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UvoD

Revmatoidni artritida je chronické zanétlivé onemocnéni, které vede ke vzniku
kloubnich destrukci a deformit a zptisobuje ¢astecnou ¢i plnou invaliditu. Onemocnéni ma
nepravidelny pribéh a postupem casu se nemocni musi vyporadat s nasledky choroby.
Vyskytuje se ve vSech vekovych kategorii, ale nejvyssi vyskyt je u Zen v mladém véku
nebo po menopauze. I ptes vyznamné poznatky patogeneze daného onemocnéni, ziistava
pfi¢ina vzniku revmatoidni artritidy stidle neznama. Onemocnéni postihuje piiblizné

1 % populace, az trikrat Castéji jsou postizeny zeny nez muzi. Jednotlivé prizkumy
a statistiky ukazuji, ze 25 % pacientil po 6 letech od stanoveni diagnézy je v invalidnim
dichodu a az 50 % pacientd neni schopno pracovat po 20 letech pribéhu nemoci
(Olejarova, 2008, s. 28).

V soudasné dob& se kvalité Zivota vénuji vyzkumné tymy ve svété i v Ceské
republice. V oSetfovatelstvi ma své nezastupitelné misto, kdy je na legislativni Grovni
zarucovana jako cil oSetrovatelské péce. Za ucelem sledovani a hodnoceni kvality zivota se
vyvinuly konceptudlni modely oSetfovatelské péce a teorie kvality Zivota (Mandincova,
2011, s. 47-48). Vyzkum v oblasti revmatologie velmi pokrocil, a piestoze se stale rozrista
spektrum biologickych 1¢kt, neexistuje 1€k, ktery by navodil remisi revmatoidni artritidy.
Zdalo se mi zajimavé zvolit jedno z témat mnohdy opomijenych chronickych onemocnéni
a poukdzat, Ze moderni oSetfovatelstvi ma své nezastupitelné misto v péci
o revmatologické pacienty. Dale bych rada poukézala na fakt, Ze moderni oSetfovatelstvi
hraje prim vudrzeni vysoké kvality Zivota u pacienti s RA a mlze minimalizovat
negativni dopad na fyzickou a psychickou strdnku jedince. Z tohoto divodu obor
oSetfovatelstvi je zhlediska kvality Zivota pro pacienty srevmatoidni artritidou tak
vyznamny.

Pro svou praci jsem se nechala inspirovat na zdkladé¢ téchto Udaji, nebot
revmatoidni artritida neni onemocnéni jen fyzické, ale postihuje i psychické zdravi a jedna
se o onemocnéni s vysokou mirou invalidity. Tato choroba zatéZuje pacienta, jeho rodinu
a oSetiujici personal.

Cilem této prace je monitorovat dopad revmatoidni artritidy na Zivot nemocnych
a porovnat jejich kvalitu zivota se zdravymi jedinci. Také dal$im cilem je porovnat kvalitu
zivota mezi pacienty s RA V zavislosti na pohlavi, protoze se u Zen predpoklada vétsi

vazba na rodinné a jiné emocni podnéty, diky kterym se jejich emo¢ni zdravi miize
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zhorSovat. NaSim pfedpokladem je, ze Zeny vykazuji horsi kvalitu Zivota v porovnani
S muZi.

Seznam pouzité literatury v této diplomové praci vychazi zresSerSe Narodni
Iékai'ské knihovny v Praze. Vystupem této diplomové prace je poskytnout vysledky
vyzkumného Setfeni spolecné s pfipadnym navrhem feSeni problému nestatni neziskové

organizaci Revma-liga.
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TEORETICKA CAST

Nasledujici kapitola se vénuje problematice onemocnéni revmatoidni artritidy
a problematice kvality zivota. Literarni zdroje jsou Cerpany z odbornych publikaci a to
z odbornych Casopistt Kontakt, Postgradualni medicina, Rheumatologia Herba, Medicina
pro praxi aj. Dale zkatalogi knihoven (Narodni Iékaiska knihovna v Praze, Studijni
a védecké knihovny v Plzni, Knihovny Revmatologického ustavu) a odbornych databazi

(PubMed, Medvik).

1 REVMATOIDNI ARTRITIDA

1.1 Etiologie

Revmatoidni artritida (RA) je chronické, zanétlivé onemocnéni, které vede ke
vzniku kloubnich destrukci a deformit. RA zasahuje synovialni vystelku kloubi, $lachy
a tihové vacky. Postizeni kloubii je nejcastéji polyartikularni s naslednym vznikem
kloubnich destrukci a deformit. Vyskytuje se ve vSech vékovych kategorii, ale nejvyssi
vyskyt je u Zen v mladém véku nebo po menopauze. Zna¢na ¢ast nemocnych ma soucasne
mimokloubni 1 systémové postizeni (Tiirkova, 2015, s. 123).

Revmatoidni artritida je chronické onemocnéni probihajici v riizné dlouhych
epizodach s remisemi. Remise nastdva nejcastéji v prvnim roce onemocnéni, avSak poté
dochazi k progresi nemoci. Pfic¢ina onemocnéni neni dosud zndma, ale je prokazano, Ze na
chronickém zanétu se podileji zadnétlivé buiky, které cili na synovidlni membranu a dutinu
Kloubu. K aktivaci zanétlivych bunék dochazi uvniti kloubu v zavislosti na ptitomnosti
kloubniho antigenu. K jejich aktivaci nemusi primarné dochazet uvniti kloubu, ale
vyznamny podil na vzniku onemocnéni ma také aktivita imunitniho systému v periferii,
jejiz aktivitou dochazi k mimokloubnim projeviim tohoto systémového onemocnéni
(Pavelka, 2012, s. 262).

I pfes vyznamné poznatky patogeneze daného onemocnéni, ziistdva pricina vzniku
RA stdle nezndma. Doposud neidentifikovany antigen aktivuje u geneticky
predisponovaného jedince imunitni systém, ktery poté vyvolava chronicky kloubni zanét.

Dochazi k aktivaci lymfocytlh zejména CD4, nasledné akumulaci a infiltraci v synovialni
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tkani a lokalni produkci prozanétlivé piisobicich cytokini (TNF-a aj.) a autoprotilatek.
Synovidlni membrdna se pfeménuje na vaskularizovanou granulacni tkan slozenou
z lymfocyt, makrofagti, fibroblastli, synoviocytl, mastocytii. Tato proliferujici tkan
prerista pfes chrupavku a pronikd do ostatnich kloubnich tkdni a zplsobuje erozi
chrupavky, vazi, Slach a kosti. Prozanétlivy cytokin TNF-a vyvolava celkové ptiznaky
zanétu (zvysenou teplotu, unavu, nechutenstvi). Naslednym krokem v patogenezi je
syntéza revmatoidnich faktorti a dalSich protilatek, které jsou pfitomny v séru u vétSiny
nemocnych (Olejarova, 2008, s. 34).

Revmatoidni artritida patfi mezi Castd onemocnéni, které se vyskytuje po celém
svété. Onemocnéni postihuje pfiblizné 1 % populace. Nejvice je zachyceno v severni
Evropé a Americe, nejmén¢ pak v jizni Evropé. Incidence onemocnéni je mezi 10 a 50 na
100 000 obyvatel. Az tiikrat Castéji jsou postizeny zeny nez muzi. NejCastéji se zacatek
onemocnéni detekuje ve ctvrté a paté dekadé zivota. V dusledku vzniku deformit
a funkéniho poskozeni kloubu je 25 % pacienti po 6 letech od stanoveni diagndzy
Vv invalidnim dichodu a az 50 % pacienti neni schopno pracovat po 20 letech prib¢hu
nemoci (Pavelka, 2012). ,, Epidemiologicka sledovani vSak ukazuji, Ze RA je onemocnéni se
zavaznym dopadem na pacienta, zkracuje Zivot prumeérné o 10 let a prognoza pacienti
S RA je srovnatelna s prognozou pacientii s nékterymi druhy lymfomii. © (Olejarova, 2008,
s. 28).

1.2 Klinicky obraz revmatoidni artritidy

Klinicky pribéh je variabilni a je tfeba rozliSovat u casné artritidy (v uvodu
onemocnéni) a v pokrocilych fazich RA. Mohou se vyskytovat rychle progredujici
strukturalni zmény, ale 1 spontanni remise ¢i relapsy. Zakladnim patologickym projevem
RA je symetricka polyartritida, kterd postupuje vétSinou pomalu a miZe zasahnout v§echny
synovialni klouby téla. RA se vyviji plizivé béhem tydnl az mésict s projevy kloubniho
otoku, bolesti a ranni ztuhlosti alespon jednu hodinu po probuzeni. Doba rannich obtiZi
obvykle koreluje s aktivitou a zavaznosti onemocnéni (Némec, 2017, s. 112).

Akutni forma je taktéz mozn4, ale udava se jen u 10 % pacientti. V pribehu casu se
aktivita onemocnéni 1isi, a tedy i klinické projevy se mohou lisit. Mohou se klouby
poskodit tak, az vznikaji deformity (napft. kladivkové prsty na nohou, deformity prsti tvaru

labuti Sije, ulnarni deviace MCP kloubil). Pted specifickymi pifiznaky pro RA se muze
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objevit zvySena teplota, tnava, celkova slabost, nechutenstvi a ubytek hmotnosti. Prvni
pfiznaky jiz manifestujici se RA se v pocatku projevuji na metakarpofalangealnich,
proximalnich interfalangealnich a radiokarpalnich kloubech a s progresi onemocnéni
dochazi k radialni rotaci karpalnich kosti a ulnarni deviaci prstii rukou. Castou komplikaci
je syndrom karpalniho tunelu. V pocatcich RA miize poskodit jen jeden nebo n€kolik méalo
kloubt. Typickym pfiznakem je ranni ztuhlost po probuzeni, kdy nemocny pocituje
ztuhlost v postizenych kloubech, ktera neustupuje nékdy i né€kolik hodin do plného
rozhybani (Pavelkova, 2009, s. 41).

Nejcastéjsimi klouby poskozenymi RA jsou loketni, ramenni klouby, kycelni
a kolenni klouby, dale drobné klouby rukou a nohou - metatarzofalangedlni

(Pavelka, 2012, s. 261).

1.2.1 Kloubni postiZeni

Revmatoidni artritida se projevuje chronickou symetrickou polyartiritidou a jestlize
nedochdzi k ¢asné 1é¢bé, dochazi k rozvoji kostnich erozi, zGzeni kloubnich Stérbin
a celkové destrukci zasazenych kloubt, které je spojeno s omezenim fyzickych schopnosti
(Némec, 2017, s. 110).

Poskozené klouby byvaji zdufené se zanétlivym vypotkem a v diisledku toho teplé,
bolestivé a s omezenou pohyblivosti. K zarudnuti kloubu nedochézi. DilleZitym projevem
poskozeni je bolest spontanni nebo silngjsi pti palpaci ¢i pohybu. Ditkazem revmatoidniho
zanétu je pritomnost fady bunck, jako jsou B lymfocyty, T lymfocyty, makrofagy,
synovialni fibroblasty a neutrofilni leukocyty v infiltratu nebo jsou pfic¢inou aktivace ¢i
tvorby specifickych cytokinl. Vyznamnym patologickym projevem revmatoidni artritidy
je rist zanétlivé tkan€ uvnitt kloubu. Chrupavka je tak poSkozovana zanétlivou tkani, az
dochazi k procesu odbourdvani kosti a vzniku destrukci. Degraduji kloubni struktury
vcetné chrupavky a dochdzi ke zméné fyziologickych vlastnosti bun¢k kloubu, chrupavky
a kosti. Na rentgenovém snimku je mozné vidét ziZeni chrupavky a specifické erozivni
projevy a naslednym poskozenim kloubu. Rada nemocnych se potyka se vznikem
revmatoidnich uzli kolem kloubti event. ve vnittnich organech a u t€z$iho poSkozeni také
s vaskulitidou. Vysledkem onemocnéni je poskozeni mekkych struktur kloubu vcetné

pouzdra a vazl, vymizeni chrupavky a destrukce kosti (Rovensky, 2014, s. 65).
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1.2.2 Mimokloubni postiZeni

Revmatoidni artritida poskozuje organismus 1 extraartikularné. Mimokloubni
postizeni u RA je relativné Casté a projevuje se spiSe u déle probihajiciho a tézsiho
onemocnéni. Statistika udava, ze az 40 % nemocnych trpi mimokloubnim postizenim.
K extraartikularnim projeviim nemoci patii: kozni projevy, o€ni, plicni a neurologicka
manifestace, postizeni srdce, gastrointestinalni a rendlni postizeni, hematologické postizeni
(Némec, 2017, s. 111).

Kozni projevy onemocnéni zahrnuji charakteristické revmatické uzly vyskytujici se
nejcastéji v okoli postizenych kloubti. Revmatické uzly mohou i spontanné vymizet, nebo
vhodnou 1é¢bou potlacit. Kozni projevy zahrnuji také kozni vaskulitidu a oba tyto ptiznaky
se projevuji ischemickymi ulceracemi v akralnich ¢éastech téla. Revmatoidni vaskulitida se
povazuje za zavazny klinicky projev onemocnéni, miize zasdhnout mnoho organi. Muze
zpusobovat zmény na kizi nejbéznéji v oblasti bércii a koneccich prstii, a to ve forme
vyrazky, bércovych viedil, nekrozy az néasledné gangrény a také periferniho nervového
systému. Méné Casta je viscerdlni vaskulitida myokardu, plic, jater, stfev, pankreatu,
lymfatickych uzlin (Pavelka, 2012, s. 264).

Pomérné casté¢ je také plicni postizni, kdy v plicnim parenchymu vzniknou
revmatické uzly a mohou imitovat primarni ¢i sekundéarni nador. Jinym plicnim postiZenim
muze byt pleuritida. Kardidlni poskozeni zplsobuje perikarditidu, kterd byva casto
asymptomatickd a maze vyustit az v chronické srde¢ni selhani. Nespecificka myokarditida
a endokarditida mohou byt také projevem, avSak nejsou hemodynamicky vyznamné.
Kardialni postizeni se muize manifestovat postizenim chlopni, poruchou v prevodnim
srdecnim systému, kardiomyopatii. Je rizikem ke vzniku ateroskler6zy. Pomérné Castou
abnormalitou hematologické manifestace byva anémie, kterd se vylepsi pii uspésné 1écbe
nebo podani erytropoetinu. Dale to byvd trombocytéza, leukopenie, lymfadenopatie,
splenomegalie. O¢ni poSkozeni se projevuje jako sekundarni Sjogrenitiv syndrom (sucha
konjunktivitida), nebo episkleritidou, skleritidou, kataraktem (Némec, 2017, s. 114).

Postizeni svalil je taktéz Casté v zavislosti bolesti kloubil, kdy nemocny je omezen
bolesti a to pfispiva ke svalové atrofii. Myopatie vznikla zanétem se vyskytuje ziidka. Tyto
extraartikuldrni projevy se mohou objevit 1 ofni manifestaci, a to suchou

keratokonjunktivitidou, episkleritidou a skleritidou (Olejarova, 2008, s. 30).
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PosSkozeni gastrointestinalniho a rendlniho traktu se vyskytuje ztidka. Dusledkem
chronického zanétlivého procesu muize vzniknout AA amyloidéza posSkozujici organy

téchto soustav (Némec, 2017, s. 112).

1.3 Diagnostika Revmatoidni artritidy

vvvvvv

odhaleni onemocnéni v pocateénim stadiu, kdy se pfevazna ¢ast symptomil nevyskytuje.
Diagnoza vSech revmatickych onemocnéni musi brat v potaz systémovy charakter
a nespokojit se pouze s vysetienim pohybového aparatu nebo postizené ¢asti t€la. Velmi
dalezité je dbat na vcasné stanoveni diagnoézy a volbu U€inné terapie, jez zabrani
nevratnému poskozeni kloubu, ke kterému mize dojit jiz v prvnim roce onemocnéni

(Da Silva, 2010, s. 39).

1.3.1 Anamnéza

Ziskavani anamnézy slouzi k vice ucelim nez pouze sbéru dat o nemocném. Slouzi
také k navazani pozitivniho vztahu mezi nemocnym a lékafem, nebo k motivaci v 1é¢bé
a vV neposledni fadé k edukaci. V revmatologii hraje jednu z nejdilezitéjsich roli rodinna
anamnéza, protoze revmatoidni artritida byvéa geneticky predisponovand. Ke vzniku
onemocnéni vSak musi prispét vice faktorti, zejména faktorii vnéj$iho prostiedi, aby doslo
K vytsténi dané choroby (Némec, 2017, s. 110).

Pii ziskdvani anamnézy byvd dominantnim piiznakem revmatoidni artritidy
charakteristicka bolest kloubu (klidova bolest pfevazné na kloubech rukou a nohou).
Dtkladna analyza tohoto pfiznaku je pro celkovou anamnézu vyznamna. Je tieba ziskat
vSechny informace o povaze bolesti: jeji charakter a intenzitu, zacatek a ¢asovy pribéh
Vv neposledni fadé tlevovou polohu. Bolest typickd pro revmatoidni artritidu je pozvolna,
vyvijejici se béhem nckolika tydnli az mésici. MlZe se vyskytovat nejen pfi namaze, ale
také v klidu. DalSim typickym jevem daného onemocnéni jsou noc¢ni bolesti, ranni
maximum bolesti a otoky. V osobni anamnéze je tieba se zaméfit také na ptitomnost

celkovych a mimokloubnich ptiznaka (Olejarova, 2008, s. 32).
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1.3.2 Fyzikalni vySetieni

Pti fyzikalnim vySetieni se vySetfuje fyzicky stav pacienta. Odebiraji se hodnoty
0 hmotnosti pacienta a jeho télesné vysky, udaje o stavu kiize a ¢innosti perifernich kloubt.
Popisuje se vzhled a tvar kloubu, rozsah hybnosti, bolestivost na pohmat, teplota a otok.
V disledku ptsobeni nemoci mtize dojit ze zdravého kloubu k vzniku deformaci
a deformit. Deformaci se rozumi zména fyziologického tvaru kloubu, kdezto deformita
znaCi poruchu osového usporadani artikulujicich kosti, kdy dotyk kloubnich ploch je
zachovan (Olejarova, 2008, s. 30).

Mezi zékladni metody fyzikalniho vySetfeni v revmatologii se fadi inspekce,
kterym se hodnoti celkovd fyzickd konstituce a jeji morfologické zmény, naptiklad
deformace a deformity kloubu, svalové atrofie. Déle pfitomnost kloubniho otoku,
zarudnuti v oblasti kloubu. Dalsi zakladni fyzikalni metodou je palpace, kterou Ize hodnotit
otok kloubu, palpacni bolestivost kloubni S$térbiny, zvySeni kozni teploty a drasoty

(Némec, 2017, s. 110).

1.3.3 Laboratorni vySetieni

Nektera laboratorni vySetfeni napomahaji k diagnostice RA, ale zadné z nich nelze
pokladat za specifické a rozhodujici. Pro diagnézu ma zésadni vyznam vySetfeni
autoprotilatek. Pfi vySetfeni krevniho obrazu a diferencialniho rozpoctu leukocyti byva
pocet leukocytl u aktivni revmatoidni artritidy zvySen. NejjednodusSim, ale nespecifickym
laboratornim ukazatelem zanétu je sedimentace erytrocytd, kdy hodnota byva zvySena jiz
na poc¢atku onemocnéni. Zvyseni C-reaktivniho proteinu se nachazi u nemocnych v akutni
fazi, které koreluje se zvySenim FW. Pfitomnost revmatoidnich faktori se nachdzi u 60—70
% nemocnych a je spojen S vyssi aktivitou onemocnéni, rizikem mimokloubnich projevi
a je nepiriznivym prognostickym ukazatelem. Nejb€znéji se autoprotilatky stanovuji Latex-
fixacnim testem nebo metodou ELISA. Anticitrulinové protilatky (anti-CCP) jsou vysoce

vvvvvv

progndzu onemocnéni (Rovensky, 2014, s. 67-69).
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1.3.4 Vysetreni synovialni tekutiny

Punkce synovialni tekutiny ma nezastupitelné misto v diagnostice revmatickych
onemocnéni zanétlivého typu. Je ultrafiltradtem krevni plazmy a bunécné elementy
obsahuje do 750/ml pfi fyziologickych podminkach. Jeji charakter je vazké tekutiny
s ¢irym az lehce zlutavym nadechem a lubrikac¢ni funkci kloubnich ploch pii pohybu.
V diagnostice se hodnoti vzhled, barva, zakal a viskozita tekutiny. Déle se provadi
cytologické vySetieni a diferencidlni rozpocet leukocyti, ktery je u RA vyssi nez 2000/ml.
Tekutina miva Zlutou az zlutozelenou barvu, je vyrazné zmnoZena a viskozita je snizena

(Olejarova, 2008, s. 36).

1.3.5 Zobrazovaci metody

Pii podezfeni na RA se provadi zobrazovaci metodou konvencni rentgenové
snimky. Prokazatelnymi zménami jsou zzeni kloubni $térbiny, kostni destrukce, porucha
osového uspofadani kloubu, zanik kloubnich S$térbin. Pocitacova tomografie (CT) se
vyuziva pro vizualizaci kloubni chrupavky, vazii a mékkych tkani. Sonografie je zakladni
diagnostickou metodou u RA. Ma schopnost detekovat nitrokloubni vypotek, 1éze
chrupavky a patologické procesy meékkych tkani (synovitidy, tendinitidy, burzitidy,
Slachové ruptury, abscesy). Magnetickd rezonance se vyuZzivd pro Casnou detekci
erozivnich zmén perifernich kloubt a jejich mékkych tkani, vizualizaci cév a pateiniho

kanalu (Olejarova, 2008, s. 34).

1.3.6 Stadia revmatoidni artritidy

,, U nemocnych s casnou RA lze jiz na zakladé soucasnych pozmnatkii vyhodnotit
a odhadnout budouci vyvoj a prognozu onemocnéni. Negativnimi prognostickymi faktory
jsou zenské pohlavi, klinicky obraz perzistujici polyartritidy, mimokloubni a systémoveé
priznaky, vysoké reaktanty akutni faze, pozitivita faktoru a anti-CCP protildatek a casny
vznik erozi na RTG snimku“ (Olejarova, 2008, s. 30).
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Casna artritida

Casna artritida je obdobi, kdy dochézi ke vzniku prvnich klinickych obtizi (unava,
malatnost, bolest, otoky), ale jest¢ nedochazi k projevu prvnich kloubnich destrukci
prokazatelnych zobrazovacimi metodami (Némec, 2017, s. 112).

Uvod onemocnéni predchazi prodromalni obdobi, kdy se vyskytuji nespecifické
pfiznaky zanétu a nemocny poprvé zacne pocitovat bolesti kloubti, unavu, nechutenstvi
a teplotu. V poc¢atku onemocnéni béhem prvnich tydnt az mésict, udava se nejdéle 1 — 2
roky, miva RA spiSe plizivy, pozvolny charakter. Projevuje se ranni maximalni ztuhlosti
Vv postizenych kloubech, bolestivosti na pohmat i aktivni i pasivni hybnosti v kloubu.
Postihuje nejprve klouby zapésti, metakarpofalangeaalni a proximalni interfalangedlni.
Postizené mohou byt kromé kloubti rukou také klouby loketni, kolenni, kycelni aj. Kize
nad kloubem ztistava bleda (Senolt, 2011, s. 526-530).

V soucasné dob¢ nejsou vyvinuta diagnosticka kritéria pro revmatoidni artritidu, ale
jsou vyvinuta kritéria klasifikacni, které jsou vymyslené pro klinické 1écebné studie.
Nemocni jsou rozdéleni do homogennich skupin, aby bylo zajiSt€éno nejvétsi mozné
porovnani vysledkl. Snaha zachytit Casnou fazi revmatoidni artritidy, coz je velmi
prognosticky a lé¢ebné vyznamné, vedla ke vzniku euroamerické expertni skupiny, ktera
stanovila klasifika¢ni kritéria (kritéria ACR-EULAR 2010) revmatoidni artritidy uZzivajici
dodnes. Nov€ zformulovand kritéria jsou uUspéSnd v Casné diagnostice aZ u
80 % nemocnych. Pocatek projevu onemocnéni se miize ruzné liSit: artritida vyvijejici se
od drobnych kloubi, pfes postizeni sttednich a velkych kloubt aZ po obraz monoartritidy,
teprve progredujici do mozZnosti jasngji diagnostikovat RA. Od samého pocatku se
onemocnéni neprojevuje ihned kloubnimi obtiZemi, ale jiZ imunologické abnormity mohou
pfedchazet kloubnim projeviim o fadu let. Zd4a se byt zajimavé, Ze primarnim mistem
imunologické reakce pravdépodobné neni synovialni dutina, ale plicni tkan, ve které
dochazi u nemocnych s pozitivnimi protilatkami proti citrulinovanym proteiniim
K pocatecni imunoalteraci. Tato hypotéza korespondovala s vlivem koufeni na vznik
a prub¢h RA. Diky zobrazovacim metodam Ize potvrdit diagnézu (néalez typickych
erozivnich zmén a snizeni kloubni chrupavky). Ultrasonografické vysetieni mtize potvrdit
polyartikularni postizeni na mistech, kde jsou prokazan¢ znamky pouze artralgie nebo
monoartritidy. Laboratorné jsou prokazané zvySené zanétlivé parametry, protilatky proti

citrulinovanému proteinu a pozitivni nalez revmatoidnich faktort (Senolt, 2016, s. 20-24).

20



Pokrocila revmatoidni artritida

V pribéhu rozvoje onemocnéni byva postizeni kloubti polyartikularni a dochazi
Kk erozi postizeného kloubu, nasledné deformaci a deformité a také Castému vyskytu
mimokloubnich pfiznakli onemocnéni (revmatoidni uzly). Nejcasteji posSkozené deformitou
jsou klouby rukou, kde dochazi k ulnarni deviaci, deformité knoflikové dirky a labuti §ije.
Deformity mohou vzniknout na vSech kloubech lidského téla, a to velkych kloubech
(ramena, lokty, kolena, kycle), drobnych kloubech nohou (halluces valgi) a kloubech kréni
patete. Mlze dojit ke vzniku akutni synovitidy, nebo se mohou také vyskytovat vyznamné
komorbidity (tinava, kardiovaskularni onemocnéni, infekce, osteopordza, malignity)
a nasledkem téchto ptidruZzenych onemocnéni je sniZzena délka zivota az o 10 let (Charlish,

2009, 35-36).

Tabulka 1 Hodnoceni aktivity RA pomoci indexu DAS 28

DAS 28

Remise onemocnéni | < 2,8

Nizka aktivita <32
Stiedni aktivita <51
Vysoka aktivita >5,1

Zdroj: Olejarova, 2008, s. 37

1.4 Terapie revmatoidni artritidy

Lécba revmatoidni artritidy musi byt komplexni a musi vyuzivat vSech dostupnych
prosttedkll k navozeni remise ¢i zpomaleni az zastaveni morfologické progrese nemoci.
Komplexni 1écba zahrnuje farmakologické 1 nefarmakologické postupy a je multioborova,
tj. nespadd pouze do rukou revmatologa, ale poskytuje ji také chirurg, ortoped,
fyzioterapeut, ergoterapeut, sestra, psycholog. Zakladem uspéchu je také edukace
nemocného a motivace ke spolupraci pii terapii. Je nutné respektovat fyzickd omezeni,
vyplyvajici z tohoto zavazného onemocnéni jako je nizka fyzickd namaha ¢i ¢asné ranni

obtize (Olejarova, 2008, s. 37).
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Lécba revmatoidni artritidy se béhem dvaceti let dramaticky posunula. Dfive
moznost 1é€by pouhych symptomii se nyni posunula k moznosti modifikovat prib&h
nemoci od zpomaleni az zamezeni progrese nemoci. Terapeutickym cilem kazdého
pacienta je dosahnout alespon nizké aktivity, nejlépe vSak remise onemocnéni. Vyznamné
faktory pfispivajici pozitivnimu vyvoji je jednoznaéné Casnd az velmi ¢asnd diagnostika
a lécba, pficemz zpozdéni nékolik malo tydnt progresi nemoci zhorSuje

(Pavelka, 2016, s. 264).

1.4.1 Fyzioterapeutické postupy

Fyzioterapie zaujima v terapii RA zcela zdsadni misto. Pro fyzioterapeutické
postupy je nutné zndt stddium RA. Pohybova 1écba zejména rehabilitace je dulezitou
soucasti komplexni 1é¢by. Pravidelné cvic¢eni by mélo byt kazdodenni samoziejmosti vSech
nemocnych v jakékoli fazi onemocnéni. Rehabilitace se zamétfuje na obnoveni rozsahu
hybnosti v zasazenych kloubech, zlepSeni svalové sily, jemné i celkové motoriky.
K udrzeni svalové sily. Balneoterapie je doporuc¢ovana jiz od prvniho stadia a od II. stadia

je mozné zazadat komplexni lazeniskou 1écbu (Haluzikova, 2010, s. 26).

1.4.2 Farmakologicka lé¢ba revmatoidni artritidy

Poskozeni organismu RA muze dochazet rychle a nevratn€, proto by se méla
pravidelné sledovat a hodnotit aktivita choroby a lécba by méla byt zahajena Casné.
Aktivita a zadvaZznost nemoci jsou individudlni a reakce na terapii variabilni. Pilifem terapie
revmatoidni artritidy je farmakoterapie, ktera spo¢iva v potladeni zanétu. Pti 1é¢bé se
vyuZzivaji nesteroidni antirevmatika, kterd maji protizanétlivy, analgeticky, antipyreticky
a dekontrakéni tucinek. Doba podévani se doporuCuje po nezbytné dlouhou dobu
terapeutickym prostfedkem jsou glukokortikoidy a konvencni a biologické chorobou
modifikujici léky revmatoidni artritidy (disease modifying antirheumatic drugs —
DMARD). Na ¢eském trhnu je dostupna celéd fada chorobu modifikujicich 1€kt (DMARD)
syntetického a biologického ptivodu a jsou povaZzované za zakladni 1éky v terapii RA. Maji
schopnost potlacit pfiznaky onemocnéni, zpomalit aZ zastavit progresi nemoci a zamezuji

zhorSeni kvality Zivota z divodu snizeni fyzickych a pracovnich schopnosti. Pfi stanoveni
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diagn6zy revmatoidni artritidy by se méla zahgjit 1écba pomoci DMARD, konkrétné
syntetickym metotrexatem, ktery je tzv. lékem prvni linie v 1écbé RA a po uplynuti
1-3 meésic mél by nastat dostateCny lécebny efekt (potlaceni aktivity onemocnéni
a zpomaleni rentgenové progrese) v opacném pripade je nutnd zmeéna preparatu (Némec,
2017, s. 114-116).

Farmakologickd 1écba pacientii s RA je dlouhodoba a pravidelnd a je nutna
pravidelnd monitorace 1€¢by z diivodu potencionalni toxicity DMARD. Pomoci DMARD
dochazi u pacientd kremisi, avSak po ukonceni 1éCby se choroba znovu objevi
u 2/3 nemocnych. V akutni fazi choroby se preferuji glukokortikoidy do doby ucinku
DMARD. Pii zahijeni 1écby DMARD preparatem metotrexatem se ofekava vymizeni
ptfiznakd a Gstup choroby, ale pokud se tak nestane ani u dalSich preparatii, zahajuje se

terapie biologickou 1é¢bou, tj. terapie anti-TNF (Fife, 2016, s. 154).

Nesteroidni antirevmatika

Nesteroidni antirevmatika (NSA) maji analgeticky a antiflogisticky ucinek, avSak
terapie pomoci NSA je pouze symptomatickd, neovliviiuje morfologickou progresi
choroby (rozvoj erozi a deformit). Dlouhodobé uzivani mize vyvolavat NSA gastropatii,

renalni nezddouci Ucinky aj. (Kozak, 2010, s. 87).

Chorobu modifikujici 1éky

Dana skupina 1€kt tzv. bazalni 1éky RA jsou zakladem farmakoterapie. Jejich efekt
ucinku je dlouhodoby a piisobi urcitou dobu i po konci uzivani. Negativum 1éka spociva
Vv relativni toxicité, kdy pacienti jsou nuceni uzivat bé¢hem Zivota né€kolik chorobou
modifikujicich preparatl. Do této skupiny patii antimalarika, metotrexat, sulfasalazin, soli

zlata, penicilamin, cyklosporin A, cyklofosfamid, leflunomid (Rovensky, 2014, s. 68).

Glukokortikoidy

Glukokortikoidy jsou soucasti komplexni terapie u aktivnich forem onemocnéni.
Pti vysoce aktivni formé nebo organovych komplikacich jsou indikovany vysoké davky
(1000 mg metylprednisolonu i.v., celkem 3x za lécbu, aplikace zpravidla obden)

intravenozni pulzni 1é€bou. Po zlepSeni je snaha davky snizovat nebo zcela vysadit, aby se
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zabranilo vzniku insuficience nadledvin. Glukokortikoidy mohou slouzit i jako doplitkova
terapie aplikovana ptimo do kloubu, kde jeho 1écebny efekt pretrvava tydny az mésice.
Tato intraartikularni terapie se vyuziva u perzistujici artritidy jednoho ¢i nékolika kloubd,
nereagujici na systémovou terapii. Terapie vSak vyzaduje klidovy rezim po dobu

minimalné tfi dnii (Cush, 2010, s. 203).

1.4.3 Biologicka lécba

Zasadni posun v terapii revmatoidni artritidy pfinesla biologickd 1écba, kterd
dokaze zmirnit aktivitu zanétu a destruktivni zmény kloubnich chrupavek
a subchondralnich kosti zcela pozastavit (Tiirkova, 2015, s. 51-56).

Biologické chorobu modifikujici léky (b DMARD) jsou nové vyuZzivanymi léky
k 16¢be systémove autoimunitnich onemocnéni v revmatologii, které svym ucinkem dokazi
ovlivnit patogenezi revmatickych onemocnéni (potlaceni az zastaveni symptomt). Jedna se
o léky ze skupiny inhibitord TNF-o (tumor nekrotizujici faktor o), které hraji roli
V patogenezi revmatoidni artritidy (Némec, 2017, s. 113).

Biologicka 1écba je v soucasné dob¢ nejucinnéjsim konzervativnim terapeutickym
prostfedkem revmatoidni artritidy, avSak je tieba ji indikovat velmi uvazliveé. Indikovani
Kk 1é¢bé nejsou vsichni pacienti trpici RA, musi podléhat nékolika pozadavkim a jednim
zZ nich je nedostate¢na reakce na 1é¢bu alespont dvéma chorobu modifikujici 1éky, pticemz
mezi nimi by mél byt metotrexat. Metotrexat a dalsi 1€cebny preparat musi byt podavany
po dobu nejméné 6ti mesict a aktivita choroby musi byt vyhodnocena jako stile vysoce
aktivni forma (DAS 28 skére > 5,1). Nevyhodou lécby jsou vysledky klinickych studii,
které prokazaly vyssi riziko infekénich komplikaci, véetné tuberkuldzy a v neposledni fadé
je to jeji vysokd cena. Skupina 1€kl nazyvajicich se souhrnné¢ TNF-o (tumor necrosis
factor) znamenaly v 1écbé RA malou revoluci. Biologickym zptiisobem se snazi cilit na
prozanétlivé pusobici cytokininy, aktivaéni antigeny apod. V souCasné dobé existuji
v Ceské republice takto puisobici preparaty: infliximab, adalimumab, etanercept, fiizovany
protein gamaglobulinu a receptoru pro TNF-a. Kazdy pacient nemusi na anti-TNF terapii

reagovat nebo 1é€¢ba neni dostacujici (Olejarova, 2008, s. 40).

24



Tabulka 2 Biologické 1éky RA, dostupné v CR

Preparat Davkovani
Infliximab ;\;’aﬁl:rrlfuze 3-5 mg/kg, dalsi za 14 dni, za 6 tydnl a dale kazdy 8.

Adalimumab | 40mg s.c. pravidelné kazdé 2 tydny

Etanercept 2 x 25mg nebo 1 x 50 mg tydné s.c.

Rituximab dv¢ infuze po 1000 mg v intervalu dvou tydnu

Zdroj: (Olejarova, 2008, str. 40)

1.4.4 Chirurgicka lécba

Pozitivni vliv na kvalitu zivota pacientl s revmatoidni artritidou ma rozvoj
revmatochirurgie. Ortopedické a chirurgické korekce deformit rukou a nohou, nihrady
kloubli, nejsou pro pacienty trpici RA vyjimkou. Ortopedicti chirurgové provadi
v soucasné¢ dob& preventivni i korekéni vykony na riznych kloubech. Preventivnim
vykonem je napiiklad synovektomie, kdy se odstrafiuje vnitini synovialni tkan a korekénim
operace deformit rukou a nohou, stabilizacni vykony na kréni patefi, nebo nahrada velkych

kloubti apod. (Olejarova, 2008, s. 38).

1.4.5 Doporuéeni pro 1é¢bu revmatoidni artritidy

V roce 2016 jsou vydany Evropskou ligou proti revmatismu (EULAR) nova
doporuceni (celkem 12) pro 1é€bu revmatoidni artritidy. Je vyznamné zminit skérovaci
systém pro hodnoceni aktivity RA, a to DAS 28 hodnotici nizkou, stfedni, vysokou aktivitu
a remisi. Tento skorovaci systém zahrnuje pocet oteklych kloubt, pocet palpacné citlivych
kloubti, hodnotu reaktantu akutni faze (CRP nebo FW) a hodnoceni aktivity pacientem na
DMARD ihned po diagnostice revmatoidni artritidy. U casné faze je zadoucim
terapeutickym vysledkem dlouhodoba remise, tak u déletrvajiciho onemocnéni nizka

aktivita. Dal§im doporucenim je monitorace a to v akutni f4zi kazdé jeden az tfi mésice.
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Lécba by méla byt poskytovana edukovanému pacientovi o priibéhu nemoci, moznostech
1é¢by a nezadoucich ucincich (Pavelka, 2012, s. 265).

Pacient by mél byt motivovan k 1é€b¢ své nemoci a mé¢l by dochazet na pravidelné
kontroly k revmatologovi. Vyznamnou soucasti 1é¢by spoluprace s fyzioterapeutem, kdy
pravidelné cviceni udrzuje adekvétni hybnost kloubli a zamezuje jejich ztuhlosti. Samotna
1é¢ba stoji nejen na uzivani farmakologickych ptipravki, ale hlavné na edukaci o zméné
zivotospravy,  pohybovém rezimu a  podpory nemocného  k sobé&stacnosti

(Némec, 2017, s. 109).

1.4.6 Prognéza onemocnéni

Progn6za revmatoidni artritidy se nedd predvidat. Onemocnéni mé nepravidelny
prabéh a postupem Casu se nemocny bude muset vyporadat s nasledky choroby. Nemoc
zlepsuje komplexni 1é¢ba a dodrzovani rezimovych opatieni. Nemoc zpusobuje ¢astec¢nou
¢1 plnou invaliditu také pracovni neschopnost a nékdy nemocni vyZzaduji péci blizkych
osob. Mé vyrazny medicinsky 1 socidlni dopad a na jeji 1écbu jsou nutné vysoké financni
prostifedky. VSechny tyto atributy jsou pro spole¢nost nejen finanéni zatézi. ,, Mezi spatné
prognostické ukazatele patii stredni a vysoka aktivita po lécbé csDMARD, vysoké
reaktanty akutni faze, vysoky pocet oteklych kloubu, pritomnost pozitivniho RF a anti CCP,
casnd pritomnost erozi a selhani dvou a vice csDMARD “(Pavelka, 2012, 5. 265).

V Casné fazi mohou byt vyhodnoceny prognostické ukazatele destruktivni artritidy
obtizng, presto existuji urCité parametry poukazujici na zvysené riziko tézsiho prib&hu
choroby. Jedna se zejména o genetické faktory — napiiklad pfitomnost tzv. sdileného
epitopu nebo nékterych bodovych mutaci. Dal§imi ukazateli prognostikujici destruktivni
pribéh jsou sérologické ndlezy — piitomnost revmatoidnich faktor a protilatky ACPA,
destruktivni zmény na malych kloubech jiz pfi vstupnim vySetfeni. Kufactvi a také
pravidelné uzivani nadprimérnych davek alkoholu je hrozicim rizikem téZzSiho pribéhu.
Vsechny vyse zminéné faktory jsou predpovédi k rychle destruujici nemoci, ktera muize
mit tézky dopad na kvalitu Zivota pacienta, a to jeho rodinu, spolecensky zivot, profesni
kariéru. Revmatoidni artritida je neptedvidatelné onemocnéni ve smyslu Sirokého spektra
moznosti pribéhu od mirného bez destruktivnich zmén po rychle destruujici pribeh
(Senolt, 2016, s. 23).

Revmatoidni artritida ma tendenci progredovat a zpiisobovat postupnou destrukci

kloubnich struktur a vznik deformit, pokud nedochédzi k Casnému a adekvatnimu

26



lécebnému zésahu. Nepiiznivym prognostickym ukazatelem je zejména trvale zvySena
hladina CRP, vysoka koncentrace autoprotilditek nebo mnoho bolestivych a oteklych
kloubti. Poskozeni kloubnich struktur a extraartikuldrni projevy nemoci jsou pro pacienta
se pacienti potykaji s dalSimi pfidruzenymi nemocemi, které =ztézuji kvalitni
a plnohodnotny zivot. Muze je zuzovat inava, malatnost, osteoporoza, kardiovaskularni

onemocnéni nebo dokonce malignity (Némec, 2017, s. 114).

1.4.7 Osetiovatelska péce u pacienta s revmatoidni artritidou

Ocekéva se, Ze sestra peCujici o pacienta srevmatoidni artritidou by méla mit
znalosti z oboru revmatologie a v zavislosti na ziskanych informacich a dovednosti
poskytnout pacientovi komplexni oSetfovatelskou péci. Sestra pii péfi o nemocné
zastupuje mnoho roli: sestra poskytujici oSetfovatelskou péci, sestra komunikatorka
a edukatorka, manaZerka a vyzkumnice. Role sestry se prolinaji v zavislosti na potfebach
pacienta. Role poskytovatelky oSetfovatelské péfe stoji na zajisténi komplexni péce
o0 pacienta, ktera spociva v planu, realizaci a vyhodnoceni oSetfovatelské péce. Specifikou
vpéci o revmatologického pacienta je podani analgetik a 1éCivych prostredki
predepsanych lékatem. Ukolem sestry je vyhodnotit schopnost sebepéde a pomoci pfi
sebeobsluze pacienta se zahrnutim vyuziti kompenzacnich pomiicek, jako jsou francouzské
hole, berle a pomicky do domacnosti. Dulezité je, aby sestra motivovala a podporovala
pacienta v zachazeni s pomtckami (Spirudové, 2015, s. 54-58). Néktefi revmatologidti
pacienti ziskali biologickou lécbu, kterd vyZaduje, aby sestra uméla s biologickymi
preparaty zachazet, znat spravné fedéni 1€k, aplikaci biologickych 1€kl i. v. nebo s. c.
a znala potencialni rizika 1é¢iv a alergickych reakci (Fusek, 2012, s. 75).

Role komunikatorky je tUstfedni roli ve vztahu sestry a pacienta. Na zdkladé
zdravotniho stavu je potieba, aby sestra sama vyhodnotila, jakou komunikaci k pacientovi
zvolit, pficemz pacient trpici chronickym onemocnénim jakou je revmatoidni artritida si
zada empatické, vsticné zachazeni a trpélivost. Komunikace by zpravidla méla probihat
V soukromi s dostateCnym ¢asovym prostorem, aby sestra mohla ziskat potfebné informace
o zdravotnim stavu. Sestra ziskava informace o aktudlnim zdravotnim stavu: pohledem,
pohmatem, ustnim sdélenim. Sestra vyhodnocuje aktudlni stupent bolesti, sobéstacnosti
pomoci Barthel testu zékladnich dennich ¢innosti nebo také nutri€ni screening. Sestra

4

nesmi také zapominat na komunikaci s rodinou, ktera se obvykle z velké ¢asti podili na
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osetfovani nemocného a podporuje ho nejen ve fyzické, ale i psychické roving. Sestra
edukujici revmatologického pacienta méa snahu prostfednictvim edukace snizit dusledky
onemocnéni a pomoci zlepSit kvalitu zivota ovlivnénou revmatoidni artritidou
a chronickou bolesti. Sestra v roli edukatorky pacientovi vysvétluje, demonstruje, uci
novym navykiim a dovednostem za ucelem splnit spolecné vytycené cile. Je nezbytné, aby
sestra zachovala vlidny a trpélivy pfistup, aby vztah sestry a pacienta nabyl duvére
a napomahal eduka¢nimu procesu. Sestra nesmi zapominat na motivaci a umoznit
pacientovi zp&tnou vazbu (Spirudova, 201, s. 54-58).

U revmatoidni artritidy se sestra soustiedi primarné na chronickou bolest, kdy uci
pacienta vyhodnotit bolest pomoci analogové skaly, popsat intenzitu bolesti, zmirnit bolest
vhodnymi preparaty i nefarmakologickymi prostiedky. V ramci nefarmakologické 1écby
demonstruje pacientovi, jak vytvofit Priessnitziiv zabal, aplikovat tepelné¢ obklady nebo
doporucuje horkou koupel ¢i kryoterapii v zévislosti na stadiu onemocnéni. Jelikoz RA
snizuje uroven fyzického zdravi, sestra by méla upozornit pacienta, aby se vyhybal naro¢né
fyzické aktivité, zvedal tézké véci, ¢i mél ndro€né povoldni snocnimi sménami.
V disledku snizené imunity by sestra méla doporucit o€kovani proti chiipce, které je mezi
lidmi podceniovano (Olejarova, Korandova, 2011, s. 25). Pacient uzivajici biologickou
1é¢bu musi byt edukovan o spravné technice aplikace 1€ka s. c¢. formou v domécim
prostiedi a také o manipulaci s danymi lécivy (Fusek, 2012, s. 76).

ManaZerska funkce sestry u revmatologického pacienta spociva ve vedeni
oSetfovatelského tymu, organizaci pracovist¢ a v neposledni fadé v koordinaci
oSetfovatelské péfe zamétenou na komplexni a kvalitni pé€i majici sva specifika. Sestra
vyzkumnice ma kompetence k ziskdvani statistickych dat z oboru revmatologie, ktera
mohou pfispét ke zlepSeni kvality oSetfovatelské péce pro revmatologické pacienty a jejich
kvality Zivota (Spirudova, 2015, s. 55).

Vybér spravnych oSetrovatelskych intervenci je nejdilezitési tlohou sestry pii péci
0 pacienta s revmatoidni artritidou. Kli¢ovym je zaméfeni pozornosti na podnéty, které
sestra mlze ovlivnit. Sestra prostfednictvim oSetfovatelské ¢innosti mize ovlivnit zejména
intenzitu bolesti, intenzitu tUnavy, zachovani urovné pohybového apardtu, miru
psychického napéti (pocity tzkosti aZ depresivni onemocnéni), psychické podpory pacienta
a edukaci. Pfitomnost bolesti je pro sestru primarni pohnutkou k planu a realizaci
oSetfovatelskych intervenci. V akutnim stadiu bolesti pacient musi byt ulozen na ltizko
V poloze na zadech a podle ordinace lékafe mu jsou poddvéana analgetika. Dulezité je

nepodcenit Upravu lazka, které by melo byt rovné, primarné mékké a pruzné. Piikryvka by
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méla byt lehka a tepla. Pii postizeni kloubt dolnich koncetin je nevhodné je podkladat
polstafem a tato poloha na zadech se doporucuje ménit s polohou na boku s pokréenymi
dolnimi konéetinami. Poloha na bfichu se indikuje V pifipadé postizeni bedernich
a ramennich kloubii. Dulezitym ukolem sestry je dbat na zachovani spravné polohy
pacienta na lizku nebo v kiesle po pfevaznou Cast dne. Naptiklad nevhodné sezeni
Vv hlubokém kiesle pisobi negativné na kycelni a kolenni klouby. Po ustupu akutni faze
sestra pomaha pacientovi s rehabilitaci a spolecné procviuji pohyby v maximalnim
mozném rozsahu. Pravidelné cvieni udrzuje spravnou polohu kloubt. Dalsi oSetrovatelska
intervence zaméfena na redukci Unavy a zajiSténi energetické rovnovahy poméha
pacientovi zlepsit celkovy zdravotni stav. Sestra by méla rozvrhnout denni aktivity pacient
tak, aby aktivita
a odpocinek byly vrovnovédze. Postupné navySuje naroky na aktivitu pacienta a uci
vyuzivat relaxacni techniky. Také monitorace stavu vyzivy a zajiSténi vyvazeného
stravovani je dulezitym ukolem sestry. U pacientd s RA se doporucuje racionalni strava
a normalni télesnd hmotnost. Nadvaha a obezita zatéZzuje pohybovy systém a celkové vede

ke zhorSené kvalité zivota (Sovariova Sosova, 2011, s. 287-297).
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2 KVALITA ZIVOTA

2.1 Pojem kvalita Zivota

Kvalita Zivota je charakterizovana v riznych védnich disciplinach odlisné, hovoii
se o ni v riaznych souvislostech a vénuji se ji celé vyzkumné tymy ve svété. V soucasné
dobé ma V oSetfovatelstvi své nezastupitelné misto, kdy je na legislativni urovni
zarucovana jako cil oSetrovatelské péCe. Za ticelem sledovani a hodnoceni kvality zivota se
vyvinuly konceptualni modely oSetfovatelské péce a teorie kvality zivota. Kvalita Zivota je
zkoumana a métena védnimi obory, jako jsou psychologie, sociologie, medicina a také
oSetfovatelstvi. Nejobecnéji 1ze hovofit o kvalité Zivota jako o interakci mnoha faktort,
které plsobi na Zivot cClovéka pozitivnim nebo negativnim zpiisobem, ovliviujici
subjektivni a objektivni miru kvality Zivota (Mandincova, 2011, s. 47-48).

Objektivni kvalita zivota se posuzuje z uspokojivych materidlnich podminek,
socialnich podminek, socidlniho statusu a rovnéz z fyzického zdravi. Subjektivni kvalita je
spojena s 0sobni spokojenosti a tyka se emocionality. Objektem hodnoceni je individualni
zivot jedince, na ktery je nahlizeno z komplexniho hlediska zahrnujici vSechny slozky
zivota. Tyto oblasti se vzdjemné dopliuji a ¢lovek hodnoti, jaky dopad maji na jeho osobni

spokojenost (Gurkova, 2011, s. 19).
2.1.1 Kbvalita Zivota v pojeti ruznych védnich obort

Kwvalita Zivota z hlediska psychologického

Z psychologického hlediska se kvalita Zivota hodnoti pocitem osobni spokojenosti
a osobni pohody s vlastnim zivotem jako takovym. Psychologie soustied’uje pozornost na
vztah mezi osobnostnimi charakteristikami a spokojenosti. NejCastéji se vyskytuje termin
subjective well-being, jenz reprezentuje kognitivni dimenzi — racionalni hodnoceni
vlastniho Zivota a dimenzi emocionalni. Lze tedy kvalitu Zivota vyjadfit jako pocit
zivotniho S§tésti, spokojenosti, seberealizace (Gurkova, 2011, s. 22).

Kwvalita zivota z hlediska sociologického

Ze sociologického hlediska se na kvalitu Zivota nahlizi podle socidlné-
ekonomickych atributli uspésnosti (ekonomické podminky, spolecensky status apod.). Déle

je kvalita Zivota vnimana jako pocit Zivotni urovné specifickych skupin, a to rlznych
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vékovych kategorii, mezikulturné, naptiklad pfislusnikd etnickych minorit. Sociologické
vyzkumy se zabyvaji faktory, které nejvice ovlivnuji kvalitu zivota v populaci, konkrétné
specifickych skupin obyvatelstva (Gurkova, 2011, s. 24).

Kwvalita Zivota z hlediska medicinského

Prestoze se medicina zmifiuje o terminu kvalita Zivota az v 70. letech 20. stoleti, je
ve zdravotnictvi tato problematika stale pomérné mladou. I kdyz v poslednich deseti letech
je casto zduraziiovand, stale je tento pojem obtizn¢ specifikovatelny pro svou
multidimenzionalnost a multifaktorialni podminénost. Diive byla kvalita Zivota hodnocena
ve vztahu ke spolecnosti, jimz pfedmétem hodnoceni byly ekonomické a socidlni faktory,
které vyjadiovaly objektivni zivotni podminky a jejich subjektivni hodnoceni skupinou
obyvatel. Prokézalo se na zdkladé vyzkumi, Ze prozivana kvalita Zivota se neshoduje
S podminkami zivotniho prostfedi, a proto jsou nastroje na meétfeni kvality Zivota vice
zaméfovany na vnitini osobnostni faktory, nez na objektivni podminky
(Gurkova, 2011, s. 20).

Pretrvava shoda nazoru, Ze je vyznamné u pacientd sledovat kvalitu Zivota jako
jeden z dulezitych faktord pfi planovani medicinskych a oSetfovatelskych intervenci a je
zakladnim méfitkem zdravotniho stavu pacienta. Kazdé konkrétni onemocnéni by mélo
vyuzivat specifickych nastroji k zachyceni efektivnosti oSetiovatelskych intervenci. Je
pfirozené, ze ze zdravotnického hlediska se na kvalitu zivota nahlizi z oblasti
psychosomatického a fyzického zdravi a snazi se sjednotit rozdilné pfistupy ke kvalité
zivota v mediciné a oSetfovatelstvi. V souCasné dob€ se v mediciné na zdravi nahlizi
z holistického — uceleného pohledu, které je definované jako stav celkové fyzické, dusevni
a socialni pohody, ne jen nepfitomnost nemoci nebo vady. Tuto definici pouzila poprvé
Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization, 2015). Tento termin
obsahuje psycho-spiritualni, t€lesnou a socialni dimenzi. Svétova zdravotnicka organizace
zohlediiuje jedinecnost kazdého ¢loveka a posuzuje kvalitu Zivota podle pozice jedince ve
svété v kontextu subjektivniho vnimani kvality. Dle zdravotnické organizace (WHO) lze
pojem kvalitu Zivota vnimat jako osobni postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které
Zije, tak jako osobni postaveni ve vztahu ke svému zivotnimu stylu, cilim, zdjmim

a o¢ekavani (Martindkova, 2015, s. 144).
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2.1.2 Kyvalita Zivota vztaZzena ke zdravi

Kvalita zivota v mediciné je mezinarodné oznacovana jako Health Related Quality
od Life (HRQoL), tedy kvalita zivota souvisejici se zdravim. Uvedeny termin oznacuje
kvalitu Zivota ovlivnénou zdravim, zahrnujici kvalifikované méfeni subjektivniho vniméni
zdravi a také fyzické, psychické a socidlni oblasti. Definice HRQoL zni: ,,Pocit Stésti nebo
spokojenost s tim, v jakém rozsahu oviiviji oblasti Zivota jedince, jeho zdravi nebo jsou
zdravim ovliviiované. HRQoL predstavuje pokus o zjisténi toho, jak proménné souvisejici
se zdravim (jakymi jsou napriklad onemocnéni a jeho lécba) ovliviiuji ty oblasti Zivota,
které jsou u lidi vseobecné (vseobecna HRQoL) nebo u lidi s urcitou chorobou (specificka
HRQoL) povazovany za dulezité“ (Gurkova, 2011, s. 47).

Koncept HRQoL byl poprvé pouzit v osmdesatych letech 20. stoleti autory
Kaplanem a Bushem. Primarnim ucelem HRQoL byla ekonomicka a klinicka
analyza poskytované zdravotni péce. Dal$im ucelem vyuziti bylo porovnat irovein HRQoL
mezi zdravymi a nemocnymi u konkrétni choroby. Jeho vyuziti zdviselo na rozvoji
nastroju k jeho méfeni (Gurkova, 2011, s. 48).

Koncept HRQoL je chapéan jako multidimenzionélni ve vyznamu fungovani jedince
ve vztahu knemoci, nebo reakce jedince na nemoc V jednotlivych oblastech Zzivota
(fyzické, psychické, socidlni), jako percepce spokojenosti a osobni pohody. Da se fici, ze
zdravi a nemoc jsou ptfedpoklady kvality Zivota a HRQoL hodnoti jejich dopad na oblasti
kvality Zivota. Kvalitu Zivota je mozné z medicinského pohledu ovlivnit mnoha slozkami:
zmirnéni télesné a dusevni bolesti, umoZznit co nejvyssi miru nezavislosti jedince na jinych
osobach, vyrovnani se se zat€zovymi situacemi, péstovani zdravych spolecenskych vztaht,
zajiSténi materidlniho bezpeci, schopnost prozZivat Stésti. Kvalita Zivota podminéna
zdravim je charakterizovana subjektivni percepci vlivu zdravi, tedy tim, ze zdravi je

nejvyznamnéjSim faktorem majici vliv na HRQoL (Gurkova, 2011, s. 49).
2.1.3 Vyznam hodnoceni kvality Zivota pro oSetiovatelstvi

V osetrovatelstvi se HRQoL zaclenila do mnoha oborti a konkrétné v oboru
revmatologie ma také své vyuziti. Pomoci HRQoL I€kafi a nel€katsky zdravotnicky

persondl ziskavaji informace ze subjektivniho proZivani pacientt a jejich zvladani nemoci,

které se viceméné bézné v klinické praxi neziskdvaji (Hudékova et al., 2013, s. 96).
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Kvalita zivota se dostdva do centra pozornosti za ucelem sestaveni postupil
a opatfeni u stejnych typt obtizi a snahou je standardizovat postupy a opatfeni pii tvorbé
individualniho terapeutického planu. Métend kvalita je indikatorem efektivni 1é¢by, nebo
dopadem vedlejSich uc¢inkt 1ékt. Muze také slouzit k podkladu preventivnich programu
a planovani zdravotni a socialni péce (Dvorackova, 2012, s. 41).

Kvalita zivota se neodviji pouze od uspésné ¢i netispé$né terapie, ale hodnoti se
pfitomnost bolesti, pfevazujicitho typu prozivanych emoci, zvladani fyzické zatcze,
schopnost sebeobsluhy aj. Subjektivni kvalita Zivota je vnimana jako rozpor mezi realitou
a o¢ekavanim jedince. Pod uvedenym pojmem si lze predstavit osobni pocit zivotni
pohody, ktery je asociovan s nemoci a jeji 1é¢bou. Cilem terapie a celkové zdravotni péce
je plnohodnotny Zivot pacienta, ktery vede k dobrému Zivotnimu pocitu. OSetfovatelstvi se
zaméfuje na pocit spokojenosti v souvislosti se zdravotnim stavem a diagnosticko-
lécebnymi specifiky (Hudékova et al., 2013, s. 97).

Osetfovatelstvi se zaméfuje na kvalitu zivota a pfistupuje k nému jako ke
komplexnimu uspokojovani potieb clovéka, navraceni zdravi, zmirnéni fyzickych
1 psychickych obtizi v priitbéhu umirani. Z osetfovatelského pohledu definice HRQoL zni:
Lwubjektivni pocit pohody pramenici ze spokojenosti nebo nespokojenosti v ramci Zivotnich
oblasti duleZitych pro danou osobu® (Gurkova, 2011, s. 49). Kvalita zivota
Vv oSetfovatelstvi je spojovana s osobni spokojenosti/nespokojenosti se Zzivotem, tedy
predstavuje dlouhodobégjsi stav zaloZeny na psychické rovnovaze. NejbliZe je tato definice
k psychologickému hledisku kvality zivota, kdy se poji s konceptem SWB (well-being).
Uvedené koncepty posouvaji kvalitu Zivota vySe, nez je objektivni Urovenn a subjektivni
percepce zdravotniho stavu (Gurkova, 2011, s. 50).

Teorii souCasného oSetfovatelstvi je holistickd filozofie, diky které se
oSetfovatelstvi stalo samostatnym védnim oborem. Holismus pohliZi na ¢lovéka jako na
bio-psycho-socialni bytost, a tedy se snazi sjednotit uvedené stranky zivota v jeden funk¢ni
celek. Holismus vychazi z feckého slova ,,holos*, ktery poprvé pouzil J. Ch. Smuts v knize
Holism and Evolution vroce 1926. Jedinec neni projevem jednotlivych casti, ale je
souhrnem vSech c¢asti dohromady, které spolu interaguji v roviné télesné, duSevni
a vztahové. Tento uceleny pohled na jedince umoznil komplexnéjsi pojeti zdravi a nemoci
a zménil biomedicinsky pohled na c¢lovéka, ktery nahlizel na nemoc jako odchylku
v nékteré jednotlivé Casti. Na zdravi cloveka je nahliZzeno jako na dynamicky proces, jehoz

cilem je dosdhnout co nejvyssi kvality zivota. Holismus se stal platformou pro mnoho
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oSetfovatelskych modeli a teorii, které ovlivnilo oSetfovatelskou praxi, vzdélavani sester
a umoznilo oSetfovatelsky vyzkum (Plevova, 2011, s. 124).

Na kanadské univerzit¢ v Torontu vznikl model kvality Zivota v holistickém pojeti,
které¢ vytvotilo Centrum pro podporu zdravi. Tento model neupiednostiiuje fyzicky stav,
psychicky ani socialni jako vice dilezity, ba naopak je stavi na stejnou uUroven a je tedy
v souladu s holistickou teorii. Model je opfen o tfi slozky, které jsou nasledné déleny na tii
podslozky. Tiemi hlavnimi sloZkami jsou byti, nalezeni a realizace a jejich subdomény
jsou fyzické, dusevni a spiritualni byti; fyzicka, socialni a skupinova nalezitost; prakticka,
volno&asova a ristova realizace (Samankova et al., 2011, s. 265).

Kvalita zivota nestoji na moznosti uspokojovani individualnich potieb, ale je
jednou ze slozek kvality Zivota, tvofici jeji vyznamnou soucast. Na zaklad¢ toho je mozné
dojit k zavéeru, Ze kvalita Zivota je propojena s oSetfovatelstvim. Soucasné oSetfovatelstvi si
klade uspokojovani potfeb pacienta za hlavni cil, jehoz prostiednictvim se snazi zvySovat
kvalitu pacientova zivota (Mastiliakova, 2014, s. 130).

Determinanty lidskych potteb, ovliviiujici kvalitu zivota, jsou pohlavi jedince, jeho
adaptacni schopnost, zdravotni stav, Zivotni styl, vliv prostfedi aj. Je tfeba v této
souvislosti zminit Maslowovu hierarchii potieb, kterou zformulovali klini¢ti psychologové
a predstavitelé humanistické psychologie Abraham Harold Maslow a Carl Rogers.
k seberealizaci a jsou hieararchicky sefazeny. Vysoka mira uspokojeni potieb posouva
osobnost k vyssi urovni prozivané pohody a Stésti a muze tak vice pfispivat k rozvoji
spolecnosti (Kelnarova, 2009, s. 77).

Psychologie popisuje potieby jako stav prozivaného nedostatku nebo nadbytku.
Zajistovani a uspokojovani lidskych potieb je na poli oSetfovatelstvi povazovano za jeho
hlavni kol a je platformou pro oSetfovatelsky proces. Realizace oSetfovatelského procesu
zvySuje kvalitu Zivota nemocného, ktery ztradci schopnost uspokojovat své potteby
samostatn¢ (Mastiliakova, 2014, s. 128).

Pfi porovnani modelu kvality Zivota lze nalézt podobnost nékterych koncepcnich
modeli uplatitujicich se v oSetfovatelstvi. Velmi shodny s modelem kvality zivota je model
Teorie zakladniho oSetfovatelstvi od autorky Virginie Henderson nebo model od Marjory
Gordon, Model funkénich vzorci zdravi. Odbornici se zaméfuji na totozné oblasti lidského
Zivota, které umoznuji 1épe posoudit celkovy stav pacienta a realizovat oSetfovatelskou

péci (Olisarova et al., 2013, s. 74).
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2.1.4 Hodnoceni kvality Zivota vztaZzené ke zdravi

K efektivnimu hodnoceni zdravotniho stavu se vyuZzivaji standardizované
dotazniky, jejichz hodnoceni spoc¢iva v skoérovanych odpovédich a jsou efektivnim
nastrojem k posuzovani kvality Zivota podminéného zdravim. Vnimani zdravotniho stavu
je nezavislé na realném klinickém stavu a pfi jeho posuzovani je tfeba brat v tvahu rozdil
mezi skute¢nym zdravim a subjektivnim vniméanim spokojenosti a pohody. Tento rozdil je
velmi vyznamny v urcovani kvalité zivota pacienta (Kaas, 2017, s. 20).

Kvalita zivota je méfitelna tfemi moznymi zplsoby. U prvni metody je
hodnotitelem sama dana osoba, u druhé metody je hodnotitelem jina osoba. Tteti moznosti
je kombinace obou metod. V této praci je vyuzivana metoda, kdy hodnotitelem je sama
dand osoba. Mezindrodni vyzkumny tstav MAPI Research Institue pro méfeni kvality
zivota provozuje internetovou databazi PROQOLID, ktera obsahuje informace

o instrumentech kvality Zzivota. V databazi lze vyhledat tisice instrumentii podle
konkrétniho ucelu méteni, cilové populaci, distribuce a také podle plného nazvu a jeho
autora (Dragomirecka, 2006, s. 31).

Ke zjistovani kvality Zivota podminéné zdravim slouzi dva typy dotaznikd. Prvnim
typem je typ Genericky (Generic), ktery vyhodnocuje a porovnava kvalitu Zivota
podminénou zdravim mezi populacnimi skupinami. Druhym typem dotaznikd je
Specificky typ (Specific), jez se vyuziva pii hodnoceni specifické nemoci, srovnavajici
kvalitu zivota v ¢asovém prubéhu. Snazi se o nejpiesnéjsi detekci determinanti kvality
zivota. Doporucuje se specificky typ dotazniku vyuzivat pro tykajici se onemocnéni. Pti
a znat kritéria nastroje, ze kterych je nutné vychazet. Volba mezi Sirokymi moZnostmi
nastroji zavisi na obsahu a vlastnostech nastroje, cilové skupiné a v neposledni fadé¢ na
autorskych pravech a ziskdni souhlasu k pouziti. JiZ zminény a vyuZivany v této praci
dotaznik SF — 36 spada pod genericky typ dotazniku. Uvedeny dotaznik je zdokonalenym
generickym nastrojem, ktery zdiraziuje kromé fyzické i psychickou a socidlni dimenzi
zdravi (Gurkova, 2011, s. 112).

Hodnoceni kvality zivota u revmatoidni artritidy je ukazatelem ucinnosti terapie.
Mg¢feni kvality Zivota pacientd S RA je Vv revmatologii dilezitym aspektem ve vyzkumu
1 kazdodenni klinické praxi. Mnoho studii pouzilo k monitoraci kvality Zivota obecné
1 specifické métici nastroje. Mezi obecné néstroje se fadi dotaznik SF 36, hodnotici kvalitu

zivota v osmi doménach (Olejarova, 2011, s. 187).
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Dotazniky k hodnoceni kvality zivota pacientii s revmatoidni artritidou zahrnuji
domény vzijemné si podobné, nebo se domény témeét opakujici. V kazdém dotazniku je
kladen diiraz na psychickou oblast zahrnujici emoce, ndladu a celkové prozivani nemoci
pacientem. V roviné fyzické se opakuje sobéstacnost, pohyblivost, bolest, tnava.
Hodnoceni oblasti kvality Zzivota je velmi podobné s hodnocenim oblasti zdravi
Vv oSetfovatelstvi. Je znacné, ze v obou piipadech se pifi hodnoceni posuzuji komplexni
faktory majici vliv na zdravi a kvalitu Zivota, coz je v souladu s holistickou filozofii.
Dotazniky jsou konstruovany komplexné€, aby bylo mozné ziskat co nejvice informaci
o individudlnim pacientovi, avSak casové nenaro¢né. Dotazniky slouzi k rychlému
a efektivnimu ziskani dat o nemocném (Kaas, 2017, s. 26).

Revmatoidni artritidu a jeji dopad na kvalitu Zivota Ize monitorovat ndstroji
sestavené odborniky pfimo na konkrétni oblasti nemocnych. Jednim z hodnoticich néstroji
je dotaznik AIMS2-SF (Arthritis Impact Measurement Scale), slozeny ze 12 8kal
skérovanymi od 0-10. Byl pfelozen do n¢kolika svétovych jazykt (Russel, 2008, s. 831).

Dotaznik QoL-RA (Quality of Life — Rheumatoid Arthritis) je zformulovan do
osmi domén a kazdé doméné dotazovany pficleni pocet bodit od 1 do 10, pfi¢emz vyssi
pocet bodii znaci vyssi kvalitu zivota v dané doméné. Jednotlivé domény jsou fyzicka
schopnost, nalada, mira napéti, zdravi, podpora ze strany rodiny, mira spoluprace s rodinou
a ptateli, vnimani artritidy, bolest spojend s artritidou (Lison et al., 2008, s. 178).

Jinym dotaznikem je jednoduchy dotaznik RAQoL (Rheumatoid Arthritis Quality
od Life) vznikly za ucelem komplexniho ziskani dat. Nastroj je sloZen z 30 polozek,
detekujici kvalitu zivota v osobnich vztazich, spoleenském zZivot€, béznych ¢innostech
a rovnéZz detekujici ndladu, zaliby aj. Jednoduchost spociva v zaSkrtnuti ANO ¢i NE
a nasledné se za kazdé zaskrtnut¢é ANO pfipocte jeden bod. Ze ziskané¢ho poctu bodl
vyplyva kvalita Zivota, pfiCemZ niz§i skore poukazuje na lepSi kvalitu Zivota
(Russel, 2008 s. 831-46).

Dal$im vyuzitelnym dotaznikem u revmatoidni artritidy je dotaznik RAID
(Rheumatoid Arthritis Impact of Disease), ktery je sloZzen ze sedmi domén a pacient
pfifazuje pocet bodii od 0 do 10 podle aktudlniho stavu v dané doméné (Dougados, 2012).

Plny nazev specifického dotazniku CSHQ-RA je Cedars-Sinai Health-Related
Quality of Life for Rheumatoid Arthritis. Tento 33 poloZkovy dotaznik slouzZi k zmapovani
kvality Zivota pacienta s RA v pribéhu Etyt tydnl. Polozky jsou roz¢lenény do péti oblasti
a dotazovany ptidéluje body od 0 do 100 podle miry ovlivhéné onemocnénim

(Jiyeon et al., 2014, s. 283).
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2.1.5 Generické dotazniky

V soucasn¢ dob¢ literatura nabizi mnoho druhti generickych dotaznika na kvalitu
zivota, proto jsou v této praci uvedeny ty nejcastéji vyuzivané.

Dotaznik Short Form — 36 (SF-36) patii mezi genericky typ dotazniku a vyuziva se
ke studiim obecné i specifické populace. Tento dotaznik hodnoti kvalitu zivota
podminénou zdravim (HRQoL) v uvedenych dimenzich a také jako celku. Dotaznik
formuluje osm dimenzi zdravotniho stavu a obsahuje tficet Sest otazek a jednu individuélni
otazku. Kazda jednotliva dimenze obsahujici dvé az deset otdzek, ma svij skorovaci
systém, kdy respondent miize ziskat body od 0-100. Cim niz§i podet ziskanych bodd, tim
horsi zdravotni stav v dané oblasti. Tento dotaznik je stru¢ny, avSak komplexni. Zajistuje
validitu, spolehlivost a citlivost. Dotaznik mohou vyplilovat osoby starsi 14 ti let a doba
administrace je do deseti minut. Dotaznik Short Form — 12 byl zhotoven v roce 1996
Johnem Warem jako zkracend verze dotazniku SF-36 a slouzi k rozsdhlému vyzkumu.
Doba administrace je cca 5 minut. Dotaznik Ize vyplnit vlastnim pacientem nebo na
zakladé rozhovoru ¢i elektronickou formou e-mailem. Dotaznik Short Form — 6D je kratsi
variantou také dotazniku SF-36 a skladd se z Sesti dimenzi. Byl vytvofen v roce 2002
Johnem Brazierem (Gurkova, 2011, s. 97-102).

DalSim obecnym nastrojem je dotaznik EQ-5D, hodnotici zdravotni stav vnimany
subjektivné a objektivné. Vysledkem je EQ-5D hodnotici objektivni zdravotni stav na
zéklad¢ 5 dimenzi. Subjektivni zdravotni stav se znaci indexem EQ-5D VAS, zahrnujici
vizualni analogovou $kalu, majici vystupni hodnotu od 0-100 (EQ-5D, 2015).

Dotaznik Sickness Impact Profile (SIP) se vyuZziva pro hodnoceni kvality Zivota
u jakéhokoliv onemocnéni, nezohlediiuje ani demografické a kulturni aspekty. Dotaznik se
sklada ze 136 otazek prezentujici denni aktivity (sebeobsluhu, spanek, pohyblivost,
emociondlni zivot, komunikaci). Polozky vypliuje sdm pacient nebo vySkolena osoba.
Délka administrace je 30 minut (Vanaskova, 2013, s. 133-135).

Dotaznik Euro Quality of Life (EuroQoL) se vyuziva u celé tady raznych
onemocnéni. Je velmi rozSifenym dotaznikem a také casto vyuzivany pro doplnéni
k dotazniku SF-36. Vyhodou je kratka a jednoducha administrace. Obsahuje pouze
5 polozek zaméienych na pohyblivost, sobéstacnost, bézné ¢innosti, bolest a tzkost (EL
Miedany, 2016, s. 101).

Svétova zdravotnickd organizace vytvofila dotaznik World Health Organization

Quality of Life Assessment (WHOQoL-100) sméfovany na kvalitu zivota. Uvedeny
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dotaznik zjist'uje, jak pacient vnima kvalitu Zivota, zdravi a ostatnich aspektl tvofici
kvalitu zivota. Existuje i zkracena verze dotazniku, ktery se nazyva WHOQoL-BREF. Oba
zminéné dotazniky se mohou uplatnit regionaln¢ i mezindrodné¢ a slouzi k hodnoceni
kvality zivota skupin nebo populaci. Dotaznik WHOQoL obsahuje 100 otdzek a jeho
zkracena verze pouze 24 otdzek sdruzenych do 4 domén a néslednych dvou samostatnych
otazek posuzujicich celkovy zdravotni stav a celkovou kvalitu Zivota. Délka administrace

plné verze dotazniku se odhaduje na 30 minut a kratkd verze maximalné¢ 10 minut

(EL Miedany, 2016, s. 54).

2.1.6 Kbvalita Zivota u pacientt s revmatoidni artritidou

Revmatoidni artritida je chronické nevylécitelné onemocnéni, jehoz vzniku
predchazi mnoho faktorti, a to vné&jSich i vnitinich. Vné&jsimi faktory jsou napiiklad
infekce, vakcinace. Vnitinimi faktory jsou emocionalni stres nebo trauma. Tato kapitola se
pokusi nastinit, jaky dopad md nemoc na clovéka z pohledu holistické filozofie, a tedy jak
se projevuje Vv oblasti bio-psycho-socialni. Pacienti se potykaji s unavou, zvySenou
teplotou, malatnosti, chronickou bolesti postizenych kloubt (Haluzikova, 2010, s. 30).

Vsechny zminéné projevy nemoci zpusobuji fyzické a hlavné také psychické
vypéti. Povaha tohoto chronického onemocnéni neni Zivota ohroZujici, ale velmi ztrpcuje
zivot v oblasti fyzické, psychické i socialni. Pacient se musi s onemocnénim vyrovnat,
jinak stres vyvolany onemocnénim by nabyval na sile a mél by neblahé u¢inky na Zivot
pacienta. Psychika clovéka se méni pisobenim trvalé bolesti, kdy se objevuji sklicujici
a smutné nalady. Negativni emocionalni zazitky zpiisobuji, ze pacient neustdle mysli na
svou nemoc a toto vSechno ma negativni dopad na socidlni vztahy. Pacient se stava
pusobenim chronické nemoci pesimistickym, nékdo nechce dodrzovat reZimova opatteni,
méni se partnerské a pratelské vztahy. Postupem c¢asu se mohou vyskytovat deprese.
Pacient neni schopen vykonavat béZné denni ¢innosti, ztrdci zaméstnani a je zavisly na své
roding. Pacientovi se méni také pohled sdm na sebe, kdy pfed nemoci se vnimal jako jiny,
lepsi clovék a jeho sebehodnota ma tendenci klesat. Snizuje se sebedlvéra a sebetlcta
a mize dojit k anxidoznim staviim. Nemocny by mél vyhledat pomoc psychologa
a negativni pocity brzy feSit. Pacient potfebuje ziskat ndvod, jak zvladdnout stresové
situace, jak vyuzit funkénich schopnosti a podpofit tak své sebevédomi. Doporucuje se

nemyslet na nemoc, ale najit pozitivni véci, které situace piindsi. Napiiklad je to vice casu
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pro rodinu a blizké ptatele. Prostor pro nové zajmy, které by pacienta jinak nenapadlo
vyzkousSet (Kaas, 2014, s. 18).

Velmi dulezitou ulohou v terapii RA ma ergoterapie, ktera také zajistuje informace
o organizovanych spolcich, kde pacienti mohou ziskavat aktudlni informace o chorobé,
0 moznosti socidlni a finan¢ni podpory, podpory mezi samotnymi nemocnymi, spolupraci
s odborniky a toto vSechno piispiva ke zlepSeni kvality zivota (Haluzikova, 2010, s. 39).

Nedilnou soucasti 1éCby u pacienti s RA je ergoterapie, ktera pomaha pacientim
V sebepéci, pouziti kompenzacnich a protetickych pomiticek a celkové sobéstacnosti.
U pokrocilého stadia onemocnéni by ergoterapie S rehabilitaci mély probihat soustavng.
Ergoterapeut vySetii nemocného a stanovi miru zavislosti na pomtickach nebo druhé osobé.
Ergoterapeut pomiiZze pacientovi v nacviku sebeobsluhy. Napftiklad nacvi¢i zakladni tchop
ruky, koordinaci drobnych svali ruky spolu s pouzitim specialnich pomiicek (navlékace
ponozek, otvirace lahvi, konzerv). Jestlize neni mozné obnovit funkci kloubu, ergoterapeut
S pacientem nacvic¢i kompenzaéni mechanizmy, kterymi lze poskozenou funkci vyrovnat.
Vyhodnotit miru sobéstacnosti spadd také pod rezii zdravotni sestry, coZz je potiebné
K navrzeni planu oSetfovatelské péce. Pomoci uréenych dotaznikd k méfeni, rozhovoru
a pozorovani vysetii schopnost oblékani, stravovani, hygienu aj. Kvalita zivota nemocného
je neptiznivé ovlivnéna v mnoha oblastech, jak v rodinné oblasti, mezilidskych kontaktech,
tak v zaméstnani. Nemocnym jsou k dispozici rizné druhy kompenzacnich pomticek, které
umoziuji zachovavat distojnost Zivota a zvySovat jeho kvalitu. Zejména to jsou
ortopedické pomucky: francouzské hole, dlahy. Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni z roku
2011 o moznostech kompenzacnich pomicek u pacienti s RA bylo zjisténo, ze oblast
hygienické péce v domacim prostfedi Cini pacientim nejvetsi problémy a je tieba v této
oblasti vyuzivat mnoho riznych druhd kompenzacnich pomicek. Jiz pii vstupu do
koupelny hrozi pacientim riziko padu a uvitali by protiskluzové podlozky a madla
V koupelné ptevazna ¢ast dotazovanych. Nemocni jsou zna¢n€ omezeni v osobni hygieng,
ktera Cini problémy v Cisténi zubil, myti zad, stfihani nehtli, holeni nohou aj. Byly proto
navrzeny pomucky specialné pro osobni hygienu, a to kartacky se s riznou délkou
a tloustkou, klesticky na nehty se specidlni podlozkou, meziprstni prodlouzené Zzinky
(Turkova, 2015, s. 51-56).

Rehabilitace se snazi zajistit spolu s podptirnymi prostfedky kvalitngjsi zivot
pacientim s RA. Navrhne pacientovi doméci cviceni, které by mél pravidelné zatazovat do
svého denniho rezimu. Rehabilitace zlepSuje aktivni a pasivni pohyblivost. Podplrna

opatfeni jsou aplikovand v pfipadé¢ zhorSeni zdravotniho stavu. Doporucuje se, aby
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nemocny pobyval na Iizku 2-4 hodiny v prubéhu dne. V noci je doporuc¢ovano prohtivat
postel elektrickou poduskou a nosit bavinéné rukavice, aby se klouby zahtéaly a ptedeslo
ranni ztuhlosti. Pii ranni ztuhlosti se nabizi tepla koupel, poptipadé i masaz, avSak
kontraindikaci je akutni zanét. V ptipadé¢ chronického zanétu si pacient muze udélat
Mezi podplirna opatfeni spada i dalezitd edukace pacienta a jeho rodiny, kdy hlavni
myslenkou je nepfetézovat pohybovy aparat a vyhnout se zatézi pii béznych aktivitach.
preventivnich opatieni pied kardiovaskularnimi chorobami a je dokazéano, Zze pravidelna
fyzicka aktivita dokaze zlepsit parametry aktivity a zavaznosti poSkozeni. Jako dal$i bonus
se zvySuje podil svalové hmoty a snizuje se tukova tkan, kterd zatézuje pohybovy aparat
(Zavada, 2011, s. 136).

Pacienti s RA by méli dbat na dobry fyzicky stav a upravit sviij bézny denni rezim.
Je tieba posoudit aktivitu a stddium onemocnéni ve vztahu se zaméstnanim. Doporucuje se,
aby méli sedavé zaméstnani a vykonavali leh¢i fyzickou aktivitu. MéEli by se vyvarovat
¢asné pracovni ¢innosti, no¢nim sméndm, nebo chladného a vlhkého prostredi. Pacienti by
meéli sledovat sviij zdravotni stav a omezit pobyt v infek¢nim prostfedi. Pokud aktivni
forma RA vyzaduje klid na ltizku, neni vyjimkou hospitalizace v nemocnici. Dle vyzkumu
Kvalita spanku souvisejici s bolesti, depresi a aktivitou onemocnéni v RA, bylo zji§téno, Ze
pacienti maji nizkou kvalitou spanku a pouhych 20 % respondentii uvedlo, ze maji kvalitni
spanek. Pacienti s RA trpi riznymi symptomy obtizi, od inavy a bolesti kloubti po jejich
funk¢éni poSkozeni, avSak bolest neni jedinym problémem, ktery zplisobuje poruchy
spanku. Odbornici zjistili, Ze poruchy spanku souviseji s uzivanim 1€ki, a to konkrétné
Prednisonem (Goes et al., 2017, s. 294-298).

Jako chronicka bolest je oznacovana bolest trvajici 3-6 mésict, ale miZe pretrvavat
1 del§i dobu. Chronicka bolest pozbyla vyznamu jako pozitivni varovani pfed poSkozenim
organismu a stala se sama onemocnénim. Pfetrvavajici bolest neptinasi jen fyzické utrpeni,
ale hlavné také psychické a socidlni. Omezuje denni aktivitu a zhorSuje kvalitu Zivota

nemocného (Vandsek et al., 2014, s. 79).
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PRAKTICKA CAST

3 VYZKUMNE SETRENI

3.1 Formulace problému

O kvalité¢ zivota se hovoii v riznych souvislostech a vénuji se ji celé vyzkumné
tymy ve svété. V souCasné dobé ma v oSetfovatelstvi své nezastupitelné misto, kdy je na
legislativni urovni zaruCovdna jako cil oSetfovatelské péce. Za tucelem sledovani
a hodnoceni kvality Zivota se vyvinuly konceptualni modely oSetfovatelské péce a teorie
kvality Zivota. Hlavni problémy, které zvySuji zdjem o toto téma, je zejména dopad
revmatoidni artritidy na celkovou kvalitu zivota. Nasledkem toho revmatoidni artritida
zpusobuje ¢astecnou ¢i plnou invaliditu a také jednotlivé prizkumy a statistiky ukazuji, ze
25 % pacientll po 6 letech od stanoveni diagnozy je v invalidnim diichodu a az 50 %
pacientli neni schopno pracovat po 20 letech pritbéhu nemoci (Olejarova, 2008, s. 28).
Z tohoto diivodu prace byla zaméfena na problematiku vlivu revmatoidni artritidy na
zdravotni stav a kvalitu zivota pacientd s RA. Identifikovat hlavni problém Ize pomoci

otazky: Snizuje revmatoidni artritida pacientiim kvalitu zivota?

3.2 Cil diplomové prace

Hlavnim cilem prace je monitorovat kvalitu Zivota pacientd S RA a porovnat se
vzorkem zdravé populace a také nastinit dopad daného onemocnéni na jednotlivé oblasti
Zivota. Pro tento cil byly stanoveny dvé hypotézy. Dal§im cilem bylo porovnat kvalitu
Zivota mezi pacienty s RA V zavislosti na pohlavi. Pro tento cil byla stanovena tfeti
hypotéza, ktera se zabyvala posouzenim kvality Zivota u muZzl a Zen trpicich revmatoidni
artritidou. Nasim piedpokladem bylo, Ze Zeny vykazuji hor$i kvalitu Zivota v porovnani
s muzi. U Zen se vyskytuje vétsi vazba na rodinné a jiné emoc¢ni podnéty, diky kterym se

jejich emocni zdravi mtize zhorSovat.
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3.3 Hypotézy

Hypotézal0: Kvalita Zivota jednotlivce trpiciho revmatoidni artritidou je shodna
v oblasti celkového fyzického zdravi ve srovnani s béznou populaci.

Hypotéza 11: Kvalita zivota jednotlivce trpiciho revmatoidni artritidou se snizuje
v oblasti celkového fyzického zdravi ve srovnani s béznou populaci.

Hypotéza 20: Kvalita zivota jednotlivce trpiciho revmatoidni artritidou je shodna
v oblasti celkového psychického zdravi ve srovnani s béznou populaci.

Hypotéza 21: Kvalita zivota jednotlivce trpiciho revmatoidni artritidou se snizuje
v oblasti celkového psychického zdravi ve srovndni s béznou populaci.

Hypotéza 30: Sledované pacientky nedosahuji ve srovnani s pacienty shodné/vyssi
urovné kvality zivota v jednotlivych dimenzich.

Hypotéza 31: Sledované pacientky dosahuji ve srovnani s pacienty shodné/vyssi

urovné kvality zivota v jednotlivych dimenzich.

3.4 Metodologie

K analyze tématu v predkladané praci byly vyuZity relevantni odborné zdroje
z Ceské republiky a dostupné zdroje ze zahranii v ti§téné i elektronické podobé. Literarni
zdroje byly Cerpany z odbornych publikaci, casopisi a internetovych zdroji. Vyzkumna
¢ast byla realizovana za pomoci standardizovaného dotazniku Short Form 36, ktery se
vyuziva k hodnoceni kvality Zivota podminéné zdravim. U dosaZenych vysledki byla
provedena statisticka analyza dat za pomoci neparametrického dvouvybérového testu,
Mann-Whitney U test, které umoznilo ovéfeni stanovenych hypotéz.

K hodnoceni HRQoL (Health Related Quality of Life) byl v této praci pouzit
standardizovany dotaznik SF 36 vytvofeny kolektivem Ware et al. v roce 1992 a ktery se
velice osvéd¢il zejména u chronickych nemoci jak v Ceské republice, tak v zahranici.

Zvoleny dotaznik je tvofen ¢tyfmi ¢astmi. Prvni ¢ast dotazniku je slozena z ivodni
c¢asti, kterd seznamuje dotazované s ucelem dotaznikového Setfeni a obsahuje instrukce
K vyplnéni. Je nutné zminit, Ze dotaznik byl vyplinovan anonymné a ziskana data slouzila
pouze pro ucel diplomové prace. Druhd Cast je tvofena vlastni otevienou otazkou, ktera
potvrzuje, Ze respondenti si nejsou védomi zadné své choroby, ktera by méla negativni vliv

na jejich kvalitu zivota. Lze tedy pfedpokladat, Ze respondenti jsou zdravé osoby. Tieti
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¢ast dotazniku obsahuje sociodemografické udaje (pohlavi, vék) ve formé otevienych
otazek, které respondenti sami vypliuji. Ctvrtd ¢ast dotazniku obsahuje jiz samotny
dotaznik SF-36, ktery je tvoten 36 polozkami. Polozky dotazniku jsou rozdéleny do osmi

dimenzi:

Fyzickeé fungovani (10 polozek)

Poukazuje na miru fyzické aktivity jako je chlize po roving, chlize po
schodech, vstavani, oblékani atd. Vysoké skore znaci, ze fyzicka aktivita neni
limitovana zdravim. Nizké skore znaci, ze vSechny druhy fyzické aktivity veetné

koupani nebo oblékani jsou omezeny.

o  Omezeni z duvodu fyzického zdravi (4 polozky)
Urcuje, vjakém rozsahu mira fyzického zdravi narusuje schopnost
pracovat a délat jiné denni aktivity. Vysoké skore neptindsi omezeni ve vykonu
prace a jinych dennich aktivit. Nizké skore predstavuje neschopnost vykondvat

praci a jiné denni aktivity.

e Bolest (2 polozky)
Odhaluje miru bolesti a jeji dopad na béZzné denni ¢innosti. Vysoké skore
nepiinasi zadné limity ve vykondvani dennich aktivity z divodu bolesti. Nizké
skore poukazuje na prudkou a extrémné limitujici bolest, kterd zna¢né naruSuje

préci a béZzné denni aktivity.

e Obecné zdravi (5 polozek)
Vykresluje subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu. Obsahuje také
hodnoceni osobni odolnosti proti nemocem. Vysoké skore znaci, Zze dotazovany
ohodnocuje vnimani vlastniho zdravy jako vyborné. Nizké skoére znamend, Ze

dotazovany hodnoti své zdravi jako chatrné.

o [Energie/unava (5 polozky)
Popisuje, Vv jaké mife jedinec citi zivotni energii. Vysoké skore definuje
dotazovaného jako jedince s dostatkem energie pro bézné denni Cinnosti. Nizké
skore definuje dotazovaného jako jedince s nedostatkem zivotni energie pro

vykonavani béznych dennich aktivit.
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e Socialni fungovani (2 polozky)
Urcuje, V jaké mife zdravotni stav a emoc¢ni problémy narusuji normalni
spoleCenské aktivity jedince. Vysoké skore vyluCuje, ze zdravotni stav by
zasahoval do socialni interakce. Nizké skore vykazuje, ze socialni interakce je

naru$ena kvuli zdravi.

e Omezeni z ditvodu emociondlnich problémii (3 polozky)
Urcuje rozsah, v jakém emocni problémy naruSuji praci a bézné denni
aktivity. Vysoké skoére neptfindsi omezeni ve vykonu préace a jinych dennich aktivit.
Nizké skore predstavuje neschopnost vykondvat praci a jiné denni aktivit disledku

emocnich problému.

e Emocionalni pohoda (5 polozek)

Charakterizuje vSeobecné dusSevni zdravi vcetné uzkosti, depresivniho
ladéni az depresivniho onemocnéni. Vysoké skoére znaci, Ze u dotazovaného
ptevazuji pocity klidu a harmonie v prib¢hu obdobi 4 tydni. Nizké skoére znaci, Ze
prevazuji sklicujici pocity az depresivni onemocnéni v prabéhu obdobi 4 tydni

(Ware, 1993, s. 9:2).

Tyto jednotlivé poloZky v dotazniku obsahuji nékolik navrZzenych odpovédi na
principu $kalové stupnice od 0-100 (viz ptiloha 2). Polozky dotazniku jsou postavené tak,
ze vyssi skore signalizuje lepsi HRQOL, tedy vyssi kvalitu Zivota tykajici se zdravi. Na
jednotlivé polozky jsou navrzené odpovedi typu: Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti?
(Usilovné ¢innosti jako béh, zvedani t€zkych prfedmétli, provozovani naroénych sportl).
Jestlize ano, do jaké miry? (Ano, omezuje hodné. Ano, omezuje trochu. Ne, vibec
neomezuje). Zaznamenané odpovédi ziskaly TS skore (Transformed Scales Score)
od 0-100. Jednotlivé polozky byly pfidéleny do jedné z osmi dimenzi a pro kazdého
respondenta vznikl aritmeticky primér skorovanych otazek piislusejici dimenze. Tyto
dimenze nabyvaji hodnot od 0 do 100. Niz8i hodnoty dané dimenze znamenaji sniZeni
kvality zivota, vyssi hodnoty znamenaji obecné lepsi kvalitu Zivota.

Vsechny dimenze jsou jesté sdruzeny do dvou hlavnich kategorii, a to celkového
fyzického a celkového psychického zdravi. Ob¢ hlavni kategorie se pocitaji jako prosty

aritmeticky primér danych dimenzi. Celkové fyzické zdravi (PCS) zahrnuje dimenze
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ovliviujici fyzické zdravi (fyzické fungovani, omezeni z divodu fyzického zdravi, bolest,
obecné zdravi a energie/ Unava). Celkové psychické zdravi (MCS) agreguje dimenze
ovliviujici psychické zdravi (obecné zdravi, energie/ inava, socialni fungovani, omezeni

Z dtvodu emocionalnich problémii, emocionalni pohoda).

3.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano na vzorku pacientl trpicich revmatoidni
artritidou a na stejné velkém vzorku bézné populace. VSechny dotazniky byly vypliovéany
anonymné. Skupina respondenti s onemocnénim RA  vypliovala dotazniky
v Revmatologickém tustavu v Praze. Respondenti zastupujici béZznou populaci byli osloveni
nahodné. Dotazniky byly distribuovany ve fitness centru v Praze, fotbalovém klubu SK
Slany, na lekcich jogy a zdravotniho cviceni pro seniory v Praze a dale v knihovné v Praze.
Pro vyzkumné Setfeni bylo nejprve dotazovdno v bézné populaci 200 respondentil
a nasbirano 151. Podle ziskaného poctu respondentli jsme dotazniky distribuovali
v Revmatologickém tustavu v Praze, kde bylo osloveno 160 respondenti a ziskano 150
dotaznikd. Sbér dat probihal v roce 2017-2018. Rozd¢leni sledované¢ho souboru podle
pohlavi bylo pfedem zdmérné naplanovéno, aby v dosaZeném souboru byl pfiblizné€ stejny
pocet muzil a zen.
U pacientd s revmatoidni artritidou je 74 muzi a 76 zen, v bézné populaci je 74 muzi a 77

zen.

3.6 Metodika statistické analyzy kvantitativnich dat

Pro kompletaci dat byl vyuZit standardizovany dotaznik Short Form 36. Dotaznik
byl zvolen na zakladé schopnosti citlivého posouzeni subjektivné vnimané kvality Zivota.
Odpovédi dotazniku Short Form 36 byly pfevedeny dle oficidlniho systému TS skore.
Metodika pfifazuje pro jednotlivé odpovédi skore v rozmezi 1-5 / 0-100. Tato data byla
statisticky zpracovana, vysledky statistické analyzy pro jednotlivé dimenze a hypotézy jsou
uvedeny v tabulce 75 a 76. Nejprve bylo prokdzano, Ze se jednd o vybery nenormélniho
rozdéleni — proveden Shapiro-Wilk test normality. Neni tedy vhodné pouzit pouze
aritmetické priméry hodnot danych souborti dat. Jelikoz jsou porovndvany vzdy dva

vybéry, byl pouzit k ovéfeni hypotéz neparametricky dvou-vyberovy test, Mann-Whitney
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U test. Pro vSechny testy byla zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Statisticky vyznamné
rozdily v fadach dat jsou zobrazeny krabicovymi grafy obsahujici mediany a kvartily.
Kde median dané tady predstavuje statisticky nejvyznamnéjsi udaj z dané skupiny dat
(fady) a lze ho tak povazovat za vyhodnoceni dané kategorie (skupiny dat, fady).

Statistické zpracovani dat provedla pani inzenyrka Ivana Petiikova.

3.6.1 Shapiro-Wilk test normality

Metoda testovani null hypotézy. Null hypotéza je platna tehdy, pokud hodnota p je
mens$i nez zvolend alfa hladina, potom je null hypotéza zamitnuta a soucasné existuje
dikaz, Ze testované udaje nejsou normalni. Naopak, jestlize je p-hodnota vétsi nez zvolena
alfa hladina, pak nulova hypotéza, nemlze byt odmitnuta. Jinymi slovy, je hypotéza
potvrzena.

V tomto piipadé alfa hladina-hladina vyznamnosti nabyva standardni arovné 0, 05.
Vsechny p-parametry, které jsou v tab. 75 a 76 oznaceny cervené — jsou mensi nez zvolena
alfa hladina a potvrzuji hypotézu dané tady.

Pro testy ovéfeni shody s rozdélenimi - ovéfeni normality existuje n¢kolik riznych
zpusobi jak ovérit normalitu dat. V tomto pfipadé byl zvolen test, zaloZeny na porovnani
empirické distribu¢ni funkce s teoretickou distribu¢ni funkci, tedy Shapiro-Wilkstv test.
Testova statistika W k posouzeni normality dat je definovana jako:

_ (Z?=1 a; x(i))z
ST LD »

, kde x(;) oznacuji potadkové statistiky a a; vahy, které jsou odvozeny ze stfednich hodnot

a variani matice potadkovych statistik prostého nahodného vybéru z N(0, 1) rozsahu n.

Tyto vahy byvaji tabelovany.

Dosazenim do rovnice (1) a porovnani parametrii s alfa hladinou bylo ovéfeno, zda se
jedna o soubor dat s normalnim nebo nenormélnim rozdélenim. Veskeré tady v této

diplomové praci spadaji do nenormalniho rozdéleni.

Potvrzeni a vyvraceni pracovnich hypotéz bylo provedeno pomoci Mann.Whitneyova

testu.

46



3.6.2 Mann-Whitneyiiv poradovy Test

Statistickd metoda, ktera stejn¢ jako Shapiro-Wilk testuje tzv. ,,nulovou hypotézu*.
Mann-Whitneyiiv test je neparametricky test, ktery se pouziva k porovnani dvou
vybérovych souborli pro nezavislé vybéry. Test neni vazan na predpoklad normality
vybért, kterd byla ovétena pomoci Shapiro-Wilk testem. Predpokladem je pouze spojitost
obou distribu¢nich funkei.

Principalné jde o to, Ze oba vybéry se slouci a vzestupné uspotadaji bez ohledu na
to, do kterého vybéru jednotlivé hodnoty patfily.

Takto sefazenym hodnotam se ptifadi pofadi (stejnym hodnotdm se pfifadi
primérné poradi); pokud se nelisi jejich rozdéleni, pak budou mit i shodné primérné
poradi.

Testova statistika pro Manntiv-Whitneyiv test je koncipovana jako:

U = min(Uy, Ug), (2)
kde
n(n, +1
UA =Tl1n2 +¥_R‘4 (3)
n,(n, +1
UA = n1n2 + % - RB (4)

Je-li testova statistika U menSi neZ kriticka hodnota, zamitd se nulovd hypotéza ve
prospéch alternativni hypotézy. Kritické hodnoty jsou pro mald nq,n, tabelovany.
Dosazenim do rovnice (2), piipadné (3) a (4) je ziskan vysledek testu — parametr U, ktery

je uveden v priloze 6.

3.6.3 Priumérné poradi vybéru

Hodnoty piifazené vybérim sloucenych a sefazenych fad, bez ohledu na jejich ptivodni
poradi. Vysledné hodnoty pro jednotlivé dimenze a hypotézy jsou uvedeny viz piiloha 6.
Sestaveni primémnych potadi bylo provedeno pomoci vyhodnoceni tadkové relevantni
Getnosti kazdé jedné otazky. Radkova relevantni Getnost a veskeré statistické tdaje

jednotlivych otazek je uvedeno viz piiloha 6.
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3.6.4 Hodnoceni SF 36 na zakladé kvantild a medianu

Provedena, vyse uvedena statisticka analyza umoziiuje zobrazeni statisticky vyznamnych
(kvantil) a nejvyznamnéjSich (median) dat z dané¢ho souboru (dimenze, hypotéza). Za

vysledky dimenzi a vlastnich hypotéz se da povazovat median.

Median rozdé€luje statisticky soubor pfiblizné na dvé stejné poloviny; 50 % prvkll ma
hodnotu mensi (nebo rovno) nez median a 50 % prvkd mé hodnotu vétsi (nebo rovno) nez
median.

Kvartil ohrani¢uje horni a dolni vyznamnost sefazenych dat skupiny. D¢li soubor dat na
4 stejné velké ¢asti. Ohrani¢end mnozina dat je v krabicovém grafu v anglickém piekladu
boxplot, ozna¢ovana jako ,krabice® — box. Kvartil rozdé€luje statisticky soubor na pocetné
stejné Ctvrtiny. 25 % prvkd ma hodnoty mensi neZ dolni kvartil a 75 % prvkd hodnoty
mensi nez horni kvartil. Uvazuje se statisticky vyznamnym daty fady, které tfadi od
nejmensi po nejveEtsi a vybira 25-75 % dat, dle jejich velikosti. Za lost data je povazovano

50 % nejveétsich a nejmensich dat, lezici v intervalech 0-25 % a 75-100 %.

Krabicovy diagram je neparametricky test, ktery umoznuje graficky zobrazit statisticky

soubor pomoci kvartill, kde vyznamna data reprezentuji interval dat 25-75 %.

Pro testovani rozdilu skére mezi pacienty trpici RA a zdravymi jedinci byly vyuzity
vysledky ziskané na zakladé dotazniku Shor Form 36. Nez mohlo dojit k porovnavani dat
pomoci neparametrického testu, muselo byt provedeno skérovani jednotlivych polozek
podle oficialniho skérovaciho systému dotazniku SF-36. Mann-Whitney U test byl pouzit
Kk testovani rozdilu stfednich hodnot v jednotlivych doménach mezi zdravou populaci
a pacienty s revmatoidni artritidou a dale k testovani z hlediska pohlavi. Vyzkumny soubor

zahrnoval 150 nemocnych respondentii a 151 zdravych respondentd.

3.6.5 Prumérné poiradi vybéra Statistické vyhodnoceni hypotéz

Jelikoz vsechny vybéry nepochdzi z normdlniho rozdé€leni (ovéfeno Shapiro-
Wilkovym testem normality) a porovnavame vzdy dva vybéry, byl pouzit k ovéteni
hypotéz neparametricky dvouvybérovy test, Mann-Whitney U test. Testy byly provedeny
na hladiné vyznamnosti 0,05. Prostfednictvim tohoto bude pfijata nebo zamitnuta nulova

hypotéza (HO).
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3.7 Testovani hypotézy H1 a H2

Hypotézal0: Kvalita zivota jednotlivce trpicitho revmatoidni artritidou je shodna
v oblasti celkového fyzického zdravi ve srovnani s béznou populaci.

Hypotéza 11: Kvalita zivota jednotlivce trpiciho revmatoidni artritidou se snizuje
v oblasti celkového fyzického zdravi ve srovnani s béznou populaci.

Hypotéza 20: Kvalita zivota jednotlivce trpiciho revmatoidni artritidou je shodna
v oblasti celkového psychického zdravi ve srovnani s béznou populaci.

Hypotéza 21: Kvalita zivota jednotlivce trpiciho revmatoidni artritidou se snizuje

v oblasti celkového psychického zdravi ve srovnani s béznou populaci.

Tabulka 3 Prehled statisticky vyznamnych rozdili

Mann-Whitneytv U Test
Oznacené testy jsou vyznamné na hladin€ p <0,05

Skila _ | Potet | Pozer | Prim. ) Prim.
Y z hopdn PrEEl (i chienti S gdravi
s RA) |respondenti) RA respondenti

Fyzické fungovani |3443,0|-10,439| 0,000 150 151 98,5 203,2
Omezeni zdivodu | 515 5| 5771 | 0000 | 150 151 116,9 184,9
fyzického zdravi
Omezeni z davodu
emocionalnich 7007,0| -5,719 | 0,000 150 151 122,2 179,6
problémi
Energie/inava 7659,5| -4,854 | 0,000 150 151 126,6 175,3
Emocionalni pohoda | 7633,0 | -4,889 | 0,000 150 151 126,4 175,5
Socialni fungovani |4925,0| -8,476 | 0,000 150 151 108,3 193,4
Bolest 4259,0| -9,358 | 0,000 150 151 103,9 197.8
Obecné zdravi 54425 -7,791 | 0,000 150 151 111,8 190,0

Zdroj: Vlastni

U = Vysledek Mann-Whitneova U testu
Z = Shapiro-Wilkiv test normality

P = Pravdépodobnostni hodnota
Hladina vyznamnosti o = 0,05

p-hodn. > 0,05 (potvrzeni HO)

Statisticky vyznamné rozdily jsou zobrazeny v nasledujicich boxplotech

s mediany a kvartily. Nejprve je uvedeno osm dimenzi (jednotlivé Fadky) tabulky 75,
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ze kterych je sestaveno PCS a MCS, tedy vysledné hodnoceni H1 a H2. Priméry

nejsou diky ne normalnimu rozloZeni vhodné.

3.8 Prezentace a interpretace dat

Graf 1 Hodnoceni dimenze Fyzické fungovani

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Fyzické fungovani

120

100 R

80

60

40

Fyzické fungovani

20

-20 O Median
Pacientis RA Zdravi respondenti 0 25%-75%

Respondent T Min-Max

Zdroj: Vlastni

Pacienti s RA v oblasti Fyzického fungovani dosahli statisticky vyznamné
rozdilného skore nez zdravi respondenti. Median skore nabyva u pacienti s RA hodnoty 55
a u zdravych respondentl hodnoty 95, pfi¢emz vyssi hodnota zna¢i mensi omezeni dané

oblasti a tim padem vyssi kvalitu Zivota.
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Graf 2 Hodnoceni dimenze Omezeni z diuvodu fyzického zdravi

Krabicovy graf dle skupin

Proménna: Omezeni z diivodu fyzického zdravi
120

100 =

80

60

40

20

Omezeni z divodu fyzického zdravi
u}

-20 [m] ia
Pacienti s RA Zdravi respondenti O g/l;aj_a7n5%

Respondent T Min-Max

Zdroj: Vlastni

Pacienti s RA v oblasti Omezeni z divodu fyzického zdravi dosédhli statisticky
vyznamné rozdilného skore nez zdravi respondenti. Medidn skore nabyva u pacientli s RA
hodnoty 50 a u zdravych respondent hodnoty 100, pfi¢emz vys§i hodnota zna¢i mensi

A4

omezeni dané oblasti a tim padem vyssi kvalitu Zivota.
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Graf 3 Hodnoceni dimenze Bolest

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Bolest
120

v B ]

80

60

Bolest

40

20

-20 [m] ia
Pacienti s RA Zdravi respondenti O g/l;aj_a7n5%

Respondent T Min-Max

Zdroj: Vlastni

Pacienti s RA v oblasti Bolest dosahli statisticky vyznamné rozdilného skore nez
zdravi respondenti. Median skore nabyva u pacientl s RA hodnoty 35 a u zdravych

respondentti hodnoty 100, pficemz vys$i hodnota zna¢i mensi omezeni dané oblasti a tim

padem vyssi kvalitu Zivota.
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Graf 4 Hodnoceni dimenze Obecné zdravi

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Obecné zdravi
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Zdroj: Vlastni

Pacienti s RA v oblasti Obecné zdravi dosahli statisticky vyznamné rozdilného
skore neZz zdravi respondenti. Median skore nabyva u pacienti s RA hodnoty 25 a u
zdravych respondenti hodnoty 67, pfi¢emz vyss$i hodnota znaci mensi omezeni dané

v

oblasti a tim padem vyssi kvalitu Zivota.
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Graf 5 Hodnoceni dimenze Energie/iinava

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Energie/Unava
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Zdroj: Vlastni
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Pacienti s RA v oblasti Energie/ tinava doséahli statisticky vyznamné rozdilného

skore neZz zdravi respondenti. Median skore nabyva u pacienti s RA hodnoty 50 a u

zdravych respondentti hodnoty 60, pricemz vys

oblasti a tim padem vyssi kvalitu Zivota.
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Graf 6 Hodnoceni dimenze Socialni fungovani
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Pacienti s RA v oblasti Socialni fungovani dosahli statisticky vyznamné rozdilného

skore neZz zdravi respondenti. Median skore nabyva u pacientd s RA hodnoty 60 a u

v

zdravych respondentd hodnoty 100, pfi¢emz vyssi hodnota zna¢i mensi omezeni dané

oblasti a tim padem vyssi kvalitu Zivota.
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Graf 7 Hodnoceni dimenze Omezeni z divodu emocionalnich problémi

Krabicovy graf dle skupin

Proménna: Omezeni z dliivodu emocionalnich problém
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Zdroj: Vlastni

Pacienti s RA v Omezeni z divodu emocionalnich probléma dosahli statisticky
vyznamné rozdilného skore nez zdravi respondenti. Medidn skore nabyva u pacientli s RA

hodnoty 66,7 a u zdravych respondenti hodnoty 100, pfic¢emz vyssi hodnota znac¢i mensi

omezeni dané oblasti a tim padem vyssi kvalitu Zivota.
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Graf 8 Hodnoceni dimenze Emocionalni pohoda

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Emocionalni pohoda
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Zdroj: Vlastni

Pacienti s RA v oblasti Emociondlni pohoda dosédhli statisticky vyznamné
rozdilného skore nez zdravi respondenti. Median skore nabyva u pacient s RA hodnoty 64

a u zdravych respondenti hodnoty 84, pricemz vyssi hodnota zna¢i mensi omezeni dané

oblasti a tim padem vyssi kvalitu Zivota.
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Graf 9 Grafické znazornéni celkového fyzického zdravi
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Zdroj: Vlastni

Pacienti s RA v oblasti Celkového fyzického zdravi dosahli statisticky vyznamné
rozdilného skore nez zdravi respondenti. Median skore nabyva u pacientit s RA hodnoty
45,8 a u zdravych respondentti hodnoty 82,9, ptic¢emz vyssi hodnota znac¢i mensi omezeni

dané oblasti a tim padem vyssi kvalitu Zivota.
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Graf 10 Grafické znazornéni celkového psychického zdravi

H2 - Vyhodnoceni celkového psychického zdravi

pacienty
(MCS: Mental Component Summary)
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Zdroj: Vlastni

Pacienti s RA v oblasti Celkové psychické zdravi dosahli statisticky vyznamné
rozdilného skére nez zdravi respondenti. Median skore nabyva u pacienti s RA hodnoty
54,1 a u zdravych respondenttl hodnoty 80,1, pficemz vyssi hodnota zna¢i mensi omezeni

dané oblasti a tim padem vyssi kvalitu Zivota.

Zaver:

P-hodnoty vSech testl jsou mensi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulova
hypotéza je tedy zamitnuta. Podafilo se potvrdit statisticky rozdil mezi pacienty
s revmatoidni artritidou a béznou populaci ve vSech 8 dimenzich. Na zakladé primérného
potadi je mozné vidét, které¢ skupiny dosahuji v danych dimenzich vyssiho skore. Zdravi

respondenti dosahuji ve vSech dimenzich vyssiho skore.
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3.9 Testovani hypotézy H3

Hypotéza 30: Sledované pacientky nedosahuji ve srovnani s pacienty shodné/vyssi
urovné kvality zivota v jednotlivych dimenzich.
Hypotéza 31: Sledované pacientky dosahuji ve srovndni s pacienty shodné/vyssi

urovné kvality Zivota v jednotlivych dimenzich.

Tabulka 4 Prehled statisticky vyznamnych rozdili

Mann-Whitneytv U Test
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05

Skéla Prum. | Prum.

- | Pocet | Pocet
Respondent U Z P P poradi | poradi
hodn. | (Muz) | (Zena) Zeny Muzi

Fyzické fungovani Pacienti s RA | 2410,0|-1,509|0,131| 74 76 70,1 80,8

Omezeni z divodu | pcienii s RA | 26105 |-0,756 (0,450 | 74 | 76 | 728 | 782
fyzického zdravi

Omezeni z davodu

emocionalnich Pacienti s RA | 2671,0|-0,528 | 0,597 | 74 76 73,6 77,4
problémi
Energie/inava Pacienti s RA | 2715,5|-0,361| 0,718 | 74 76 74,2 76,8

Emocionélni pohoda | Pacientis RA |2736,5|-0,282|0,778 | 74 76 74,5 76,5

Socialni fungovani | Pacientis RA |2729,5| 0,308 | 0,758 | 74 76 76,6 74,4

Bolest Pacienti s RA | 2714,0|-0,367 | 0,714 | 74 76 74,2 76,8

Obecné zdravi Pacienti s RA |2691,0-0,453(0,651| 74 76 73,9 77,1

Zdroj: Vlastni

U = Vysledek Mann-Whitneova U testu
Z = Shapiro-Wilkuv test normality

P = Pravdépodobnostni hodnota
Hladina vyznamnosti a = 0,05

p-hodn. > 0,05 (potvrzeni HO)

Statisticky vyznamné rozdily jsou zobrazeny v nasledujicich boxplotech
s mediany a kvartily. Jsou uvedeny dvé dimenze, které znac¢i nizs§i miru celkového
zdravi Zeny neZli muzZe, tedy vysledné hodnoceni H3. Priméry nejsou diky ne

normalnimu rozlozeni vhodné.
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Graf 11 Hodnoceni dimenze Fyzické fungovani
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Krabicovy graf z Fyzické fungovani seskupeny Pohlavi
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Pacientky s RA v oblasti Fyzického fungovani nedosahly statisticky vyznamné

rozdilného skore nez pacienti. Median skore fyzického zdravi nabyva u pacientll s RA

vV

hodnoty 57,5 a u pacientek 50, pfi¢emZ vys§i hodnota zna¢i mensi omezeni dané oblasti

a tim padem vyssi kvalitu Zivota.
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Graf 12 Hodnoceni dimenze Omezeni z diivodu fyzického zdravi

Krabicovy graf z Omezeni z dlvodu fyzického zdravi seskupeny Pohlavi
Zahrnout jestlize: Respondent="Pacienti s RA"
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Zdroj: Vlastni

Pacientky s RA v oblasti Omezeni z dlivodu fyzického zdravi nedoséahly statisticky
vyznamné rozdilného skore nezZ pacienti. Median skore fyzického zdravi nabyva u pacientti
s RA hodnoty 50 a u pacientek hodnoty 50, pficemz vyssi hodnota zna¢i mensi omezeni

dané oblasti a tim padem vyssi kvalitu Zivota.
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Graf 13 Hodnoceni dimenze Omezeni z diivodu emocionalnich problémi

Krabicovy graf z Omezeni z divodu emocionalnich problému seskupeny Pohlavi
Zahrnout jestlize: Respondent="Pacienti s RA"
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Zdroj: Vlastni

Pacientky s RA v oblasti Omezeni z divodu emocionélnich problémi nedosahly
statisticky vyznamné rozdilného skore nez pacienti. Median skore nabyva u pacientt s RA
hodnoty 66,7 a u pacientek hodnoty 66,7, pti¢emz vyssi hodnota zna¢i mensi omezeni dané

oblasti a tim padem vyssi kvalitu Zivota.
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Graf 14 Hodnoceni dimenze Energie/unava

Krabicovy graf z Energie/Unava seskupeny Pohlavi
Zahrnout jestlize: Respondent="Pacienti s RA"
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Zdroj: Vlastni

Pacientky s RA v oblasti Energie/ unava nedosahly statisticky vyznamné
rozdilného skére nez pacienti. Median skore nabyva u pacienti s RA hodnoty 50 a u
pacientek hodnoty 50, pfi¢emz vyss$i hodnota zna¢i mensi omezeni dané oblasti a tim

padem vyssi kvalitu Zivota.
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Graf 15 Hodnoceni dimenze Emocionalni pohoda
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Krabicovy graf z Emocionalni pohoda seskupeny Pohlavi
Zahrnout jestlize: Respondent="Pacienti s RA"
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Pacientky s RA v oblasti Emocionalni pohoda nedosédhly statisticky vyznamné

rozdilného skore nez pacienti. Medidn skore nabyva u pacientl s RA hodnoty 66 a u

pacientek hodnoty 62, pfi¢emz vys$s$i hodnota zna¢i mens$i omezeni dané oblasti a tim

padem vyssi kvalitu Zivota.
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Graf 16 Hodnoceni dimenze Socialni fungovani

Krabicovy graf z Socialni fungovani seskupeny Pohlavi
Zahrnout jestlize: Respondent="Pacienti s RA"
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Zdroj: Vlastni

Pacientky s RA v oblasti Socidlni fungovani nedosdhly statisticky vyznamné
rozdilného skore nez pacienti. Median skére fyzického zdravi nabyva u pacienti s RA
hodnoty 55 a pacientky hodnoty 60, pficemZ vySsi hodnota zna¢i mensi omezeni dané

oblasti a tim padem vyssi kvalitu Zivota.
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Graf 17 Hodnoceni dimenze Bolest

Krabicovy graf z Bolest seskupeny Pohlavi
Zahrnout jestlize: Respondent="Pacienti s RA"
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Zdroj: Vlastni

Pacientky s RA v oblasti Bolest nedosahly statisticky vyznamné rozdilného skore
nez pacienti. Median skoére nabyva u pacientek s RA hodnoty 35 a stejné tak u pacientti
nabyva hodnoty 35, pficemz vyssi hodnota zna¢i mensi omezeni dané oblasti a tim padem

vyssi kvalitu Zivota.

67



Graf 18 Hodnoceni dimenze Obecné zdravi

Krabicovy graf z Obecné zdravi seskupeny Pohlavi
Zahrnout jestlize: Respondent="Pacienti s RA"
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Zdroj: Vlastni

Pacientky s RA v oblasti Obecné zdravi nedosahly statisticky vyznamné rozdilného
skore nez pacienti. Median skore nabyva u pacienti s RA hodnoty 25 a u pacientek
hodnoty 25,5, pficemz vyssi hodnota zna¢i mensi omezeni dané oblasti a tim padem vyssi

kvalitu zivota.

Zaver:

V Zadné z osmi dimenzi se nepodafilo statisticky vyznamny vliv pohlavi potvrdit.
Teze hypotézy byla zamitnuta. Kvalita Zivota pacientek s revmatoidni artritidou neni nizsi
V porovnani s pacienty s revmatoidni artritidou. Kvalita zivota pacientek s RA je bud’

srovnatelna a/nebo vyssi nez u pacientii s RA.
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4 DISKUZE

Revmatoidni artritida (RA) je chronické zanétlivé onemocnéni, které vede ke
vzniku kloubnich destrukci a deformit a zplsobuje casteCnou ¢i plnou invaliditu.
Onemocnéni se vyskytuje v jakémkoliv véku a je manifestovano po pfevaznou ¢ast Zivota.
Onemocnéni postihuje piiblizné 1 % populace, az tfikrat Castéji jsou postizeny zeny nez
muzi. Jednotlivé prizkumy a statistiky ukazuji, ze 25 % pacientti po 6 letech od stanoveni
diagndzy je v invalidnim dichodu a az 50 % pacientd neni schopno pracovat po 20 letech
pribéhu nemoci. Z tohoto diivodu prace byla zaméfena na problematiku vlivu revmatoidni

artritidy na zdravotni stav a kvalitu Zivota pacientd s RA.

Z literatury vyplyva, ze v posledni dekadé se hodnoti nejen samotna 1é¢ba, ale je hlavné
kladen velky daraz na ukazatele hodnoceni 1é¢by pacientem (tzv. patient oriented
outcomes). Jedna se o hodnoceni kvality zivota, véetn¢ aspektii funk¢énich, emocionalnich
a socialnich Pavelka (2009, s. 284-287). Tento fakt byl dalsim podnétem, ktery nas

inspiroval zaméfit se na hodnoceni kvality zivota.

Koncept HRQOL piedstavuje pojem kvalitu Zivota ovlivnénou zdravim a zahrnuje
meéfeni a porovnani zdravych a nemocnych jedinci u konkrétni choroby. Nastrojem méfeni
a hodnoceni kvality Zivota slouzi dotazniky a nejvyuZzivanéjsi je standardizovany dotaznik
o zdravotnim stavu je SF-36 (Gurkova, 2011, s. 47). Z tohoto divodu byl v préaci pouZit
dotaznik ¢eské verze SF-36. Mohla byt pouzita i jeho zkracené verze SF — 12, ale obsahuje
méné poloZek a vysledky v danych dimenzich nemusi byt tak presné. Vysledky dotazniku
byly porovnany v obou skupinidch analyzovaného souboru a data byla statisticky
vyhodnocena pomoci Mann-Whitneyuv U Testu. NeZz dosSlo k realizaci samotného
vyzkumu, byly stanoveny tii pracovni hypotézy vztahujici se ke kvalité zivota pacientl
s RA a zdravé populace. Statisticky nejvyznamné;jsi data pro dotaznik SF-36 jsou hodnoty
mediant, které jsou graficky zndzornéné krabicovymi grafy. Hodnoty medianti znazornuji
skore, které dotazovani ziskali v jednotlivych dimenzich, pfi¢emz vys$s$i hodnota znaci
mensi omezeni dané oblasti a jeji vyS$si kvalitu zivota.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vyhodnotit jednotlivé dimenze dotazniku SF-

36 u osob trpicich revmatoidni artritidou a porovnat kvalitu Zivota mezi pacienty s RA
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a zdravymi respondenty. Pro tento cil byly stanoveny dvé hypotézy, které jsme nésledné
statisticky vyhodnotili.

U prvni testované hypotézy jsme predpokladali, Ze sledovani pacienti dosahuji
shodné urovné v oblasti celkového fyzického zdravi ve srovnani s béznou populaci.
Z vysledk vyplynulo, Ze na$ predpoklad nebyl potvrzen. Jak jiz diive bylo zminéno
Vv textu, celkové fyzické zdravi je souborem péti dimenzi zdravotniho stavu: fyzické
fungovani, omezeni z divodu fyzického zdravi, bolest, obecné zdravi a energie/tnava.
V dimenzi fyzické fungovani (PF) dosahli pacienti skore 55 a zdravi respondenti skore 95.
Pacienti s RA v oblasti omezeni z diivodu fyzického zdravi (RP) dosahli skore 50 a zdravi
respondenti skore 100. Pacienti s RA Vv oblasti bolest (BP) dosahli skore 35 a zdravi
respondenti skore 100. Pacienti s RA v oblasti obecné zdravi (GH) dosahli skore 25
a zdravi respondenti skore 67. Pacienti s RA v oblasti energie/tinava (VT) dosahli skére 50
a zdravi respondenti skore 60.

Pavelka (2009, s. 284-287) se zminuje o zavaznosti dopadu RA na fyzicky stav.
Dlouhodobé plisobeni RA vyvolava tzv. disabilitu, kterd se pak projevuje handicapem
pacienta a zpisobuje pfedevS§im pracovni neschopnost. Déle se zmitiuje o dopadu RA na
bézné denni Cinnosti a zdjmové aktivity. Tento fakt koreluje s vyzkumnym Setienim
Rolantové et al. (2009, s. 108) z n¢hoz vyplyva, ze pacienti potiebuji nejcastéji pomoci
vV domacnosti a déle pii oblékani.

Soucasné poznatky se shoduji, Ze fyzické symptomy RA ovliviiuji dalsi oblasti
Zivota, coZ bylo potvrzeno 1 v naSem vyzkumném Setfeni. Pacienti prokéazali horsi celkové
fyzické zdravi oproti bézné populaci. Také Kaas (2017, s. 172) poukazuje na zaludnost
této choroby, ktera pro svij nevylécitelny charakter ovliviiuje
fyzickou 1 psychickou oblast Zivota.

Raudenska (2012, s. 91) uvadi, ze chronicka bolest u pacientt s RA omezuje
pacienta v pohybu, v kazdodennich ¢innostech a moznosti zit nezavisly zivot. V naSem
Setfeni dosahli v oblasti BP pacienti skore pouze 35, coz je tristni ¢islo.

Olejarova (2012, s. 26) poukazuje u chronické bolesti na vznik tzv. bludného kruhu,
kdy nastava cyklus bolesti a negativnich emoci. Bolest spousti negativni emoce a ty
posiluji negativni prozivani bolesti.

Podle literarnich udajii je jednim z nejpodstatnéjSich problémi, se kterym se
pacienti potykaji, tnava. Sovariovd Sodsova (2011, s. 293) ve svém clanku potvrzuje
unavu jako nejvyrazngjs$i negativni faktor ptsobici nepiiznivé na psychiku nemocnych.

Déle poukazuje, ze samotnd Unava sniZuje schopnost sobéstacnosti, plnéni domacich
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a pracovnich povinnosti. Vysledné skore dimenze energie/inava v nasem vyzkumném
Setfeni je 50. Je mozné se tedy domnivat, ze inava miZze pusobit negativné¢ na psychiku
nemocnych, avSak neni vyraznéjSim faktorem nez bolest, jehoz skére dimenze je 35.

Z dalsiho vyzkumného Setieni, které realizoval Kaas et al. (2017, s. 172) za pouziti
dotazniku WHOQOL - 100 vyplynulo, ze pacienti maji vyrazn¢ horsi kvalitu Zivota oproti
bézné populaci v doménach Fyzické zdravi a Nezavislost. Na zakladé téchto vysledka
a vysledka naseho vyzkumného Setieni je nutné pacienty posuzovat peclivé a také peclivé
hodnotit, které potiZe souvisi s nemoci a které nikoliv.

Raudenska (2012, s. 91) ve svém ¢lanku uvadi, Ze u pacientd s chronickou bolesti
doporucuje uplatinovat psychosocialni model bolesti misto biomedicinského modelu, nebot’
podporuje pasivitu nemocnych a autoritu lékafe. Psychosocidlni model pomaha zvySovat
kvalitu zivota zejména tim, ze se soustfedi na faktory socidlni, rodinné a kulturni. Mtze
uplatnit psychologické techniky, naplanovat psychoterapeutické intervence pro zménu
zivotniho stylu a snizeni progresi choroby.

Podnétem ke stanoveni druhé hypotézy byly vysledky jinych autort
Kaas et al. (2014, s. 71) a literarnich udajti, ze revmatoidni artritida nepiinasi pouze
omezeni ve fyzické oblasti, ale predstavuje onemocnéni také lidské duse. Druhé stanovena
hypotéza ovétovala, zda pacienti dosahuji shodné trovné v oblasti celkového psychického
zdravi ve srovnani s béZnou populaci. Celkové psychické zdravi je rovnéZ souborem péti
dimenzi: obecné¢ zdravi, energie/inava, socidlni fungovani, omezeni z divodu
emocionalnich problémii, emocionalni pohoda. Pacienti s RA v oblasti obecné zdravi (GH)
dosahli skore 25 a zdravi respondenti skore 67. Pacienti s RA v oblasti energie/unava (VT)
dosahli skore 50 a zdravi respondenti skore 60. Pacienti s RA v oblasti socialni fungovani
(SF) ziskali dle statistické vyznamnosti vysledné skore 60 a zdravi respondenti skore 100.
Pacienti s RA v oblasti omezeni z dtvodu emocionalnich problému (RE) ziskali dle
statistické vyznamnosti vysledné skore 66,7 a zdravi respondenti skére 100. Pacienti s RA
v oblasti emocionalni pohoda (MH) ziskali dle statistické vyznamnosti vysledné skore 64

a zdravi respondenti skore 84.

Podaftilo se potvrdit statisticky rozdil mezi pacienty s RA a béZnou populaci ve
vSech 8 dimenzich. Je mozné tedy konstatovat, Ze RA ma vliv na fyzicky 1 dusevni stav
jedince. Pacienti s RA dosahuji ve v§ech dimenzich nizsiho skore.

Cela tada odbornikl z oblasti revmatologie hovofi o riznych psychickych obtizich
jako o castych problémech pacientli s revmatoidni artritidou (Olejarova, Kaas, Raudenska

a Hill). Olejarova (2011, s. 67) uvadi, ze z RA vyplyvaji problémy jako deprese a nemély
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by byt jeji psychologické aspekty piehlizeny. Kaas (2014, s. 18) uvadi, ze psychika
Clovéka se méni pusobenim trvalé bolesti, kdy se objevuji sklicujici a smutné nalady.
Postupem c¢asu se mohou vyskytovat deprese. Raudenska (2012, s. 92) dale popisuje
invaliditu a bolest u RA jako prediktor narusené pohody a duSevniho zdravi.
Hill (2006, s. 4) ve své¢ literatuie zmifiuje o negativnim dopadu RA na socidlni aktivity
a uvadi, Ze vice nez 50 % pacientl zazilo socialni izolaci.

Nase zjisténi l1ze srovnat s vysledkem autort Kaas et al. (2014, s. 71). Uvadi ve
svém vyzkumu, Ze psychické problémy pocituje az 90 % dotdzanych. Dale bylo
prokazano, ze ¢im vySs$i miru bolesti a Unavy pacient pocituje, tim vyssi ma psychické
potize. Kaas et al. (2017, s. 172) se zminuje také o vzniku deprese na zakladé zhorSeného
psychického stavu.

Tvrzeni, ze revmatoidni artritida mé& negativni vliv na emocni strdnku Zivota je
srovnatelné s vysledky vyzkumu rigorézni prace Mgr. Svabové (2006, s. 118). Doklada, ze
vice nez polovina respondentti vykazovala v ruzné intenzit¢ depresivni symptomy
Vv sebeposouzeni. Lze tedy fici, Ze depresivni projevy jsou zavaznym psychologickym
aspektem provazejici osoby s RA a nejsou ni¢im neobvyklym.

Psychika v zivoté cloveéka je dualezitym aspektem, ktery nesmi byt piehlizen.
Kaas et al. (2014, s. 79) li¢i, ze je dulezité pii pfistupu k pacientim brat v potaz
chronickou podstatu tohoto onemocnéni, kterd klade na psychiku velké naroky. Tyto
vysledky jsou ditkazem o nutnosti psychologické podpory jako soucasti komplexni péce.

Dalsim cilem bylo porovnat kvalitu Zivota mezi pacienty s RA V zavislosti na
pohlavi. Treti stanovena hypotéza vychazela z teorie, kdy se u zen s onemocnénim RA
vyskytuje vétsi vazba na rodinné a jiné emocni podnéty, diky kterym se jejich emocni
zdravi mize zhorSovat. Tedy kvalita Zivota muzl a Zen s RA se mlze znacné liSit. Treti
stanovend hypotéza znéla: Sledované pacientky nedosahuji ve srovnani s pacienty
shodné/vyssi urovné kvality Zivota v jednotlivych dimenzich. V zddné z osmi dimenzi se
nepodafilo statisticky vyznamny vliv pohlavi potvrdit. Teze hypotézy byla zamitnuta.
Kvalita zivota pacientek s revmatoidni artritidou neni niz§i V porovnani s pacienty
s revmatoidni artritidou. Kvalita Zivota pacientek s RA je bud’ srovnatelna a/nebo vyssi nez
u pacientii s RA.

Ocekavali jsme, Ze kvalita zivota bude sniZena u pacientek, nebot’ Zeny jsou vice
emocn¢ zaloZzené a muZzi jsou povazovani za potencionalné odolngjsi jedince. Tato
hypotéza se vSak nepotvrdila. Po shrnuti vysledkli prace miizeme fict, Ze mezi kvalitou

Zivota a pohlavim nebyly zjiStény Zadné statisticky vyznamné rozdily, tedy Ze subjektivné
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vnimana kvalita Zivota nesouvisi s pohlavim. Toto zjisténi je dikazem, Ze muzi i Zeny
potiebuji poskytnout stejnou komplexni péci.

Také podle vysledti rigordzni prace Mgr. Svabové (2006, s. 119), kde byly
porovnavany vykazované depresivni symptomy podle pohlavi, dokazuje, Ze vnimani

depresivnich symptomu nesouvisi s pohlavim respondentd.
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ZAVER

Diplomovéa prace se zabyvala vyzkumem kvality Zivota u pacientll s revmatoidni
artritidou v jednotlivych dimenzich zdravotniho stavu standardizovaného dotazniku Short
Form 36.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vyhodnotit jednotlivé dimenze dotazniku
SF-36 u osob trpicich revmatoidni artritidou a posoudit kvalitu Zivota podminénou zdravim
mezi pacienty s RA a respondenty bez diagnézy RA. Pro tento cil byly stanoveny dvé
hypotézy, které¢ jsme nasledné statisticky testovali. U dimenzi informujici o fyzickém stavu
respondentll byl zjistén rozdil mezi pacienty s RA a vzorkem béZzné populace. NaSe
stanovend hypotéza, ze pacienti s RA dosahuji stejné urovné v oblasti celkového fyzického
zdravi ve srovnani s béznou populaci, nebyla potvrzena. Zdravi respondenti dosahuji ve
vSech dimenzich informujicich o fyzickém stavu vyssiho skore.

U dimenzi informujicich o psychickém stavu byl zjistén statisticky vyznamny
rozdil mezi pacienty s RA a vzorkem bézné populace. Nase druhé stanovena hypotéza také
nebyla potvrzena. Sledovani pacienti s RA nedosahuji shodné Grovné v oblasti celkového
psychického zdravi ve srovnani s béznou populaci. Zdravi respondenti dosahuji ve vSech
dimenzich informujicich o psychickém stavu vyS$siho skore.

Tteti hypotéza se zabyvala posouzenim kvality zivota u muzi a zen trpicich RA.
Nasim pfedpokladem bylo, ze zeny vykazuji hors$i kvalitu Zivota v porovnani s muzi. U Zen
se vyskytuje vétsi vazba na rodinné a jiné emoc¢ni podnéty, diky kterym se jejich emoc¢ni
zdravi miZe zhorSovat. Stanovena tfeti hypotéza byla zamitnuta. Kvalita Zivota pacientek s
RA je bud’ srovnatelné a/nebo vysSi nez u pacientli s RA.

K cilim diplomové prace se vazal i vystup prace, a to poskytnout vysledky Setfeni
spole¢né s pripadnym navrhem feSeni problému nestatni neziskové organizaci Revma-liga
prostfednictvim webovych stranek. Z vysledki prace Rolantové et al. (2009, s. 104)
vyplyva, ze byt informovany o své nemoci je pro pacienty velmi dillezité a povazuji
Clenstvi v Revma-lize jako velmi pfinosné. Z tohoto divodu jsme se rozhodli poskytnout
vysledky prace této neziskové organizaci.

S ohledem na zavér vyzkumného Setfeni 1ze konstatovat, ze revmatoidni artritida
narusuje kvalitu Zivota ve vice aspektech. Ackoliv RA je znama jako fyzické onemocnéni,
kromé& zminéné fyzické oblasti ovliviiuje 1 duSevni pohodu, naruSuje socidlni vztahy a

socialni role nemocného. V tomto ohledu narusuje celkové psychické rozpolozeni jedince a
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devastuje lidskou dusi. Vysledky vyzkumu odhaluji Siroky dopad RA na kvalitu Zivota.
Nase vysledky byly porovnany s dostupnou literaturou a koreluji s uvedenymi idaji autorq.
Z praktického hlediska jsou vysledky prace piinosné, nebot poukazuji, ze samotna
1ékatska péce ke zlepSeni kvality Zivota nedostacuje a v komplexni pé¢i ma velky potencial
také oSetfovatelstvi, které by mélo vychdzet ze skutecnych potieb a zajmi nemocného.
Doporudili bychom z oSetfovatelského hlediska zlepsit management oSetiovatelské péce
sestry v primarni, sekundarni a tercidlni sféfe. Zvlast¢ sestra v primarni péci ma ucinné
nastroje, jak pomoci pacientovi v psychické oblasti a zabranit spoleCenské izolaci. Svou
empatii, povzbuzenim, moznosti poskytnout informace o nemoci, komunitnich
organizacich, kontaktu na socialniho pracovnika aj. by mohlo mit velmi pozitivni efekt na
psychiku nemocného. Dal§i vyznamnou kompetenci sestry v primdrni péci je podpora
pacienta v managementu sebe samého. Sestra pfipravi pacienta na management vlastniho
zdravi a podpoii jak zdravi, tak motivaci zmény zivotniho stylu. Kaas (2017, s. 183) ve své
diserta¢ni praci uvadi, Ze RA omezuje jednu z nejzékladné&jSich lidskych potieb, a to
sobéstacnost. Deficit sobéstacnosti devastuje lidskou dusi, nebot’ pacient ztraci zaruku
svobodného zivota. S ohledem na vySe zminéné vnimame jako pifinosné, zaméfit se na
management sester zvIast€ V primarni péci, nebot' jejich péfe mulze vést k vétsi
spokojenosti pacientll s RA a zlepSeni jejich kvality zivota.

Vlastni vyzkum by bylo vhodné doplnit o stddia onemocnéni a dobu trvani RA,

které mizZe byt ndmétem pro dalsi vyzkum této problematiky.
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a hladina vyznamnosti
Anti CCP anticitrulinové protilatky
ACPA protilatky proti citrulinovanym proteinim u RA

Anti CCP specifické autoprotilatky proti syntetickym cyklickym citrulinovanym

eptidim
CRP c-reaktivni protein
CT vypocetni tomografie

bDMARD biologické chorobou modifikujici antirevmatické 1éky
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FW sedimentace erytrocytii
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PRILOHY

Priloha 1 Dotaznik Short Form 36

DOTAZNIK SF-36 O ZDRAVOTNIM STAVU

Dobry den,

Jsem studentkou Zapadoceské univerzity v Plzni oboru OSetrovatelstvi. V ramci mé
diplomové prace se zamétuji na kvalitu Zivota pacientd s revmatoidni artritidou. Chtéla
bych Vas timto poprosit o vyplnéni kratkého dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a
bude slouzit pouze pro zpracovani diplomové prace. V ptipad¢ dotazu se nebojte obratit na
Safnerova.Stepanka@gmail.com.

Zaskrtnéte, prosim, nize uvedené prohlaseni, ze jste si védom/a, Ze netrpite zddnou
chorobou, kviili které byste vnimali horsi kvalitu Vaseho Zivota. Poté mizete ptistoupit
K vyplnéni samotného dotazniku.

Prohlasuji, Ze si nejsem védom/a Zadného svého onemocnéni, které by meélo vliv na
sniZzenou kvalitu mého Zivota:

U kazdé otazky, prosim, zvolte jednu odpovéd'.

Predem dékuyji.

Uved’te pohlavi:

ZENA MUZ

Uved’te svilj ve€k ...,


mailto:Safnerova.Stepanka@gmail.com

1. Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové:

(zakrouzkujte jedno cislo)

Vyte€né ...ooooiiiiiii 1
Velmidobré ................o.oeee. 2
Dobré ..o 3
Doceladobré ......................... 4
Spatné ......cooviiiiiiiii )

2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnéni se stavem pted rokem?

(zakrouZzkujte jedno ¢islo)
Mnohem lepsi nez pied rokem ...... 1
Ponékud lepsi nez pred rokem ...... 2
Ptiblizné stejné jako pied rokem ... 3
Pon¢kud horsi nez pred rokem ...... 4

Mnohem horsi nez pied rokem ...... 5



3. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého typického

dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, co jaké miry?

(zakrouzkujte jedno cislo na kazd¢ radce)

CINNOSTI Ano, omezuje |[Ano, omezuje | Ne, vibec
Hodné¢ trochu neomezuje
a. Usilovné cinnosti jako je béh, zvedani
tézkych predmétd, provozovani narocnych
sportl 1 2 3
b. Stfedné namahavé ¢innosti jako posunovani
stolu, luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole 1 5 3
¢. Zvedani nebo noSeni bézného nakupu 1 2 3
d. Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
e. Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
f. Piedklon, shybani, poklek 1 2 3
g. Chuize asi jeden kilometr 1 2 3
h. Chiize po ulici sto metrti 1 2 3
i. Chiize po ulici n€kolik desitek metra 1 2 3
j. Koupani doma nebo oblékani bez cizi 1 2 3

pomoci




4. M¢l jste nektery z dale uvedenych problémil pii praci nebo pii bézné denni ¢innosti

V poslednich 4 tydnech kvuli zdravotnim potizim?

(zakrouzkujte jedno <¢Cislo na kazdé

radce)
ANO NE
a. Zkratil se cCas, ktery jste vénovala) praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
b. Ud¢lal(a) jste méné nez jste chtél(a)? 1 2
c. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych ¢innosti? 1 2
d. M¢l(a) jste potize pfi praci nebo jinych ¢innostech (napiiklad 1 2
musel(a) jste vynalozit zvlastni Gsili)?

5. Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problémil pii praci nebo pii bézné denni

¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili néjakym emocionalnim potiZzim (napf.

pocit deprese nebo zkosti)?

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

ANO | NE
a. Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
b. Ud¢lal(a) jste méné nez jste chtél(a)? 1 2
c. Byl(a) jste pfi préaci nebo jinych ¢innostech méné pozorny(4) ! 2
nez obvykle?




6. Uved'te, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize VaSemu
normalnimu spole¢enskému zivotu v rodin€, mezi piateli, sousedy nebo v Sirsi

spolecnosti V poslednich 4 tydnech.

(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Vibecne .....oooevviiiiiiinnnn. 1
Trochu ..., 2
MIme .......oooviiiiiiii 3
Pomérné dost ................... 4
Velmisilng ...................... )

7. Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

(zakrouZzkujte jedno ¢islo)

ZAANE ..., 1
Velmimirné ..................... 2
Mirmné .......ooooiiiiii 3
Stiedni ........ocooiiiii 4
Silné ..o 5



8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) Vv poslednich

4 tydnech?

Vubecne .....ccvvveeen...

Trochu .....................

Velmisilng ................

(zakrouzkujte jedno cislo)

9. Nasledujici otazky se tykaji vaSich pocitu a toho jak se Vam daftilo vV minulych

4 tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpoveéd’, kterd nejlépe vystihuje

jak jste se citil.

Jak ¢asto vV minulych 4 tydnech

radce)

(zakrouZkujte jedno Cislo na kazdé

Pofad |Vétsinou | Dost | Obcas |Malokdy | Nikdy
Casto
a. Jste se citil(a) pln(a) elanu? 1 2 3 4 5 6
b. Jste byl(a) velmi nervozni? 1 2 3 4 5 6
c. Jste pocitoval(a) takovou
depresi, Zze Véas nic nemohlo 1 2 3 4 5 6

rozveselit?




d. Jste pocitoval(a) klid a 1 2 3 4 5 6
pohodu?

e. Jste byl(a) pIn(a) energie? 1 2 3 4 5 6

f. Jste pocitoval(a) pesimismus

a smutek? 1 2 3 4 5 6
g. Jste se citil(a) vycerpan(a)? 1 2 3 4 5 6
h. Jste byl(a) Stastny(4)? 1 2 3 4 5 6
1. Jste se citil(a) unaven(a)? 1 2 3 4 5 6

10. Uved'te, jak ¢asto v poslednim tydnu branily VaSe zdravotni nebo emocionélni

obtize VaSemu spolecenskému Zivotu (jako napf. navstévy piatel, ptibuznych

atd.)?

(zakrouZkujte jedno ¢islo)

Pofad............cooeiini. 1
Vétsinu ¢asu................. 2
ObCas......cooevviveiinnennn. 3
Malokdy..........cooeevennnn. 4
NiKdy...ooovviiiiiiiins 5

11. Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, kterd nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati

kazdé z nasledujicich prohlaseni?

(zakrouzkujte jedno <¢islo na kazdé




radce)

Urc¢ité Vétsinou Nejsem | VétSinou Urcité
ano ano si jist ne
ne
a. Zda se, ze onemocnim 1 2 3 4 5
(jakoukoliv nemoci) pon¢kud
snadnéji nez jini lidé
b. Jsem stejn¢ zdrav(a) jako 1 2 3 4 5
kdokoliv jiny
c. Ocekavam, ze se mé zdravi 1 2 3 4 5
zhorsi
d. Mg zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Zdroj: Vlastni




Priloha 2 Prehled medianii k hypotézam H1, H2, H3

Souhrnné vysledky Popisné statistiky (data,
dimenze)

. Respondent Median Minimu|Maximu
Proménna m m
Hodnoceni dimenze PF (Fyzické funkce) Pacienti s RA 55,0 0,0 100,0
Hodn9cen1 dimenze RF (Omezeni z dtivodu fyzického Pacienti s RA 50,0 0,0 100,0
zdravi)

Hodnf)cecnl dimenze RE (Omezeni z diivodu emocionalnich Pacienti s RA 66,7 0,0 100,0
problémil)
Hodnoceni diemnze E/F (Energie/tnava) Pacienti s RA 50,0 0,0 100,0
Hodnoceni dimenze EW (Emocionalni pohoda) Pacienti s RA 64,0 40 100,0
Hodnoceni dimenze SF (Socialni fungovani) Pacienti s RA| 60,0 0,0 100,0
Hodnoceni dimenze P (Bolest) Pacienti s RA| 35,0 0,0 100,0
Hodnoceni dimenze GH (Obecné zdravi) Pacienti s RA| 25,5 0,0 100,0
Hodnoceni dimenze PF (Fyzické funkce) ZdraV} 95,0 35,0 | 100,0
respondenti
Hodn90€n1 dimenze RF (Omezeni z divodu fyzického ZdraV} 100,0 0,0 100,0
zdravi) respondenti
Hodnrocecnl dimenze RE (Omezeni z diivodu emocionalnich ZdraV} 100,0 0,0 100,0
problémil) respondenti
o ., Zdravi
Hodnoceni diemnze E/F (Energie/tinava) " 60,0 10,0 | 100,0
respondenti
L1 C Zdravi
Hodnoceni dimenze EW (Emocionalni pohoda) " 84,0 32,0 | 100,0
respondenti
Hodnoceni dimenze SF (Sociélni fungovani) Zdravil 4504 22,5 | 100,0
odnoce enze ocia gova respondenti , , ,
Hodnoceni dimenze P (Bolest) Zdravil 44 0,0 | 100,0
respondenti
Hodnoceni dimenze GH (Obecné zdravi) ZdraV} 67,0 0,0 100,0
respondenti
Souhrnné vysledky Popisné statistiky (data, dimenze)

., Responde Pohlavi |Median Minimu Maximum
Proménna nt m
Hodnoceni dimenze PF (Fyzické funkce) Pacienti s RA Zenal 50,0 0,0 95,0
Hoc.inorcenl dlmgnze RF (Omezeni z divodu Pacienti s RA| Zena| 50,0 0.0 100,0
fyzického zdravi)

Hodnoceni dimenze RE (Omezeni z divodu Pacienti s RA Zena| 66,7 0,0 100,0
emocionalnich problémit)

Hodnoceni diemnze E/F (Energie/inava) Pacienti s RA Zena 50,0 0,0 95,0
Hodnoceni dimenze EW (Emocionalni Pacienti s RA Jena| 62,0 4.0 1000
pohoda)

Hodnoceni dimenze SF (Socialni fungovani) Pacienti s RA Zena 60,0 0,0 100,0
Hodnoceni dimenze P (Bolest) Pacienti s RA Zena 35,0 0,0 100,0
Hodnoceni dimenze GH (Obecné zdravi) Pacienti s RA Zena 25,5 0,0 94,0
Hodnoceni dimenze PF (Fyzické funkce) Pacienti s RA Muz, 57,5 0,0 100,0
Hoc.inorcenl dlme’nze RF (Omezeni z diivodu Pacienti s RA Mud 50,0 0,0 1000
fyzického zdravi)




Hodnoceni dimenze RE (Omezeni z divodu

o oo Pacienti s RA Muz 66,7 0,0 100,0
emocionalnich problémi)
Hodnoceni diemnze E/F (Energie/tnava) Pacienti s RA Muzl 50,0 0,0 100,0
Hodnoceni dimenze EW (Emocionalni Pacienti s RA| Muy 66,0 4.0 1000
pohoda)
Hodnoceni dimenze SF (Socialni fungovani) Pacienti s RA Muzl 55,0 0,0 100,0
Hodnoceni dimenze P (Bolest) Pacienti s RA Muz 35,0 0,0 100,0
Hodnoceni dimenze GH (Obecné zdravi) Pacienti s RA Muzl 25,5 0,0 100,0

Zdroj: Vlastni




Piiloha 3 Metodika skorovaciho systému dotazniku SF-36

SF-36® Measurement Model

Summary
Scales Measures
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*  Significant correlation with other summary measure

Zdroj: WARE, John et al. SF-36 Health Survey: Manual and Interpretation Guide.
Quality Metric Inc, 2003. ISBN1891810065.



Priloha 4 Charakteristika dimenzi SF 36 nejniZsiho a nejvyssiho mozného skore

Zdroj: WARE, John et al. SF-36 Health survey: Manual and Interpretation Guide.
Massachusetts: New England Medical Center Boston, 1993. ISBN 9781891810060.



Priloha 5 Schvaleni vykonavani vyzkumné metody

Zdroj: Vlastni




Priloha 6 Statistické vyhodnoceni jednotlivych poloZek dotazniku SF 36

Statistické vyhodnoceni ot.¢.1 dotazniku SF-36 pro zeny.

1)Rekl byste, ze Vase zdravi je celkové? | Pacienti s RA | Zdravi respondenti | Celkem
Vytecné 3 13 16
Radkova rel. Getnost 4.05% 17,57%
Velmi dobré 15 29 44
Radkova rel. Getnost 20,27% 39,19%
Dobré 20 20 40
Radkova rel. Getnost 27,03% 27,03%
Docela dobré 24 11 35
Radkova rel. Eetnost 32,43% 14,86%
Spatné 12 1 13
Rédkova rel. &etnost 16,22% 1,35%
Celkem 74 74 148
Statistické vyhodnoceni ot.¢.1 dotazniku SF-36 pro muze.
1) Rekl byste, ze Vase zdravi je celkové Pacienti s RA | Zdravi respondenti | Celkem
Vytecné 6 15 21
Rédkova rel. etnost 7,89% 19,48%
Velmi dobré 15 29 44
Réadkova rel. Getnost 34,09% 65,91%
Dobré 15 21 36
Rédkov4 rel. Eetnost 41,67% 58,33%
Docela dobré 28 9 37
Rédkov4 rel. Eetnost 75,68% 24,32%
Spatné 12 3 15
Rédkova rel. etnost 15,79% 3,90%
Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot .¢. 2 dotazniku SF-36 pro Zeny.
2) Jak,b?/stve hodnotil své zdravi dnes ve Pacienti s RA | Zdravi respondenti | Celkem
srovnani pied rokem?
Mnohem leosi nez pied rokem 14 2 16
Rédkovi rel. detnost 18,92% 2,70%
Ponékud lepsi nez pred rokem 11 8 19
Radkova rel. Eetnost 14,86% 10,81%
Ptiblizné stejné jako pied rokem 31 50 81
Rédkova rel. Setnost 41,89% 67,57%
Ponékud horsi jako pted rokem 14 13 27
Radkova rel. etnost 18,92% 17,57%
Mnohem horsi nez pred rokem 4 1 5
Rédkova rel. Setnost 5,41% 1,35%
Celkem 74 74 148




Statistické vyhodnoceni ot .¢. 2 dotazniku SF-36 pro muze.

2) Jak byste hodnotil své zdravi dnes ve srovnani | Pacienti s Zdravi
pred rokem? RA respondenti Gl
Mnohem leosi nez pied rokem 13 8 21
Radkova rel. Getnost 61,90% 38,10%
Pon¢kud lepsi nez pied rokem 10 3 13
Radkova rel. Getnost 76,92% 23,08%
Ptiblizné€ stejné jako pred rokem 31 50 81
Rédkovi rel. detnost 38,27% 61,73%
Ponékud horsi jako pted rokem 15 14 29
Radkova rel. Setnost 51,72% 48,28%
Mnohem horsi nez pred rokem 7 2 9
Radkova rel. Getnost 9,21% 2,60%
Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot.€.3 dotazniku SF-36 pro Zeny.
3) OTIVlGZUj e Vaée Z(,ira\{i nyni tyto é,invl?osti? B Pacienti s Zdravi
Jestlize ano, do jaké miry? Usilovné ¢innosti jako .| Celkem
je béh, narocné sporty. e FESERIIEEI
Ano, omezuje hodné 50 21 71
Radkova rel. Getnost 67,57% 28,38%
Ano, omezuje trochu 21 18 39
Réadkova rel. Getnost 28,38% 24,32%
Ne, vilbec neomezuje 3 35 38
Rédkova rel. Eetnost 4,05% 47,30%
Celkem 74 74 148
Statistické vyhodnoceni ot.¢.3 dotazniku SF-36 pro muze.
3) Omezgje ,Vaére zdrav.i nyn’i tvyto éinpgsti? J estlivie B Zdravi
ano, vd(,) jaké miry? Usilovné cinnosti jako je beh, RA respondenti Celkem
narocné sporty.
Ano, omezuje hodné 45 14 59
Radkova rel. Getnost 59,21% 18,18%
Ano, omezuje trochu 27 21 48
Radkova rel. Setnost 35,53% 27,27%
Ne, vilbec neomezuje 4 42 46
Rédkov4 rel. getnost 5,26% 54,55%
Celkem 76 77 153




Statistické vyhodnoceni ot.c.4 dotazniku SF-36 pro Zeny.

4) Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize

ano, do jaké miry? Stfedné namahavé Cinnosti jako Pac;gtl > el . | Celkem
posouvani stolu, luxovani, hrani kuzelek. respondentl
Ano, omezuje hodné 19 3 22
Réadkova rel. Getnost 25,68% 4,05%
Ano, omezuje trochu 38 14 52
Radkova rel. Getnost 51,35% 18,92%
Ne, vilbec neomezuje 17 57 74
Radkova rel. Getnost 22,97% 77,03%
Celkem 74 74 148
Statistické vyhodnoceni ot.¢.4 dotazniku SF-36 pro muze.
4) Omez.uj € Varée zdravvi n}:ni tytcg éin}l(v).sti? J e.st'liie Pacienti s Zdravi
ano, do jaké miry? Stfedné namahavé Cinnosti jako . | Celkem
posouvani stolu, luxovani, hrani kuzelek. A respondent
Ano, omezuje hodné 18 2 20
Radkova rel. Eetnost 23,68% 2,60%
Ano, omezuje trochu 37 13 50
Radkova rel. Eetnost 48,68% 16,88%
Ne, viibec neomezuje 21 62 83
Réadkova rel. Getnost 27,63% 80,52%
Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot.¢.5 dotazniku SF-36 pro Zeny.
5) Omez'uj e Varée zdravi nym tyto éi?nqsti?vJ e,stliie B Zdravi
ano, do jaké miry? Zvedani nebo noseni béZného RA respondenti Celkem
nakupu. P
Ano, omezuje hodné 15 1 16
Rédkova rel. Eetnost 20,27% 1,35%
Ano, omezuje trochu 38 11 49
Rédkov4 rel. Eetnost 51,35% | 14,86%
Ne, vilbec neomezuje 21 62 83
Réadkova rel. Getnost 28,38% 83,78%
Celkem 74 74 148




Statistické vyhodnoceni ot.c.5 dotazniku SF-36 pro muze.

5) Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize

ano, do jaké miry? Zvedani nebo noSeni bézného Pacllquntl > res%)glrﬁgn ti Celkem
nakupu.
Ano, omezuje hodné 13 0 13
Rédkova rel. Eetnost 17,11% 0,00%
Ano, omezuje trochu 38 9 47
Réadkova rel. Getnost 50,00% 11,69%
Ne, vilbec neomezuje 25 68 93
Réadkova rel. Getnost 32,89% 88,31%
Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot.¢.6 dotazniku SF-36 pro Zeny.
6) Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize Pacienti s Zdravi . | celkem
ano, do jaké miry? Vyjit po schodech nékolik pater. RA respondenti
Ano, omezuje hodné 35 15 50
Rédkova rel. Eetnost 47,30% 20,27%
Ano, omezuje trochu 28 14 42
Réadkova rel. Getnost 37,84% 18,92%
Ne, viilbec neomezuje 11 45 56
Radkova rel. Setnost 14,86% 60,81%
Celkem 74 74 148
Statistické vyhodnoceni ot.c.6 dotazniku SF-36 pro mzze.
6) Omeguje Vase zdrayi nyni tyto ¢innosti? 'J estlize | Pacienti s Zdravi Celkem
ano, do jaké miry? Vyjit po schodech nékolik pater. RA respondenti
Ano, omezuje hodné 27 12 39
Radkova rel. Getnost 35,53% 15,58%
Ano, omezuje trochu 29 23 52
Radkova rel. Getnost 38,16% 29,87%
Ne, viibec neomezuje 20 42 62
Radkova rel. Getnost 26,32% 54 55%
Celkem 76 77 153




Statistické vyhodnoceni ot.¢.7 dotazniku SF-36 pro Zeny.

7) Ome;uj ¢ Vase zdra\(i nyni tyto éinnpsti? Jestlize | Pacienti s Zdravi | celkem
ano, do jaké miry? Vyjit po schodech jedno patro. RA respondenti
Ano, omezuje hodné 11 4 15
Radkova rel. Getnost 14,86% 5,41%
Ano, omezuje trochu 36 9 45
Rédkova rel. Eetnost 48,65% 12,16%
Ne, vilbec neomezuje 27 61 88
Rédkova rel. Eetnost 36,49% 82,43%
Celkem 74 74 148
Statistické vyhodnoceni ot.¢.7 dotazniku SF-36 pro muze.
7) Omezpj ¢ Vase zdra\{i nyni tyto éinnpsti? Jestlize | Pacienti s Zdravi | celkem
ano, do jaké miry? Vyjit po schodech jedno patro. RA respondenti
Ano, omezuje hodné 12 2 14
Radkova rel. Eetnost 15,79% 2,60%
Ano, omezuje trochu 30 13 43
Radkova rel. Eetnost 39,47% 16,88%
Ne, viibec neomezuje 34 62 96
Réadkova rel. Getnost 44, 74% 80,52%
Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot.¢.8 dotazniku SF-36 pro Zeny.
8) Omez'uj e Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize | Pacienti s Zdravi Celkem
ano, do jaké miry? Predklon,shybani, poklek. RA respondenti
Ano, omezuje hodné 11 4 15
Rédkova rel. Eetnost 14,86% 5,41%
Ano, omezuje trochu 36 9 45
Radkova rel. Getnost 48,65% 12,16%
Ne, vilbec neomezuje 27 61 88
Radkova rel. Getnost 36,49% 82,43%
Celkem 74 74 148




Statistické vyhodnoceni ot.¢.8 dotazniku SF-36 pro muze.

8) Omezuje Vase zdravi nyni tyto

¢innosti? Jestlize ano, do jaké Pacientis RA | Zdravi respondenti | Celkem

miry? Predklon,shybani, poklek.

Ano, omezuje hodné 12 0 12

Radkova rel. Getnost 15,79% 0,00%

Ano, omezuje trochu 39 16 55

Radkova rel. Getnost 51,32% 20,78%

Ne, vilbec neomezuje 25 61 86

Radkova rel. Getnost 32,89% 79,22%

Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot.¢.9 dotazniku SF-36 pro zeny.

9) Omezuje Vase zdravi nyni tyto

¢innosti? Jestlize ano, do jaké Pacienti s RA | Zdravi respondenti Celkem
miry? Chiize asi jeden kilometr.

Ano, omezuje hodné 20 2 22
Réadkova rel. Getnost 27,03% 2,70%

Ano, omezuje trochu 35 9 44
Radkova rel. Cetnost 47,30% 12,16%

Ne, viilbec neomezuje 19 63 82
Radkova rel. Eetnost 25,68% 85,14%

Celkem 74 74 148
Statistické vyhodnoceni ot.¢.9 dotazniku SF-36 pro muze.

9) Omezuje Vase zdravi nyni tyto

¢innosti? Jestlize ano, do jaké Pacientis RA | Zdravi respondenti | Celkem
miry? Chize asi jeden kilometr.

Ano, omezuje hodné 17 0 17
Radkova rel. Getnost 22,37% 0,00%

Ano, omezuje trochu 34 11 45
Radkova rel. Eetnost 44,74% 14,29%

Ne, viibec neomezuje 25 66 91
Radkovi rel. Eetnost 32,89% 85,71%

Celkem 76 77 153




Statistické vyhodnoceni ot.¢.10 dotazniku SF-36 pro Zeny.

10) Omezuje Vase zdravi nyni

tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké | Pacientis RA | Zdravi respondenti Celkem

miry? Chiize po ulici sto metrti.

Ano, omezuje hodné 10 0 10

Réadkova rel. Getnost 13,51% 0,00%

Ano, omezuje trochu 35 4 39

Radkova rel. Getnost 47,30% 5,41%

Ne, vilbec neomezuje 29 70 99

Radkova rel. Getnost 39,19% 94,59%

Celkem 74 74 148
Statistické vyhodnoceni ot.¢.10 dotazniku SF-36 pro muze.

10) Omezuje VaSe zdravi nyni

tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké Pacienti s RA | Zdravi respondenti | Celkem
miry? Chiize po ulici sto metrti.

Ano, omezuje hodné 9 0 9
Radkova rel. Getnost 11,84% 0,00%

Ano, omezuje trochu 29 5 34
Radkova rel. Getnost 38,16% 6,49%

Ne, viilbec neomezuje 38 72 110
Radkova rel. Eetnost 50,00% 93,51%

Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot.¢.11 dotazniku SF-36 pro Zeny.

11) Omezuje VaSe zdravi nyni

tyFO imnoitl? Jesth.ie. ano, d.o jake Pacienti s RA | Zdravi respondenti Celkem
miry? Chuze po ulici nékolik

desitek metra.

Ano, omezuje hodné 7 0 7
Rédkova rel. Eetnost 9,46% 0,00%

Ano, omezuje trochu 30 2 32
Rédkova rel. Eetnost 40,54% 2,70%

Ne, viibec neomezuje 37 72 109
Radkova rel. Eetnost 50,00% 97,30%

Celkem 74 74 148




Statistické vyhodnoceni ot.¢.11 dotazniku SF-36 pro muze.

11) Omezuje Vase zdravi nyni
tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké

miry? Chiize po ulici nékolik Pacienti s RA | Zdravi respondenti | Celkem
desitek metra.

Ano, omezuje hodné 6 0 6
Radkova rel. Getnost 7,89% 0,00%

Ano, omezuje trochu 26 3 29
Rédkova rel. Eetnost 34,21% 3,90%

Ne, vilbec neomezuje 44 74 118
Réadkova rel. Getnost 57,89% 96,10%

Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot.¢.12 dotazniku SF-36 pro Zeny.

12) Omezuje Vase zdravi nyni

tyt,o imnosu(?,k?sme ano, do jake Pacienti s RA | Zdravi respondenti Celkem
miry? Koupani doma nebo

oblékani bez cizi pomoci.

Ano, omezuje hodné 7 0 7
Radkova rel. Eetnost 9,46% 0,00%

Ano, omezuje trochu 30 4 34
Rédkova rel. Eetnost 40,54% 5,41%

Ne, viilbec neomezuje 37 70 107
Rédkova rel. Eetnost 50,00% 94,59%

Celkem 74 74 148
Statistické vyhodnoceni ot.€.12 dotazniku SF-36 pro muze.

12) Omezuje VasSe zdravi nyni

tyFO glnnostl? J’es,thie ano, do jake Pacienti s RA | Zdravi respondenti |  Celkem
miry? Koupani doma nebo

oblékani bez cizi pomoci.

Ano, omezuje hodné 7 0 7
Rédkova rel. Eetnost 9,21% 0,00%

Ano, omezuje trochu 24 4 28
Rédkova rel. Eetnost 31,58% 5,19%

Ne, vilbec neomezuje 45 73 118
Radkova rel. Setnost 59,21% 94,81%

Celkem 76 77 153




Statistické vyhodnoceni ot.¢.13 dotazniku SF-36 pro Zeny.

13) Zkratil se Cas, ktery jste

vénoval praci nebo jiné Pacienti s RA Zdravi respondenti Celkem
¢innosti?

Ano 35 11 46
Radkova rel. Getnost 47,30% 14,86%

Ne 39 63 102
Radkova rel. Getnost 52,70% 85,14%

Celkem 74 74 148
Statistické vyhodnoceni ot.¢.13 dotazniku SF-36 pro muze.

13) Zkratil se Cas, ktery jste

vénoval praci nebo jiné Pacienti s RA Zdravi respondenti Celkem
¢innosti?

Ano 35 11 46
Radkova rel. Getnost 46,05% 14,29%

Ne 41 66 107
Radkova rel. Getnost 53,95% 85,71%

Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot.€.14 dotazniku SF-36 pro Zeny.

iﬁgégdelal Jste meén€ nez Jste Pacienti s RA Zdravi respondenti Celkem

Ano 37 14 51

Radkova rel. Getnost 50,00% 18,92%

Ne 37 60 97

Radkova rel. Getnost 50,00% 81,08%

Celkem 74 74 148
Statistické vyhodnoceni ot.¢.14 dotazniku SF-36 pro muze.

iﬁgé}])delal Jste mene nez jste Pacienti s RA Zdravi respondenti Celkem

Ano 36 16 52

Radkova rel. Getnost 47, 37% 20,78%

Ne 40 61 101

Radkova rel. Getnost 52.63% 79,22%

Celkem 76 77 153




Statistické vyhodnoceni ot.¢.15 dotazniku SF-36 pro Zeny.

15) Byl jste omezen v druhu prace nebo jinych Pacienti s Zdravi

¢innosti? RA respondenti eelam

Ano 43 12 55

Radkova rel. Getnost 58,11% 16,22%

Ne 31 62 93

Radkova rel. Getnost 41,89% 83,78%

Celkem 74 74 148
Statistické vyhodnoceni ot.¢.15 dotazniku SF-36 pro muze.

15) Byl jste omezen v druhu prace nebo jinych Pacienti s Zdravi Celk
¢innosti? RA respondenti elKem

Ano 42 17 59
Réadkova rel. Getnost 55,26% 22,08%

Ne 34 60 94
Radkova rel. Getnost 44 74% 77,92%

Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot.€.16 dotazniku SF-36 pro Zeny.

1§) Mgl jste potize pii préci nebo jiqych Pacienti s Zdravi _ Celkem
¢innostech, pf. vynalozit zvlastni usili? RA respondenti

Ano 50 12 62
Rédkova rel. Eetnost 67,57% 16,22%

Ne 24 62 86
Réadkova rel. Getnost 32,43% 83,78%

Celkem 74 74 148
Statistické vyhodnoceni ot.¢.16 dotazniku SF-36 pro muze.

1§) Mgl jste potize pii préci nebo jir}ych Pacienti s Zdravi _ Celkem
¢innostech, pf. vynalozit zvIlastni Gsili? RA respondenti

Ano 40 13 53
Radkova rel. Getnost 52,63% 16,88%

Ne 36 64 100
Radkova rel. Getnost 47,37% 83,12%

Celkem 76 77 153




Statistické vyhodnoceni ot.¢.17 dotazniku SF-36 pro Zeny.

17) Trpél jste nékterym z dale uvedenych problému pfi

préci. nebo l:’)éiné denni ¢innosti v pgslednich 4 tydpech Pacienti Zdravi | celkem
kvili emocionalnim potizim? Zkratil se Cas, ktery jste SRA respondenti

vénoval praci nebo jiné ¢innosti?

Ano 32 8 40
Radkova rel. Getnost 43,24% 10,81%

Ne 42 66 108
Réadkova rel. Getnost 56,76% 89,19%

Celkem 74 74 148
Statistické vyhodnoceni ot.¢.17 dotazniku SF-36 pro muze.

17) Trpél jste nékterym z dale uvedenych problému pii

preici. nebo béiné denni ¢innosti v pgslednich 4 t}'/d_nech Pacienti Zdravi e
kviili emociondlnim potizim? Zkratil se Cas, ktery jste SRA respondenti

vénoval praci nebo jiné ¢innosti?

Ano 33 13 46
Radkova rel. Eetnost 43,42% 16,88%

Ne 43 64 107
Réadkova rel. Getnost 56,58% 83,12%

Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot.¢.18 dotazniku SF-36 pro Zeny.

18) Trpél jste nékterym z dale uvedenych problému pii

praici. nebo l?éiné denni ¢innosti v pos.lednich 4 tquech Pacienti Zdravi | celkem
kvili emocionalnim potizim? Udé&lal jste méné nez jste SRA respondenti

chtél?

Ano 36 10 46
Rédkov4 rel. Eetnost 48,65% | 13,51%

Ne 38 64 102
Rédkova rel. Eetnost 51,35% | 86,49%

Celkem 74 74 148
Statistické vyhodnoceni ot.¢.18 dotazniku SF-36 pro muze.

18) Trpél jste nékterym z dale uvedenych problému pfi

préci. nebo l?éiné denni ¢innosti v pos‘lednich 4 t}'/dﬂgCh Pacienti Zdravi | celkem

kvuli emocionalnim potizim? Udélal jste méné nez jste S RA respondenti

chtél?

Ano 34 15 49

Rédkova rel. etnost 44,74% |  19,48%

Ne 42 62 104

Rédkova rel. etnost 55,26% | 80,52%

Celkem 76 77 153




Statistické vyhodnoceni ot.¢.19 dotazniku SF-36 pro Zeny.

19) Trpél jste nékterym z dale uvedenych problému pfi

préci. nebo l:’)éiné denni ¢innosti v posledpich 4 tydnech | Pacienti Zdravi | celkem
kvili emocionalnim potizim? Byl jste pfi praci nebo SRA respondenti

jinych ¢innostech méné pozorny nez obvykle?

Ano 31 4 35
Radkova rel. Getnost 41,89% 5,41%

Ne 43 70 113
Rédkova rel. Eetnost 58,11% | 94,59%

Celkem 74 74 148
Statistické vyhodnoceni ot.¢.19 dotazniku SF-36 pro muze.

19) Trpél jste nekterym z dale uvedenych problému pii

praici. nebo béiné denni ¢innosti v Posledpich 4 tydnech | Pacienti Zdravi | celkem
kvtli emocionalnim potizim? Byl jste pii praci nebo s RA | respondenti

jinych ¢innostech mén¢ pozorny nez obvykle?

Ano 27 8 35
Radkova rel. Eetnost 35,53% 10,39%

Ne 49 69 118
Réadkova rel. Getnost 64,47% 89,61%

Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot.€.20 dotazniku SF-36 pro Zeny.

720) Uved'te do jaké miry branily Vase zdravotni nebo

emocionalni potize VaSemu normalnimu Pacienti s Zdravi
spolecenskému zivotu v rodiné, mezi piateli, sousedy v RA respondenti el
poslednich 4 tydnech.

Vibec ne 21 61 82
Radkova rel. Eetnost 25,61% | 74,39%

Trochu 22 6 28
Radkovi rel. Eetnost 7857% | 21,43%

Mirné 20 7 27
Radkova rel. Getnost 74,07% 25,93%

Pomé&rné dost 7 0 7
Radkova rel. Eetnost 100,00% 0,00%

Velmi siln¢ 4 0 4
Radkova rel. Eetnost 100,00% 0,00%

Celkem 74 74 148




Statistické vyhodnoceni ot.¢.20 dotazniku SF-36 pro muze.

20) Uved’te do jaké miry branily Vase

zdravotni nebo emocionalni potize Vasemu S Zdravi
normalnimu spoleéenskému Zivotu v roding, FEBIEIL S (R respondenti celein
mezi prateli, sousedy v poslednich 4 tydnech.

Vibec ne 25 61 86
Radkova rel. Getnost 32,89% 79,22%

Trochu 16 11 27
Rédkova rel. Cetnost 21,05% 14,29%

Mirné 16 1 17
Rédkova rel. Cetnost 21,05% 1,30%

Pomérné dost 14 2 16
Radkova rel. Setnost 18,42% 2,60%

Velmi silné 5 2 7
Radkova rel. &etnost 6,58% 2,60%

Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot.€.21 dotazniku SF-36 pro Zeny.

21) Jak velké bolesti jste mél v poslednich 4 Pacienti s RA Zdravi e
tydnech? respondenti

Z4adné 10 43 53
Radkova rel. etnost 13,51% 58,11%

Velmi mirné 18 21 39
Radkova rel. Getnost 24,32% 28,38%

Mirné 20 6 26
Radkova rel. Eetnost 27,03% 8,11%

Stiedni 15 3 18
Rédkova rel. Cetnost 20,27% 4,05%

Silné 8 0 8
Radkova rel. Setnost 10,81% 0,00%

Velmi silné 3 1 4
Rédkova rel. Cetnost 4,05% 1,35%

Celkem 74 74 148




Statistické vyhodnoceni ot.¢.21 dotazniku SF-36 pro muze.

21) Jak velké bolesti jste mél v poslednich 4 Pacienti s Zdravi _ Celkem

tydnech? RA respondenti

Z4dné 16 59 75

Radkova rel. Getnost 21,05% 76,62%

Velmi mirné 13 6 19

Radkova rel. Getnost 17,11% 7,79%

Mirné 18 5 23

Réadkova rel. Getnost 23,68% 6,49%

Stiredni 15 6 21

Réadkova rel. Getnost 19,74% 7,79%

Silné 12 0 12

Radkova rel. Eetnost 15,79% 0,00%

Velmi silné 2 1 3

Radkova rel. &etnost 2,63% 1,30%

Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot.¢.22 dotazniku SF-36 pro zeny.

22) Do jaké miry Vam bolesti branily v praciv | Pacienti s Zdravi Celkem

poslednich 4 tydnech? RA respondenti

Viibec ne 14 57 71

Radkova rel. Getnost 18,92% 77,03%

Trochu 23 11 34

Radkova rel. Getnost 31,08% 14,86%

Mirné 18 5 23

Réadkova rel. Getnost 24,32% 6,76%

Pomérné¢ dost 14 1 15

Rédkova rel. Cetnost 18,92% 1,35%

Velmi silné 5 0 5

Radkova rel. Getnost 6,76% 0,00%

Celkem 74 74 148




Statistické vyhodnoceni ot.¢.22 dotazniku SF-36 pro muze.

22) Do jaké miry Vam bolesti branily v praci v Pacienti s Zdravi | celkem

poslednich 4 tydnech? RA respondenti

Vibec ne 19 61 80

Radkova rel. Getnost 25,00% 79,22%

Trochu 21 7 28

Radkova rel. Getnost 27,63% 9,09%

Mirné 16 6 22

Rédkova rel. Cetnost 21,05% 7,79%

Pomérné dost 15 2 17

Rédkova rel. Setnost 19,74% 2,60%

Velmi silné 5 1 6

Rédkova rel. Cetnost 6,58% 1,30%

Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot.€.23 dotazniku SF-36 pro Zeny.

23) Nésleduj ic’i otazky se t}'{kaji Vraéich pocivt.ﬁ a Sl 7dravi

toho, jak se Vamv poslednlch 4 tydnech dafilo. RA respondenti Celkem
Jak Casto jste se citil pln elanu?

Porad 0 9 9
Rédkova rel. Cetnost 0,00% 12,16%

Vétsinou 24 30 54
Radkova rel. Setnost 32,43% 40,54%

Dost ¢asto 9 14 23
Rédkova rel. Getnost 12,16% 18,92%

Obcas 22 13 35
Réadkova rel. Getnost 29,73% 17,57%

Malokdy 13 7 20
Rédkova rel. Cetnost 17,57% 9,46%

Nikdy 6 1 7
Rédkova rel. Cetnost 8,11% 1,35%

Celkem 74 74 148




Statistické vyhodnoceni ot.¢.23 dotazniku SF-36 pro muze.

23) Nasledujici otazky se tykaji Vasich pociti a toho,

Pacienti s

Zdravi

J:ak se Vém v poslednich 4 tydnech daftilo. Jak casto RA respondenti Celkem

jste se citil pln elanu?

Porad 8 18 26
Réadkova rel. Getnost 10,53% 23,38%

Vétsinou 15 31 46
Radkova rel. &etnost 19,74% 40,26%

Dost ¢asto 7 15 22
Radkova rel. &etnost 9,21% 19,48%

Obcas 25 9 34
Radkova rel. Getnost 32,89% 11,84%

Malokdy 13 4 17
Radkova rel. Eetnost 17,11% 5,26%

Nikdy 8 0 8
Radkova rel. &etnost 10,53% 0,00%

Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot.¢.24 dotazniku SF-36 pro Zeny.

24) Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitt a toho . ,

jak) se Vam if posledn?ch 4}‘[]}'/djnech dafillz). Jste byl i e 2y . | Celkem
velmi nervozni. R SESEOULENT

Porad 5 2 7
Réadkova rel. Getnost 6,76% 2,70%

Vétsinou 4 0 4
Radkova rel. Eetnost 5,41% 0,00%

Dost Casto 9 2 11
Radkova rel. Eetnost 12,16% 2,70%

Obcas 14 12 26
Radkova rel. Getnost 18,92% 16,22%

Malokdy 24 28 52
Rédkova rel. Cetnost 32,43% 37,84%

Nikdy 18 30 48
Rédkova rel. Getnost 24,32% 40,54%

Celkem 74 74 148




Statistické vyhodnoceni ot.¢.24 dotazniku SF-36 pro muze.

24) Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho,

jak se Vém,v ppslednich 4 tydnech dafilo. Jste byl Pac;gtl > res%)(c:)lmive}n fi Celkem

velmi nervozni.

Porad 2 2 4

Réadkova rel. Getnost 2,63% 2,60%

Vétsinou 8 2 10

Radkova rel. Getnost 10,53% 2,60%

Dost ¢asto 9 4 13

Radkova rel. Getnost 11,84% 5,19%

Obcas 12 5 17

Radkova rel. Getnost 15,79% 6,49%

Malokdy 23 30 53

Radkova rel. Getnost 30,26% 38,96%

Nikdy 22 34 56
Radkova rel. Setnost 28,95% 44,16%

Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot.¢.25 dotazniku SF-36 pro Zeny.

25) Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitu a toho, . ,

jak) se Vam 3/ posledn?ch 4}tldenech dafilI:). Jste m¢l e A . | Celkem
takovou depresi, ze Vas nemohlo nic rozveselit. R RSO

Porad 2 0 2
Radkova rel. Eetnost 2,70% 0,00%

Vétsinou 4 0 4
Radkova rel. Eetnost 5,41% 0,00%

Dost Casto 4 0 4
Rédkova rel. Cetnost 5,41% 0,00%

Obcas 12 6 18
Réadkova rel. Getnost 16,22% 8,11%

Malokdy 17 7 24
Réadkova rel. Getnost 22,97% 9,46%

Nikdy 35 61 96
Radkova rel. Getnost 47,30% 82,43%

Celkem 74 74 148




Statistické vyhodnoceni ot.¢.25 dotazniku SF-36 pro muze.

25) Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitu a toho,

jak se Vam v poslednich 4 tydnech dafilo. Jste mél Pacll?(j:tl > Zdravi . | Celkem
takovou depresi, Ze Vas nemohlo nic rozveselit. TEEeelEL

Porad 1 0 1
Réadkova rel. Getnost 1,32% 0,00%

Vétsinou 5 1 6
Radkova rel. Getnost 6,58% 1,30%

Dost ¢asto 6 0 6
Radkova rel. Getnost 7,89% 0,00%

Obcas 9 3 12
Radkova rel. Getnost 11,84% 3,90%

Malokdy 17 5 22
Réadkova rel. Getnost 22,37% 6,49%

Nikdy 38 68 106
Réadkova rel. Getnost 50,00% 88,31%

Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot.€.26 dotazniku SF-36 pro Zeny.

26) Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitu a toho, . ,

jak) se Vam 3/ posledn?ch 4}tldenech dafillz). Jste FEEIEIE A . | Celkem
pocitoval klid a pohodu. aa SR

Porad 4 6 10
Rédkova rel. Cetnost 5,41% 8,11%

Vétsinou 27 34 61
Radkova rel. Getnost 36,49% 45 95%

Dost Casto 9 17 26
Rédkova rel. Cetnost 12,16% 22,97%

Obcas 19 14 33
Réadkova rel. Getnost 25,68% 18,92%

Malokdy 11 1 12
Rédkova rel. Cetnost 14,86% 1,35%

Nikdy 4 2 6
Rédkova rel. Cetnost 5,41% 2,70%

Celkem 74 74 148




Statistické vyhodnoceni ot.¢.26 dotazniku SF-36 pro muze.

26) Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho,

jak se Vam v poslednich 4 tydnech dafilo. Jste Pac;gtl > el . | Celkem

pocitoval klid a pohodu. TEEeelEL

Porad 4 13 17

Réadkova rel. Getnost 5,26% 16,88%

Vétsinou 28 41 69

Radkova rel. Getnost 36,84% 53,25%

Dost ¢asto 11 10 21

Radkova rel. Getnost 14,47% 12,99%

Obcas 14 8 22

Radkova rel. Getnost 18,42% 10,39%

Malokdy 16 3 19

Radkova rel. Getnost 21,05% 3,90%

Nikdy 3 2 5

Réadkova rel. Getnost 3,95% 2,60%

Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot.¢.27 dotazniku SF-36 pro Zeny.

27) Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitu a toho, . ,

jak) se Vam 3/ posledn?ch 4}tldenech dafillz). Jste byl pln e A . | Celkem
energie. RA respondenti

Porad 3 4 7
Radkova rel. Eetnost 4,05% 5,41%

Vétsinou 20 22 42
Radkova rel. Getnost 27,03% 29,73%

Dost Casto 7 26 33
Rédkova rel. Cetnost 9,46% 35,14%

Obcas 24 19 43
Radkova rel. Setnost 32,43% 25,68%

Malokdy 11 2 13
Rédkova rel. Cetnost 14,86% 2,70%

Nikdy 9 1 10
Radkova rel. Eetnost 12,16% 1,35%

Celkem 74 74 148




Statistické vyhodnoceni ot.¢.27 dotazniku SF-36 pro muze.

27) Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitu a toho,

jak se Vam v poslednich 4 tydnech datilo. Jste byl pln Pacll?(j:tl > resﬁgﬁg}e}n fi Celkem
energie.

Porad 6 16 22
Radkova rel. &etnost 7,89% 20,78%

Vétsinou 18 28 46
Radkova rel. Getnost 23,68% 36,36%

Dost ¢asto 11 14 25
Radkova rel. Getnost 14,47% 18,18%

Obcas 21 14 35
Radkova rel. Getnost 27,63% 18,18%

Malokdy 10 4 14
Réadkova rel. Getnost 13,16% 5,19%

Nikdy 10 1 11
Réadkova rel. Getnost 13,16% 1,30%

Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot.€.28 dotazniku SF-36 pro Zeny.

28) Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitu a toho, . ,

jak) se Vam 3/ posledn?ch 4}tldenech dafillz). Jste FEEIEIE Zi! .| Celkem
pocitoval pesimismus a smutek? A ESPTeEL

Porad 1 0 1
Radkova rel. Eetnost 1,35% 0,00%

Vétsinou 6 0 6
Radkova rel. Eetnost 8,11% 0,00%

Dost Casto 4 2 6
Rédkova rel. Cetnost 5,41% 2,70%

Obcas 13 9 22
Rédkova rel. Cetnost 17,57% 12,16%

Malokdy 21 20 41
Radkova rel. Setnost 28,38% 27,03%

Nikdy 29 43 72
Radkova rel. Getnost 39,19% 58,11%

Celkem 74 74 148




Statistické vyhodnoceni ot.¢.28 dotazniku SF-36 pro muze.

28) Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho,

jak se Vam v poslednich 4 tydnech dafilo. Jste Pac;gtl > Al .| Celkem
pocitoval pesimismus a smutek? ESfpRITelEl

Porad 3 0 3
Réadkova rel. Getnost 3,95% 0,00%

Vétsinou 4 1 5
Radkova rel. Getnost 5,26% 1,30%

Dost ¢asto 7 0 7
Radkova rel. Getnost 9,21% 0,00%

Obcas 14 2 16
Radkova rel. Getnost 18,42% 2,60%

Malokdy 18 19 37
Radkova rel. Setnost 23,68% 24,68%

Nikdy 30 55 85
Radkova rel. Setnost 39,47% 71,43%

Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot.¢.29 dotazniku SF-36 pro Zeny.

29) Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitu a toho, . ,

jak) se Vam 3/ posledn?ch 4}tldenech dafillz). Jste se citil FEEIEIE Zi! .| Celkem

vyerpan? RA respondenti

Porad 4 0 4

Radkova rel. Eetnost 5,41% 0,00%

Vétsinou 7 1 8

Radkova rel. Eetnost 9,46% 1,35%

Dost Casto 11 4 15

Rédkova rel. Cetnost 14,86% 5,41%

Obcas 25 22 47

Réadkova rel. Getnost 33,78% 29,73%

Malokdy 22 28 50

Rédkova rel. Cetnost 29,73% 37,84%

Nikdy 5 19 24

Radkova rel. Eetnost 6,76% 25,68%

Celkem 74 74 148




Statistické vyhodnoceni ot.¢.29 dotazniku SF-36 pro muze.

29) Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho,

jak se Vam v poslednich 4 tydnech dafilo. Jste se citil Pac;gtl > Zdravi . | Celkem

vyerpén? respondenti

Porad 3 1 4

Réadkova rel. Getnost 3,95% 1,30%

Vétsinou 6 2 8

Radkova rel. Getnost 7,89% 2,60%

Dost ¢asto 10 2 12

Radkova rel. Getnost 13,16% 2,60%

Obcas 25 18 43

Radkova rel. Getnost 32,89% 23,38%

Malokdy 22 26 48

Réadkova rel. Getnost 28,95% 33,77%

Nikdy 10 28 38

Radkova rel. Setnost 13,16% 36,36%

Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot.¢.30 dotazniku SF-36 pro Zeny.

30) Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho, . ,

jak) se Vam 3/ posledn?ch 4}tldenech dafillz). Jste byl FEEIEIE A . |Celkem
tastng? RA respondenti

Porad 5 6 11
Radkova rel. Eetnost 6,76% 8,11%

Vétsinou 24 43 67
Radkova rel. Getnost 32,43% 58,11%

Dost Casto 9 16 25
Rédkova rel. Cetnost 12,16% 21,62%

Obcas 24 6 30
Rédkova rel. Cetnost 32,43% 8,11%

Malokdy 10 3 13
Rédkova rel. Cetnost 13,51% 4,05%

Nikdy 2 0 2
Radkova rel. &etnost 2,70% 0,00%

Celkem 74 74 148




Statistické vyhodnoceni ot.¢.30 dotazniku SF-36 pro muze.

30) Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho,

jva’k se ,Vém v poslednich 4 tydnech datilo. Jste byl Pac;gtl > res%)?);adve}n fi Celkem
Stastny?

Porad 7 22 29
Radkova rel. &etnost 9,21% 28,57%

Vétsinou 33 34 67
Radkova rel. Getnost 43,42% 44,16%

Dost ¢asto 8 16 24
Radkova rel. Getnost 10,53% 20,78%

Obcas 18 3 21
Radkova rel. Getnost 23,68% 3,90%

Malokdy 9 2 11
Radkova rel. Eetnost 11,84% 2,60%

Nikdy 1 0 1
Radkova rel. Setnost 1,32% 0,00%

Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot.¢.31 dotazniku SF-36 pro Zeny.

31) Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitt a toho, . ,

jak) se Vam 3/ posledn?ch 4}tldenech dafillz). Jste se citil FEEIEIE A . | Celkem
unaven? RA respondenti

Porad 4 0 4
Radkova rel. Eetnost 5,41% 0,00%

Vétsinou 10 1 11
Radkova rel. Eetnost 13,51% 1,35%

Dost Casto 12 4 16
Réadkova rel. Getnost 16,22% 5,41%

Obcas 25 31 56
Rédkova rel. Cetnost 33,78% 41,89%

Malokdy 22 34 56
Rédkova rel. Cetnost 29,73% 45,95%

Nikdy 1 4 5
Radkova rel. Eetnost 1,35% 5,41%

Celkem 74 74 148




Statistické vyhodnoceni ot.¢.31 dotazniku SF-36 pro muze.

31) Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho,

jak se Vam v poslednich 4 tydnech dafilo. Jste se citil Pac:;igt' > Zdravi .| Celkem
unaven? respondenti

Porad 5 1 6
Réadkova rel. Getnost 6,58% 1,30%

Vétsinou 7 1 8
Radkova rel. Getnost 9,21% 1,30%

Dost ¢asto 8 1 9
Radkova rel. Getnost 10,53% 1,30%

Obcas 30 23 53
Radkova rel. Getnost 39,47% 29,87%

Malokdy 18 34 52
Radkova rel. Setnost 23,68% 44,16%

Nikdy 8 17 25
Réadkova rel. Getnost 10,53% 22,08%

Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot.€.32 dotazniku SF-36 pro Zeny.

32)VUved’te, ] a}< Casto v pogiec?nic’:h 4 "[é’fdnecfl branily Pacienti s Zdravi

Vase zdravotni nebo emocionalni potize Vasemu . | Celkem
spoleCenskému zivotu? A SR

Porad 3 0 3
Radkova rel. Eetnost 4,05% 0,00%

Vétsinu Casu 10 1 11
Radkova rel. Eetnost 13,51% 1,35%

Obcas 26 10 36
Rédkova rel. Cetnost 35,14% 13,51%

Malokdy 12 11 23
Rédkova rel. Cetnost 16,22% 14,86%

Nikdy 23 52 75
Rédkova rel. Cetnost 31,08% 70,27%

Celkem 74 74 148




Statistické vyhodnoceni ot.¢.32 dotazniku SF-36 pro muze.

32) Uved'te, jak Casto v poslednich 4 tydnech

branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize FEEEE Al . Celkem
Vasemu spolecenskému zivotu? R ESfpRITelEl

Porad 5 0 5
Radkova rel. Getnost 6,58% 0,00%

Vétsinu Casu 15 2 17
Radkova rel. Getnost 19,74% 2,60%

Obcas 21 3 24
Radkova rel. Getnost 27,63% 3,90%

Malokdy 11 14 25
Radkova rel. Getnost 14,47% 18,18%

Nikdy 24 58 82
Radkova rel. Getnost 31,58% 75,32%

Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot.¢.33 dotazniku SF-36 pro zZeny.

33) Zda se, ze onemocnim ponékud snadnéji nez | Pacienti s Zdravi

jini lidé. RA respondenti el
Urc¢ité ano 13 1 14
Rédkova rel. Cetnost 17,57% 1,35%

Vétsinou ano 18 9 27
Rédkova rel. Cetnost 24,32% 12,16%

Nejsem si jist 12 10 22
Rédkova rel. Cetnost 16,22% 13,51%

Vétsinou ne 23 26 49
Radkova rel. Getnost 31,08% 35,14%

Urcité ne 8 28 36
Radkova rel. Getnost 10,81% 37,84%

Celkem 74 74 148




Statistické vyhodnoceni ot.¢.33 dotazniku SF-36 pro muze.

33) Zda se, ze onemocnim ponékud

e e e, Pacienti s RA | Zdravi respondenti | Celkem
snadné&ji nez jini lidé.
Urc¢ité ano 13 3 16
Radkova rel. Getnost 17,11% 3,90%
V¢étsinou ano 17 3 20
Rédkova rel. Cetnost 22,37% 3,90%
Nejsem si jist 23 13 36
Réadkova rel. Getnost 30,26% 16,88%
Vétsinou ne 11 20 31
Réadkova rel. Getnost 14,47% 25,97%
Urcité ne 12 38 50
Radkova rel. etnost 15,79% 49,35%
Celkem 76 77 153
Statistické vyhodnoceni ot.¢.34 dotazniku SF-36 pro Zeny.
34) Jsem stejné zdrévjako kdokolivjin;'/. Pacienti s RA | Zdravi respondenti Celkem
Urcité ano 8 17 25
Rédkova rel. Cetnost 10,81% 22,97%
Vétsinou ano 11 27 38
Radkova rel. etnost 14,86% 36,49%
Nejsem si jist 18 16 34
Radkova rel. Eetnost 24,32% 21,62%
Vétsinou ne 15 7 22
Radkova rel. Eetnost 20,27% 9,46%
Urcité ne 22 7 29
Réadkova rel. Getnost 29,73% 9,46%
Celkem 74 74 148
Statistické vyhodnoceni ot.¢.34 dotazniku SF-36 pro muze.
34) Jsem stejné zdrav jako kdokoliv jiny. Pacienti s RA | Zdravi respondenti | Celkem
Urcité ano 8 31 39
Rédkova rel. Cetnost 10,53% 40,26%
Vétsinou ano 13 23 36
Radkova rel. Getnost 17,11% 29,87%
Nejsem si jist 15 14 29
Radkova rel. Getnost 19,74% 18,18%
Vétsinou ne 25 4 29
Radkova rel. Eetnost 32,89% 5,19%
Urcité ne 15 5 20
Radkova rel. Eetnost 19,74% 6,49%
Celkem 76 77 153




Statistické vyhodnoceni ot.¢.35 dotazniku SF-36 pro Zeny.

35) Ocekavam, Ze se mé zdravi zhordi, Pacienti s RA | Zdravi respondenti | Celkem

Urc¢ité ano 24 9 33

Radkova rel. &etnost 32,43% 12,16%

Vétsinou ano 14 6 20

Radkova rel. Getnost 18,92% 8,11%

Nejsem si jist 22 26 48

Radkova rel. Getnost 29,73% 35,14%

V¢étsinou ne 5 12 17

Radkova rel. Getnost 6,76% 16,22%

Urc¢ité ne 9 21 30

Radkova rel. Getnost 12,16% 28,38%

Celkem 74 74 148
Statistické vyhodnoceni ot.¢.35 dotazniku SF-36 pro muze.

35) Odekévam, Ze se mé zdravi zhorsi. Pacienti s RA | Zdravi respondenti | Celkem
Urcité ano 23 9 32
Réadkova rel. Getnost 30,26% 11,69%

Vétsinou ano 19 3 22
Radkova rel. &etnost 25,00% 3,90%

Nejsem si jist 17 25 42
Radkova rel. Eetnost 22,37% 32,47%

V¢étsinou ne 12 17 29
Radkova rel. Eetnost 15,79% 22,08%

Urcité ne 5 23 28
Réadkova rel. Getnost 6,58% 29,87%

Celkem 76 77 153




Statistické vyhodnoceni ot.¢.36 dotazniku SF-36 pro Zeny.

36) Mé zdravi je perfekini, Pacienti sRA | Zdravi respondenti Celkem

Urc¢ité ano 2 17 19

Radkova rel. &etnost 2,70% 22,97%

Vétsinou ano 11 26 37

Radkova rel. Getnost 14,86% 35,14%

Nejsem si jist 18 12 30

Radkova rel. Getnost 24,32% 16,22%

V¢étsinou ne 17 10 27

Radkova rel. Getnost 22.97% 13,51%

Urc¢ité ne 26 9 35

Radkova rel. &etnost 35,14% 12,16%

Celkem 74 74 148
Statistické vyhodnoceni ot.¢.36 dotazniku SF-36 pro muze.

36) Mé zdravi je perfekni, Pacientis RA | Zdravi respondenti |  Celkem

Urcité ano 3 28 31
Radkova rel. &etnost 3,95% 36,36%

Vétsinou ano 15 24 39
Radkova rel. Getnost 19,74% 31,17%

Nejsem si jist 13 14 27
Radkova rel. Eetnost 17,11% 18,18%

V¢étsinou ne 19 3 22
Radkova rel. Setnost 25,00% 3,90%

Urc¢ité ne 26 8 34
Radkova rel. Setnost 34,21% 10,39%

Celkem 76 77 153

Zdroj: Vlastni




Priloha 7 ReSerse

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Stépanka Safnerova

Ndzev prace: Kvalita Zivota pacientl s revmatoidni artritidou

Jazykové vymezeni: Cestina

Vyhledavaci terminy: Revmatoidni artritida, kvalita Zivota, revmatologie
Casové vymezeni: 2009-2019

Druhy dokument: knihy, e-knihy, ¢lanky

Pocet zaznamu: 47

Zékladni prameny:
Katalogy knihoven systému Medvik
Bibliographia medica Cechoslovaca

Zpracovala:
Mgr. Lojdovd, Oddéleni informacnich a specidlnich sluzeb NLK
14.3.2019

Zdroj: Vlastni



Priloha 8 Manual ke zpracovani dotazniku SF 36

Step 1: Recoding Items

Item numbers Change original To recoded
response category *\value of:
1, 2, 20, 22, 34, 36 1— 100
2 — 75
3 - 50
4 — 25
5—- 0
3,4,56,7,8,9,10,11, 121 — 0
2 — 50
3 - 100
13, 14, 15, 16,17,18,19 |1 - 0
2 — 100
21, 23, 26, 27, 30 1— 100
2 — 80
3 - 60
4 — 40
5 20
6 — 0
24, 25, 28, 29, 31 1 - 0
2 — 20
3 - 40
4 — 60
5- 80
6 — 100
32, 33, 35 1 - 0
2 — 25
33— 50
4 — 75
5> 100

Step 2: Averaging Items to Form Scales

Scale Number of |After recoding per
items Table 1,
average the
following items
Physical functioning 10 3456789101112




Role limitations due to physical 4 13 14 15 16

health

Role limitations due to emotional|3 17 18 19

problems

Energy/fatigue 4 23 27 29 31

Emotional well-being 5 24 25 26 28 30

Social functioning 2 20 32

Pain 2 21 22

General health 5 133 34 35 36

Zdroj: Rand Health Care [online]. c2013, posledni revize 26. 8. 2013 [cit. 2019-03-13].
Dostupné A <https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/mos/36-item-short-

form/scoring.htm|>.




