéni
(Ambler et al., 2023).

Prvni klinické projevy mohou byt pomérné nenapadné a jejich charakter se mize liit v zavislosti
na lokalizaci poc¢atecniho postizeni. U nékterych pacientll se objevuji oslabeni svali koncetin
nebo zhorseni jemné motoriky, napfiklad obtize pfi manipulaci s drobnymi pfedméty. U jinych
mohou byt pocatecéni symptomy spojeny s poruchami te¢i nebo potize pfi polykani.
S postupujicim onemocnénim se vSak postizeni rozsifuje na dalsi svalové skupiny a dochazi
k postupnému omezeni pohybovych schopnosti (Seidl, 2023).

V pribéhu onemocnéni dochazi ke zhorsovani funkéni nezavislosti pacienta. Svalova slabost
mUZe vyrazné ovlivnit schopnost samostatné chlize, manipulaci s predméty i vykondvani
béznych dennich aktivit. V pokrocilejsich stadiich mohou byt postiZzeny také svaly zajistuji rec,
polykani a dychani. Tyto zmény mohou vést k zdvaznym komplikacim, které vyznamné ovliviuji
celkovy zdravotni stav pacienta (Hardiman et al., 2017).

Pfestoze je ALS primdarné povazovana za onemocnéni motorického systému, nékteré studie
poukazuji také na mozné zmény v oblasti kognitivnich funkci a chovani. Tyto obtize mohou
souviset s postizenim frontotempordlnich oblasti mozku a mohou se projevovat naptiklad
poruchami koncentrace, zménami osobnosti nebo obtiZzemi pti planovani a organizaci ¢innosti
(Hardiman et al., 2017).

ALS patfi mezi relativné vzacnd neurologickd onemocnéni, avsak jeji dopad na Zivot pacienta
i jeho blizkych je zna¢ny. Onemocnéni se obvykle objevuje ve stfednim nebo vyssim véku a jeho
prabéh je individualni. Postupna progrese onemocnéni vede k narUstajici zavislosti pacienta na
pomoci druhych osob a vyZaduje dlouhodobou zdravotni a oSetfovatelskou péci (Seidl, 2023;
Vickova, Betik, 2025).

Soucasné pristupy k péci o pacienty s ALS vychazeji z principu multidisciplindrni spoluprace. Na
péci se podili rdzni zdravotnicti pracovnici, napfiklad neurologové, VS, fyzioterapeuti, logopedi
nebo nutri¢ni terapeuti. Cilem této spoluprace je zmirflovani symptom{, prevence komplikaci
a podpora kvality Zivota pacienta v prlbéhu jednotlivych stadii onemocnéni (EAN, 2023;
Vi¢kova, Betik, 2025).

1.3.1 Etiologie

Soucasné poznatky naznacuji, Ze se jedna o onemocnéni, jehoz vznik je ovlivnén vice faktory, ale
presna pricina vzniku ALS dosud nebyla jednoznacné objasnéna. V odborné literature je proto
ALS popisovana jako onemocnéni s multifaktoridlni etiologii, na jejimz rozvoji se mohou podilet
genetické predispozice i rGzné bunécné a molekuldarni mechanismy vedouci k poskozeni
motorickych neuronll (Ambler et al., 2023; Hardiman et al., 2017).
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Z epidemiologického hlediska prevaZuje sporadicka forma onemocnéni, kterd se objevuje bez
zjevné rodinné zatéze. Mensi ¢ast pripadl predstavuje forma familiarni, u niz byl prokazan
geneticky podklad a vyskyt onemocnéni u vice ¢lend rodiny. Vyzkum v poslednich letech
identifikoval nékolik genetickych mutaci, které mohou byt s rozvojem ALS spojeny. Tyto zmény
mohou narudovat rdzné bunécné procesy, napfiklad metabolismus proteinl, stabilitu
bunécénych struktur nebo funkci mitochondrii (Hardiman et al., 2017).

Vedle genetickych faktorll je pozornost vénovana také rlznym patofyzickym mechanismidm,
které mohou pfispivat k degeneraci motorickych neuront. Jednim z diskutovanych procesl je
porucha metabolismu excitacniho neurotransmiteru glutamatu. Nadmérna stimulace nervovych
bunék muzZe vést k jejich poskozeni a naslednému zaniku, coz je oznacovano jako excitotoxicita.
Tento mechanismus je povaZovan za jeden z faktorl, které se mohou podilet na progresi
onemocnéni (VICkova, Betik, 2025).

Dalsi oblasti vyzkumu je plsobeni oxidac¢niho stresu, ktery mlZe zpUsobovat poskozeni
bunécnych struktur a naruseni funkce neuronll. Kromé toho jsou v souvislosti s ALS popisovany
také poruchy mitochondridlniho metabolismu, zmény v transportu proteinli nebo jejich
patologicka agregace v nervovych bunkach. Tyto procesy mohou narusovat stabilitu bunék
a prispivat k postupnému zaniku motorickych neuront (Hardiman et al., 2017; EAN, 2023).

V poslednich letech je rovnéz zkoumana role neurozanétlivych procesti a zmén ve funkci gliovych
bunék, které vytvareji podpurné prostfedi pro nervové buriky. Porucha jejich funkce muze
nepriznivé ovliviiovat mikroprostredi nervové tkané a pfispivat k progresi degenerativnich zmén
(EAN, 2023).

Soucasné poznatky tedy ukazuji, Ze vznik ALS je vysledkem sloZitého plsobeni vice biologickych
mechanismu. PfestoZe byly identifikovany rtzné faktory, které se mohou na rozvoji onemocnéni
podilet, Zadny z nich nedokaze samostatné vysvétlit cely priibéh choroby. Etiologie ALS je proto
povaZovana za komplexni proces, na némz se podili souhra genetickych a bunécnych faktord
vedoucich k postupné degeneraci motorickych neuront (Seidl, 2023; Hardiman et al., 2017).

1.3.2 Klinické déleni

V pocatecni fazi mdze mit ALS rlznorody klinicky obraz. V neurologické praxi se pouZivda
klasifikace vychazejici z lokalizace prvnich projevi onemocnéni. Odborna literatura uvadi, Ze
podle oblasti, ve které se symptomy objevi jako prvni, Ize ALS klinicky rozdélit predevsim na
spindlni a bulbarni formu. Toto déleni umozZiuje Iépe charakterizovat pocatecni fenotyp
onemocnéni a miZe napomoci pfi orientacnim hodnoceni jeho dalsiho pribéhu (Seidl, 2023;
Ambler et al., 2023).

Nejcastéjsi variantou je spinalni forma ALS, oznaCovand také jako koncetinovy zacatek
onemocnéni. V téchto pripadech se prvni obtize objevuji v oblasti hornich nebo dolnich
koncetin. Degenerativni proces se zpocatku projevuje zejména poruchou motorickych funkci
prislusnych svalovych skupin a postizeni ma ¢asto asymetricky charakter. V dals$im prdbéhu
mUZe dochdzet k postupnému Sifeni obtizi do dalSich ¢asti pohybového systému. V odborné
literature je uvedeno, Ze spindlni zacatek onemocnéni je popisovan jako nejcastéjsi klinicka
forma ALS (Seidl, 2023; Hardiman et al., 2017).
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Dalsi zakladni formu predstavuje bulbarni zacatek onemocnéni. V tomto pripadé jsou projevy
spojeny s postizenim svall inervovanych hlavovymi nervy v oblasti mozkového kmene.
V pocatecni fazi se objevuji obtiZe souvisejici predevsim s funkcemi feci a polykani. Bulbarni
forma se vyskytuje méné casto nez spinalni forma, avSak mlzZe byt spojena s vyraznéjsim
funkénim omezenim jiz v casnych stadiich onemocnéni. Postupné dochazi k ovlivnéni
komunikacnich schopnosti i pfijmu potravy, coZ vyznamné zasahuje do kazdodenniho Zivota
pacienta a prabéh této formy je Casto rychlejsi (Ambler et al., 2023; Hardiman et al., 2017).

Vedle déleni podle lokalizace prvnich symptom( uvadi nékteré odborné publikace také
klasifikaci podle prevahy postiZeni jednotlivych motoneuront. V klinickém obrazu mohou byt
v urcitych pripadech vyraznéjsi projevy souvisejici s postizenim horniho motoneuronu, mezi
které patfi naptiklad svalova slabost, svalova atrofie a fascikulace. V pribéhu onemocnéni se
vSak tyto projevy casto kombinuji, protoZe degenerativni proces postupné zasahuje vice casti
motorického systému (Seidl, 2023).

Klinické déleni ma vyznam predevsim pro popis pocatecni faze onemocnéni. S progresi ALS totiz
dochazi k postupnému Sifeni patologického procesu do dalSich oblasti NS, coz vede ke kombinaci
raznych neurologickych projev(. Lokalizace prvnich symptomu vsak mize mit prakticky vyznam
pfi pldnovani dalsi péce o pacienta, protoze jednotlivé formy onemocnéni mohou byt spojeny
s odliSnym rizikem nékterych komplikaci, napfiklad dysfagii, respiracnich obtizi nebo omezeni
mobility (Hardiman et al., 2017; EAN, 2023).

1.3.3 Symptomatologie

Projevy ALS jsou disledkem postupné degenerace motorickych neurond, které zajistuji fizeni
volnych pohybi. Odborna literatura uvadi, Ze charakteristickym rysem onemocnéni je soucasné
postizeni horniho i dolniho motoneuronu, jejichz kombinace vytvafri typicky klinicky obraz ALS.
Rozmanitost symptomd u jednotlivych pacientll souvisi predevsim s lokalizaci a rozsahem
postizeni NS, pficemz pribéh onemocnéni mize byt individudlné variabilni (Hardiman et al.,
2017; Korenko, 2018; Seidl, 2023).

V pocatecnich fazich onemocnéni byvaji obtize casto nendpadné a mohou byt snadno
prehlédnutelné. Jednim z prvnich pfiznakd byva postupné se zhorsujici svalova slabost, ktera se
mUZe projevit napfiklad obtizemi pfi jemné motorice, snizenou obratnosti rukou nebo
zhorsenou stabilitou pfi chlzi. Postupné dochazi k rozsifovani postizeni na dalsi svalové skupiny,
coz vede k narUstajicimu omezeni pohybovych schopnosti a ztraté funkéni nezavislosti pacienta
(Ambler et al., 2023; Seidl, 2023).

Postizeni dolniho motoneuronu je spojeno zejména se svalovou atrofii a vyskytem fascikulaci,
tedy drobnych mimovolnych zaskub( svalovych vldken. Tyto projevy vznikaji v disledku
denervace svalovych vldken a naslednych zmén ve svalové tkani. Naopak postizeni horniho
motoneuronu se projevuje zvySenym svalovym tonem, spasticitou a zvyraznénim Slachovych
reflex(. Pfitomnost téchto centrdlnich ptiznakl v kombinaci s perifernimi projevy je pro ALS
typickd a ma vyznam i pfi diagnostickém hodnoceni onemocnéni (Korenko, 2018; Seidl, 2023).

S postupuijici progresi onemocnéni dochazi k vyraznéjSimu omezeni béznych dennich aktivit.
Pacienti mohou mit obtiZze pfi chizi, manipulaci s predméty nebo pfi zménach polohy téla.
Postizeni sval(l trupu vede ke zhorseni stability a zvySuje riziko padd. V pokrocilejsich stadiich se
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pacient stdva zavislym na pomoci druhych osob, coZz ma vyznamny dopad nejen na fyzicky stav,
ale i na psychickou pohodu nemocného (Hardiman et al., 2017; Seidl, 2023).

Dalsi vyznamnou oblast pfedstavuji poruchy reci a polykani, které se ¢astéji objevuji u pacientd
s bulbdrni formou onemocnéni. Postupnd dysartrie vede ke snizeni srozumitelnosti reci, coz
muze komplikovat komunikaci s okolim. Soucasné se muzZe rozvijet dysfagie, ktera je spojena
s rizikem aspirace, malnutrice a dehydratace. Tyto komplikace mohou vyrazné ovliviiovat
celkovy zdravotni stav pacienta a vyZaduji véasné feseni v rdmci komplexni péce (Ambler et al.,
2023; VI¢kova, Betik, 2025).

V pribéhu onemocnéni mize byt postupné postizena také funkce dychacich svalG. Oslabeni
téchto svalll vede ke zhorseni ventilace plic a mizZe se projevit napfiklad dusnosti pfi namaze,
poruchami spanku nebo zvySenou Unavou. S progresi onemocnéni muze dojit k rozvoji
respiracni insuficience, ktera pfedstavuje jednu z nejzavaznéjsich komplikaci ALS a vyznamné
ovliviiuje prognézu onemocnéni (EAN, 2023; Seidl, 2023).

Kromé motorickych ptiznak( jsou u ¢asti pacientll popisovany také zmény v oblasti kognitivnich
funkci a chovani. Tyto obtize mohou souviset s postizenim frontotempordlnich oblasti mozku
a mohou se projevovat poruchami koncentrace, zménami osobnosti nebo obtizemi pfi planovani
a organizaci ¢innosti. Vyskyt téchto pfiznak je individualni a nejsou pfitomny u vSech pacient(
(Hardiman et al., 2017; Korenko, 2018).

Celkovy klinicky obraz ALS je vysledkem postupného rozvoje rliznych neurologickych obtiZi,
které se v prlbéhu éasu mohou kombinovat a rozsifovat do dalSich oblasti organismu.
Onemocnéni tak postupné ovliviiuje nejen pohybové schopnosti, ale také komunikaci, ptijem
potravy a respiracni funkce. Z tohoto divodu je v odborné literature zdlirazrniovana potreba
komplexniho a multidisciplinarniho pristupu k péci o pacienty s timto onemocnénim (EAN, 2023;
Korenko, 2018; Seidl, 2023).

1.3.4 Diagnostika

Stanoveni diagndzy predstavuje komplexni proces, ktery vychazi z kombinace klinického
hodnoceni a vysledkli pomocnych Setfeni. V soucasné dobé neexistuje jedno specifické
laboratorni nebo zobrazovaci vysetfeni, které by onemocnéni jednoznacné potvrdilo.
Diagnosticky postup je proto zaloZen predevSim na identifikaci typickych neurologickych
pfiznakd a soucasném vylouceni jinych onemocnéni s podobnym klinickym obrazem (Seidl,
2023; Ambler et al., 2023).

Prvnim krokem pfi diagnostickém procesu byva podrobné neurologické vySetreni. Lékar pfi ném
hodnoti zejména svalovou silu, svalovy tonus, pritomnost reflex(l a pfipadné patologické reflexni
odpovédi. DllezZitym diagnostickym znakem je soucasny vyskyt pfiznakl svédcicich pro postizeni
horniho i dolniho motoneuronu. Odborn4 literatura uvadi, Ze pravé tato kombinace predstavuje
klicovy klinicky znak, ktery umoznuje vyslovit podezfeni na ALS (Seidl, 2023; Hardiman et al.,
2017).

Vyznamnou roli v diagnostice hraje EMG, které umoziuje zachytit zmény souvisejici s denervaci
a naslednou reinervaci svalovych vlaken, které vznikaji v dlsledku poskozeni motorickych
neuronl. Vyhodou této metody je schopnost odhalit postiZeni i v oblastech, kde se klinické
pfiznaky dosud plné neprojevily. EMG tak poskytuje dllezité informace o rozsahu postizeni
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motorického systému a pomaha potvrdit podezieni na onemocnéni motoneuronu (Seidl, 2023;
EAN, 2023).

Soucasti diagnostického procesu je rovnéz vyuziti zobrazovacich metod. MR mozku a michy
se pouziva predevSim kvylouéeni jinych neurologickych onemocnéni, kterd by mohla
zpUsobovat podobné priznaky. Zobrazovaci vySetfeni miZe pomoci identifikovat napfiklad
strukturalni Iéze CNS, nddorova onemocnéni nebo degenerativni zmény patere, které by mohly
vysvétlit neurologické obtiZe pacienta (Ambler et al., 2023).

Diagnostika ALS zaroven vyzaduje dikladné zvaZeni diferencialni diagnostiky. Rada onemocnéni
mUzZe totiz napodobovat nékteré projevy tohoto onemocnéni. Mezi tyto stavy patfi napfiklad
periferni neuropatie, myopatie, onemocnéni nervosvalového prenosu nebo nékteré strukturalni
Iéze michy. Z tohoto divodu je nutné pti diagnostickém procesu vyuZit kombinaci klinického
vysSetieni, laboratornich testl a zobrazovacich metod, které umozni tyto diagndzy postupné
vyloucit (Seidl, 2023; Hardiman et al., 2017).

Pro sjednoceni diagnostického postupu byla vytvorena mezindrodné uzndvand diagnosticka
kritéria, kterd vychazeji z kombinace klinickych néalezd a vysledkll EMG. Tato kritéria umoznuji
klasifikovat pravdépodobnost diagndézy na zdkladé rozsahu postizeni jednotlivych oblasti
motorického systému. Podle odbornych doporuceni milize byt definitivni diagndza stanovena az
po urcité dobé sledovani, protoZe ¢asné priznaky onemocnéni mohou byt zpocatku nenapadné
a obtiZzné rozpoznatelné (EAN, 2023).

Vcasné stanoveni diagndézy ma zasadni vyznam pro dalsi pribéh péce. Umozinuje zahdjit
vhodnou |écbu, zapojit pacienta do multidisciplinarniho sledovani a vcas resit komplikace
souvisejici s progresi onemocnéni. Soucasna doporuceni proto zdlraznuji vyznam komplexniho
diagnostického pristupu a pravidelného hodnoceni zdravotniho stavu pacienta v pribéhu
onemocnéni (Hardiman et al., 2017; EAN, 2023).

1.3.5 Terapie

Lécebné postupy u ALS jsou v soucasnosti orientovany predevsim na zpomaleni progrese
onemocnéni a na zmirnovani jeho klinickych projevli, protoZe terapie vedouci k Uplnému
vyléceni zatim nebyla vyvinuta. Z tohoto dlvodu je lé¢ba zaméfena zejména na ovlivnéni
pribéhu onemocnéni, zmirnéni symptomU a podporu kvality Zivota pacienta. Terapeuticky
pfistup proto kombinuje farmakologickou lé¢bu s rliznymi podplrnymi opatfenimi, ktera reaguji
na postupné se ménici potfeby nemocného (Seidl, 2023; EAN, 2023).

V ramci farmakologické 1écby je za zakladni |éCivy pripravek povaZovan Riluzol. Tento Iék
ovliviiuje glutamatergni prenos v CNS a mizZe tak sniZovat excitotoxicitu neurond, ktera
je povaZovana za jeden z mechanisml podilejicich se na jejich poSkozeni. Odborné studie
uvadéji, Zze jeho podavani mlize mirné prodlouzit dobu preziti pacientll a oddalit potiebu
ventilacni podpory. Z tohoto dlivodu je Riluzol doporucovan jako standardni soucast lécby ALS
v mezinarodnich doporucenich (van Es et al., 2017; EAN, 2023).

Dalsi moznosti farmakologické intervence je podavani Edaravonu, ktery plisobi jako antioxidant
a ovliviiuje procesy spojené s oxidacnim stresem. Oxidacni stres je povaZovan za jeden z faktord,
které se mohou podilet na poskozeni motorickych neuron(. Klinické studie naznacuji, Ze
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u nékterych pacientll, zejména v Casnéjsich stadiich onemocnéni, muize tato lécba zpomalit
pokles funkénich schopnosti (Abe et al., 2017; VIc¢kova, Betik, 2025).

V poslednich letech se objevuji také nové terapeutické moZnosti zamérené na geneticky
podminéné formy onemocnéni. Jednim z ptikladd je 1é¢ba Tofersenem, kterd je urcena pro
pacienty s mutaci genu SOD1. Tento typ lécby vyuZiva princip antisense oligonukleotidd
a je zaméren na ovlivnéni molekularnich mechanismi souvisejicich s patogenezi onemocnéni.
Klinické studie prokazaly biologicky efekt této lécby, napfiklad snizeni hladin nékterych
biomarkerl spojenych s poskozenim neuronu. Na zadkladé téchto vysledkl byla 1écba v roce 2023
schvélena regulaénim organem FDA pro vybranou skupinu pacientt (Miller et al., 2022; FDA,
2023).

Farmakologickd lécba vsak predstavuje pouze jednu ¢dast terapeutického pristupu. Podle
souéasnych zdroji je péCe o pacienty s ALS zaloZena na spolupraci vice zdravotnickych
odbornikll, protoZe jednotlivé projevy onemocnéni zasahuji rlizné oblasti zdravotniho stavu
nemocného. Do péce jsou proto zapojeni napfiklad neurologové, VS, fyzioterapeuti, logopedi,
nutriéni terapeuti a dalsi specialisté, ktefi spoleéné reaguji na potfeby pacienta v pribéhu
onemocnéni (Hardiman et al., 2017; EAN, 2023).

Postupna slabost dychacich svalll mdze vést k rozvoji hypoventilace a nasledné k respiraéni
insuficienci. Proto je sledovani respiracnich funkci nedilnou soucasti 1éCby. VEasné rozpoznani
téchto zmén umoznuje zahdjit podplrnou ventilacni 1é¢bu, nejcastéji ve formé NIV. Tento
postup mUze prispét ke zlepseni kvality Zivota pacientll a v nékterych pripadech také prodlouZit
jejich preziti (Seidl, 2023; EAN, 2023).

DuleZitou oblast péce zaujima také zajisténi adekvatni vyZivy. U pacientl s ALS mize v prabéhu
onemocnéni dochazet k poruchdm polykani, které mohou vést ke snizeni pfijmu potravy
a k rozvoji malnutrice. Pokud porucha polykdni vede k nedostate¢nému nutriénimu pfijmu nebo
k riziku aspirace, nasleduje mozZnost zvazit zavedeni PEG, ktery umozZiuje dlouhodobé zajisténi
vyZivy u pacientld s pokrocdilym onemocnénim (EAN, 2023; Vickova, Betik, 2025). Soucdsti
komplexni péce jsou také rehabilitani a podplirné intervence. Fyzioterapie mlize pomoci udrzet
pohyblivost kloubl, predchazet vzniku kontraktur a zmirnovat nékteré obtize souvisejici
s omezenou mobilitou. Logopedicka péce je zamérena zejména na podporu komunikace a rfeseni
obtizi pfi polykani. Nezbytnou soucasti jsou kompenzacéni pomucky, které mohou pacientlim
pomoci zachovat urcéitou miru samostatnosti v kazdodennim Zivoté (Hardiman et al., 2017; Seidl,
2023).

V pokrocilych stadiich onemocnéni se terapeuticky pfistup stale vice orientuje na paliativni péci.
Ta se zaméruje predevsim na zmirfiovani obtizi spojenych s prilbéhem onemocnéni, podporu
psychické pohody pacienta a jeho rodiny a také na planovani dalsi péce v souladu s pranim
nemocného. Paliativni pristup je proto povazovan za dlleZitou soucast komplexni péce
o pacienty s ALS (Slama et al., 2022).

Soucasna odborna literatura zaroven upozoriuje, Ze i pfes omezené moznosti kauzalni 1é¢by ma
v€asné zahajeni podplrné a symptomatologické péce zdsadni vyznam pro zpomaleni funkéniho
poklesu a pro udrzZeni kvality Zivota pacientd. Dlraz je proto kladen na komplexni ptistup, ktery
zahrnuje nejen farmakologickou 1écbu, ale také rehabilitaci, nutriéni podporu a respiracni péci
(Korenko, 2018).

18



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

1.4 OSetrovatelskd péce u pacientl s ALS

Péce o pacienty s ALS ma sva specifika, které vyplyvaji predevsim z postupného zhorSovani
motorickych funkci a s tim souvisejicich omezeni v béZznych dennich ¢innostech. V prabéhu
onemocnéni dochazi k postupnému uUbytku svalové sily, omezeni pohyblivosti a narlstajici
potiebé ze strany zdravotnického personalu i rodiny. OSetfovatelska péce je proto zamérena na
prabéiné hodnoceni zdravotniho stavu pacienta, planovani vhodnych intervenci
a pfizplGsobovani péce aktualnim potfebam nemocného (Seidl, 2023; Hardiman et al., 2017).

Zvlastnosti péce u pacientl s ALS je skutecnost, Ze u vétsiny nemocnych zlstava dlouhou dobu
zachovdana schopnost vnimani a orientace. Pacient si tak ¢asto plné uvédomuje zmény svého
zdravotniho stavu, coZ mUzZe byt spojeno s psychickou zatézi. V osSetfovatelské péci ma proto
vyznam citlivy pfistup, oteviena komunikace a poskytovani podpory nejen pacientovi, ale také
jeho blizkym. DlllezZitda je rovnéz edukace rodiny, ktera se ¢asto aktivné podili na kazdodenni péci
o nemocného (VI¢kova, Betik, 2025; Slama et al., 2022).

Postupné zhorsovani svalové sily a mobility vede u mnoha pacient k omezeni béznych dennich
aktivit. Tyto zmény vyZaduji prabéiné prizplsobovani osetfovatelskych postupl aktualnim
potfebam nemocného. VS se proto podili na pravidelném hodnoceni zdravotniho stavu
pacienta, planovani oSetrfovatelskych intervenci a koordinaci péce sdalSimi cleny
zdravotnického tymu (Pavlikova, 2018).

Péce o pacienty s ALS vyZaduje Uzkou spolupraci mezi jednotlivymi ¢leny multidisciplinarniho
tymu. Na zajisténi komplexni péce se podileji zejména neurolog, VS, fyzioterapeut, logoped,
nutri¢ni terapeut a psycholog. Koordinace téchto odbornikl umozriuje resit rlizné oblasti péce,
napfiklad poruchy mobility, potize s komunikaci, problémy s vyZivou nebo respiracni obtize
(EAN, 2023; Hardiman et al., 2017).

Velkou pozornost je nutné vénovat prevenci komplikaci, které mohou vznikat v disledku
omezené mobility a postupujici svalové slabosti. Pacienti jsou ohroZeni zejména vznikem
dekubit, malnutrici, poruchami polykani, aspiraci nebo respiracnimi obtizemi. Pravidelné
sledovani zdravotniho stavu a v€asné zavadéni preventivnich opatfeni jsou dlleZitou soucasti
oSetrovatelské péce a prispivaji k udrzeni co nejlepsi kvality Zivota pacienta (Pavlikova, 2018;
Nejedl3, 2015).

Soucasti péce je také prizpUsobovani prostfedi a vyuzivani kompenzacnich pomducek, které
mohou pacientovi pomoci zachovat urc¢itou miru samostatnosti. VS se podili na edukaci pacienta
i jeho rodiny, na doporuéeni vhodnych pomlicek a na koordinaci péce s dalSimi zdravotnickymi
pracovniky (Hardiman et al., 2017).

1.4.1 Posouzeni zdravotniho stavu pacienta

Posouzeni stavu pacienta predstavuje zdkladni krok oSetfovatelského procesu a slouZi k ziskani
komplexnich informaci o zdravotnim stavu pacienta, jeho potfebdch a pfipadnych rizik.
U pacientl s ALS je systematické hodnoceni zvlasté dllezité, protoze priibéh onemocnéni je
spojen s postupnym zhorSovanim motorickych funkci a narUstajici zavislosti na pomoci druhych.
Pravidelné posuzovani stavu umoznuje vcas identifikovat zmény zdravotniho stavu a ptizpUsobit
oSetrovatelskou péci aktualnim potfebam pacienta (Pavlikova, 2018; Seidl, 2023).
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Jak je uvedeno vodborné literatufe, pro komplexni posouzeni zdravotniho stavu se
v oSetfovatelské praxi ¢asto vyuzivd model funkénich vzorcl zdravi podle Marjory Gordonové.
Tento model umoznuje systematicky zhodnotit jednotlivé oblasti Zivota pacienta, napftiklad
vnimani zdravi, vyZivu, aktivitu a pohyb, spanek, komunikaci, zvladani stresu nebo socialni vztahy
(Pavlikova, 2018).

U pacientll s ALS je pfi posuzovani zdravotniho stavu velmi dulleZité vénovat pozornost
predevsim oblastem souvisejicim s pohybem, vyzivou, dychdnim, komunikaci a psychickym
prozivanim onemocnéni. Postupné zmény v téchto oblastech mohou ovliviiovat kazdodenni
fungovani pacienta a vyZaduji odpovidajici pfizplsobeni oSetfovatelské péce. Ziskané informace
slouzi jako podklad pro planovani dalSich oSetfovatelskych postupu a intervenci (Seidl, 2023;
Hardiman et al., 2017).

Komplexni posouzeni zdravotniho stavu by mélo zahrnovat nejen fyzické, ale také psychické
a socialni aspekty Zivota pacienta. Je duleZité zohlednit také potreby rodiny a podporu, kterou
pacient vdomdcim nebo nemocni¢nim prostredi ziskavd. Tyto informace umoznuji vytvofit
individualni plan oSetfovatelské péce a zajistit kontinuitu péce v pribéhu onemocnéni (Sldma
etal., 2022).

1.4.2 Imobilita a prevence imobiliza¢niho syndromu

Postupné zhorsovani svalové sily a omezeni hybnosti patii mezi typické projevy ALS. V prabéhu
onemocnéni dochazi k postupné ztraté schopnosti samostatného pohybu, coz muize vést
k dlouhodobé imobilité pacienta. Omezena pohyblivost predstavuje vyznamny rizikovy faktor
pro vznik imobiliza¢niho syndromu, ktery zahrnuje fadu komplikaci postihujicich rizné organové
systémy (Seidl, 2023; Hardiman et al., 2017).

Mezi nejcastéjsi komplikace spojené simobilitou patfi vznik dekubitli, svalova atrofie,
kontraktury kloubl, poruchy krevniho obéhu nebo zvysené riziko tromboembolickych
komplikaci. Nedostatek pohybu muiZe rovnéz ovlivnit funkce dychaciho systému a pfispivat ke
zhorsené ventilaci plic. Ztoho divodu je prevence téchto komplikaci dileZitou soucasti
oSetrovatelské péce (Pavlikova, 2018).

VS hraje vyznamnou roli pfi sledovani sobéstacnosti pacienta a pfi v€asném rozpoznani rizika
komplikaci souvisejici s omezenou mobilitou. Pro objektivni posouzeni miry sobéstacnosti
pacienta lze vyuzivat napfiklad BarthellQv index (Pfiloha B), ktery hodnoti schopnost zvladat
zakladni aktivity denniho Zivota, mezi které patfi naptiklad mobilita, osobni hygiena, oblékani,
pfijem potravy nebo kontrola vyprazdriovani. Vysledky tohoto hodnoceni poskytuji dalezité
informace

o aktualni drovni funkéni nezdvislosti pacienta a umoZiuji zdravotnickému persondlu lépe
planovat osetrovatelskou péci a prizplsobit rozsah potrebné asistence individualnim potfebam
nemocného. Nedilnou soucasti osSetfovatelského hodnocena je také posouzeni rizika vzniku
dekubitl, které predstavuji ¢astou komplikaci u pacientdl s omezenou mobilitou. V praxi se
k tomuto ucelu casto vyuzZivd Nortonova Skala (Priloha A), kterd hodnoti nékolik faktord,
napftiklad celkovy fyzicky stav pacienta, Urover jeho mobility a aktivity, stav védomi a pfitomnost
inkontinence. Systematické hodnoceni téchto faktorl umoznuje vcas identifikovat pacienty se
zvySenym rizikem vzniku tlakovych Iézi. Je nezbytné zavést vhodna preventivni opatieni, jako je
pravidelné polohovani, pouzivani antidekubitnich pomdcek, sledovani stavu klzZe a dlsledné
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zajisténi spravné hygienické péce. DllezZita je také spoluprace s fyzioterapeutem, ktery mize
pomoci s udrzenim mobility a prevenci kontraktur. U pacientd, ktefi nejsou schopni aktivniho
pohybu, se vyuzivaji pasivni pohybovd cviceni a dalSi rehabilitacni postupy (Seidl, 2023;
Pavlikovd, 2018).

Systematicka prevence imobiliza¢niho syndromu a pravidelné hodnoceni zdravotniho stavu
pacienta mohou vyznamné pfispét ke snizeni rizika komplikaci a ke zlepseni komfortu pacienta
v pribéhu onemocnéni (Hardiman et al., 2017).

1.4.3 Nutri¢ni péCe a poruchy polykani

Vyziva predstavuje dileZitou souéast osetfovatelské péce, protoze v pribéhu onemocnéni mize
dochazet k postupnému zhorsovani schopnosti pfijimat potravu. PostiZzeni sval( podilejicich se
na polykani vede u rady pacient( k rozvoji dysfagie, ktera mlze vyznamné ovlivnit pfijem
potravy i tekutin. Poruchy polykani se ¢astéji objevuji zejména u pacient( s bulbarni formou
onemocnéni a mohou vést ke sniZeni nutri¢niho pfijmu, Ubytku télesné hmotnosti a zvyseni
riziku malnutrice. Nedostatec¢ny nutri¢ni stav mlZe negativné ovliviiovat celkovy zdravotni stav
pacienta a pfispivat ke zhorseni fyzické kondice (Seidl, 2023; Hardiman et al., 2017).

Soucasti oSetrovatelského hodnoceni je proto pravidelné sledovani nutriéniho stavu pacienta.
VS sleduje zejména prijem potravy a tekutin, zmény télesné hmotnosti a pripadné obtize pfi
polykani. V praxi Ize k orientacnimu posouzeni nutri¢niho stavu vyuZit naptiklad nastroj MNA,
ktery umoZiuje zhodnotit riziko malnutrice na zakladé nékolika kritérii, jako je napfiklad zména
télesné hmotnosti, pfijem potravy, mobilita pacienta nebo celkovy zdravotni stav. V¢asné
odhaleni rizika malnutrice umozZnuje zavést vhodna opatfeni zaméfena na zajisténi
dostate¢ného nutri¢niho pfijmu (Pavlikova, 2018).

V pripadé potizi s polykanim je dlleZité prizplUsobit konzistenci stravy individualnim potfebam
pacienta. Casto se vyuZivd Uprava stravy do mékké nebo kagovité formy a zahugtovanim tekutin,
které mize snizit riziko aspirace. Pfi podavani stravy je vhodné zajistit pacientovi spravnou
polohu, dostatek casu na jidlo a klidné prostiedi. VS béhem jidla sleduje pribéh polykani
a v pripadé potieby poskytuje pacientovi asistenci pfi krmeni (Pavlikova, 2018).

V pokrocilejsich stadiich onemocnéni mlze byt prijem potravy peroralni cestou nedostatecny
nebo rizikovy. V téchto pfipadech mize byt indikovano zavedeni PEG, ktery umoZiuje zajisténi
adekvatniho nutri¢niho pfijmu. Tento zpUsob vyzZivy mlze prispét ke stabilizaci nutri¢niho stavu
pacienta a zaroven snizit riziko aspirace pfi pfijmu potravy (EAN, 2023).

Zajisténi adekvatni vyZivy vyZaduje také spolupraci multidisciplinarniho tymu. Logoped muze
posoudit funkci polykani a nutri¢ni terapeut se podili na Upravé dietniho rezimu. Cilem téchto
opatfeni je minimalizovat riziko komplikaci spojenych s dysfagii a podpofit celkovy zdravotni
stav pacienta (Hardiman et al., 2017).

1.4.4 Respiracni péce a podpora ventilace

V pribéhu onemocnéni dochazi k postupnému oslabovani dychacich svall, coZz mize vést ke
zhorseni ventilace plic a postupnému rozvoji respiracni insuficience. Respiracni obtize se mohou
zpocatku projevovat nenapadné, naptiklad zvySenou unavou, dusnosti pfi ndmaze nebo
poruchami spanku. S progresi onemocnéni vsak muiZe dochdazet kvyraznéjSimu omezeni
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dechovych funkci, které vyznamné ovliviiuje celkovy stav pacienta i jeho kvalitu Zivota (Seidl,
2023; Hardiman et al., 2017).

Soucasti oSetfovatelského hodnoceni je zejména sledovani dechové frekvence, charakteru
dychani a pfitomnosti dusnosti. DllezZitd je také monitorovani saturace kysliku v krvi pomoci
pulzni oxymetrie, ktera umozZiuje orientacné posoudit okysli¢eni organismu. V praxi se rovnéz
sleduji hodnoty vitalni kapacity plic, které poskytuji informace o funkénim stavu respiraéniho
systému a mohou pomoci pfi rozhodovani o dalsim terapeutickém postupu (Pavlikova, 2018;
EAN, 2023).

V rdmci osetfovatelské péce je dlleZité zajisténi péce DC. U pacientll s ALS miZe dochazet
k oslabeni svald podilejicich se na kasli, coz ztéZzuje efektivné vykaslavani sekretu a mize vést
k jeho hromadéni v DC. Vtéchto pripadech je nutné vyuZit odsavani sekretu nebo dalsi
podplrné postupy, které pomahaji udrzet dychaci cesty prlichodné a prfedchazet respiraénim
komplikacim (Seidl, 2023).

V pokrocilejsich stadiich onemocnéni mize byt pfi zhorsovani respiracnich funkci indikovana
NIV, kterd napomaha zlepsit ventilaci plic a zmirnit projevy respiracni insuficience. Zavedeni této
podplrné metody mize prispét ke zlepSeni kvality Zivota pacienta a v nékterych pfipadech také
prodlouZit dobu preZiti. V oSetfovatelské praxi se VS podili zejména na sledovani tolerance
ventilaéni podpory, kontrole spravného pouzivani ventilacni pomUcky a na edukaci pacienta
i jeho rodiny o jejim vyuzivani (EAN, 2023).

Pfi dals$im zhorsovani dechovych funkci mlze byt u nékterych pacientl zvaZovana také
dlouhodoba ventilaéni podpora poskytovana v domacim prostiedi. DUPV predstavuje formu
péce, kterd umoziuje zajistit podporu dychani mimo nemocnicni zafizeni a soucasné umoznuje
pacientovi setrvat v pfirozeném socidlnim prostfedi. Zavedeni tohoto typu péce vsak vyZzaduje
dikladné zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta, jeho preferenci i moznosti rodinné péce.
Odborna literatura zaroven zd(razruje vyznam mezioborové spoluprace a systematické
edukace pecujicich osob, které se casto podileji na kazdodenni péci o nemocného. VS ma
v tomto procesu dlleZitou ulohu predevsim pfi monitorovani stavu pacienta, kontrole ventilacni
techniky a poskytovani podpory (Seidl, 2023; Tomek et al., 2018).

1.4.5 Komunikace a komunikacni strategie

Postupujici onemocnéni mizZe vyznamné ovlivnit schopnost pacienta verbalné se vyjadiovat.
V dUsledku postiZeni svall podilejicich se na feci se u mnoha pacientl postupné rozviji dysartrie,
ktera se projevuje zhorsenou artikulaci, zpomalenim reci nebo jeji snizenou srozumitelnosti.
Tyto obtize mohou ztéZovat béznou komunikaci s okolim a mohou mit negativni dopad na
psychickou pohodu a socialni vztahy pacienta (Seidl, 2023; Hardiman et al., 2017).

S postupujicim onemocnénim muzZe dochazet k vyraznému omezeni verbalni komunikace,
a proto je dllezité vyuzivat rizné formy AAK. Tyto komunikacni prostfedky umoznuji pacientlim
vyjadfovat své potfeby, pocity i prani v situaci, kdy je jejich schopnost mluvené feci vyrazné
omezend nebo zcela zanika. V praxi se vyuZzivaji jednoduché pomlcky, naptiklad komunikacni
tabulky (Pfiloha F), psany text, obrazkové symboly nebo moderni elektronicka zafizeni, ktera
generuji fe€. V pokrocilejSich stadiich onemocnéni se stdle €astéji vyuziva technologie zaloZzené
na sledovani pohybu oci (eye-tracking), které umoznuji pacientovi vybirat jednotliva pismena,
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slova nebo celé véty na obrazovce pouze pomoci pohledu. Po vybéru textu mize zafizeni prevést
zpravu do syntetizované teci, coZ pacientovi umoznuje aktivné komunikovat se zdravotnickym
persondlem i rodinou. Tyto technologie mohou vyznamné zlepsit kvalitu Zivota pacientd s ALS
a pomahaji zachovat jejich socialni kontakt i v pokrocilych stadiich onemocnéni (Fernandes et
al., 2023; ALS Association, 2024).

V oblasti komunikace ma VS duleZitou ulohu, protoZe je s pacientem v kazdodennim a casto
dlouhodobém kontaktu. Pfi péci je dllezZité prizpUsobit zplisob komunikace jejich aktualnim
schopnostem a zajistit takové prostiedi, které pacientovi umozni vyjadrit své potreby a pocity.
Zdravotnicky personal by mél komunikovat klidné, srozumitelné a s dostatecnou trpélivosti,
pficemz je vhodné pouzivat kratké a jasné formulované véty. U pacientl s poruchami reci je
nezbytné vénovat pozornost také neverbdalnim projeviim, naptiklad mimice, gestim nebo
pohybu oci, které mohou napomaoci spravnému porozuméni sdéleni pacienta (Pavlikova, 2018).

DuleZitou soucasti péce je rovnéz zapojeni rodiny do komunikacniho procesu. Rodinni ptislusnici
pacienta ¢asto dobfe znaji jeho zplsob vyjadfovani a mohou pomoci zdravotnickému personalu
Iépe porozumét jeho potfebdm. Podpora oteviené a respektujici komunikace mezi pacientem,
rodinou a zdravotnickym tymem muzZe prispét k vétSimu pocitu jistoty a bezpecli pacienta
a zaroven pozitivné ovlivnit jeho celkovou kvalitu Zivota (Hardiman et al., 2017).

1.4.6 Paliativni pécCe a edukace pacienta a rodiny

Paliativni péce je v soucasné mediciné chapana jako komplexni pfistup k pacientlim se zavaznym
nebo Zivot ohrozujicim onemocnénim. Dle WHO se zaméruje na zmirfovani utrpeni a podporu
kvality Zivota prostiednictvim véasného rozpoznani a lécby symptom(, ale také prostiednictvim
psychosocidlni a spiritualni podpory. Péce je poskytovana nejen samotnému pacientovi, ale také
jeho roding, ktera se casto aktivné podili na kazdodenni péci o nemocného (WHO, 2023).

V soucasném pojeti neni paliativni pée vnimana pouze jako péce poskytovand v terminalnim
stddiu onemocnéni. U chronickych progresivnich onemocnéni, mezi kterd patfi ALS, se
doporucuje jeji postupna integrace jiz v pribéhu onemocnéni. Tento pfistup umoznuje
zdravotnickému tymu pribézné reagovat na meénici se potfeby pacienta a zaroven poskytovat
podporu rodiné, kterd se musi postupné pfizplsobovat novym situacim souvisejicim s progresi
nemoci (Sldma et al., 2022).

Organizace paliativni péce v Ceské republice zahrnuje nékolik réiznych forem poskytovani sluzeb.
PéCe muZe byt realizovand napriklad prostfednictvim nemocnicnich paliativnich tymd,
ambulantnich poraden nebo hospicovych zafizeni. Vyznamnou roli ma také domaci paliativni
péce, kterd umoznuje pacientlim z(stat v pfirozeném socidlnim prostredi. Tento model je pro
pacienty s ALS casto preferovany, protoZze umoZiuje zachovat kontakt s rodinou a znamym
prostfedim i v pokrocilejsich stadiich onemocnéni (Slama et al., 2022; Tomek et al., 2018).

Vedle zdravotnickych sluzeb mohou pacienti vyuZivat také podporu specializovanych center
a pacientskych organizaci. Neuromuskularni centra zajistuji diagnostiku a dlouhodobé sledovani
pacientll s onemocnénimi motoneuronu a zaroven koordinuji spolupraci rdznych odbornosti
zapojenych do péce. Pacientské organizace pak mohou poskytovat poradenstvi, zapujceni
kompenzacnich pomUcek nebo pomoc pfti feseni socidlnich a praktickych problémU spojené
s pribéhem onemocnéni. V Ceské republice tuto roli plni napfiklad spolek ALSA, ktery se
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dlouhodobé vénuje podpore pacientt s ALS a jejich rodin (Ceska neurologickd spoleé¢nost CLS
JEP, 2022; ALSA, 2024).

DuleZitou soucasti paliativniho pFistupu je také oteviena komunikace mezi pacientem, rodinou
a zdravotnickym tymem o dalsim smérovani péce. V odborné literature se tento proces oznacuje
jako planovani budouci péce (advance care planning). Jeho cilem je umozZnit pacientovi vyjadrit
své hodnoty a preference tykajici se dalsi |écby a zdravotnich intervenci. Soucasti tohoto procesu
mUZe byt sepsani predem vysloveného prani. Jedna se o pravni oSetfeni, prostfednictvim
kterého muzZe pacient predem vyjadrit své rozhodnuti tykajici se poskytovani zdravotni péce
v situaci, kdyby jiz nebyl schopen o sobé samostatné rozhodovat. V ¢eském pravnim prostredi je
tato moZnost upravena zdkonem o zdravotnich sluzbach a pfedem vyslovené prani musi
splfiovat urcité formalni nalezitosti, zejména pisemnou formu a informovany souhlas pacienta.
Obsah takového dokumentu se mlze tykat napfiklad rozhodnuti o zahajeni nebo neprovadéni
nékterych Zivot prodluzujicich intervenci, mezi které patfi napriklad KPR (oznacovano jako DNR),
UPV nebo jiné invazivni |écebné postupy. Diskuze o téchto otdzkach byva soucasti komunikace
mezi pacientem, rodinou a zdravotnickym tymem a umozZiiuje lépe pochopit a respektovat
hodnoty a preference pacienta (Slama et al., 2022; Hardiman et al., 2017).

V souvislosti s péci o pacienty s nevylécitelnymi onemocnénimi se v odborné literature objevuji
etické diskuze tykajici se eutanazie nebo asistované sebevrazdy. Tyto postupy vsak nejsou
v Ceské republice legislativné povoleny. Z tohoto ddvodu je v klinické praxi kladen dliraz
predevsim na kvalitni paliativni péci, G¢innou kontrolu symptom? a respektovani pacientovych
prani prostrednictvi planovani budouci péce (Slama et al., 2022).

Nedilnou soucasti paliativni péce je edukace pacienta a jeho rodiny. Postupna progrese
onemocnéni ¢asto vyzaduje, aby byli rodinni pfislusnici pfipraveni podilet se na kazdodenni péci
o nemocného. Edukace proto zahrnuje informace o charakteru onemocnéni, jeho prabéhu
i 0 moZnostech podplrné lécby a dostupnych sluzbach. Edukacni proces probihd zpravidla
postupné a je prizplsobovan aktudlnim potifebam pacienta a jeho blizkych (Pavlikova, 2018).

V kazdodenni praxi se na edukaci vyznamné podili VS, kterd je s pacientem a rodinou
v pravidelném kontaktu. Prostfednictvim individudlnich rozhovord, praktickych ukazek
oSetrovatelskych postupl nebo pribézného vysvétlovani zmén zdravotniho stavu pomahd
rodiné lépe se orientovat v prlibéhu onemocnéni. VS zarovenn miZe rodinu informovat
o mozZnostech zdravotnich a socidlnich sluzeb a zprostifedkovavat komunikaci mezi pacientem
a dalsimi ¢leny zdravotnického tymu. Takto vedena edukace podporuje aktivni zapojeni rodiny
do péce a prispiva k lepsi kontinuité péce v domacim prostredi (Pavlikovd, 2018; Plevova et al.,
2018).
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2 Vyzkumna ¢ast

Ve vyzkumné casti této bakalarské prace je popsano vyzkumné Setfeni, které pomohlo
k zodpovézeni cil(l. Prakticka ¢ast obsahuje cil prace, vyzkumné otazky, metodiku vyzkumu,
prabéh vyzkumného Setfeni, zpracovani ziskanych dat, charakteristiku vzork( respondent
a vyzkumného prostredi, vysledky vyzkumu a analyzu vysledkd.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cil €. 1: Zjistit, jak zlepsit péci u pacientd s ALS.

Cil €. 2: V ¢em muUze byt specialni péce u pacientll s timto onemocnénim z pohledu vSseobecnych
sester.

Vyzkumna otdzka ¢. 1: Jaky vliv ma absolvovani specializacniho studia na droven znalosti
o0 onemocnéni ALS?

v

Vyzkumnd otdzka ¢. 2: Jak vSeobecné sestry vnimaji narocnost oSetrovatelského procesu
a organizaci péce u pacient(l s ALS?

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké specifické potreby pacientld s ALS povaZuji vseobecné sestry za

Vv

Vyzkumna otdzka €. 4: Jak vSeobecné sestry hodnoti psychickou, paliativni péci a spolupraci
s rodinou u pacientl s ALS?

Vyzkumna otazka ¢. 5: Jak vSeobecné sestry hodnoti kvalitu specidlni oSetfovatelské péce
o pacienty s ALS a jaké vidi mozZnosti jejiho zlepSeni?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast bakalarské prace byl pouzit kvantitativni vyzkum. Sbér dat byl proveden
pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl zcela anonymni a slouZil pouze ke zpracovani této
bakalafské prace. Dotaznik byl uréen pro VS pracujici na oddélenich NIP, DIOP a neurologickych
oddélenich. Na zacatku dotazniku bylo uvedeno kratké seznameni s vyzkumem. Dotaznik vlastni
konstrukce (Priloha H) se skladal z 24 uzavienych otazek a 1 oteviené otazky. Respondenti méli
moznost zvolit jednu odpovéd. Uvodni otazky dotazniku byly obecného charakteru a tykaly se
délky praxe a oddéleni, na kterém respondenti pracuji. Zbylé otazky se zabyvaly danou
problematikou. K dotazniku bylo stanoveno 5 vyzkumnych otdzek, ke kterym se vztahovaly
jednotlivé otazky z dotazniku.

2.3 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostiedi

Dotaznik byl uréen VS pracujicim na oddélenich NIP, DIOP a neurologickych oddélenich. Pro
vyzkum byl vyuzZit internetovy portal www.docs.google.com a dotaznik byl Sifen elektronicky
prostfednictvim profesnich skupin a socialnich siti. Pro vybér respondentl nebyl rozhodujici vék,
pohlavi ani délka praxe ve zdravotnictvi.
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2.4 Prabéh vyzkumu

Vyzkum byl realizovan formou kvantitativniho Setfeni prostfednictvim online dotazniku, ktery
byl vytvofen v nastroji Google Forms. Sbér dat probihal od ledna 2026 do bfezna 2026 a dotaznik
byl $ifen elektronicky prostfednictvim profesnich skupin a socialnich siti. U¢ast v $etfeni byla
dobrovolnd a zcela anonymni. Dotaznik obsahoval celkem 25 otazek, z toho 24 otazek bylo
uzavienych a 1 otazka byla oteviend. Otazky byly rozdéleny do nékolika tematickych okruha:
sociodemografické ldaje (pohlavi, vék, vzdélani, délka praxe, oddéleni, pracovni pozice,
specializace), znalosti o onemocnéni ALS, zkuSenosti s péci o pacienty s ALS, hodnoceni
narocnosti oSetrovatelské péce, komunikace, spoluprace s rodinou, dostupnost pomdicek
a moznosti zlepSeni péce. Dotaznik byl sestaven za Ucelem ziskani prehledu o Urovni znalosti
a zkuSenosti VS v péci o pacienty s ALS a o jejich pohledu na kvalitu a specifika oSetfovatelské
péce. Dotaznikového Setreni se zucastnilo celkem 100 respondentd, coZ predstavuje stanoveny
minimalni pocet pro zafazeni do vyzkumu. Po dosazZeni tohoto poctu bylo sbirani dat ukonceno,
aby bylo mozné prehledné a presné vyjadrit vysledky v procentudlnim vyjadreni. Vysledky byly
zpracovany pomoci zakladnich statistickych metod a prezentovany formou grafi. Vyzkum
probihal bez komplikaci.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Pro pisemnou c¢ast bakalafské prace byl pouzit program Microsoft Office Word a Microsoft Excel.
Pro lepsi pfehlednost jsou pouzity sloupcové grafy.

2.6 Vysledky vyzkumu

Otdzka ¢. 1: Jaké je vase pohlavi?

100,00%
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50,00%

Relativni ¢etnost

25,00%

0,00%

Zena

Graf 1: Pohlavi respondentt
Graf 1 zndzorniuje pohlavi respondent(. Z celkového poctu 100 dotazovanych bylo 81 Zen (81 %)
a 19 muzl (19 %). Vice je zde zastoupeno zenské pohlavi.
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Otdzka ¢. 2: Uvedte prosim Vasi vékovou kategorii.
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Graf 2: Vékova struktura respondenti

Graf 2 zndzorriuje vékové sloZeni respondentl zapojenych do vyzkumného Setfeni. Nejvice
respondentld spadd do vékové kategorie 20-30 let, a to 42 respondentll (42 %), tésné
nasledované skupinou 31-40 let s 41 respondenty (41 %). Ve vékové kategorii 41-50 let je
zastoupeno 16 respondentll (16 %) a nejméné respondentl je ve véku 51 let a vice, konkrétné 1
respondent (1 %).

Otdzka ¢. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdéldni?
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Graf 3: Nejvyssi dosaZzené vzdélani respondentd
Graf 3 znazoriuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentl zapojenych do vyzkumného Setreni.
Stredoskolské vzdélani s maturitni zkouskou ma 38 respondent(l (38 %). Vysokoskolské vzdélani

(Bc.) ma 23 respondentll (23 %) a vyssi odborné vzdélani (DiS.) rovnéz 23 respondentl (23 %).
Vysokoskolské vzdélani (Mgr.) ma 16 respondentt (16 %).
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Otdzka . 4: Jakd je délka Vasi praxe?
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Graf 4: Délka praxe respondentt

Graf 4 znazornuje délku praxe respondentl zapojenych do vyzkumného Setfeni. Nejcastéji
respondenti uvadéli praxi v rozmezi 11-20 let, a to 38 respondenttl (38 %), nasledovanou praxi
6-10 let, kterou uvedlo 35 respondentd (35 %). Kratsi praxi v délce 0-5 let ma 16 respondent(
(16 %) a nejméné respondentl uvedlo praxi 21 let a vice, konkrétné 11 respondent(l (11 %).

Otdzka ¢. 5: Uvedte oddéleni, na kterém pracujete.
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Graf 5: Pracovisté respondentt

Graf 5 znazornuje pracovisté respondentll zapojenych do vyzkumného Setrfeni. Na oddélenich

NIP a DIOP pracuje 62 respondentl (62 %), zatimco na neurologickém oddéleni pracuje 38

respondentd (38 %).
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Otdzka ¢. 6: Na jaké pozici pracujete?
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Graf 6: Pracovni pozice respondentt

Graf 6 znazorfiuje pracovni pozice respondentli zapojenych do vyzkumného Setieni. Nejvice
respondentd pracuje na pozici vSeobecné sestry, a to 65 respondenti (65 %). Na pozici sestry se
specializaci v oboru intenzivni péce pracuje 26 respondentl (26 %) a nejméné respondentd tvori
zdravotnicti zachranari, konkrétné 9 respondentt (9 %).

Otdzka ¢. 7: Mdte specializacni vzdéldni v oboru intenzivni péce?
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Graf 7: Specializacni vzdélani v intenzivni péci

Graf 7 zndzoriuje, zda respondenti disponuji specializacnim vzdélanim v oboru intenzivni péce.
Nejvétsi ¢ast respondentl uvedla, Ze specializacni vzdélani nema, konkrétné 59 respondent( (59
%). Dokoncené specializacni vzdélani ma 24 respondent( (24 %) a 17 respondent( (17 %) uvedlo,

Ze jej aktudlné studuiji.
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7 vs

Otdzka ¢. 8: Jaké jsou Vase zkusSenosti s péli o pacienty s ALS?
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Graf 8: ZkuSenosti s péci o pacienty s ALS

Graf 8 znazornuje Uroven zkusenosti respondentd s péci o pacienty s amyotrofickou laterdlni
sklerdzou. Nejcastéji respondenti uvadeéli stfedni Uroven zkusenosti, konkrétné 55 respondent(
(55 %). Minimalni zkuSenosti ma 25 respondentll (25 %). Rozsahlé zkusenosti uvedlo 16
respondentl (16 %) a Zadné zkuSenosti pouze 4 respondenti (4 %).

Otdzka C. 9: Jak vnimdte své znalosti o onemocnéni ALS?
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Graf 9: Sebehodnoceni znalosti o ALS

Graf 9 znazornuje, jak respondenti hodnoti své znalosti o onemocnéni ALS. Nejvice respondentl
hodnoti své znalosti jako spiSe vysoké, a to 43 respondentl (43 %). SpiSe nizké znalosti uvadi 38
respondent( (38 %). Velmi vysoké znalosti ma 12 respondent(i (12 %) a velmi nizké znalosti uvadi
7 respondent( (7 %).

30



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otdzka C. 10: Absolvoval(a) jste v poslednich 5 letech specializované vzdéldvdni zamérené na ALS
nebo neuromuskuldarni onemocnéni?
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Graf 10: Absolvovani vzdélavani v oblasti ALS

Graf 10 znazornuje, zda respondenti v poslednich péti letech absolvovali specializované
vzdélavani zamérené na ALS nebo neuromuskularni onemocnéni. Pfevazna vétsina respondenti
uvedla, Ze takové vzdélavani neabsolvovala, konkrétné 79 respondentl (79 %). Naopak pouze
21 respondentl (21 %) uvedlo, Ze se specializovaného vzdélavani zucastnili.

Otdzka ¢. 11: PovazZujete dalsi vzdéldvdni v oblasti ALS za potfebné?
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Graf 11: Potfeba dalsSiho vzdélavani v oblasti ALS

Graf 11 znazoriuje, jak respondenti vnimaji potfebu dalSiho vzdélavani v oblasti ALS. Nejvice
respondentl povazuje dalsi vzdélavani za spiSe potrebné, a to 69 respondent(l (69 %). Za zcela
potiebné jej povazuje 28 respondentll (28 %). Naopak pouze 2 respondenti (2 %) oznacili
vzdélavani za spise zbytecné a 1 respondent (1 %) za zcela zbytecné.
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Otdzka ¢. 12: Jak ndrocnd je péce o pacienta s ALS z hlediska osetfovatelského procesu?
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Graf 12: Narocnost péce o pacienty s ALS

Graf 12 znazornuje, jak respondenti hodnoti ndro¢nost osetfovatelské péce u pacientl s ALS.
Nejcastéji byla péfe oznacena jako velmi narocnd, a to 52 respondenty (52 %). DalSich 42
respondentl (42 %) ji hodnoti jako spiSe narocnou. Pouze mensi ¢ast respondentl uvedla nizsi
narocnost, konkrétné 4 respondenti (4 %) oznacili péci za velmi nendrocnou a 2 respondenti (2
%) za spiSe nendrocnou.

Otdzka ¢. 13: Jak Casto je nutny individudlini pristup u pacienti s ALS?
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Graf 13: Frekvence individualniho pfistupu

Graf 13 zndazorniuje, jak ¢asto je podle respondentl nutny individuaini pfistup u pacientl s ALS.
Nejvice respondent(l uvedlo, Ze individualni pfistup je nutny velmi ¢asto, a to 60 respondentl
(60 %). Casto jej uvadi 37 respondent(i (37 %). Pouze 3 respondenti (3 %) uvedli, Ze je nutny
zfidka, a Zadny respondent (0 %) nezvolil moznost nikdy.
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Otdzka C. 14: Je péce o pacienty s ALS ve stredni a konecné fdzi ¢asové ndrocnéjsi nez u jinych

pacienti?
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Graf 14: Casova naroénost péce o pacienty s ALS

Graf 14 zachycuje, jak respondenti hodnoti ¢asovou ndrocnost péce o pacienty s ALS ve stfedni
a konecné fazi onemocnéni. Nejc¢astéji byla péce oznacena jako spiSe vice ¢asové narocna, a to
62 respondenty (62 %). DalSich 36 respondentl (36 %) ji povaZuje za vyrazné vice Casové
narocnou. Pouze 2 respondenti (2 %) uvedli, Ze péce je spisSe méné narocna, pricemZ moznost
vyrazné méné naro¢na nebyla zvolena zadnym respondentem (0 %).

Otdzka ¢. 15: Jsou podle Vds potreby pacientti s ALS dostatecné uspokojovdny?

60,00%

40,00%

Relativni ¢etnost

20,00%

0,00%
Zcela dostateéné Spide nedostatecné SpiSe dostateéné

Graf 15: Uspokojovani potieb pacientl s ALS

Graf 15 znazornuje, jak respondenti hodnoti, zda jsou potfeby pacientld s ALS dostatecné
uspokojovany. Nejvice respondentl uvedlo, Ze potreby jsou spiSe dostatecné uspokojovany,
ato 52 respondentl (52 %). Spise nedostatecné uspokojeni uvedlo 38 respondentt (38 %). Zcela
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dostatecné uspokojeni uvedlo 10 respondentt (10 %) a Zadny respondent (0 %) nezvolil mozZnost

zcela nedostatecné.

Otdzka ¢. 16: Jak ndroc¢nd je komunikace s pacienty s ALS?
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Graf 16: Narocnost komunikace s pacienty s ALS
Graf 16 zachycuje, jak respondenti hodnoti ndaronost komunikace s pacienty s ALS. Nejcastéji
byla komunikace hodnocena jako spiSe narocna, coz uvedlo 49 respondentl (49 %). Velmi
podobny pocet respondentd, konkrétné 48 (48 %), ji oznacil za zcela narocnou. Pouze mala ¢ast
respondentd, 3 respondenti (3 %), vnima komunikaci jako spiSe nenarocnou, pficemz moznost
zcela nenarocna nebyla zvolena vibec (0 %).

Otdzka ¢. 17: Jak Casto se setkdvdte s respiracnimi obtizemi u pacient( s ALS?
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Graf 17: Vyskyt respiracnich obtiZi u pacientti s ALS
Graf 17 znazornuje, jak ¢asto se respondenti setkavaji s respiracnimi obtizemi u pacientl s ALS.

Nejvétsi ¢ast respondentll uvedla, Ze se s témito obtizemi setkdva velmi casto, konkrétné 59
respondentl (59 %). Obcas se s nimi setkava 25 respondenti (25 %). Zridka tuto zkusenost uvadi
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14 respondentl (14 %) a pouze 2 respondenti (2 %) uvedli, Ze se s respiracnimi obtizemi

nesetkavaji nikdy.

Otdzka ¢. 18: Jak vyznamnd je prevence dekubitti u pacient( s ALS?
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Graf 18: Vyznam prevence dekubit

Graf 18 zndazornuje, jak respondenti hodnoti vyznam prevence dekubitl u pacientl s ALS.
Pfevaina vétsina respondentl povazuje prevenci dekubitl za zcela zasadni, konkrétné 81
respondentd (81 %). Jako velmi vyznamnou ji hodnoti 17 respondentll (17 %) a pouze 2
respondenti (2 %) ji oznacili jako spiSe vyznamnou. MoZnost nevyznamna nebyla zvolena Zzadnym
respondentem (0 %).

Otdzka ¢. 19: Jak hodnotite psychickou zdtézZ pacient(i s ALS?
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Graf 19: Psychicka zatéz pacienti s ALS
Graf 19 zndzorfiuje, jak respondenti hodnoti psychickou zatéz pacientd s ALS. Nejvice
respondentl oznacilo psychickou zatéz jako velmi vysokou, a to 68 respondentll (68 %). Jako
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spise vysokou ji hodnoti 30 respondentli (30 %). Pouze 2 respondenti (2 %) uvedli, Ze je spise
nizka, a Zadny respondent (0 %) nezvolil moZnost velmi nizka.
Otdzka ¢. 20: Je psychicka podpora pacientti s ALS duleZita?
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Graf 20: Vyznam psychické podpory

Graf 20 znazornuje, jak respondenti hodnoti vyznam psychické podpory u pacientl s ALS.
Prevazina vétsina respondentll oznacila psychickou podporu za zcela dllezZitou, konkrétné 78
respondentd (78 %). Zbyvajicich 22 respondentt (22 %) ji hodnoti jako spiSe duleZitou. MoZnosti
spise nedUleZita a zcela nedulezita nebyly zvoleny Zadnym respondentem (0 %).

Otdzka ¢. 21: Jak hodnotite spoluprdci s rodinou pacientt s ALS?
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Graf 21: Spoluprace s rodinou pacientd

Graf 21 znazornuje, jak respondenti hodnoti spolupraci s rodinou pacientd s ALS. Nejvétsi ¢ast
respondentl povaZuje tuto spolupraci za velmi efektivni, a to 52 respondentl (52 %). Jako spise
efektivni ji hodnoti 37 respondent( (37 %). Naopak 11 respondentt (11 %) oznacilo spolupraci
jako spiSe neefektivni, pficemz moznost velmi neefektivni nebyla zvolena (0 %).
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Otdzka ¢. 22: Jsou k dispozici dostatecné pomdiicky pro péci o pacienty s ALS?
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Graf 22: Dostupnost pomticek pro péci o pacienty s ALS

Graf 22 zndazornuje, jak respondenti hodnoti dostupnost pomucek pro péci o pacienty s ALS.
Nejcastéji byla dostupnost hodnocena jako spise dostatecna, coZ uvedlo 55 respondentl (55 %).
Spise nedostatec¢nou ji vnima 33 respondentl (33 %). Pouze 11 respondentd (11 %) oznacilo
dostupnost jako zcela dostatecnou a 1 respondent (1 %) jako zcela nedostatecnou.

Otdzka ¢. 23: Je podle Vds nutné zlepsit kvalitu péce o pacienty s ALS?
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Graf 23: Potieba zlepseni péce o pacienty s ALS
Graf 23 zndzoriuje, jak respondenti vnimaji potfebu zlepseni kvality péce o pacienty s ALS.
Nejvice respondentll uvedlo, Ze péci je spiSe nutné zlepsovat, konkrétné 63 respondentt (63 %).
Dalsich 36 respondentl (36 %) se domniva, Ze je zcela nutné zlepSovani. Pouze 1 respondent
(1 %) uvedl, Ze zlepseni spise neni nutné. MozZnost, Ze zlepsSeni neni zcela nutné, nezvolil Zadny
respondent (0 %).
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Otdzka ¢. 24: Jak hodnotite celkovou uroven specidlni osetfovatelské péce u pacientii s ALS?
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Graf 24: Hodnoceni Urovné oSetfovatelské péce

Graf 24 znazorfuje, jak respondenti hodnoti celkovou Uroven speciadlni oSetfovatelské péce
u pacientl s ALS. Nejcastéji byla hodnocena jako spise vysoka, coZ uvedlo 56 respondentd (56
%). Spise nizkou Uroven uvedlo 32 respondentl (32 %). Velmi vysokou hodnoti 10 respondentl
(10 %) a velmi nizkou pouze 2 respondenti (2 %).

Otdzka ¢. 25: Jak Ize z pohledu vseobecnych sester zlepsit oSetfovatelskou péci a rozvijet péci
u pacientu s ALS?
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Graf 25: Navrhy na zlepseni péce o pacienty s ALS

Graf 25 znazornuje nejcastéjsi navrhy respondent(i na zlepSeni oSetfovatelské péce u pacient(
s amyotrofickou laterdlni sklerézou na zakladé oteviené otazky. Nejcastéji respondenti uvadéli
potiebu zajisténi dostatecného personalu a vétsiho mnozstvi ¢asu vénovaného pacientovi, coz
uvedlo 28 respondentd (28 %). Dalsi vyznamnou oblasti bylo vzdélavani vseobecnych sester,
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které zminilo 19 respondentl (19 %). Potfebu zajisténi kompenzacnich a komunikacnich
pomucek uvedlo 17 respondentll (17 %). Multidisciplinarni spolupraci a zapojeni rodiny do péce
zminilo 15 respondent( (15 %). Individualizaci péce a empaticky pfistup uvedlo 10 respondentl
(10 %). Prevence komplikaci, jako jsou dekubity, malnutrice i respiracni obtize, byla uvedena
u 7 respondentl (7 %). Nejmensi zastoupeni méla psychickd podpora pacienta a jeho rodiny,
kterou zminili 4 respondenti (4 %). Kromé téchto nejcastéji uvadénych oblasti se v odpovédich
respondentld objevily také dalsi navrhy, které nebyly zahrnuty do grafického znazornéni
personalu, vétsi vyuzivani domaci péce véetné DUPV, centralizace pacient( do specializovanych
center, vyuZiti bazalni stimulace nebo alternativnich metod, napfiklad canisterapie, pficemz tyto
odpovédi dopliuji celkovy pohled na moznosti zlepSeni péce o pacienty s ALS.
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3 Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak zlepsit péci u pacientd s ALS a v éem muZe byt specidlni
péce u pacientl s timto onemocnénim z pohledu vSeobecnych sester. Pro naplnéni tohoto cile
bylo stanoveno pét vyzkumnych otdzek, které se zamérovaly na uroven znalosti sester,
narocnost péce, specifické potieby pacientl, psychickou a paliativni péci a také na hodnoceni
kvality péce a moznosti jejiho zlepseni. Ve vyzkumné ¢asti bylo pracovano se 100 odpovédmi
respondentd. Vysledky byly porovnavany s odbornymi zdroji a s bakalarskymi pracemi, které se
zabyvaly obdobnou problematikou.

Prvni vyzkumna otazka byla zamérena na to, jaky vliv ma absolvovani specializa¢niho studia na
uroven znalosti o onemocnéni ALS. K této vyzkumné otdzce se vztahuji zejména otazky ¢. 7, 8, 9,
10 a 11. Z vysledkd vyplynulo, Ze specializaéni vzdélani v oboru intenzivni péce nema 59 %
respondentd, 24 % ho ma dokonéené a 17 % respondentl uvedlo, Ze jej aktuadlné studuji.
Soucasné 79 % respondent( uvedlo, Ze v poslednich péti letech neabsolvovalo specializované
vzdélavani zaméfené na ALS nebo neuromuskuldarni onemocnéni. Pfesto své znalosti
o onemocnéni ALS hodnoti 43 % respondent( jako spiSe vysoké a 12 % jako velmi vysoké, naopak
38 % respondent( uvadi znalosti spiSe nizké a 7 % velmi nizké. Zajimavé je, Ze ackoliv znacna Cast
respondent( specializované vzdélavani neabsolvovala, témér vsichni povazuji dalsi vzdélavani
v oblasti ALS za pottebné, konkrétné 69 % jej oznacilo za spiSe potfebné a 28 % za zcela potfebné.
Tento vysledek Ize interpretovat tak, Ze vSeobecné sestry si uvédomuji dilezitost odbornych
znalosti, ale zdroven citi, ze jejich sou¢asna uroven neni dostacujici. Obdobné zavéry uvadi
Novakova (2021), ktera ve své bakalarské praci poukazuje na to, Ze sestry pecujici o pacienty
s ALS casto Cerpaji znalosti predevsim z praxe, nikoliv z cileného vzdélavani. Podobné Svobodova
(2020) uvadi, ze v péci o pacienty s ALS je velmi dilezitd odbornd pripravenost, protoze
onemocnéni zasahuje vice oblasti péce soucasné. Brown a Al-Chalabi (2017) zaroven zdlraznuji,
Ze ALS je zadvaziné progresivni onemocnéni, které vyzaduje vysokou miru odbornych znalosti
a mezioborové spoluprace. Z mého pohledu je v této oblasti vyznamny pfedevsim rozpor mezi
subjektivnim hodnocenim znalosti a skuteCnosti, Ze vétSina respondentl specializované
vzdélavani zamérené na ALS neabsolvovala. To mlzZe znamenat, Ze ¢ast sester vnima své znalosti
jako dostacujici na zakladé praktickych zkuSenosti, ale presto si uvédomuje, Ze pro kvalitni péci
by bylo vhodné jejich dalsi prohlubovani. Za dulezité proto povaZuji systematické vzdélavani
zdravotnického persondlu v této problematice.

Druha vyzkumna otazka se zabyvala tim, jak vSeobecné sestry vnimaji narocnost
oSetrovatelského procesu a organizaci péce u pacientl s ALS. K této vyzkumné otazce se vztahuji
predevsim otazky €. 12, 13, 14 a ¢astecné také otazky €. 15, 22, 23 a 24. Z vysledki vyplynulo, Ze
péci o pacienty s ALS oznacilo 52 % respondentll za velmi narocnou a 42 % za spiSe narocnou.
To znamena, Ze celkem 94 % respondentl povaZuje péci o pacienty s ALS za naro¢nou. Zaroven
62 % respondentl uvedlo, Ze péce o pacienty s ALS ve stfedni a konecné fazi onemocnéni je
spiSe vice ¢asové narocna nez u jinych pacientd a 36 % ji oznacilo za vyrazné vice Casové
naroc¢nou. Témér vsichni respondenti tedy vnimaji tuto péci jako ¢asové zatéZujici. Dale 60 %
respondentl uvedlo, Ze individualni pfistup je u pacient s ALS nutny velmi ¢asto a 37 % cCasto.
Z téchto vysledku je zfejmé, Ze narocnost péce nespociva pouze v samotnych vykonech, ale
i v nutnosti neustdle prizplisobovat péci aktudlnimu stavu nemocného. Obdobné Novakova
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(2021) uvadi, Ze péce o pacienty s ALS je vysoce narocna z divodu progrese onemocnéni, ztraty
sobéstacnosti a potreby trvalého prizplsobovani osetfovatelskych intervenci. Také Svobodova
(2020) poukazuje na to, Ze oSetfovatelska péce u téchto pacientl vyZaduje vysokou miru
trpélivosti, ¢asu a koordinace. Obdobné zavéry uvadi také Simeckova (2017), kterd ve své préaci
popisuje péci o pacienty s ALS jako ¢asoveé i psychicky narocnou a vyzadujici komplexni pfistup.
Z mého pohledu jsou vysledky této prace logické, protoZe ALS predstavuje onemocnéni, u néhoz
je potreba sledovat postupné zmény zdravotniho stavu a reagovat na né témér prlibézné. Pravé
Casovd naroCnost a potfeba individudlniho pfistupu mohou byt v béiném provozu
zdravotnickych zafizeni jednim z hlavnich limitujicich faktor( kvality péce.

Treti vyzkumna otazka byla zamérena na to, jaké specifické potreby pacientl s ALS povazuji
vSeobecné sestry za nejvyznamnéjSi a nejnarocnéjsi v osSetfovatelské péci. K této vyzkumné
otazce se vztahuji zejména otazky ¢. 13, 15, 16, 17 a 18. Z vysledk( vyplynulo, Ze 52 %
respondentd hodnoti uspokojovani potfeb pacientli s ALS jako spiSe dostatecné, avsak 38 % je
povaZuje za spiSe nedostatecné. Tato skutecnost naznacuje, Ze i pfes snahu zdravotnického
personalu nejsou potreby pacientll vidy naplnény v poZzadované mite. Vyznamnym zjisténim je
také narocnost komunikace, kterou 49 % respondenttli oznacilo za spiSe naroc¢nou a 48 % za zcela
narocnou. To znamena, Ze celkem 97 % respondentl povaZzuje komunikaci s pacienty s ALS za
obtiZznou oblast péce. Dale 59 % respondent( uvadi, Ze se s respiracnimi obtizemi u pacient(
s ALS setkdva velmi Casto, a 81 % respondentl povaZuje prevenci dekubitl za zcela zasadni. Tyto
potfeba efektivni komunikace, prevence imobilizaénich komplikaci a zajisténi respiracni stability.
Obdobné zavéry popisuje Novakova (2021), kterd zminiuje jako klicové oblasti oSetfovatelské
péce komunikaci, prevenci komplikaci z imobility a péci o dychani. Také Svobodova (2020)
zdUraznuje, Ze péce o pacienty s ALS se neomezuje pouze na télesné potreby, ale vyZaduje
dlslednou individualizaci a pfizplsobeni komunikace. Brown a Al-Chalabi (2017) uvadéji, ze ALS
zasahuje motoricky, nutriéni i respiraéni systém a pravé tato kombinace ¢ini péci mimoradné
sloZitou. Obdobné poznatky uvadi také Sedova (2024), ktera zdlrazriuje potfebu komplexniho
a individudlniho pfistupu k pacientim s ALS s ohledem na progresi onemocnéni. Za velmi
dalezité povazuji to, ze ve vysledcich vyzkumu se jako vyrazny problém ukazala komunikace.
Pacient

s ALS mUze byt pfi védomi, orientovany, ale postupné ztraci mozZnost bézné se vyjadfovat, coz
muzZe vést k frustraci, Uzkosti a pocitu bezmoci. Proto se domnivam, Ze kvalitni péée musi
zahrnovat nejen teSeni fyzickych obtizi, ale i zajisténi dUlstojné a funkéni komunikace
s pacientem.

Ctvrta vyzkumna otazka se zabyvala tim, jak vieobecné sestry hodnoti psychickou, paliativni
péci a spolupraci s rodinou u pacientl s ALS. K této vyzkumné otazce se vztahuji zejména otazky
€. 19, 20, 21 a castecné také oteviend otazka €. 25. Z vysledkd vyplynulo, Ze 68 % respondentl
hodnoti psychickou zatéz pacientd s ALS jako velmi vysokou a 30 % jako spiSe vysokou. Celkem
tedy 98 % respondent(l vnima psychickou zatéz pacient(l jako vyznamnou. Soucasné psychickou
podporu oznadilo 78 % respondentl za zcela dileZitou a 22 % za spiSe dlleZitou, coZ znamen3,
Ze vsichni respondenti povaZuji tuto oblast péce za dileZitou. Spolupraci s rodinou oznadilo 52
% respondentl jako velmi efektivni a 37 % jako spiSe efektivni. Vysledky tedy ukazuji, Ze rodina
je vnimana jako duleZitd soucast péce, avsak zaroven je tieba s ni aktivné a systematicky
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spolupracovat. Tyto vysledky odpovidaji zavérim Svobodové (2020), ktera zdlraznuje vyznam
rodiny jako opory pacienta a souc¢asné upozornuje na potrebu citlivého pfistupu k psychickému
prozivani nemocného. Novakova (2021) uvadi, Ze psychickad podpora a zapojeni rodiny do péce
patfi mezi zakladni prvky kvalitni oSetfovatelské péce u pacientl s ALS. Ridzor a Mazanec (2010)
navic poukazuji na vyznam paliativni péce, kterd by méla byt soucasti péce jiz v prabéhu
onemocnéni, nikoliv pouze v zavérecné fazi. Z mého pohledu je prdvé tato oblast jednou
z nejcitlivéjsich. Pacienti s ALS si vétSinou velmi dobfe uvédomuiji svlij zdravotni stav i jeho
prognoézu, coz klade velké naroky na komunikaci, empatii a citlivy pfistup zdravotnického
persondlu. Za duleZité povazuji i to, Ze rodina neni jen , doprovod” pacienta, ale ¢asto se stava
zdsadni soucasti péce a rozhodovani. Proto by méla byt vnimana jako partner zdravotnického
tymu.

Pata vyzkumna otdzka byla zamérena na to, jak vSeobecné sestry hodnoti kvalitu specialni
oSetrovatelské péce o pacienty s ALS a jaké vidi moZnosti jejiho zlepSeni. K této vyzkumné otdzce
se vztahuji zejména otazky €. 22, 23, 24 a oteviend otazka ¢. 25. Z vysledkl vyplynulo, Ze
dostupnost pomlcek pro péci o pacienty s ALS hodnoti 55 % respondentl jako spise
dostate¢nou, avsak 33 % ji vnima jako spiSe nedostatecnou. Celkovou uroven specidlni
oSetrovatelské péce hodnoti 56 % respondentll jako spiSe vysokou, naopak 32 % jako spise
nizkou. Soucasné 63 % respondent( uvedlo, Ze je spiSe nutné kvalitu péce zlepsit, a 35 % se
domniva, Ze je zcela nutné ji zlepSovat. Tato zjiSténi ukazuji, Ze prestoze je péce vnimana
prevazné pozitivné, zdravotnicky personal si uvédomuje jeji rezervy. Oteviend otazka ukazala,
Ze mezi nejcastéjsi navrhy na zlepseni patti vétsi pocet persondlu, vice ¢asu na pacienta, lepsi
vzdélavani zdravotnického personalu, dostupnost komunikacnich a kompenzacénich pomucek,
multidisciplinarni spoluprdce, zapojeni rodiny a individualizace péce. Tyto zavéry odpovidaji
vysledkiim Novakové (2021) i Svobodové (2020), které uvadéji jako hlavni rezervy pravé
personalni zajisténi, dostupnost pomticek a potiebu vétsi odborné podpory zdravotnik(.
Obdobné zavéry uvadi také Sedova (2024), kterd zdlraziiuje vyznam multidisciplinarni
spoluprace a individualizace péce u pacientli s ALS. Z mého pohledu je dllezité, Zze vysledky
oteviené otazky nejsou pouze obecnym pranim zdravotnik(, ale ukazuji velmi konkrétni slaba
mista sou€asné praxe. Za zasadni povazZuji zejména pozadavek na vice ¢asu pro pacienta, protoze
pravé cas je predpokladem pro individudlni pfistup, komunikaci i prevenci komplikaci. Pokud
zdravotnicky personal nema dostatecny prostor vénovat se pacientovi, mizZe byt i dobre
nastaveny systém péce v praxi jen obtizné realizovatelny.

Na zakladé vsech vysledkl Ize konstatovat, Ze cile bakalarské prace byly splnény. Vyzkum ukazal,
Ze péce o pacienty s ALS je z pohledu vSeobecnych sester vysoce specifickd, komplexni a ndrocna,
pficemz jeji kvalitu ovliviiuje Uroven vzdélani zdravotnického persondlu, ¢asové a personalni
moznosti pracovisté, dostupnost pomlUcek i spoluprace s rodinou. Soucasné se ukazalo, zZe ke
zlepSeni péce je potfeba zaméfit se nejen na odbornou stranku oSetfovatelstvi, ale také na
organizacni a psychosocidlni souvislosti péce. Pravé v tomto spatfuji hlavni pfinos prace pro
praxi, protoZe upozorfiuje nejen na odborné pozadavky péce o pacienty s ALS, ale i na limity, se
kterymi se vSeobecné sestry pti péci o tyto pacienty setkavaji.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Vysledky této bakalafské prace poukazaly na skutecnost, Ze péce o pacienty s ALS je z pohledu
VS vysoce narocna, a to nejen po strance odborné, ale také ¢asové a psychické. Soucasné bylo
zjisténo, Ze kvalita poskytované péce je vyznamné ovlivnéna zejména urovni znalosti
zdravotnického persondlu, dostupnosti pomlcek a moZnosti individudlniho pfistupu
k pacientovi, pricemz praveé v téchto oblastech byly identifikovany urcité rezervy. Z vysledk( dale
vyplynulo, Ze specializované vzdélavani v oblasti ALS neni mezi zdravotnickym persondlem
dostatecné zastoupeno, prestoZe potifeba dalSiho vzdélavani je vnimana jako velmi vysoka.
Reakci na identifikované potfeby v oblasti vzdélavani byl v rdmci této prace rovnéz vytvoren
navrh vzdélavaciho kurzu pro VS (pfiloha G). Na zakladé tohoto zjisténi lze doporudit
systematické zafazeni problematiky neuromuskularnich onemocnéni do vzdélavacich programd,
a to nejen v rdmci specializaéni pfipravy, ale také formou kontinualniho vzdélavani, které by
mélo byt zaméreno nejen na teoretické poznatky, ale predevsim na praktické dovednosti
vyuzitelné v kazdodenni oSetfovatelské péci. Vyznamnym zjisténim byla rovnéz vysoka c¢asova
narocnost péce a omezeny prostor pro individualni pfistup k pacientovi, tento faktor Uzce souvisi
s personalnim zajisténim zdravotnickych pracovist, proto se jako vhodné opatfeni jevi
optimalizace organizace prace a vytvoreni podminek, které umozni VS vénovat pacientim
dostate¢ny Cas, protoze pravé individudlni pfistup byl identifikovan jako jeden
z klicovych predpokladl kvalitni péce. Specificky charakter onemocnéni ALS zaroven vyZzaduje
komplexni a dlouhodobé orientovany pfistup, zaméreny predevsim na prevenci komplikaci
v oblasti imobility, wvyZivy a respiracnich funkci, vhodné je proto duGsledné
a pravidelné sledovani zdravotniho stavu pacienta a v€asna identifikace zmén, které mohou vést
ke zhorseni jeho stavu, pficemz dliraz by mél byt kladen na zachovani co nejvyssi kvality Zivota
pacienta. Za jednu z nejproblematictéjsich oblasti byla ve vyzkumu oznacena komunikace
s pacienty, zejména v pokrocilych stadiich onemocnéni, na zadkladé tohoto zjiSténi je vhodné
podporovat vyuzivani alternativnich a augmentativnich forem komunikace, véetné modernich
technologii, a sou€asné rozvijet komunikaéni dovednosti VS, které jsou nezbytné pro efektivni
a duastojnou interakci s pacientem. Vysledky prace rovnéz poukazaly na vyznam psychické
a paliativni péce, ktera by méla byt nedilnou soucasti péce o pacienty s ALS jiz od ¢asnych stadii
onemocnéni, dllezZité je zamérit se nejen na pacienta, ale také na jeho rodinu, ktera casto
predstavuje klicovy zdroj podpory, vhodné je proto posilovat spolupraci s paliativnimi tymy
a zajistit komplexni pfistup k pacientovi i jeho blizkym. S tim souvisi i zjiStény vyznam zapojeni
rodiny do péce, doporucit Ize podporu aktivni spoluprace mezi VS a rodinnymi pftislusniky,
poskytovani dostatecného mnozZstvi informaci a zapojeni rodiny do rozhodovacich procesu, coz
mUzZe pfispét nejen ke zkvalitnéni péce, ale i ke zvyseni spokojenosti pacienta. V oblasti
materidlniho zabezpeceni se jako dulezZité ukazalo zajisténi dostateéné dostupnosti
kompenzacnich, polohovacich a komunikac¢nich pomucek, véetné modernich technologii, které
mohou vyznamné prispét ke zvySeni komfortu pacienta a zaroven usnadnit praci zdravotnického
personalu. V neposledni fadé vysledky upozornily také na vysokou psychickou zatéz VS pfi péci
o pacienty s ALS, z tohoto dlvodu je vhodné zaméfit se na podporu zdravotnikd, napfriklad
formou supervizi, sdileni zkusenosti nebo dostupnosti psychologické podpory, coZz mlze pfispét
ke snizeni rizika syndromu vyhoteni a ke zvyseni kvality poskytované péce. Z uvedenych zjisténi
vyplyva, Ze zkvalitnéni péce o pacienty s ALS nelze zajistit izolovanymi opatifenimi, ale vyZaduje

43



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

systematické a dlouhodobé zmény na drovni vzdélavani zdravotnického persondlu, organizace
péce i celkového nastaveni zdravotnického systému. ZlepSeni péce o pacienty s ALS tak
nepredstavuje pouze odbornou vyzvu, ale i vyzvu organizaéni a lidskou, ktera klade dliraz na
propojeni odbornosti, empatie a individudlniho pristupu v kazdodenni oSetrovatelské praxi.
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’, v
Zaver
Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak Ize zlepSit oSetfovatelskou péci o pacienty s ALS a jaka
jsou jeji specifika z pohledu VS. Tento cil byl na zdkladé provedeného vyzkumu spinén.

Na zakladé ziskanych vysledkd Ize konstatovat, Ze péce o pacienty s ALS je z pohledu VS vnimana
jako vysoce narocna, a to nejen z hlediska odborného, ale také ¢asového a psychického. Tato
narocnost souvisi predevsim s progresivnim charakterem onemocnéni, ktery vede k postupné
ztraté sobéstacnosti pacienta a zvysujici se zavislosti na oSetrfovatelské péci. VS jsou proto
nuceny pribézné prizplisobovat své intervence aktudlnimu stavu pacienta.

Vysledky ddle ukdzaly, Ze poskytovani individualizované péce je v praxi Casto limitovano
organizacnimi podminkami pracovisté a personalnim zajisténim. Prestoze VS povazuji
individualni pfistup za klicovy, jeho realizace je v béZném provozu zdravotnickych zatizeni
omezend. Tento nesoulad mezi pozadavky na péci a redlnymi moZnostmi pracovisté predstavuje
vyznamny faktor ovliviujici kvalitu poskytované péce.

Za pozornost stoji také zjisténi tykajici se odborné pripravenosti VS. Bylo prokazano, ze
specializované vzdélavani v oblasti ALS neni dostatecné zastoupeno, prestoZe potfeba dalSiho
vzdélavani je vnimdna jako velmi vysoka. Tento rozpor mezi deklarovanou potfebou a redInymi
moznostmi vzdélavani Ize vnimat jako vyznamny problém, ktery muzZe ovliviiovat jistotu VS pfi
poskytovani péce.

Z hlediska konkrétnich oblasti péce byla jako nejvice problematicka identifikovana komunikace
s pacientem, zejména v pokrocilych stadiich onemocnéni, kdy dochazi ke ztraté schopnosti
verbdlniho projevu. V této souvislosti Ize upozornit na skutecnost, Ze i pres existenci
alternativnich forem komunikace neni jejich vyuZivani v praxi vidy samozfejmosti.

Mezi dalsi vyznamné oblasti patfi zajiSténi adekvatni vyzivy, prevence komplikaci spojenych
s imobilitou a respiracni péce, které zasadné ovliviuji celkovy zdravotni stav pacienta. Tyto
oblasti vyZaduji systematicky a individualné pfizplsobeny pfistup ze strany VS.

Z vysledkd rovnéz vyplynulo, Ze vyznamnou roli v péci hraje psychicka podpora pacienta
a spoluprace s rodinou. Zapojeni rodiny a kvalitni komunikace mezi VS, pacientem a jeho
blizkymi mohou pozitivné ovlivnit priibéh péce i kvalitu Zivota pacienta.

Hodnoceni kvality péce bylo prevazné pozitivni, avSak soucasné byly identifikovany oblasti, ve
kterych existuje prostor pro zlepsSeni. Jednd se zejména o personalni zajisténi, dostupnost
pomucek, droven vzdélavani VS a moznosti individualizace péce. Tyto oblasti spolu Uzce souviseji
a jejich nedostatecné zajisténi miZe predstavovat bariéru v poskytovani kvalitni péce.

Za limitace této prace lze povaZovat realizaci vyzkumu na omezeném souboru respondentl
a subjektivni charakter ziskanych dat.

Moznosti dalSiho vyzkumu lze spatfovat zejména v hlubSim zkoumani faktor( ovliviiujicich
kvalitu oSetfovatelské péce, napfiklad v oblasti vzdélavani VS, organizace prace nebo efektivity
jednotlivych oSetfovatelskych intervenci. Pfinosné by bylo také zaméfit se na zkuSenosti
pacientl a jejich rodin, které mohou poskytnout komplexnéjsi pohled na kvalitu péce.
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Na zakladé ziskanych vysledki Ize doporudit zaméfit se na systematické vzdélavani VS, zlepseni
personalniho zajisténi, podporu individualizace péce a zvySeni dostupnosti kompenzacnich
a komunikacnich pom{cek.
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Pfiloha G — Navrh vzdélavaciho kurzu
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Priloha A
Fyzicka kondice Body Mobilita Body
Spatna 1 PIné imobilni 1
Uspokojiva 2 Velmi omezené mobilni 2
Dobrd 3 Mirné imobilni 3
Vyborna B PIné mobilni 4
Mentalni turoven Body Inkontinence Body
Otupélost 1 Inkontinentni (mo¢, stolice) 1
Zmatenost 2 Inkontinentni (moc) 2
Apatie 3 PrileZitostné inkontinentni 3
Cilost 4 Kontinentni 4
Aktivita Body Soucet
Pfipoutany na lizko 1
0Odkazany na invalidni vozik 2 :
Chodici s oporou 3
Chodici bez opory <

Obrazek 1 Nortonova skala
(DMA Praha, 2026, Dostupné z: https://www.dmapraha.cz/clanek/90/jak-predejit-
prolezeninam/)


https://www.dmapraha.cz/clanek/90/jak-predejit-prolezeninam/
https://www.dmapraha.cz/clanek/90/jak-predejit-prolezeninam/
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Priloha B

Bartheluy test ziakladnich viednich ¢innosti
(ADL - Activities of Daily Living)

I N0 PACTEOEL it 4o i A e o e s b S Sk BRI N e G

Datiim NATOZenE PACIETII (VK . - .. wusssssssssa s wiann s un s e i S S sSii

Cinnost Provedeni &innosti Bodové skore*
1. Prijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci
neprovede
2. Oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
3. Koupini samostatné nebo s pomoci
neprovede
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede
5. Kontinence mo¢i plné inkontinentni
ob¢as inkontinentni
trvale inkontinentni
6. Kontinence stolice plné inkontinentni

|obcas inkontinentni
| trvale inkontinentni

7. Pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. Presun luzko — Zidle samostatn& bez pomoci

l s malou pomoci

vydrzi sedét
neprovede

9. Chuze po roviné samostatné nad 50 m

s pomoci S0 m

na voziku 50 m
neprovede

10. | Chuze po schodech | samostatné bez pomoci
s pomoci

| neprovede

ownglewzsRlewgn|ewngewngleungienounoungon

Celkem
Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL4 0-40bodi vysoce zdvisly

ADL 3 45-60bodi zivislost stiedniho stupné
ADL2 65-95bodi lehki zivislost

ADL 1 96— 100 bod(i nezavisly

¥ zaSkrinéte jednu z moZnosti
** zaskrtnéte stupen zavislosti dle vysledku

Obrazek 2 Barthelliv test zakladnich vSednich ¢innosti
(prevzato z: Bartheltv test zakladnich vsednich ¢innosti, nepublikovany materidl)
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Pfiloha C

7
N/

>

N

S

Mini Nutritional Assessment - MNA®

Pfijmeni: Jméno:

Nestlé Nutrition

Pohlavi: Vék: Vaha (kg):

Vyska (cm): Datum:

Vyplite cast Screening tim, Ze doplnite pfislusnou hodnotu do ramecku. Hodnoty se¢téte. Je-li vysledek 11 nebo méné, pokracuijte v ¢asti Hodnoceni.

A Snizil se pfijem potravy u pacienta za uplynulé 3 mésice
vlivem nechutenstvi, zazivacich probléma
(véetné potizi se Zvykanim nebo polykanim)?

0 = zavazné nechutenstvi/vyrazné snizeni pfijmu stravy
mirné nechutenstvi/mirné sniZeni pfijmu stravy
2 = zadné nechutenstvi/bez snizeni pfijmu stravy

B Ubytek vahy za posledni 3 mésice
0 = tbytek vahy vétsi nez 3 kg
1=nevi
bytek vahy mezi 1a3kg D
3 =Zzadny ubytek vahy

C  Mobilita I:l
0 = upoutany na lizko nebo invalidni vozik — imobilni
1 = schopen vstét z llizka/invalid. voziku, chize pouze s dopomoci
2 = samostatna chiize bez omezeni

D  Trpeél pacient béhem uplynulych 3 mésict psychickym
stresem nebo zavaznym onemocnénim |:|
0=ano 2=ne

E Neuropsychické poruchy nebo obtize
0 = vazna demence nebo deprese

1 =mirna demence D
2 = 7adné psychické problémy

F Body Mass Index (BMI) (vaha v kg) / (vy3ka v m?)
0=BMI nizinez 19
1=BMIlod 19 a nizsinez 21
2=BMI od 21 a nizii nez 23 D
3 =BMI 23 nebo vyssi

Vysledek Screeningu = souéet bodii D D

(mezisoucet max. 14 bod)

12 az 14 bodi: normalni vyzivovy stav

8az 11 bodu: v riziku podvyZivy

0az7 bodi: podvyziveny/a

Pro obséhlejsi vys: i pokracujte s ota i G-R

G Zije pacient samostatné (nikoliv v socidlnim nebo
zdravotnickém zafizeni, napt. domov pro seniory,

nemocnice, LDN)
0=ne 1=ano |:|
H  Uziva pacientvice nez 3 pfedepsané léky denné D
0=ano 1=ne
1 ProleZeniny nebo kozni defekty D
0=ano 1=ne

Ref:Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overviews of the MNA® - Its History and Challenges. ) Nut Health

Aging 2006; 10456-465. Rubenstein LZ, Harker JO, Saiva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Underutrition
i Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001; 564
M366-377. Guigoz Y. The Mir I i W ittellus?

J.Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.
* Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners
© Société des Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009.

®

4

J Kolik plnohodnotnych jidel ji pacient denné?
0=1jidlo

1=2jidla
2=3jidla D

K Vybrané hodnoty pro pfijem bilkovin:
Alespor jedna porce mléénych vyrobkd (mléko, syr, jogurt)
denné ano[] ne
Dvé nebo vice porci luténin nebo vajec tydné
ano[] ne
Maso, ryby nebo driibez kazdy den
ano ne
= je-li odpovéd ano pouze 1x

e-li odpovéd 2x ano
1,0 = je-li odpovéd 3x ano D,D

L Konzumuje pacient dvé nebo vice porci ovoce anebo

zeleniny denné? |:|

0=ne 1=ano

M Kolik tekutin (voda, dzus, kava, €aj, mléko, ...) vypije
pacient za den?
0,0 =méné nez 3 alky

0,5=3az5 salka
1,0 = vice nez 5 3alkd D,D

N  Pfijem stravy
0 = pacienta je nutné krmit
1 = pacient se naji s dopomoci D
2 = pacient se naji zcela samostatné

0 Jak hodnoti sviij stav vyzivy pacient?
0 =hodnoti se jako podvyziveny
1 =nenisi jisty stavem vyzivy D
2 =hodnoti sviijj stav vyZivy jako bez problémi

P Vporovnani se svymi vrstevniky, jak vnima pacient svij
zdravotni stav?
0,0 = ne tak dobry
05 =nevi

1,0 = stejné dobry
2,0 =lepsi D,D

Q  Stfedniobvod paze v cm (méfi se ve stfedu vzdalenosti
mezi akromilnim vybézkem lopatky a loketnim vybézkem
na nedominantni konéetiné — na levé u pravaka a naopak)
0,0 =mensinez21
0,

=21az22
1,0 =22 nebo vétsi D,D

R Obvod lytka v cm (méfi se v ne

irsim misté)
0=mensinez 31 1=31nebo vétsi D
Hodnoceni - soucet

Hodnoc 000
'max. 16 bod(,

Vysledek Screeningu L10d
Celkové hodnoceni - soucet L] DD

Hodnota miry podvyzivy
24 a2 30 bodi ]
17a2235bodt ||
Ménénez17bodt | |

normalni vyzivovy stav
v riziku podvyzivy
podvyziveny/a

Obrazek 3 Mini Nutritional Assessment

nsitute

(https://www.nestlehealthscience.cz/sites/default/files/2021-02/dotaznik _nutrition CZ.pdf)
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Priloha D

Amyotroficka lateralni skler6za (ALS)

Informace pro pacienty a jejich rodiny

ALS je vzdcné neurologické onemocnéni, které postihuje nervové burnky
odpovédné za pohyb svall. To vede k postupné ztraté svalové sily a pohyblivosti.
Kognitivni funkce (mysleni, paméf) byvaji obvykle dlouho zachovdany.

Co je ALS? Nejéastéjsi priznaky
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vede k postupné zirdté svalové sily a iy R “h S Y & y bl
pohyblivosti. Kognitivni funkce (mysleni, * potffe pf‘ cnuzl e
pamét) byvaiji obvykle dlouho e potize pri polykani

5 5
e casta unava

>riibe A v S X,
Prubeéh 1écby Mo#nosti péée
V souéasnosti neexistuje 1é¢ba, ktera

< 5 7 | Arni
by ALS zcela vylééila, ale existuji = :" e Neuromuskulérni centra
postupy, které mohou:

4
=
zachovdny. e potiZe s mluvenim (_! ;
Q)

Specializovana pracovisté pro
diagnostiku a sledovani
3 aaag e, acientl
¢ zpomalit pribéh onemocnéni L =b
e zmirnit pFiznaky
e zlepsit kvalitu Zivota

2T & & €
518 £ e, &

neurolog vieobecna fyzio- logoped Podpora kv_aljty iiv_ota pacienta i
sestra terapeut jeho rodiny 0

AL;A Pacientska organizace ALSA \
\ p

Domaci péce

Odborna pomoc zdravotniki v
domacim prostredi 8

Paliativni péce

Podpora rodiny

&\
Spolek zaméreny na podporu

>\ @
5 5 3 pacientii s ALS a jejich rodin. ‘3
e vyuzivat dostupné sluzby Nabizi poradenstvi, zapiijéeni
¢ zapojit zdravotnicky tym pomiicek a podporu
e nebat se pozadat o pomoc " @ = re g
» s petovettake o sebe % 792 370 003 (infolinka) (@
Empatickd komunikace a spoluprace s rodinou ‘ '~ @1
jsou klicové pro kvalitni péci o pacienty s ALS. =t

Obrazek 4 Edukacni letak pro pacienty a rodiny
(vlastni zpracovdni autorky)
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Priloha E

OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S ALS

Amyotrofickd laterdlni skleréza (ALS) je progresivni neurodegeneraiivni onemocnéni

motoneuronu vedouci k postupné ziraté mobility, polykdni, feéi a dychdni.

1 MONITORACE ZDRAVOTNIHO STAVU 2 PREVENCE IMOBILIZACNIHO SYNDROMU

» Svalovd sila a dychdni . + Polohovani

: - Pfijem potravy a tekutin )\ « Antidekubitni pomicky

=M. - psychicky stav pacienta * Pasivni mobilizace

-]

3 VYZIVA A POLYKANI 4 RESPIRACNI PECE

« Uprava stravy « NIV ventilace

q , « Zahusfovani tekutin

* Podpora prijmu potravy

5 KOMUNIKACE S PACIENTEM 6 PSYCHOSOCIALNI PODPORA
- Komunikaé&ni pomicky ‘:”»?

» Odsdvani sekretu

=+ Monitorace saturace

» Podpora pacienta

- Eye-tracking + Zapojeni rodiny

7] PALIATIVNI PRISTUP

* Kontrola symptomu
@ « Pldnovani budouci péée
5 i_/i » Respektovani prani

pacienta

Empatickd komunikace a spoluprdce s rodinou jsou
klicové pro kvalitni péci o pacienty s ALS.

Obrazek 5 Edukacni letdk pro osetfujici personal pacienta s ALS
(vlastni zpracovdni autorky)
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Priloha F
Komunikacni tabulka pro pacienty s ALS
POTREBY POLOHA / POHYB ZDRAVOTNI STAV KOMUNIKACE
LS v
Mam zZizen Chci otocit Boli mé Ano
Mam hlad Posadte mé Dusim se Ne
= == @ ?
i { § e
Chci na WC Lehnu si Je mi zima Nevim
O é Q" C
) gt
Hygiena Boli mé zada Je mi horko Chci mluvit

Obrazek 6 Komunikacni tabulka pro pacienty s ALS
(vlastni zpracovdni autorky)
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Pfiloha G

Vzdélavaci kurz pro vSeobecné sestry — PéCe o pacienty s amyotrofickou lateralni sklerézou
(ALS)

Nazev kurzu:
Specifika oSetfovatelské péce o pacienty s ALS v klinické praxi

VaZené kolegyné, vazeni kolegové,

cilem tohoto vzdélavaciho kurzu je poskytnout Vam ucelené a prakticky vyuZitelné informace
o péci o pacienty s amyotrofickou lateralni sklerézou (ALS), kterda patfi mezi zavaina
neurodegenerativni onemocnéni a klade vysoké naroky na odborné znalosti i psychickou
odolnost zdravotnického personalu.

© Cil kurzu

e zvysit Uroven odbornych znalosti v oblasti ALS

e rozvijet praktické dovednosti v oSetfovatelské péci

¢ podpofit individudlni a komplexni pfistup k pacientovi
¢ zlepsit komunikaci s pacientem a jeho rodinou

&% Co se v kurzu dozvite?

Zakladni informace o ALS

e charakteristika onemocnéni
e pribéh a progndza

e specifika péce

Osetiovatelska péce

e prevence dekubitd a komplikaci z imobility
e vyZiva a péce o pacienty s dysfagii

e respiracni péce a sledovani stavu pacienta

Komunikace s pacientem

e specifika komunikace u pacient( s ALS

e alternativni a augmentativni komunikace (AAC)
e praktické ukazky komunikaénich pomUcek

Psychicka a paliativni péce

¢ podpora pacienta v prilbéhu onemocnéni
e prace s rodinou

¢ komunikace v naroc¢nych situacich

Multidisciplinarni spoluprace
e spoluprace s dalsimi zdravotnickymi profesemi
¢ koordinace péce
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s v

Prakticka cast kurzu

e kazuistiky z klinické praxe
* modelové situace
¢ sdileni zkuSenosti mezi G¢astniky

& Organizace kurzu

¢ rozsah: 8-12 hodin
e forma: prezen¢ni / kombinovana (e-learning + workshop)
e cilova skupina: VS (NIP, DIOP, neurologie)

@ Pfinos kurzu pro praxi

 zvysSeni jistoty zdravotnického personalu pfi péci o pacienty s ALS
¢ zlepsSeni kvality oSetfovatelské péce

¢ podpora individudlniho pfistupu k pacientovi

o efektivnéjsi komunikace s pacientem i rodinou

=} Kontakt
V pripadé zajmu o Ucast nebo dopliujici informace se obratte na organizatora vzdélavani na
Vasem pracovisti.
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Priloha H

Vazeni respondenti,

Jsem studentkou bakalafského studijniho programu VSeobecné oSetfovatelstvi
a obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je podkladem pro mou
bakalafskou praci na téma OSetfovatelskd péce u pacientl s amyotrofickou lateralni
sklerézou (ALS).

Dotaznik je uréen pro vSeobecné sestry pracujici na oddélenich NIP, DIOP
a neurologickém oddéleni, které se ve své praxi setkavaji s pacienty s diagndzou
Amyotroficka lateralni skleréza. Cilem prace je zmapovat specifika oSetfovatelské péce,
identifikovat nejcastéjsi problémy v péci o tyto pacienty a zjistit moZnosti jejiho
zkvalitnéni v klinické praxi.

Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a dobrovolné. Ziskana data budou pouZita
vyhradné pro Ucely zpracovani bakaldrské prace a budou prezentovana souhrnné.
Dotaznik nezabere vice nez 10-15 minut Vaseho ¢asu.

Velmi si vazim Vasi ochoty a Casu, ktery vénujete vyplnéni dotazniku. Vase zkusenosti
a odborny pohled jsou pro mou praci velmi cenné.

Dékuiji za spolupraci
S pozdravem,
Lenka Pavlickova

Studentka VSPJ

DOTAZNIK

1. Jaké je vase pohlavi?

o Muz

o Zena

2. Uvedte prosim Vasi vékovou kategorii.
) 20-30 let

o] 31-40 let

o 41-50 let

o 51 avice let
3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
o] Stredoskolské vzdélani s maturitni zkouskou

o Vyssi odborné vzdélani (DiS.)
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o Vysokoskolské vzdélani (Bc.)

o Vysokoskolské vzdélani (Mgr.)

4. Jaka je délka Vasi praxe?
o 0-5 let
o 6-10 let

o 11-20 let
o 21 let a vice
5. Uvedte oddéleni, na kterém pracujete:

o] NIP, DIOP

o Neurologické oddéleni

6. Na jaké pozici pracujete?

o VSeobecna sestra

o Sestra se specializaci v oboru Intenzivni péce

o Zdravotnicky zachranar

7. Mate specializacni vzdélani v oboru intenzivni péce?
o Ano, mam dokoncené specializa¢ni vzdélani

o Aktudlné studuiji

o Ne, nemam

8. Jaké jsou Vase zkusenosti s péci o pacienty s ALS?
o Zadné zkudenosti

o Minimalni zkuSenosti

o Stfedni zkuSenosti

o Rozsahlé zkuSenosti

9. Jak vnimate své znalosti o onemocnéni ALS?

o} Velmi nizké

o Spise nizké

o Spise vysoké

o Velmi vysoké

10. Absolvoval(a) jste v poslednich 5 letech specializované vzdélavani zamérené na
ALS nebo neuromuskuldrni onemocnéni?

o] Ano
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o] Ne

11. PovazZujete dalsi vzdélavani v oblasti ALS za potfebné?
o Zcela zbytecné

o Spise zbytecné

o Spise potrebné

o Zcela potrebné

12.  Jak narocna je péce o pacienta s ALS z hlediska oSetfovatelského procesu?
o Velmi nenaroc¢na

o SpiSe nenaroc¢na

o SpisSe naro¢na

o Velmi naro¢na

13. Jak Casto je nutny individudlni pfistup u pacient(i s ALS?
o Nikdy

o Ztidka

o Casto

o Velmi ¢asto

14.  Je péce o pacienty s ALS ve stfedni a konec¢né fazi Casové naro¢néjsi nez u jinych
pacient(?

o Vyrazné méné ¢asové narocna

o SpiSe méné narocna

o Spise vice naroc¢na

o Vyrazné vice naro¢na

15. Jsou podle V3as potreby pacientl s ALS dostatecné uspokojovany?
o} Zcela nedostatecné

o} SpiSe nedostatecné

o SpiSe dostatecné

o Zcela dostatecné

16. Jak ndroc¢na je komunikace s pacienty s ALS?

o Zcela nenarocna

o} SpiSe nenaroéna

o Spise naroéna



17.
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Zcela narocna

Jak Casto se setkavate s respiracnimi obtizemi u pacientd s ALS?
Nikdy

Ztidka

Obcas

Velmi Casto

Jak vyznamna je prevence dekubitl u pacientl s ALS?
Nevyznamna

Spise vyznamna

Velmi vyznamna

Zcela zasadni

Jak hodnotite psychickou zatéz pacientl s ALS?
Velmi nizka

Spise nizka

Spise vysoka

Velmi vysoka

Je psychicka podpora pacientd s ALS dalezita?

Zcela nedUlezita

Spise nedulezitd

Spise dllezita

Zcela duleZita

Jak hodnotite spolupraci s rodinou pacientl s ALS?
Velmi neefektivni

Spise neefektivni

Spise efektivni

Velmi efektivni

Jsou k dispozici dostate¢né pomucky pro péci o pacienty s ALS?
Zcela nedostatecné

Spise nedostatecné

SpiSe dostatecné

Zcela dostatecné



23.

(o)

25.
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Je podle Vas nutné zlepsit kvalitu péce o pacienty s ALS?

Zcela neni nutné zlepsit

Spise neni nutné zlepsit

Spise je nutné zlepSovat

Je zcela nutné zlepSovat

Jak hodnotite celkovou uroven specialni oSetfovatelské péce u pacientli s ALS?
Velmi nizka

Spise nizka

Spise vysoka

Velmi vysoka

Jak Ize z pohledu vSeobecnych sester zlepSsit oSetfovatelskou péci a rozvijet péci

u pacientl s ALS? (oteviena otazka)



