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UvoD

’ Vazené kolegyne a kolegovia,

je uhorkova sezona, vsetci su na dovolenkach, tém na medializaciu je
malo, no naSa téma tu stale je. Parlament prijima protiustavné pravne
normy. Vlada prijala uznesenia, Statni uradnici pripravili, politici schva-
lili a prezident podpisal zékony, ktoré su v rozpore s Ustavou. Vietci
plateni z naSich dani. Pozoruhodné.

Je potrebné zamysliet sa nad tym, ¢i boli ich umysly Gestné a nao-
zaj sa snazili pomdct riesit problémové okruhy peticnej akcie sestier
a porodnych asistentiek, ktorti podpori-
lo takmer §tvrt miliéna ob&anov, alebo
to bol len predvolebny tah, ktorym si
cheeli zabezpecit vstupenku do parla-
mentu. Odpoved’ necham na vas, milé
kolegyne a kolegovia. Pretoze ak plati
odpoved' A, tak mame na Slovensku ne-
kompetentnych, neschopnych politikov
a Statnych uradnikov. Ak je odpoved B,
to znamena, Ze sme opat raz naleteli
a nechali sa obalamutit. Pred vol'bami
nam politici sI'ubuju, ako nam budu sli-
Zit, po vol'bach ziadaju, aby sme sluzili
my im. Cosi je tu choré. A nie je to len slovenské zdravotnictvo.

Obe odpovede vSak pre nas znamenaju jedno: petiéné poziadavky az
na pét dni pracovného volna na vzdelavanie odisli kamsi dostratena.
Uspokojime sa s tymto rieSenim- nerieSenim? Uréite nie. Budeme Zia-
dat plnenie uznesenia vlady SR ¢. 386 z juna 2011, ktoré bolo reakciou
na uspesnu peticiu komory. Toto uznesenie ulozilo ministrovi zdravotnic-
tva okrem iného uskutoc¢nit kontrolu personalnych normativov v zariade-
niach ustavnej zdravotne;j starostlivosti a na zaklade vysledkov kontroly
prehodnotit personalne normativy. Zaroven ho zaviazalo zakomponovat
upravu umoziujucu zariadeniam socialnych sluzieb na zaklade povole-
nia a licencie stat sa poskytovatelom zdravotnej starostlivosti do novely
zakona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti.

Nezabudajme ani na peticiu Stop kriminalizacii zdravotnickych pra-
covnikov, ktora je v obehu bez ohladu na dovolenkové obdobie. Iba
vzajomna podpora a jednota zdravotnikov vysle vlade jasny signal, Ze
neuznavame pristup ,,0 nas, bez nas“ a principialne odmietame zastraso-
vanie zdravotnickych pracovnikov, ku ktorému sa Stat uchyl'uje namiesto
zavadzania racionalnych systémovych zmien v rezorte. BliZsie informa-
cie o peticnej akcii spolu s peticnym harkom najdete na stranke komory
www.sksapa.sk.

Lekari maju zvySenie platov, sestry nemaju ni¢. Tento vyrok poctvam
v poslednych dioch vel'mi ¢asto. Co s tym bude komora robit?

Co s tym budete robit vy, milé kolegyne, kolegovia? P4&i sa vam to? Ste
s tym spokojni? Nepaci sa vam to, nie ste spokojni, no nie ste ochotni
s tym nic robit. Je nas 40 tisic a vasa otazka je: , A ¢o komora?* Komora
nie je o 13 Tud'och z rady a jednej prezidentke. Komora je o vietkych
jej clenoch, ¢o znameng, Ze ak nieco chceme zmenif, musime prilozit
ruku k dielu vsetci, bez ohl'adu na to, ¢i ste sestra z Michaloviec, Zvolena
alebo Bratislavy. Bez silnej podpory zdola mame zviazané ruky. Budeme
¢akat na vase navrhy a podnety. Prajem vam prijemné leto. Jesen uz
nemusi byt taka prijemna.

Mgr. Iveta Lazorova, prezidentka
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Vybrané problémy pacientov so sclerosis multiplex

MICHAELA MIERTOV}'\, Ustav osetrovatel'stva, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave
MARIA KURHAJCOVA, Neurologicka klinika Jesseniovej LF UK a Univerzitnej nemocnice v Martine

Abstrakt: Autorky sa v prispevku zaoberaju vybranymi
problémami pacientov s diagnostikovanym ochorenim
sclerosis multiplex. Ciefom vyskumu bolo zistit najcastejSie
problémy dispenzarizovanych pacientov z oblasti bio-psycho-
socialnych potrieb. Na zber empirickych udajov bol pouZzity
dotaznik viastnej konStrukcie, vytvoreny na zaklade odbor-
nej literatdry a Studif publikovanych k danej problematike.
NajcastejSie sa vyskytujucimi problémami pocitovanymi zo
strany respondentov su Unava a nedostatok energie na vy-
konavanie ¢innosti, neistota pri chédzi, emocna labilita,
poruchy citlivosti, problémy s kratkodobou pamétou, poruchy
spanku, zavraty a ¢asté nutkanie na mocenie. Identifikaciou
problémov pacientov s diagnostikovanym ochorenim sclero-
sis multiplex sa docieli zefektivnenie poskytovanej oSetrova-
tel'skej starostlivosti a v kone¢nom désledku aj dosiahnutie
zvysenia kvality Zivota skupiny pacientov s danym neurologic-
kym ochorenim.

Kl'uéové slova: sclerosis multiplex, oSetrovatelskéa starostli-
vost, problémy pacienta

Abstract: Authors of this report are engaged in some
problems of patients with multiple sclerosis. The aim of
study was assessing problems of patients from physical

and psychosocial needs. We used the questionnaire of own
construction. It was developed from studies published about
these problems. The most frequent problems in respondents
are fatigue and lack of energy for the activities, gait, emotio-
nal lability, numbness, and problems with short-term memory,
sleep disturbances, dizziness and frequent urge to urinate.
When we determine the problems of patients with multiple
sclerosis we achieve streamlining the nursing care and
ultimately the achievement of increasing the quality of life of
that patients group.

Key words: sclerosis multiplex, nursing care, problems of
patients

Uvod

Sclerosis multiplex (dalej ako SM) je zapalové a degenerativne ocho-
renie centralneho nervového systému s variabilnym klinickym obrazom,
ktory charakterizuje celé spektrum portich jednotlivych telesnych funkcii
s roznym vyslednym stupinom zneschopnenia pacienta (1). Klinické pri-
znaky, ako napr. poruchy citlivosti (hypestézie, parestézie), stability (za-
- vraty), poruchy pohyblivosti (monoparéza, hemuparéza, kvadruparéza,
paraparéza) a koordinacie pohybov, Uinava, depresie, zmyslové poruchy
(diplopia), sfinkterové poruchy sa mézu objavit uz pri manifestacii ocho-
renia. Niektoré z nich su klinicky nenapadné, preto im pacient nemusi
venovat pozornost, ako napr. Unava. Iné su Klinicky vyrazné, obtazuju-
ce pre pacienta, a preto aj prezivané z jeho strany, ako napr. diplopia,
sfinkterové poruchy (retencia moéu, inkontinencia mocu), poruchy reci
(dyzartria, skandovana vyslovnost), poruchy rovnovahy a epilepticky
zachvat (2). K inym priznakom charakteristickym pre klinicky obraz SM
patria kognitivne poruchy, ako poruchy paméti (kratkodobej, schopnost
zapamataf si nieco nové, vybavitelnost), depresia a emocna labilita (3,
4). Kombinacia jednotlivych symptomov, a to zvyéajne pri dihsie trvaju-
com ochoreni, prispieva k narastu funkénej inkapacity u danej skupiny
pacientov, ¢o sa odraza v roznej miere zavislosti od pomoci inych pri
vykonavani aktivit denného Zivota (bazalnych, indtrumentalnych) (2). Pa-
cienti negativne vnimaju problémy s vyprazdiovanim mocu a stolice, pri-
tomnost zmien nalad, uzkost, kognitivne poruchy, pritomnost chronickej
Unavy (1), sexuélne dysfunkcie a poruchy spanku (insomnia) (5).

SM je jednym z ochoreni, ktoré vyraznou mierou znizujd kvalitu Zivota
nielen samotného pacienta, ale aj jeho rodiny. Ich identifikacia u danej
skupiny pacientov s neurologickym ochorenim ma vyznam z hfadiska
manazmentu poskytovanej interdisciplinarnej starostlivosti a manazmen-

tu symptémov daného ochorenia. Preto bolo ciefom nasho vyskumu zis-
tit najéastejsie sa vyskytujlce problémy dispenzarizovanych pacientov
z oblasti bio-psycho-socialnych potrieb.

Material a metodika

Na ziskanie empirickych udajov sme si zvolili metédu dotaznika. Pouzili
sme vyskumny nastroj viastnej konstrukcie, ktory bol vytvoreny na zakla-
de Studia odborne;j literatury a studii publikovanych k danej problematike,
ako 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8. Polozky dotaznika boli obsahovo rozdelené
do Siestich okruhov, jeden z nich je orientovany na identifikaciu prob-
lémov pacientov (obsahuje 21 poloziek). Vyplnenie meracieho nastroja
trvalo priblizne 25-35 minut. Vyskum bol realizovany v januari roku 2012
so suhlasom prednostu neurologickej kliniky a namestnicky pre osetro-
vatel'stvo v Univerzitnej nemocnici v Martine.

Vzorku respondentov tvorilo 90 dispenzarizovanych pacientov s di-
agnostikovanou sclerosis multiplex. Vyber vzorky bol zamerny. Kritéria
pre zaradenie respondentov do vyskumu boli ochota spolupracovat (vy-
plnit dotaznik), diagnostikované ochorenie sclerosis multiplex v osobnej
anamnéze, uzivanie imunomodulacného preparétu (lieCby ovplyviujlcej
priebeh ochorenia). K vyradovacim kritériam patrili netplnost vyplnenia
dotaznika.

Rozdanych bolo 100 dotaznikov, ich navratnost bola 95 %. Do kone¢-
ného Statistického spracovania bolo zaradenych 90% (90 dotaznikov).
Pat bolo vyradenych z dévodu nekompletného vypinenia.

Vysledky

V Tabufkach 1 a 2 uvadzame niektoré z problémov pacientov s roztri-
senou sklerézou mozgovo-miechovou. K frekvencne najcastejSim pat-
ria Unava a nedostatok energie na vykonavanie ¢innosti, ktoru pocituje
takmer 100% respondentov. Dve tretiny a viac respondentov pocituje
neistotu pri chédzi, emoénd labilitu, poruchy citlivosti, problémy s kratko-
dobou pamétou, poruchy spanku, zavraty a ¢asté nutkanie na mocenie.

(pozri tabul'ky na konci prispevku)

Diskusia

SM patri do skupiny neurologickych ochoreni, v klinickom obraze kto-
rého sa vyskytuje variabilita symptémov. Niektoré z nich pacienti vnimaju,
resp. hodnotia ako problémy alebo obtazujlice symptémy. Ich pocet sa
zvysuje priamo umeme so zavaznostou ochorenia, ako napr. 74% pa-
cientov s diagnostikovanym ochorenim verbalizovalo Styri a viac problé-
mov (8). V porovnani s vysledkami nasej vyskumnej Studie 80 % respon-
dentov uviedlo Styri problémy.

Podla odbornej literatiry sa zo symptémov charakteristickych pre kli-
nicky obraz daného ochorenia frekvenéne najcastejSie vyskytuje unava
resp. chronicky Unavovy syndrém, a to az u 80% pacientov (2), pricom
jej pricina u danej skupiny pacientov nie je jednoznacne znama (9). V po-
rovnani s nasimi vysledkami sa pritomnost uvedeného klinického symp-
tomu vyskytovala takmer u véetkych pacientov, a to bez ohladu na dizku
pritomnosti ochorenia. Podla odbornej literatiry sa uvedeny symptom
dava do suvislosti s nedostatkom energie (na vykonavanie ¢innosti), pri-
tomnostou bolesti, emoc¢nou labilitou a pritomnostou (klinickej) depresie
(3, 4, 8). Posledné dva z nich predstavuju psychiatrické komplikacie
daného ochorenia. Pritomnost depresivneho ladenia, striedania nalad
a emocnej lability uviedlo az 91 % z oslovenych respondentov nasho su-
boru. Je dokladované, ze vyssie zaznamenané klinické symptémy pri-
spievajl aj k socidlnej izolacii pacienta (9), Go potvrdili aj vysledky nasho
wyskumu, kedZe takmer polovica respondentov uviedla redukciu social-
nych kontaktov so znamymi.

V klinickom obraze ochorenia SM sa vyskytuje aj bolest, ktora je vni-
mana zo strany pacienta ako negativny obtazujici symptom. Méze byf
priginou unavy, problémov so spankom. Zo strany pacientov je verbali-
zovana uz vo véasnych Stadiach ochorenia (7). V porovnani s vysledkami
nasho vyskumu jej pritomnost verbalizovala takmer polovica responden-
tov. Poruchy spanku uviedlo v nasom stibore 68% z nich.
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S pribidajicou dizkou pritomnosti ochorenia a jeho progresiou sa
niektoré klinické priznaky zhorsuju, napr. problémy tykajlce sa vyprazd-
fovania mocu a stolice, poruchy hybnosti. Pacienti uvadzaju tazkosti s vy-
prazdnenim mocového mechura pri pocite jeho plnosti a pocituji Gasté
nutkanie na mocenie (6). Uvedené problémy identifikovali aj respondenti
nasho suboru, frekvenéne najéastejsi z nich bolo ¢asté nutkanie na mo-
Cenie (67 %). Zo sfinkterovych dysfunkcii u pacientov so SM je pritomny
hyperaktivny mo€ovy mechur, urgentna inkontinencia mocu, pocit moce-
nia proti odporu, pocit postmikéného rezidua (5). U niektorych z nich je
pritomna &j inkontinencia mo&u. Z problémov s vyprazdiovanim stolice
sa stretdvame pomerne casto so zapchou. Vyskyt inkontinencie stolice
je vynimocény a vyskytuje sa skor ojedinele (10). V nasom subore pritom-
nosf zapchy identifikovala viac ako polovica respondentov a 15% uviedio
inkontinenciu stolice. Zo strany pacientov je negativne vnimané v klinic-
kom obraze obmedzenie schopnosti resp. neschopnost samostatného
pohybu a chddze. Z hladiska percentuélneho vyjadrenia az 64-85 % pa-
cientov s danym neurologickym ochorenim ma poruchy chddze. Existuje
40% pravdepodobnost, Zze pacient po 15 rokoch od stanovenia diagné-
zy uz nebude schopny samostatnej chédze (1). \L naSom vyskumnom
subore uviedlo problémy s chédzou takmer 90% Pacientov bez ohladu
na dizku pritomnosti ochorenia.

V klinickom obraze daného ochorenia su pritomné aj kognitivne poru-
chy, ako poruchy paméti (novopamét, kratkodoba), problém zapaméataf
si nieCo nové, ako aj vybavitelnost informécii. Z hladiska kvality Zivota
je pre pacienta ddlezité zachovanie kognitivnych funkcii a mnestickych
schopnosti (3, 4).

Zaver

Klinicky obraz neurologického ochorenia sclerosis multiplex prinasa
s0 sebou rézne obmedzenia pre pacienta v podobe pritomnosti napr. po-
rich hybnosti, bolesti, Castého nutkania na mocenie, bolesti, chronickej
unavy. Pacienti ich vnimajui ako problémy, ktoré sa vyraznou mierou pod-
pisuju pod znizenim kvality Zivota danej skupiny pacientov. Ciefom nasho
vyskumu bolo zmapovat ich pritomnost v oblasti bio-psycho-socialnych
potrieb. Podla vysledkov sa u respondentov frekvenéne najcastejsie vy-
skytuje Unava a nedostatok energie na vykonavanie ¢innosti, neistota
pri chodzi, emocna labilita, problémy s kratkodobou pamétou, poruchy
spanku, zavraty a Casté nutkanie na mocéenie. Rozpoznanie problémov
danej skupiny pacientov zo strany sestry je dolezité pre naplanovanie
vhodnych osetrovatelskych intervencii na ich rieSenie a sekundarnu
prevenciu. Z hladiska prevencie ich vzniku by bolo efektivne pre nich

vypracovat informaény material s ohfadom na jednotlivé problémy alebo
s ohladom na pritomnost dizky ochorenia. Inou metédou riesenia je po-
skytnutie informacii pacientom metoédou skupinovej edukécie (organizo-
vanie spolo¢nych stretnuti s pacientmi).

Prispevok je podporeny projektom KEGA 049UK-4/2013 E-ucebni-
ca: Osetrovatelstvo v neurologii.
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Tabulka 1 Problémy pacientov so sclerosis multiplex v oblasti biologickych potrieb

problémy vobec obcas stale spolu
n % n % n % n %
som neisty pri chodzi, mam pocit nestabilnej chodze 19 21 33 37 38 42 90 100
mam poruchy spanku 29 32 35 39 26 29 90 100
mam problém s prehitanim jedla 73 81 10 1 7 8 90 100
mam problém s prehitanim tekutin 74 82 13 15 3 3 90 100
mavam zavraty 48 53 43 48 17 19 90 100
mam problém vymodit sa, aj ked mam plny mo¢ovy mechir 57 63 23 26 10 1 90 100
mam casté nutkanie na moéenie 30 33 34 38 26 29 90 100
mam inkontinenciu moéu 50 56 25 28 15 16 S0 100
mam inkontinenciu stolice 76 85 12 13 2 2 90 100
trpim hnac¢kou 75 83 13 15 2 2 90 100
trpim zapchou 41 46 35 39 14 15 20 100
mavam bolesti 48 53 25 28 17 19 90 100
Tabulka 2 Problémy pacientov so sclerosis multiplex v oblasti psychosocialnych potrieb
problémy vibec obéas stale spolu
n % n % n % n %

trpim Unavou, nedostatkom energie na vykonavanie Ginnosti 1 1 26 29 63 70 90 100
som depresivne ladeny, vwbusny, striedaji sa u mia nalady 8 9 58 64 24 27 90 100
mavam strach 28 31 46 51 16 18 90 100
zabudam, neviem si spomenut 17 19 59 66 14 15 90 100
mam problém si zapamétaf nieco nové 28 31 46 51 16 18 90 100
mam problém sustredif sa na Ginnost 28 31 44 49 18 20 90 100
mam poruchy citlivosti, napr. pocifujem mravéenie, palenie 15 16 44 49 31 35 90 100
:ﬂlgﬁgggg;;:?:é :g‘)j; plynula, je pomala, niekedy nezrozumitelnd 48 53 34 38 8 9 90 100
pocifujem obmedzenie kontaktu so znamymi a8 51 34 38 10 11 % | 100
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