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Souhrn

Prispitvek se zabyva problematikou Unavy u padiestrevmatoidni artritidou a jejim
dopadem na sd@btainost nemocného v oblasti¢znych dennich¢innosti. Prezentované
vysledky byly ziskany v ramdeSeni tymového vyzkumného projektu Grantové agentur
Jihaseské univerzity eskych Budjovicich snazvem ,Odraz kvality Zivota
v oSetovatelstvi“. Ke sbru dat u paciefits revmatoidni artritidou bylo vyuZito kvantitativn
Seteni, vramci kterého byly respondémt predloZeny dva standardizované dotazniky —
WHOQOL-100 a HAQ. Vyzkumny soubor tkitm 200 pacient trpicich revmatoidni
artritidou z celé Ceské republiky. Sebrana data byla nastedtatisticky zpracovana
v programech SASD a SPSS. Na zaklafisledki bylo zjiS€no, Ze Unavou vizné intenzi
trpi 94 % pacierit s revmatoidni artritidou, a Ze tentdizmak miZe negativnim zjsobem
zasahovat do vykonavani kazdodenni¢mnosti nemocného. Na zaktadanalyzy
zkoumanych vztahbyla prokazana sdni linearni zavislost mezi vSemi w@hami. V rdmci
komplexni oSébvatelské p& by proto neréa byt problematika Gnavy opomijena.
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Uvod

Revmatoidni artritida je charakterizovana jako cické, systémové, zétlivé onemocsni
pohybového aparatu (Pavelka, 201GedPéa picina vzniku nemoci neni stéle zcela odhalena
(Dite, 2007), na jejim rozvoji se vSak uplaji rizné autoimunitni pochody v organismu
nemocného (Klener, 2011). Jedna se o cétosv rozStenou chorobu, kterariplizné tiikrat
¢astji postihuje Zenské pohlav(€ska, 2010).

Stejre tak, jako u jinych vileklych, chronickych chorole jednim zastych problén
nemocného chronicka Unava, ktera je konkrétmevmatoidni artritidy povazovana za nejvice
vysilujici priznak (Hill, 2006). Jak popisuji Lugmani et al. {20, jedna se o trvaly problém

nemocného, ktery vyznamdmaruSuje jeho celkovou kvalitu Zivota. Dopad UnawZze byt
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razré intenzivni, mize dojit k negativnimu ovlivmi ve vykonu zamstnani, dale ve
volnotasovych aktivitachei kvalité socialnich vztaln, ale téZ v oblasti dZnych dennich
¢innosti (Hill, 2006).

Z téchto divodia je nezbytné pohlizet na Unavu kompléxa néeSit pouze jeji fyzickou
povahu (Benenson, 2011). Jak také popisuje Olea(@012), je Unavaifznakem, ktery
muze negativay ovliviiovat iznaky dalSi. Pro efektivni zvladani unavy je nemaby aby
nemocny pochopil jeji ffikinu a nadil se Unavu co nejlépe ovladat (Hill, 2006). V tomt
smeru mize hrat vyznamnou roli sestra, kterézm nemocnému pomoci s efektivni Upravou

denniho rezimu (Repping-Wuts et al., 2009).

Cil
Jednim z ddlich cili vyzkumného Séeni bylo zmapovatetnost vyskytu Unavy u paciént
s revmatoidni artritidou a zhodnotit jeji dopad wkonavani konkrétnich kazdodennich

ginnosti.

Metodika vyzkumu

Vyzkumné Sdeni bylo realizovano pod zastitou vyzkumného prnjerantové agentury
Jihateské univerzityé. 120/2012/S ,Odraz kvality Zivota v oBetatelstvi“. Jednalo se o
kvantitativni vyzkumné Sggni, které bylo u pacieints revmatoidni artritidou realizovano
prostednictvim dvou standardizovanych dotazinik WHOQOL-100 a HAQ. Instrument
WHOQOL-100 je stootdzkovy dotaznik, slouzZici preqaeni subjektivhvnimané kvality
Zivota. Dotaznik je rozdlen do Sesti domén (fyzicky stav, prozivani, negléet, socialni
vztahy, prosedi a spiritualita) a dale do dvacetyt facet. Druhy dotaznik HAQ slouzi pro
aktualni posouzeni fugkiho stavu nemocného. Instrument obsahuje dvacérelkbt
zangienych na obtiZeipvykonavani konkrétnich kazdodennighnosti.

Vyzkumny soubor tviilo 200 jedind trpicich revmatoidni artritidou z cet@eské republiky,
konkrétré 150 Zen a 50 muiz Soubor byl konstruovan prastnictvim kvétniho vyéru pri
stanoveni dvou kvot, kterymi bylytripomnost diagndzy revmatoidni artritida a pohlavi.
Z hlediska pohlavi Ize proto povazovat vyzkumnyswuza reprezentativni. &K a region
responderit byl ponechan nahéd Pri vybéru responderit byly osloveny organizace
zarwujici vysoky vyskyt pacieiit s revmatoidni artritidou, zejména Revmatologiclsfaur
v Praze a sdruzeni Revma-ligR. Vlastni sbr dat probihal v obdobi od ledna dogina
roku 2013, distribuovano bylo celkem 214 dota#nikez bylo dosazeno pozadovanéhdtpo
200 respondent Navratnostinila 93,5 %.
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VSechna ziskana data byla &kolika fazich statisticky zpracovana. Pro statigiic analyzu
byly vyuzity programy SASD a SPSS. Pro vyhodnocertahi, prezentovanych v tomto

piispivku, byly pouzity Spearman koeficient korelace na p<0,01 a koeficient deieace.

Prezentace a interpretace vysledk

V oblasti ,energie a Unavy“ u paciéng revmatoidni artritidou bylo zji&to, Ze celych 94 %
dotazanych trapi Unava &zané intenzik. NejwtsSi ¢ast vyzkumného souboru (40,5 %)
odpovdéla, Ze je Unava trapirsdre. Na druhém mistse pak umistila moznost ,trochu”
s 28% zastoupenim. DalSich 23 % respondérépi Unava ,hod¥ a 2,5 % maximalé
Pouze 6 % dotazanych nepage v souvislosti s Gnavou Zadné utrapy.

V souvislosti s vysokym vyskytemuzné intenzivni Unavy nas dale zajimalo, zda ma

piitomnost Gnavy u nemocného negativni dopad na \&kam kazdodenniahinnosti.

Tabulka 1 — Vztah mezi tnavou a mirou obtiZi i vykonavani kazdodennich€innosti

Spearmativ Signifikance
schopnostinnost koeficient gnimt 2
(2-tailed)
korelace
oblékani -,510 0,000 26,0
myti viasi -,462 0,000 21,3
vstavani ze zidle bez &k -,576 0,000 33,2
ulehani a vstavani z postele -,529 0,000 28,0
krajeni masa -471 0,000 22,2
zvednuti plné sklenice k dsh -,419 0,000 17,6
otevirani sé&u s bonbony -, 487 0,000 23,7
venkovni clize po rovném terénu -,414 0,000 17,1
schopnost vyjit g schodh -,452 0,000 20,5
myti a suSenita -,518 0,000 26,8
koupani ve vah -,557 0,000 31,0
usedani a vstavani z toalety -,502 0,000 25,2
sundani pedntu vaziciho 2,5 kg z vysky -,527 0,000 27,8
zvednuti obl&eni z podlahy -,445 0,000 19,8
oteveni dvei auta -,458 0,000 21,0
oteveni jiz dive otewené zaveéovaci sklenice -,484 0,000 23,4
oteweni a zaieni kohoutku u umyvadla -,410 0,000 16,8
nakupovani -,565 0,000 31,9
nastupovani a vystupovani z auta -,456 0,000 20,8
bézné domaci prace -,570 0,000 32,5

r’= koeficient determinace

Tabulka 1 souhrrhpredstavuje vysledky vyhodnoceni vziainezi oblasti ,energie a Unavy*
a kZznymi dennimi ¢innostmi, které bylo provedeno priEinictvim Spearmanova

koeficientu korelace na hladirvyznamnosti p<0,01 a koeficientu determinace. Bldaxt
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této analyzy bylo zji$ho, Ze skuténé existuje statisticky vyznamny vztah mezi Unavou a
béZnymi dennimic¢innostmi. U v8ech vySe posuzovanych vatdiyla prokdzana sdni
linearni zavislost. Nejvyrazjsi souvislost byla zjisha u vstavani ze zidle, koupani ve &an
nakupovani a domacich praci.

Na zaklad naSich vysledk nelzeftici, Zze by nami zkoumané vztahy bylyitomny u vSech
pacienti trpicich revmatoidni artritidou, nicm&nbylo odhaleno, Ze je Unavéastym
problémem dchto nemocnych, ktery e mit negativnhi dopad na jeho kazdodenni

fungovani.

Zavér

Domnivame se, Ze je v souvislosti s naSim &jigh skuténé dalezité unavu neopomijet a
pohlizet na ni jako na relatigncasty a Siroky problém nemocného. Sestiestypujici
k nemocnému s revmatoidni artritidou byglanchipat negativnitdledky tohoto chronického
piiznaku a pomahat nemocnému v jeho zvladani. Neghgtpochopit, Ze fyzické vgrpani
jde ruku v ruce s Werpanim psychickym (Olejarova, 2012), a Ze catkeyerpany pacient
hure zvldda veSkeré nezadouci projevy choroby a je méx motivovany k zadouci
spolupraci. Proto je nezbytnétigiupovat k nemocnému skdt€ komplexrg a neopomijet
Ganavu v ramci zachovani co nejvy3si mozné ¢aokti a sobstatnosti nemocného, coby
jednoho z nejvysSich @il vSech sester pracujicich v revmatologické praxiej@@ova a
Korandova, 2011).

Prispevek se vztahuje k vyzkumnému grantovému projéklo 120/2012/S, ktery byl
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