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Diplomova prace je zaméfena na problematiku tinavy u revmatologickych pacientt.
Teoretickd cast je vénovana charakteristice revmatickych onemocnéni a unavy. Blize
popisuje ta onemocnéni, pro kterd je Uinava typickym piiznakem. Samostatnd kapitola je
vénovana i vlastni unaveé. Zaver teoretické ¢asti zdiiraziiuje tlohu sestry a vyznam edukace
pacientli v revmatologii. Formou kvantitativniho vyzkumu pomoci dotazniku byl zjiStovan
postoj pacientl k inavé, mira jejich informovanosti a pfistup zdravotnikii a rodiny k tomuto
problému. Statistické zpracovani vysledki vedlo k tvorbé edukacniho listu pro

revmatologické pacienty.



Abstract

Author’s name: Bc. Jana AndrSova

School: Charles University, Prague
1** Faculty of Medicine
Institut of Theory and Practice of Nursing
Videnska 800, 140 59 Prague 4

Program: Health Care Administration

Title: Fatigue of rheumatic patients

Consultant: Hana Horova, Ph.D.

Number of pages: 81

Number of attachments: 8

Year: 2008

Key words: Rheumatology, rheumatic diseases, fatigue, a nurse

in theumatology, awareness of fatigue, education

In my thesis I concentrate on problems with fatigue of rheumatic patients. The
theoretical part deals with features of rheumatic diseases and fatigue. It closely describes
illnesses of which fatigue is a typical symptom. There is a separate chapter where fatigue is
specified itself. At the close of the theoretical part there is being emphasized how important
is the role of a nurse and education of patients in rheumatology. I surveyed patients” attitude
to fatigue, their awareness of tiredness and an approach of health workers and families to this
problem. This quantitative survey was done by questionnaires. The outcome data were

statistically processed and it resulted in creating an educational sheet for rheumatic patients.



1 Uvod

Revmatologie je klinicky obor, ktery se zabyva diagnostikou, lécbou, prevenci
a posuzovanim onemocnéni pohybového aparatu. Je to interdisciplinarni obor vychazejici
z vysledkt ortopedie, neurologie, oftalmologie, dermatologie, imunologie a mnoha dalSich
obort.

Revmaticka onemocnéni postihuji pohybovy a nosny aparat, nekdy jsou
kombinovana organovym postizenim. Je jich n€kolik desitek, n¢ktefi odbornici urcili na 200
druhii. Zjednodusené se jednd o zanétliva, degenerativni, metabolickd a mimokloubni
samostatnd onemocnéni, nebo o nékolik riiznych vzajemné se prolinajicich procesii. Casto
maji chronicky pribéh a jsou druhou nejcastéjsi pti¢inou invalidizace. Postihuji jedince obou
pohlavi a vSech veékovych kategorii, predstavuji vazny zdravotnicko-spolecensky problém.
V poslednich letech v na$i populaci ubylo pacientli s revmatickou horeckou, bakterialni
artritidou a naopak pftibylo s degenerativnimi kloubnimi chorobami a bolestivymi syndromy
patefe. Mezi Casté projevy revmatickych onemocnéni patii bolest, otok, ztuhlost kloubd,
poruchy hybnosti, snizend svalova sila, kloubni deformity, poruchy spanku, tnava,
nechutenstvi, skleslost, pesimistické ladéni, deprese. Vzhledem k vét§inou neznamé etiologii
a ne vzdy jasné patogenezi je 1éCba spise symptomatologicka.

V revmatologii patii Unava k celkovym pfiznakim. V nasi odborné literatuie
vénované revmatologii se o ni pisSe jako o doprovodném jevu, ktery se vyskytuje témer
u kazdého, zvlasté pak systémového onemocnéni. Pristup k unave je rizny, lisi se podle
jednotlivych autort, jako zastupcl nejriznéjSich obord (neurologie, onkologie, paliativni
péce, imunologie,...). Definovat inavu téméf nelze, protoze terminologie neni jednotna. Je
tézké rozlisit, kdy se jedna o tinavu fyziologickou a kdy o patologickou. Problematice inavy
je u nas vénovana pozornost teprve v nékolika poslednich letech. V zahrani¢i se k ni
pristupuje mnohem komplexnéji, jako k samostatnému problému vyzadujicimu odbornou
pomoc.

Tématem mé diplomové prace je pravé Unava u pacienti s revmatickym
onemocnénim. Ve své praxi sestry na revmatologickém oddéleni jsem se setkala s tinavou
jako s obtizi, na kterou si pacienti st€zovali a ktera byla zdravotniky spiSe podceniovana.

Cilem prace je uttidit soucasné poznatky a nazory na tinavu. Ve vyzkumné ¢asti pak
zmapovat tuto obtiz v revmatologii, zjistit postoj pacientt knavé, miru jejich
informovanosti a v neposledni fadé pfistup zdravotnikii a rodiny k tomuto problému.
V pfipadé potvrzeni hypotézy o nedostatecné informovanosti pacienti o unavé

a moznostech, jak s ni bojovat, je zZdmérem vytvoftit edukacni list.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Revmaticka onemocnéni

Revmatologie je obor, ktery se zabyva diagnostikou a Ié€bou onemocnéni
pohybového aparatu nechirurgického typu. Revmaticka onemocnéni postihuji pohybovy
aparat (klouby, kosti, patet, svaly, vazy, Slachy, Gpony), ale c¢asto maji i charakter
systémovych onemocnéni, a proto postihuji i dalsi organy jako je srdce, plice, ledviny, GIT,
oci apod. Uvadi se, Ze jsou nejéastéjsi pri¢inou somatickych obtizi obyvatel. 1/3 vSech prace
neschopnych lidi ma revmatické onemocnéni jako primarni pfi¢inu své invalidity. Vice nez
40 % osob starSich 65 let ma néjaké revmatické obtize. Revmatické choroby jsou vaznym
zdravotnicko-spoleéenskym problémem. V mnohych ptipadech se zde jedna o chronicky
nemocné, ktefi jsou n€kdy odkazani i na celozivotni lékatrskou pomoc. (7, 28, 34)

Prevalence vybranych revmatickych chorob (7)

Typ onemocnéni Prevalence
Bolesti zad a periartikularni postiZeni >20 %
Osteoartréza
prikaz RTG 25 %
postizeni kolennich kloubti 3,8%
postizeni kycelnich kloubi 1,3 %
Zanétlivé artropatie
revmatoidni artritida 1,0 %
krystaly ind. artropatie 1,0 %
ankylozujici spondylartritida 0,1 %
psoriaticka artritida 0,1 %
systémovy lupus erytematodes <0,1 %

2.1.1 Klasifikace revmatickych onemocnéni

Revmatickych onemocnéni je nékolik desitek, néktefi odbornici jich uréili na 200
druhtl. Zahrnuji leh¢i mistni postizeni napt. tenisovy loket, kladivkové prsty, ale i tézké zivot
ohrozujici stavy s viceorgdnovym postizenim, napf. systémovy lupus erytematoides nebo
vaskulitidy. Tato onemocnéni maji zcela odlisny ptuivod, pribéh, terapii i prognozu. Bylo
vypracovano nékolik tfidicich i klasifika¢nich kritérii podle riznych aspekti: podle pti¢iny
(tam, kde je znama), podle mechanismt -etiopatogeneze, podle lokalizace, prubéchu.
Vzhledem k vétSinou neznamé etiologii a ne vzdy jasné patogenezi neni klasifikace
revmatickych onemocnéni jednotna. V soucasné dobé je akceptovano vice typu. U nas
vznikla Kklasifikace, jejimz autorem je prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., feditel
Revmatologického ustavu v Praze (viz pfiloha ¢.1). (7,28)

K nejpouzivangjsim patii klasifikace Americké revmatologické asociace.
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Zkracena klasifikace a nomenklatura revmatickych chorob podle Americké revmatologické

asociace (ARA) z roku 1983.(7)

1. Difuzni (celkové) choroby pojivové tkané

Revmatoidni artritida

Polymyozitidy, dermatomyozitidy

Juvenilni chronicka artritida

Vaskulopatie

Systémovy lupus erytematodes

Sjogrentiv syndrom

Systémova sklerodermie

Piekryvné syndromy

Difuzni fasciitida

2. Artritidy se spondylitidou

Ankylozujici spondylartritida

(Bechtérevova choroba)

Artritidy provazejici zanétlivé choroby stfev

Reitertiv syndrom

Psoriaticka artritida

3. Osteoartroza

Primarni

‘ Sekundarni

4. Revmatické syndromy vazané na pi'itomnost infekéniho agens

Primé: bakterialni, virové, mykotické, parazitarni

Reaktivni: bakteridlni (revmaticka horecka), virové

5. Metabolické a endokrinni choroby

Krystalické artropatie: dna, chondrokalcinéza

Ostatni abnormality: amyloid6za, hemofilie

Dé&di¢né stavy

6. Nadory

Primarni

\ Sekundarni

7. Neurovaskularni choroby

8. Choroby kosti a chrupavky

Osteoporodza, osteomalacie

Osteolyza a chondrolyza

Hypertroficka osteoartropatie

Avaskularni nekrozy

Difuzni hyperostoza skeletu

Tietziiv syndrom

Pagetova choroba kosti

Biochemické a anatomické abnormality

9. Mimokloubni revmatismus

Juxtaartikularni 1€ze (burzitida, 1éze Slach a jejich upontt)
Diskopatie

Idiopaticka bolest zad v kiizobederni oblasti (low back pain)
10. Riizné stavy spojené s kloubnimi manifestacemi

2.1.2 Etiologie revmatickych onemocnéni

U vétsiny revmatickych onemocnéni pfi¢inu nezname. Velka cast je vyvolana
interakci komplexni genetické predispozice s riznymi zevnimi faktory. Patogeneze téchto
nemoci zahrnuje poruchy metabolismu pojivové tkan€, zmény v imunitnich mechanismech,
zanétlivé zmény, poskozeni vyvolana riznymi mikrokrystaly a dalsi patologické procesy.

Ani patogeneze neni u vSech zcela jasna. (7)

12



2.1.3 Zakladni priznaky

Ptiznaky revmatickych onemocnéni rozliSujeme na mistni (kloubni), celkové

a mimokloubni.
Mezi mistni pfiznaky patfi v prvni fad¢ bolest. Dilezité je urceni jeji lokalizace, intenzity,
¢asového prub&hu, vazeb, rozliseni klidové bolesti od namahové. Jedna se o subjektivni udaj,
ktery Casto obsahuje citovou slozku. Jeji vnimani je velmi individuélni. Kloubni lokalizace
ukazuje na onemocnéni kloubu. Mimokloubni bolest mize byt svalova nebo vychazet
ze Slach, upont, burz, vazi, kosti, nervovych tkani nebo miize byt pfenesend. Otok kloubu
mize byt zplsoben prosaknutim (nejcastéji zanétlivym) kloubniho pouzdra, nebo
nitrokloubnim vypotkem. Sleduje se zabarveni, teplota a poruchy v postaveni kloubu.
Na otoku tkani kolem kloubu se muze podilet zanét burz, Slachovych pouzder. Ztuhlost
kloubli je dana vlastnim nitrokloubnim procesem, ktery naruSuje kloubni struktury
a zménami kloubnich vazd, Slach a svali. Ranni ztuhlost se Casto vyskytuje u revmatoidni
artritidy a jinych zanétlivych onemocnéni, kdy byva delsi nez jednu hodinu. Kratkodoba
muize byt u osteoartrézy. Poruchy funkce — mohou postihovat dolni koncetiny (omezeny
rozsah pohybu, poruchy chtize) i horni konéetiny (nedovie pést, neudéla Spetku, ma ochably
stisk, omezenou funkci ramennich kloubtl, $patn€ se obléka,...). Jako nasledek funkcnich
poruch vnimédme omezeni hybnosti, rozsahu pohybu. Je nutné rozlisit mezi omezenim
hybnosti aktivni a pasivni. Kloubni zhrubnuti je pfiznacné pro degenerativni a zanétlivé
procesy. Jedna se o osteofytické rozsifeni kostnich okrajii. Zvukové fenomény, tzv. krepitus,
doprovazi zanétlivé a degenerativni onemocnéni kloubd. Patii sem i kloubni deformity,
svalové atrofie.

K celkovym piiznakim, které ukazuji obvykle na zanétlivé onemocnéni nebo
systémové choroby pojiva, patii zvySena teplota, poceni, nechutenstvi, ubytek hmotnosti,
unava, schvacenost, celkovy pocit nemoci, skleslost, deprese, poruchy spanku.

Na mimokloubni pfiznaky je tieba se ptat cilen€, protoZe pacient je zpravidla nedava
do souvislosti s muskuloskeletarnimi poruchami. Sleduji se zde kozni projevy (vyrdzka,
lupenka,...), ofni (zanét spojivek, duhovky,...), kardialni (dusnost, palpitace,...), plicni
(kaSel, dusnost,...), gastrointestinalni (prijmy, zvraceni, bolesti zaludku,...), ledvinové

(otoky,...). (4, 32, 33)
2.1.4 VySetrovaci metody

Anamnéza

Spravné odebrana anamnéza (osobni, rodinnd) a fadné provedené klinické vysetfeni
mohou urcit diagnoézu az na 80 %. Dilezité je zachyceni zacatku revmatického onemocnéni,
jeho typu (akutni, subakutni, plizivy) a zjisténi, co mu pfedchazelo, jako napt. stres, infekce,

oslunéni. Mnohé napovi i vek pacienta. (28)
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Objektivni vySetieni

Sklada se z kompletniho interniho a specidlniho kloubniho vySetfeni, kdy se

manualné vysettuji vSechny klouby a patet. U kloubu si v§imame hlavné znamek zanctu

(artritidy), jejich vzhledu, pritomnosti deformaci a rozsahu pohybu. Palpa¢nim vjemem jsou

Casté tzv. kloubni drasoty. (7, 28)

Pomocné a laboratorni vySetrovaci metody

Jsou dulezité vzhledem k povaze onemocnéni, jejich pestrosti a Casto neznamé

Mrwe

Indikovana jsou ze 3 hlavnich diivodi:

1. Stanoveni diagndzy, vylouceni jinych chorob.

2. Sledovani aktivity onemocnéni, jejiho pribehu.

3. Monitorovani vedlejsich nezadoucich ucinkt 1€ki. (28)

Prehled laboratornich vySeti‘eni u revmatickych chorob

(zde se pouzivaji hlavné testy
protilatkové imunity, méné
pak bunécné imunity)

Biochemicka mineraly, urea, kreatinin, kyselina mocova, jaterni testy,
mo¢ chemicky + sediment
metabolismus Ca, P, izoenzymy ALP, osteokalcin,
pyridinolin, deoxypyridinolin
ELFO bilkovin, reaktanty akutni faze (CRP, SAA)
tumor6zni markery

Imunogeneticka autoprotilatky (RF, ANA, ACLA, APLA, ENA,

imunoblott)

imunoglobuliny

cirkulujici imunokomplexy (CIK)

imunogenetické vysetieni (HLA B27)

Hematologicka KO + diferencialni rozpocet bilych krvinek, FW
hemokoagulacni testy
Mikrobiologicka pfima kultivace (krev, moc, stolice, sputum, vypotek,

vytéry, stéry z potencionalnich zdroji infekce)

protilatky v séru proti baktériim (ASLO, BWR, proti
boreliim...)

proti virim (anti-HIV, HBV, EBV, CMV)

proti parazitim, plisnim

VysSetieni synovialniho

vypotku

fyzikalni vlastnosti, cytologie, pfitomnost krystald,
mikrobi, imunologické vySetieni

Nejcastéjsi patogeny vyvolavajici

reaktivni artritidu

Chlamydia trachomatis
Ureaplasma urealyticum
Neisseria gonorrhoe
Shigella flexneri
Yersinia enterocolitica

Salmonella species
Yersinia pseudotuberculosis
Campylobacter jejuni
Streptococcus pyogenes
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Pristrojové vySetfovaci metody v revmatologii

RTG vysetteni a jeho modifikace, pocitacova tomografie (CT), magneticka
rezonance (MR), ultrasonografie, scintigrafie, denzitometrie, artroskopie, elektromyograf
(EMGQG). (4, 32)

2.1.5 Lécba

Vétsinu revmatickych onemocnéni zatim neumime vylécit, ale umime je vyrazné
ovlivnit. Jednd se spiSe o lé¢bu symptomatologickou, protoze etiopatogenickou 1é¢bu
prevazné vétSiny nezname. Jejich piiznivé ovlivnéni i zlepSeni prognozy je mozné pouze

pomoci tzv. komplexni 1é¢by, coz znamena vyuzitim vSech jejich moznosti.

Komplexni terapie revmatickych onemocnéni

1. Farmakoterapie 5. Balneoterapie

2. Rehabilitace 6. Psychoterapie

3. Fyzikélni lécba 7. Chirurgickd 1écba

4. Ergoterapie 8. Ambulantni péce, ndslednd péce

V 1écbé kazdé revmatologické choroby je pouziti uvedenych postupli velmi individudlni.
U nékterych, zvlast€¢ tézkych zanétlivych revmatickych chorob, stoji v popfedi 1écba
medikamentozni, kterd by méla zvladat progresi chorobného procesu a n€kdy i zachranit
zivot nemocného. U jinych, napf. u ankylozujici spondylitidy, je na prvnim misté
rehabilitace. U mimokloubniho revmatismu zase davame pifednost spiSe 1écbé lokalni,
fyziatrické a jinym postuptim. Chronické degenerativni kloubni choroby kladou naopak
velké naroky na uzivani vSech nemedikamentoznich postupd. Z 1écby medikamentdzni se
uplatiuji pouze snahy o dosazeni analgézie. Dostupnost jednotlivych postupii mtze byt
zéavisla na misté bydlisté nemocného. (28, 34)

Idealn¢ by se mél na péci o revmatiky podilet cely tym zdravotnickych pracovnikd.

Multidisciplinarni pristup

Nutnost vzajemné spoluprace mezi obory a oSetfovatelskym tymem

1. specialista - revmatolog 7. dermatolog

2. internista 8. psycholog

3. neurolog 9. protetik

4. rentgenolog 10. rehabilita¢ni pracovnici
5. ortoped, revmatochirurg 11. socialni pracovnice

6. oftalmolog 12. zdravotni sestra

Revmatologie ma tedy interdisciplinarni charakter. Erudovany specialista musi znat kromé
vlastni revmatologie i vnitini Iékafstvi, klinickou imunologii, rehabilitaci, fyzikalni 1écbu,
principy ortopedie a z ni vychazejici revmatochirurgie.

Péce o revmatiky, je u nas i celosvétove prvotné zalozena na ambulantni 1é¢bé. (34)
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2.1.6 Prognoza

Zalezi na vCasné diagnostice a na tom, kdy se pacient dostane do péce lékare
specialisty — revmatologa. Jen malé procento pacientli s revmatologickou diagnézou lze
zcela vylécit. VétSina onemocnéni prechazi do chronicity, ktera se Casem zhorSuje a je
druhou nej¢astéjsi pri¢inou vedouci k invalidité. V poslednich letech ubylo revmatickych
horecek a bakterialnich artritid. Pfibyva degenerativnich kloubnich chorob a bolestivych
syndromtl patete. Terapie revmatickych onemocnéni prosla v poslednich letech vyznamnym
rozvojem. Pomohl ji vyvoj i jinych obord jako imunologie, biochemie, farmakologie.
Probiha prudky rozvoj analgetik, nesteroidnich antirevmatik, biologické 1écby, syntetickych
kortikoidd, chondroprotektiv. Objeveny byly degradacni enzymy a jejich pulsobeni
na chrupavku. Zavedenim a zdokonalenim umélych kloubt doslo ke zméné osudu celé fady
pacientl. Pfibyva bezbariérovych prostor, zvysil se vybér ortopedickych a kompenza¢nich
pomtcek. Tim u mnohych pacientl vzrostly moznosti sebeobsluhy. Zalezi na jejich piistupu,

aktivité a snaze s onemocnénim bojovat. (7, 28)

2.1.7 Revmatologicka onemocnéni charakterizovana zvySenou
unavou pacienta.
Mezi tato onemocnéni hlavné patfi revmatoidni artritida, systémovy lupus

erytematodes, fibromyalgie, myozitidy a Sjogrentiv syndrom. (6, 29)

2.1.7.1 Revmatoidni artritida (RA)

Je chronické systémové zanétlivé onemocnéni. Jeho projevy postihuji hlavné
periferni klouby s naslednou destrukci kloubni chrupavky, vznikem deformaci a deformit
postizenych kloubti. Mohou byt poskozeny i mimokloubni struktury. Vyskytuje se prakticky
po celém svéte, v 1-3 % populace. Miize propuknout v kazdém veéku, maximalni vyskyt je
u mladych nemocnych a u premenopauzalnich zen. Postihuje obé pohlavi, zeny casté&ji (2-3 :
1). Bezprostiedni pric¢ina vzniku RA neni dodnes znama. Onemocnéni ma multifaktoridlni
pri¢iny, vcetné urCité geneticka predispozice. K faktorim, které se mohou na vzniku
a prubéhu podilet, patii klima, ro¢ni obdobi, endokrinni faktory - estrogeny, psychogenni
faktory, zmény prostfedi a zplsobu zivota. RA miize vzplanout z plného zdravi, n¢kdy
po pedchozim infektu, nepfiméfeném fyzickém nebo psychickém pietizeni. Je pro ni
charakteristicky chronicky zanét, ktery je iniciovan a udrzovan autoimunitnimi mechanismy.
Pribéh RA je velmi variabilni. Akutni vzplanuti mohou byt vystiiddna remisemi. Jeji
celkové progresivni prubéh vede casto k invalidité. U 50-70 % nemocnych byva zacatek
plizivy, u 20 % subakutni a u 15 % akutni. V popfedi je polyartritida, postihujici predev§im
metakarpofalangealni a proximalni interfalangealni a radiokarpalni klouby nebo odpovidajici
klouby na dolnich koncetinach. Soucasné s artritidou se objevuje typickd ranni ztuhlost
kloubti. Klouby jsou vétsinou bolestivé, teplejsi, zdutelé s omezenou pohyblivosti. Kiize nad

kloubem nebyva barevné zménéna. S pozdEjsi postupnou progresi onemocnéni dochazi
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k ulnarni deviaci prsti a deformacim kloubii, na dorzech rukou k atrofii interosealnich svald,
ktera se projevi jejich miskovitym prohnutim. K celkovym piiznaktim patii subfebrilie,
vahovy ubytek, nevykonnost, inava, depresivni ladéni. Mimokloubni postizeni jsou Cast&jsi
u déle trvajictho a téz8iho prubchu onemocnéni. Revmatoidni uzly jsou jeho nejCastéjsi
znamkou, vyskytuji se u 20-30 % nemocnych. Jako revmatoidni noduléza se oznacuje jejich
vicecetny nalez. Mimokloubni orgadnové projevy nejcasteji zasahuji srdce (perikarditida az
v 50 %), cévy (vaskulitida), plice (pleuritida), oci (sucha keratokonjunktivitida u 10-35 %),
kosti (osteopordéza v kombinaci s lécbou kortikosteroidy), periferni nervy (tunelové
syndromy), jatra (i bez zavislosti na terapii u aktivni RA byva mirné zvySeni ALT, AST),
mimokloubni struktury pohybového aparatu ( burzitidy) a mnohé dal$i organy, organové
systémy.

Pro stanoveni diagnézy RA maji dnes vyznam ptedevs§im klinické projevy. K diagnostice
RA se pouzivaji revidovana kritéria Americké revmatologické asociace (ARA).

Revidovana kritéria ARA z roku 1987

Ranni ztuhlost trvajici alespon 1 hodinu

Artritida alespoii 3 kloubnich skupin

Artritida kloubti rukou

Symetricka artritida

PodkoZzni revmatické uzly

Pozitivni revmatoidni faktor

. | RTG zmény

Pro diagnézu RA musi byt splnéna 4 kritéria ze 7 uvedenych.
Kritéria 1-4 musi byt pfitomna alespoii 6 tydnii.

N NN

Podle anatomického postizeni a rentgenového obrazu rozliSujeme 4 stadia RA.

Stadia AR dle Steinbrockera

Stadium I Zmeény pouze v mekkych c¢astech, zadné RTG destrukce, miize byt
periartikuldrni poro6za.

Stadium II | Osteoporéza, mirné znamky destrukce, zadné deformity, mutze byt
pohybové omezeni, svalova atrofie, uzly, tendovaginitidy.

Stadium III | Destrukce chrupavky a kosti, deformity, rozsahlé svalové atrofie,
mimokloubni zmény.

Stadium IV | Vedle zmén predchézejicich stadii je fibrozni ¢i kosténd ankyloza.

K diagnostice pfispiva prukaz revmatoidniho faktoru, byva az u 85 % nemocnych RA
pozitivni. Dale sem patii HLA typizace, sonografie, analyza synovialniho vypotku, sledovani
aktivity zanétu. V terapii se uzivaji rezimova opatfeni (v akutnim stavu je vhodny klid na
luzku s prevenci kontraktur), fyzikalni terapie, rehabilitace (pro potlaceni bolesti, odstranéni
ztuhlosti, obnoveni pohybu, zlepSeni funkce, zvySeni svalové sily), farmakoterapie
(analgetika, nesteroidni antirevmatika, léky modifikujici prubeh choroby — soli zlata,
antimalarika, sulfasalazin, penicilamin, dale cytostatika, kortikoidy, imunoterapie, biologicka
lécba). Déle se zde uplatiluje intraartikularni lé¢ba (vpravovani depotnich kortikosteroidi

s vyraznym  protizanétlivym 0¢inkem do kloubu), revmatochirurgie a ortopedie
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(synovektomie, totalni nahrady kloubt, artrodéza). RA je chronické onemocnéni, jehoz
pribéh je velmi variabilni. Nejcastéji probihd pozvolna, s riznymi epizodami akutniho
vzplanuti. Ma celkové progresivni pribéh vedouci Casto k invalidité. Zalezi i na pfistupu
pacienta, jeho ochoté spolupracovat. RA zkracuje Zivot az o 10 let. Soucasné terapeutické

moznosti dokazi pribéh choroby zpomalit, ale ne vylécit. (7, 29)
2.1.7.2 Systémovy lupus erytematodes (SLE)

Systémovy lupus erytematodes je autoimunitni onemocnéni postihujici téméf
vSechny dulezité organy téla, zvlaste vsak kuzi, klouby, kardiovaskularni systém, ledviny,
centralni nervovy systém a plice. Je charakterizovano hyperaktivitou B-lymfocytl, jez vede
k tvorbé protilatek pievazné zamétenych proti orgdnoveé nespecifickym antigeniim. Dosud
neni jisté, zda nejde o syndrom, jehoz spoleénym jmenovatelem jsou uvedené projevy.
Celosvétova incidence onemocnéni je 10 pripadi na 100 000 obyvatel. Prevalence kolisa
mezi 20-30 pripady na 100 000 obyvatel. Vyskyt SLE je zavisly na etnickém plvodu
a geografické poloze. Uvadi se, ze je 2 - 3x Castéjs$i u americkych ¢ernochtl, nez u obyvatel
kavkazského piivodu. Cast&jsi je onemocnéni Zen ve fertilnim véku. Zeny mezi 20. - 30.
rokem zivota onemocni 6x ¢astéji nez muzi. V détstvi a ve véku nad 50 let jsou postizeny 3x
Cast€ji nez muzi. Klinické zkuSenosti ukazuji, Ze se spiSe jedna o syndrom s mnohacetnou
etiologii (infekce, koncentrace pohlavnich hormonti, dédi¢nost, imunitni regula¢ni
mechanismy, zevni latkové vlivy, socialné-ekonomické podminky). Klinické projevy
onemocnéni jsou bud’ celkové, nebo jsou vyvolany zanétem riznych organt ¢i systémi jako
je kiize, sliznice, klouby, ledviny, mozek, ser6zni blany, plice, srdce i travici systém. Organy
jsou zasazeny bud jednotlivé, nebo v kombinaci. Stanoveni diagnoézy SLE vyuziva
klasifikaéni kritéria revidovana v roce 1982.

Piehled klasifikacnich kritérii SLE

Oblic¢ejovy motylkovy kozni erytém

Diskoidni erytém (vyvyseny)

Fotosenzitivita kiize

Ulcerace ustni sliznice

Artritida — obvykle neerozivni

Serozitida (pleuritida, perikarditida)

Postizeni ledvin (1. pfiznak — proteinurie)

Neurologické poruchy (kfece, psychoza)

Hematologické poruchy (hemolyticka anémie, leukopenie, lymfopenie,
trombocytopenie)

10. | Imunologické poruchy — pozitivita LE bunék, falesna pozitivita BWR, pozitivita
protilatek proti DNA (anti-dsDNAS), proti antigenu Sm

11. | Antinuklearni protilatky — v kterémkoli casovém obdobi, s jistotou, Zze nemocny
neuziva Iéky, které vyvolavaji syndrom indukovaného lupusu

el el Pl BN Nl Bl Radl Eadl fon

Pro diagnostiku je dillezita ptfitomnost 4 a vice téchto kritérii soucasné, nebo jsou-li
postupné prokazatelnd v dob¢ sledovani nemocného. Postizeni Zivotné dulezitych organt,

zvlasté ledvin a CNS, je nutno pokladat za vyznamné cCinitele ovliviiujici nemocnost

18



a smrtelnost choroby, zplisobené poskozenim tkan¢ zakladnim onemocnénim nebo
nezadoucim dasledkem terapie. Doba piezivani se postupné za poslednich 20 let prodlouZila.

5 let se z 60 % posunulo na 90% a 20 let ptekona vice nez 60 % vSech nemocnych.(7, 29)

2.1.7.3 Fibromyalgie (FM)

Patfi mezi celkové mimokloubni revmatické onemocnéni. FM je chronicky
nezanétlivy muskuloskeletarni syndrom charakterizovany ploSnou bolesti se ztuhlosti
a zvySenou citlivosti na tlak v urc¢itych bodech, ktery nema zjevnou pii¢inu v synovitidé
anebo myozitidé. 80-90 % nemocnych pfedstavuji zeny mezi 30. - 50. rokem Zivota.
Prevalence v dospé€lé populaci Evropy je v rozmezi 3-10 %. V nékterych zemich piedstavuje
FM az 5 % klientely praktickych 1ékatt a az 20 % klientely revmatologti. FM pftichazi
ve dvou formach, tj. primarni a sekundarni, ktera je zpravidla spojena s jinym revmatickym
onemocnénim. Cast nemocnych splituje pozadavky pro diagnézu chronického unavového
syndromu (CFS) nebo syndromu mnohoc¢etné chemické senzitivity (MCS). Etiopatogeneze
FM neni znadma. Spekuluje se o nékolika moznostech. Napriklad, ze se jedna o formu
stresové reakce, poruchu IV. (non-REM) faze spanku s nalezem na EEG, imunologické,
biochemické, hormonalni, morfologické a jiné abnormality. Klinické ptiznaky se daji

ramcove rozdelit do 3 skupin.

Stratifikace klinickych projevii FM
1. Zakladni - vSichni | plosna muskuloskeletarni bolest, pocetné bolestivé body
2. Typické - vétSina |bolestiva ztuhlost, Unavnost, poruchy spanku, ponamahova

bolestivost
3. Pfidruzené - nékteti | bolesti hlavy, zavraté, poruchy paméti, parestézie, spazmy

tracniku, drazdivy méchyft, retence tekutin, Raynaudiiv fenomén,

deprese, izkost

Na diagnostice se podileji kriteria ARA z roku 1990 (splnéni
obou podminek).

1. Anamnéza plos$né bolesti s trvanim nejmén¢ 3 mésice
Plosna bolest na levé nebo pravé poloving téla, nad ¢i pod
pasem, axialni bolest, rozlozeni $ije, pfedni strana hrudniku,
uroven hrudnich nebo bedernich segmentti patete.

2. Tlakova bolest v 11 z 18 vymezenych bodt

18 bolestivych bodl se testuje pomoci digitdlni palpace

(tlakem asi 4 kg) dolorimetrem.

FM je chronické onemocnéni s kolisavou intenzitou, rozsahem obtizi a variabilnim
vztahem k psychické zatézi, chladnym obdobim roku, traumatu, vcetn¢ operacniho.
Mnohalety pribéh nemoci ztrpcuje, ale nezkracuje zivot, nevede k deformitdm, kosmetické
ujme nebo k pohybové invalidité. FM snizuje vykon v mife srovnatelné s RA. V fad¢ zemi je

vyraznou pfi¢inou opakovanych pracovnich neschopnosti, invalidity.(7, 29, 41)
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2.1.7.4 Myozitidy

Jedna se o zanétlivé revmatické onemocnéni pti¢n¢ pruhovanych svali, pattici do
skupiny systémovych onemocnéni pojiva.
Rozd€luji se do nékolika skupin.

1. Primarni idiopaticka polymyozitida (PM)

2. Primarni idiopatickd dermatomyozitida (DM)

3. PM - DM v détském veku

4. Myozitida asociovana s malignim onemocnénim

Castgji se vyskytuje u DM, celkové pak u 15-20 % nemocnych PM, DM. Lokalizace
nadord jsou rizné, nejcetnéjsi je karcinom ovarii, prsu u Zen a karcinom plic u muzd. Tumor
a myozitida se vétSinou objevuji ve stejnou dobu.

5. Myozitida kombinovana s jinym systémovym revmatickym onemocnénim

Patfi mezi tzv. pfekryvné syndromy. Jsou to chorobné jednotky, které soucasné spliluji
diagnosticka kritéria dvou nebo vice systémovych chorob pojivové tkané. NejCastéji byva
jejich soucasti pravé PM a DM spolu s systémovou skler6zou, méné ¢asto s RA a SLE.

6. Vedle téchto 5 bodii se fadi zvlast' dalsi jednotky, jako jsou myozitida s inkluznimi
télisky, granulomat6zni myozitida, eozinofilni myozitida, fokalni a nodularni myozitida.
Samostatn¢ vzniklé tzv. idiopatické zanétlivé myopatie (IZM) nejsou prili§ cCasta
onemocnéni, uvadi se 2-10 novych piipadl na milion obyvatel. Vyskytuji se v kazdém véku.
Maximum je v détstvi a stfednim dospélém veéku. Pomér divek a chlapct je v détstvi 1:1,
v dospélosti je postizeno 2,5x vice Zen.

Etiologie vzniku idiopatického svalového zanétu je nejasna. Ojedinéle bylo popsano
pusobeni 1€k, toxint, infekénich Cinitelt, které mohou vyvolat vznik myozitidy. Ukazalo se,
7e se nejspiSe jedna o autoimunitni poskozeni svalll, které spustil nejspisSe infekéni Cinitel
u geneticky vnimavych jedincl. V predchorobi se mohou vyskytovat teploty, Raynaudtv
fenomén, kloubni ztuhlost az artritida, pokles hmotnosti, nechutenstvi. Zakladnim projevem
je svalova slabost, ktera vede k atrofiim a nasledné ke kontrakturam svalstva. Symetricky
postihuje proximalni svaly koncetin a trupu a krku. Slabost dolnich koncetin se projevi
obtizemi pii stoupani, zvedani se ze zidle. Chiize se stava kolibavou. Na hornich koncetinach
komplikuje zvedani predmétt, oblékani, Cesani. Tézce postizeni (10- 15%) maji poruchy
polykani a snadno u nich miZze dojit k aspiraci. Postizeni svalstva hrtanu a mékkého patra se
projevi chrapotem a nosnim hlasem. Bolesti a citlivost uvadi jen asi polovina nemocnych.
Typické kozni zmény jsou u DM. Onemocnéni také provazi kardialni ptiznaky (manifestujici
se predev§im na EKG), vznik kalcifikaci, artralgie, artritida, duSnost zptisobena slabosti
dychacich svall. Mezi zavazné a pomérné cCasté patii difuzni alveolitida, progredujici
do intersticialni plicni fibrézy. Muze se vyskytnout i aspiraéni pneumonie, ktera je
nejcast&jsi pricina smrti téchto nemocnych. Klasifikace se provadi pouzitim kritérii Bohana

a Petera. K diagnostice poméha laboratorni vySeteni (zvyseni sérové hladiny CK, LD, AST,
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ALT, aldolazy a myoglobinu, vyskyt autoprotilatek u 70-80 % pacientti), EMG, biopsie
svalové tkan€é, MR, ... Lécba myozitidy ma dv¢ hlavni slozky. Jednou je rehabilitace, ktera
pracuje na zachovani svalové funkce, prevenci atrofie a kloubnich kontraktur. Druhou je
vCasna a dostatecna lécba. Pouzivaji se kortikosteroidy, cytostatika, imunoglobuliny,
chirurgicky se tesi kalcifikace, ... U poloviny détskych pacientl dochézi k remisi. 30-40 %
ma chronické aktivni onemocnéni a vyzaduje trvalou terapii. Zbytek tvoii tézké
komplikované pfipady. U dospélych je prognéza méné piizniva, vétSina vyzaduje
chronickou, dlouhodobou 1éc¢bu. Pii Casné diagnoze, 1é€eni a prevenci hlavné infekénich
komplikaci je prognoza lepsi. Pomérné Casto vedou tato onemocnéni k trvalé invalidité. (7,

29)

2.1.7.5 Sjogrentiv syndrom

Autoimunitni chronické zanétlivé onemocnéni, které se vyskytuje samostatné nebo
provazi SLE, RA, sklerodermii, dermatomyozitidu, polymyozitidu, chronickou hepatitidu,...
je charakterizované zanétem az zanikem exokrinnich zlaz (slinnych, slznych), ale i stfevnich,
potnich, bronchidlnich a vaginalnich. Sjogrentiv syndrom postihuje Castéji Zeny v pomeru
9:1. Nejcastéji se projevuje mezi 40. - 60. rokem véku, vicekrat byl zaznamenan i v détském
veku. Etiologie neni zatim jednozna¢né znama. Poukazuje na rozvoj autoimunitni reakce,
kde se uplatnuje vliv konstituénich faktorti, faktorli vnéjsiho prostfedi. Jednoznacné Ize
potvrdit vyznam genetickych faktord. UvaZzuje se o hormonalnich vlivech, virovych
spoustécich. Jako prvni se mohou objevit otoky slinnych zlaz, uzlinovy syndrom ¢i alopecie.
Dalsi ptiznaky vyplyvaji z postizeni slinnych a slznych zlaz. Na ocich se projevuje zanétem
spojivek, suchou keratokonjunktivitidou s palenim v oc¢ich a svétloplachosti, dale pocitem
filmu v zorném poli, pocitem ciziho télesa v oku. S nedostatecnou sekreci slin je spojena
suchost v ustech a rt, zvySend pfilnavost a fisury jazyka, obtize pfi konzumaci suché
potravy, Casté piti pii jidle. K dal$im pfiznakiim patii suchost v nose, opakujici se epistaxe,
chronicka rinofaringitis, bronchitis. Pfi postizeni sluchové trubice se objevuje pocit zalehnuti
v usich, vznikd chronickd otitida. S postizenim GIT systému jsou piitomny dysfagické
obtize, poruchy traveni i poSkozeni pankreatickych funkei. Dale v klinickém obrazu najdeme
suchou kuzi a vaginu. K extraglandularnim projeviim nejcastéji patéi kozni vaskulitidy,
Raynaudiiv fenomén, funkéni rendlni abnormality (u 15-25%), neuropatie a artritidy. Dosud
nejsou klasifikacni kritéria pro Sjogrentiv syndrom mezinarodné jednotna. Pro diagnostiku
nejsou laboratorni vysledky pritkazné. Vysetiuje se stav a funkce slinnych a slznych zlaz.
Terapie je prevazné symptomatologicka. Podavaji se umélé slzy, umélé sliny, bromhexin,
preparaty s obsahem pilokarpinu, lokdlni lubrikanty. Na extraglandularni projevy napf.

antirevmatika, antimalarika, cytostatika a dal$i.(7, 29)
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2.2 Unava

2.2.1 Charakteristika

Jednotna terminologie ani definice inavy neexistuje. Cestina, ale i jiné jazyky jasné
nerozliSuji, jaky termin oznacuje fyziologickou a jaky patologickou unavu. Tato situace
pusobi potize v chapani Unavy jako pfirozeného jevu, nasledku S$patného zivotniho stylu,
priznaku onemocnéni. Nejednotna terminologie se stava velkym problémem pii porovnavani
vysledkli mezinarodnich studii a soucasné je piekazkou i v rozvoji teoretickych poznatki
o unavé jako klinickém fenoménu, dale v piekladani dotaznikid, kdy jednotlivé vyrazy
nemaji odpovidajici korelaty. Napiiklad v angli¢tin€ a francouzstiné pouzivané slovo fatigue,
oznacujici pocit extrémni vyCerpanosti, neobvyklé Unavy, nema obdobu v cCeSting,
slovenstingé, némcing, italStiné, $védsting.... Je nutno jej prekladat opisem, ktery ovSem
nemusi byt vniman totozné s originalem. Latinské slovo fatigatio se do ¢estiny preklada jako
celkové vyCerpani. Kabrtiv Lexicon medicum jej uvadi jako tinavu, zemdlenost. Pro tnavu,
unavenost se v angli¢tiné pouziva termin tiredness, v ital§tiné stanchezza, v némciné die
Miidigkeit, ermiidet, miide. V ném¢iné se pouzivaji i vyrazy jako die Ubermiidung -
nadmérna Gnava, die Erschopfung, erschopft — vyCerpani, algemeine Erschopfung — celkové
vycerpani, akute, chronische Erschopfung — akutni, chronicka unava. (6, 10, 26, 36, 47)
Unava ma vice poloh a miizeme ji chépat jako:

= zcela prirozeny fyziologicky jev, ,jzdravou® tnavu, ktera provazi nas kazdodenni

Zivot a je pro nas piijemnou odménou po dostatecné intenzivni télesné ¢i duSevni

praci nebo kombinaci obou (30),

»  proces spustény odpoveédi organismu na zatéz, ktery snizuje vykonnost a upozoriiuje

nas, kdy je €as si odpocinout a nabrat nové sily (35),

= obranny signal naSeho téla, ktery nas chrani ptfed pretizenim a poskozenim
organismu, vede nas k odpocCinku a preruSeni dosavadni ¢innosti podobné jako

bolest, zvysena teplota, zivani, hlad nebo zizen (6, 22),

= individualni pocit (22,35,
= rizikovy faktor doprovazeny zhorSenim schopnosti rychlého tisudku a reakce na
okolni podnéty, vede k vzestupu rizika sportovnich a pracovnich urazd,

automobilovych nehod (23,46),

= komplexni stav, ktery plsobi na fyzickou, mentalni, emocionalni a socialni stranku
clovéka (26),

= nasledek naSeho nespravného zivotniho stylu (8),

= limitujici faktor, pti¢inu zmény stylu Zivota (38),

= subjektivni priznak, projev onemocnéni, obtiz, kterou sice kazdy velmi dobie vnima,
ale kterou Ize jen tézko potvrdit a zméfit néjakym vysetfenim (22),

= pruvodni jev vSech chronickych a Zivotohrozujicich onemocnéni (26),
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= celkové vycerpani, extrémni unavenost, do které dlouhotrvajici inava muze vyustit
(8, 22),
= Stav, ktery snizuje moznost kontrolovat viastni Zivot, vykonavat Cinnosti, které

pacient chece nebo potiebuje délat, zhorsuje kvalitu Zivota (26).

Slovo ,,vyCerpanost™ se uziva v pripade, kdyz chceme popsat velky rozsah ptiznakd,
které jsou v souvislosti s neschopnosti udrzet télesnou aktivitu. V bézném zivoté je to
fenomén, ktery aktivity a oblasti naseho zajmu ohranicuje. (Holder-Powell und Jones 1990)
(6)

U zdravych lidi mize byt vyCerpanost ze sportu, ze dne nabitého ¢innosti nebo
z emocCniho napéti. V normalnim pfipad¢ zlepsSuje tnavu klid, uvolnéni napéti a zména
aktivit. Jak vyCerpanost, tak nasledna faze uvolnéni a odpocinku jsou normalnimi reakcemi.
Zdravi lidé se na vyCerpanost nedivaji jako na zdravotni problém, protoze je Casové omezena
a protiopatieni jsou k dispozici (Tack 1990). (6)

Podle Hashimota et al. (1975) jsou popsané symptomy pro vSechny postizené vycerpanosti
vyrazné citelné. Jsou to: sniZzend pozornost, motivace a rychlost reakci, omezené schopnosti
vnimani a mysleni, snizena peclivost a zvySena moznost chybovat, neschopnost zvladat
télesné a dusevni aktivity. (6)
Pii definici unavy a pii popisu chronické unavy by se mélo vzdy uvazovat o nasledujicich
kritériich (Winningham 1996) (36):

»  kratkodoba versus chronicka unava,

»  Dbiofyzikalni versus psychosocialni aspekty za fyziologickych okolnosti, které maji

vliv na stav vykonnosti (napi. hodnocené Karnofského indexem vykonnosti),

= chronicka unava versus podobné piiznaky, jako je slabost, zadvraté, zkraceny dech,...,
«  relativni prispévek patologickych okolnosti (nemoci, 1é€by) k tinave,

= moznost farmakologické ovlivnéni tnavy,

«  relativni u¢inek procest odpocinku a zotaveni na Gnavu,

= pusobeni vyZzivy, prostiedi,

= vliv procesu dospivani na tinavu,

= individudlni vlivy na vnimani Gnavy,

= interakce unavy s jinymi ptiznaky jako je napt. bolest,

= duchovni vyznam tnavy pro individualitu,

= kulturni rozdily vnimani tnavy a ovliviiujici unavu.

Podle Carpenita (1995) (26) je Gnava ,,... trvaly pocit vy¢erpani a snizené schopnosti
vykonavat fyzické ¢i mentalni aktivity, ktery pietrvava, i kdyz je pacient v klidu.*

Smith Pigg et al (1985) ji popisuji jako subjektivni stiznost na slabost, vy¢erpani
nebo malatnost, ¢asto spojenou s podrazdénosti a klesajici vykonnosti. (6)

Pipper (1991) uvadi, Ze je to ,,zahlcujici a trvaly pocit vyCerpani a snizeni psychické

a fyzické vykonnosti.“(6)
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Severoamericka asociace sester pro tvorbu oSetfovatelskych diagn6z definuje tnavu,
unavovy syndrom jako zdrcujici pretrvavajici pocit vycerpanosti a neschopnosti vykonavat

fyzickou i duSevni ¢innost. (3)

2.2.2 Pristup k Gnavé

V bézné praxi se setkavame se dvéma piistupy k Ginavé. Bud’ je brana jako problém
apodle toho se k ni pfistupuje, nebo je jako pfiznak podceiiovana. Zalezi na pohledu
odbornika a oboru, ktery zastupuje. Unava je doprovodny pfiznak viech chronickych
onemocnéni. Casto se o ni zmifiuji neurologové, onkologové, imunologové, hematologové,
endokrinologové, psychologové, psychiatfi, své misto ma i v paliativni pé¢i. Podle mych
zkuSenosti je nejlépe unava podchycena v onkologii. Zde se na ni mysli jako na dulezity
symptom, ktery byl zahrnut do novych diagnostickych kritérii, do Mezinarodni klasifikace
nemoci (ICD — 10) (viz ptiloha €. 2) . Na zéklad¢ tohoto kroku lze v onkologii snadné&ji
unavu vykazovat pro statistické ucely.

Lidé s chronickymi chorobami trpi podobnymi symptomy jako pacienti s nddorovym
onemocnénim. (Skilbeck et al., 1998) (6)

Unava je zanedbavany piiznak, na ktery si nemocni nestézuji a 1ékafi jej nezjist'uji.
(Andrews 1999) (36)

I kdyz 1€kaf zna inavu z vlastni zkuSenosti, ma tendence tento stav podcenovat.
Proto je vhodné, aby poznal sdim na sob¢, jak mohou patologickou inavu vnimat pacienti. (8)

K tomuto tcelu nabidla firma Janssen — Cilag virtualni program, kde ma clovék
zaukol sam provést nckolik jednoduchych ukont napt. pfipravit snidani, zvednout
vyzvanéjici telefon, otevtit pfichazejici navstéve... . Jako fyzicka Cinnost slouzilo Slapani
pedalt, které se virtualné projevovalo jako pohyb ve sméru pohledu. I kdyz ¢lovek Slapal
velmi rychle, program mu splnéni zadani neumoznil. U zdravého clovéka byla nejvice
vnimana neschopnost ukol splnit i pfesto, ze se velmi fyzicky snazil. Program tak ukazal
na fyzickou, psychickou i socidlni dimenzi tnavy ( nestihl vzit telefon, oteviit navstéve)
anato, jak stalé a nekorigované védomi vlastni nedostatecnosti destruuje dal$i dimenze
lidské osoby. Pocit mateni ¢asu inavou popsal i Cella 1999. (36)

V zahrani¢ni literatufe je unavé vénovano mnohem vice pozornosti nez u nas.

2.2.3 Déleni unavy

Déleni unavy je velmi obtizné. Velké problémy zde opét plsobi nesjednocena
terminologie, n¢které pojmy neznaji ,,hranici“ mezi fyziologickou a patologickou tnavou. Je
zde patrny pohled riiznych autord a jejich specializace. Unava je spiSe oznatovana téelové,
podle toho, co chce autor pfiblizit.

Zakladnim délenim by teoreticky mohlo byt rozdéleni tnavy na fyziologickou
a patologickou, dale podle mista piivodu na fyzickou, psychickou a kombinovanou, podle

rychlosti vzniku a délky trvani na akutni a chronickou. Chronickou unavu mizeme dale délit
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na periferni a centralni, lehkou a tézkou, soucast inavového stavu nebo syndromu.

Fyziologicka (ptirozena, akutni) Unava mulze byt definovana jako obranny
a ochranny mechanismus ¢lovéka, ktery mu pomaha udrzet fyziologickou rovnovahu. Unava
je fenomén, ktery neoddélitelné patii do naSeho Zivota. I zdravy cloveék pocituje neékdy
béhem dne tnavu. Je reakci na fyzickou a pracovni zatéz, emocni vycerpani a stres. Tento
druh tinavy po odpocinku mizi.(8, 38, 43, 46)

Fyzicka unava nebo-li svalova, télesnd, se dostavuje predev§im pii usilovné,
dlouhotrvajici praci, tedy naprosto pfirozené. Rychlost nastupu unavy zavisi na velikosti
arytmu prace svalu. Pfi¢inou svalové Unavy je piedevSsim vycerpani pohotovych
energetickych rezerv a hromadéni katabolitd. Vnimame ji Casto jako pokles svalové sily,
slabost, ztratu rychlosti, jemné koordinace pohybu, piipadné jako bolest nebo ztuhlost
kosternich svalti nejcastéji hornich nebo dolnich koncetin. Pokud zatéz pokracuje
a vyCerpani se stupiiuje, mize byt provazena tfesem, kiecemi, kontrakturou, chvénim o¢nich
vicek, nejistotou pohybil, pocitem na omdleni nebo na zvraceni, hu¢enim v usich a mzitky
pred oCima. (22, 35)

Psychicka, dusevni, nebo také centralni unava je pojmenovana podle mista svého
puvodu. Projevuje se pifi vyCerpani energetickych zadsob v naSem mozku. Vyvolava snizeni
vykonu v dusledku poruch vznikajicich v CNS. Dochazi k zpomaleni ptenosu informaci,
utlumu mysSleni a rozhodovani, jakozto i snizeni smyslového vnimani a utlumu senzorickych
funkci. Vnimame ji vétSinou jako pocit vyCerpani, ztratu koncentrace, zhorSeni paméti,
ospalost, pocity nelibosti, podrazdénosti, sklon k depresim, nemotivovanému strachu,
emocni labilité.(22, 35)

Ob¢ formy unavy se pii fyzické a mentalni zatézi zpravidla kombinuji, meni
se pouze jejich vzajemny pomér. Ke kombinaci tnavy obvykle dochazi, pokud je télesna
prace monoténni, dlouhotrvajici, bez Castych prestavek. Presné rozliSeni je velmi obtizné.
(22, 35)

Nékolik autori (8, 22, 35) v souvislosti s fyzickou a dusevni tinavou uvadi pojem
unavitelnost a zotaveni, které maji vliv na vznik inavy a zpétného obnoveni sil. Unavitelnost
je vazana s vékem, pohlavim, t€lesnou konstituci, zdravotnim stavem, zplisobem Zivota,
stupném fyzické i duSevni adaptability, trénovanosti, faktory zevniho prostiedi, dostatkem
spanku, spokojenosti, vyrovnanosti, radosti ze Zivota, z prace apod. Zotaveni. Po skonceni
vykonu, aktivnhim ¢i pasivnim odpocinku inava mizi. V necinnosti, a zvlasté pti spanku,
dochazi k regeneraci sil. Svalovou unavu odstraniuje odpocinek, sprdvna vyziva, fyzikalni
terapie (masaz, vodolécba), ptispiva k tomu i celkové zvySovani télesné zdatnosti.

Akutni tnava je také do urcité miry vnimana jako fyziologicka. Vyvolava nepiijemné
i pfijemné pocity. M4 minimalni vliv na kazdodenni aktivity a kvalitu zivota. Po pferuSeni
vyvoléavajici ptiiny, zméné situace, odpocinku rychle ustoupi. Odezni bud’ ihned po n&jaké

intervenci (6), nebo do 24 hodin (35), v hor§im pfipadé po nékolika dnech stravenych
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v lizku (26). Nouza uvadi béhem n¢kolika hodin, nanejvys jednoho az dvou dnd. Trva-li
unava déle a neodpovida-li vynalozené ndmaze, nebo je provazena dal$imi ptiznaky, vnima
ji jako varovny signal, ktery mize byt projevem onemocnéni nebo poruch organismu.(6, 22
26, 35)

Patologicka (chronicka) unava. Zacina-li v naSem Zivoté Unava pfevazovat, stava
se nezddoucim a limitujicim faktorem, ktery se jednoznacn€ negativné podili na nasi
schopnosti pracovat. Je popisovana jako nepiijemny pocity trvalé celkové télesné a dusevni
vyCerpanosti. Ohrozeni jsou spiSe ti, ktefi trpi néjakym onemocnénim, zvlasté pak
chronickym. Odbornici ji v tomto ptipad¢ popisuji jako varovny signal poskozeni organismu
a oznacuji ji u nés jako vycerpanost. ((8, 22, 38, 43, 46)

Kazdodenni tinava, ktera pretrvava, graduje, kumuluje se, neustoupi po odpocinku,
muze vést ke chronické unavé. VEtSinou md kombinovanou pii¢inu, ¢asto bez navaznosti
na ndmahu nebo zatizeni. Je mnohem siln&jsi nez predeslé zkusenosti. Ucel chronické tnavy
nezname. SuZuje nemocného sama o sobé, nebo se poji s dalSimi obtizemi, napf. zvySenou
teplotou, bolestmi hlavy, kloubd, svalli, Slach a jejich tpont, poruchou spanku, paméti
a koncentrace. Muze se stat soucasti unavového stavu nebo syndromu (podrobnéji popsano
v nasledujici kapitole). Nelze ji rychle odstranit. Urcitymi metodami nebo 1éky je mozné
ji zlepsit nebo ¢asove omezit. Ma vyrazny vliv na kazdodenni aktivity a kvalitu zivota.(6, 22,
26, 35) Na casovém rozhrani se autofi neshoduji, vychazi z priority vlastniho oboru.
V publikacich Centra klinické imunologie (22) je za chronickou oznacovana tinava trvajici
déle nez 6 mésicl, v revmatologii (6) vyskytujici se soustavné a déle nez jeden mésic,
v onkologii (ICD) v prubéhu dvou po sob¢ jdoucich tydnti kazdy den, nebo témét kazdy den,
ve fyziologii (35) neni casové ohranicena.

Nouza fadi mezi akutni a chronickou jesté unavu protahovanou, ktera trva déle nez
6 tydnl. Pokud nezname pfic¢inu této déletrvajici tinavy, jakou muze byt napt. stav po tézké
chiipce, pfetrvavajici zanéct, dlouhodobé ptetéZzovani, nedostatecnd relaxace, je to podnét
k vyhledani praktického Iékate. (22)

Casova hranice mezi akutni a chronickou timavou neni uréena. Autofi maji na ¢asové
rozhrani riizné nazory.

Chronickou tnava je dale rozdélovana na periferni a centralni.(6) PriCina centralni
unavy je opét v poskozeni lokalizovaném v CNS. Za pravdépodobnou pfi¢inu je oznaovan
mistni nedostatek volnich nebo mimovolnich centralnich podnétd, napt. pii chybéjici
motivaci, nebo nasledek anémie, bolesti, strachu z bolesti, ucinky 1ékii, nedostatek energie
zpusobeny akutni fazi nemoci, psychologické aspekty (deprese, tzkost, strach, stres, nuda,
zodpovédnost a konflikty), vliv prostfedi (socialni prostiedi, bezprostiedni okoli, hluk, svétlo
a klima), nedostate¢ny spanek ¢i odpocinek, neodpovidajici vyziva a obezita, nasledky

nemoci, medikamentdzni 1éCba, psychickd nerovnovaha, chirurgické zakroky.
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O periferni unave se mluvi jako o poruse funkci lokalizovanych v perifernich
nervech, nebo v motorické jednotce svalu. Pro volni pohyb svalil je nutny fetézec udalosti.
Slabost a inava se mohou vyskytnout jako disledek poruchy funkci v jednom nebo vice
mistech hierarchického neuromuskularniho fetézce, ktery spojuje CNS s kontrahujicim
svalem. (6)

Ve fyziologii je dale chronickd tinava délena na mistni a celkovou bez dalsi
specifikace. (35) V némciné se Casto patologickd unava popisuje, jako ,,inava celého téla,
celkova tinava®. (6)

Podle délky 1écby rozeznavame lehkou a téZkou chronickou tnavu. (8)

Lehkou chronickou unavu rozpoznavame tak, Ze be&zné starosti pusobi
neodpovidajici psychické problémy, spanek nestaci, abyste se uvolnili, musite pouZzivat
alkohol nebo sex. Mnozi se vaSe infek¢ni nemoci, vitalizuje vas jen kdva nebo caj, jite
nadmérné mnozstvi sladkosti, mate sami ze sebe $patny pocit a uvédomujete si rozdil mezi
svou vykonnosti z diivéjska a nyni, citite se deprimovani. Nemocni se uzdravi velmi snadno,
behem nekolika dnti ¢i tydnd mohou ziskat zpét ztracenou vitalitu.

Tezka forma chronické unavy je 1ékarskym ofiSkem. Pacient na sob&é musi pracovat
nékdy celé mésice a v extrémné tézkych piipadech i celé roky. Jenom jedna pricina nikdy
nestoji v pozadi chronické unavy, ve hie je vice zatézovych faktori soucasné€, které jsou
zodpovédné za chronicky pretrvavajici pocit tnavy a vycerpani. (8)

Chorobny stav unavy popisuje Jonas jako stav, kdy ¢loveék ztraci radost z ¢innosti,
ze které se donedavna radoval. Déti ho vice obtézuji, nézné projevy partnera, partnerky
vnimé jako obtézujici, spanek mu nepiindsi odpocinek. Rano se dovida, Ze v noci skiipe
zuby a boli ho hlava od napéti Celistnich svall, které se pfenasi na svaly §ije. Véci, které ma
tesit odklada, je ¢asto nervozni, pro nic se nenadchne, nemiiZze se uvolnit, citi trvalé napéti.
Objevuji se Casta infekéni onemocnéni, chiipky, zanéty pridusek, zadinaji se ozyvat staré
nemoci napt. zlomeniny, podvrknuti kloubu, v mladi prodélané potize s Zaludkem, mocovym
méchyfem. SniZzuje se koncentrace, sexualni vykonnost. Pfipada si, Ze rychleji starne,
nerozviji nové Cinnosti, rad¢ji nikoho nenavstévuje, trpi poklesem nalady, je depresivni.
Posiluje se Casto pitim kavy nebo alkoholu, nevaha sahnout po povzbuzujicich tabletach. Ma
daleko vétsi chut’ na sladké, které predstavuje velké zatizeni pro slinivku bii$ni.(8)

Je dilezité rozliSovat podstatu chronické tinavy a chronického unavového syndromu
(CFS). Diagnostikovat CFS mizeme u ¢loveka, ktery ma vycCerpévajici tnavu trvajici déle
jak 6 mésicii a ktery nemé zadné medikamentozni a psychiatrické predpoklady, jez zptisobuji

i dalsi symptomy.(6)

2.2.4 Unava jako projev onemocnéni
Jonés tvrdi, ze je v prvé fade tieba vysetifenim zjistit, zda je unava svébytny ptiznak
a je symptomem onemocnéni, ktery jiz nazyva chronickou tinavou, nebo pouhym piiznakem

jiného télesného nebo dusevniho onemocnéni. Clovek, ktery déle nez 6 mésici pozoruje
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snizeni obvyklé aktivity, ma povazovat svou iinavu jiz za chorobnou.(8)
Nouza, mluvi-li o tinav¢ jako projevu onemocnéni, mluvi o chronické tinave, ktera je
soucasti n¢kterého 1épe ¢i hiife definovaného inavového stavu nebo syndromu.(23)
Chronické Unavové stavy a unava jako soucdst syndromt jsou zde podrobné&ji
uvedeny k dokresleni celkového obrazu o tnavé a k zpfehlednéni pozice chronického

unavového syndromu, tinavy v revmatologii a jiz dfive zminéné fibromyalgie 2.1.7.3.

2.2.4.1 Chronické unavové stavy

Tyto stavy vyvoldvaji pomérné dlouhodobé obtize, t€zko se diagnostikuji, ovliviiuji
a 1é¢i. Tim predstavuji velkou zatéZz pro nemocné, jejich lékaie i celou spole¢nost. Jsou
znakem na$i uspéchané doby. Patii k nim chronicky unavovy syndrom, povirovy
(postinfekéni) inavovy syndrom, autoimunitni tyroiditida a skupina modernich civiliza¢nich
onemocnéni.

Chronicky unavovy syndrom (CFS)

Chronicky unavovy syndrom (CFS — chronic fatigue syndrome) je dnes oznacovan
také jako chronicky tinavovy a imunitni dysfunkéni syndrom (CFIDS - chronic fatigue and
immune dysfunction syndrome), ktery mutze 1épe definovat mnohosystémovy charakter
onemocnéni, u néhoz je dominujici tUnava pravideln¢ provazend poruchami
obranyschopnosti. Oba tyto nazvy vyjadiuji stejnou chorobu. Nejcastéji jsou postizeny zeny
sttedniho véku, vzdélané bélosky. Muzi a déti mohou onemocnét také. Jde prevazné o lidi
ambicioézni, pracovné velmi vytizené, zodpovédné, peclivé, s velkym smyslem pro
povinnost. U mladych Zen se Gasto setkavame s navaznosti obtizi na dobu po porodu. Udaje
o vyskytu CFS v populaci jsou velmi nepiesné. Odhady vyskytu CFS se pohybuji mezi 37 —
400 nemocnymi na 100 000 obyvatel. V USA uvadéji cetnost az 500 nemocnych na 100 000
obyvatel. V CR se odhaduje 40 — 400 nemocnych s pIné vyjadienym CFS na 100 000
obyvatel. Pricina CFS dodnes neni znama. Uvazuje se o infekénim ptvodci, komplexni
imunitni poruSe, dale o vlivu stresu, deprese, .... Dosud neni k dispozici definitivni
diagnosticky postup. K nejzndméjSim a nejvice pouzivanym patii Holmesova (viz ptiloha
¢. 3) a Fukudova kritéria.

Fukudova kritéria (1994) vychazi z Holmesovych, nejsou jiz tak pfisna, aby méné
vyhranéné nebo mirnéjsi ptipady nebyly definici vylouceny. Plné€ ucinna lécba nebyla zatim
nalezena. Pfevazuje symptomatickd lécba. Lékafi se snazi pfedev§im ovlivnit poruchy
spanku, depresivni stavy, tlumit bolesti a zazivaci obtize. Nezbytné je pfistupovat
k pacientovi komplexné a individualné. Moznymi terapeutickymi pfistupy je imunologicka
1éCba, enzymoterapie, podavani glukokortikoidd, tricyklickych antidepresiv, psychoterapie,
dietoterapie a vyzivové doplnky (vitaminy, mineraly, pfirodni vytazky, bylinky),
rehabilitacni medicina a fyzikalni terapie a alternativni medicina ve spolupréci s oSetiujicim
l¢katfem. Toto onemocnéni neohrozuje nemocného na zivote, ale snizuje vyrazné kvalitu jeho

zivota. Mlize vést ke kratsi ¢i delsi invalidité. V roce 1996 u nas pfi prazské Klinice MUDr.
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J. Svobody vzniklo Centrum péfe o nemocné s chronickym unavovym syndromem,
systétmovymi poruchami a dal§imi poruchami imunity, které zajistuje kompletni péci
o nemocné s CFS. Umoznuje pfistup k nejnoveéjsim informacim, spolupraci mezi odborniky,
pacientsky a lékafsky registr. Nezastupitelnou roli zde maji 1 pacientské
organizace.12. kvéten je vyhlaSen mezinarodnim dnem podpory nemocnych s CFS. Toto
datum pfipomind narozeni Florence Nightingalové, anglické valeéné oSetfovatelky, ktera
sama byla postizena nemoci podobnou CFIDS, ktera ji na n¢kolik desitek let upoutala na
vozik. V tento den po celém svété probihaji akce, které upozoriiuji na tento problém nemalé
skupiny lidstva (az 0,5% populace). Jsou oslovovany vlady, parlamenty, védecké spolecnosti
i Siroka verejnost. (8, 25, 30)

Povirovy (postinfekéni) inavovy syndrom

Patfi k ¢astym pricinam chronické tinavy, ktera trva déle, nez jsme zvykli. Patii sem
stavy po prodélanych hlavné virovych infekcich, chiipkdch, mononukleoze,..., které staly
organismus mnoho sil. (23)

Autoimunitni tyroiditida

Jde o autoimunitni onemocnéni, u kterého se ukazalo, ze se miize v mnoha ptipadech
s CFS prekryvat. Postihuje 3 — 5 % lidi z celkové populace. Je tedy minimaln¢ desetkrat
Cast&jsi nez CFS, postihuje Castéji zeny.(23)

Skupina modernich civiliza¢nich onemocnéni

Syndrom mmnohocetné chemicke precitlivelosti (MCS) — za vyvolavajici pri¢inu se
povaZuje neadekvatni reakce organismu na chemické latky, zneCiSténou potravu, vodu
a zivotni prostiedi. K témto latkam patfi pesticidy, deodoranty, cigaretovy kouf, freony,
parfémy a primyslové exhalace. Syndromem trpi vice Zeny, stézuji si na chronickou tinavu,
bolesti hlavy, kloubd, snizenou vykonnost. Po vylouceni expozice obtize ustupuji.

Choroby nemocnych interiérii (SBS) — zde se uvazuje o nepfiznivych vlivech
suchého nevétraného interiéru modernich staveb a pfipadn¢ v nich pfitomnych Skodlivych
chemickych latek (radon, formaldehyd ...), nebo mikroorganismu a jejich toxint.

Fibromyalgie - patfi také mezi civilizatni onemocnéni a je podrobné rozpracovana
v kapitole 2.1.7.3.

Syndrom valky v Perském zalivu (PWS) — je velmi zvlaStni jednotkou. Ukdazalo se,
ze vice nez polovina americkych veteranti valky v Perském zalivu (1991) si dodneska stézuje
na tézkou unavu, bolesti hlavy, péleni sliznic... Pfi¢ina neni doposud znama, uvazuje se
o expozici bojovymi plyny, zplodinami z hoficich ropnych poli, preventivn¢ podanych

lécich, vlivu prozitého stresu a dalSich psychologickych aspektech. (23, 30)

2.2.4.2 Chronicka tinava jako soucast syndromui

Unava casto provazi stavy spojené¢ s anémii, chronickymi neurologickymi,
psychiatrickymi onemocnénimi, zhoubnymi nadory, psychickymi poruchami a jarni inavou.

(23)
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Anémie je nedostatek hemoglobinu nebo erytrocytt. Jejim zakladnim projevem je
unava.(23, 38)

Chronicka onemocnéni spojena s chronickym zanétem, jako je zanét vedlejSich
dutin nosnich a stfedous$i, zanétliva onemocnéni tenkého a tlustého stfeva, revmaticka
onemocnéni, ale i chronické infekce jako je lymska borelidza, tuberkuléza a AIDS. Jde
o choroby, kdy zanét nebo infekce piejde do chronicity. Tehdy se uplatiiuji Skodlivé
mechanismy poskozené imunity, zvlasté reakce autoimunitni povahy. Zanét zde ztraci svoji
ochrannou roli, nemé jiz schopnost reparovat tkan¢ a misto toho $kodi. Produkuje latky
tlumici vlastni obranyschopnost. Tehdy se plivodné obranné mechanismy obraceji proti
vlastnim bunkdm, tkanim a mnohdy dochézi k jejich nevratnému poskozovani. Tak jako
tomu je pfi revmatoidni artritidé, roztrouSené mozkomisni skler6ze, Crohnové chorobé
a dalsich vaznych onemocnéni. (23)

Chronickd unava byla popsana i jako varovny signal pfichazejiciho posSkozeni
organismu. Nadmérnd tnava mize predchazet 30 — 55 % infarkti myokardu a nahlych
srdecnich umrti (Appels a Mulder 1988). Patii i mezi tii hlavni stresory
u hemodialyzovanych nemocnych. (Eichel 1986) (36)

Neurologicka onemocnéni. Zvlaste tézké stavy chronické tinavy provazeji postizeni
periferni i centralni nervové soustavy. Jde o cévni mozkové piihody, dale o Parkinsonovu
nemoc, Alzheimerovu demenci, myasthenii gravis a zvlasté roztrousenou sklerézu, pti niz
nemocni povazuji inavu za nejhorsi pfiznak svého onemocnéni (Krupp a Alvarez 1988). (23,
36, 45)

Zhoubné nadory. Chronicka unava mize byt pfedzvésti nadorového bujeni. Je
nejcastéjSim priznakem u onkologicky nemocnych. Jeji prevalence se odhaduje mezi 75 -
96% (Stone etal 1998). Lze se domnivat, Ze i tato Unava je zplisobena vycerpanim
energetickych rezerv se zvySenou spotiebou danou ristem nadoru a ne zcela ucinnou
aktivaci imunitniho systému. Zvlasté t€zka tinava provazi lécbu nadorovych onemocnéni,
chemoterapii, ozatovani.(23, 36)
ke klinickému obrazu endogenni deprese, ktera mtize probihat sama o sob€, nebo jako
soucast bipolarni, cyklické maniodepresivni psychozy. (23)

Psychické poruchy. Sem patii stavy provazené celkovym neklidem, uzkosti,
panickou depresivni poruchou nebo poruchami spanku. Spankova porucha se poji s inavou
napf. u fibromyalgie, chronick¢ho tnavového syndromu, spankovych poruch jako je
syndrom spankové apnoe, narkolepsie ¢i idiopatickd hypersomnie. (23)

Jarni Unava je v posledni dobé v poptedi zajmu lékai, nemocnych i Siroké
vefejnosti. Casové byla takto vymezena proto, Ze postihuje v tuto dobu podstatné vice lidi
neZ v jinych ro¢nich obdobich. Unava v tomto obdobi souvisi s prob&hlou zimou,

s minimem slune¢niho svétla, s vysokym vyskytem infekénich onemocnéni, s chybnou
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skladbou potravy, s nedostatkem vitaminti a dal§ich ptirodnich latek. To v dnesni dobé& spé&je
spolecné s nartistem stresu a ptisobenim mnoha skodlivin v Zivotnim prosttedi k poSkozovani

bunék, coz se nejvice projevi v imunitnim systému. (23)

2.2.5 Priciny unavy

Pficiny chronické unavy nejsou jednozna¢né objasnéné. Faktory, které zplisobuji
nebo zhorsuji Uinavu, nejsou dosud zcela probadané a je pravdépodobné, Ze se na jejim
vzniku podili mnoho mechanismi (Miaskowski a Portenoy 1998). Existuji rtizné teorie
vzniku Unavy, pomoci nichz Ize zvolit koncepce celkového pristupu k nemocnému. (26, 36,
22)

Existuji rizné domnénky, které jsou rozpracovavany v mnoha teoriich a modelech
unavy. V kazdém pripad¢ je tfeba o pii¢inach unavy uvazovat v souvislostech. Jednodussi
modely poéitajici pouze s jednim faktorem a jsou spise didaktickou pomtickou. Unava
se hodnoti napf. ve vtahu ke kachexii, imobilité, psychosocidlni zatézi, anémii, 1écbe
uritymi farmaky, radioterapii, chemoterapii, chirurgickému zakroku, dal$im piiznakiim
onemocnéni a vlastni chorobg. (36)

Na celkovém obraze unavy se podileji vSechny slozky lidské osobnosti.
Winninhamova se pokusila holisticky popsat vztahy mezi jednotlivymi pfiznaky tnavy.
V jejim modelu je uveden soubor primarnich priznakd nemoci (prijem, nauzea, zvraceni,
teplota, dusnost, deprese, bolest, tinava, strach, zmatenost a pocit socidlni izolace), na které
plsobi zakladni onemocnéni, jeho 1éCba, predisponujici podminky (kachexie, snizena
oxygenace,...) a vlivy prostiedi. To v§e ma vliv na sniZzeni funk¢niho stavu organismu, jeho
rezerv a snizeni aktivity pacienta. Chybé&jici energie se podepiSe na adaptaci organismu
na nemoc, nové podminky, zhorSeni primarnich pfiznaku, aktivité. Dlouhotrvajici nec¢innost
miize vyvolat az energetickou krizi, kdy ¢lovek neni schopen existovat bez pomoci druhych.
Nasledkem toho se spiSe zdravotni problém stava socialnim. Spiritudlni rozmér tnavy lze
pouze tusit ve strategiich adaptace a pfekonavani nemoci.

Gall (1996) rozliSuje 3 pfi¢iny unavy: fyziologickou, psychologickou
a patologickou.

Podle Vodvaiky lze rozliSovat nasledujici ptic¢iny (36):
»  nahromadéni ur¢itych metabolismt vedoucich k tinave,
= spotfeba a nasledny nedostatek nekterych rozhodujicich latek,
= zmény pribéhu biochemickych a fyziochemickych reakci v novych podminkéch,
= ovlivnéni CNS, které mize vést k aktivaci inhibi¢niho systému, nebo utlumu funkce
aktivace,
»  adaptace na nové podminky, reakce na stres,

= prilis malo ¢i pfilis mnoho odpocinku nebo aktivity.
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Zakladnim mechanismem patofyziologie tnavy mohou byt abnormalni poruchy
v energetickém mechanismu. Jsou to bud zvySené pozadavky (nddorovy rust, infekce,
teplota, operace), nebo snizeni dostupnosti metabolickych substratti (pfi anémii, hypoxii,
Spatné vyzive), anebo abnormalni produkce substanci poSkozujicich metabolismus nebo
normalni svalovou funkci (zptisobena cytokiny nebo protilatkami). (36, 39)

Dal$im moZnym mechanismem vzniku inavy mohou byt poruchy spanku a deprese.
Neexistuje vSak zadny jasny dikaz, ktery by tuto hypotézu podpofil. Neni jasné, zda deprese
a poruchy spanku jsou prvotni anebo druhotné, zda unavu zpisobuji, nebo zda jsou pouze
jejimi priznaky. Jasné je, Ze mezi inavou a depresi existuje vztah (Ray 1991). Jasné takeé je,
Ze unava a deprese se nevyskytuji soucasné ve stejné intenzité, ¢ili jde o dva rozdilné jevy
(Visser a Smets 1998).

Unava je komplexni jev a podili se na ném celé fada p¥i¢in (44):

= Pfi¢iny mezi motorickym centrem a nervosvalovou ploténkou (selhani fidiciho
mechanismu ¢i pfenosu nervosvalového impulsu, porucha na nervosvalové ploténce,
poruchy cirkadialnni rytmicity,...). V 80. letech byl navrzen neurofyziologicky
model, kdy se myslelo, Ze CNS a cirkadialni rytmus maji vliv na vznik Gnavy. Funk,
Tornquist, Champagne 1989 se domnivali, Ze mozek, psychika a micha tvori
centralni ¢ast tohoto modelu a nervy s kosternimi svaly periferni ¢ast. Podle nich
vede poskozeni CNS k nedostatku motivace, porucham nervového pifenosu v mise
av oblasti hypotalamu. Poruchy spanku a pocit, ze spanek neni dostate¢né
osveézujici, byly povazovany za projev abnormalni funkce CNS (Portenoy, Itri 1999).
(26)

+  Unava pii energetickych pochodech ve svalovém vlakné (kumulace metabolitd,
nedostatek kysliku, energetickych zdroji nutnych ke kontrakci).

= Nesouhra aktinu a myosinu (nedostatek nebo porucha transportu kalcia, ...)

= Podil tnavového receptoru na vzniku unavy, jehoz existence nebyla zatim
prokazana.

= Nasledek dekondice.

= Urcity stupeil opotiebeni materialu.

Vodvarka poukézal na urcité prvky (metabolity, hormony, energie), na nichz jsou
nektere z teorii vystavény (36).
= Metabolity
Zvysenim hladiny riznych metabolitl, jako je napt. laktat, vodikové ionty, produkty
bunééného rozpadu, bylo popsano u nemocnych s projevy unavy (Piper 1987).
Produkty laktatu jsou vysledkem normalni svalové inavy. Nadorové buiky a bunky
zanétu tvori skupiny latek, které nebyly dosud bezpecné definovany, ale které piimo

¢i neptfimo Unavu plisobi. V této souvislosti se mluvi o cytokinech. (net pieklad RA)
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= Hormony
Dalsim mechanismem je abnormalni produkce hormonti. Ta mize mit za nasledek
hypokalcemii, kachexii, anémii, které jsou charakterizované unavou. Velmi dilezita
je 1 osa hypotalamus — hypofyza — nadledvinky.

= Energie
V nékterych ptipadech se zda, ze télo vyzaduje vice energie, nez je dostupné. Zvlasté
nemocni kachekticti a pacienti s teplotami, infekcemi si ¢asto stézuji na akutni

1 chronickou unavu.

Podle Porockové (26) se uplatiiuji na vzniku unavy vlivy:
»  stresu a centralni nervové soustavy,
= nemoci a lécby,
= osobni faktory a vlivy prostredi.

Winninghamova (1999) se ve své teorii Unavy zamétila na tzv ,,dekondi¢ni efekt™
zdavazného onemocnéni, jeho piiznakd a lécby. Tento efekt byl vysledkem U pacienta
z divodu nemoci viz ptiloha €. 4. (26, 36)

Pipperové model zapojuje biochemické, fyziologické a behaviordlni procesy jako
mozné pii¢iny unavy a jejiho dopadu na ¢lovéka. Pouziva teorii naru$eni vnéjsiho i vnitfniho

fungovani ¢loveka. Tento model se jevi jako nejkomplexnéjsi. (26)

Integrovany model Uinavy podle Piperové.

. C faktory vnitfniho prostredi
Zivotni udalosti

spolecenské faktory \ \4 / / akumulace metabolitu

unava
projevy/dimenze

faktory prostredi \

regulace/pfenos ——
psychické faktory —

e

symptomy

/ energetické zdroje

“—— aktivita/odpoginek

\ spanek/bdélost

N\

vliv nemoci

» doGasné

+ senzorické
« kognitivni/mentalni

« afektivni/emocionalni
« behavioralni

« fyziologicke

okysliceni organizmu

Iécebny rezim
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2.2.6 Hodnoceni unavy

Unava je subjektivni piiznak, ktery sice kazdy velmi dobie vnima, ale ktery lze jen
tézko potvrdit a zméfit néjakym vySetfenim. (22)

Unava se podepise i na vzhledu postizeného. V tvafi si viimneme jeho povadlého
vyrazu obli¢eje daného sniZzenym napétim mimickych svald, kruhd pod oc¢ima, pokleslych
vicek, oci bez jiskry. Je piepadly, obvykle malomluvny, odpovédi jsou stru¢né, mnohdy
jednoslabicné, celkové reakce zpomalené.(22)

Mohou se sledovat pouze nékteré dobie definované biologické funkce a jejich
porovnanim v situacich rizné zatéze odvodit i stupen unavy. Dokazeme kvalifikovat
fyzickou vykonnost vyuzitim postupli s modernimi pfistroji (ergometric) nebo piesné
definované fyzické zatéze (step test, grip test, walk test ). Pomoci psychologickych testl 1ze
posoudit schopnosti duSevni. Co vSak stale nedokazeme dostate¢né objektivizovat, je prave
unava. (22, 36)

Jednim z neptfimych pfistupti objektivizace Unavy je celodenni registrace fyzické
aktivity jednoduchym pfistrojem, aktigrafem (Mini-Motionlogger Actigraph). Pfistroj ma
pacient pfipevnén na zapésti 24 hodin. Registruje jeho celodenni aktivitu, pocet a rozsah
pohybt.. Piistroj nerozliSuje fyziologickou a patologickou unavu. Fyzické ptiznaky jsou
pritomny vzdy, dokonce i jejich relativni Cetnost je témet shodna. Lisi se vSak ve zménach
intenzity béhem dne. (36)

Pfi vySetfeni inavy ma vyznamnou tlohu odbér anamnézy. U unavy hodnotime jeji
zavaznost, prubeh v Case (zacatek, celkovy a denni pribéh, trvani), faktory a prostfedky,
které ji ovliviyji, a zhodnoti se i zaté¢Zz zpisobena Unavou. Dal$i pozornost se upird na
nedostatek energie, svalovou slabost, poruchy spanku, $patné nalady, kognitivni funkce a na

Subjektivni hodnoceni tnavy lze zaznamenat na vizualni analogové skale (VAS) ¢i
na linearni analogové skale (LAS, LASA). Timto jednoduchym nastrojem miizeme sledovat
prubéh zavaznosti unavy u jednoho pacienta. Srovnavat Unavu u riznych pacientd takto
nelze, protoze kazdy pacient do vysledné hodnoty promitne rGzné vahy vsSech dimenzi
tnavy. Ciselna nebo slovni §kala jsou podobné nastroje se stejnym rozmérem.

Zprostfedkované ndm o uUnavé pacienta mize fici sledovani nékterych dobie
definovanych biologickych funkci a jejich porovnani v situacich rizné zatéze. Dalsi metodou
hodnotici tnavu jsou dotazniky. Existuji dotazniky zamétfené na kvalitu zivota v riiznych
dimenzich, kde jsou dotazy na unavu pouze jednim z aspektli a dotazniky tvofené piimo
pro hodnoceni Gnavy, napt. PFS — Piper Fatigue Scale, CIS — Checklist Individual Strenght,
Rhoton Fatigue Scale, MFI-20 — Multidimensional Fatigue Inventory, FAQ — Fatigue
Assessment Questionnaire ... Metody dotaznikového Setfeni pfinaseji mnoha uskali, jejich

pouziti podléha Casto schvaleni ,,vlastnika* a neni vzdy bezplatné. (36)
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Posuzovani unavy

Viceohniskové aspekty tUnavy znesnadiiuji jeji zhodnoceni. Idealni osobou pro
posouzeni tohoto dlouhotrvajiciho procesu, jak u ambulantniho nebo hospitalizovaného
pacienta, je sestra. Hladina Uinavy neni konstantni, méni se s aktivitou pacientovy nemoci,
lécbou a odpocinkem. V neposledni fad¢é se dale méni také podle toho, zda pacient prosel
vzdélavacim procesem a naucil se, jak unavu zvladat. Posouzeni unavy se déje rozhovorem
z o¢i do o¢i, je nezbytné ziskat jak subjektivni (viz pfiloha €. 5), tak objektivni informace.

Pacient by mél byt dotazovan v pritomnosti svého partnera, peCovatele nebo
ptibuzného. Pozorovani pacientova chovéni a jeho vzorct nalady by mély byt zaznamenany,
stejné¢ jako informace o mechanismech jejich zvladani, laboratornich nalezech, fyzickych
problémech, ur€eni diety, historie 1kt apod. UZiteCny je psany zaznam, ktery shromazd'uje
veskeré informace.(6)

Polozky zaznamu

Vymezeni problému Vyzivu

Vzorec nemoci Bolest

Kardiovaskularni a respiratorni problémy Faktory prostfedi

Lécbu Praci a aktivitu
Symptomy Chovani a naladu
Laboratorni Setfeni Rodinu

Spankovy vzorec a odpocinek Dalsi dalezité informace

Mechanismy vyrovnavani se s tinavou a védomosti o ni

K tomu, aby mohly sestry poskytovat odpovidajici péci zaloZenou na dikazech
a vyhovujici pacientiim i jejich rodinam, potfebuji vice informaci o tom, jak pacienti i jejich

pfibuzni nemoc prozivaji. (6)

2.2.7 Reeni tinavy, 1é¢ba

Unavu nelze fesit pouze jednim opatienim. Je to komplexni stav, ktery piisobi na
fyzickou, mentalni, emocionalni a socialni stranku clovéka. (26)

Stejné jako jiné piiznaky ji nelze 1éCit jako izolovany problém. Ma-li byt 1écba
Gisp&§na, musi byt vicerozmérova (viz piiloha &. 6). Unava zasahuje viechny dimenze
¢lovéka, proto je nutné volit jeji komplexni 1é¢bu. Unava Gasto odrazi celkovy stav
organismu, na kterém se odrazi rozsah, fdze nemoci, ptedchozi 1écba, souc¢asné uzivani 1€k,
psychicky stres, deprese, strach z budoucnosti. Na socidlni nerovnovahu pulsobi ztrata
zaméstnani, financi, hledani novych vztahi, na spiritudlni oblast selhani organismu, popieni
dosavadni existence osoby, ztrata nebo otfeseni dosavadni viry. Lékat musi pacientovi dat
jasné najevo, ze mu véti jeho tnavu, 1 kdyz Casto nelze zjistit zaddny patologicky objektivni
nalez. Rozhovor by mél odhalit, jak pacient inavu pocit'uje a jak zasahuje do oblasti fyzicke,

psychické, socialni a spiritualni. Proto je prvnim krokem dikladny odbér anamnézy. (36)
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Dale je nutno eliminovat nebo potvrdit nékteré znamé pri¢iny napt. deprese, stres, poruchy
spanku, bolesti, anémie, alkohol,... Dilezit¢ je probrat s pacientem vsSechny léky, které
uziva, patrat po moznych nezadoucich Ucincich, zjistit, jak a kdy 1éky uziva, dodrzuje-li
lécebny plan, a zvazit nekonvencni piistupy k 1é€bé bolesti (relaxace, masaze, predstavy),
které by mohly snizit uzivani analgetik. Nutné je piehodnotit potiebu centralné plisobicich
latek — analgetik, opioidd, antidepresiv, zvlaste tricyklickych, dale kardiak — beta blokatorti a
také antihistaminik. Stimula¢ni latky mohou zvednout naladu, zlep$it pocit pohody,
schopnost koncentrace, ale jejich vedlejsi uCinky zahrnuji uzkost, nespavost, podrazdénost,
nervozitu, pisobi i no¢ni miry, paranoiu a srde¢ni komplikace. (26, 36, 44)

Pristupy k 1é¢bé tnavy jsou dva, s pouzitim farmak a bez jejich pouziti.
Farmakologicka 1écba nebyla dosud rigorozné zhodnocena v klinickych studiich.
Farmakologické ovlivnéni tinavy ma omezené moznosti. Piesto existuji dikazy, které
podporuji uzivani nékterych 1ékti. UZivaji se psychostimulancia, kortikoidy, antidepresiva,
kofein a jiné. V onkologii jsou popsany vysledky 1éCby s progestiny (megestrol-acetat)
hlavné u kachektickych pacienti a nékteré dal§i perspektivni latky jako je Thalidomid,
Melatonin, Clenbuterol, v paliativni péci metylfenidat (Ritalin), dextro-amfetamin
(Dexedrine), v neurologii amantadin (antagonista dopaminu), pemolin (stimuluje CNS). (26,
krokem je edukace pacienta a jeho rodiny. Pochopeni rodiny vede k vytvoieni bezpecného
zazemi a snizeni obav nemocného. Existuji individualni rozdily mezi nemocnymi, proto je

nutné k nim i individualné pfistupovat. (36)

2.3 Unava u pacientii s revmatickym onemocnénim

Unava je hlavni problém oslabujici pacienty srevmatickym onemocnénim
a obzvlasté je spojovana s jejich akutnim vzplanutim. Miize oslabit pacientovu schopnost
adekvatn¢ fungovat a vyrovnavat se s béznymi problémy, vazné¢ narusit kvalitu jeho Zivota.
Nasledné mtize vést ke snizeni pracovniho vykonu a ndchylnosti ke zranéni a zvySujicimu se
nedostatku ¢asu, kterym vrcholi:
= podrazdénost, vztek viici sobé a okoli,
= frustrace vznikajici z neschopnosti dokoncit tkol, plnit své zivotni ukoly, role,
= pocit zahlceni, bezmoci, beznadéje,
= napjaté vztahy s prateli a rodinou, pramenici z neporozuméni pti¢inam a zavaznosti
unavy, neschopnosti podilet se na mnoha aspektech rodinného Zivota,
= nedostatek osobni kontroly. (6)
Unava je pocit fyzické a psychické slabosti. Unava je obvykla jako bolest, je bézna
a neviditelna. Ma tendenci vypadat jako onemocnéni a roste, kdyz je hodné emocionalniho
stresu (Tack 1990). Lidé s onemocnénim jako je napf. revmatoidni artritida (RA) nebo

fibromyalgie maji denn¢ zkuSenost s inavou, a to bez ohledu na to, zda néco délali nebo
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spali. Wolfe et al. (1996) zjistil, Ze klinicky vysokou mirou Unavy trpi vice nez 45% RA
nebo osteoartrozy a 76% pacientii s fibromyalgii. Unava je také hlavnim ptiznakem lupus
onemocnéni (Shortal et al 1995). Unava uRA a lupus erytematodes je spojovana
s poruchami spanku a s poruchami nalady a ¢astecné¢ také s depresi (Basia 1995, Mc Kinly
etal 1995, Shortal et al 1995). Oznacit pfic¢inu pridruzenych obtizi je tézké a Mc Kinly
navrhuje, Ze budeme sledovat dusledky nemoci prostfednictvim spanku a emocionalnich
obtizi, které pomohou lépe porozumét unave u lupus erytematodes. (9)

Mnoho studii z celého svéta tykajicich se tinavy v revmatologii je uvedeno v Allied
Health Professionals in Rheumatology Abstracts (2005).

Casto jsou prezentovany i na revmatologickych kongresech. V roce 2005 se konal
6. vyrocni Evropsky revmatologicky kongres poradany Evropskou ligou proti revmatismu.
Program sekce Allied Health Professionals in Rheumatology byl zaméfen piedevsim
na kvalitu zivota, kterou Unava a pocit vyCerpani revmatikii limituje. Zvefejnény byly
i vysledky studie Predicting Fatigue in Rheumatoid Artritis autor G. J. Treharna, D. A.
Bootha, G. D. Kitase. Autofi se pokusili pfedpovédét miru Ginavy u pacientii s revmatoidni
artritidou. Na zacatku studie a nasledné po roce byla méfena mira tnavy na vizudlni
analogové Skale a omezeni funkéni schopnosti pomoci Stradfordského dotazniku HAQ
(Health Assessment Questionnaire). Vysledky ukazaly na potfebu cileného ovlivnéni inavy
jako samostatného priznaku choroby ovliviujiciho nejen funkéni, ale i pracovni schopnosti
nemocného. (12)

V soucasnosti probiha studie Arthritis research campaign, jedna se o vyzkum asi 120
pacienti s RA v Bristolu. Novy klinicky test se zamétuje na nalezeni novych efektivnich
metod, jak zvladat hlavni pfiznak — Gnavu. Zacal v lednu 2006 a bude trvat do roku 2009
ukazaly, ze mnoho pacientli s RA povazuje unavu za stejn¢ dilezitou jako bolest. Je t€zké ji
zvladat a 1ékafi ani dal$i profesionalové ji nelé¢i. Vycerpani je zcela pohlcuje a lisi se
od normélni Unavy, nebot' je kruté, nepfedvidatelné a nema zjevnou pfi¢inu, zaroven
ovliviluje vSechny aspekty zivota. 90% lidi s RA ma zkuSenost s vyCerpanim, 40% denné,
pacienti maji pocit, Ze je Unava zanedbavana a neni ji vénovana dostatecna pozornost
od lékart. Nékteii pacienti s RA tim velmi stradaji, a proto je dulezité jim vysvétlit, Ze je to
soucast onemocnéni. /Dr. Hewlett/ Ale ani vysvétleni jim samoziejmé nepomulize Unavu
zvladat prakticky. Pfi jinych dlouhodobych onemocnénich je tento self-management
program zaméfeny na mySleni, citéni, chovani a praktické vyuziti velmi napomocny.
Pokusime se to otestovat i pti RA. (40)

V multidisciplinarnim tymu je fyzioterapeut, pracovni terapeut, klinicky psycholog
a sestra, budou srovnavat efektivitu 2 riznych metod, jak zvladat unavu. Jedné skupiné

pacientl jsou rozdany propagacni materidly, podle nichz se maji starat o klouby. Dale je
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zvladani unavy soucasti hodinového skupinového sezeni, jez vede revmatologicka sestra.
Druhd skupina podstoupi Sestitydenni kurz self-managementu (s pouzitim kognitivné-
behavioralni terapie) vedeny klinickym psychologem. V kurzu se pracuje s pojmy jako je
stanoveni cild, stupfiovana cviceni, hospodafeni s energii, objevovani souvislosti mezi
unavou, bolesti, stresem a depresi. Pacienti budou povzbuzovani, aby pfesmerovali svou
frustraci a zlost na pozitivni ¢innosti, aby se naucili stanovit si ¢as na sebe a ujasnili
si priority, podle kterych budou hospodafit s omezenym mnozstvim energie, jiz maji.
Vysledky studie umozni v Bristolu tymu vyzkumnikd, aby vydali smérnice (voditko), které
bude mozné pouzivat mezinarodn¢ a budou obsahovat nejefektivnéjsi metody zvladani
unavy.(40)

Vyzkumny projekt ATTRA je pod odbornou garanci Ceské revmatologické
spolecnosti. Zaklada se na pritbézném (pfed, béhem a po) hodnoceni pacientli s revmatoidni
artritidou, ankylozujici spondylartritidou, psoriatickou artritidou a juvenilni idiopatickou
artitidou 1é¢enych biologickou 1é¢bou. Projekt stale probiha po celé CR. Souéasti projektu je
i rozsdhly program sledovani kvality zivota nemocnych. Pro tento ucel se pouzivaji
dotazniky SF — 36, HAQ a EURO QOL. Ty jsou zaméfené na zhodnoceni zdravotniho
a dusevniho stavu pacienta, jak se citi, jak zvladd obvyklé Cinnosti atd. Na stav unavy
a vyCerpani poukazuje celkové vyplnéni dotazniku a né€kolik podotazek.

Unava je individualng vnimany, subjektivni, t&Zce hodnotitelny pftiznak.
Ke zmapovani tnavy se pouziva zdznam na vizualni analogové Skale a dotazniky. Ty
pomahaji lidem vyjadfit zavaznost svych ptiznakl, zmapovat inavu a poskytuji nastroj ke
zhodnoceni efektivity 1éCby. Bud' jsou zamétené ptimo na tinavu, nebo ji zachycuji jen
okrajové.(39)

V nasi odborné literatufe se piSe o navé jako o b&zném piiznaku, doprovodném
jevu, ktery se vyskytuje téméf u kazdého revmatického onemocnéni, zvlaste pak
systémového. V praxi je unava Casto podcenovana a zlehCovana. Teprve v nékolika
poslednich letech se u nads vénuje problematice Unavy u revmatickych pacientli vice
pozornosti.

V zahranicni literatuie je Unavé davana vétsi vaha. Pristupuje se k ni mnohem
komplexnégji, jako k samostatnému problému, ktery pacienti dosti intenzivn€ vnimaji
a pocituji jeho negativni dopady, s jejichz vyfeSenim je nutno pacientim pomoci.

2.3.1 Nejcastéjsi priiny unavy

Revmaticka onemocnéni maji mnoho pficin, které vedou k tinaveé. Nékteré jsou
v piimé souvislosti s onemocnénim a jeho pfiznaky (napt. zvySena aktivita onemocnéni,
bolesti), ostatni se vztahuji k doprovodnym situacim (napi. zaméstnani, prostredi). (6)

Aktivita onemocnéni

Pacienti s akutnim zanétlivym onemocnénim kloubli nebo jinych tkani se citi

unaveni, stézuji si na bolesti. Pfi RA miize mit inava a aktivita nemocnéni spole¢ny pribéh,
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viniky jsou pravdépodobné cytokiny. Podobné je tomu u virovych onemocnéni, jako je
chiipka, ryma. Ranni ztuhlost trva déle a sila v rukou ubyva. Laboratorni testy ukazuji
zvySené akutni reakce t€la ve formé snizeného Hb a zvysSené hodnoty krevnich desticek.
Ve svém vzdjemném pusobeni vedou dusledky aktivniho onemocnéni k bolestem,
otupé€losti, nariistu vycerpanosti. Pokud je cilenda lécba Uc¢inna, méla by teoreticky
vycerpanost umérné klesat. Z diivodu celé fady faktorii se tak nestava vzdy. Napf. u pacientt
s kardiorespiracnim onemocnénim tnava pietrvava. (6, 9, 39)

Bolest

Bolest oslabuje, pfispivda k unavé, naruSuje spanek. Bolesti patii ke znakim
revmatickych onemocnéni. Tti nejCastéjsi pfi¢iny jsou zanéty, mechanické defekty
zpusobené zniCenim struktury kloubu a ptetézovani urcitych svalt. Pacienti si stézuji,
ze bolesti zesiluji vyCerpanost a vycerpanost komplikuje vyrovnavani se s bolestmi. Mnozi
trpi stalymi nebo chronickymi bolestmi, coz velice vysiluje. Faktory bolesti, které se podileji
na vycerpani, jsou intenzita, druh, délka trvani, lokalita bolesti, strach z bolesti, ocekavani
pacienta a zachazeni s pacientem trpicim bolesti. Pokud se dostane bolest pod kontrolu,
mize se aktivita pacienta zvysit. (6, 9, 39)

Anémie

Anémie je duleZitym indikatorem pro aktivitu onemocnéni. Unavu zvysuje. Ta se
muze pfimefenou terapii anémie vyrazné redukovat (Turnbull 1987). Myslet se musi i na
mozné ztraty do GIT v souvislosti s nezadoucimi u¢inky 1é¢by. (6)

Atrofie svali

Mnoho revmatickych onemocnéni zplisobuje svalovou atrofii (Wasting). Pfi¢inou je
bud’ nemoc sama a jeji 1éCeni, nebo chybgjici svalova aktivita ¢asto souvisejici s bolestmi.
Z divodu pievzeti ¢innosti atrofického svalu, musi ostatni svaly vice pracovat. Toto vede
neptizplisobi redlné télesné vaze a zachovaji si velikost a silu pro idedlni vahu (Newham
et al. 1983). (6, 39)

Télesna aktivita

Z poskozeni struktur a funkce pohybového ustroji vyplyvaji télesna omezeni, ktera
vylucuji sportovni aktivity. K t€émto porucham patii zanéty slach, kloubti, svali. Nezavisle
a omezuji tak rozsah télesné aktivity. U vétSiny lidi mize byt zvysSena télesnd aktivita
divodem pro vycCerpanost. Lidé s artritidou potiebuji dodateCnou energii, aby mohli
vykonavat normalni ¢innost. U téchto lidi se objevuje vyCerpanost u ¢innosti, které zdravi
lidé zvladaji bez problému (Smith Pigg et al. 1985). Artritida zpGsobuje mechanické defekty
na nohdach, to nuti pacienta k dodate¢nému vynaloZeni sily, pokud se chce pohybovat. Proto
muze byt i chiize na kratkou vzdalenost extrémné namahava. Mnoho pacienti s artritidou

udava, ze se musi dvakrat tolik namahat a vynalozit dvakrat tolik energie pro provedeni
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stejné Cinnosti nez diive (Crosby 1991). Po fazi imobility pocit'uji pacienti vétSinou zacatky
cviGeni jako velice naméahavé. Casteéné lze pfi¢ist namahu nezvyklym smyslovym vijemim
anetrénovanému  kardiovaskularnimu  systému, zarovenn nepiiméfenym reakcim
autonomniho nervového systému. Pacienti jsou po dobé&, kdy jsou neschopni pohybu, rychle
vycCerpatelni. Projevy onemocnéni je pfirozené nuti ke sniZzené aktivit¢ (Holder-Pewer
a Jones 1990). (6)

Léky

Léky mohou pfii vzniku vyCerpanosti sehrat roli. Nékteré zptisobuji ospalost, narusuji
koncentraci, jiné zesiluji pocit vycerpanosti. K témto 1¢kiim patfi analgetika, antikonvulziva,
antidepresiva, protizanétlivé 1éky (pocit lehké zavrati), trankvilizéry snizujici svalové napéti,
hypnotika, antihistaminika, betablokatory, antidiabetika, antihypertenziva, myorelaxancia,
cytostatika. Atrofie zplisobena steroidy je pfi¢inou periferniho vyCerpani. ZvySena potieba
energie k udrzeni télesné aktivity zvySuje celkové vyCerpani. Pres steroidy a cyklosporiny
vycerpanost opét stoupa. (6, 39)

Renalni insuficience - pii nefropatii, bezprostfedné¢ souvisi s farmakoterapii
v revmatologii.(6)

VyzZiva

Optimalni vyziva pro boj s vy¢erpanim je nutna, ale je mnoho problému, které lidem
s revmatickym onemocnénim ztézuje dodrzovani vhodné diety. Systémovy charakter
mnohych onemocnéni vede ke zvySené energetické potiebé pro zakladni bunééné funkce.
Lehka horecka zpiisobuje zvysSeni bazalniho metabolismu, ktery vede ke zvySeni piijmu
potravy. Jako disledek bolesti, které jsou zplsobeny revmatickym onemocnénim, se mize
vyskytnout anorexie, protoze psychické a fyzické funkce postizeného jsou omezeny. Léky,
napf. nesteroidni antiflogistika, mohou mit negativni vliv na GIT. Penicilamin, i.m. injekce
Au, oralni steroidy mohou zptisobit zmény chuti nebo afty v ustech. Bolesti v Celistech
mohou byt zdrojem obtizi pfi kousani. Sjogrentiv syndrom, kde je regulovéana tvorba slz
a slin, vede k suchosti v ustech a obtiznému polykani. Nékteré léky zphsobuji zacpu, ktera
ma vliv na chut’ k jidlu. Musime brat v uvahu, ze také alkohol a kofein mulize piispét
k vycerpanosti. Zatim nezname konkrétni potraviny pomahajici u RA. (6, 39)

Psychologické aspekty

Podrazdénost, nizky prah tolerance a problémy v socidlnim kontaktu maji souvislost
s vyCerpanim. Pacienti se citi casto skliceni z diivodu chronicity svého onemocnéni, bolesti,
nejisté budoucnosti. Chronickd onemocnéni Casto zptsobuji stres, nejistotu, a to mize vést
k depresi. Deprese neni spojena jen s poruchou ndlady, ale také s riznymi fyzickymi
pfiznaky a jednim z nich je unava. Problémy ve vztazich mohou vzniknout jednak proto,
7e pacienti neumi se svou situaci zachazet, a nebo, kdyz ostatni projevuji pro jeho situaci
malo pochopeni. Pro vycerpani nejsou sexudlni vztahy uspokojivé. Zakladem

neuspokojenych vztahil jsou télesna omezeni, aktivita onemocnéni a problémy v socidlnich
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vztazich. Pacienti Casto zkousi sva omezeni zakryvat. Toto je pro né zatéZujici a omezujici.
Stres, strach, konflikty a zodpovédnost mohou pfispét k vyCerpani. Dlouha chvile
a monotdnnost zapficinuji pocity bezradnosti, inavy. To vede ke kratkym diimotam béhem
dne a k naruseni rytmu spanku a bdéni. (6, 39)

Faktory okoli

Okoli, ve kterém pacient zZije a pracuje, miize mit vyrazny vliv na vyCerpani.
Velikost a uprava domaciho prostiedi, jako i poloha a pfistupnost maji vliv na celkovou
situaci. Pokud diim ma patra a loznice, koupelna, WC se nachdzi v patie, musi pacient
nékolikrat denné€ zvladnout schody. Tato nutna spotfeba energie téz prispiva k vycerpanosti.
Také Spatné a neprakticky zafizend kuchyné¢ a nedostatecné vybaveni vede ke zvySeni unavy.
Nepohodlny sedaci nabytek, postel nezlepSuji moznosti odpocinku. Zrovna tak hluk a Spatné
osvétleni, teplo nebo zima. Neéktefi pacienti fikaji, Ze se pii teplém pocasi citi rychleji
vycerpani. Pfetopend mistnost zpiisobuje také unavu. (6)

Zaméstndni. Pro ranni ztuhlost pocituji mnozi pacienti béZnou denni ¢innost jako
velice namédhavou. Pii pfipravé do zaméstnani je ranni ztuhlost problém. Pacienti s artritidou
pottebuji rano vice ¢asu, aby vSe stihli. Musi vstavat velice brzy. Také vykonavana prace
muze byt velice unavna. Nékdy mohou byt jen kratké pauzy na odpocinek. K ukonceni
¢innosti je potieba vice Casu nez diiv, coZ ma za nasledek vét$i pracovni zatizeni. Ani
po navratu z prace neni Casto odpocinek bezprosttedné mozny. Ptiprava jidla a jiné nutné
domaci prace, rodina, rodinné zavazky a povinnosti potfebuji ¢as. Potfeba odpocinku je
individualni. (6, 39)

Nedostatek znalosti

Nedostatek znalosti mize piispét k vyCerpani. Pacienti musi byt obeznameni, jak je
dualezité hospodafit s energii pomoci stfidani aktivity a odpocinku, rozdéleni aktivit, uréeni

priorit, ochrana kloubt, cvi¢eni. Edukaci je vénovana samostatna kapitola. (6)

2.3.2 Zvladani unavy
Doporuceni pacientdm, jak si uspés$né pomoci s vlastni inavou, obsahuje (6):
« adekvatni, ne vSak nepfiméteny spanek,
= zavedeni cyklu prace/odpocinek piijatelného pro daného jedince,
»  eliminaci pfiliSného stresu, uzkosti ¢i nudy,
= pohybova cviceni,
= program aktivit vyhovujici jedincovym schopnostem.
U¢inné uzivani 1ékéi upravujici onemocnéni by mélo pomoci zmirnit navu
a redukovat bolest, ztuhlost, anémii. Faktory prostiedi by mély byt pfizplsobeny tak, aby
snizovaly ndmahu pii dennich ¢innostech a umoznovaly relaxaci a odpovidajici odpocinek.
Me¢la by byt zvazena pomoc, jeZz se zaméiuje na asistenci pfi ¢innostech. Dilezité jsou
informace o ochrané kloubli a vydavani energie. Roz¢lenény a vyvazeny cvicebni program

zaméteny na co nejlepsi funkci organismu, zmiriiovani bolesti a obnoveni svalového objemu,
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by mél byt peclivé naplanovan fyzioterapeutem spolu s pacientem. Pristup ke zvladani tinavy
je vzékladé¢ multidisciplinarni. Jakmile je hotové posouzeni unavy, sestra identifikuje
problémy a obrati se na prislusného ¢lena tymu pro odpovidajici intervenci.
Doporucené intervence pro zvladani tnavy u revmatickych onemocnéni (6).
»  Vymezte diagnostiku unavy a zahajte vhodnou, specificky zaméfenou rehabilitaci.
»  Vymezte plan péce a stanovte realistické cile s pacientem.
»  Podptlrna lécba zahrnuje:
@ 1é¢bu nemoci, ktera snizuje aktivitu onemocnéni,
= ]écbu anémie, pokud neni piimo vazana na proces onemocnéni,
= napravu jakékoli chemické nevyvazenosti a
= lécbu lokalné zanicenych kloubt.
. Intervence sester a terapeuti:
»  poskytnuti v§ech odbornych informaci,
«  upozornéni na ochranné pomticky pro zmirnéni svalové unavy, jako napf.
vlozky do obuvi, dlahy na zapésti apod.,
= bezpecny cviCebni rezim, ktery se bude ménit podle stavu kloubi.
= Zasah socialniho pracovnika pokud je to nutné.
= Vzdélani a informovanost pacienta je kli¢ k dosazeni optimalni spoluprace,
dodrzovéni zdsad ochrany kloubt a zachazeni s energii.
= Zmirnéni zatéze, stresu a podpora relaxace.
= Podpora stejné postizenych skupiny mize pomoci v ptipadé, Ze je podporovana
profesionaly. Nejdelsi tradici u nds ma Revmaliga a Klub Bechtérevik.(18, 41, 45)
= Telefonickd pomoc tzv. horkych linek dava pacientim pocit, ze nejsou tolik
izolovani, osamoceni, a také jim pomize s pojmenovanim problému a vcasnému
rozhodnuti k jeho feseni.

»  Vymezit vzorec spanku a poradit s jeho zvladanim. (6)

2.3.3 Uloha sestry v revmatologii

Revmaticka onemocnéni postihuji vSechny vékové kategorie a obé pohlavi. Maji
vétSinou celozivotni charakter. Pacient si brzo uvédomi, Zze se jednd o chronické
nevylécitelné onemocnéni. Sestra v tomto oboru by méla byt kompletné obeznamena
s celkovou problematikou a znat vSechny jiz uvedené souvislosti.

Vyrovnani se s chorobou neprobiha jednorazové. Ma své faze, stejné jako prozivani
choroby u pacientti s onkologickou diagnozou. Prvni fazi je Sok, druhou odmitnuti, popieni,
v tfeti prichdzi zal, smutek, deprese, ve Ctvrté nepratelstvi, zlost a v posledni paté
ptizpisobeni se. Kon¢i bud’ piijetim, adaptaci, nebo nepfijetim, maladaptaci, kterd se pak
odrazi ve zpusobu komunikace pacienta s okolim. Piedpokladem dobré adaptace je

dostatec¢na informovanost, zajem pacienta a jeho rodiny spolupracovat.
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Prozivani nemoci je individualni zalezitosti kazdého jedince. Zalezi na osobnosti
¢loveka, jeho predpokladech se s onemocnénim vyrovnat, zplsobu Zivota, mife nutnych
zmén, zkusSenostech s piekonavanim piekazek, véku, kdy nemoc zasahla. Dale na zavaznosti
onemocnéni, charakteru obtizi, nasledki, moznostech [écby a rehabilitace. U téchto
onemocnéni vétSinou neexistuje kauzalni terapie. Prognéza je zde nejista, s postupem Casu se
zhorSuje. Existuji rozdily v dopadu onemocnéni na Zivot pacienta. VéEtSinou tyto choroby
nezkracuji zivot, ale pfinaseji zivot plny utrap, bolesti a omezeni. Je obtizné predpovedét
dasledky nemoci na pacienta a jeho blizké. Velmi dilezité je socialni zazemi, reakce rodiny,
ptijeti choroby samotnym nemocnym.

Pii terapii a oSetfovani revmatika je nezbytna kontinualni péce, a to od stanoveni
diagnézy po cely zbytek jeho Zivota. Pée by neméla byt zaméfena pouze na potlaceni
choroby, ale méla by pacientovi pomoci zvladnout bio-psycho-socialni dopady svého
onemocnéni. Skéala problémi k feSeni vyzaduje ucast raznych profesi. Jde zde
o multioborovou a tymovou spolupraci, ve které je pacient vzdy aktivnim clenem.

Pacient od zdravotnikli o¢ekava odstranéni problému, uzdraveni a hlavné informace,
jak by si mohl pomoci sam. Nau¢ime-li pacienta, jak se mize zbavit problému (zmirnit stres,
unavu, Setfit klouby,...), umoznime mu pievzit aktivni roli pfi zvladani své choroby.
Odstranime, zmirnime jeho pocit bezmoci, nejistoty.

Cil terapeutické a oSetfovatelské péce je zvladnout nemoc a naucit pacienta s nemoci
zit. Zakladni podminkou dobré péce a dalsi spoluprace je navazani kvalitniho dlouhodobého
profesionalniho vztahu s pacientem a jeho rodinou. Velkou ulohu zde hraje oboustranna
divéra, znalost vzajemnych ocekavani a ochota plnit uzaviené dohody. Rizni pacienti
vyzaduji rizné pristupy. Nékdo potiebuje povzbudit, jiny pohladit po dusi, najit
zucCastnéného posluchace nebo urcitou dlraznost v jedndni, ktera se mize nékdy zdat
az tvrda. Mnohdy se fesi i emotivni reakce, pfi kterych nechybi slzy. Problémy v komunikaci
mezi sestrou a pacientem nastanou, kdyz pacient odmita, vyhybd se kontaktu se
zdravotnikem, nebo je-li pfili§ zavisly na pomoci a podpote druhych. Zde se nejvice uplatni
komunika¢ni dovednosti sestry.

Mezi klicové role sestry patii podpora pacienta i jeho blizkych. Tim nejmensim,
co mizeme udélat, je povzbuzovat, chvalit, motivovat k aktivite.

Sestra na oddéleni revmatologie by méla mit také dobré pozorovaci schopnosti.
Muze nékdy dfive nez lékaf zaznamenat zhorSujici se mistni nebo celkové projevy
onemocnéni. Je nejen tfeba, aby zmény zaregistrovala, ale také je dokazala vyhodnotit
a zareagovat na né.
nemaji ani pocit odpocinku. Proto musi mit rdno dostatek ¢asu na rozhybani, aby mohli
absolvovat své Cinnosti (toaletu, snidani, rehabilitaci, [éCebné procedury, vySetfeni ...). Pro

usnadnéni vstupu do nového dne se jim nejcastéji poddvaji na noc hypnotika, analgetika,
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myorelaxancia a rano mezi $estou a sedmou hodinou analgetika, nesteroidni antirevmatika.
Kazdy den u revmatika miize byt jiny. Podili se na tom tfeba i zména pocasi.

Dulezitym ukolem sestry je pomoci pacientovi k co nejvy$§imu moznému stupni
sobéstacnosti. Proto za néj jednotlivé tkony nedé¢ld, ale pouze mu dopoméha podle jeho
zdravotniho stavu. To vyzaduje velkou trpélivost z obou stran. Vyznamnou roli zde hraje
pouzivani kompenzacnich a ortopedickych pomticek, které zvysuji sobéstacnost, bezpecnost,
dodavaji jistotu pii pohybu a Setfi klouby.

Sestra si musi vSimat i u¢innosti podavanych 1ékt. Sledovat jejich zadouci efekt
(zmirnéni bolesti, uvolnéni svalil, navozeni spanku ...) a soucasné¢ nezadouci ucinky, které
mohou byt i Zivot ohrozujici. Farmakologicka 1écba je velmi Sirokd. Mnohé z 1éka patii
do rizikovych skupin. Proto je pro tyto skupiny spolecna casta kontrola laboratornich hodnot.
Svym vyctem vedlejSich ucinkii jsou nejznaméjsi kortikoidy. Dale sestra sleduje, zda-li je
pacient stale aktivné zapojen, neochabuje-li ve svém boji s nemoci, je-li stile aktivhim
¢lenem tymu.

Dal8im dillezitym tkolem je edukacni Cinnost sestry, které je vénovana nasledujici

kapitola. (11, 16, 17, 19, 20)

2.3.4 Edukace v praci sestry

Cilem edukace je v prvni fadé podavat srozumitelné udaje a naudit pacienta i jeho
blizké¢ patrat po informacich na spravnych mistech. Nedostatek znalosti mtize vést
k inaktivité pacienta. Data z nespravnych mist mohou byt zavadégjici, to pak Casto vede
k naruseni komunikace mezi pacientem a zdravotniky, k jeho nespokojenosti az poskozeni.
Nejcastéji pacienti informace ziskavaji od sousedl, ptibuznych, z ¢ekaren 1ékate
(od pacientt, z letakid), prostfednictvim médii (bulvarni, komeréni tiskoviny, TV, rozhlas),
od zdravotnikii, od svépomocnych skupin, z odborné literatury, internetu. Nékdy je tézké
rozlisit spravnost ziskanych sdéleni, a proto je dilezité, aby se pacient nebal konzultovat své
nové poznatky s lékafem ¢i sestrou.

Kli¢ovy vyznam edukace pacienta a jeho rodiny spoc¢iva piedev§im v tom, Ze se
pacient aktivné zapoji do prace oSetfovatelského a terapeutického tymu. Budou-li vSichni
informovani, budou lépe spolupracovat, 1épe zvladat obtizné situace, a tim se zmirni dopady
na vSechny z(castnéné. Pouceny pacient je aktivnéj$i, sndze se zapojuje
do spolurozhodovacich procest, lépe komunikuje, spolupracuje, dfive se nau¢i se svoji
informaci se naplnuje i zakon vychazejici z etického kodexu — Prav nemocnych. (37)

Musime si uvédomit, ze v prubéhu vyvoje onemocnéni se u pacienta méni
anatomické pomery, rozsah pohybu, sebeobsluha, sebehodnoceni, spoleenské uplatnéni,
zebti¢ek hodnot, priorit, kvalita Zivota, socidlni zazemi apod., proto je vhodné edukace

opakovat a dbat na aktualni potfeby, celkovy stav.
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NezZ sestra zahaji edukacni ¢innost, musi:

sama byt orientovana v problematice, mit znalosti.

Sestra musi mit teoretické znalosti z interny, rehabilitace, revmatologie, edukace,
podrobngji znat revmaticka onemocnéni, jejich vlivy na kvalitu Zivota pacienta
a jeho rodiny. Musi védét, kam a na koho se ma obratit, nevi-li sama, spolupracovat
s ostatnimi Cleny oSetfovatelského tymu, pracovat na zakladé subjektivnich pocitl
a potieb pacienta a objektivniho nalezu.

védét, kdy zacit edukovat.

Dulezité je spravné naCasovani, spravna indikace urcité¢ho eduka¢niho programu,
jeho srozumitelnost, kontinuita a zasazeni do edukacni planu pacienta. Nejvhodnéjsi
edukacni dobou je, kdyZ se pacient smiii s chorobou a za¢ne spolupracovat. Neméla
by néas mast doba trvani nemoci. I zkuSeny pacient miize mit stejné nebo i vetsi
problémy nez pacient na pocatku choroby! Musime brat v uvahu, Ze se nemusel
setkat se zkuSenym zdravotnikem a uvédomit si, Ze pacient neni vzdy schopny nebo
ochotny pfijmout informace. Opakovanim se o spravnosti informace utvrzuje.
navazat kontakt, vztah s pacientem a jeho rodinou.

Nezbytné pro zahdjeni edukace je navazani kontaktu, zvoleni vhodného
individualniho pfistupu a vhodné komunikace s pacientem.

zjistit, co védi o dané problematice (ivodni rozhovor).

Odebrat osobni, rodinnou anamnézu, kde sestra aktivnim zptisobem patra, jaké jsou:
= subjektivni problémy,

o o¢ekavani (od navstévy 1ékate, tohoto pohovoru,...,

= znalosti o své chorobé,

= zajem o informace, schopnost, ochota informace pfijmout a zpracovat,

= socialni zdzemi,

«  jaké ma pacient navyky, zlozvyky, jakym poveéram vefi.

umét spravné edukovat.

Zakladem je dodrzovat spravné zdsady komunikace, zvolit tu nejvhodnéjsi metodu
edukace, stanovit si cile, plan edukace. Sebelepsi piiprava nebude ucelna, pokud
obsah programu neni pro jednotlivé pacienty podstatny. Pfi planovani edukacniho
programu by méla brat zietel, ze pacient je dospély, ma urcité vlastni znalosti a
presvédceni. Dospéli maji osobni zkuSenosti a podle nich se rozhoduji. Vsechny
nabizené informace by mély byt akceptovatelné, srozumitelné, podavané zazivnou
formou a pouzitelné. Lépe je pouzivat vyrazy jako, bylo by dobré, mohla byste,
doporucuji. Sestra by se mela snazit pacienta daty nezahltit, nepfistupovat direktivné

a védét, kde bude edukovat, aby si mohla napf. pfipravit rizné podptrné prostredky.
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Edukaci zamérujeme na:

»  cesty k informacim,

«  zivot s chorobou (vSe o chorobé, co d¢lat, kdyz dojde k jejimu novému
vzplanuti, kde omezuje, jak provadét télesna cviceni, jak Setfit své klouby, jak
vnimat sam sebe ve vztahu ke své chorobé ...),

«  jak vytrvat, byt socialn¢ aktivni, byt prosp€sny v komunite,

o zakladni ptiznaky onemocnéni (bolest, inava, ztuhlost kloubti ...),

= hybnost, sebepéce (nacvik sebeobsluznych technik, pouzivani ortopedickych
a kompenzacnich pomicek, pravidelné cviceni, zachovani rozsahu pohybu,
svalové sily, zménu zivotospravy, pracovnich postupli, ochrana kloubt,
prevence padu),
vzhled t¢la, sebehodnoceni, vlastni limitaci (vhodnd volba odévii, obuvi,
kosmetiky, Gcesu, pomucek, partnerské vztahy, zhodnoceni vlastnich moznosti,
urceni si dosazitelnych cilt),
problematiku partnerskych vztahii (potence, libida, t€¢hotenstvi, péce o dite),
farmakoterapie (pravidla uzivani, nezadouci ucinky, vedeni ,Ilékového
denicku®),
spolupraci se zdravotniky,
schopnost pozadat o pomoc a radu, kdyz je tteba, i jak nezddouci pomoc
odmitnout.

Pti edukaci nesmime zapominat na rodinu pacienta, protoZe choroba zasahuje i ji. Je

dobte, kdyz cClenové rodiny neslyS$i nazory pouze od pacienta, ale také

od zdravotnikti. Ugelné jsou piimé kontaktni adresy, osobni kontakty, kontakty
na svépomocné skupiny, sdruzeni.

pokusit se podlozZit svou edukaci podpirnymi prostiedky.

Pisemnosti, letakem, brozurkou, seznamem literatury, kontaktli, internetovych

odkazii, audio a video zaznamy, pocitatovymi programy... Vyhodou pisemného

materidlu je, Ze si jej miZe pacient vzit domi a ziskané¢ informace znovu
vyhodnotit a prohovofit s rodinnymi piislusniky. Lze je pouzit i pro budoucnost jako

podporu paméti. (6, 13, 14, 15, 37)

2.3.5 Edukace zamérena na unavu

V ceskych edukacnich materialech jsem nenalezla zadny pisemny podklad vénovany

unavé u pacientll s revmatickym onemocnénim. Cerpala jsem proto pouze ze zahranicni

literatury.

1. Vysvétleni pri¢iny unavy.

Mnoho lidi s revmatickym onemocnénim trpi inavou, kterd je soucasti onemocnéni.

K tomu je mnoho diivodi. Nemoc jako takova zpiisobuje tinavu, bolesti zptisobuji tnavu,

protoze rusi spanek a odpocinek a k rozhybani kloubil je potteba dalsi pouziti sily. Také 1éky
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mohou prispét k pocitu vyCerpanosti, zrovna tak Spatnd vyziva, nebo pfemira kofeinu
a alkoholu. Stres a celkova otupélost téz unavuji. Abychom mohli zachazet s vycerpanosti,
musime ji akceptovat, védet, ze patii k nemoci, a naudit se najit cesty k jejimu zvladnuti. (6)
2. Typy ke zvladnuti vy€erpanosti.
«  Planujte si sviij den.
»  Vyberte si priority a zabyvejte se jen skutecné dtlezitymi vécmi.
«  Deélejte, na co stacite, ale nezapomeiite na piestavky. Hodné¢ kratSich prestavek je
lepsi nez jedna dlouha.
= Poproste rodinu a ptéatele o pomoc.
= Ud¢lejte ptestavku diive, nez budete unaveni.
= Zachéazejte se svoji energii tisporng, jak jen je mozno.
= Organizujte si svou domaci praci tak, aby vSechny potiebné predméty byly po ruce,
a pracujte s vyhledem doptedu.
= Zkuste nesed¢t déle nez 20 — 30 minut, nez budete opét stat nebo chodit.
= Sednéte si pokud mozno pti vSech aktivitach, které trvaji déle nez 10 minut.
= Zkuste zamezit aktivitam, které nemuzete prerusit, kdyz se unavite, napf. pfiprava
slozitého jidla.
= Zamezte aktivitam, které vas dlouho zaméstnavaji. Lepsi jsou aktivity trvajici kratsi
dobu. Doporucuje se kazdou hodinu 10 minut odpocivat.
= Zamezte noSeni véci, na které miizete pouzit vozicek. Tak miZzete vSechny véci,
které
= potiebujete, transportovat najednou, napt. abyste mohli prostfit.
= Zastéra s velkou kapsou je uzite¢na pro noseni malych predmétu.
= Srovnejte si predméty pravidelné potieby, napt. talife, ptibory, sul, ... do vyse o¢i
= akolen. Pak se nemusite tak ¢asto ohybat a natahovat.
= Nesetrvavejte déle v jedné pozici a délejte Casté prestavky, kdyz jedete autem.
=V letadle nebo vlaku si rezervujte sedadlo u ulicky tak, abyste mohli vstat a chodit.
= Ochrana kloubt
«  Chraite si své klouby tak dobfe, jak jen je mozno.
= Posunujte pfedméty misto toho, abyste je zvedali.
= Pouzivejte, pokud je mozno, velké klouby. Noste tasky loktem nebo ramenem
a nikoli pomoci malych kloubti ruky.
«  Rozdélte zatiZzeni na tolik kloubt, jak jen je mozné. Drzte napi. hrnek obéma
rukama, misto jen palcem a prsty jedné ruky.
«  Dodrzujte spravné drZeni téla.
Pouzivejte, dle moznosti, hodné kompenzacnich pomticek. Napt. vozik
k ptevozu (viz ptiloha €. 7).

Auto s automatickou pievodovkou je piednosti.
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Sport

o

o

Nezapomente sportovni aktivity vyrovnat prestavkami.

Zacinejte pomalu a zvySujte rozsah sportovnich aktivit. Turistika a plavani jsou
vhodné druhy sportu.

Denné provadéjte své pohybové cviceni.

Pomalu zvysujte objem posilovaciho cviceni.

Uvolnéni

o

Pouzivejte relaxacni techniky (maséaze, hudbu, aromaterapii).

Vyziva

o

Vyzivujte se zdrave a vyvazeng.

Jezte malo, vyhybejte se mlécnym produktiim, kofeinu a alkoholu.

Spani

o

Zkuste zlepsit kvalitu spanku.

Rady pro zotavujici spanek

Pokud v noci nemtizete dostate¢né¢ dlouho spat, zkuste si pies den zdiimnout
na 10 — 20 min. Po 14:30 h byste jiz dfimat nemé¢li, protoze se nutkani spanku
snizuje a za¢inaji problémy s usinanim.

Postarejte se, aby vase loznice prispivala k chuti spat. Odstrafite zbytecné
pfedméty, ale také pachy napf. z jidla, které vam ptfipominaji denni aktivity.
Postarejte se o pfijemnou teplotu.

Zaclony by nemély propoustét svétlo.

Postel by méla byt pevna, ale pohodlna, prikryvky lehké, ale teplé/hiejivé.
Postarejte se o prijemnou atmosféru pred odchodem na ltizko. Poslouchejte
uklidiiyjici hudbu, ¢téte (nudnou) knihu a nebo provadéjte uvoliujici cviky nez
si jdete lehnout.

Zamezte pred spankem namahavym télesnym aktivitam, protoze by se télo
aktivizovalo, a tim by dostal mozek signal, Ze je ¢as byt vzhiru a byt aktivni.
Nejlepsi cas na sport je pozdni dopoledne, nebo cCasny vecer. Omezte
namahavou dusevni ¢innost.

Uvolnovaci cviceni a specidlni program s klidovymi pauzami a sportovnimi
aktivitami vam mohou pomoci dobfe spat a udrzet vasi sobéstacnost.

Zkuste jit kazdy den ve stejnou hodinu spat, tim se posili vase vnitini hodiny,
dodrzujte rytmus spanku a bdéni.

Nenut'te se spat. Nedivejte se na hodiny, kdyz nemtizete usnout. Lépe je vstat
nebo ¢ist nebo se divat na TV tak dlouho, dokud se necitite unaveni.

Pted ulehnutim si vezméte nanejvys néco lehkého k jidlu a pijte malo. Teplé
mlécné napoje mohou navozovat spanek.

Vyvarujte se jit spat hladovi nebo s plnym zaludkem. Hlad vas neneché usnout
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a po prilisném jidle mize palit zaha.

Po vecefi nepijte kavu, Caj, kakao, zadnou kolu a také zadny alkohol. Kofein
miize byt jesté po Sest hodin ucinny a pfispét k neklidné noci. Po alkoholu jste
nejdrive ospali, ale behem noci rusi spanek.

Tepla koupel s éterickymi oleji pfed spanim mulize uvolnit unavené svaly,
redukovat bolesti a podpofit spanek.

Pfed ulehnutim na lazko by méla byt oSetfena bolest. K tomu jsou vhodné léky
metody by se mély brat v uvahu, stfidavé pouziti tepla, chladu nebo masaz.
Postarejte se, aby vase klouby zaujaly ptijemnou, nebo fyziologickou polohu,
aby nebyly nadmérné zatézovany. Podle okolnosti je noSeni dlahy béhem noci
nutnosti.

Nezvykejte si na hypnotika. Mnoho lidi je mize bez negativnich ucinkt
kratkodobé uzivat, ale po delsi dobé ztraci ucinek. Krome& toho méni strukturu
spanku, coz je po delsi dobu skodlivé.

Nezustavejte lezet v posteli, kdyz jste béhem 30 minut (dle vaSich zvyklosti)
neusnuli. (Nekteti experti doporucuji Cekat jen 10 min. To se nehodi pro
pacienty s revmatickym onemocnénim.) Vstante a bézte do jiného pokoje, az se

budete citit unaveni. Opakujte to tak dlouho, nez usnete. (1, 2, 6)
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3 Empiricka ¢ast

3.1 Metodika vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jakou roli hraje Unava v Zivoté¢ pacienta
s revmatologickym onemocnénim. Pro svou diplomovou praci jsem si stanovila nize

uvedené cile a hypotézy.

3.1.1 Cile a hypotézy vyzkumu

I. CiL : zmapovat problém tinavy u pacientd s revmatickym onemocnénim

otazky ¢.: 1,2,3,4,5,6,7, 20, 21

Hypotéza H1

Revmaticti pacienti vnimaji inavu jako dlouhodoby a kazdodenni problém, ktery je svazan

s jejich diagnézou a vyrazné zasahuje do jejich vSedniho zivota.

II. CiL : zjistit, jak se pacient citi informovan a podil jeho vlastnich aktivit v boji s inavou
otazky ¢.: 8, 13, 14, 14a, 16, 17, 18, 19, 22

Hypotéza H2

Vice nez 2/3 pacientli maji pocit nedostatecné informovanosti o inavé a moznostech jejiho

feSeni, a proto sami aktivn¢ informace vyhledavaji.

II1. CIL : zjistit p¥istup zdravotnikd a rodiny k problému pacientt a svych bliznich s inavou
otazky ¢.: 9, 10, 11a, 11b, 12, 14b, 16

Hypotéza H3

Zdravotnicky persondl nevénuje dostateCnou pozornost problému Unavy, zatimco rodiny

pacientl jsou dostate¢nou oporou.

3.1.2 Pouzité metody

Udaje byly ziskany rozborem zdravotnické dokumentace pacientll a cilenym
dotaznikovym Setfenim. Pro zpracovani ziskanych idaji bylo pouzito statistickych metod.

Jedna se o vyzkum kvantitativni.

Rozbor dokumentace

V 94 chorobopisech byl proveden rozbor s zaméfenim na unavu jako oSetfovatelskou
diagnézu.

Metoda dotazniku

K vyzkumu jsem pouzila dotaznik vlastni konstrukce (viz ptiloha ¢. 8). Pii jeho
sestaveni jsem vyuzila své poznatky z prace sestry na oddéleni revmatologie KN Liberec a
souCasn¢ mnohaleté zkusenosti své konzultantky vrchni sestry Revmatologického ustavu v

Praze.
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Vlastnimu vyzkumu ptedchazel predvyzkum u 18 pacientl, podle které¢ho jsem
upravila obsahovou i grafickou stranku dotazniku a zjistila faktory pro otazku ¢. 20, 21, 22.

Definitivni verze dotazniku obsahuje:

Uvodni ¢&ast, ktera zahrnuje vysvétleni uéelu dotazniku a zdfiraziiuje anonymitu
respondenta.

Dale nasledovaly, identifikacni polozky a 22 otazek.
Otéazky dotazniku jsou:

Identifikacni — pohlavi, vk, diagndza

Doplitujici — na dobu v péci revmatologa, ¢. 15

Uzavfené — ¢. 1, 2,9, 10, 11a), 16, 17, 18, 19, 20, 22

Polouzaviené —¢. 8, 13, 14,

Oteviené — €. 4, 11b)

Skalované - ¢.3, 5,6, 7, 12, 21

Anonymitu jsem pacientim zajistila tim, ze mohli své vyplnéné dotazniky piimo
vhodit do uzaviené schranky nebo je vlozit do obalek a zalepené predat sestie na ambulanci.
Statistické metody

Vysledky vyzkumu jsou zpracovany matematicko-statistickymi postupy. Vysledky

jsou prezentovany v tabulkach a grafech.

3.2 Vysledky rozboru dokumentace

Vysledek rozboru dokumentace pacienti mél pomoci v rozhodovaci fazi vyzkumu
a potvrdit domnénku, Ze zdravotnicky personal nevénuje dostatecnou pozornost problému

unavy u revmatickych pacientd.

Rozbor dokumentace pacienti

Misto Pocet chorobopist Pocet zaznami oSetiovatelskych
diagnoz tykajicich se tinavy

Praha 44 4

Liberec 50 5

Celkem 94 9

Provedeny rozbor dokumentace ukézal, Ze pouze 9 pacienti z 94 mélo zdznam

o0 unave v osetfovatelskych diagn6zach. Domnénka se potvrdila.
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3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Do vyzkumu jsem zahrnula ambulantné 1écené pacienty, ktefi trpi revmatickym
onemocnénim. Zaméfila jsem se hlavné na diagndzy, jako je revmatoidni artritida,
ankylozujici spondylartritida, lupus erytematodes, u kterych je tinava typickym piiznakem.

Vyzkum probihal ve spolupraci s Revmatologickym ustavem v Praze a na oddéleni
revmatologie KN Liberec a to pouze v jejich ambulantnich ¢astech.

Celkem bylo osloveno 120 respondentii. Z toho 87 Zen a 33 muzl ve vékovém
rozpéti od 23 do 79 let. Nejcastéjsi diagndzou dotazovanych byla v 69 % revmatoidni
artritida, Cetnost dalSich diagnéz nepiesahla 10 %. Délka péce u odborného Iékate
revmatologa se pohybovala od 8 mésici do 44 let, primérné tedy 10,5 let. VétSina pacientd
(89 %) byla sobé&stacna, nebo potiebovala jen minimalni dopomoc.

Liberec 54 45,00%
Praha 66 55,00%

Liberec 45%

Praha 55%

55 % dotaznikl bylo pacienty vyplnéno v Praze a 45% v Libereci.

0-2 Pohlavi pocet Y%

zeny 87 72,50%

muzi 33 27,50%
zeny 73%

muzi 28%

Témét 3/4 respondentl tvofi Zeny.



0-3 Vék prumeér + od do
533 13,18 23 79

Primérny vék respondentt je 53 let (od 23 do 79 let).

Revmatoidni artritida 79 68,70%
Ankylozujici spondylartritida 10 8,70%
Lupus erytematodes 8 6,96%
Artroza 7 6,09%
Jiné (Cetnost vyskytu nepiekracuje 3 diagnozy) 11 9,17%
Nevyplnilo (pacientd ze 120) 5 4,17%

Jiné (Cetnost vyskytu nepiekracuje 3) 9%

Revmatoidni artritida 69% Artréza 6%

Lupus erytematodes 7%
Ankylozujici spondylartritida 9%

Mezi respondenty pfevazuji ze dvou tietin pacienti s revmatoidni artritidou.

Revmatoidni artritida 61 70,11% 18 54,55%
Ankylozujici spondylartritida 4 4,60% 6 18,18%
Lupus erytematodes 4 4,60% 3 9,09%
Artroza 6 6,90% 2 6,06%
Jiné (Cetnost vyskytu
neprekracuje 3 pacienty) 9 10,34% 2 6,06%
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U Zen je cCast&jsi (rozdil cca 15%) revmatoidni artritida, u muzi pak ankylozujici
spondylartritida (rozdil cca 13%) a lupus erytematodes (rozdil cca 4%).
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0-5 Jak dlouho jste v pé¢i odborného identifika¢ni udaj
lékare - revmatologa ?
prameér + min max
10,97 10,17 0,08 44,17

Pozn.: Nevyplnilo 5 pacienti ze 120.
Pacienti jsou v péci revmatologa primémé 10,5 roku (od 0 do 44 let).

0-6 Jak hodnotite svou sobéstacnost ? otazka dotazniku ¢. 15
pocet %
Jsem nezavisly/a, sobéstacny/a, v§e zvladam sam/a 50 46,73%
Potiebuji minimalni dopomoc (pouzivam sam/a zatizeni, sdm/a
zvladam 75% Cinnosti) 44 41,12%
Potiebuji dopomoc, radu, ale sdm/a zvladam polovinu ¢innosti 10 9,35%
Potiebuji velkou pomoc od druhé osoby nebo od pfistroje (sam/
a zvladam jen minimum ¢innosti) 3 2,80%
Jsem zcela zavisly/a na pomoci druhych, vSe za mne musi
provadét druhd osoba 0 0,00%
B Jsemnezavisly/a, Potiebuji dopomoc, M Jsemzcela zavisly/a
sobéstacny/a, vie radu, ale sam/a na pomoci druhych,
zvladamsam/a zvladampolovinu v§e za mne musi
&innosti provadétdruha  47%
osoba
B Potiebuji minimalni M Potiebuji velkou
dopomoc (pouzivam  pomoc od druhé
samy/a zafizeni, sany osoby nebo od
a zvladam 75% pfistroje (samv/a
¢innosti) zvladamjen mi-
nimum ¢innosti)
41%

Vétsina pacientil (88%) je zcela nezavisla, sobéstatnd nebo potiebuje jen minimalni
dopomoc.
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3.4 Rozbor a vysledky vyzkumu

Vysledky ziskané k ovéreni hypotézy H1
Hypotéza H1

Revmaticti pacienti vnimaji inavu jako dlouhodoby a kazdodenni problém, ktery je svazan
s jejich diagnézou a vyrazné zasahuje do jejich vSedniho zivota.

1-1 Mivite pocit inavy / vy€erpani ? otazka dotazniku ¢. 1
pocet %
ano 107 89,17%
ne 13 10,83%
ano 89%
ne 11%

Témeét 90% oslovenych respondentl s revmatologickym onemocnénim miva pocit unavy.
Na dalSi otazky dotazniku odpovidali pouze pacienti s pocitem unavy. Z toho vyplyva, Ze

dal$i vyhodnoceni se tyka 107 dotaznikd.

1-2 Myslite si, Ze vaSe unava souvisi s revmatickym

otazka dotazniku ¢. 2

onemocnénim ? pocet %

ano 44 41,12%
spiSe ano 41 38,32%
spiSe ne 3 2,80%
ne 4 3,74%
nevim 15 14,02%

ano 41%

spiSe ano 38%

spise ne 3%

nevim 14%

ne 4%

Témet 80% pacientll spojuje svou tnavu s revmatickym onemocnénim, 14% nevi a pouze

7% tuto souvislost vylucuje.
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revmatické onemocnéni 6,39 2,89
bolest 6,34 2,94
jiné onemocnéni 5,60 3,27
pocasi 541 2,7
fyzické ¢innost 5,34 2,93
nedostatek spanku 5,15 2,99
cestovani 4,58 2,7
sport 4,49 3,65
stalé vysvétlovani svych obtizi 331 321
deprese 3,20 324
léky, které uzivam 2,97 2,9
cilena rehabilitace 2,09 2,53
jiné (Spatné mezilidské vztahy) 1,25 331
7,00

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

0,00
° C5\60‘0 o¥
«@&'\c\‘é o e ©
eV )

Nejvice pacientim zvySuje inavu vlastni revmatické onemocnéni nasledované bolesti.

1-4 Jak dlouho maite problémy s tinavou ? otiazka dotazniku ¢&. 4
prameér + min max
7,88 7,84 0,25 42

Pozn.: Nevyplnili 2 pacienti ze 107.
Pacienti maji problémy s inavou prumeérné 8 let (od 3 mésict do 42 let).
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1-5 Objevil se u pacienti problém s tinavou pied / po v o
et DR RS pocet %o

zahajeni revmatologické péce ?

pred zahdjenim péce 31 25,83%

soucasné se zahajenim péce 26 21,67%

pozdéji nez byla zahajena péce 63 52,50%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

10,00%

/

0,00%

Vice nez polovina revmatolog. pacientd zaCala mit problém s Gnavou pozdé&ji nez vyhledali
odbornou péci revmatologa.

1-6 Kdy se zacala projevovat inava vzhledem k po¢atku revmatologické péce ?
Pocet let v péci revmatologa 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50
Pocet pacienti 55 21 10 3 1

O kolik let pozdé&ji se projevila
unava od zacatku revmatologické
péce - prumér (roky)

0,78 8,87 14,75 24,94 4,17

25

20

15
10 l
S— /

21-30 31-40 41-50

(V)]

0- 11-20

Vysledek ¢asového srovnani poctu let v péci revmatologa a relativniho pocatku unavy
vztazeného k okamziku zahdjeni odborné revmatologické péce nezavisle na véku pacienta
ukazuje na to, ze ¢im déle je pacient v péci revmatologa, tim pozdéji se u n¢j objevily
projevy Unavy.
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neustale 12,15%
nékolikrat denné 19,63%
nékolikrat v tydnu 45 42,06%
nékolikrat v mésici 25 23,36%
nékolikrat v roce 3 2,80%

nékolikrat denné 20%

neustale 12%
nékolikrat v tydnu 42% nékolikrat v roce 3%
nékolikrat v mésici 23%

Pacienti mivaji pocit unavy nejcasteji n€kolikrat v tydnu, pficemz 12% pacientli ma pocit
unavy neustale.

neustale 10,00% 0,00% 7,14% 10,00% | 23.81% | 16,67%
nékolikrat denné 0,00% 9,09% 21,43% | 22,50% | 1429% | 50,00%
nékolikrat v tydnu 70,00% | 63,64% | 42.86% | 35,00% | 42,86% | 16,67%
nékolikrat v mésici 10,00% | 2727% | 28,57% | 30,00% | 14,29% | 16,67%
n&kolikrat v roce 10,00% 0,00% 0,00% 2,50% 4,76% 0,00%

70,00% B

60,00%

50,00%

~ M neustile
40,00% M nékolikrat denné
nékolikrat v tydnu
30,00% M ngkolikrat v mésici
M nékolikrat v roce
20,00%
10,00% I I I
0,00% >
21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

U vékovych skupin 21-30 a 31-40 let vyrazné prevlada pocit Gnavy nékolikrat v tydnu,
u nejstarsi skupiny 71-80 prevlada pocit inavy né€kolikrat denné.
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1-8 Jakou ma vasSe inava béhem posledniho roku otazka dotazniku ¢. 6
tendenci ? pocet %
kolisavou 65 61,32%
vzristajici 23 21,70%
nemeéni se 13 12,26%
klesajici 5 4,72%
nevyplnilo (pacientt ze 107) 1 0,93%
kolisavou 61%

klesajici 5%

neméni se 12%

vzristajici 22%

Pacienti uvadéji nejcastéji kolisavou tendenci své tnavy.

0 - viibec zadna tnava 1 0,94%
1 4 3,77%
2 13 12,26%
3 19 17,92%
4 17 16,04%
5 23 21,70%
6 12 11,32%
7 9 8,49%
8 7 6,60%
9 2 1,89%
10 - nejhorsi predstavitelna inava 0 0,00%
aritmeticky primér ze stupnti tinavy 4,52

+ 1,96

median 5

max 9

min 0

3000% —

20,00% — T ———

10,00% -
0,00%
L1 AnA UNAVE
; V\olbec Zadﬁa 5 6
0 7 Q 9 .
iedstavite\né nav

‘0 _ ne}hOY‘é'\ p

Aktualni Ginava pacienti je stiedni intenzity, spiSe mensi tinava.

59



Bolest 94 2,59 34 20 16 70 6,4
Omezena hybnost 92 347 18 16 17 51 5,5
Ztuhlost kloubt 88 3,56 13 15 19 47 54
Unava 94 3,71 10 15 21 46 53
Svalova slabost 82 4.4 6 7 8 21 4,6
Porucha spanku 77 4,84 6 11 5 22 42
Pocit rozladéni 77 5,09 6 6 8 20 39
Deprese 56 5,64 5 6 3 14 34

80 —

6,0 e —
40
2.0

0,0
BQ\BS‘ \\\J‘O 005'&

omele“h Zrniost
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Nejvice pacientiim ztézuje zivot bolest, dile omezena hybnost a ztuhlost kloubti nasledovana
unavou. Nejméné pak deprese.

ve vykonu béznych dennich ¢innosti 67 65,69%
v pééi o domacnost 45 44,12%
ve sportu, zajmové ¢innosti 44 43,14%
v zamestnani 35 3431%
ve spole¢enském zivoté 26 25,49%
v udrZzovani vlastni sobésta¢nosti 20 19,61%
v intimnim zivoté 16 15,69%
v péci o rodinu 12 11,76%
jinde ... 0 0,00%
80,0000 —
60,00% - T
40,00% — I—
20,00% T

0,00%
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Nejvice pacienty inava omezuje ve vykonu béznych dennich ¢innosti.
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ve vykonu béznych dennich ¢innosf 48 64,86% 18 64,29%
v pécio domacnost 11 14,86% 9 32,14%
ve sportu, zajmové ¢innosti 27 36,49% 17 60,71%
v zaméstnani 21 28,38% 5 17,86%
ve spoleCenském zivoté 26 35,14% 9 32,14%
v udrZovani vlastni sobésta¢nosti 38 51,35% 7 25,00%
v intimnim Zivoté 7 9,46% 5 17,86%
v péci o rodinu 12 16,22% 4 14,29%
jinde ... 0 0,00% 0 0,00%
B Jeny 80,00%
W muzi 60,00%
40,00%
o ‘ . . A .8
0,00% 4
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Vysledky ziskané k ovéreni hypotézy H2
Hypotéza H2

Vice nez 2/3 pacientti maji pocit nedostatecné informovanosti o inavé a moznostech jejiho
feSeni, a proto sami aktivné informace vyhledavaji.

2-1 Myslite si, Ze mate dostatek informaci jak s @inavou otazka dotazniku ¢&. 17
bojovat ? pocet %

ano 10 9,52%
spiSe ano 34 32,38%
nevim 12 11,43%
spiSe ne 29 27,62%

ne 20 19,05%
nevyphnilo (pacientd ze 107) 2 1,87%

spiSe ano 32%

nevim 11% no 10%

ne 19%

spiSe ne 28%

Podil pacientt, ktefi se citi informovani je pfiblizné vyrovnany s podilem pacientd, ktefi se
citi neinformovani.
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ano 77 72,64%
ne 29 27,36%
nevypilo (pacientti za 107) 1 0,93%

ano 73%

ne 27%

Témér tii Ctvrtiny pacientl se sverily se svym problémem s unavou.

mel/a jsem pocit, Ze situaci musim zvladnout sam/a 16 55,17%
nechtél/a jsem nikoho obtéZovat 6 20,69%
m¢él/a jsem obavy, Ze mi nikdo nebude véfit 3 10,34%
je pro mé¢ obtizné pozadat druhé o pomoc 1 3,45%
nevédel/a jsem na koho se mam obratit 1 3,45%
jiny dtivod (je u mé bézna) 2 6,90%

55%

B mél/a jsem pocit, M je pro mé obtizné

Ze situaci musim pozadat druhé o
zvladnout sam/a pomoc
M nechtél/a jsem M nevédél/a jsem na
nikoho obtéZovat koho se mam ob-
ratit

mel/a jsem obavy, [ jiny divod

o, 2¢ minikdo nebu-

% de vEf
e verit

3%

21% 3%

Vice nez polovina pacientd, ktefi se nesvéfili se svym problémem s inavou, méla pocit, ze
situaci musi zvladnout sama.



ano 41 38,32%
ne 66 61,68%

ano 38%

ne 62%

v odborné literatuie, Casopisech 70,73%
na internetu 14 34,15%
v obCanském sdruzeni 0 0,00%
jinde (spolupacient, nemocnice) 2 4,88%

80,00% — .

60,00% — _

40,00%

20,00%

0,00%

.

jsec
Hore \.“e(awx@ , e sken sdre® jinde
\) = af)
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Asi tfetina pacientd sama aktivné hledala informace o tnave. Dvé tietiny pacientti hledaly
informace pfedevsim v odborné literatufe a Casopisech, tfetina i na internetu.

ano 24 22,86%
spiSe ano 50 47,62%
spiSe ne 27 25,71%
ne 4 3,81%
nevyplnilo (pacienti za 107) 2 1,87%

ano 23%

spiSe ano 48%
e 4%

spiSe ne 26%

Prakticky vyuzivaji svych znalosti téméf tii ¢tvrtiny pacientd.
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2-7 Pouzivite kompenzacni a ortopedické pomiicky ? otazka dotazniku ¢. 14
pocet %
ano 54 50,94%
ne 52 49,06%
nevyphilo (pacientt za 107) 1 0,93%
ano 51%

ne 49%

Vice nez polovina pacientli pouziva kompenzacni pomiicky.

2-8 Pokud pouzZiviate kompenzacni a ortopedické

otazka dotazniku ¢. 14a)

pomiicky, pak jaké ? pocet %
pri vstavani

specialni nebo upravené zidle 2 3,70%
specidlni nebo upravené lizko 5 9,26%
nastavec na WC 12 22.22%
madla 17 31,48%
jiné 0 0,00%
pri chiizi / pohybu

hal 6 11,11%
francouzské hole 13 24.07%
podpazni berle 5 9,26%
choditko 0 0,00%
vozik 0 0,00%
jiné (kolo) 1 1,85%
pri oblé kani

natahovac puncoch/ponozek, nazouvak, tahlo na zip, hacky na

zapindni knoflikti 9 16,67%
pri hygiené

hygienické pomticky s prodlouzenymi drzadly 8 14,81%
sedatko do vany 5 9,26%
madla u vany 24 44.44%
jiné 0 0,00%
pFi stravovani

upravené nebo specialni nadobi 1 1,85%
otvirace na sklenice / lahve 31 57,41%
jiné (upraveny ptibor) 1 1,85%
pri béZnych domacich ¢innostech

podavace 5 9,26%
jiné (stahovac zapésti, vozik) 3 5,56%
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Vice nez polovina pacientli pouziva otvirace na sklenice/lahve, asi tfetiné ulehcuji Zivot
madla, dale pak nastavce na WC a francouzké hole. Zadny z pacientd nepouziva choditko.

2-9 Informoval vis nékdo o tom, Ze se miiZzete proti otazka dotazniku ¢. 16
unavé pomérné vyrazné€ branit také sam/a ? pocet %

ano 34 32,38%

ne 71 67,62%
nevyphilo (pacientii ze 107) 2 1,87%

ne 68%

Dv¢ tretiny pacientll maji pocit, Ze je nikdo neinformoval o tom, ze se proti tinavé mohou
branit také sami.
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2-10 Vite jak pfi boji s inavou: otazka dotazniku ¢. 18
pocet %
cvicit 90 85,71%
odpocivat 87 82,08%
upravit svilj zivotni styl 81 76,42%
Setfit své klouby 81 76,42%
upravit jidelicek 73 68,87%
planovat ¢innosti 71 66,98%
ziskavat mformace o svém onemocnéni 64 60,38%
zapojit se do ¢nnosti obcanskeho sdruzeni 7 6,60%
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Vice nez dvé tietiny pacientti ma znalosti o zakladnich rezimovych opatienich.

klid / odpo¢inek 99 93,40%
pohyb, pravidelné cviceni 42 40,00%
dodrzovani zivotospravy 37 35,24%
1éky, které uzivam 37 35,24%
kratkodoba pomoc druhé osoby 29 27,62%
rezimova opateni 27 2547%

mohu-li 0 své tmavé s nékym promluvit 8,57%
dlouhodoba pomoc druhé osoby 4,76%
pouZzivani kompenzacnich pomicek 4,76%

9
5
5
alternativni metody 4 3,81%
3
2

priznani tnavy, vysvétleni pfi¢iny tnavy 2,86%
jiné (ptiroda, prochazky, kontakt s mladymi lidmi) 1,92%

66



10000% ————————
80,00%

60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

N\
W © N
&> SORIIEN
! @e\“"'.««o”@@‘“ s (it N
A3 yis T < o9 Q
10,92 o g o 0“‘& 6\9‘0 NS o 06\“0, o® wf:ﬂ‘] "
QOX\«J 760&7) \6‘0‘1&906\ (6 \d 6\ 40\0\\'9 6‘;{0\0\] 3
eSO ooV
NOT QO R
N 3 ,
Qﬂ

Naprosté veétsiné pacientii pomaha proti unavé klid, odpocinek. Pfiblizn€ tfetiné pak
pomahaji i pohyb, pravidelné cviceni, dodrzovani Zivotospravy a léky.

Vysledky ziskané k ovéreni hypotézy H3

Hypotéza H3

Zdravotnicky persondl nevénuje dostateCnou pozornost problému Unavy, zatimco rodiny
pacientil jsou dostatecnou oporou.

Zdravotnici (Iékaft, zdravotni sestra, RHC sestra,....) 82 87,23%
Rodina (manzel/ka, déti, ....) 73 77,66%
Pratele (kamaradi, znami, ...) 16 17,02%
Sam/a 5 5,32%
Alternativni zpusoby (Bth, lEcitel, tolerance) 5 5,32%
100,00%
80,00% —
60,00%
40,00% -~
20,00%
0,00%
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Nejvice pacientiim pomohli zdravotnici a dale rodina.
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¢len rodiny 70 89,74%
lékat 70 89,74%
pratelé / znami 42 53,85%
zdravotni sestra 28 35,90%
RHC sestra 20 25,64%
spolupacient 18 23,08%
lidovy 1é¢itel 5 6,41%
ob¢anské sdruzeni 1 1,28%
nékdo jiny (v zaméstnani) 2 2,56%

Vyplnilo 78 pacientli - ti, ktefi se svéfili se svym problémem s unavou.
Se svym problémem s tinavou se nejvice pacienti svéfili ¢lenu rodiny a 1ékafi.

¢len rodiny 71 88,75%
lékar 65 81,25%
pratelé / znami 40 50,00%
zdravotni sestra 31 38,75%
RHC sestra 23 28,75%
spolupacient 19 23,75%
lidovy 1é¢itel 6 7,50%
obcanské sdruzeni 0 0,00%
nékdo jiny (v zamestnani) 1 1,25%

Nejvice pacientovym steskiim na unavu porozumél ¢len rodiny nasledovany lékarem.

3-4 Kdo vam pomohl v feSeni vaseho problé mu s

otazka dotazniku ¢. 11a)

unavou ? pocet %

¢len rodiny 77 71,96%
lékat 74 69,16%
pratelé / zndmi 30 28,04%
zdravotni sestra 33 30,84%
RHC sestra 32 29.91%
spolupacient 10 9,35%
lidovy 1é¢itel 8 7.48%
obc¢anské sdruzeni 0 0,00%
nékdo jiny (v zaméstnani) 1 0,93%

Pacientim pomohl pfi feSeni problému s tnavou ¢len rodiny a dale 1ékat.

68




90,00% M 3.1 Komujste se své-
80,00% fil/a se srvym pr;)blé-

mem s unavou ?
70,00% M 3.2 Kdo porozumél

vasim ,,steskim* na
60,00% unavu ?

3-3 Kdo vam pomohl

0
50’00 % v feseni vaseho
i . 0
40,00% problému s tinavou ?
30,00%
20,00%
10,00% ‘
- Ba- 4

0,00%

Oé,\iﬂ \6\& (Le(\&

ﬁ\‘b‘ﬁ\ eg,‘& g,\‘ e\eﬂ\ &\) 60 \%ﬂ

56
e’ & o é\@«lo‘ Y\C \xéo
e

ano 34 32,38%
ne 71 67,62%
lékat 29 85,29%
RHC sestra 19 55,88%
¢len rodiny 14 41,18%
zdravotni sestra 12 35,29%
pratelé / znami 6 17,65%
lidovy 1é¢itel 3 8,82%
spolupacient 2 5,88%
obCanské sdruzeni 0 0,00%
nékdo jiny 0 0,00%
100,00%

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

e
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Dv¢ tretiny pacientll maji pocit, Ze je nikdo neinformoval o tom, ze se proti tinavé mohou
branit také sami. Informované tfetin¢ pacientd informace poskytli nejcastéji 1ékari, RHC a
zdravotni sestry a také ¢lenové rodiny.
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ja sam/a 42 77,78%
¢len rodiny 11 20,37%
RHC sestra 9 16,67%
lékat 5 9,26%
zdravotni sestra 5 9,26%
pratelé / znami 3 5,56%
spolupacient 1 1,85%
ob¢anské sdruzeni 0 0,00%
prodavac zdravotnickych potteb 0 0,00%
nékdo jiny 0 0,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
9%
9

Nejcastéji se pacienti naucili pouzivat kompenzacni pomulcky sami.

az prili§ pecujici 9 8,49%
dostatecné pecujici 85 80,19%
malo pecujici 6 5,66%
nestara se 4 3,77%
nemam rodinu 2 1,89%
nevyphilo (pacientti ze 107) 1 0,93%

a7 prilis pecujici 8%
emam rodinu 2%
nestara se 4%

dostatecné pecujici 80%

malo pecujici 6%

80% pacientti vnima svou rodinu jako dostatecné pecujici.
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4 Diskuse

Predlozena diplomova prace se zabyva unavou u revmatickych pacientt. Predmétem
diskuse je zhodnoceni vysledkli a potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz. Hlavnim
cilem prace bylo zmapovat unavu v revmatologii, dale zjistit postoj pacientd k tinavé, miru
jejich informovanosti a pfistup zdravotnikii a rodiny k tomuto problému. V zavéru teoretické
Casti je nastinéna uloha sestry v revmatologii a zddraznén vyznam edukace pacientl
s revmatickym onemocnénim. V empirické ¢asti jsou prezentovany vysledky vyzkumu, které
byly ziskany rozborem dokumentace pacientti a dotaznikem vlastni konstrukce.

Vyzkum probihal od ledna do kvétna 2007 na ambulantnich pracovistich
ve spolupraci se sestrami Krajské nemocnice v Liberci a Revmatologického tstavu v Praze.
Zatazeni byli pouze ambulantni pacienti s diagnézami typickymi doprovodnou unavou,
u kterych se predpokladalo, Ze nebudou mit vyrazné akutni obtize a budou jiz urcitou dobu
s problematikou obeznadmeni. Celkem bylo osloveno 120 respondentli, 66 v Praze a 54
v Liberci. Z toho 87 zen a 33 muzi o vékovém priméru 53 let. NejCastéjsi diagnozou
dotazovanych byla revmatoidni artritida (69%), dale ankylozujici spondylartritida (9%),
lupus erytematodes (7%), artroza (6%,). Cetnost poétu daldich diagnéz neptesahla 3.
Porovnani Gnavy mezi pacienty s rtiznymi diagnézami nebylo mozné, nebot’ ve vzorku
respondentll vyrazné pifevladla revmatoidni artritida. Ze zakladni charakteristiky vzorku
mizeme potvrdit i znamou skutecnost, Ze revmatoidni artritida je Casty problém Zen v 5.
dekade¢ zivota. Primérnd délka péce u odborného lékare, revmatologa, byla 10,5 roku.
VétSina (89%) pacientil byla sobéstacna nebo potfebovala jen minimalni dopomoc. Mezi
skupinami oslovenych pacienti v Praze a v Liberci nebyly vyrazné rozdily, a proto v dal$im
zpracovani vysledkli vyzkumu tyto skupiny nerozliSuji. [ kdyz se nékteré rozdily
predpokladaly piedevsim v pristupu a zapojeni do obcanskych sdruzeni.

Na zaklad¢ stanovenych cilti byly formulovany 3 hypotézy.

Hypotéza H1

Revmaticti pacienti vnimaji unavu jako dlouhodoby a kazdodenni problém, ktery je
svazan s jejich diagnozou a vyrazné zasahuje do jejich vsedniho Zivota.

Hypotéza se potvrdila.

Pocit tinavy a vyCerpani mélo 89% oslovenych. Denné se s tnavou potykalo 32%.
Pouze 13 pacientd ze 120 uvedlo, Ze tento pocit nema. Od nich nebyly dalsi informace
ziskavany. Srovnanim mensi studie predchazejici Artritis research campaign s vysledky
empirické ¢asti této prace nevykazuje vyrazné rozdily. Zahrani¢ni studie poukazuje
na zkuSenost s unavou u 90% pacientl trpicich revmatoidni artritidou a na to, Ze tuto obtiz

pocituje denn¢ 40% dotazanych.
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Vazbu Unavy s revmatickym onemocnénim pln€, nebo caste¢né, potvrdilo 79%
respondentll. Ve vyctu obtizi nejvice zvySovalo inavu praveé revmatické onemocnéni, dale to
byla bolest, jiné onemocnéni, které casto vede k celkovému zhorSeni stavu, pocasi, fyzicka
¢innost a nedostatek spanku. V mnohém se zde promitly nejcastéjsi ptiiny unavy popsané
jiz v teoretické Casti.

Unavu jako problém vnimali pacienti primérné 7,9 let. Ze srovnani tohoto tdaje
s prumérnou délkou doby v péci revmatologa 10,5 roku vyplyva, ze si 57% pacientli inavu
uvédomuje kratsi dobu, nez po kterou jsou léceni odbornikem. To ukazuje na unavu jako
ptiznak, ktery je na zacatku onemocnéni vniman, ale jako problém je chapan az pozdéji, kdy
se stava jednou z dominujicich obtizi. Nastup tnavy se li§i podle doby, po kterou byli
pacienti v pé€i revmatologa. Ve skupiné respondentd lécenych 10 let a méné, v niz se
vyskytla nadpolovi¢ni vétSina pacientli, byl nastup unavy necely rok od zahajeni péce
revmatologa. Dale se ukazalo, ze v mlad$im véku pievazuje tinava, kterd se vyskytuje
nékolikrat v tydnu, pozd¢ji nastupuje denni unava. Neustdld tinava si naSla pacienty
v kazdém véku. Ze 65% prevladala kolisavd tendence tnavy. Aktualni stav tnavy, ktery
pacienti vyznacili v dotazniku, se pohyboval prumérné ve stiednich hodnotach, a proto se
nedomnivam, ze by jejich momentalni stav inavy vyrazné ovlivnil vyplnéni dotazniku.
Unava se ve vyétu nejb&Zngjsich obtizi umistila na &tvrtém mistd. V potadi jako prvni se
ukazala bolest, nasledovand omezenou hybnosti a ztuhlosti kloubtli, které spolu uzce
souviseji. Respondenti uvedli bolest a inavu shodné, a to 94krat, rozdil byl pouze v potadi.
Pacienty nejcastéji Unava omezuje v bézném zivoté (66%), v péci o domacnost (44%),
sportu, zajmové cinnosti (43%), zaméstnani (34%). Ve srovnani Zen a muzd se ukazala
stejna omezeni v dennich Cinnostech. MuZe vice unava omezovala v pééi o domacnost,
ve sportu, zajmové Cinnosti, intimnim Zivots. Zeny citily omezeni v zaméstnani,
spolecenském zivoté, udrzovani vlastni sobéstacnosti, v péci o rodinu. Na prvni pohled miize
byt zarazejici, ze v pé¢i o domacnost omezovala inava spise muze. Ze zkusenosti v§ak vime,
Ze muZi Casto piebiraji tlohy v domacnosti, jsou-li néjak omezeni v pracovnim Zivoté.

Hypotéza H2

Vice nez 2/3 pacientit maji pocit nedostatecné informovanosti o unavé a moznostech
Jjejiho Feseni, a proto sami aktivne informace vyhledavaji.

Hypotéza se potvrdila jen castecné, pocit nedostatecné informovanosti mélo 58%,
samo aktivné vyhledavalo informace jen 38% respondentil.

Pocit celkové nedostatecné informovanosti udava 58% respondentli a 68% nema
konkrétni povédomi, jak by proti inav€ mohli sami bojovat. Pacienti méli urcité tendence
ziskavat dalsi informace sami. Tti Ctvrtiny z nich se nékomu svéfily, zbyvajici ¢tvrtina chtéla
z 55% zvladnout situaci sama. Z celkového poctu respondenti aktivné vyhledavalo udaje
o unav¢ pouze 38%, dv¢ tfetiny z nich nejcastéji v odborné literatufe. Svych znalosti plné

vyuziva Ctvrtina a ¢aste¢n¢ polovina pacientii. Ortopedické a kompenzaéni pomucky pouziva
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51% oslovenych. Nejcastéji uvadeji otvira¢ na lahve, madla v koupelné a na WC. Ur¢ité se
zde projevil i celkovy stav respondenttl, kdy je vétSina z nich sobéstacna, nebo potiebuje jen
minimalni dopomoc. Ukazalo se ale, Ze 86% oslovenych vi, jak cvicit, 82% umi odpocivat,
76% ma povédomi, jak Setfit své klouby a upravit sviij jidelnicek. Drtiva vétSina pacientl si
je védoma toho, co jim nejvice pomaha pii boji s inavou. Na prvnich mistech se umistil klid,
odpocinek, pohyb, pravidelné cviceni, dodrzovani zivotospravy a léky. K tomu musi mit
patfi¢né informace. To ukazuje na subjektivitu pocitu informovanosti a individualitu potieb
jedince. Je pravdou, ze mnohé edukace probihaji nendsilnou formou b&hem rozhovoru
a pacienti si ani nemusi uvédomit, Ze jsou poucovani. Proto se domnivam, Ze tak vysoké
procento respondentli ma pocit nedostatecnych informaci.

Hypotéza H3

Zdravotnicky persondl nevénuje dostatecnou pozornost probléemu unavy, zatimco
rodiny pacientii jsou dostatecnou oporou.

Hypotéza se potvrdila jen castecné, protoze 87% respondentii uvedlo, ze jim prave
zdravotnici nejvice pomohli pri zvladani unavy.

Na zakladé zkuSenosti z praxe nebyl takto pozitivni vysledek pro zdravotniky
ocekavan. Rozbor dokumentace a vysledky dotaznikového Setieni poukazaly na skutecnost,
7e Unava je jako problém feSena, ale jako oSetfovatelska diagnodza neni zaznamendvana.
Prostudovanim 94 chorobopisti se naslo pouze 9 oSetfovatelskych zaznamt tykajicich se
Unavy.

87% respondentli uvadi na prvnim misté zdravotniky jako osoby, které jim nejvice
pomohly pfi zvladani Ginavy. Z nich na prvnim misté 1ékaii (69%), dale zdravotni sestry
(31%) a rehabilitaéni sestry (30%). Pti porovnani aspektli, komu se pacient svéfil, kdo mu
porozumél a kdo pomohl, se objevil 1ékat na druhém misté za Clenem rodiny. Je faktem, ze
u zdravotni sestry byl pozitivni nartist v poloZzce porozuméni. Zdravotni sestra se zde
projevila jako empaticka. Rehabilitaéni sestfe se pacienti ze vSech zdravotnikd svétovali
nejméngé, ale dostalo se jim od ni vice pomoci pfi zvladani unavy. Pozitivné v tomto ohledu
pusobi i fakt, Ze rehabilitacni sestra ma na konkrétniho pacienta vymeéten urcity Cas a vénuje
se pouze jemu.

Pokud neékdo poucil pacienta, Ze se mize proti unaveé branit sam, objevil se na
prvnich mistech opét lékaf, tentokrat spolecné s rehabilitatni sestrou. Kompenzacni
a ortopedické pomticky se naucili pouzivat pacienti prevazné sami. Je zarazejici, ze se ani
v jednom piipadé neprojevila aktivita prodavace zdravotnickych potfeb. Muze to byt ale
i skladbou nejvice pouzivanych pomtcek.

Rodiny pacientii byly oznaceny v 80% jako dostatecné pecujici. Rodinni pfisluSnici
jsou ti, kterym se nejcastéji jejich blizei svétuji, ti, ktefi porozuméji a nejvice pomohou. Zde
se ukazuje, jak moc je dulezitd psychickd podpora nejblizsich. Proto je rodina uvadéna

na prednich mistech.

73



Je ptekvapujici, jak malou ulohu pii feSeni problému s Unavou maji obcanska
sdruzeni. Pri¢iny mohou byt rGzné, a to jak na stran¢ zdravotniki, napf. mala propagace, tak
na stran¢ pacienta. Je pravdou, ze ambulantni 1é¢bu v Revmatologickém tustavu v Praze
absolvuje i fada pacientl z celé republiky. Pro né miize byt cesta a dalsi aktivity spojené
s navstévou lékare zatézujici az stresujici situaci, kterd snizuje jejich schopnost vnimat nové

informace.
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5 Zavér

Tématem mé diplomové prace je inava u pacientli s revmatickym onemocnénim.
Stanovila jsem si tyto zakladni cile: zhodnotit problém tinavy, zjistit postoj pacientd k tnavé,
miru jejich informovanosti a pristup zdravotnikd a rodiny k uvedenému problému. Jsem si
védoma, Ze tyto cile neobsahuji, ani nemohou obsahnout, celou §ifi tohoto tématu.

Jedna se o teoreticko-empirickou praci. Ke zjisténi potfebnych dat byl pouzit rozbor
dokumentace a dotaznik vlastni konstrukce. Respondenti byli oslovovani ve spolupraci se
sestrami v ambulantnich ¢astech Krajské nemocnice v Liberci a Revmatologického tstavu
v Praze. Celkem bylo ochotno spolupracovat 120 respondentli, 66 v Praze a 54 v Liberci.
Z toho bylo 87 Zen a 33 muzi s vékovym prumérem 53 let. Prevazujici diagnézou
u dotazovanych byla revmatoidni artritida. Primérna délka péce odborného I1ékafte,
revmatologa, byla 10,5 roku. Témér 90% pacientli bylo sobésta¢nych, nebo potiebovali jen
minimalni dopomoc.

Na zéklad¢ cilti diplomové prace byly stanoveny tii hypotézy.

HI: Revmaticti pacienti vnimaji unavu jako dlouhodoby a kazdodenni problém, ktery je
svazan s jejich diagnozou a vyrazné zasahuje do jejich vsedniho Zivota.

H2: Vice nez 2/3 pacientii maji pocit nedostatecné informovanosti o unavé a moznostech
Jjejiho Feseni, a proto sami aktivnée informace vyhledavaji.

H3: Zdravotnicky personal nevénuje dostatecnou pozornost problému unavy, zatimco rodiny
pacientii jsou dostatecnou oporou.

Ukéazalo se, ze inava je vniméana po celou dobu onemocnéni. Vyraznou obtizi se ale
stava az po urcité dob¢é. V rozmezi 1éCby trvajici do 10 let, v niz se vyskytla nadpolovi¢ni
vétSina pacientii, byl nastup unavy necely rok po zahajeni odborné péce. Pacienti vidéli
souvislost své tnavy s revmatickym onemocnénim. Nejvice je omezovala v bézném zivote.

Pti hodnoceni druhé hypotézy vznikl rozpor mezi pocitem informovanosti pacienta
a jeho skute¢nymi znalostmi. Pacient potvrzoval urcité dovednosti, které by bez znalosti jen
tézko provadeél. Z toho vyplyva, Ze si pacienti pak nejsou provadéné edukace plné védomi.
Sami nové poznatky vétSinou nehledali anikdo z nich nebyl zapojen do obcanského
sdruzeni. Svlij problém ale chtéli fesit, svéfovali se a vétSina se snazila svych znalosti
vyuzivat i prakticky.

Prokazalo se, Ze zdravotnici a rodinni pfislusnici jsou nejvétsi oporou pacientli v boji
proti unaveé. Vysledky rozboru dokumentace ukézaly, Zze zdravotni sestra Unavu
nedokumentuje, i kdyZ tento problém chape a podili se na jeho feSeni. 80% pacientd mélo
rodinu dostate¢né pecujici.

Jsem si védoma, Ze tato prace neobsahla celou problematiku unavy v revmatologii
a vyzkumny vzorek je pfili§ maly pro jednoznacné zavéry. VE&im vsak, Ze alespon z Casti

poukazal na problematiku tinavy v revmatologii.
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Na zakladé zjisténych vysledkii navrhuji vénovat se v dal§im vyzkumu formée
arozsahu edukace, porovnat dvé skupiny pacientli, edukované a kontrolni. Pfinosné by
mohlo byt i zmapovani konkrétné provadéné edukace pacientli v ambulantni péc¢i Zajimavé
by bylo i podobné Setfeni s vys§im poctem respondenttl, ktefi jsou méné sobéstacni a vice
zavisli na pomoci druhych. Pfedmétem vyzkumu by se mohla stat i uloha a dostupnost

obcanskych sdruzeni.

Pro zlepSeni soucasné situace navrhuji nasledna opatieni.

»  Vytvofit standardizované postupy edukace v revmatologii.

= Poskytovat edukaci individualizované.

»  Vytvofit edukacni list, ktery by mohl pomoci pacientim lépe si uvédomit aktivity,
které jsou pro zmirnéni Gnavy prospésné. Zdravotnik by mél pak ¢im podlozit svou
edukaci a vice by pomyslel na tento problém.

= Zvazit funkci sestry vyclenéné pouze pro edukaci pacientt.

= Klast vétsi diiraz na problematiku unavy u vybranych revmatologickych onemocnéni
v pregradualnim vzdélavani sester.

=V ramci postgradudlniho vzdélavani umoznit sestram specializaci v revmatologii.
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7 Seznam zKkratek

ACLA
AIDS
ALP
ALT
ANA
AST
APLA
ARA
ASLO
BWR
EBV
Ca
CFS
CFIDS
CIK
CK
CMV
CNS
CRP
CT
CR
DM
DNA
EEG
EKG
ELFO bilkovin
EMG
ENA
FM
FW
GIT
HAQ
HBV
HIV
HLA
IZM
KO
LAS
LD
MCS
MKN
MR
OA

P

PM
PWS
QOL
RA
RF
RTG
SAA
SBS
SF-36
SLE
USA
VAS
WC

antikardiolipidové protilatky
acquired immune deficiency syndrome
alkalicka fosfataza
alaninaminotransferaza
antinuklearni protilatka
aspartataminotransferaza
antifosfolipidové protilatky
Americka revmatologicka asociace
antistreptolyzin O
Bordetova-Wassermannova reakce
virus Epstein-Barrové

vapnik

chronic fatigue syndrome

chronic fatigue and immune dysfunction syndrome
cirkulujici imunokomplex
kreatinkinaza

cytomegalovirus

centralni nervovy systém
C-reaktivni protein

pocitacova tomografie

Ceska republika
dermatomyozitida
deoxyribonucleic acid
elektroencefalograf
elektrokardiograf

elektroforéza bilkovin
elektromyograf

extrahovatelny nuklearni antigen
fibromyalgie

sedimentace erytrocytii podle Fahraeuse a Westergrena
gastrointestinalni trakt

healht assessment questionnaire
virus hepatitidy B

human immunodeficiency virus
antigeny skupiny A lidskych leukocyt (human leukocyte antigens)
idiopatické zanétlivé myopatie
krevni obraz

linearni analogova skala
laktatdehydrogenaza

multiple chemical sensitivity
mezindrodni klasifikace nemoci
magnetickd rezonance
osteoartrdza

fosfor

polymyozitida

Persian gulf war syndrome
Quality of Life

revmatoidni artritida

revmatoidni faktor

rentgen

sérovy amyloidovy protein

sick building syndrome

short form subject questionairre 36
systémovy lupus erytematodes
United states of America

vizualni analogova skala

water closet
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9 P¥ilohy

Piiloha &. 1 Clenéni revmatickych onemocnéni dle PavelKy (28)

1. Zanétliva revmaticka onemocnéni

a) revmatoidni artritida

b) systémova onemocnéni pojiva

- systémovy lupus erytematodes

- systémova sklerdza

- polymyozitida — dermatomyozitida

- vaskulitidy

- Sjogreniiv syndrom

¢) spondylartritidy

- ankylozujici spondylitida

- psoriaticka artritida

- reaktivni artritidy

- enteropatické artritidy

2. Degenerativni kloubni onemocnéni

osteoartroza

- lokalizovana

- generalizovana

3. Metabolicka kostné-kloubni onemocnéni

2. krystalické artropatie

3. osteoporo6za, osteomalacie

4. Mimokloubni revmatismus

a) lokalni

- juxtaartikuldrni ( 1éze Slach, tendinitidy,

burzitidy)

- diskopatie

- idiopaticka bolest v zadech

b) celkovy (fibromyalgie)

5. Septické artritidy

2. Dbakterialni

3. virové

4. mykotické

5. parazitarni

6. Dalsi

a) nadory a paraneoplastické syndromy

b) kloubni projevy pfi endokrinopatiich

¢) neurovaskularni projevy (Gtlakové syndromy atd.)

d) avaskularni osteonekrdza

e) kloubni projevy pfi krvacivych onemocnénich

f) amyloid6za

g) sarkoiddza




Priloha ¢. 2 Klasifikace inavy pri nadorovém onemocnéni

Mezinarodni klasifikace nemoci, MKN-10, nevolnost a tnava — R 53 (21).

@ Nevolnost a tinava

Asténie NS

Slabost:

. NS

. chronicka

. nervova

Celkové zhorSeni fyzického stavu

Letargie

Unavenost

NepatFi sem: slabost:
. vrozenda (P96.9)
. stareckad (R54)
vycerpani a unava (zpiisobend) (v):
. bojem (F43.0)
. nadmérnym vynalozenim sil (T73.3)
. polohou (T73.2)
. horkem (T67.-)
. neurastenii (F48.0)
. tehotenstvi (026.8)
. senilni asténii (R54)
unavovy syndrom (F48.0)
. povirovy (G93.3)

ICD-10 kritérii unavy pri nidorovém onemocnéni (26)

O unavé hovorime kdyz:

A — Nasledujici pfiznaky se vyskytuji kazdy den nebo témét kazdy den v pribéhu dvou po sobé
jdoucich tydnd.

Vyrazna unava, ubytek energie nebo zvySena potieba odpocinku, které neodpovidaji zvysené aktivite,
plus 5 nebo vice z techto faktorii:

. pacient si st€Zuje na povSechnou slabost nebo tézké nohy

. snizena koncentrace nebo pozornost

. snizena motivace nebo zajem zapojit se do neobvyklych aktivit

. insomnie nebo hypersomnie

. pacient ma pocit, ze musi bojovat, aby nebyl necinny

. zvySend ndladovost (smutek, flustrace, podrazdénost)

. obtize pti dokonéeni kazdodennich ¢innosti z divodu pocitu unavy

. pacient ma pocit, ze se mu horsi kratkodoba pamét

. inava ktera pietrvava nékolik hodin po zatézi

B — Pfiznaky zptsobuji klinicky vyznamny distres nebo narusuji socidlni zivot, zaméstnani a dalsi
oblasti pacientova zivota.

C — Z anamnézy, fyzikalniho vysetfeni nebo laboratornich vysledki je zfejmé, Ze pfiznaky jsou
disledkem nadorového onemocnéni a nebo protinddorové 1é¢by.

D - Priznaky nejsou primarné piiznakem psychiatrického onemocnéni, jako je tézka deprese,
somatoformni poruchy, somatizacni porucha nebo delirium.

(Portenoy, Itri, 1999)



Priloha ¢. 3 Holmesova Kkritéria syndromu chronické unavy (23, 30)

Podle Holmese (1988) jsou kritéria syndromu chronické unavy:
A. Dve¢ hlavni, kterd musi spliiovat kazdy pacient.
B. Jedenact symptomatickych kritérii. (Jsou to udaje pacienta o obtizich, které pocituje,
jako subjektivni stesky, které 1ze tézko dokazat i vyvratit.)
C. Tii fyzikélni kritéria (Objektivni zmény na téle pacient, které lékar zjisti pii
vySetfovani.)
A. Hlavni kritéria

1. Prvnim kritériem je nahle vznikla a vracejici se Unava, diive se nevyskytujici a
zpusobujici vice nez 50% snizZeni predeslé aktivity, trvajici déle nez 6 mésici.

2. Druhym kritériem je vylouceni znamych stavl, které se mohou vyznaCovat nadmérnou
unavou:

»  Nadorova onemocnéni

= Anémie

= Chronické infekce (Lymska borelioza, toxoplazmoéza, tuberkuldza, parazitarni
houbové a plisiiové infekce)

= SniZend Cinnost $titné zlazy

= Onemocnéni nadledvinek, hypofyzy

»  Cukrovka

»  Roztrousena skleroza

«  Zénétlivé onemocnéni svall

= Zanétlivé revmatické choroby

«  Lékové zavislosti

= Chronické postizeni jater, ledvin

= Krevni choroby

= Postizeni srdce a plic

= Psychiatrické nemoci, jako endogenni deprese, neur6zy, schizofrenie, hysterie

B. Symptomova kritéria

= ZvySena teplota (37,3 — 38 °C)
= Bolesti v krku
= Bolestivost a lehké zdufeni krénich a podpaznich lymfatickych uzlin
= Generalizovana unava svalll
= Bolesti ve svalech
= Protrahovana unava po namaze, diive dobfe tolerované
= Bolesti kloubti bez znamek zarudnuti
= Bolesti hlavy
= Neuropsychické poruchy (Spatné soustfedéni, svétloplachost, poruchy paméti,
deprese, predrazdénost)
= Poruchy spanku (spavost, $patné usinani, buzeni se)
»  Rozvoj ptiznakli béhem né¢kolika hodin az dnt
C. Fyzikalni kritéria
= Teplota naméfena v ustech, tj. objektivné zjisténa 37,3 az 38,6 °C
= Neexudativi faryngitida (neboli zanét nosohltanu)

= Hmatné a citlivé lymfatické uzliny kolem kyvact na krku nebo v podpazni jamce
(uzliny vétsi nez 2 cm v priméru sved¢i pro jiné onemocnéni)

Hodnoceni kritérii

Pii chronickém tnavovém syndromu musi byt pozitivni dvé hlavni kritéria, 6 z 11
symptomovych a 2 ze 3 fyzikalnich.

Pokud nejsou k dispozici fyzikalni kritéria, musi byt z 11 symptomovych kritérii ptitomno 8.
Symptomova kritéria jsou obtize vnimané nemocnym. Zaznamenani téchto subjektivnich
udajui v dokumentaci mize byt naopak zkresleno pohledem Iékarte.



Priloha ¢. 4 Winninghamova, teorie inavy (26)

Teorie unavy podle Winninghamové je zalozena na 10 principech.

1.
2.
3.

P1ilis mnoho stejné jako piilis malo odpocinku vede ke zvySenému pocitu tinavy.
Pfili§ malo stejné jako pfili§ mnoho aktivity vede ke zvySenému pocitu inavy.

Relativni rovnovaha mezi aktivitou a klidem podporuje obnoveni funkei,
nerovnovaha zvySuje pocit inavy a dekondice.

Dekondice je adaptacni reakce organismu, ktery snizuje sviij vykonny potencial.

5. Kazdodenni vydej energie prostfednictvim ¢innosti je nejsilnéj$im znamym

regulatorem télesnych energetickych systému.

Kazdy ptiznak nebo stav, ktery prispiva ke snizeni aktivity, vede k
dekondi¢nimu zvySeni inavy a snizené funkci organizmu.

. Jakakoli intervence, kterd vede ke zmirnéni pfiznaku nebo zlepSeni stavu a

snizeni aktivity, souCasné slouzi ke snizeni unavy a podporuje fungovani
organismu za piedpokladu, Ze intervence nema sedativni ¢i katabolické uc¢inky.

. Pocit unavy zvysuje negativni vliv dalsich ptiznaku.

. Dalsi pfiznaky a stavy zvySuji pocit unavy.

10.Dekondice a pocit tnavy spolecné ptisobi na kazdy aspekt pacientova zivota a

negativné ovliviji kvalitu zivota, ¢imz pfispivaji k vétsimu utrpeni.



Priloha ¢. 5 Priklad subjektivniho hodnoceni inavy. (6)

Prosim udélejte X na fadce tam, kde se podle vas nejpiesnéji odrazi, jak se citite.
Jak dlouho citite obvykle unavu?

Dny

MDA, . e e Tézka
Stiedni
Do jake miry se podle vds na unaveé, jez pocitujete, podili stres?
VUDEC M. .ttt e e e Velky problém

Kdyz jsem unaven, citim obvykle bolest.
ZAANA DOLESE. ...t Silna bolest
Stiedni
Do jaké miry vam spanek ulevi od unavy?
ZAANA GIOVA. ... Uplna tleva



Priloha ¢. 6 Obecny vySetfovaci a 1éCebny postup unavy (Portenoy a

Ttri 1999) (36)

LOnkoIogicky pacient s Gnavou

Hodnoceni unavy

(zhodnot charakteristické projevy)

— Zavaznost

— Zacatek, trvani, typ unavy a pribéh
— Provokuijici a utiSujici faktory

Hodnoceni predisponujicich
faktord/etiologie

(fyziologicke)
— Vyvolavajici onemocnéni
— Lécba
— Interkurentni onemocnéni, komplikace

(infekce, metabolické poruchy apod.)

— Poruchy spanku

— Stres a viiv — Mozna lékova polypragmasie

— Manifestace se m(iZze projevovat: (psychologické)
nedostatkem energie — Poruchy nalad
slabosti — Stres
somnolenci (socidini)

h Sleni S o
poruchou .my's o — Poruchy socidlnich vazeb, vztaht
poruchami nalad "

— Osameélost
(spirituglni)

— Ztraty jistot
— Zmény hodnotovych orientaci

Lééba unavy
Stanoveni realnych cild
Plan opakovanych vyhodnoceni

+ Symptomaticka 1é¢ba

MozZna etiologicka lééba

v v

Poruchy spanku
Spankova hygiena
peclivé hypnotika

. v

Anemie Jiné
vyloucit obv. priciny. Nizky a stfedni st.anemie - Uprava tekutin/elektrolytd
— deficience Fe — zvaz epoetin -a 10 000 UI — Ca, substituce kortikoidd
— krvaceni 3x tydné a hormonu &tit. Zlazy
— hemolyza — zhodnocen( po 4 tydnech — Oxygenoterapie
— nutriéni deficience zvySeni Hb je = 10 g/l — Lééba infekci
- pokracuyj v lécbé — Redukce a eliminace
zvySeni Hb je < 10 g/l nespecifické terapie
- zvy$ davku epoetinu na
20 000 3x tydné
neni odpoved
- konec Iécby
— epoetin
— suplementace Fe

Deprese/bolest
antidepresiva-SSRI

sekundarni tricyklicka antidepresiva
Bupropion

Analgetika

Zavazna anemie
— transfuze

v v

Nefarmokologicka lecba

— edukace pacienta

— cviceni

— zména rezimu aktivita-spanek
(spankova hygiena)

— |&¢ba stresu a kognitivni terapie

— adekvatni vyZiva a hydratace

Farmakologicka IéEba
— Psychostimulancia h 4

e methylphenidat Unava neodpovidajici

e pemolin na jinou lé¢bu

e dextroamphetamin — Empirické pokusy
— Nizké davky kortikoidC s antidepresivy

e dexamethason ® selektivni inhibitory

® prednison reuptake serotoninu SSRI
— Gestageny e sekundarni tricyklické

e megestrol acetat aminy

e bupropion
— Empirické pokusy

s amantadinem




Ptiloha €. 7 Ukazky kompenzacnich pomicek
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Priloha ¢. 8 Dotaznik vlastni konstrukce

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
1. LEKARSKA FAKULTA

Dotaznik k diplomové prdaci

Vazend pani, vdzeny pane,
jsem studentkou magisterského studia na 1. LF UK, oboru ucitelstvi na SZS. V soucasné
dobé& zpracovadvdm diplomovou prdci na téma - Unava u pacientd s revmatickym
onemocnénim. Dovoluji si Vds proto pozddat o vyplnéni tohoto dotazniku. Vysledky
prdce budou slouZit ke zkvalitnéni zdravotni péce v tomto oboru. Dotaznik je anonymni
a poskytnuté informace slouzi pouze ke zpracovdni diplomové prdace.
Odpovédi oznacte kfizkem, doplnujici odpovédi piste prosim hilkovym pismem.

Dékuiji za spoluprdci.

Bc. Jana AndrSovd

— ZAKLADNi UDAJE
POHLAVI O MUZ O ZENA
VEK ............
DIAGNOZA O revmatoidni artritida L lupus erytematodes

[J ankylozujici spondylartritida L iINQ: e

Jak dlouho jste v péci odborného Iékare —revmatologa ¢ ......... rokd, ...... mésicU

— 1. MIVATE POCIT UNAVY / VYCERPANI ?
O ANO O NE — V pripadé, ze jste odpovédél/a NE, ddle nevyplnujte.

— 2. MYSLITE SI, ZE VASE UNAVA SOUVISi S REVMATICKYM ONEMOCNENIM ?
0 ANO 0 SPISE ANO ] SPISE NE ] NE 0 NEVIM

— 3. JAKA JE VASE UNAVA DNES ? Oznad&te jeji intenzitu jedinym kfizkem.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
— T+ {11+
vibec zddnd Unava nejhorsi predstavitelnd Unava

— 4. JAK DLOUHO MATE PROBLEMY S UNAVOU ?

— 5. JAK CASTO MIVATE POCIT UNAVY ?

[0 NEUSTALE [0 NEKOLIKRAT DENNE [0 NEKOLIKRAT V TYDNU
[0 NEKOLIKRAT V MESICI [0 NEKOLIKRAT V ROCE

Dotaznik k diplomové praci ,,Unava u pacientd s revmatickym onemocné&nim* 1



— 6. JAKOU MA VASE UNAVA BEHEM POSLEDNIHO ROKU TENDENCI ?
O VZRUSTAJICI CJKLESAJICI [J KOLISAVOU [0 NEMENI SE

— 7. PRIRADTE PORADI UVEDENYM OBTIZiM OD 1. DO 8. MIiSTA, PODLE TOHO, JAK MOC

VAM ZTEZUJi ZIVOT.

BOLEST

Cisla neopakuijte.

DEPRESE

ProSkrinéte, pokud obtiz nemate.

OMEZENA HYBNOST

POCIT ROZLADENI

1. = nejvice

PORUCHA SPANKU

8. = nejméné

SVALOVA SLABOST

UNAVA

ZTUHLOST KLOUBU

— 8. SVERIL(A) JSTE SE NEKDY NEKOMU SE SVYM PROBLEMEM S UNAVOU ?

] ANO [J NE —» ProC ¢ [ Nechtél/a jsem nikoho obtézovat

O Mél/a jsem obavy, Ze mi nikdo nebude vérit

J Mél/a jsem pocit, Ze situaci musim zviddnout sém/a
J Je pro mne obtizné pozddat druhé o pomoc

[J Nevédél/a jsem na koho se obrafit

O Jiny dOVOd, JAKY 2 .eveiieieiie e

Pokud jste odpoveédél/a na otdzku ¢. 8 NE, otdzky &. 9 a 10 nevypliujte a pokracuijte

ddle az otdzkou C&islo 11.

CLENU RODINY
PRATELUM, ZNAMYM
LEKARI

ZDRAVOTNI SESTRE
REHABILITACNI SESTRE
SPOLUPACIENTOVI

V OBCANSKEM SDRUZENI
LIDOVEMU LECITELI
NEKOMU JINEMU

— 9. KOMU JSTE SE SVERIL(A) SE SVYM PROBLEMEM S UNAVOU ?
Zaskrtnéte u kazdé moznosti ano nebo ne.

[J ANO [JNE
[J ANO [ NE
[J ANO [IJNE
[J ANO [IJNE
[J ANO [IJNE
[J ANO [JNE
[J ANO [JNE
[J ANO [IJNE

ANO  [J NE

pokud ANO, KOMU 2 ..o
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— 10.KDO POROZUMEL VASIM ,STESKUM* NA UNAVU ?

Zaskrinéte u kazdé moznosti ano nebo ne.

CLEN RODINY 0 ANO [ NE
PRATELE, ZNAMI 0 ANO [ NE
LEKAR 0 ANO [ NE
ZDRAVOTNI SESTRA 0 ANO [ NE
REHABILITACNI SESTRA 0 ANO [ NE
SPOLUPACIENT 0 ANO [ NE
V OBCANSKEM SDRUZENI 1 ANO [ NE
LIDOVY LECITEL [0 ANO [ NE
O

NEKDO JINY % ANO NE
POKUA ANO, KAO 2 .o

— 11.KDO VAM POMOHL V RESENi VASEHO PROBLEMU S UNAVOU ?
a) Zaskrinéte u kazdé moznosti ano nebo ne.

CLEN RODINY 0 ANO [ NE
PRATELE, ZNAMI [0 ANO [ NE
LEKAR [0 ANO [ NE
ZDRAVOTNI SESTRA [0 ANO [ NE
REHABILITACNI SESTRA 0 ANO [ NE
SPOLUPACIENT 0 ANO [ NE
V OBCANSKEM SDRUZENI [0 ANO [ NE
LIDOVY LECITEL 0 ANO [ NE
O

NEKDO JINY % ANO NE
POKUA ANO, KAO 2 ..o

b) Vypiste, kdo vém nejvice pomonhl :
oo T I 0 011 £ ORI
DO 2 NS & ettt e

[ale BT 0 011 (= NPT

— 12. MYSLITE SI, ZE VASE RODINA JE PRI ZVLADANIi VASEHO PROBLEMU S UNAVOU :

0 AZ PRILIS PECUJICI [0 DOSTATECNE PECUJICI 0 MALO PECUJICI
[0 NESTARA SE 0 NEMAM RODINU

~— 13.HLEDAL/A JSTE SAM/A AKTIVNE INFORMACE O UNAVE ?
ANO (] NE

pokud ANO, kde ? [ V odborné literature, Casopisech
(] Na Internetu
J V obcanském sdruzeni
Ll Jinde, KAe 2 ..o
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ANO [J NE

PRI VSTAVANI :

PRI CHUZI, POHYBU :

PRI HYGIENE :

PRI STRAVOVANI :

PRI BEINYCH

— 14.POUZiVATE KOMPENZACNI, ORTOPEDICKE POMUCKY ?

pokud ANO, a) Jaké pomucky pouzivate ?

[ SPECIALNI NEBO UPRAVENE ZIDLE
[J SPECIALNI NEBO UPRAVENE LUZKO
[0 NASTAVEC NA WC

[0 MADLA

O JINE, popiste

] HUL
[ FRANCOUZSKE HOLE
[ PODPAZNI BERLE

[0 CHODITKO
O vozik

O JINE, popiste

PRI OBLEKANI : (napt. hd&ek na zapindni knoflikd, téhlo na zip, jiné popiste)

[ HYGIENICKE POMUCKY S PRODLOUZENYM|
DRZADLY

[0 SEDATKO DO VANY

[0 MADLA U VANY

O JINE, popiste

[J UPRAVENE NEBO SPECIALNI NADOBI
O OT\{I'RACE NA SKLENICE, LAHVE
O JINE, popiste

[J PODAVACE

DOMACICH [ JINE, DOPISTE e,

CINNOSTECH : oo,
b) Kdo vas naucil je pouzivat ?
Zaskrtnéte U kazdé moznosti ano nebo ne.

CLEN RODINY O ANO [ NE

PRATELE, ZNAMI O ANO O NE

LEKAR O ANO [ NE

ZDRAVOTNI SESTRA O ANO [ NE

REHABILITACNI SESTRA O ANO [ NE

SPOLUPACIENT O ANO [ NE

V OBCANSKEM SDRUZENI [ ANO [ NE

PRODAVAC ZDRAV.POTREB [0 ANO [ NE

JA SAM/A O ANO [ NE

NEKDO JINY O NE

ANO

pokud ANO, kdo 2 .........c.cevneene.
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— 15. JAK HODNOTITE SVOU SOBESTACNOST ?
Zaskrtnéte jednu z moznosti.

O Jsem nezdvisly/a, sobéstacny/a, vie zvidddm sédm/a

[ Potrebuji minimdini dopomoc (pouzivdm sdm/a zarizeni, sdm/a zvidddm 75% Cinnosti)
[ Potfebuji dopomoc, radu, ale sém/a zvidddm 50% Cinnosti

[ Potfebuiji velkou pomoc od druhé osoby nebo od pfistroje (sém/a zvidddm jen minimum Cinnosti)
O Jsem zcela zAvisld/y na pomoci druhych, vse za mne musi provadét druhd osoba

— 16.INFORMOVAL yAs NEKDO O TOM, ZE SE MUZETE PROTI UNAVE POMERNE VYRAZNE
BRANIT TAKE SAM/A ?

ANO [J NE

pokud ANO, informace vam poskytl ...
Zaskrtnéte u kazdé moznosti ano nebo ne.

CLEN RODINY O ANO O NE
PRATELE, ZNAMI OO ANO [ NE
LEKAR O ANO [ONE
ZDRAVOTNI SESTRA O ANO [ONE
REHABILITACNI SESTRA O ANO [ONE
SPOLUPACIENT O ANO [ONE
V OBCANSKEM SDRUZENI O ANO [ NE
LIDOVY LECITEL O ANO O NE
NEKDO JINY ANO [ NE

pokud ANO, kdo 2 .........ccceeveneene.

—— 17.MYSLITE SI, ZE MATE DOSTATEK INFORMACI, JAK S UNAVOU BOJOVAT ?
0 ANO ] SPISE ANO ] SPISE NE 0 NE [0 NEVIM

— 18. VITE JAK, PRI BOJI S UNAVOU :
Zaskrinéte u kazdé moznosti ano nebo ne.

UPRAVIT SVUJ ZIVOTNI STYL JANO [ NE
SETRIT SVE KLOUBY O ANO [ NE
CVICIT OANO [ NE
UPRAVIT JIDELNICEK O ANO [ NE
ODPOCIVAT O ANO [ NE
PLANOVAT CINNOSTI JANO [ NE
ZAPOJIT SE DO CINNOSTI OBCANSKEHO SDRUZENI [0 ANO [0 NE
ZISKAVAT INFORMACE O SVEM ONEMOCNENI O ANO [ NE

— 19.VYUZIVATE PRAKTICKY SVYCH ZiSKANYCH ZNALOSTI, JAK S UNAVOU BOJOVAT ?
0 ANO ] SPISE ANO ] SPISE NE 0 NE
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— 20.V CEM VAS UNAVA NEJVICE OMEZUJE ?
Oznacte maximdiné 3 pro vdas nejdUlezitéjsi oblasti.

[0 VE VYKONU BEZNYCH DENNICH CINNOSTI

[0 V UDRZOVANI VLASTNI SOBESTACNOSTI

[0 VE SPORTU, ZAJMOVE CINNOSTI

[0 VE SPOLECENSKEM ZIVOTE

0 V ZAMESTNANI

0 V PECI O DOMACNOST

0 V PECI O RODINU

O V INTIMNIM ZIVOTE

0 JINDE & ettt

— 21.JAK ZVYSUJE VASi UNAVU :
Intenzitu oznacte jedinym kfizkem v kazdém fadku. 0 - vibec ; 10 — maximdiné zvysuje

0 4 6 7

oo
o

NEDOSTATEK SPANKU O
BOLEST O
LEKY, KTERE UZIVAM O
POCASI O
DEPRESE O
REVMATICKE ONEMOCNENI O
O
O
O
O
O
O

JINE ONEMOCNENI (NAPR. CHRIPKA)
CILENA REHABILITACE

SPORT

FYZICKA CINNOST

CESTOVANI

STALE VYSVETLOVANI SVYCH OBTiZi
JINE : e O

I I 0 ey
I O I R O A I
I A I I AR I
I A I 0 I B A
I A I I B B
I A I 0 I B A
I A I 0 I B A
I A I I B A
I A I R O R I

I A I I A B R

— 22.CO VAM PROTI UNAVE NEJVICE POMAHA ?
Oznacte maximdiné 3 pro vdas nejdUlezitéjsi oblasti.

O KLID / ODPOCINEK

O REZIMOVA OPATRENI (UPRAVA PRACOVNI DOBY, PLANOVANI CINNOSTI ... )

[0 DODRZOVANI ZIVOTOSPRAVY

1 KRATKODOBA POMOC DRUHE OSOBY

[J DLOUHODOBA POMOC DRUHE OSOBY

[J POUZIVANI KOMPENZACNICH POMUCEK

[0 POHYB, PRAVIDELNE CVICENI

1 MOHU-LI O SVE UNAVE S NEKYM PROMLUVIT

1 PRIZNANI UNAVY, VYSVETLENI PRICINY UNAVY

[0 LEKY, KTERE UZIVAM

O ALTERNATIVNI METODY, UVEDTE JAKE ..ot
0 JINE © e

Dékuiji za vypInéni dotazniku ! Bc. Jana AndrSovd
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