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be very exhausting problems for the ill. This paper uses part of the results gained from
a research project conducted by the Grant Agency of the University of South Bohemia

Keywords: in Ceské Budé&jovice, Number 120/2012/S “Reflection of Quality of Life in Nursing”.
Rheumatoid arthritis The research survey in patients with rheumatoid arthritis has been accomplished
Quality of life by means of two standardized questionnaires WHOQOL-100 (The World Health
Fatigue Organization Quality of Life) and HAQ (Health Assessment Questionnaire). This
Sleep paper mentions only the selected results gained pursuant to the WHOQOL-100
Rheumatoid nursing questionnaire. The research file was formed using 50 men and 150 women suffering

from rheumatoid arthritis across the entire Czech Republic. The selection of
respondents was achieved pursuant to the quota selection, whereas two quotas were
determined — “presence of diagnosis rheumatoid arthritis” and “gender”. The data
collection occurred between January and May 2013. The acquired results were then
processed using the statistical programmes SASD and SPSS. Pursuant to our survey,
a degree of fatigue was experienced by 94% of patients with rheumatoid arthritis and
only 29.5% have expressed satisfaction with the amount of energy needed for daily
life. In the sphere of sleep and rest, various intensive problems were mentioned by 78%
of respondents. An interesting finding here is the fact that men feel a higher quality
of life in the sphere of sleep than women do. These problems should be considered in
care of the ill with rheumatoid arthritis because these problems markedly decrease
the quality of life for all of the ill.

SOUHRN

Prispévek se zabyva problematikou inavy a spankovych potizi jako béznou soucasti
zivota pacientd s revmatoidni artritidou. Revmatoidni artritida je chronické, zanétli-
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vé a systémové onemocnéni, které nemocnému zpusobuje celou fadu dalsich potizi,
nez je pouze prvotni postizeni pohybového aparatu. Castymi problémy nemocnych
jsou inava a poruchy spanku, které jsou povazovany za velice vysilujici potiZe nemoc-
nych. V ptispévku je vyuzita ¢ast vysledku, které byly ziskdny v ramci feseni vyzkum-
ného projektu Grantové agentury Jihoceské univerzity v Ceskych Bud&jovicich ¢islo
120/2012/S ,Odraz kvality zivota v oSetfovatelstvi®. Vyzkumné 3etfeni u pacientt
s revmatoidni artritidou bylo realizovano prostfednictvim sady dvou standardizo-
vanych dotazniki WHOQOL-100 (The World Health Organization Quality of Life)
a HAQ (Health Assessment Questionnaire). V tomto p¥ispévku jsou uvedeny pouze
vybrané vysledky ziskané na zakladé dotazniku WHOQOL-100. Vyzkumny soubor
tvotilo 50 muz a 150 Zen trpicich revmatoidni artritidou z celé Ceské republiky.
Vlastni vybér respondenti byl realizovan na zdkladé kvétniho vybéru, p¥i stanove-
ni dvou kvét, kterymi byly ,pfitomnost diagnézy revmatoidni artritida“ a ,pohlavi®.
Sbér dat probihal v obdobi od ledna do kvétna 2013. Ziskané vysledky byly nasled-
né zpracovany ve statistickych programech SASD a SPSS. Na zikladé naseho Setfeni
bylo zjisténo, Ze urcity stupeii inavy pocituje 94 % pacientl s revmatoidni artritidou
a pouze 29,5 % vyjadfuje spokojenost s tim, kolik maji energie pro kazdodenni Zivot.
V oblasti spanku a odpoc¢inku pak urcité rizné intenzivni problémy uvedlo 78 % do-
tazanych. Zajimavym zjisténim zde bylo, Ze muZi pocituji lepsi kvalitu Zivota v oblasti
spanku neZ zeny. V péli o nemocné s revmatoidni artritidou je nezbytné zabyvat se
témito problémy, nebot se jedna o potiZe, které vyrazné snizuji kvalitu Zivota nemoc-

ného.

© 2014 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta.
Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Revmatoidni artritida je systémové autoimunitni zanétlivé
a chronické onemocnéni, které je jednou z hlavnich p#i¢in
pohybovych omezeni v populaci. Jednd se o celosvétové
rozditrenou chorobu, kterd az ttikrat ¢astéji postihuje Zeny.
Nemoc zptsobuje svému nositeli fadu problémut a kompli-
kaci, se kterymi se musi v béZném Zivoté vyporadat [1, 2].

Obdobné jako u dalsich chronickych chorob jsou u rev-
matoidni artritidy ¢astymi problémy nemocnych unava
a poruchy spanku. Unava je jednim z astych extraartiku-
larnich projeva a zaroven jednim z hlavnich problému, kte-
ry vede k nejvétsimu oslabeni nemocného, predevsim pak
v aktivni fazi nemoci [3, 4]. Jedna se o vyrazné subjektivni
problém, ktery nelze presné zmétit a ktery nemocného do-
provazi po dlouha léta trvani choroby [5, 6]. Projevy unavy
byvaji rizné a mohou zahrnovat nap¥. zpomalené vnima-
ni, narusené mysleni ¢i sniZeni pozornosti. SniZena je téz
motivace a presnost jedince, coz mize vést ke zvySenému
vyskytu nejraznéjsich chyb [3].

Unava by neméla byt nikdy piehlizena a podcetiovéana,
nebot se jedna o trvaly problém nemocného, negativné
ovliviiujici kvalitu Zivota jiz od po¢atku onemocnéni [1, 5].
Je nezbytné pohliZet na inavu komplexné a netesit pou-
ze jeji fyzickou povahu, nebot jde o problém, ktery ovliv-
fuje mnoho dalsich stranek lidského zivota a zhor3uje téz
veskeré dalsi projevy nemoci [3, 6]. Dlouhodoba unava se
projevi v kazdodennim fungovani nemocného. Mize dojit
ke snizeni pracovni vykonnosti, omezeni ve volno¢asovych
aktivitach i naru$eni socidlnich vztah, kdy nemocny pte-
stava byt schopen plnit své bézné role. Velkym problémem
v socialni oblasti je nepochopeni zdvaznosti pfiznaka vy-
Cerpanosti ze strany rodinnych p#islusnika ¢i pratel. Vaz-
nost tnavy u chronicky nemocnych pacientd spoéiva téz

v tom, Ze na ni nezabiraji tradi¢ni opatfeni. Zdravy jedinec
si odpotine, zméni ¢innost, ptipadné se prospi a inava ode-
zni. U nemocného s revmatoidni artritidou v8ak tyto kroky
obvykle nezabiraji [3, 7].

Uloha sestry v oblasti tnavy a jejtho #edeni muZe byt
velmi dualeZit4 a pfinosna [7]. Pro to, aby mohla byt tinava
efektivné feSena, je nezbytné, aby si pacient uvédomil pti-
¢inu téchto potiZi a aby se smifil s tim, Ze je inava trvalou
soucddsti jeho Zivota, se kterou se musi naudit Zit a zachazet
s ni. Sestra mize s nemocnym tento problém prodiskuto-
vat a pomoci mu tak odhalit jeho pti¢iny, ale téZ pomoci
v jeho zvladani. Reseni tnavy pochopitelné zavisi na jeji
pri¢iné a muze zahrnovat postupy, jako jsou lepsi organiza-
ce denniho rezimu, odstranéni nezddoucich navykd, tlume-
ni bolesti ¢i rizné relaxa¢ni techniky [3, 5].

S tnavou jdou ruku v ruce jiz vy$e zminéné poruchy
spanku, které byvaji u nemocnych s revmatoidni artritidou
relativné ¢asté. Jednd se o potize jako c¢asté buzeni, vyssi
mozkova aktivita béhem spanku ¢i méné G¢inny spanek.
Mezi nejcastéjsi pri¢iny téchto potizi patti bolesti kloub,
které byvaji typicky klidové a suzuji nemocného obvykle
v noci, nejéastéji pak v brzkych rannich hodinich. Z dal-
gich p#i¢in lze jmenovat aktivni stadium choroby, fyzické
nepohodli, ztuhlost kloubi, bolesti svala, psychické potize
¢i vy$e popsanou unavu [3, 5, 8].

Spéanek a odpocinek pat#i mezi zakladni slozky zdravi,
jehoZz nedostatek muze negativné ovliviiovat kvalitu Zivo-
ta a celkovou pohodu ¢lovéka. Jedna se o zakladni lidskou
pottebu, jejiz saturace ma u nemocného s revmatoidni ar-
tritidou zasadni vyznam, nebot kvalitni spanek zmirrnuje
vniméni bolesti a celkové zlepsuje psychicky stav [3].

V fedeni spankovych poruch u nemocného s revmatoid-
ni artritidou lze vyuzit jak farmakologické, tak nefarmako-
logické postupy. Sestra se muze aktivné uplatnit pfedevsim
v realizaci nefarmakologickych postupt, ze kterych lze
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zminit napt. dpravu spankovych navykd, zménu denniho
rezimu, upravu prosttedi ¢i polohy nemocného s vyuzitim
nejriznéjsich pomicek (napt. dlahy na noc) apod. P¥inos-
nd mohou byt téZ razna cvieni podporujici krevni obéh,
zvysujici svalovou silu a zabranujici ztuhlosti kloub [3, 5].

Unava v kombinaci s poruchami spanku je velmi vaz-
nym problémem. Jiz sama chronicka choroba stoji nemoc-
ného mnoho energie, a pokud se pfidruzi potiZze v oblasti
spanku, tnava se pochopitelné dale prohlubuje. Celkové
vycerpani nemocného pak negativné piisobi na vnimani
bolesti a v neposledni fadé na jeho psychicky stav. Dlouho-
dobé vycerpany pacient miva vyssi sklony k depresivnimu
ladéni, pocitim bezmoci a beznadéji. U nemocného se v ta-
kové situaci za¢ind vytvaret bludny kruh, nebot $patny psy-
chicky stav opét prohloubi potize ve fyzické oblasti, jakymi
jsou bolest, inava a téz samotné spankové obtize [3, 9].

Unava a poruchy spanku se v nékolika poslednich le-
tech staly pfedmétem rady lékatskych studii v revmatolo-
gii. Z nejnovéjsich lze zminit vyzkum zaméfeny na vztah
unavy a fyzického cviéeni u pacientt s revmatoidni artri-
tidou [10], studii zabyvajici se vztahem morfologické pro-
grese revmatoidni artritidy a kvality spanku [8], vyzkum
zaméfeny na souvislost nadmérné ospalosti u revmatoidni
artritidy a abnormalnich nélezt pti provedeni polysomno-
grafie [11] ¢ studii hodnotici a porovnavajici kvalitu span-
ku a pri¢iny jejiho zhor$eni u pacientl s revmatoidni artri-
tidou a osteoartrézou [12].

Jak oviem uvidéji Balsamo et al., inavé je u revmatic-
kych pacientt stdle vénovana jen velmi mald pozornost.
Unava by se méla stat predmétem dalsich vyzkum, které
by se zamétovaly na souvislost mezi kvalitou Zivota, cvi-
¢enim a unavou, nebot se jedna o pfiznak, ktery nejvice
ovliviiuje kvalitu Zivota nemocnych a mtZe byt vyuzit jako
ukazatel aktivity vlastniho onemocnéni [10].

Jednim z dil¢ich ciltt vyzkumu bylo zmapovat subjektiv-
né vnimanou kvalitu Zivota v oblasti fyzického zdravi u pa-
cientl s revmatoidni artritidou, kterd zahrnuje téz oblasti
energie a inavy a spanku a odpocinku.

Metodika a charakteristika souboru

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v ramci vyzkumné-
ho grantového projektu ¢islo 120/2012/S ,0Odraz kvality
zivota v oSetfovatelstvi® s vyuzitim dvou standardizova-
nych dotazniki — WHOQOL-100 (The World Health Or-
ganization Quality of Life) a HAQ (Health Assessment
Questionnaire). Dotaznik WHOQOL-100 byl vybran na
zékladé analyzy dotazniki kvality Zivota v databdzi Svéto-
vé zdravotnické organizace, druhy instrument na zakladé
doporuceni prednich odbornikd Revmatologického ustavu
v Praze. Pri vyzkumném Setfeni byla vyuzita ceska verze
dotazniku WHOQOL-100, souhlas k jeho pouZiti byl zis-
kan p¥imo od autorky pouzité verze PhDr. Evy Dragomi-
recké, Ph.D. Cely dotaznik je rozdélen do Sesti domén — fy-
zicky stav, prozivani, nezavislost, socidlni vztahy, prostredi
a spiritualita, které jsou dale ¢lenény do 24 facet. Kazda
z facet obsahuje ¢tyti konkrétni otdzky, u kterych respon-

dent uvadi jednu z odpovédi na pétistupiiové skile podle
toho, kterd z moznosti nejvice odpovida jeho soucasnému
stavu. Soucasti dotazniku jsou téz (tyfi otazky zamérené
na celkové hodnoceni kvality Zivota a zdravotniho stavu.
V zavéru dotazniku jsou uvedeny zakladni identifika¢ni
udaje — pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani, rodinny
stav a soudasny zdravotni stav. Instrument HAQ byl pouzit
vjeho Eeské verzi, validované Ceskou revmatologickou spo-
le¢nosti a Centrem biostatistiky a analyz v Brné. Jedna se
o volné pouzitelny nastroj. Dotaznik obsahuje dvacet ota-
zek, které se dotazuji na konkrétni denni ¢innosti. U kazdé
z ¢innosti mZe respondent oznadit jednu ze ¢ty odpové-
di dle toho, jak silné obtiZe pti vykonavini dané ¢innosti
pocituje. V dalsich ¢tyfech polozkach respondenti oznacuji
kompenza¢ni pomucky, které pti vykonu kazdodennich
¢innosti vyuzivaji, a dale ¢innosti, u kterych potfebuji po-
moc druhé osoby.

P#i zpracovani tohoto ptispévku byly vyuzity vybrané
vysledky z dotazniku WHOQOL-100, konkrétné vysledky
z facet ,energie a inava“ a ,,spanek a odpoc¢inek®, které jsou
soucdasti domény ,fyzicky stav®. Doména ,fyzicky stav® je
¢lenéna do tti facet — bolest a neptijemné pocity; energie
a Unava; spanek a odpoc¢inek. Doména obsahuje dvanact
konkrétnich otazek, ke kazdé faceté se vztahuji ¢ty¥i z nich.

Vyzkumny soubor tvotili pacienti s revmatoidni artri-
tidou z celé Ceské republiky. Velikost souboru byla statis-
tikem stanovena na 200 jedinca trpicich timto onemoc-
nénim, aby byla zajiténa reprezentativnost vzhledem
k celkové populaci pacientd s revmatoidni artritidou ziji-
cich na na8em uzemi. Dle nejnovéjsi odborné literatury se
prevalence revmatoidni artritidy pohybuje mezi 0,5-1 %
populace s ptiblizné t¥ikrat ¢astéjsim vyskytem u Zenského
pohlavi [5]. Vlastni vybér respondentt probihal na zakla-
dé kvétniho vybéru, kdy jako jediné kvéty byly stanoveny
~pfitomnost diagnézy revmatoidni artritida“ a , pohlavi®.
Pomeér pohlavi byl stanoven na 75 % Zen a 25 % muZd, coZ
opét odpovida pribliznému poméru pohlavi v celkové ceské
populaci osob s timto onemocnénim. Vék a region dotazo-
vanych nebyl stanoven. P#i vlastnim vybéru respondenti
byly ptedné osloveny organizace, které zajistuji vysoky vy-
skyt pacientll s revmatoidni artritidou, konkrétné Revma-
tologicky tstav v Praze a sdruzeni Revma-liga CR. Sbér dat
probihal v obdobi od ledna do kvétna roku 2013. Celkem
bylo distribuovano 214 dotaznikd, nez bylo dosazeno po-
zadovaného poc¢tu 200 respondentii. Navratnost tedy ¢ini-
1la 93,5 %.

Statistickd analyza dat probihala ve dvou fazich. Prvni
stupen t¥idéni byl proveden v programu SASD (Statisticka
analyza socidlnich dat), kde byly provedeny vypolty abso-
lutnich i relativnich cetnosti ziskanych odpovédi, a déle
vypocet jejich stfednich hodnot a miry variability. Druhy
stupen tridéni byl proveden v programu SPSS (Statistical
Package for the Social Science) ve verzi 15.0 a zahrnoval
srovnani subjektivné vnimané kvality Zivota pacientd
s revmatoidni artritidou s kontrolni zdravou populaci. Dile
bylo provedeno srovnani kvality Zivota pacientl s revma-
toidni artritidou z hlediska pohlavi a subjektivné vnimané-
ho aktuélniho zdravotniho stavu. P#i druhém stupni t¥idé-
ni byly vyuZity Mann-Whitneyav U test a neparametricky
Wilcoxontiv parovy test.
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Vysledky

V oblasti ,energie a inava“ jsme zjistovali, zda maji pa-
cienti dostatek energie pro kazdodenni Zivot, jak snadno
se unavi, jak jsou spokojeni s tim, kolik maji energie, a jak
moc je Unava trdpi. V prvni otdzce, ktera zjidtovala, zda
maji respondenti dostatek energie pro kazdodenni zivot,
vyuzilo nejvice z nich odpovédi ,hodné“ (36,5 %) a , stted-
né (36 %); 15,5 % nemocnych oznacilo odpovéd ,trochu®
a 8 % ,maximalné“. Pouze 4 % respondentt odpovédéla,
ze nemaji dostatek energie ,vibec”. V dalsi z otdzek re-
spondenti uvadéli, jak snadno se unavi. Témé¥ polovina vy-
zkumného souboru (47,5 %) oznactila odpovéd ,stfedné”.
Na druhém misté v ¢etnosti se umistila odpovéd ,hodné®,
kterou vyuzilo 25 % respondentd; 21 % udava, Ze se unavi
strochu®“. Krajni moznosti vyuZilo jen velice malo dotaza-
nych, odpovéd ,vibec ne“ oznacilo 5 % nemocnych a opaé-
nou alternativu ,maximalné“ 1,5 %. Dale byli respondenti
dotazovani, nakolik jsou spokojeni s tim, kolik maji ener-
gie. Nejvétsi ¢ast nemocnych (33 %) nema na tuto otdzku
vyhranénou odpovéd a vyuzili proto moznost ,ani spoko-
jen, ani nespokojen®. O néco méné dotazanych se pak pti-
klonilo k odpovédi ,nespokojen® (31 %) a opa¢né odpovédi
»spokojen” (29 %); 6,5 % pacientd je se subjektivnim mnoz-
stvim energie ,velmi nespokojeno”. Pouze jeden z respon-
dentt (0,5 %) pocituje v souvislosti s mnozstvim energie
velmi vyraznou spokojenost. Posledni z otdzek v oblasti
unavy byla zaméfena na to, jak moc nemocné inava trapi.
Obdobné jako u ostatnich otazek vyuzila vétsina respon-
dentd odpovéd ,sttedné” (40,5 %). Na dalsich mistech se
umistily odpovédi ,trochu®, kterou vyuzilo 28 % dotiza-
nych, a ,hodné®, ke které se ptiklonilo 23 % vyzkumného
souboru. S 6% zastoupenim se mezi odpovédmi objevila

moznost ,vibec ne“. Nejméné respondentd pocituje ,,ma-
ximalni“ Gtrapy spojené s tnavou (2,5 %).

V oblasti ,,spanek a odpocinek® byli respondenti dota-
zovani, jak dobfte spi, zda maji néjaké problémy se spanim,
jak jsou se svym spankem spokojeni a nakolik je problémy
se spanim znepokojuji. Nejvice respondentt (36 %) uved-
lo, Ze nespi ,,ani §patné, ale ani dobte“. Vétsi ¢ast vyzkum-
ného souboru se pak p#iklonila k pozitivnim odpovédim,
30 % uvedlo, ze spi ,dobte“ a 12 % dokonce ,velmi dobte®.
Naproti tomu 18,5 % dotazanych vyuzilo odpovéd ,$pat-
né“ a 3,5 % povazuji svij spanek za ,velmi $patny“. Déle
respondenti odpovidali na to, zda maji néjaké problémy
v oblasti spanku. Obecné lze ¥ici, Ze prevazna ¢ast nemoc-
nych (78 %) pocituje v této oblasti rizné intenzivni poti-
ze. Nejvice z nich uvedlo, Ze ma problémy , trochu® (37 %)
a déle ,stfedné“ (25 %); 15,5 % se ptiklonilo k odpovédi
,hodné“ a jeden z respondentt (0,5 %) dokonce uvadi, ze
ma v oblasti spanku ,maximalni“ problémy. Pouze neceld
¢tvrtina z nich (22 %) nepocituje v této oblasti zidné poti-
ze. V dalsi z otazek byli respondenti dotazovani, jak jsou se
svym spankem spokojeni. Pomérné velka ¢4st dotazanych
(33,5 %) vyjadrila spokojenost se spiankem a 10 % z nich
dokonce spokojenost velkou. Necela tfetina (31,5 %) opét
vyuzila nevyhranénou odpovéd ,ani spokojen, ani nespo-
kojen“ a pouha ¢tvrtina nemocnych vyjadfila v souvislosti
se spankem nespokojenost, z toho 4 % nespokojenost vy-
raznou. Posledni otdzka v této oblasti zjistovala, nakolik
nemocné problémy v oblasti spanku znepokojuji. Bylo zjis-
téno, ze 39 % pacientl je znepokojeno ,trochu“ a 22,5 %
»Stfedné®. Pouze 4 % vyuzila odpovéd ,hodné“a 0,5 % ,ma-
ximalné“. Relativné velka ¢ast (34 %) nepocituje v souvis-
losti s témito potizemi Zadné znepokojeni.

V nasledujici tabulce 1 jsou oblasti ,spanku a odpo¢in-
ku“a ,energie a tnavy“ porovnany z hlediska pohlavi.

Tabulka 1 - Srovnani stfednich hodnot facetovych skore WHOQOL-100 vzhledem k pohlavi

Pramér Medidn
muzi (N = 50) zeny (N = 150) muzi Zeny
energie a inava 12,86 12,11 12,50 12,00
spanek a odpocinek 15,24 13,85 16,00 14,00

Tmavé podbarvena pole zvyraznuji oblast, ve které
byly mezi muzi a Zenami na zdkladé provedeného Mann-
-Whitneyova U testu zjistény statisticky vyznamné rozdily.
Z vysledki lze vycist, Ze muzi (pramér facetového skoére =
15,24) pocituji kvalitnéjsi spanek nez Zeny (pramér face-
tového skére = 13,85). Téz v oblasti energie a Unavy byly
z hlediska pohlavi nalezeny drobné rozdily. P¥i srovnani
stfednich hodnot facetovych skore lze vycist, ze i zde po-
cituji muzi oproti Zendm nepatrné lepsi kvalitu. Jedna se
v3ak pouze o velmi malé rozdily, které nejsou statisticky
vyznamné. Na zdkladé tohoto zjidténi tedy nelze ¥ici, Ze by
se kvalita Zivota v oblasti energie a Unavy mezi muZi a Ze-
nami ligila.

Diskuse

Dle tvrzeni nékolika autort [3, 5, 8] je inava dlouhodobym
a vdznym problémem nemocnych s revmatoidni artriti-
dou. Na zdkladé naseho Setfeni bylo zjisténo, Ze se s rizné
intenzivni anavou potyka 94 % dotdzanych, z toho 23 %
hodné a 2,5 % maximalné. Spokojenost se subjektivnim
mnozstvim energie pak vyjadfilo pouze 29,5 % respon-
denti. Dale 26,5 % téz udava zna¢né problémy s iinavnosti
a19,5 % vyrazny nedostatek energie pro kazdodenni Zivot.
Na prvni pohled se vysledky naseho $etfeni nemusi jevit
prilis zdvazné, nebot vétsina respondentt uvadéla ve viech
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¢tytech otdzkach obtiZe stfedni a nemala ¢ast potiZe mirné.
Domnivame se v3ak, ze opak je pravdou. Je nutné si uvédo-
mit, Ze revmatoidni artritida je chronicka choroba, se kte-
rou se nemocny potyka dlouhd léta. Domnivame se tedy,
Ze postupem ¢asu mize nemocny nékteré obtize paradox-
né vnimat méné zavazné, nebot se na né v prubéhu zivota
s nemoci adaptoval. Dle naseho nizoru lze predpokladat,
ze kdyby stejné intenzivni obtize, které pacient s revma-
toidni artritidou popisuje jako mirné, postihly jedince v pl-
ném zdravi, vnimal by je mnohem zavaZnéji, mozna kritic-
ky. Na zdkladé tohoto naseho minéni zastavame nazor, ze
je nezbytné brit i ,st¥edni” ¢i ,,mirné“ obtiZe v potaz, nebot
ijejich zdanlivé ,banalni“ subjektivni hodnoceni ze strany
nemocného je neklamnym ditkazem jejich pfitomnosti.

Dulezitost fe$eni Unavy spatfujeme téZz v tom, Ze se
jednd o problém, ktery se promitd do mnoha stranek kaz-
dodenniho Zivota nemocného. Jak shodné uvadéji Hill
[3] a Benenson [6], jde o problém, ktery vyrazné zhor3uje
ostatni projevy nemoci, jako je bolest ¢i nejriznéjsi psy-
chické problémy. Hill [3] také popisuje narudeni socidlnich
¢i pracovnich roli nemocného v dasledku unavy, coz muze
pochopitelné vést i k daldim negativnim nésledkam. V sou-
vislosti s témito skute¢nostmi jsme presvédéeni, Ze je velice
dilezité a nezbytné, aby se sestra v rdmci zajisténi holistic-
ké oSetfovatelské péce inavou podrobné zabyvala a fesila ji

I v druhé nami zkoumané oblasti jsme dosli k nékte-
rym zjisténim, kterd stoji za pozornost. Obecné lze ¥ici, ze
urcité potize v oblasti spanku popisuje 78 % dotdzanych,
i kdyz ve 37 % pouze obtize mirné. Domnivame se, Ze in-
terpretace tohoto vysledku neni uplné jednoducha, nebot
muZe byt vylozen vice zptsoby. I zde se pochopitelné muze
jednat o obdobny jev, ktery jsme popsali u vyse zkouma-
né unavy, kdy si jedinec na dlouhodobé potize jednoduse
zvyka a v prubéhu Zivota s nemoci je subjektivné vnima
jako méné zavazné. Na druhou stranu se vSak miiZe jednat
o mirné spankové problémy, kterymi obcas trpi i mnoho
jedincti zcela zdravych a které p¥imo s revmatoidni art-
ritidou nesouviseji. I pfesto vsak stfedni az vazné obtize
v oblasti spanku uvedlo 41 % dotdzanych, coz je dle naseho
nézoru relativné vysoké ¢islo, které stoji za pozornost. Jak
uvadi Sariyildiz et al. [8], dle vyzkumného Setfeni, které
bylo uskuteénéno v letech 2011 a 2012 na klinice fyzikalni
mediciny a rehabilitace univerzitni nemocnice v Turecku,
trpi spankovymi obtizemi 64 % pacientii s revmatoidni ar-
tritidou. Rozdilnost vysledki nageho vyzkumu a vyzkumu
tureckého vyzkumného tymu muze byt ddna jednak geo-
grafickymi ¢i demografickymi rozdily, ale také tim, Ze se
tureckého vyzkumu ucastnilo ,pouze” 94 pacientd oproti
nasdim 200. Na druhou stranu se jednalo o medicinsky orien-
tovany vyzkum, u kterého byly sledovany i laboratorni
zndmky choroby v krvi nemocnych a jejich vliv na kvalitu
spanku, takZe se domnivame, Ze tyto dva vysledky nelze
srovnat zcela presné.

Z dalgich vysledkt nageho Setfeni téz vyplynulo, Ze
22 % pacientl povazuje svij spanek za subjektivné $patny
az velmi $patny a s jeho kvalitou je jednozna¢né nespoko-
jeno 25 % dotazanych. Zajimavym zjisténim pro nas bylo

to, Ze vyrazné znepokojeni v souvislosti se spankem uvedlo
pouze 4,5 % respondentl i pfesto, Ze pritomnost silnych
spankovym potizi byla nékolikanasobné vyssi. Prevaznych
73 % dotazanych nepocituje v souvislosti s poruchami
spanku zadné ¢i pocituje jen mirné znepokojeni. Domniva-
me se, Ze tento vysledek muZze byt opét dikazem toho, ze
si nemocny postupem ¢asu na vzniklé obtize zvyka a pova-
zuje je za béznou soulést svého kazdodenniho zivota, nad
kterou se nijak zvl4dit nepozastavuje.

Za velice zajimavé zjisténi povaZzujeme vysledek srov-
néni kvality spanku z hlediska pohlavi, kdy bylo zjisténo,
ze vyrazné kvalitnéjsi spanek pocituji muzi. P¥i¢ina tohoto
jevu muze byt diskutabilni, domnivame se vsak, Ze jednou
z moznych pfi¢in maZe byt to, Ze Zeny obecné jsou vice
néchylné k emociondlnimu prozivani problému a vice nad
svym onemocnénim pfemysleji. Pro muze je obvykle cha-
rakteristicky racionalné;jsi p¥istup k feSeni problému.

Pokud se podivame na viechny vysledky komplexné, je
patrné, ze znalna ¢ast nemocnych uvadi razné silné pocity
dnavy ¢i spankové potize, coz se shoduje s tvrzenim néko-
lika autord, kteti tyto problémy popisuji jako ¢astou a tr-
valou souc¢ast kazdodenniho Zivota pacientl s revmatoidni
artritidou [3, 5, 8]. Jak ovsem popisuji Balsamo et al. [10],
jde o problémy, kterym je v revmatologii stile vénovano jen
malo pozornosti. S timto tvrzenim plné souhlasime a pti-
klanime se k nazoru, Ze se jedna o velice rozsahly problém,
ktery musi byt komplexné feden jak ze strany lékaru, tak
sester prichazejicich do kontaktu s revmatickym nemoc-
nym.

Zaveér

Jak jiz bylo popsdno vys$e, inava a spanek patti k ¢astym
problémum revmatickych pacientd, o jejichz existenci p¥i-
neslo dukazy i nase setfeni. Mnohdy je na revmatoidni art-
ritidu pohliZeno pouze jako na nemoc spojovanou s bolesti
a pohybovym omezenim a nékteré problémy nemocnych
byvaji opomijeny. Charakteristickym ptikladem jsou i vyse
popsané spankové potize a tnava. Kvalitni spanek je p#i-
tom zakladnilidskou potfebou, jejiz naplnéni vede ke zmir-
néni bolesti a zlepseni psychické pohody, coz je u nemoc-
nych s revmatoidni artritidou velice dilezité. Dostate¢ny
spanek vede téz ke zmirnéni unavy a vylerpanosti, ktera
zplusobuje celkové zvyraznéni priznaka vlastniho onemoc-
néni. Je tedy nezbytné tyto problémy fesit jak z hlediska
mediciny, tak z pohledu holisticky orientované osettovatel-
ské péce s vyuzitim celé fady vyse popsanych nefarmakolo-
gickych postupi, nebot neni pochyb o tom, Ze uzky pohled
na revmatoidni artritidu neni v sou¢asné zdravotnické pra-
xi dostacujici.
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