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ABSTRACT

The goal of the presented study is to compare the quality of life of patients who suffer
fromrheumaticarthritis to the quality oflife of the rest of the populationin sixdomains.
The data collection was carried out quantitatively with the use of the standardized
questionnaire: WHOQOL-100. 200 people who suffer from rheumatic arthritis were
questioned. The following comparison of the subjectively perceived quality of life of
such patients to the population norms of the WHOQOL-100 was carried out using
the SPSS programme (Statistical Package for the Social Science). The non-parametric
Wilcoxon signed-rank test was used for the analysis. The results showed that patients
who suffer from rheumatic arthritis show a significantly worse quality of life than
the rest of the population regarding the domains of Physical health and Level of
independence. The domains of Experience, Social relationships, Environment and
Spirituality showed a statistically significant difference. Nevertheless, it is not such
a large difference that it exceeds the norms of the rest of the population. From the
practical point of view, it is not possible to say that the quality of life of patients who
suffer from rheumatic arthritis is significantly different in the mentioned domains.
However, it is not possible to neglect these domains regarding the complex care of
such patients. The results proved that these domains include fields that the patients
who suffer from rheumatic arthritis assess negatively. For this reason, an individual
approach of every patient who suffers from rheumatic arthritis is necessary as well as
a detailed assessment of the problems directly connected with the illness and other
factors.

SOUHRN

Cilem ptedlozené studie je porovnat kvalitu zivota pacientl s revmatoidni artritidou
s béZznou populaci v roviné Sesti domén. Sbér dat byl realizovan kvantitativné pro-
stfednictvim standardizovaného dotazniku WHOQOL-100. Zminény instrument byl
predlozen 200 nemocnym trpicim revmatoidni artritidou. Nasledné srovnani subjek-
tivné vnimané kvality Zivota téchto pacientid s WHOQOL-100 popula¢nimi normami
pro Ceskou republiku bylo provedeno v programu SPSS (Statistical Package for the
Social Science). Ke zminéné analyze byl vyuzit neparametricky Wilcoxoniv parovy
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test. Z vysledka vyplynulo, Ze pacienti s revmatoidni artritidou vykazuji vyrazné
horsi kvalitu zivota vici bézné populaci v doménach Fyzické zdravi a Nezavislost.
V doménach Prozivani, Socidlni vztahy, Prosttedi a Spiritualita byl sice statisticky
vyznamny rozdil zji§tén, nicméné se nejedna o rozdil, ktery by pfesahoval hranice
normy pro béznou populaci. Z praktického hlediska proto nelze spolehlivé ¥ici, ze by

kvalita Zivota pacientd s revmatoidni artritidou byla na drovni téchto domén vyrazné
odlidna. Nicméné i pfesto nelze tyto oblasti v ramci komplexni péce o pacienta s rev-
matoidni artritidou opomijet. Na zdkladé vysledki bylo totiz prokazano, Ze i v téch-
to doménach existuji oblasti, které ¢ast respondent trpicich revmatoidni artritidou
hodnoti negativné. Proto je nezbytné ke kazdému jedinci s revmatoidni artritidou
ptistupovat individudlné a dtkladné posuzovat, jaké obtiZe souviseji ptimo s nemoci

a jaké jsou disledkem ptisobeni jinych faktoru.

© 2017 Jihocesk4 univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta.

Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Revmatoidni artritida je onemocnéni, na které bylo v minu-
losti pohlizeno jako na nemoc s chronickym pritbéhem, jez
¢lovéka nijak vyrazné neohrozuje. Tento mytus viak pre-
konaly poznatky mediciny, které ptinesly diikazy o tom, Ze
nemoc zkracuje svému nositeli Zivot v priméru az o deset
let [1]. Jedna se o relativné ¢asté onemocnéni postihujici
az 1 % ¢eské populace, které je ¢astéji vazané na zenské po-
hlavi v ptibliZném poméru 3 : 1 [2]. Dle autorta Karges a Al
Dahouk [3] zaujimaji nejvétsi ¢ast pacientt lidé v rozmezi
60-75 let, zaroven viak upozornuji na to, Ze neni vyjimkou
rozvoj onemocnéni v kterémkoli jiném véku. Shoenfeld et
al. [2] dopliiuji, Ze nejcastéji byva onemocnéni diagnostiko-
vano mezi 40. a 50. rokem Zivota. V soudasnosti je revma-
toidni artritida vnimana jako nevylétitelné onemocnéni,
které kromé roviny télesné zasahuje téz do psychické a so-
cidlni dimenze ¢lovéka [4]. K pfednim problémtm, které
vedou k negativnimu ovlivnéni kvality Zivota, patti bolest,
kloubni ztuhlost a s nimi souvisejici pohybové omezeni [5].
I pfesto, ze jde vyhradné o potize fyzické, nelze na nemoc
pohliZet pouze v této roviné [6]. Jak se totiz shoduje tada
odbornikd, nejvétsi zaludnost revmatoidni artritidy spoci-
va v tom, ze zakladni fyzické symptomy znac¢né presahuji
do dalgich oblasti lidského zivota. V prvni fadé je nezbytné
poukazat na jejich provazanost s lidskou psychikou. Ovliv-
néni psychiky je vysledkem nevylécitelného charakteru
onemocnéni, jehoz pfitomnost v Zivoté ¢lovéka predsta-
vuje jakousi zivotni krizi a ovlivnéni fady potteb jedince,
veetné seberealizace [7]. Newman a Matzko [8] popisuji
vyznamny vliv bolesti, jejiz pfitomnost ptimo plsobi na
emodni ladéni ¢lovéka. Zaroven vsak popisuji i opa¢nou
souvislost, kdy psychicky stav zpétné ovliviiuje prozivani
bolesti [8]. V souvislosti s touto interakci zminuje Oleja-
rova [9] riziko rozvoje tzv. bludného kruhu, kdy bolest na
strané jedné negativné ovliviiuje emoce jedince a negativni
emoce zpétné posiluji onu bolest. Mimo to zde vystupu-
je podstatny problém unavy, ktery pacienty s revmatoid-
ni artritidou doprovéazi po dlouha léta trvani nemoci [10]
a pfinasi zna¢ny dopad na kvalitu zivota [11]. Fischer a Yu
[12] uvadéji, ze trpét revmatoidni artritidou znamena tr-
pét ochromujicimi pocity tnavy. McCabe et al. [13] v této
souvislosti dopliiuji, Ze samotnd tnava byvd mnohdy ze
strany nemocnych vnimana hafe nez vyse zminéna bolest.

Dlouhodoba tnava zptsobuje pokles v kazdodenni vykon-
nosti jedince a naru$uje plnéni béznych zivotnich roli [14].
Mimo to se zde opét objevuje souvislost s emoé¢nim rozpo-
lozenim, kdy muze chronicka unava zptsobit fadu negativ-
nich emoci a negativni emoce opét zpétné unavu [15]. Cela
situace muze byt nasledné zhorsena, pokud tnava existuje
v kombinaci s bolesti [12].

V souvislosti s inavou nelze opomenout spanek, ktery
nejenze bojuje proti unavé [12], ale taktéz zmirfiuje vnima-
opét cela situace v ptipadé, Ze se dostavi spankové potize.
Ty totiz v kombinaci s navou ptedstavuji velmi vazny pro-
blém, nebot dochazi k prohloubeni tnavy a tim k posileni
pocit celkového nepohodli a zpétnému zhorseni kvality
spanku [16]. Velmi vystizné popisuje provdzanost mezi
jednotlivymi symptomy Shlotzhauer [15], ktery uvadi, ze
bolest a kloubni ztuhlost spolu s negativnimi emocemi
vyrazné narusuji kvalitu spanku, ¢imz dochazi k prohlou-
beni tnavy, naslednému intenzivnéj$imu prozivani bolesti
a v kone¢ném disledku opétovnému zhorseni psychické-
ho stavu. Nejvaznéjsim dusledkem je rozvoj deprese, kte-
ra je charakteristickd pfitomnosti tzkosti, trvale pokleslé
nélady a pocity beznadéje [17]. Takovy stav muze vyustit
az v uplné vyeerpani a neschopnost postarat se sdm o sebe
[15].

Dopad zminénych problému na celkovou kvalitu zivota
muze byt zna¢ny. Dochazet miiZe k negativnimu ovlivnéni
spole¢enského Zivota, rodinnych i vzdalenéjsich spoleéen-
skych vztahu [18] & sexuality [19]. S ohledem na charakter
vyse zminénych problémi neni nijak prekvapujici negativ-
ni dopad onemocnéni na plnéni pracovnich aktivit [20],
bézné fungovani v rdmci domaciho prostredi ¢i volny ¢as
[21].

Cilem ptedloZené studie je porovnat kvalitu Zivota pa-
cientl s revmatoidni artritidou s béznou populaci.

Metodika a charakteristika souboru
Pouzité metody

Predlozend studie prezentuje vysledky ziskané prostied-
nictvim standardizovaného dotazniku WHOQOL-100 (The
World Health Organization Quality of Life) [22], ktery
byl poskytnut k vyplnéni pacientim trpicim revmatoidni
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artritidou. Zminény dotaznik byl zvolen na zakladé ana-
lyzy standardizovanych instrumentd vyuZzivanych k po-
suzovani subjektivné vnimané kvality Zivota v databazi
Svétové zdravotnické organizace. Vyuzita byla jeho ¢eska
varianta, souhlas s pouZitim byl ziskan od autorky PhDr.
Evy Dragomirecké, Ph.D. Dotaznik obsahuje sto otazek a je
ramcové ¢lenén do Sesti domén (Fyzické zdravi, Prozivani,
Nezavislost, Socidlni vztahy, Prosttedi a Spiritualita), kte-
ré jsou blize specifikovany pomoci tzv. facet. Kazd4 z facet
je tvofena ¢tyfmi konkrétnimi otdzkami, v ramci kterych
je respondent vyzvan k oznaceni jedné odpovédi na péti-
stupriové gkale dle jeho subjektivné vnimaného stavu v po-
slednich ¢trnécti dnech. Soudésti dotazniku jsou téz ctyti
samostatné dotazy mapujici tzv. celkovou kvalitu Zivota.
V zavéru je dotaznik doplnén o identifika¢ni udaje, ktery-
mi jsou pohlavi, vék, nejvyssi dosaZené vzdélini, rodinny
stav a soucasny zdravotni stav. Sbér dat pomoci zminéného
instrumentu probihal v roce 2013.

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvotili pacienti s revmatoidni artritidou
z celé Ceské republiky. Velikost souboru byla statistikem
stanovena na dvé sté nemocnych — v poméru sto padesit
zen (75 %) a padesat muza (25 %), coz odpovida p¥ibliz-
nému zastoupeni pohlavi v zdkladnim souboru. Vyzkumny
soubor proto mizeme z hlediska pohlavi povazovat vuci
zdkladnimu souboru za reprezentativni. Vlastni vybér
respondentt byl realizovan na zdkladé kvétniho vybéru
pti stanoveni dvou kvét. Témi byly diagnéza revmatoidni
artritida a pohlavi. Vék a region byly ponechdny nahodé,
nebot se nelze odkazat na zddnou spolehlivou statistiku,
ktera by tyto informace poskytovala. Pro spolehlivé zajis-
téni sbéru dat byly nejprve osloveny organizace zajistujici
vysoky vyskyt pacientd s revmatoidni artritidou, konkrét-
né Revmatologicky dstav v Praze a sdruzeni Revma-liga
Ceské republiky. Oslovena centra zajistila pokryti pfevazné
vétsiny vyzkumného souboru. Realizace sbéru dat v rdmci
Revmatologického ustavu byla nejprve schvélena ze stra-
ny managementu, poté byl pozadavek postoupen etické
komisi, kterd realizaci Setfeni schvalila. Nasledné vedeni
Revmatologického ustavu vymezilo skupinu z #ad vse-
obecnych sester, které zajistily seznameni pacientt s vyzku-
mem a nabidly jim mozZnost ucasti. Nasledné rozhodnuti
pacientt bylo zcela dobrovolné. Dotazniky byly Revmatolo-
gickému ustavu pfedany a nasledné vyzvednuty hromadné,
¢imz byla zaji$téna anonymita respondentii. Obdobné pro-
bihal sbér dat v ramci sdruZeni Revma-liga. Jedinym roz-
dilem bylo, Ze zde vyzkum nebyl vazan souhlasem etické
komise a zapojeni do vyzkumu zaviselo pouze na zajmu pa-
cient. Zbyla ¢ast dotaznikt byla zkompletovina techni-
kou ,snowball” na zakladé kontakt a doporudeni pacienta
¢i odbornika. Vzhledem k velice cilené distribuci dotaznika
byla zajisténa vysokd navratnost, ktera ¢inila 93,5 %.

Statistickd analyza dat

Zpracovani prezentovanych vysledkd probihalo v nékolika
fazich. V prvni fazi byly ve statistickém programu SASD
(statistickd analyza socidlnich dat) provedeny vypocty ab-
solutnich a relativnich ¢etnosti ziskanych odpovédi a dale

stanoveni jejich st¥ednich hodnot a miry variability. Srov-
néni subjektivné vnimané kvality Zivota pacientd s revma-
toidni artritidou s WHOQOL-100 populaé¢nimi normami
pro Ceskou republiku [22] bylo provedeno v ramci druhé
faze analyzy. Ta byla realizovdna pomoci programu SPSS
(Statistical Package for the Social Science), verze 15.0.

Vysledky

Na zdkladé identifika¢nich udaja respondenta bylo zjisté-
no, ze se do vyzkumného Setfeni zapojili pacienti v &iro-
kém vékovém rozmezi. Nejvétsi ¢ast vyzkumného souboru
zaujimaji pacienti mezi 36 a 50 lety (39,5 %), dale bylo za-
stoupeno 26,5 % ve vékovém rozmezi 51 az 65 let, 19,5 %
v rozmezi 20 az 35 let a 12,5 % starsich 66 let. Zbyvajici
2 % svtj vék neuvedla. Z hlediska vzdélani tvorily nejvét-
$i ¢ast vyzkumného souboru osoby se stfednim vzdélanim
s maturitou, dile bylo zastoupeno 25 % pacienti se stred-
nim vzdélanim bez maturity, 19 % osob s vysokoskolskym
vzdélanim a 4 % se vzdélanim zakladnim, 5,5 % uroven
vzdélani neuvedlo.

Vysledky prezentuji statistické porovnani kvality Zivo-
ta pacientli s revmatoidni artritidou va¢i WHOQOL-100
popula¢nim normam pro Ceskou republiku v roviné esti
domén (tab. 1). Provedeni neparametrického Wilcoxono-
va parového testu na p < 0,05 potvrdilo uréity rozdil na
arovni viech testovanych domén. Z praktického hlediska
je viak dulezité podotknout, Ze se i pfesto na urovni do-
mén Prozivani, Socidlni vztahy, Prostfedi a Spiritualita
pohybuji vysledna primérna skére pacientt s revmatoidni
artritidou v mezich populaé¢nich norem WHOQOL-100 pro
béznou populaci Ceské republiky, na zikladé ¢ehoz nelze
vSeobecné ¥ici, Ze by kvalita Zivota pacientii s revmatoidni
artritidou byla v porovnani s béznou populaci prokazatel-
né horsi. U zbyvajicich dvou domén Fyzické zdravi a Ne-
zavislost se primérna skére pohybuji vyrazné pod hranici
WHOQOL-100 popula¢nich norem, na zdkladé ¢ehoz lze
konstatovat, ze je v ramci téchto domén kvalita Zivota paci-
entl s revmatoidni artritidou vyrazné horsi (viz zvyrazné-
na pramérnd doménova skére v tabulce 1).

Prokazatelné horsi kvalitu Zivota v doméné Fyzické
zdravi u pacientd s revmatoidni artritidou zpusobila rela-
tivné vysoka Cetnost nékolika télesnych problému; 98,5 %
respondentt uvedlo uréity vyskyt bolesti, kdy 26,5 % uva-
di, ze trpi bolesti ,nékdy*, 35,5 % ,stredné®, 21,5 % ,.cel-
kem casto” a 15 % ,neustédle”. Jako dalsi frekventovany
problém byla odhalena tinava, kterou v rizné intenzité trpi
94 % dotazanych. Konkrétné bylo zjisténo, Ze 28 % trapi
Unava ,trochu®, 40,5 % ,sttedné®, 23 % ,hodné“ a 2,5 %
»maximalné“. Pouze 6 % pacientt vyuzilo odpovéd ,viibec
ne“. Tfetim relativné ¢etnym problémem jsou spankové po-
tize, kterymi trpi 37 % dotdzanych ,trochu®, 25 % ,stfed-
né&“, 15,5 % ,hodné“a 0,5 % ,maximalné“.

TaktéZ na drovni domény Nezavislost byl vyrazny roz-
dil zptisoben nékolika vyznamnymi problémy. Prvni z nich
predstavuje pohybové omezeni, které v rtizné intenzité
souhrnné zminilo 92,5 % respondentti. Konkrétné bylo
zjisténo, ze 31 % pacientt s revmatoidni artritidou obtézu-
ji pohybové obtize ,trochu®, 35,5 % ,,sttedné”, 23 % ,hod-
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Tabulka 1 - Porovniani WHOQOL-100 populaénich norem pro CR s priimérnymi doménovymi skére souboru pacienti

s revmatoidni artritidou

Doména WHOQOL-100 popula¢ni normy pro CR Revmatoidni artritida (N = 200)  (Sig.)
Spodni hranice normy Priimér normy Horni hranice normy Pramérné doménové skére
Fyzické zdravi 14,3 15,4 16,5 12,9 0,000
Prozivani 13,5 14,4 15,3 14,5 0,000
Nezavislost 15,9 16,9 17,8 12,3 0,000
Sociélni vztahy 14,0 15,1 16,1 15,2 0,000
Prosttedi 13,8 14,6 15,4 15,1 0,000
Spiritualita 12,2 13,9 15,6 13,6 0,000

g sv s

né“ a 3 % ,maximalné“. Druhou podstatnou obtizi jsou
problémy p¥ivykonavani kazdodennich ¢innosti. V této ob-
lasti uvedlo 40,5 % dotazanych mirné, 30 % stiedni a 20 %
vyrazné problémy. Treti dalezitou oblasti je pracovni vy-
konnost, kterou hodnoti 20 % dotazanych jako $patnou
az velmi $patnou; 25,5 % je s touto dimenzi svého Zivota
nespokojeno.

Diskuse

S ohledem na charakter zdkladnich projeva nemoci, které
mnohdy vyznamné omezuji kazdodenni fungovani ¢lo-
véka, muze byt dopad revmatoidni artritidy na celkovou
kvalitu zivota znaé¢ny. Na zakladé vysledk naseho Setfeni
byla prokazana jednozna¢né horsi kvalita zivota u jedinca
s revmatoidni artritidou v doménach Fyzické zdravi a Ne-
zavislost.

Negativni ovlivnéni kvality Zivota v roviné fyzické-
ho zdravi neni ni¢im p¥ekvapujicim, nebot zde jako jeden
z hlavnich ptiznaki figuruje bolest. Jak je zndmo i z jinych
vyzkum, bolest je velice devastujicim pfiznakem, ktery
narusuje veskeré aspekty kazdodenniho Zivota [23]. V sou-
vislosti s revmatoidni artritidou je bolest povaZovana za
dlouhodoby a velice vylerpéavajici projev. Na druhé strané
vsak nemusi byt pacient timto pf¥iznakem suZzovin neusta-
le, nebot i pfes svou chronickou povahu aktivita onemoc-
néni neustéle kolisa [15]. Obdobny trend je patrny i z na-
sich vysledk, kdy sice urcity vyskyt bolesti uvedlo 98,5 %
dotédzanych, nadpolovi¢ni vétsina viak pouze s obéasnym
az stfednim vyskytem. Z daldich negativnich faktora
v ramci fyzického zdravi byly odhaleny tnava a problémy
v oblasti spanku. Nami zjisténd ¢etnost tinavy je v souladu
s tvrzenim autortt McCabe et al. [13], ktet{ ji oznacuji za ve-
lice ¢asty problém doprovazejici az 90 % pacientt s revma-
toidni artritidou. V rdmci naseho vyzkumného souboru ji
v razné intenzité uvedlo 94 %. Taktéz v pripadé ttetiho fy-
zického problému v podobé spankovych potiZi se nase zjis-
téni ptiblizuje tvrzenim dal$ich odbornikid. Jak naptiklad
uvadéji Barrett a McNamara [24], tyto problémy doprova-
zeji ptiblizné 70 % pacientl. V ramci naeho Setfeni byly
v rtzné intenzité odhaleny u 78 %. Pravdépodobné neni
nutné vénovat daldi pozornost fyzickému zdravi, nebot do-
pad onemocnéni na tuto oblast je zcela logicky. Zamétime
se proto na doménu prozivani, kterd pf¥inesla ponékud od-
lisné vysledky, nez jsme ocekavali.

Na zakladé tvrzeni celé tady autor, ktefi pojednavaji
o psychickych potizich jako o velice ¢astych problémech
pacientl s revmatoidni artritidou, jsme predpokladali, ze
bude na trovni této domény odhalena vyrazné nizsi kvalita
zivota i v ramci naseho souboru. Nas vyzkum ovSem odha-
lil spise opa¢ny trend, kdy byl zjistén nepatrné lepsi stav
této domény u pacientl trpicich revmatoidni artritidou.
Toto pochopitelné odporuje zavéram jinych autora. Oleja-
rova [9] uvadi, ze nékterym z psychickych problému trpi
az 40 % pacientii s revmatoidni artritidou, zavéry studie
Imran et al. [25] hovoti dokonce o ptitomnosti deprese az
u 75 % pacientd v aktivnim stadiu nemoci. V ramci nase-
ho vyzkumu byly psychické obtize jako uzkost, beznadéj ¢i
deprese pfiznany ze strany 90 % dotazanych, nutno viak
podotknout, Ze vice nez polovina vyzkumného souboru
(53,5 %) uvedla, Ze témito pocity trpi pouze ,nékdy“. Zbyla
¢ast zminila varianty odpovédi ,sttedné” a ,,celkem ¢asto”
(pozn.: tyto vysledky naseho vyzkumu byly jiz diive publikovd-
ny) [26]. Dle naseho nazoru je pfesna interpretace téchto
zji$téni velice obtizn4, nebot se domnivame, Ze kuptikladu
v souvislosti s terminem deprese, miiZe existovat velice in-
dividudlni vyklad na strané kazdého pacienta. Nékdo muze
za depresi povazovat bézné smutky, které obcas potkaji
kazdého z nis, jiny zase pouze stavy rozvinuté deprese.
Na druhou stranu se zde muze promitat jev, kdy si pacient
postupem ¢&asu zvyka na své chronické obtize a logicky se
mu s odstupem Zasu zdaji méné zavazné nez v pocatcich
onemocnéni [15]. I toto mohlo ptispét k setfeni rozdilu
mezi béZznou populaci a pacienty s revmatoidni artritidou.
Dalsi pri¢inou pak muze byt fakt, Ze je doména Prozivani
relativné $iroka a Ze kromé negativnich psychickych pociti
zahrnuje téz oblast mysleni, uéeni, paméti a soustfedéni,
sebedtvéru, vniméni téla a vzhledu a v neposledni fadé
téz pozitivni pocity. Nicméné se domnivame, Ze i pfes ne-
jednoznaé¢né vysledky v ramci této domény je nezbytné,
aby byla psychice u nemocného s revmatoidni artritidou
vénovana dostate¢nd pozornost. Jiz samotny charakter
onemocnéni, které si vybira svou dafi omezenim pacienta
v jeho kazdodennich ¢innostech, je pro nemocného stresu-
jici skute¢nosti [17]. Irwin et al. [27] v této souvislosti po-
pisuji jako nejvice zatézujici pravé zdkladni fyzické projevy,
jako jsou unava, bolest a poruchy spanku. Velice podstatné
jsou zavéry nékterych studii, které prokdzaly pfimy vztah
mezi chronickym autoimunitnim zinétem a depresi [28,
29]. Vroomen-Durning [17] déle hovoti i o tom, Ze k roz-
voji depresivniho ladéni nemocného ptispiva i dlouhodo-
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ba kortikosteroidni terapie, ktera stéle patfi v souvislosti
s revmatoidni artritidou k vyuZivanym lé¢ebnym postu-
pum. Pojednani o psychice miizeme zakonéit tvrzenim
autort Fischer a Yu [12], ktefi popisuji, Ze je potfeba na
tuto dimenzi jedince pomyslet predevsim proto, Ze nelée-
na rozvinuta deprese negativné zasahuje do kazdodenni-
ho fungovani a devastuje rodinny, spole¢ensky i pracovni
zivot. Domnivame se nicméné, Ze vzhledem k faktu, Ze je
dopad onemocnéni na zivot konkrétniho ¢lovéka velmi in-
dividualni, je namisté poskytovani péce prostfednictvim
moderniho p¥istupu orientovaného na pacienta, o kterém
pojednavaji Waldsbergerova a Treslova [30].

U tfeti domény Nezavislost se opét zastavime jen krat-
ce, nebot zjisténi nageho vyzkumu neni nijak prekvapujici.
Jak jiz bylo popsano vyse, byl v ramci této domény proka-
zan vyrazny rozdil mezi pacienty s revmatoidni artritidou
abéznou populaci. Vzhledem k faktu, Ze revmatoidni artri-
tida je chronické onemocnéni postihujici pohybovy aparat,
je takovy dopad zcela logicky. Nage zjisténi miZzeme opét
pouze podtrhnout tvrzenimi dalsich odborniku, kteti zmi-
nuji omezeni nemocného jak v ramci bézného kazdoden-
niho fungovani [21], tak i v rdmci pracovniho Zivota [31].

TaktéZz v ramci ¢tvrté domény Socidlni vztahy bylo moz-
né oproti bézné populaci predpokladat rozdil u pacienta
s revmatoidni artritidou, nebot i zde se mtiZe v souvislosti
s nemoci projevit celd ¥fada problému. Ryan [18] naptiklad
popisuje negativni ovlivnéni rodinnych vztahtt z davodu
Taktéz Broome a Llewelyn [32] zmiriuji neptiznivy vliv
chronické nemoci, kdy nemusi dochazet pouze k ovlivnéni
spole¢enského fungovani nemocného, ale i k sociélni izo-
laci celé rodiny. Za zminku stoji téz zavéry studie autor
Chung et al. [33], ktera prokazala vétsi sklon ke stresovym
reakcim v rodinach pacientt s revmatoidni artritidou. Ryan
[18] dopliuje, Ze vaZnym problémem téchto rodin, ktery
sméfuje k ur¢itému odcizeni, je nepochopeni, kdy rodina
nedokdze pfijmout fakt, Ze nemoc muze zpusobovat tak
rozsahlé potize. V neposledni fadé se zde mohou promitat
obtiZze v roviné sexuality, ktera je taktéz soulasti zminéné
domény [34]. Abdel-Nasser a Ali [19] v z4vérech své studie
hovoti o neblahém dopadu onemocnéni na sexuélni funkce
azu 60 % pacientek. Navzdory vy$e zminénym zivérim ji-
nych autort odhalila analyza nasich vysledka spise opaény
trend, kdy u pacient s revmatoidni artritidou byla v do-
méné Socidlni vztahy prokdzana nepatrné lepsi kvalita Zi-
vota. Pti¢inou tohoto zjiténi muze byt skute¢nost, kterou
popisuji Affleck et al. [35]. Ti ve své studii uvadéji, ze rev-
matoidni artritida nemusi mit v roviné sociadlnich vztaha
pouze negativni dopad, ale miiZe v mnoha ptipadech zpi-
sobit i stmeleni rodinnych vztah@i. Mimo to se domnivame,
ze mnohdy vyznamné vztahové problémy mivaji i jedinci
zcela zdravi. S ohledem na tato tvrzeni si musime p¥iznat
fakt, ze hodnoceni této oblasti pouze na zdkladé kvantita-
tivniho ptistupu je pravdépodobné velmi zkreslujici a Ze je
nezbytné hledat dalsi odpovédi pomoci kvalitativné zamé-
teného vyzkumu.

Predposledni doména — Prosttedi pat#i k tém nejroz-
sahlejsim. Vzhledem k tomu, Ze je v ni zahrnuto nékolik
oblasti, které dle celé fady odbornika pat#i u pacientt s rev-
matoidni artritidou k problematickym, jsme i zde ptedpo-
kladali oproti béZzné populaci horsi vysledny stav. Jmenovat

Ize naptiklad obtiZze v dopravé, které popisuje Fitzgerald
[20], negativni finané¢ni dusledky [8], problémy v roviné
bézného fungovani v domacim prosttedi ¢i dopad onemoc-
néni na volny ¢as [21]. I pfesto se viak vysledné pramérné
skore této domény u pacientl s revmatoidni artritidou po-
hybuje v mezich WHOQOL-100 popula¢nich norem pro CR
a svéd¢i naopak v porovnani s béZznou populaci spise o néco
lepsi kvalité zivota pacientl s revmatoidni artritidou.

Posledni rovinu kvality Zivota pfedstavuje doména Spi-
ritualita. Jak uvadéji Raudenskd a Javarkova [36], u jedin-
ct trpicich chronickou nemoci se jedna o oblast vyznam-
nou. Taktéz v ramci naseho vyzkumu jsme v souvislosti
s chronickou povahou revmatoidni artritidy o¢ekavali uréi-
té prehodnoceni priorit a Zivotni viry, které by se projevilo
vyraznéj$im rozdilem mezi pacienty s revmatoidni artriti-
dou a béZnou populaci. I v tomto ptipadé se viak pramérné
doménové skére pohybuje v rozmezi WHOQOL-100 po-
pulaé¢nich norem a nelze tedy jednoznaéné ¥ici, Ze by zde
existoval ur¢ity véeobecné platny rozdil. I pfesto viak nasge
zji$téni u pacientt s revmatoidni artritidou v doméné Spi-
ritualita svédéi spise o horsi kvalité Zivota.

Zaveér

I presto, ze byl v ramci provedené analyzy prokazan jedno-
znaény rozdil jen u dvou domén, je jisté, Ze nelze na vysled-
ky pohliZet tak, ze by se v dalsich doménach revmatoidni
artritida negativnim zplsobem neodraZela. Dtkazem je
celd fada védeckych studii, které pfindseji podrobnéjsi po-
hled na razné roviny kvality Zivota a negativni dopad one-
mocnéni jednoznaéné potvrzuji. Taktéz se domnivame, Ze
je pro podrobné a viezahrnujici zmapovani kvality Zivota
u pacientl s revmatoidni artritidou nezbytné doplnit kva-
litativni Setfeni, které by vedle zjisténych Eetnosti, statis-
ticky vyznamnych rozdila a vztaht pfesné odhalilo p¥i¢iny
a disledky jednotlivych problémt. Domnivame se totiz, ze
mnohdy stejné intenzivni problémy v nékterych oblastech
mohou postihnout jak jedince zdravého, tak i nemocného.
Jako ptiklad 1ze uvést jiz vyse zminéné vztahové problémy,
finan¢ni potize ¢i problémy v dopravé. Pro efektivni zlep-
$ovani kvality zivota nemocného je viak podstatné odlisit,
které z nich jsou zpusobeny pfimo negativnim vlivem ne-
moci a které jinymi faktory. Mimo jiné je nutné upozornit
na dalsi limity nasi studie, které souviseji s tim, ze vysledky
nebyly hodnoceny ve vztahu k véku a dal$im sociologickym
faktorim. Tato analyza nebyla provedena v souvislosti
s nereprezentativnosti vyzkumného souboru viéi zminé-
nym ukazatelam.
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