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Cile prace: 1. zmapovat problém Unavy u pacientl s revmatickych

onemocnénim

2. zjistit informovanost pacientl a podil jejich aktivit v boji
s unavou

3. zjistit pfistup zdravotnik( a rodiny k problematice unavy

revmatologickych pacientu

Teoreticka ¢ast:

Uvodni &ast je vénovana klasifikaci revmatickych onemocnéni ve zjednedu$ené
podobé, vhodné pro oSetfovatelskou praxi, dale unavé jako symptomu a anave jako
pravodnimu projevu revmatickych onemocnéni. Tato ¢ast je zpracovana piehledneg,
v odpovidajicim rozsahu. Autorka vystizné poukazuje na problematiku dosud
nejednotné definice tohoto symptomu a s tim souvisejicimi problémy pfi hodnoceni
stupné, pfipadné vyvoje (navy v pribé&hu onemocnéni. Velmi pékne jsou zpracovany
nefarmakologické postupy a Uloha sestry pfi boji pacienta s unavou.

Empiricka cast:

¢ Uzité metody vyzkumného Setreni

Data byla ziskana rozborem zdravotnické dokumentace a cilenym Setfenim pomoci
originalniho dotazniku, vytvofeného autorkou.

o Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumana populace predstavuje ziejmé reprezentativni vzorek slozeni klientely
revmatologické ambulance (pievaha Zen, vétsina pacientl se zanétlivym
revmatickym onemocnéni), z hiediska epidemiologického vzorek reprezentativni
neni, nebot pacienti s degenerativnim onemocnénim kloub( zde predstavuiji
mensinu, zatimco jsou degenerativni kloubni onemocnéni nejCastejsSim

onemocnénim perifernich kloubd.



e Vystupy, vysledky, jejich pfinos

VyS$etfeni pacienti udavali pocit Unavy v 89%, coZ koresponduje s vysledky jinych
autorll. Vice nez 2/3 pacientl udavaji nedostate€nou informovanost o problematice
tnavy a boji s ni a vyhledavaji proto tyto informace sami. Zdravotni€ti pracovnici
vénuji problematice unavy nedostatecnou pozornost, diagnostika unavy je
nedostateéna a ze strany zdravotnickych pracovniku je tomuto symptomu vénovana
mens§i pozornost v porovnani s rodinou a blizkymi pfibuznymi nemocnycn.
Literatura a prace s literaturou:

Rozsah nastudované a pouZité literatury je komplexni a moderni, prace s citacemi je
v poradku.

Prace ma nalezité ¢lenéni i formalni upravu.

Kvalita priloh:

Graficka prezentace vysledku je velmi dobra, pfilony jsou pfehledné.

Celkové hodnoceni prace:

Téma prace je bezesporu z pohledu zdravotnického pracovnika velmi aktualni a
piedpoklad autorky o nizsi informovanosti pacientl i zdravotnickych pracovnikl se
ukazal jako spravny. Domnivam se, Ze nékteré casti prace (napf. kapitola o unavé u
revmatologickych pacientl) by si zaslouZily publikaci v odbornych periodicicn,
vénovanych o$etfovatelstvi. Jedinym limitujicim faktorem prace je skiadba
vy§etienych pacientl a hodnoceni pouze celé skupiny. Zajimavé by do budoucna
bylo porovnani Unavy u riznych revmatologickych diagnéz (revmatoidni artritida,
seronegativni spondylartritida, systémova onemocnéni pojiva, osteoartroza apod.)
Otazky k obhajobé:

Jaky byl pfistup pacientl k Setfeni? Kolik pacient aktivné spolupraci odmitlo? Jak
byly pacienty pfijamany rady a doporuceni ke sniZzeni unavy?

Navrh klasifikace:

Prospéla velmi dobie



