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ABSTRAKT
Abstrakt ¢esky

Ve své bakalarské praci se zabyvam kvalitou Zivota jedince s diagnézou revmatoidni
artritida. Zamétuji se predevsim na nove vzniklé zmény v kvalité zivota a zaclenénim do
kazdodenniho Zivota. Teoreticka ¢ast se vénuje chronickému onemocnéni vV obecné roving,
popisuje chronické onemocnéni revmatoidni artritida, jeho etiologii, piiznaky, diagnostiku
a 1é¢bu. Vysvétluje problematiku psychického stavu nemocného a jeho naro¢nou Zivotni
situaci. Pozornost je také vénovana tupravé domova, zvladani domécich praci a uplatnéni
jedince s revmatoidni artritidou na trhu prace. Dale poukazuji na nezastupitelnou tlohu
rodiny, blizkého okoli a poradenskou pomoc. Prakticka ¢ast se vénuje kvalitativnimu
vyzkumu zaméfenému na hodnoceni kvality Zivota jedinci s revmatoidni artritidou na

zaklad¢€ provedenych rozhovori.

Klic¢ova slova: Revmatoidni artritida, kvalita zivota, chronické onemocnéni, diagnostika,

psychicky stav, rodina, poradenska pomoc.

ABSTRAKT

Abstrakt ve svétovém jazyce

In my bachelor thesis | focus the quality of life of persons with diagnosis rheumatoid
arthritis. 1 will focus primarily on the newly created changes in quality of life and
integration into every day life. The theoretical part is devoted to chronic disease in general,
describes chronic disease, rheumatoid arthritis, its etiology, symptoms, diagnosis and
treatment. Explains the issues of psychological state of the patient and his difficult life
situations. Attention is also given to modifying the home, coping with household chores
and involvement of individuals with rheumatoid arthritis in the labor market. Furthermore
I will refer on the irreplaceable role of the family, surrounding and advisory assistance.
The practical part is devoted to qualitative research aimed at evaluating the quality of live

of persons with rheumatoid arthritis based on interviews conducted.

Keywords : Rheumatoid arthritis, quality of life, chronic disease, diagnostics,

psychological state, family, advisory assistance.
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UvVOD

Tématem mé bakalaiské prace je ,,VIiv chronického onemocnéni na kvalitu Zzivota
nemocného jedince srevmatoidni artritidou.” Jednd se o zavazné zanétlivé kloubni
onemocnéni, které postihuje viechny vékové skupiny. Casto vede k invalidité a zkracuje
zivot az o 10 let. Je doprovazeno silnymi bolestmi, postupnym omezenim v pohybu, brani

vykonavat bézné kazdodenni ¢innosti a zit nezavisly zZivot.

Vliv chronického onemocnéni na kvalitu zivota nemocného jedince s revmatoidni
artritidou jsem se rozhodla zpracovat ptedevsim proto, Ze touto nemoci onemocnéla moje
blizkd znama. K mému rozhodnuti také prispéla vyrazna zména kvality jejiho Zivota

v oblasti psycho-socialni.

Cilem mé bakaléiské prace je popsat problematiku revmatoidni artritidy a upozornit na to,
jak je dulezité, aby kazdy jedinec své onemocnéni znal, mél dostatek informaci a véd¢l

0 moznostech vedoucich ke zlepSeni kvality Zivota.

Teoretickd cast se zaméfuje na zdkladni informace o daném tématu ,,chronické
onemocnéni revmatoidni artritidy *“ z odborné literatury a odbornych pisemnych pramenti.
V prvni kapitole a jejich podkapitolach popisuji chronické onemocnéni revmatoidni
artritidy, jeji etiologii, ptiznaky, diagnostiku, hlavni typy artritidy a 1é¢bu. Druha kapitola
je zaméfena na kvalitu zivota jedince srevmatoidni artritidou v kazdodennim zivoté
a problematiku jeho psychického stavu. Tieti kapitola a jeji podkapitoly jsou vénovany
zaclenéni chronicky nemocného jedince a artritidou v riznych oblastech Zivota (trh prace,
rodina, spolecensky zivot). Ve ¢tvrté kapitole se zabyvam vyznamem poradenské pomaoci
chronicky nemocnému jedinci s revmatoidni artritidou (vztah 1ékaf-pacient, cile a prevence

poradenské pomoci, vliv socialni pedagogiky).

Prakticka c¢ast je zaméfena na jedince riznych vékovych kategorii S chronickym
onemocnénim revmatoidni artritida. Na zakladé jejich zkuSenosti se snazim odpovédét na
vyzkumné otazky a vyjadiit se k danému problému. Fakta jsou shromdzdéna pomoci
rozhovor formou kvalitativniho vyzkumu. K ziskani dat jsem wvybrala 5 osob
s revmatoidni artritidou ve véku od 25-78 let. Nasledné jsem provedla srovnani
a posouzeni socialnich faktord vedoucich ke zlepSeni ¢i zhorSeni kvality jejich Zivota

S timto onemocnénim.
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. TEORETICKA CAST
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1 CHRONICKE ONEMOCNENI

Chronické onemocnéni se vyznacuje poruchou zdravi, je dlouhodobé, mlze trvat i cely
zivot. Progndza tohoto onemocnéni je nejistd a pro tuto nemoc je typicky dlouhodobé
neptiznivy zdravotni stav. Casto se piiblizuje pomalu — plizivé (napf. nékteré leukémie).
Clovék, chronické onemocnéni mnohdy vnimé jinak a mysli si, Ze se vylé¢i. Nepiipousti
si, ze s chronickym onemocnénim bude zit dlouho, témét az do smrti. Ve statistice se
uvadi, Zze az polovina lidi trpi ur¢itym chronickym onemocnénim. U mnoho piipadi se
nejedna o vazné chronické onemocnéni. Cetna chronickd onemocnéni momentalnd
neohrozuji zivot pacienta. Mnohdy ma chronické onemocnéni stfidavy charakter.
Pacientovi je v ur¢itém obdobi pomérné dobfe. Potom se ale v dusledku chronického
onemocnéni zdravotni stav pacienta zhorsi a obdobi relativniho klidu je nendvratné pry¢
(napf. revmatoidni artritida, cukrovka, pozitivni nalez HIV, astma) a u chronicky
nemocnych nastavaji problémy nejen fyzické, ale i psychické a socidlni, které maji vliv
i na lidi kolem nich. Chronicky nemocni lidé se s timto faktem musi vyrovnat. Chronicka
nemoc je dostava do stresu a oni ho musi zvladnout. Chovani chronicky nemocnych lidi je
jiné, nez u zdravych lidi. Chronické onemocnéni u nich zpasobilo urc¢ité odchylky. Tyto
odchylky se tykaji vnitiniho prozivani nemoci ovlivnéného zivota v oblasti socidlni i ve
vztahu v jednani s jinymi lidmi. Hodné studii se vénovalo tomu, jak chronické onemocnéni
pacienti prozivaji. Nutné je brat do tivahy fyzické i psychické zménéné stavy. Chronicky
nemocni pacienti maji vétsi dlouhodobé a intenzivni bolesti. Hodné €asto maji omezeny
pohyb hornich i dolnich konéetin, chiizi. Casto trpi zazivacimi potizemi, maji problémy
s vyméSovanim, duSnosti a s psychikou. Na svou nemoc ¢asto mysli a problémy se spise
nasobi. Nejvice je chronickym onemocnénim postiZzena identita jedince. Nezli doSlo ke
chronickému onemocnéni, byl n€kym, nyni je také nckym, ale nékym jinym. Pacient
s chronickym onemocnénim se stava psychicky zranitelnym. Je to hodné tézka zména,
kterda vede chronicky nemocné pacienty k revizi a piehodnoceni dosavadniho Zivota.
Nekteti chronicky nemocni pacienti se snazi hledat ve zmeéné, ktera je potkala pozitivni
stranky, ale dochazi i1 ke zkratovému jedndni feSit situaci napi. alkoholem, drogami,
prejidanim. Chronické onemocnéni u pacientd ovlivitluje vSechny socialni vazby
(Ktivohlavy, 2002).

Neznamena to, ze pacienti musi své chronické onemocnéni vnimat jako Zivotni rozsudek.
Sami se musi rozhodnout a odpoveédné piistoupit k lécbé. Dulezitd je jejich spoluprace

s tymem odbornych 1ékait, zdravotnich sester a vyzkumnych pracovnikd. Ti jim pomohou
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chronické onemocnéni zvladnout co nejlépe. ZlepSeni zdravotniho stavu chronicky
nemocnych pacienti nebo alespoil udrZzeni dosavadniho zdravotniho stavu zélezi na
odpovédném pfistupu k 1é€bé kazdého jednotlivee s chronickym onemocnénim. (Bird,

2007)

Vsechna chronicka onemocnéni maji sva specifika. Jde o chronické, invalidizujici nemoci
napt. systémova revmatickd onemocnéni, systémova onemocnéni pojiva, kolagendzy. Je
dalezité zjistit a spravné urcit diagnézu, aby byla 1écba chronickych onemocnéni fadné

1é¢ena (Vencovsky, 1998).

1.1 Charakteristika chronického onemocnéni revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida je chronické, zanétlivé, autoimunitni onemocnéni, které vede
k rozvoji kloubnich destrukci, deformit a k dal§im organovym onemocnénim. Doprovazené
je bolesti a ranni ztuhlosti kloubti. Patii mezi nejcastéj$i formy zanétlivé artritidy. Presna
forma revmatoidni artritidy je neznama, ale ptredpoklada se, ze jde o autoimunitni
onemocnéni, ve kterém télo napadd samo sebe, ale dikazy jeSté nejsou upln¢ pro tento
pfedpoklad. Revmatoidni artritida vznikd v jakémkoliv v€ku, Castéji ve stafi. Provazi
nemocného po cely zbytek zivota a vyzaduje intenzivni 1é€bu nefarmakologickou,
farmakologickou i chirurgickou. Ukolem 16¢by je potladeni klinickych projevii kloubniho
zanétu a organovych zmén. DilleZitou soucasti 1écby je také rehabilitace a psychosocialni
pfistup k nemocnému s revmatoidni artritidou. Ne&kteti autofi revmatoidni artritidu
oznacuji jako jednu z ,,nejdrazsich nemoci®, protoze Casto pacienty invalidizuje (Bird,

2007).

Pro revmatoidni artritidu je charakteristicky trvaly zanét kloubd, ktery za del§i dobu
zpiisobuje nendvratné kloubni poSkozeni. Dochézi k zaniceni kloubni vystelky jednoho
nebo vice kloubtl a to zplisobuje bolest, otok a kloubni ztuhlost. Na za¢atku postihuje otok
jenom meékké tkané a uvniti kloubu se muze udé€lat tekutina (tzv. kloubni vypotek).
Ztuhlost kloubti mize trvat hodinu nebo dvé, ale u tézkych ptipadu trva po cely den. Zanét
postupuje az na kloubni pouzdro, jehoz ukolem je chranit a zvla¢novat Slachy spojujici
kosti kloubu se svaly, které kloubem pohybuji. V dobé progrese onemocnéni zanét trva
a vede zpravidla k nenavratnému poskozeni kloubt. Cim vétsi zandt, tim vétsi kloubni
poskozeni. Pii kloubnim postizeni vznikaji kostni vyristky a kloub zacne selhavat. Také
zeslabnou svaly a to bud’ z nedostatku c¢innosti a také castecné v disledku celkového

zanétu v téle. Projevy revmatoidni artritidy se vétSinou rozvijeji pomalu. Na zacatku
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obcasné bolesti a otoky jen nékterych klubii, zvySena tnava, teplota a nechutenstvi. Tyto
pfiznaky se pomalu a postupné zhorsuji, az si to jedinec uvédomi, Ze jeho klouby nejsou
v poradku. Nejprve jsou Casto postizeny klouby zapésti, klouby na prstech rukou a nohou.
Asi ve 20% ptipadi ma revmatoidni artritida nahly nastup. Klouby jedince jeden den
neboli, ale druhy den jiz boli, jsou oteklé a ztuhlé. U jinych lidi mize byt revmatoidni
artritidou postizen jen jeden kloub. Dale se u revmatoidni artritidy setkavame i s mimo-
kloubnim postizenim. Jednd se o revmatické uzly, které se nejCastéji vyskytuji v okoli
postizenych kloubti — lokty, ruce, nohy. Revmatické uzly se také mohou vyskytnout
I v plicich. Asi u tfetiny pacienti mohou byt postizeny i o¢i. Revmatoidni artritida se
Vv pribéhu ¢asu méni a u kazdého nemocného ma jinou podobu. Zalezi na tom, do jaké
miry jsou klouby postizeny. Z toho vyplyva, Ze nékteti jedinci nejsou schopni délat bézné
véci, jsou omezeni po psychické i socidlni strance. Revmatoidni artritida se v pribéhu ¢asu
meéni a u kazdého nemocného ma jinou podobu. Revmatoidni artritida vede také Casto ke
ztraté zaméstnani a ekonomické zavislosti. Nemocny je odkazan na pomoc druhé osoby.
Mutze u ného dojit az k depresivnimu stavu, sniZeni sebeucty a sebevédomi. Lécba
revmatoidni artritidy je celozivotni a narocnd na spolupraci pacienta s lékafem
a ortopedem. Neznamend to, ze jedinci musi své chronické onemocnéni vnimat jako
zivotni rozsudek. Sami se musi rozhodnout a odpovédné k 1é¢b¢ pristoupit. Spoluprace
s tymem odbornych 1ékatid, zdravotnich sester, vyzkumnych pracovnikd jim chronické

onemocnéni pomize zvladnout co nejlépe (Olejarova, Korandova, 2011).

1.2 Etiologie a priznaky revmatoidni artritidy

Etiologie revmatoidni artritidy zatim nebyla dokonale objasnéna. Nové poznatky
naznacuji, Ze vyznamnou roli maji nitrokloubni interakce mezi lymfocyty T a makrofagy.
Pod vlivem zanétlivych bunék synovidlni vystelka roste a vytvari agresivni zanétlivou
tkan, ktera nahlodava kost a chrupavku uvnitf kloubniho pouzdra. Strukturu chrupavky,
kosti a pohybovych tkani pak ni¢i degradacni enzymy typu kalogenazy. Mezi hlavni
rizikové faktory revmatoidni artritidy patii pohlavi, vrozena dispozice a vék. Dle vyzkumu
Vv evropské populaci bylo zjiSténo, Ze kazdy rok na 100 000 dospélych osob se objevi 36
novych pfipad s revmatoidni artritidou u zen a 14 ptipadi u muzi. Vice piipadli se
objevuje ve vyssim veéku. U vrozené dispozice je ze 60% nachylnost k onemocnéni

vysvétlovana genetickymi faktory. Ty dle vétSiny poznatkli spiSe zadvaznost onemocnéni
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jen ovliviiuji, nez pravdépodobnost, ze onemocnéni vznikne (Causa subita. 2001, ¢. 1,
s. 11-13).

Mezi hlavni piiznaky, dle kterych pozname revmatoidni artritidu, patii: bolest, ztuhlost,
zanét a otok, ztrata funkce, poskozeni kloubli a celkova tnava. Hlavnim ptiznakem je
bolest. Klouby jsou bolestivé v klidu i pfi pohybu. Nemocni artritidou navstévuji 1ékare,
ktefi jim ptedepisuji 1€ky na bolest. Kazdy jedinec vnima bolest u artritidy jinak. Nekteti
jedinci vykonavaji bézné denni Cinnosti jen s nejvétSim usilim. U druhych mohou byt
bolesti tak silné, zZe nejsou schopni vykonavat bézné ¢innosti viibec. Dlouhotrvajici bolest
u revmatoidni artritidy zptsobuje témto lidem télesné, dusevni a socialni utrapy. Postizené
klouby jsou bolestivé a dle jejich postizeni se da ur¢it zdvaznost tohoto onemocnéni.
Dal$im ptiznakem je ztuhlost. Postizené klouby jsou po probuzeni ztuhlé. Nékdy ztuhlost
muze trvat ptl hodiny az hodinu, obcas i vice hodin. Klouby se musi procvicit. Ztuhlosti
napomaha delsi sezeni, stani a chtize. U kazdého nemocného je prubéh jiny. Mezi dalsi
priznaky patii zanét a otok. Zanét postihuje synoviadlni vystelku v kloubech a $lachach.
Zanétem postizeny kloub otece, protoze kloubni vystelka zduii nebo se zvys$i mnozstvi
tekutiny v kloubu. Barva klize nad postizenymi klouby zlstava bleda, zarudla neni nikdy.
Neméné¢ dulezitd je také ztrata funkce. Bolest, ztuhlost, zanét a otok klouby poskozuji,
jejich hybnost zna¢né omezuji a tim ztraci svou funkci. To znamena, Zze s nimi nelze dobie
hybat a tim clovéka omezuji v zdkladni sebeobsluze a v ostatnich kaZdodennich
¢innostech. Revmatoidni artritida se zasahuje u jednotlivych lidi razné klouby. Postihuje
Klouby rukou, klouby kolenni, ramenni, loketni, ky¢elni, drobné nozni klouby a jiné. Se
ztratou funkce postizenych kloubt se néktefi lidé t€Zko vyrovnavaji, ztraci smysl Zivota.
Druzi se snazi se ztratou funkce postizenych kloubli vyrovnat a zit co nejkvalitnéji.
Poskozeni kloubu vznika v disledku pftetrvavajiciho zanétu. Bud' je kloub poskozeny
trvale a ma jinou podobu nebo dochéazi k osteoartroze. Kloubni poSkozeni jsou odlisna,
zalezi, o které klouby se jedna. Poskozené jsou i §lachy a mékké tkané kolem kloubti. Na
zacatku onemocnéni revmatoidni artritidy na kloubech neni poskozeni vidét, ale v priab&éhu
Casu se objevi viditelné deformace kloubl. Revmatoidni artritidu doprovazi velka unava,
bolest, zhorsena nalada a dochazi az k depresim. Celé té€lo prochazi patologickym
procesem, ktery ma vliv i na mySleni chronicky nemocného jedince s revmatoidni
artritidou. Toto onemocnéni zkracuje délku zivota v priméru o 10 let a pfispiva k tomu

i mimokloubni organové postizeni (Bird, 2007).
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1.3 Diagnostika a hlavni typy artritidy

Pro revmatoidni artritidu neexistuje zadny diagnosticky test. Pii urCeni diagndzy tohoto
onemocnéni je dulezitd anamnéza, fyzikalni néalez a vysledky z pomocnych vysetieni.
V roce 2010 pro stanoveni diagndzy revmatoidni artritidy vysla nova klasifikacni kritéria,
kterd by méla usnadnit ur€eni diagnodzy a urychlit zahdjeni nové ucinné 1écby (Skala,

Herle, Mann, 2010).

K diagnostickym vySetienim revmatoidni artritidy patfi vySetfeni hematologicka
a biochemicka, ktera prokazuji pfitomny systémovy zanét v krvi. Jedna se o zvysenou
sedimentaci a sérovou hladinu C — reaktivniho proteinu. V krevnim obraze mohou byt také
patologické zmény (napf. mirna leukocytéza, trombocytdoza). Dale ptitomnost
revmatoidniho faktoru ma vliv na vétsi frekvenci mimo-kloubnich ptfiznaka (revmatické
uzly). Tyto krevni testy nejsou Uplné diagnostické, ale jsou pouzivany K potvrzeni
bezpeéné a Gcinné 1écby (Olejarova, Revmatoidni artritida, Causa subita, 2002, ¢.10,
S. 445-447).

Rentgenové vysetieni ukazuje kloubni poskozeni. Na rentgenovych snimcich jsou vidét
eroze pii kloubnich okrajich, dale prebytky kostni tkan¢ anebo kde chrupavka chybi,
charakterizuji revmatoidni artritidu. U tohoto onemocnéni se také v diagnostice pouzivaji
zobrazovaci techniky. Klouby se zobrazi napiiklad pocitacovou tomografii, ultrazvukem
a magnetickou rezonanci. Magneticka rezonance - ultrazvuk zobrazi zanét a zdufeni
meékkych tkani. Zobrazovaci techniky jsou naro¢né a drazsi nez rentgenové snimky. Jejich
vysledky potvrdi a ur¢i diagndzu urcitého typu revmatoidni artritidy. U téchto vySetieni je
dulezita dobra spoluprace s 1ékafi a dal§imi zdravotnickymi odborniky. Nemocny jedinec
se musi také aktivné zapojit, protoZze vzajemnd divéra vede k poskytnuti té nejlepsi
odpovidajici 1é¢bé revmatoidni artritidy. Pfi potvrzeni diagnozy revmatoidni artritidy se
jedinec nemusi bat, Ze mu nikdo nepomuize. VSechen zdravotni personal, ktery se podili na
diagnostice a 1é¢b¢é revmatoidni artritidy stale vice podporuje kazdého jedince v jeho

vlastnim podilu pfi zvladani tohoto onemocnéni (Bird, 2007).

Nejcastéjsi formou artritidy je osteoartroza, ktera postihuje bud’ jen jeden kloub, nebo
drobné klouby rukou, déle castéji kolena nez kycle. ZhorSuje se s vékem. Opotitebeni
a naruSeni kloubi je zplsobeno starnutim. U mladych lidi se mize projevit po Uraze.
Hlavnim rizikovym faktorem u osteoartrozy je vék. Cast&ji se vyskytuje u Zen nez u muzi.

Dalsim rizikovym faktorem je obezita. U lidi, ktefi pfesahuji o 25% optimalni vahu, tak je
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velké riziko vzniku osteoartrézy. Na klouby piisobi zvySeny tlak, hlavné na kolenni
klouby. Kolenni osteoartrozou trpi hodn¢ fotbalisté. Ke vzniku kycelni osteoartrézy vedou
nektera zaméstnani, napt. prace v zeméd¢€lstvi. Postizen byva jeden nebo dva kycelni
klouby. Osteoartréza probiha u kazdého jinak. Nékdo ma malé potize, U jinych jde
0 zavazny stav. Jedna se o poskozeni povrchu chrupavky nebo povrch chrupavky chybi
a kosti pod chrupavkou se tiou o sebe. Vysledkem je otok, bolest a omezeny pohyb (Bird,
2007).

Lidé n€kdy osteoartrozu zaménuji za revmatoidni artritidu. U osteoartrozy je ranni ztuhlost
kratsi a nejvice postihuje zrcadlové klouby na ruce. Déle u osteoartrézy chybi revmatoidni

faktory a podkozni uzly.

Mezi méné Castéjsi typ patii psoritickd artritida. Je to spojeni zanétlivé artritidy s lupénkou.
Lupénku ma asi jedna osoba z padesati. Zeny i muZe postihuje stejné. Vétsinou se objevuje
ve stiednim veku. Pficina je neznama, ale spustit ji miize i infekéni onemocnéni. Objevi se
zanét jednoho nebo dvou kloubil. Se znamou pfi¢inou mezi typy artritidy patfi onemocnéni
dna. Je zpusobeno ptitomnosti krystalti kyseliny mocové v synovialni tekutiné kloubu.
PtedevSim postihuje zékladni klouby u palcti nohou. Jde o nejbolestivéjsi typ artritidy.
Nejcastéji postihuje osoby stiedniho véku. Onemocnéni dna ovliviiuje vrozena dispozice
k vysoké hlading kyseliny mo¢ové v krvi. Cast&j§i byva u mui. Bolestivy je akutni dnovy
zéachvat. Jde 0 velkou nepfijemnou bolest v jednom kloubu. Kloub zfervend, je horky a na
dotek citlivy. Dné se velmi podoba neprava dna. Oznacuje se neprava dna, jelikoZ se dné
podoba. Akutni zanét zplisobuji krystalky uvniti kloubu. Nejcastéji postihuji koleno, méné
Casto palec u nohy. Vice ji maji muZzi nez zeny a zacind az ve vysSim veéku. Po bakteridlni
infekci se mize objevit reaktivni artritida, kterd mize byt doprovazena vyrazkou na rukach
1 nohach, zénétem spojivek, viedl v Gstech, zdnétem v oblasti pohlavnich orgént. Trva asi
Sest mésicli nebo 1 méné. Dlouhodobé nasledky zistavaji jen ziidka. Bakteridlni akutni
infekce zasahuje jeden nebo vice kloubt. Ktize nad zasazenym kloubem je Cervend. Kloub
je teply a otekly. U jedince se projevi 1 horecka. Artritidu mohou také zplisobit Cetna
virova onemocnéni, kde zdravotni stav je zhorSeny v disledku probihajici virézy. Dulezité
je zamezit ztuhlosti kloubt. Artritidu zpisobuje i infikované klisté. Jedinec je unaveny, ma

zvysenou teplotu, boli ho svaly a ma vyrazku. Nemoc postihuje velké klouby (Bird, 2007).

Vétsinou se jednd o chronickd onemocnéni a je nutné je chépat komplexné po strance

somatické, psychologické a socialni. Hlavné ve vysSim veéku. Zdravotni problémy prave
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mohou ovlivnit zivot nemocnych jedincti. Proto citlivy pfistup k nemocnym a dostatek

¢asu rodinnych ptislusnikt a osetfujicich pracovniku je pro n¢ velkou oporou (Bird, 2007).

1.4 Lécba chronického onemocnéni revmatoidni artritidy

Potiebna 1éCebnd péce zacina po diagnostice revmatoidni artritidy. Dulezitd je spoluprace
mezi pacientem, lékafem, fyzioterapeuty a sestrami. Jedinec s revmatoidni artritidou by
mél byt informovan o riznych 1écbach, a co se od nich da ocekavat. Lékati musi ale verit
a spravné ho o svém zdravotnim stavu informovat. U jedincii se 1écba 1i8i podle zavaznosti
revmatoidni artritidy a dle toho, jak kazdy jedinec rizné Iéky toleruje. Hlavnim cilem
1é¢by je vymizeni piiznakd a projevi onemocnéni. Pokud to neni mozné, je cilem 1écby
snizit bolesti, utlumit zanét, zachovat ¢innost kloubd, snazit se o umoznéni smysluplné
existence a zachovani praceschopnosti. Pfi dosazeni tohoto cile musi byt shoda mezi 1ékati

a pacienty (Ktivohlavy, 1995).

Lécba revmatoidni artritidy by méla byt komplexni. Zahrnuje rezimova opatfeni, podavani
nesteroidnich antirevmatik, 1€kt modifikujicich pribéh choroby a kortikoidd, soustavnou

rehabilitaci a chirurgickou 1é€bu (Vencovsky, 1998).

Pokud jedinec s revmatoidni artritidou prochazi fazi akutniho stavu, musi dodrzovat urcita
rezimova opatfeni. Dilezity je klid na Iizku po nékolik dni. Nutné je dbat na prevenci.
Kolenni a loketni klouby nechat natazené, ostatni klouby polohovat. Pti akutni artritide
jsou také vhodné dlahy k ulevé od bolesti ale soucasné jako prevence deformit. Cilem
fyzikalni terapie a rehabilitace je potlacit bolest kloubti, odstranit ztuhlost, obnovit pohyb
a zlepsit funkci kloubu. Dale je dilezité soustavné denni cviceni. Zafind se se cvi¢enim
pasivnim a poté nasleduje cviceni aktivni. Pfi cviceni se kloub nesmi pfetizit a cvici se
pouze do tnavy. Prvnimi léky, které se podavaji, pfi revmatoidni artritidé jsou nesteroidni
antirevmatika. Maji G¢inek protizanétlivy, analgeticky, antipyreticky. Jedna se o 1é¢bu dle
priznakli — symptomatickou, kterd ulevuje jedinci s revmatoidni artritidou od bolesti,
zmenSuje ztuhlost kloubli a tim zlepSuje jejich cCinnost. K nejastéji uZivanym
antirevmatiktm patii ibuprofen, diklofenak, flurbiprofen, naproxen, piroxikam, ketoprofen,
nabumeton, indometacin, kyselina tiaprofenova a dalsi. Tyto 1éky maji vedlejsi nezadouci
ucinky napft. utlum krvetvorby, Zaludecni a stfevni potize. Existuji také nové 1€ky, které
maji mensi vedlejsi nezadouci Gcinky napi. melodikam a nimesulid. Dalsi skupinou Iékt
jsou léky modifikujici pribéh choroby, které potlacuji zanét a zpomaluji vznikajici zmény

na kloubech. Je velmi dilezité tuto 1écbu zacit vcas, jest€é nez zmény na kloubech
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vzniknou. Lécba je dulezitd predevSim v prvnich péti letech. V této dobé zmény na
kloubech vznikaji nejveétsi mife. U jedinct s akutnim zacatkem a s postupujicimi zménami
na kloubech je nutné podat jako prvni 1ék metotrexat. Nez zaéne metotrexat zanét snizovat,
tak se podavaji kortikoidy. Na zhorSené zmény klouba se musi vzdy reagovat vCas a 1écba
1ékami modifikujici pribéh choroby se musi zménit nebo se daji 1éky kombinovat. Mezi
léky modifikujici pribéh choroby patii antimalarika, slouceniny zlata, Sulfasalazin,

Metotrexat a dalsi (Vencovsky, 1998).

Kortikosteroidy se pouzivaji pii akutnich projevech revmatoidni artritidy na piekryti
obdobi, nez zac¢nou ucinkovat 1éky modifikujici pribéh choroby. Velice ucinné zanét
tlumi, ale maji hodn¢ vedlejsich nezadoucich uc¢inkl napt. zvySeny krevni tlak, Sedy zakal,
zpusobuji osteoporodzu a dal§i. Malé davky nemoc zpomaluji a maji modifikujici efekt.
Vyrazny protizanétlivy efekt maji depotni formy kortikoidi, které se vpravuji do nejvice
postizenych kloubt. Jedna se o intra-artikularni 1é¢bu. Pomohou vétSinou jen prechodné,
nékdy vsak muoZe efekt pietrvavat i fadu mésict. Castj§i podavani miZze zpusobit
rozvlaknéni chrupavky a mistni destrukce (Vencovsky, 1998).

Pokud trvalou bolest v ur¢itém kloubu nelze Zadnou metodu zmirnit, nasleduje 1é¢ba
chirurgicka. Chirurgicky vykon vyfesi problém jednoho kloubu, ale revmatoidni artritidu
nezastavi. K hlavnim ortopedickym operacim patii vycisténi kloubu, vyrovnani kloubu
a vyména kloubu. Vyména kloubu se provadi u kloubii kycelnich, kolenich, ramenich

a loketnich. Umé¢ly kloub umozni jedinci nebolestivy pohyb po mnoho let (Vencovsky,
1998).

Pfti rozvoji revmatoidni artritidy se dale pouziva biologicka l1écba, ktera je v soucasné dobe
nejucinngjsi 1éEbou a obvykle ji jedinci dobte snasi. Pti této 1€cbé dochazi ke zpomaleni az
zastaveni kloubnich deformit. Je ekonomicky hodné naro¢na, a proto je dilezitd a nutna
jeji spravna indikace. Uinkuje obvykle rychle a akutni faze je potladena. SniZuje se pocet
aktivnich kloubti a tim dochazi ke zlepSeni funkci a kvality Zivota jedince. Lécba je
komplexni a musi obsahovat edukaci pacienta, fyzioterapii a psychologickou podporu
(Olejarova, Revmatoidni artritida, Causa subita. 2002, ¢. 10, s. 447).
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2 KVALITA ZIVOTA S REVMATOIDNi ARTRITIDOU
V KAZDODENNIM ZIVOTE

Pojem kvalita Zivota je interdisciplindrni, protoZze se jim zabyvaji védni discipliny jako
sociologie, ekonomie, psychologie, politologie a medicina. Do pojmu kvalita Zivota
zahrnujeme pojeti materialni (existencionalni), pojeti kulturné antropologické, pojeti
psychologické (pocity S§tésti, zivotni spokojenosti, pocity subjektivni pohody), pojeti
moralni (moralni hodnoty) ¢i pojeti sociologické (odliSnost kvality Zzivota v rtiznych
socialnich skupinach). Do kategorie kvality zivota patii pochopeni samotné lidské

existence, byti ¢loveéka a smyslu zivota (Hefmanova, 2012).

Ctyfi zékladni oblasti vystihujici dimenze lidského Zivota bez ohledu na v&k, pohlavi,
etnikum nebo postizeni podle WHO: fyzické zdravi a Groven samostatnosti (bolest,
mobilita), psychické zdravi a duchovni stranka (sebepojeti, sebehodnoceni), socialni
vztahy (osobni vztahy, socidlni podpora) a prostiedi (domaci prostfedi, financni zdroje,

dostupnost zdravotnické a socialni péce) (Vad'urova, Miihlpacher, 2005).

U kazdého chronicky nemocného jedince je kvalita zivota individualni. Metodou MANSA
se zjistuje celkova i dil¢i spokojenost s zivotem. Zjistuje se spokojenost s vlastnim
zdravotnim stavem, s rodinnymi vztahy, se sebepojetim, se socialnimi vztahy, s finan¢ni
situaci, se zaméstnanim, s bezpeCnostni situaci, s pravnim stavem, s naboZenstvim
a Sucasti na aktivitich volného casu. Vysledkem této metody je poskytnout ucelnou

pomoc a péci danému ¢loveku ze zjisténych podkladu kvality zivota (Kfivohlavy, 2002).

Na kvalité Zivota s revmatoidni artritidou se kazdodenné podili bolest, ztuhlost a jiné
nezadouci projevy této nemoci. Jedince S touto nemoci mohou omezit v pracovnim, ale
I vV osobnim zivoté. Jejich kazdodenni zivot za¢ne byt plny problému. Velice dilezité je
nepodlehnout zoufalstvi a najit pomoc. Zakony ochrani vaSe prava v zamestnani a pracovni
1ékatfi pomohou problémy v zaméstnani fesit. V osobnim Zivoté je dllezitd podpora rodiny
a ptatel. Ti jedinci, ktefi necht&ji byt zavisli na druhych, tak mohou vyuzit riznych
napaditych pomocnych zafizeni a rad, které jim Zivot s revmatoidni artritidou usnadni.
Nejdiive se problémy v zaméstnani a Osobnim zivoté musi zjistit a utfidit. Jedinci
s revmatoidni artritidou se nemusi bat, ze pfijdou o zaméstnani ze zdravotnich divodu.
Zaméstnavatel dle platnych pfedpisi pfizpisobi praci zdravotnim moZnostem jedince nebo
muZe nabidnout vhodné volné misto. Jeho povinnosti je 1 provést na pracovisti rozumné

upravy, které¢ nenarusi chod pracovisté. Naptiklad povoli zménu pracovni doby, zménu
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pracovnich povinnosti a dal$i. Pfi ndvratu do zaméstnani poskytnou také pomoc pracovni
1€kati, ortopedi, revmatologové, socialni pracovnici a dalsi instituce. Revmatoidni artritida
omezuje kvalitu zivota jedince v jeho osobnim zivoté, ve zvladani domacich praci, v péci
0 sebe, vpéti o déti, vrodinném zivoté, v mezilidskych vztazich, v jeho pohybu
a Vv cestovani (Bird, 2007).

Aby se jedinec srevmatoidni artritidou vyrovnal s negativnimi vlivy choroby na jeho
kvalitu zivota a naucil se srevmatoidni artritidou Zzit, je pro né¢ho nezbytny dostatek
informaci a edukacni ¢innosti. K tomuto ucelu lze vyuzit média, tisk, informacni letaky
a jiné zdroje. Pfi edukacéni ¢innosti musi pacient spolupracovat a vétit v ispéch. Obsahem
edukace je jedinci problémy vysvétlit, spravné ho motivovat a dat mu prostor k vyjadieni
jeho vlastniho nazoru. Jen tehdy je edukace GspéSné a jeho kvalitu Zivota miiZze pozitivné

ovlivnit (Olejarova, Korandova, 2011).

V kazdodennim Zzivoté kvalitu Zivota jedince s revmatoidni artritidou ovliviiuje negativné
zejména stres. Pfi nadmérném stresu muze dojit ke ztrat¢ sebedlvéry, k rozvinuti pocitii
uzkosti, agresivity nebo apatie. Je nutné poznat, co ho zatéZuje, zjistit rozsah
neuspokojenych potieb, které stres vyvolavaji, hledat cesty jak mu pomoci, aby se s danou
zatézovou situaci vyrovnal. V téchto situacich chronicky nemocnému jedinci s revmatoidni
artritidou pomutze psycholog, ktery mu navrhne rizné zpisoby zvladnuti téchto stresovych

situaci (Ktivohlavy, 1995).

Pii pfekonavani negativnich emoci pomuize chronicky nemocnému jedinci nadéje. Nadéje
spociva v oCekavani néceho piiznivého. K uskutecnéni ptiznivého vysledku si musi jedinec
stanovit cil a cestu, kterou pomoci snahy a motivace tento vyteny cil uskute¢ni. Nemocny

ocekava ptiznivy vysledek 1écby. Musi myslet pozitivné (Ktivohlavy, 2004).

U lidi s revmatoidni artritidou pfi zméné jejich zdravotniho stavu dochazi ke zméné po
strance psychické a fyzické. Clovéka s revmatoidni artritidou ovliviiuje nejistota a obavy.
Hledéni a nalezeni cesty k feSeni této situace je v moznostech daného jedince ve spolupraci
s odborniky. Aby byla kvalita zivota srevmatoidni artritidou v kazdodennim zivoté
pfijatelnd, je potfebné se s nemoci smifit a kromé pomoci zdravotnikll pfijmout pomoc
a oporu pracovnikl socialnich sluzeb a rGznych jinych organizaci. Pracovnici socialnich
sluzeb poradi s pecovatelskou sluzbou, sfinanéni pomoci a stupravami bydleni

(Kiivohlavy, 1995).
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2.1 Problematika psychického stavu nemocného s revmatoidni

artritidou

S revmatoidni artritidou bude ¢loveék zit az do smrti. Proto je nutné, aby se s touto nemoci
postupné vyrovnal a to i v oblasti psychické. Toto onemocnéni dostava nemocného jedince
do stresu, ktery se musi naucit ovladat. Jeho chovani se lisi od chovani zdravych lidi a to
I V jednani s druhymi lidmi. Nejvétsi vliv v psychické oblasti ma vlastni sebepojeti nemoci.
To znamena, jak nemocny sam sebe vidi, o sobé premysli a jak sebe chape a hodnoti. Po
onemocnéni revmatoidni artritidou se stal nékym jinym, doslo k té¢zké zméné. Zacne se
odcizovat druhym lidem i sam sobé€. Toto odcizeni mize vést az tak daleko, Ze se piestane
citit ictyhodnym a hodnotnym ¢lovékem. Muze dospét az k tomu, Ze ztrati schopnost chtit
néco tesit, ale také mize ztratit pocit vlastni ceny a sebetictu. Tyto zmény pocit'uji velice
snadno psychicky zranitelni jedinci. Je jim nutné vysvétlit, aby se pokusili ,, nemyslet na

to, co se stalo (zmeénilo), nebrat to prosté v uvahu* (Kiivohlavy, 2002, s.131).

Opakem jsou ale lidé, ktefi i v takto zménéné situaci se snazi hledat kladné véci. Pochopili,
ze zménénd situace jim vice umoziuje se vénovat roding, utuzit si rodinné vztahy a blize
poznat vSechny ¢leny rodiny. Diive na to nebylo tolik casu. K lepSimu zvladnuti celé

situace téz prospiva vhodné zvolena zajmova ¢innost (Ktivohlavy, 2002).

Dale u chronicky nemocného jsou ovlivnény psychosocialni vazby. Pacient s revmatoidni
artritidou je v jiné situaci a méni se vztah mezi lékafem a pacientem. Nemocny ve skrytu
podvédomi o¢ekava rychlé uzdraveni, ale kdyz k tomu nedojde, ptichazi zklamani a ztrata
davéry k 1ékafi. Jedinec je pesimisticky a Casto odmita dodrZovat rezimova opatieni.
Sou¢asné dochazi k dopadu nemoci na vztahy mezi manzeli a na rodinu. Casem je rodina
hodné unavena a zacinaji se vyskytovat pocity deprese. V disledku funk¢ni disability
Casem dochazi az ke ztrat€¢ zaméstnani a ekonomické zavislosti. Je snizena i1 schopnost
sebeobsluhy a chronicky nemocny jedinec je zavisly na pomoci rodiny. Tyto pfic¢iny
mohou vyvolat u nemocného rizné psychické reakce. Mize dojit ke snizeni sebeucty,
sebevédomi a az k depresivnim staviim. Pak je velice dulezita role rodiny, aby nemocnému
s pomoci psychické podpory ze strany blizkych osob se co nejdiive vratilo sebevédomi
a co nejrychleji se zbavil depresivnich stavi. Proto je v adaptacnim procesu dulezita
osobnost Cloveka, uroven vzdélani, rodinné zazemi, socidlni podpora a i1 vzdjemné si

pomahajici skupiny. Navazani novych ptatelstvi, porozuméni a vzijemné vyméneéné
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zkuSenosti se stejn¢ nemocnymi lidmi maji vyznamné pozitivni vliv na psychiku

nemocnych jedinct (Ktivohlavy, 2002).

Aby nemocni jedinci netrp€li ruznymi psychickymi negativnimi reakcemi, je nutné
pfijmout pomoc profesionalnich zdravotnikli a aktivné s nimi spolupracovat. Dulezita je
1 spoluprace s pracovniky socidlnich sluzeb, ktefi mohou nemocnému pomoci zvladnout
problémy kazdodenniho Zivota. Velice dilezité je, aby kazdy chronicky nemocny jedinec
mél o svém onemocnéni co nejvice informaci a védél, jak se daji stresové situace zvladat
a 1éc¢it. Jde o fizenou pomoc, ktera by méla nepiiznivy stav nemocného pomoci zménit.
Kdyz jedinec své onemocnéni zna a svou situaci hodnoti smysluplné, tak snadnéji zvlada

problémy své nemoci (Bird, 2007).

Ve zvladani psychickych obtizi chronicky nemocnému jedinci s revmatoidni artritidou
pomuze znalost ur¢itych praktik napt. relaxace, dechova hudba, ¢teni knih, humor, ismév,
vlidné slovo, dat najevo pochopeni a lasku, meditace, pifedstava pozitivnich véci

(Kiivohlavy, 2002).

2.2 VIliv fyzické aktivity na udrzeni pohyblivosti

Fyzicka aktivita je pro chronicky nemocného jedince s revmatoidni artritidou stalou
soucasti kompletni 1écby. Jejim hlavnim cilem je zamezit vzniku novych deformit
a naprava jiz vzniklych deformit. Fyzicka aktivita je vZdy zavisla na RTG nalezu, na stadiu
onemocnéni a na psychickém stavu nemocného jedince. Jednd se o ukol individuélni,
fizeny predevSsim rehabilitanim pracovnikem. Nemocny jedinec musi byt vhodné
motivovan a cvicebni lekce by mu méla pfinést alespont malé zlepSeni v rozsahu pohybu
a subjektivni pocit ulevy v nemocnych kloubech. Na snizeni bolesti postizenych kloubt ma
velky vliv zpiisob provadéné fyzické aktivity a také psychologicky piistup k nemocnému

jedinci (Kralova, Mat&jickova, 1985).

V 1écebné rehabilitaci se pouziva ke snizeni bolesti nemocnych kloubii pasivni nebo
aktivni pohyb. Pasivni pohyb provadi druhd osoba, napiiklad fyzioergoterapeut nebo
ptistroj. Jedna se o tah a tim o uvolnéni a snizeni bolesti nemocného kloubu. Aktivni
pohyb déla nemocny jedinec vlastni silou a vili. Jedna se o jednoduché pohyby, které mu
zada terapeutka. U aktivnich cvikl se mtize vyuzit i hrazdicka a jiné pfedmeéty. Sebemensi
pohyby pfi tézkém postizeni maji velky vyznam k zachovani ¢i zlepSeni hybnosti

postizenych kloubl (Klusonova, Pitnerova, 2000).
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Revmatoidni artritida mize kazdého jedince omezit v jeho schopnostech délat cokoliv a to
ho mize svést k odpocivani a malé aktivité. Tim pak ztraci ohebnost a nastdvaji obtize pii
chuzi, tanci, plavani... Proto k vétsi pohyblivosti je dulezitd kazdodenni fyzicka aktivita.
Pfi jejim provadéni je nutné dbat urcitych zéasad:

- Udrzet stabilitu a cviéit po ruce vzdy s né¢jakou pevnou oporou

24

- Pocet a troven cvikii zvySovat pomalu (béhem dnti az tydniti)
- Cvicit v pohodé

- Pfi bolesti kloubdi po cviceni si odpocinout a po odeznéni bolesti se ke

cviceni pomalu zase vratit

vvvvvv

- Stanovit si splnitelné cile
- Cvicit dle napsaného planu a nékomu blizkému o ném fict
- Své sily neptecenovat, cvicit radéji malo, ale ¢astéji.

Pohybem k vétsi mobilit€é ma smysl, protoze klouby a svaly potiebuje kazdy ¢loveék po
cely zivot (Bird, 2007).

Nemocny jedinec s revmatoidni artritidou odpociva vic nez clovek zdravy. Jeho odpocinek
a fyzicka aktivita ovliviluje zavaznost a aktivitu onemocnéni. Vysoce aktivni klouby se
nesmi premahat velkou fyzickou aktivitou, ale klid neznamend, Ze nemocny c¢loveék
prestane délat i jednoduché ukony (oblékani, jednodussi prace). Lékati i1 rehabilitacni
pracovnik musi nemocného s revmatoidni artritidou poucit dle potieby. U aktivniho kloubu
je urceni piesné davkovani miry klidu a pohybu. Urcuje to zkuSeny revmatolog
a rehabilita¢ni pracovnici. Aktivni a bolestivy kloub se fixuje do klidové pozice. K fixaci
se pouziva snimatelnd dlaha, n€kdy jen néplasti nebo obinadla. Nemocny jedinec pak
nemiize ménit polohu aktivniho kloubu ve spanku. Pokud to nejde, vychozi poloha musi
byt co nejblize klidové pozici. Fixované klouby se musi nékolikrat denné procvicovat.
Nemocny jedinec musi byt poucen, jak ma nckolikrat denné cvicit sam a v jakych
intervalech. Jeho kontrola po nékolika dnech je nutna, zdali to déla spravné. U cviceni

aktivniho kloubu je nutné procvicovat i klouby neaktivni, aby byla spravna pohybova
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harmonie. U nemocnych jedincti s revmatoidni artritidou, ktefi pracuji je fyzicka aktivita

nutna u vSech kloubt. Neaktivni klouby se nesmi pretéZzovat (Kralova, Matéjickova, 1985).

2.3 Vliv stravy, prirodnich 1é¢iv, potravinovych dopliikii a dopliikové

1é¢by na revmatoidni artritidu

Prace s kazdym chronicky nemocnym jedincem je dlouhodoba a musi byt zabezpeCena
dobrou spolupraci v§ech odborniktl, ktefi se na ni podili. Musi umét posoudit danou situaci
nemocného jedince, nesmi zklamat jeho duvéru a musi ji posuzovat i z jeho pohledu.
Vzhledem k revmatoidni artritidé se 1é¢ba musi zaméfit na jeji zpomaleni a posilovani
organismu. Proto je do soustavné péfe zahrnuta zména stravovacich navykd, posilovani

imunitniho systému a spravna zivotosprava (Novosad, 2000).

U nemocnych s revmatoidni artritidou v§eobecné existuje nazor, Ze strava mize mit vliv na
zmirnéni bolesti a zanétu. Ne&ktefi jedinci tvrdi, Ze u nich urcité¢ jidlo vyvolad
I zachvat. Lékaiské dikazy to nepotvrzuji, doporucuji jen zaméfeni jedincti s revmatoidni
artritidou na vhodnou stravu, kterd urcity prospéch ptinese. U nékterych jedinct s timto
onemocnénim je zjisténo, ze urcité potraviny zhorsuji jejich potize.

Chronicky nemocni lidé trpici artritidou by méli mit vyvazenou stravu. Hlavné stravu
bohatou na bilé tucné ryby, Cerstvé ovoce, nizkotuéné potraviny, zeleninu a dribez. Zanét
a bolest pfi revmatoidni artritidé miZe zmirnit spravna strava. Je dulezité se sousttedit na
pestrou stravu s dostatkem Cerstvych potravin, ktera zajisti velky piijem vSech Zivin

dulezitych pro udrzeni celkového zdravi (Bird, 2007).

Lid¢ trpici timto onemocnénim maji nizkou hladinu kyseliny patentothenové, proto by méli
konzumovat potraviny, ve kterych jsou nejleps$i zdroje vitaminu BS. Mezi né patii
naptiklad teleci jatra, burské ofechy, sezamova seminka, pekanové ofechy, vlasské otfechy,
avokado, jablka, suSené¢ meruiiky a fiky. Také méd’ ma velky vyznam na zanét v tcle.
Snizuje teplotu a otoky a také zlepSuje pohyblivost kloubl. Dobrym zdrojem médi jsou

napiiklad slune¢nicova seminka, celozrnny chléb a Svestky (Ursellova, 2004).

Ptirodni 1éCiva a potravinové dopliiky se vyrabi z pfirodnich zdroji, ale zatim nejsou tak
kontrolovany jako léky. Jsou velké rozdily v jejich bezpe¢nosti, kvalité a G¢innosti. Je
velmi dileZzité proto vybirat jen spolehlivé druhy a také se poradit o jejich uzivani se svym
lékafem. Napiiklad chondroitin ovliviiuje produkci kloubniho mazu a vystavbu chrupavky

a také zvySuje pruznost chrupavky a pomaha tlumit zdnét u revmatoidni artritidy. Rybi
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a Inény olej také napomahd k 1écbé tohoto onemocnéni. Obsahuji omega — 3 mastné
kyseliny, ktera ma protizanétlivé ucinky. Kalogen, ktery nebyl poskozen vafenim, plsobi
pfiznivé na pohyblivost a zdravi kloubli. Také pupalkovy olej plisobi blahodarné proti
ranni ztuhlosti a citlivosti kloubli a ma protizanétlivé U€inky. Z rostlinné mediciny, které
prosly odbornym vyzkumem, piisobi proti revmatoidni artritidé napt. ko€i¢i drép, Certiv
spar, kajensky pepf, boswelie, zdzvor, kurkuma, kozlik lékaisky, tfezalka teckovana
a lopuch vétsi. VEtSinou se pouzivaji k potlaceni zanétu a bolesti chronicky nemocnych
s revmatoidni artritidou. Ko¢i¢i drap se pouziva na podporu imunity. Certiv spar potladuje
zanét a bolesti u tohoto onemocnéni. Kajensky pept, ze kterého se vyrabi kapsaicinovy
krém, ktery ptisobi velmi u¢inné na bolest kloubti. Boswelie spolu s indickym zensenem
snizuji bolesti. Zazvor tlumi bolest a zanét, protoze blokuje aktivitu u nékterych
chemickych latek v organismu, které zanét a bolest zplisobuji. Bromelain ptindsi tlevu od
a bolesti pfi artritidé. Kozlik 1ékaisky uvoliiuje bolest u 0sob s chronickymi bolestmi.
Kofen lopuchu vétsiho napoméaha k odstranéni nezddouci hmoty ze zanicené¢ho kloubu
postizen¢ho artritidou. Osoby trpici artritidou potfebuji dodat organismu vétSi mnoZzstvi
stopovych prvkl nez zdravé osoby. A to ve formé potravinovych doplikii, mezi které patii
hlavné¢ mangan, selen a méd’. Také pomoci homeopatickych 1é¢iv dochazi k ulevé od
bolesti u artritidy. Patii sem hlavné homeopatika, ktera zmirnuji ranni ztuhlost kloubi

a pomahaji na horké, zduielé a bolestivé klouby (Bird, 2007).

Lécka dotykem patii mezi diveéryhodné doplitkové 1écby, které pfinasi tlevu od bolesti,
zmiriuji télesnd omezeni a obnovuji ztracené funkce organismu. Patfi sem napiiklad
chiropraxe, osteopatie, masaz, rolfing, reiki, aromaterapie, reflexologie. Chiropraxe je
ucinna pii chronické bolesti bolesti revmatoidni artritidy. Osteopatie zlepSuje pohyblivost
a pomaha pii bolestech zad. Masaz hlubokych tkani uvoliiuje napéti v hlubsich vrstvach pfi
artritidé. Rolfing poméha k celkovému uvolnéni téla. Pti reiki se zlepSuje energie v téle
a navozuje uvolnéni v téle. Akupunktura vede v mozku Kk uvolnovani endorfinti, které
snizuji vniméni bolesti. Aromaterapie poméaha zvysit vitalitu ¢loveéka, obnovuje zdravi,
zlepsuje celkovou pohodu u chronicky nemocnych jedincl. Reflexologie se pouziva pro

uvolnéni napéti u artritidy (Bird, 2007).
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2.4 Uprava domova a zvladani domacich praci chronicky nemocnych

jedinci s revmatoidni artritidou

Péce o chronicky nemocného jedince s revmatoidni artritidou nikdy nekonci. Proto je
dualezité, aby spoluprace mezi zdravotniky a nemocnym jedincem byla v symbidze.
Chovani zdravotnikii k nemocnému jedinci by mélo byt slusné, taktni, laskavé, zdvorilé
a uznalé. Nemocného jedince je nutné vyslechnout, nechat ho vypovidat, neskdkat mu do
feci a projevit nemocnému jedinci, ze mu na ném opravdu zalezi. Toto jednani ma pak vliv
na postoj nemocného jedince k sobé samému a soucasn¢ i na jeho zdravi (Ktivohlavy,

1995).

Aby jedinec srevmatoidni artritidou dle svého zdravotniho stavu zvladal kazdodenni

¢innosti co nejlépe, je nutna Gprava domova a pouzivani kompenza¢nich pomtcek:

- vhodné kompenzacni pomicky pomulze vybrat 1ékai nebo je doporuci

specializovana prodejna
- jsou-li pomicky hrazené zdravotni pojistovnou, je nutny od praktického
Iékate, ortopeda, rehabilitaéniho 1ékate predepsany poukaz
- drazsi pomucky musi schvalit revizni 1ékat
U dlouhodobych zdravotnich obtizi je nutné upravit i domov a tim zajistit i bezpe€nost :
- odstranit koberecky, aby se o né¢ nezakopéavalo
- prizptisobit mnozstvi nabytku a jeho rozmisténi (odstranit prebytecné stolecky, sktinky,
ktesilka)
- pti pouzivani berli, choditek odstranit i prahy
- béZné pouzivané véci je dobré umistit na dobie dosazitelna mista, tim zamezit ohybani
a natahovani nahoru

Pro jedince srevmatoidni artritidou je také dualezita zidle s vy$§im seddkem a opérkou
a opérkami pro ruce. Jedinci se pak 1épe vstava. TotéZ plati i u toaletni misy, ktera se da
zvysit nastavecem. Po stranach je vhodné umistit drzadla. Také zvySend postel jedinci
usnadni lepsi vstavani. Dilezité je vybaveni koupelny, které je nakladné a ne vzdy
uskutec¢nitelné. Misto vany je vhodny sprchovy kout se zidli a na sténé ptipevnéné drzadlo.

Na upravy domova lze zadat o pfispévek na Utadu prace nebo na socidlnim odboru mésta
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&i obce. Caste¢nou finanéni pomoc mohou poskytnout i nékteré nadace (Kalabova a kol.,
2013).

Mezi dalsi praktické rady pro jedince s artritidou patfi vybér vhodnych pomiicek dle

zdravotniho postizeni pohybového aparatu:

nutny je vybér lehkych a kvalitnich vyrobkd s dobrymi drzaky

a s jednoduchou manipulaci
- silné drzaky a rukojeti jsou snadnéjsi pro uchopeni

- musi se védét, vjaké poloze se bude spomickami pracovat, aby se

nemuseli nemocni naptiklad pfi luxovani ohybat (vE&tsi drzak)

- lékar s vybérem pomucek poradi a predvede, jak se pouzivaji (pomoct

a poradit mohou také ve specializovanych obchodech)

Existuje spousta riiznych pomiicek a nastroji, které jedinci s revmatoidni artritidou
pomohou s problémy v jeho nemoci. Patii mezi né napiiklad elektricky otvira¢ konzerv,
navléka¢ puncoch, Skrabky se Sirokou rukojeti, pakové vodovodni baterie, upravena madla
u zasuvek, nizky s pruzinou, lopatka a smetdk s dlouhou rukojeti. Revmatoidni artritidu
doprovazi bolest, inava a riznd pohybova omezeni, které nemocného jedince omezuji
I vroli aktivniho rodic¢e. Nemocny jedinec se mize citit zbyte¢né, nepiijemné a zavisle.
K tomuto pocitu mohou pfispivat i rodinni pfisluSnici, ktefi se snazi okamzité¢ za
nemocného jedince obtizné prace vykonat. Jedinec s revmatoidni artritidou musi S rodinou
oteviené komunikovat, aby ho mohla spravné prakticky i moralné podpofit. Jediné
uptimna komunikace s rodinou a zdravotnickymi pracovniky nemocnému jedinci pomuize

usnadnit a zvladnout domaci prace v kazdodennim zivoté (Bird, 2007).
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3 ZACLENENI CHRONICKY NEMOCNEHO JEDINCE
S REVMATOIDNI ARTRITIDOU V RUZNYCH OBLASTECH
ZIVOTA

Na zaclenéni chronicky nemocného jedince s revmatoidni artritidou v rtiznych oblastech
zivota ma vliv rozsah zdravotniho postizeni a bolest, kterd revmatoidni artritidu doprovazi.
Jednd se o bolest chronickou, kterd je samostatnym onemocnénim. U chronicky
nemocného jedince s artritidou se navenek projevuje kulhanim, sttidanim tlevovych poloh,

ale i Castymi navstévami u lékare a kupovanim 1éki tlumicich bolest (Rokyta, 2009).

Revmatoidni artritida zasahuje chronicky nemocného jedince v oblasti fyzické, psychické
a socialni. Ma vliv na pracovni vykonnost, vysi vydélku a kvalitu Zivota jedince. Aby se
mohl chronicky nemocny jedinec co nejlépe =zaclenit v riznych oblastech Zivota
(zaméstnani, rodina, mezilidské vztahy, cestovani), musi se s timto onemocnénim naucit
zit. 'V soucasné dob¢ se zlepSuje 1éCba, socidlni péce, rehabilitace a 1é¢ba pohybem. Pii
zaclenéni do riiznych oblasti v bézném Zzivoté se chronicky nemocny jedinec ocitl v jiné
situaci a ¢innosti, které bézné délal, se musi naucit zvladnout jinym zplisobem. Jde o oblast
pracovni, oblast sebeobsluhy, oblast zvladani domécich praci, oblast mezilidskych vztah,
oblast psychickou. Pii zaclenovani jedince do téchto oblasti mu pomohou vhodné
dovednosti a jejich pifimétené uziti. Jedinec by se nemé¢l svému onemocnéni poddat. Je
tieba vyhledat systematickou pomoc, ziskat co nejvice informaci o své nemoci a o jeji
prognoze. Tyto dovednosti mu pak pomohou v jeho bezmocnosti. Ziskané informace také
pomohou chronicky nemocnému jedinci ve stresu ur€ité déni zvladnout. Mezi dovednostmi
dale patii umét fici své problémy, pocity a ptani druhym lidem. Je to dilezité v oblasti
rodiny, mezi ptateli nebo zdravotnickymi pracovniky. Nemén¢ dilezité jsou dovednosti,
Které se objevi pii zvlastnich okolnostech, naptiklad pti samo-obsluznosti (umyti, pohyb).
Dovednost pak ma pii nahradni formé sebe-obsluznosti pozitivni vliv ne sebepojeti a to
hlavné u tézkych forem revmatoidni artritidy. Dalsi formou dovednosti pfi zaclenovani
chronicky nemocného jedince s revmatoidni artritidou do kazdodenniho Zivota je umét si
stanovit kratkodoby cil a jeho zvladnuti naptiklad po znehybnéni a odeznéni zanétu
v kloubu. V oblasti zaméstnani je nutné umét pfijmout novou skutecnost, ktera vznikla
u jedinct s chronickym onemocnénim revmatoidni artritida a zkouSet pii zaclenéni

V pracovnim procesu jiné pOstupy. Smifit se se zménou v disledku nemoci, ptedvidat a na



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 29

zmény se umet pfipravit. Jedinec s chronickym onemocnénim, ktery se na véci umi divat

s urcitym odstupem, snadné&ji najde smysluplnost toho, jak ma co délat .

Daleko snadnéji chronicky nemocny jedinec s revmatoidni artritidou zvlada situace
v riznych oblastech Zivota tam, kde ho podpoii jeho socialni okoli (1ékaf, ¢lenové rodiny,
ptatelé, spolupracovnici...). Chronicky nemocny jedinec, ma pied sebou tézkou cestu
a kladny vztah mezi nim a riznymi socidlnimi slozkami na n¢ho pisobi povzbudivé

a smysluplné (Kiivohlavy, 1995).

Pfi zaClenovani chronicky nemocného jedince s artritidou do rGznych oblasti zivota je
vyznamna pedagogickd komunikace. Pedagogickd komunikace mé tii slozky a je
podminéna situa¢né. Jde o slozku obsahovou, procesualni a vztahovou. Obsahova slozka
zahrnuje kognitivni a afektivni informace. Procesualni slozka se sklada z verbalnich
a neverbdlnich Cinnosti. A vztahova slozka zprostfedkovava vztahy mezi komunikujicimi
(1ékar - nemocny). V pedagogické komunikaci jde o proces, na némz je zavisly efektivni
vysledek. Chronicky nemocny s artritidou ma také moznost vyuziti komunikace hromadné.
Pokud sdé€lovaci prostiedky zasahuji do celé spolecnosti (zdravotni Casopisy), tak se jedna
0 komunikaci masovou. Jejim komunikatorem je specializovana organizace. Cilem
specializované organizace je nemocnému poskytovat informace a tim rozSifovat jeho

poznani (Kraus, 2008).

3.1 Uplatnéni chronicky nemocného jedince s revmatoidni artritidou

na trhu prace

Chronicky nemocny jedinec mize byt omezen v zaméstnani a s tim souvisi osobni Zivot
plny problémi. Nastésti zakony ochraniuji urcita prava. Jedinci trpici revmatoidni artritidou
se nemusi obavat, ze by pfisli o misto ze zdravotnich diivodd. Dle platnych ptedpisu je
zaméstnavatel povinen uzpusobit praci vasim moznostem nebo nabidnout vhodné misto.
Pokud miiZze chronicky nemocny s artritidou jeSté pracovat, mél by si vymezit problémy,
které by mohly pfi praci nastat napiiklad zmény pracovniho prostfedi, zmény pracovnich

povinnosti, zména pracovni doby (Bird, 2007).

Ditlezitd je seberealizace jedince s chronickym onemocnénim. Tedy rozvijeni vloh
a schopnosti nemocného jedince, které nejsou dosud deformovany defektem. Ti

zameéstnavatelé, ktefi nabidnou pracovni mista osobam se zdravotnim handicapem, jsou
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podpofieni staitem. Také jsou zvyhodnéni i ti zaméstnavatelé, kteti ptijmou do pracovniho

pomeéru obcana S postizenim, ktery je veden v evidenci Utadu prace jako nezaméstnany.

V Ceské republice se posuzuje invalidita ve tfech stupnich. Jedinec s revmatoidni artritidou
je invalidni, pokud z divodu dlouhodob¢ nepfiznivého zdravotniho stavu jeho pracovni
schopnost poklesla o 35% az 49%. Jde o invaliditu 1. stupné. Invalidita II. stupné -
pracovni schopnost poklesla o 50% az 74%. Invalidita III. stupné — pracovni schopnost
poklesla o vic jak 75% (Novosad, 2000).

Pfi rozhodovani a posuzovani vhodnosti pracovniho zafazeni mize pomoci odbornik a to
je pracovni l1ékaf. Revmatolog, ortoped a dals$i pfesné¢ zhodnoti zdravotni stav jedince
s revmatoidni artritidou, ur¢i povolenou miru pracovni zatéze a 1é¢bu, ktera povede ke
zvySeni pracovniho potencidlu. Socidlni pracovnici a instituce zajisti hmotné zabezpeceni
pfi pracovnich omezenich, usnadni pozici na trhu prace a poskytnou pfispévek na rizné

pomiicky dle zdravotniho omezeni jedince (Bird, 2007).

Aby mohl chronicky nemocny jedinec s revmatoidni artritidou dle svého zdravotniho
postizeni byt zafazen do nového pracovniho procesu, tak se musi s touto zménou vyrovnat
a naucit se zit. Nem¢l by myslet na minulost, ale naudit se Zit pfitomnosti. Je nutné si
vytipovat nové zadouci dosazitelné pracovni zafazeni a podstoupit rekvalifikaci. Jedna se
o svizelnou situaci a je dilezité zvladnout i1 vnitini dialog. Kam patii nadéje — beznadg;,
sila — slabost, smysluplnost — nesmysluplnost). Zvladnuti vnitiniho dialogu pozitivné
ovlivni vSechny nové ¢innosti nemocného jedince. Tim, Ze se chronicky nemocnému
jedinci s revmatoidni artritidou podafilo Gspé$né uspét na trhu prace, tak je i po strance

emocionalni spokojen a tim se i zlepSila jeho kvalita zivota (Kfivohlavy, 1995).

Se zatfazenim na trhu prace pomtize chronicky nemocnému jedinci s revmatoidni artritidou
specidlni poradenstvi. Poradce pomize jedinci pfijmout omezeni fyzickych sil, brat na sebe
jen ty zavazky, které uspeéSné zvladne. U¢i ho umét hajit sva vlastni prava, umeét si
organizovat nezbytné navstévy u lékare, najit informace o nabidkach zaméstnani a také aby

umél posoudit své dovednosti a vlastni zajmy.

Jestlize pomoc specialniho poradenstvi chronicky nemocnému jedinci na trhu prace ma byt
ucinnd, je nutné pti spolupraci dodrzovat urcité zasady. Nejprve se musi navazat kontakt,

dobfte spolupracovat, divétrovat si, byt optimisticti a rozumét si (Novosad, 2000).
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3.2 Vliv chronického onemocnéni revmatoidni artritida na spolecensky

Zivot a mezilidské vztahy

Kazdy jedinec s chronickym onemocnénim ma lidské potfeby stejné jako ostatni lidé.
Problémem pro jedince s revmatoidni artritidou je ale urCité funkcni poSkozeni, které mu
brani né¢kterou z vyznamnych lidskych potieb uskutec¢nit obvyklym zptisobem. Prekazky
pfi uskute¢niovani téchto potfeb mohou vést k frustraci citové, podnétové a negativné
jedince ovlivilovat. Proto kazdy zdravotné postizeny jedinec s revmatoidni artritidou pfi
uskute¢novani samoziejmych lidskych potieb potiebuje individualni pomoc. Jedna se
0 zpfistupniovani pii pracovnim uplatnéni, vzdélavani nebo o vyrovnani piilezitosti pii

spoleCenském uplatnéni a seberealizaci.

Zatazeni chronicky nemocného jedince do spolecnosti je spojeno stadou problémi
a zasahuje do oblasti socidlnich vztahli i oblasti psychické. Dulezité¢ je, aby jedinec
s revmatoidni artritidou nebyl socidln¢ izolovan, zbavil se pasivity a aktivizoval se v jiné
oblasti tam, kde to zvladne. Musi komunikovat a zajistit si dostatek informaci, které mu

pomohou pii budovani vlastniho sebevédomi (Novosad, 2000).

Revmatoidni artritidou mize onemocnét kdokoliv z blizkého okoli nemocného jedince.
Kli¢em k udrZeni ptatelskych vztahii nebo i sexudlnich vztahl je pro nemocného jedince
velmi dulezitd spravna komunikace. Dobré mezilidské vztahy maji vliv ne zlepSovani
zdravotniho stavu nemocného jedince. Jedinec s revmatoidni artritidou se ¢asto dostava do
stresu a pak je diilezitd pfima pomoc a podpora z jeho blizkého okoli tzv. “byt s nim*
(Kfivohlavy, 1995, s.104).

Nejdulezitéjsi je byt milovan lidmi, se kterymi je v nejblizSim osobnim styku. Také
zaclenéni do zivych spolec¢enskych skupin, ve kterych jsou vSichni propojeni vzéjemnymi
vztahy, kladné ptsobi na spolecensky zivot nemocného jedince. Hlavnim zdrojem moralni
a praktické podpory ve spolecenském Zzivoté je pro chronicky nemocného jedince rodina
a blizci pratelé. Dobré pratelské prostiedi ovliviiuje u nemocného jedince jeho sebediivéru
a snadnéji prekonava zdravotni obtize. Vliv radostného a ptatelského prostredi patii mezi
spolecenskych cinnostech. Existuji svépomocné skupiny pacientl, ktefi maji stejné
zdravotni postiZzeni a mohou si na zaklad€ svych zkuSenosti pomoci. Snahou téchto skupin
je vytvorit takové prostiedi, aby nemocny jedinec se nebal oteviené hovofit i o osobnich

problémech, které ho trapi. Moznost komunikace se spolupacienty hlavné ovlivituje vyiesit
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urcité problémy nemocného jedince. Novi pacienti tak ziskaji i informace kde a jak ziskat
finan¢ni prostfedky. Pomoc a kontakt se stejné¢ nemocnymi jedinci umozni 1épe zvladnout

uplatnéni ve spolecenském zivote.

Chronicky nemocny jedinec s revmatoidni artritidou musi nalézt smysluplnost toho, co
déld a zaclenit se v SirSim rdmci do urCitého déni. Napfiklad vzhledem ke svému
zdravotnimu omezeni se nyni muize vice vénovat rodin€ a vychové déti. Umoznéni
spravedlivého zaclenéni chronicky nemocného jedince do spole¢nosti musi vychazet ze
srdce a mysli vSech odbornych instituci a blizkého okoli, ktefi se na zaclenéni podili

(Kiivohlavy, 1995).

3.3 Vliv chronického onemocnéni revmatoidni artritida na rodinny

Zivot a péci o déti
Chronické onemocnéni revmatoidni artritida v bézném Zivoté kazdého jedince v disledku
zivota. Bolest, tnava a urcita funkéni omezeni nemocnému jedinci komplikuji Zivot
a omezuji ho v aktivni roli rodice. Jeho nemoc piisobi na jednotlivé ¢leny rodiny, ovlivituje
jejich vzajemné vztahy a stavi je ujmout se riznych povinnosti, které nemocny jedinec
nezvlada. Naptiklad s détmi nemtiZze sportovat, pro velkou Unavu a bolest kloubl nejde
S partnerem na vychazku... Také u nemocného jedince muze dojit k podrazdénosti

Z bolesti a nasledné k nepiijemnému chovani ke ¢lentim rodiny.

Co se tyka péce o déti, tak by mel nemocny jedinec dbat urcitych praktickych rad. Aby si
mohl hrat s détmi, musi si Setfit energii. Déti musi vést k pomoci v domacnosti formou hry.
Pravidelné ¢teni détem ho zatéZovat nebude a ve vychove déti to je ¢innost velice uzitecna.
Clentim rodiny musi vysvétlit své onemocnéni, jak se citi a rodina pak pochopi jeho
problémy a I€pe se s touto situaci vypoiada. Pracovni 1€kati jedinci poradi jak zvladnout
problémy v praci, v domécnosti nebo ve volném case. Také Uizce spolupracuji s dalSimi
odborniky, ktefi mohou pomoci zvladat bolest, inavu a pomohou jedince navratit
Kk uréitym fyzickym aktivitam. Pfi vSech bolestivych pracovnich ¢innostech v pé¢i o rodinu
musi nemocného jedince néktery ze ¢leni rodiny nebo blizkych ptatel zastoupit. Nutné je
¢innosti naplanovat, vypracovat seznam praci co se musi udé¢lat a kdo pomiize. Dilezité je
zjistit co nejvice informaci o revmatoidni artritidé jak se da 1éc¢it a zvladat. Uzitecné rady

se daji ziskat i na telefonnich linkach mnohych revmatologickych odd¢leni.
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Onemocnéni jedince revmatoidni artritidou v rodiné zpasobuje fyzické i psychické stresy.
I ty nejstabilnéjSi rodiny se musi v kazdodennim zivoté hodné snazit, aby citovou
rovnovahu v zivoté rodiny udrzely. Rodina si musi vyfeSit a ujasnit organizaci kazdého
bézného dne a i co se bude d€lat o vikendech a prazdninach. Ke zdravotné postizenému
¢lenu rodiny se musi chovat normalng, ale nutné je také zajisténi poskytované lécebné
péce. Pfinést pomoc, radu a navod jak postupovat ve slozitych situacich mize piinést

i zapojeni se do skupin stejné postizenych rodin (Bird, 2007).

Chronicky nemocného jedince s revmatoidni artritidou v rodiné také pozitivné ovlivituje
spravné plnéni rodinnych funkci. Funkce biologicko-reprodukéni je vyznamna pro
spole¢nost i pro ¢leny rodiny, ktefi ji tvofi. Pro sviij rozvoj potiebuje funkci socialné
ekonomickou, kdy se €lenové rodiny zapojuji do vyrobni i nevyrobni oblasti dle svého
povolani. Funkce ochrannd (zaopatfovaci, pecCovatelskd) zajistuje v rodiné potieby
biologické, hygienické, zdravotni vSech ¢lenti rodiny. Pfi plnéni této funkce se po roku
1990 ocekava vétsi aktivita v jejim plnéni. Od funkce socializacné vychovné se v rodiné
pfedpokladd v socializaénim procesu spravné pfipraveni déti, mladistvych a nemocného
jedince pro prakticky zivot. Rodina by ale také méla uskuteCiiovat relaxaci, rekreaci
a zdbavu. Tyto ¢innosti jsou pro nemocného jedince velice dilezité a tykaji se vSech ¢lenti
rodiny. Dal$i nezastupitelnou a zasadni ¢innost v rodiné ma funkce emocionalni. Nikdo

jiny nedokaze nemocnému jedinci poskytnout pocit lasky, bezpeci a jistoty (Kraus, 2008).

V disledku chronického onemocnéni u jedince dochdzi také ke zménam v jeho emocich.
Psychickému stavu nemocnému jedinci emoce doddvaji energii a také ho usmériiuji.
U téchto emoci rozliSujeme kvalitu druhu emoci, hloubku, dobu trvani a intenzitu. Od sebe
odliSujeme city zajmu - aktivace, radosti — spokojenosti, utrpeni — smutku, vzteku — hnévu,
strachu — hriizy, nesmélosti — studu, litosti — viny, které dynamicky ovliviiuji psychické
déni u vSech lidi. Proto pfevladani pozitivnich cit u chronicky nemocného jedince

S revmatoidni artritidou kladné ovliviiuje Zivot celé rodiny (Kfivohlavy, 1995).

3.4 Zvladani naro¢né Zivotni situace chronicky nemocného jedince

S revmatoidni artritidou

U chronicky nemocného jedince s revmatoidni artritidou mtze dojit k nadmérné zatézi,
kterou nemuze zvladnout a tim je jeho Zivot negativné ovlivnén. ZtiZzené podminky u n¢ho
zpusobuji zatézové a stresové situace. Pfi uspokojovani potieb nemocného jedince jde

0 jednotlivou situaci nebo o dlouhodobou zalezitost. Naro¢na Zzivotni situace muze
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postihnout jakoukoliv lidskou potiebu nebo jejich kombinaci. Nemocny jedinec se dostava
do stresu a pfi jeho pfekondvani jsou na n¢ho kladeny zvysené naroky. Stresem se rozumi
jeho vnitini stav a obavy z nepfiznivych vlivii onemocnéni. Pfi piekonavani prekazek
a neuspokojenim riznych potfeb muze dojit az k frustraci (rozplyva se nadéje, oddaleni).
Frustrace nékteré neuspokojené potieby (pracovni zafazeni) zpusobuje velké problémy
jeho osobnosti. Ocitd se v naro¢né Zivotni situaci a snazi se S ni vyrovnat. Reakce na tuto
zatéZ je rtuzna a muze dojit i k agresi a Uniku. Agrese a unik u jedince s revmatoidni
artritidou je reakce na zatéz, ktera vznikla dasledkem jeho nemoci. Pokud chronicky
nemocny jedinec i s pomoci své rodiny nezvladne tuto situaci, tak by mél vyhledat pomoc

psychologa (Gillernova, Burianek, 2004).

Revmatoidni artritida nemocného jedince stavi pted tkol, aby dokdzal zvladnout situaci
stavajici, ale 1 to, co ho ¢ekd. Nesmi propadnout beznad¢ji, strachu, zoufalstvi a nemoc
pfijmout. Musi se naucit ziskdvat a umét zpracovat nové informace, ve své negativni

situaci nachazet i klady a problémy fesit (Ktivohlavy, 2002).

Naro¢nou Zzivotni situaci jedince srevmatoidni artritidou ovliviiuje i Zivotni prostiedi.
Mimo zékladnich pfirodnich podminek na ného plsobi také podminky spoleCenské
a kulturni. Prostfedi ma vedle stranky materialni i stranku duchovni (véda, uméni,
moralka). Jedna se tedy o vymezeny prostor, ktery na jedince piisobi podnéty a ty jsou
dalezité pro rozvoj jeho osobnosti. Své prostfedi jedinec poznava, hodnoti, pretvari
a vzhledem k onemocnéni se ptizptisobuje. Z celospolecenského tthlu pohledu je prostiedi
produktem vzajemnych vztahi spolecnosti a pfirody. Spolecnost a pfirodu méni ¢innost
lidi. Proto si sam nemocny jedinec mize uréit rozsah a smér zmén ve svém prostiedi. Toto

zménéné prostiedi pak bude kladné pasobit na jeho osobnost a jeho zptisob zivota.

Z pohledu sociélni pedagogiky ma kazdé prostiedi dve stranky. Stranku materidlni (vécna,
prostorova) a stranku socialné psychickou (osobnostné vztahovou). Ve strance materialni
jde o to, jaky prostor prostiedi vymezuje, v jakém je stavu, jak je vybaveny vécmi,
technikou, jaké materialni a pfirodni faktory v ném jsou. Stranku socialné — psychickou
v daném prostoru tvoii lidé z hlediska veku, pohlavi, kvalifikace a vztahy mezi nimi
(Kraus, 2008).

Ze spoleCenského prostiedi mé nejvétsi vliv na narocnou Zzivotni situaci chronicky
nemocného jedince rodina. Rodina miize jedince podpofit a motivovat ho (vyvolavat

u n¢ho urcité jednani). Mimo funkci biologicko — reprodukéni, ekonomické, socializaéné
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vychovné ma i funkci emocionalni. V této funkci mize rodina nemocnému jedinci pomoci
uspokojit jeho citové potieby, podpofit ho o jistot¢ védomi, projevit mu uznani a podporu

(Gillernova, Burianek, 2004).

Revmatoidni artritida ¢lena rodiny ovliviiuje jeho situaci v rodiné pievazné negativné.
Dobré rodinné vztahy mu pomohou si vytvofit novou rovnovahu a tim jeho situaci v rodiné
zlepsit. Rodina je vétSinou aktivnim cCinitelem pfi zajiStovani podminek pro zlepSeni
situace nemocného. Je nutné, aby byla spojencem zdravotniki a jinych odbornych
pracovnikil pro vzajemnou spolupraci. K zlepSeni situace jedince mu také rodina pomaha
svym zdjmem o jeho nemoc, v zajisténi co nejvetsiho mnozstvi informaci o nemoci, 1&¢bé

a v pomoci zvladat kazdodenni &innosti Zivota (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).
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4 PORADENSKA POMOC JEDINCI SE ZDRAVOTNIM
ZNEVYHODNENIM

Poradenskou pomoc jedincim se zdravotnim znevyhodnénim zajistuji zejména
pedagogicko - psychologické poradny. Ty posuzuji schopnosti, dovednosti, mentalni
a fyzickou uroven zdravotné znevyhodnéného jedince. Tyto vysledky pak vyuziji 1€katské
posudkové komise pii okresnich zpravach socialniho zabezpeceni, protoze u jedinci se
zdravotnim postiZenim se posuzuje jednak zdravotni stav, ale i celkové zivotni perspektivy
zdravotné znevyhodnéného jedince. Dale sem patii specialné — pedagogicka centra, ktera
pro jedince se zdravotnim znevyhodnénim zabezpecuji specifické potieby, vyplyvajici
zdruhu a intenzity jeho postizeni. Tuto Cinnost zajistuji psychologové, specialni
pedagogové, socialni pracovnici, rehabilitacni pracovnici a dalsi 1ékafsti specialisté.
Potéadaji osvétové, odborné akce pro zdravotné znevyhodnéné jedince a dle svych moznosti
spolupracuji na vyzkumu. V praktickych zalezitostech jedinci se zdravotnim
znevyhodnénim pomohou poradny pfi sdruzenich zdravotné postizenych. Tyto poradny
pomahaji jedinci se zdravotnim znevyhodnénim pfi feSeni pracovné pravnich vztaht, pfi
vyfizovani zadosti na davky socidlniho zabezpefeni a na ucelové piispévky napf.
pomiucky, socialni vypomoc, na bydleni a dopravu. Také poméhaji s vybérem vhodného
zaméstnani, poskytuji informace o rekondi¢nich, lé¢ebnych a socioterapeutickych
sluzbach. Také informuji o moZnostech vzdé&lavani, pomahaji s vybérem konkrétnich
kompenzacnich pomiicek (vzhledem ke zdravotnimu postizeni) a zprostiedkovavaji rizné

akce.

Jedinci se zdravotnim znevyhodnénim mohou také pomoci riznad svépomocnd sdruZeni.
Tato sdruzeni se zabyvaji problémy a obtizemi zivota jedince s urCitym zdravotnim
postizenim. V téchto sdruzenich pracuji dobrovolnici a ti ¢asto poskytuji rady z vlastnich
zkuSenosti, naptiklad o rehabilitaci, ohledné piispévkl,, pomucek... Také prosazuji sva
prava, zlepSeni zivotnich podminek a pracovnich pfilezitosti. Jednaji s riznymi
institucemi, poradaji akce, kampang, aby vefejnost znala specifické problémy zdravotné
znevyhodnéného jedince, jeho zivot a snahu zit co nejkvalitnéji. Pifi zvySovani
samostatnosti jedince se zdravotnim znevyhodnénim pomohou centra samostatného Zivota.
Tato centra ve své praci vyuzivaji i mimo odbornikd metody pieddvani zkuSenosti
a poznatkii mezi zdravotné¢ znevyhodnénymi jedinci. Centrum samostatného Zivota

spolend s centry 1é¢ebné rehabilitace, specialné pedagogickymi centry, Utady prace
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a ostatnimi institucemi podporuje seberealizaci, profesni zafazeni, socidlni integraci
a naplnéni ob¢anskych prav a svobod jedinct se zdravotnim znevyhodnénim. Cilem center
je jedince se zdravotnim znevyhodnénim naucit, aby byl sam aktivni pfi prosazovani
a uspokojovani potieb, které vyplyvaji z jeho zdravotniho omezeni a socialni situace.
K informovanosti o aktivitich a sluzbach pro postizené organizuji rizné kurzy
(psychohygiena, socialné — pravni minimum). Oblast statni spravy také patfi mezi
poradenskou pomoc jedinci se zdravotnim znevyhodnénim a tuto pomoc zajistuji Utady

prace, méstské, obvodni, okresni uiady a okresni spravy socialniho zabezpeceni.

Poradenska c¢innost téchto instituci pii jednani se zdravotné znevyhodnénym jedincem
musi byt, vstficnd, oteviena a kompetentni. Poradce — profesional v oblasti své kompetence
jedinci se zdravotnim postizenim pomize, poradi a soucasné ho kontaktuje s dalsimi
odbornymi poradci, kteti dle svych kompetenci pomohou dalsi problémy vyiesit. Jedinec
se zdravotnim postizenim je ¢lovek, ktery citi, doufa i se boji dal§iho Zivota, a proto role
1ékare jako poradce a také 1 ostatnich zdravotnickych pracovniki (dle kompetenci) patii do
poradenské pomoci. Zdravotni problém jedince musi l1ékat posuzovat v roviné somatickeé,
psychické 1 socidlni. Mezi dal§i formy poradenské cinnosti patii linky pomoci,
vysokoskolské poradny, centra 1éCebné rehabilitace a cirkevni zatizeni (duchovni v roli
poradce). Kazdy zdravotné znevyhodnény jedinec vyuziva dle svych potieb rizného typu
poradenské pomoci, tak jako kazdy ¢loveék ma sviij nazor na svét a jeho hodnoty (Novosad,

2000).

4.1 Vztah lékar — pacient

Uspésna lékaiska péce a 1é¢ba je zalozena mezi lékafem a pacientem na vzajemné divéie,
objektivni informovanosti, partnerstvi a pravdé. Revmatoidni artritida je zatim stéale
zavazné, nevylécitelné onemocnéni a pacienta omezuje fyzicky, ma vliv na psychiku
a emoce, zasahuje do jeho pracovni vykonnosti, socidlnich vazeb a tim ovliviiuje kvalitu
jeho Zivota. Zakladnim piedpokladem pro uspéSnou spolupraci je spravna edukace
pacienta lékafem, kterd pacienta srevmatoidni artritidou k této spolupraci vhodné
motivuje. Cilem edukace lékafem je, aby pacienta seznamil sjeho onemocnénim -
revmatoidni artritida, poucil ho, jak ma uzivat Iéky 1 o jejich moznych nezadoucich
ucincich, upozornit ho na zavazné projevy revmatoidni artritidy a kde ma vyhledat

Iékatskou pomoc. Spravné pouceny pacient by si pak mél umét poradit se svymi
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zdravotnimi obtizemi i psychikou a védét, na koho se mé obratit v ptfipadé obtizi

(Olejarova, Korandova, 2011).

V roviné rozhovoru, ktery ma pacientovi pomoci, se harmonicky prolind rovina hovoru
lékafe a rovina hovoru pacienta. V roviné hovoru Iékaie je dulezité pozorovani
a naslouchani pacientovi. Lékat se musi vcitit do pacientovy mysli, poznat jeho zadosti,
tuzby a emoce. Pfi naslouchdni pacienta je nutné nejen naslouchat uSima, ale i ofima
pozorovat chovani pacienta. Pii odpovidani 1€katre pacientovi je dilezité, kdyz to, co 1ékar
od pacienta vyposlechne, fekne pak jinymi slovy a pacient pozna, Ze to je to, co fekl. Pak
dochdzi ke sblizeni lékafe a pacienta, tzv. socidlni blizkosti. Aby rozhovor pacientovi
pomohl, je nutné jeho problémy vidét ,,v kontextu celého pacientova Zivota* (Ktivohlavy,

1995, . 88).

Lékat musi zvazit pacientovy momentalni potfeby, snahy, ptani a nové vzniklé problémy
vidét pacientovyma ocCima. Aby lékaf pacientovi pomohl, je nutné porozuméni. Lékar
pacientovi pomuze najit zpasoby feSeni, jak se da situace feSit. Pak pacienta musi

vybidnout, aby si pacient sam situaci vyfesil.

Do roviny hovoru pacienta patii prizkum situace. Pacient v rozhovoru s lékatem dava
Iékati rizné otazky, udava problémy. Pokud lékai dobie nasloucha, odkryje i nezietelné
uvédomované problémy pacienta. V dalSim kroku rozhovoru lékafe s pacientem je
porozuméni souvislosti. Pacient nesmi vidét problémy izolovan€, musi porozumét sobé
samému a ujasnit si své osobni cile. Pochopi — li pacient, Ze problémy mu brani v dosaZeni
osobniho cile, tak mu Iékat pomiZze s potfebnymi kroky cil zvladnout. Pacienta musi lékaft
pii kazdém kroku k cili povzbuzovat a pii jeho splnéni projevit radost. V socidlni

komunikaci 1ékafe s pacientem musi byt rozhovor usmérnény a u¢inny (Ktivohlavy, 1995).

Pacient ve vztahu k 1ékafi pifi kazdé navstévé musi byt upfimny, mél by s nim probrat
a prodiskutovat svoje zdravotni problémy, dojmy a pocity, které s jeho nemoci souvisi.
Pokud pacient s poskytovanou 1é¢bou neni spokojen, musi to 1ékafi fict a i navrhnout jiny
zpusob 1éCby, ale lékatovy rady dodrzovat musi. Jen uzkd pracovni spoluprace mezi
lékafem a pacientem pomuze pacientovi zlepSit divéru v 1écbu a pfi vSech néavstévach
v ordinaci se pak bude citit dobfe. Rozhovor pacienta s Iékafem ma vliv na ztiSeni obav,

strachu a tizkosti pacienta a to v 1é¢b€ znamena mnoho (Bird, 2007).
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4.2 Cile poradenské prace v pomoci chronicky nemocnému jedinci

s revmatoidni artritidou

Cile poradenské prace chronicky nemocnému jedinci s revmatoidni artritidou lze rozdélit
do tii rovin (zakladni, specialni, individualni), které se vzajemné¢ prolinaji. Cilem
poradenské sluzby v zakladni roviné je dosahnout jedincova zdravi v interakci se socialnim
prostiedim, ve kterém jedinec zije. Mimo zdravotnického hlediska v této rovin¢ znamena
zaradit jedince se zdravotnim znevyhodnénim do spole¢nosti, pomahat mu v rozvoji jeho
osobnosti a v navazovani novych socidlnich vztahi, vést ho k seberealizaci v jeho
fyzickych, psychickych a spolecenskych moznostech. Cilem poradenské sluzby ve
specialni roviné je dosdhnout zddouci zmény socialniho prostiedi jedince, ve kterém zije.
Tato zména by méla jedinci se zdravotnim znevyhodnénim jeho situaci pomoci zlepsit.
Uskuteciiuje se to pomoci rozhovori, zprostfedkovanim névazné péce, pfimymi opatienimi
ve prospéch jedince se zdravotnim znevyhodnénim a riiznymi vécnymi a organiza¢nimi
opatfenimi. Jedinec by ale mél byt upozornén, ze zajisténi dobrého vysledku neni zcela
jisté, protoze jde o hledani. Kazd¢ hledani musi byt dobfe pfipravené, uvazené
a zabezpec€ené. Poradenska sluzba ve specidlni roviné tedy chronicky nemocnému jedinci
s revmatoidni artritidou naptiklad pomahd s vytvafenim pozitivniho sebepojeti, v hledani
zdrojii pomoci, umét Zadat o tuto pomoc a i ji pfijimat. Také mu pomaha pfijmout omezeni
jeho fyzickych sil, brat na sebe jen ty zavazky, které uspésné zvladne. U¢i ho umét hgjit
sva vlastni prava, umeét si organizovat nezbytné navstévy u I¢kate, védét, kde najde
informace o nabidkach zaméstnani a umét si posoudit své dovednosti a vlastni zajmy.
Cilem poradenské sluzby Vv individudlni rovin€ jde o konkrétni opatieni u kazdého jedince
se zdravotnim znevyhodnénim v jeho individualni situaci. Jedna se o pomoc pfi urceni,
utifidéni a posouzeni problému. Jedinec je informovan dostatkem poznatki, aby se jeho
problém vyfeSil co nejlépe. Proto poradenskda pomoc chronicky nemocnému jedinci
s revmatoidni artritidou je velice dulezitd a musi byt odborné vedena (spravné navazani

kontaktti, dobra spoluprace, divéra, porozumeéni).

Zivot jedince se zdravotnim znevyhodnénim je spojen s mnoha problémy a zasahuje do
oblasti socidlnich vztahi i do oblasti psychické. Proto cilem u kazdého jedince se
zdravotnim znevyhodnénim je nutné pomoci, aby se socialné neizoloval a pomoci mu
aktivizovat se v oblastech, kde mtize uspét i se zdravym jedincem. Nutné je také pomoci

jedinci prekonat dosavadni komunikacni bariéru zptisobenou jeho zdravotnim postizenim.
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V neposledni fadé je potiebné zamezit nebo snizit informaéni deficit a podnétovou
deprivaci, ktera chronicky nemocné jedince se zdravotnim znevyhodnénim ohrozuje. Také
je dualezité¢ vyuziti pocitacové techniky hlavné pro ty jedince, ktefi maji problém
s dosavadni bariérovou pfistupnosti. Mohou se zacit vzdélavat doma a tim rozvijet svou

osobnost. Musi si ale uvédomit svou vlastni cenu a stanovit realné, dosazitelné cile.

Do téchto rovin patii i prevence. Jde o prevenci primarni, sekundérni a tercidrni. Primarni
prevence je zameétfena na podporu psychického a socialniho zdravi. Poméha chronicky
nemocnému jedinci s jeho specifickymi problémy. Zde je duleZita spravna informovanost,
vychova a osvéta. Sekundarni prevence se snazi o co nejrychlej§i rozpoznani rtiznych
poruch a odchylek uz pfi vzniku onemocnéni. Terciarni prevence chrani chronicky

nemocného jedince pied zhorSenim jeho dosavadniho zdravotniho stavu (Novosad, 2000).

4.3 Moznosti vyuZiti poznatki socialni pedagogiky p¥i pomoci

chronicky nemocnému jedinci

Socialni pedagogika v praxi pomaha chronicky nemocnému jedinci fesit a vyrovnavat jeho
spolecensky deficit. Jde o aktivni pomoc v konkrétni zivotni situaci chronicky nemocného
jedince s revmatoidni artritidou. Snazi se ho aktivizovat a pomoci mu jeho Zivot zkvalitnit
jak po strance socidlni, psychické, tak i v socidlni nezdvislosti. Jde o pomoc materialni
(finan¢ni), v zdravotni péci, vychovu, vzdélavani, osvétu, poradenstvi a zajiSténi
zakladnich biologickych potieb (bydleni). Jedinci s chronickym onemocnénim revmatoidni
artritida socidlni pedagogika miize pomoci v bézné zivotni situaci, kdy si jedinec ze
zdravotnich diivodd neni schopen zajistit podminky pro Zivot. Jedna se o poradenskou
pomoc napiiklad v hledani zaméstnani (Ufad prace). Dale se také mize jednat o pomoc
vV naro€né nebo tizivé situaci. Pomoc chronicky nemocnému jedinci s revmatoidni
artritidou spociva v poskytnuti opory, v pasobeni vychovné — vzdélavacim napiiklad
pfinaSeni novych informaci o nemoci. Chronicky nemocny jedinec s revmatoidni
artritidou muze vyuzit také pomoc dobrovolnickou. Zakladem této podpory chronicky
nemocnému jedinci je neziStna pomoc bez narok na odménu. Dobrovolnici nemocnému
jedinci prinaSeji nadéji a posiluji ho ve zvladani nemoci. Patéi sem ¢innost rtznych
charitativnich organizaci, vefejné prospéSnych spolecnosti a nadaci. Jde o vefejné
prospéSnou a organizovanou ¢innost prostiednictvim dobrovolnych center. Na
dobrovolnictvi jsou zalozeny riizné programy. Program 5 P (pfatelstvi, pomoc, péce,

prevence
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a podpora) lze vyuzit u déti srevmatoidni artritidou od 5-ti do 15-ti let. Ditéti
S pohybovym onemocnénim pomuze vytesit volny cas, ktery ve skupiné zdravych déti
neumi uplatnit. Vztah mezi ditétem a dobrovolnikem musi byt kamaradsky. Schazi se na tii
hodiny tydné, nejméné po dobu deseti mésict. Cilem je prostiednictvim aktivit, které oba
bavi (vytvarnd cinnost, vychazky, kultura...), zlepsit kvalitu zivota ditéte s timto
onemocnénim. Socioterapie muze pomoci chronicky nemocnému jedinci s revmatoidni
artritidou pii vytvareni a udrzeni pfiznivych socialnich kontaktd. Jejim cilem je obnovit
nebo udrzet zdjem nemocného jedince o spoleCensky zivot i vcetné vztahu v ném.
Nemocnému jedinci tedy usnadnuje adaptaci. Soucasti adaptace je socialni rehabilitace a to
Znamena obnoveni socidlnich a praktickych vztahi, které revmatoidni artritida u jedince
narusila. Socialni pedagogika nemocnému jedinci poskytuje i vychovnou pomoc, jedna se
o ¢innost socidlné pedagogickou. Cilem je naucit nemocného jedince zvladat svoje obtize,
orientovat se v urcitych situacich a pomoci mu aktivné se ucastnit na spolecenském Zzivotg.
Zabyva se ¢innosti poradenskou, vlastni vychovnou ¢innosti, socialné-vychovnou praci,
¢innosti reedukacni, organizovanim volnocasovych aktivit a ¢innosti védecko-vyzkumnou
(Kraus, 2008). Zdravotné postizeny jedinec s chronickym onemocnénim revmatoidni
artritida ma pravo na rovnopravné spoleCenské zaclenéni do zivota spolecnosti,
vzdelavaciho a pracovniho procesu — socidlni integrace. Pokud chronicky nemocny jedinec
se pIn¢ zacCleni a splyne se spolecnosti, ma integrace u tohoto jedince dobrou prognézu. Pii
adaptaci vsak zalezi primarné na chronicky nemocném jedinci, jak se mezi zdravé zacleni,
aby ho v prostfedi, ve kterém zije, akceptovali. Tato socializace je u kazdého jedince jina,
individualni. V pé¢i o chronicky nemocného jedince jde o pomoc v zpfistupfiovani
(vzd€lani, pracovni zafazeni, kulturni vyziti) a o vyrovnani pfilezitosti (spoleCenské

uplatnéni, seberealizace) (Novosad, 2000).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 KVALITATIVNI VYZKUM

5.1 Cil, metody a techniky vyzkumného Setfeni
Cilem této prace je odpovédet na zakladni vyzkumnou otazku
Do jaké miry ovliviiuje revmatoidni artritida kvalitu Zivota jedince?
a na dv¢ doplnujici otazky:
Jaky vliv ma podpora rodiny na kvalitu zivota nemocného jedince s artritidou?

Jak vnimaji svou budoucnost jedinci s chronickym onemocnénim revmatoidni

artritida?

Teoretickd c¢ast bakalafské prace byla zpracovana z odborné literatury a odbornych

dokumentu k danému tématu.

Prakticka cast je uskute¢néna pomoci kvalitativniho vyzkumu a shromazd’ovani faktt bylo

provedeno technikou polostrukturovaného rozhovoru.

Provedla jsem a zaznamenala pét rozhovorli S péti respondenty Zenského pohlavi
s revmatoidni artritidou ve vékovém rozmezi 25 az 79 let. Vybrala jsem si pouze Zeny,
protoze je revmatoidni artritida postihuje vice nez muze. Dvé Zeny ziji v manzelstvi, dvé
Zeny jsou rozvedené a jedna Zena je svobodna. VSechny ucastnice neZ onemocnély, zily
aktivnim spoleenskym a plnohodnotnym Zzivotem. Revmatoidni artritida se u Ucastnic
projevila od jejich sedmi let az do Ctyficeti let. Dvé respondentky jsem ziskala v mém
blizkém okoli a dalsi tfi respondentky mi domluvila ma prakticka lékarka. Rozhovory
s respondentkami byly ptedem domluveny v jejich domacim prostiedi. Probihaly od ledna

2015 do poloviny biezna 2015.

Vyzkum sledoval 12 okruhti podle zkoumanych oblasti (zména zivota, dispozice a nemoci
z détstvi, psychicky stav jedinci se ziskanym onemocnénim, vyznam podpory rodiny
a pratel, fyzickd aktivita se ziskanym onemocnénim revmatoidni artritida, kompenzacni
pomucky, mira zavislosti u revmatoidni artritidy, pomoc zdravotné¢ znevyhodnénym,
zvladani bolesti, moznosti zlepSeni kvality Zivota, budoucnost s revmatoidni artritidou,
informovanost o revmatoidni artritidé). Byla provedena komparace a analyza nazoru
a postoju respondentek K ¢initelim vedoucim kudrZeni ¢&i zhorSeni kvality Zivota

chronicky nemocného jedince s revmatoidni artritidou.
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5.2 Vlastni vysledky vyzkumu

Respondentkam bylo polozeno 20 otevienych otazek (viz. Ptiloha I. ). Otazky se tykaly
oblasti zdravotni, rodinné, psychické, fyzické, pracovni a informacni. Respondentky
oznacuji V z4jmu zachovéani anonymity fiktivnimi jmény: pani Lada, pani Marta, pani
Nikola, pani Alenaa pani Marina. Rozhovory byly v pribéhu vyzkumného Setfeni pisemné
zaznamenany. Piepsané odpovédi u jednotlivych rozhovora byly upiesnény dopliujicimi

poznamkami.

Rozhovor 1

Jméno: pani Lada

Narozena: 1972

Vek: 43

Revmatoidni artritida se projevila v roce 1992.

Pani Lada je rozvedend, ma 2 déti a bydli sama. Kazdodenni ¢innosti zvlada s velkymi
obtizemi. U rozhovoru byla sama.

Léci Vas doktor?

Pani Lada pravidelné navstévuje svého revmatologa, kterému diavéiuje. Jeji bolest je
st€éhovava. Boli ji stfidavé klouby v celém téle. Nejintenzivnéjsi bolest ma pii Spatném
pocasi a kdyZ je ve stresu. Bolest naruSuje 1 jeji spanek, ale 1éky na spani nebere. ,, Ano,

leci. Uzivam Dolminu a nékdy i Brufen. Predtim jsem uzivala Prednison, Tramal

a Ataralgin. “
Mél nékdo V rodiné revmatoidni artritidu?

Pani Lada si vzpomn¢éla, Ze jeji babicka méla revmatoidni artritidu. ,, Chudak babicka, méla

“«

velke bolesti.
Byla jste v détstvi ¢asto nemocna?

., Ano, méla jsem casté infekty, anginy a astma.
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Jste kvili revmatoidni artritidé v invalidnim duchodu?

Pani Lada pracuje ve skolstvi. ,,Ne, zatim nejsem. Nemiizu si to dovolit, s diichodem bych

3

nevysla. Nastésti jsem nemusela meénit zaméstnani kvili artritide. *
Mate déti a jak probihalo Vase téhotenstvi, porod a doba po porodu?

U pani Lady se revmatoidni artritida projevila jiz pfed prvnim téhotenstvim. ,,Bylo to
komplikované. Vetsinou to chtélo klidovy rezim. Péce o dité byla velmi zatézova. Méla jsem

bolesti a dité bylo pro mé tezké. Taktéz probihalo i druhé tehotenstvi.
Mate podporu rodiny a svych pratel?

Pani Lada zije sama. Kvili revmatoidni artritidé ji opustil manzel a déti bydli s otcem.
Revmatoidni artritida ovlivnila negativné vztahy vrodin¢ az k rozpadu manzelstvi.
,,Podporu rodiny nemam, vsichni se na mé vykaslali. Nebyla jsem schopna sportovat,

chodit na vylety s detmi, s manzelem do spolecnosti. **

Zvladate domaci prace jako napriklad luxovani, vaFeni, nakupovani, umyvani oken?
,, Musim, ale odpocivam u toho. Ndkupy nosim v batohu, na okna si volam uklidovou
sluzbu. Domaci prace mi vezmou témer vsechen volny cas. *

Mate nadvahu a stravujete se spravné?

Pani Lada m& velkou nadvdhu. Vazi asi 100kg. Nevi o tom, ze by nékteré potraviny
zhorsovaly jeji onemocnéni. ,,Mdm nepravidelnou stravu, ktera mé dovedla k nadvaze.
Obcas si davam i alkohol. Moc dobre se nestravuji. Chut' k jidlu mi ale tato nemoc

‘

nevzala. "
Provozujete néjakou fyzickou aktivitu?

Pani Lada se pfed onemocnénim revmatoidni artritidou vénovala aktivné tanci. ,,Snazim se
cvicit pod odbornym dohledem, kde mi pomdhaji se cvicenim pristroje. Na florbal

avolejbal s kolegy chodit nemiizu.
Jaky je rozdil ve Va§em zdravotnim stavu dnes a pired mésicem ?

,,Pred mésicem jsem byla v ldznich Hodonin. Vie bylo vlivem lécby rozbourené, méla jsem
velke bolesti, ale ted se tesim z ucinku lecby. Navic je dnes slunecno, tak to jde. Déla mi

dobre teplo a ne chlad. “
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Ovlivnila revmatoidni artritida vasi psychiku?

,,Rozhodné ano, ale snazim se myslet pozitivne. Pokazdé to ale nevychazi. Pak se dostavam

do stresu a mam vetsi bolesti. *

Zvladate bolest u revmatoidni artritidy, a jak se dnes citite?

,,Musim, nic jineho mi nezbyva. Dnes se citim docela dobre, ale trpim dost casto unavou.
Omezuje Vas revmatoidni artritida?

,,Velmi mé omezuje v osobnim a spolecenském zivoté. Rada jsem tancila, coz ted neni
mozné. Také Zadny sport nemohu provozovat. Alespon plavat jsem mohla, ale mam

problém s krcni pateri, takze i plavani omezuji, protoze nerada plavu s hlavou pod vodou.

Pani Lada na mé& ptisobi jako velmi silna osobnost.
Pouzivate néjakou pomiicku, ktera Vam usnadni Zivot s revmatoidni artritidou?

,,Ano, treba otvirdak na pet lahve, dlouhou [Zici na obuv, nastavec na toaletu, sedacku na

vanu. “ V ptipadé potieby dal§ich pomtcek pani Lada vi, na koho se mé obrétit.
Jste v kontaktu s lidmi s revmatoidni artritidou a vyménujete si zkuSenosti?

Pani Lada se v laznich seznamila s lidmi s timto onemocnénim a udrzuje s nimi kontakt.

‘

,,Ano, uz ted’ se tesim do lazni, kde se s kamaradkou zase potkam.
Jak hodnotite kvalitu Vaseho zivota?

1 kdyz se snazim myslet pozitivné, tak mivam spliny, kdyz mi dochazi sily. Ducha mam
stale mladého a télo je prekazkou v realizaci mych snii. Musela jsem prodat domek se
Zahradkou a odstehovat se do malého bytu, abych aspon trochu zvladala domdcnost, takze

kvalita nic moc.
Co by podle Vas mohlo vést ke zkvalitnéni Zivota s revmatoidni artritidou?

,,Hlavné podpora okoli. Pochopeni druhych. Prizpusobeni se nemoci. Kazdorocné ldazné
a udrzovani tela. Bohuzel na masadze kazdy tyden nemdam penize a to vim, Ze mi déld

dobre. “
Zménil se Vas Zivot s revmatoidni artritidou?

Pani Lada neptfemyslela a hned odpovéd€la : ,,4no, nemohu si nic naplanovat. Kazdy den
je jiny a muyj Zivot 7idi bolest. Jeden den se citim dobre a druhy den sotva vstanu

Z postele. *
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Maite dostatek informaci o své nemoci a vite kam se obratit?

Pani Lada hodné c¢te, o své nemoci dost odbornych knih, které mi béhem rozhovoru

ukazala. ,,Ano, myslim si, Ze mam a vim, kam se obratit. **
Jak vidite budoucnost s Vasi nemoci?

,,Na budoucnost vithec nemyslim, ziju pritomnosti.

Rozhovor 2

Jméno: Marta

Narozena: 1978

Vék: 37

Revmatoidni artritida se projevila v roce 1985.

Pani Marta je vdana, bydli spoletné s manzelem a dvéma détmi v rodinném domé.

Kazdodenni ¢innosti zvlada obtiznégji s velkou dopomoci rodiny. U rozhovoru byla sama.
Léci Vas doktor?

Pani Marta se 1é¢i u revmatologa jiz mnoho let. Artritidou onemocnéla jiz jako dité.
Uzivala dlouho Prednison, potom injekce zlata. Pak ji byl naordinovan Metotrexat. Nyni
ma biologickou lécbu a k ni bere Metotrexat. ,,Léci mé doktor. Boli mé klouby v celém téle.

‘

Nejintenzivnejsi bolest mam rano po probuzeni, pak vecer a v noci. *

Mél nékdo V rodiné revmatoidni artritidu?

«

., Ano, muj dédecek. Byl i na voziku. "
Byla jste v détstvi ¢asto nemocna?

Pani Marta si vzpomina, Ze v pfedSkolnim v€ku méla Casté anginy, nachlazeni, a Ze byvala
Casto doma misto ve Skolce. ,,4no, anginy jsem méla nékolikrat do roka a pokazdé jsem

«

mivala antibiotika.
Jste kvili revmatoidni artritidé v invalidnim duchodu?

Pani Marta pracuje v kancelafi a kvlli revmatoidni artritidé nemusela ménit zaméstnani.
,,Ano, pobiram invalidni diichod prvniho stupne, takze do prdce chodim, ale pouze na

zkraceny uvazek. Plny uvazek bych nezvladla kvili bolesti a unave. “
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Mate déti a jak probihalo Vase téhotenstvi,porod a doba po porodu?

,Ano, dve holcicky. Tehotenstvi probihalo velmi dobre, méla jsem jen mensi potize.Oba

porody jsem méla cisarskym rezem. No a po porodu zacaly obtize znovu a zhorsovaly se.
Mate podporu rodiny a svych pratel?

Pani Mart¢ pomahd cela rodina. Jeji nemoc kladné ovlivnila vztahy v roding. ,,Ano

a velkou a jsem za to rada. Neskutecné si celé rodiny moc vazim.
Zvladate domaci prace jako napriklad luxovani, vareni, nakupovani, umyvani oken?

,,Ano, ted’ kdyz mam biologickou lécbu, tak pomalicku s pomoci to jde. Prdace na zahrade

¢

ale prenechdavam rodiné. Kdyz mam ale bolesti, tak nic nedélam.
Mate nadvahu a stravujete se spravné?

Pani Marta netrpi nadvahou. Vazi kolem 50kg. ,,Domnivim se, zZe se snad stravuju
spravné. Alkohol nepozZivam viitbec a zatim jsem nevypozorovala, Ze by mné néjaké

potraviny zpusobovaly vetsi bolest. *
Provadite néjakou fyzickou aktivitu?

Pani Marta onemocnéla revmatoidni artritidou jiz v détstvi a zddnému sportu se nikdy

3

aktivné nevénovala. ,,Ne, jen domdci prdce a chiizi.
Jaky je rozdil ve Vasem zdravotnim stavu dnes a pred mésicem?

., Nepozoruji Zadny rozdil. V tepléem pocasi se citim lépe, takze se uz tésim na léto. V detstvi

jsem jezdila do lazni a to mi taky délalo dobre.
Ovlivnila revmatoidni artritida Vasi psychiku?

,,Ano, negativne. Ale hlavné musim byt v klidu a pak jde vse lip. Ke klidu mi pomdaha moje

vira.
Zvladate bolest u revmatoidni artritidy a jak se dnes citite?

Pani Marta se neciti plna eldnu a energie. Také s détmi je to s touto nemoci pro ni dost

narocné. ,, Dnes se citim docela dobre, ale bolest zviadam hlavné pomoci lékii. *
Omezuje Vas revmatoidni artritida?

,,Nemoc mé omezuje,nemohu délat radu véci s holkama a s manzelem. Je mné to moc lito. *
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UzZivate néjakou pomiicku, ktera Vam usnadni Zivot s revmatoidni artritidou?
,,Nazouvak na boty a pomiicku na otvirani pet lahvi.

Jste v kontaktu s lidmi s revmatoidni artritidou a vyménujete si zkuSenosti?

Pani Marta neni v kontaktu s lidmi s artritidou a ani si s nikym nevyménuje zkuSenosti.

,,Ne, nikdy jsem se nesnazila nikoho kontaktovat. *
Jak hodnotite kvalitu Vaseho Zivota?

Pani Marté byla nabidnuta asi pfed rokem biologicka 1écba na revmatoidni artritidu, kterou
s radosti pfijala. ,,Nyni pri biologicke léecbé docela to ujde, ale neustile uzZivam léky,
0 kterych ani nevim, jestli neublizi jinak.

Co by podle Vas mohlo vést ke zkvalitnéni Zivota s revmatoidni artritidou?

., Vynalézt lék na uplné vyléceni.

Zménil se Vas zivot s revmatoidni artritidou?

,, Ano, muj Zivot je uplné jiny nez u zdravého clovéka. Jsem zavisla na pomoci své rodiny,

«

ktera mné moc pomdha. ‘
Mate dostatek informaci a vite kam se obratit?

»Vzhledem K tomu, Ze Ziju s timto onemocnénim uz od détstvi, tak si myslim, Ze mam.

«

Pomoc také vim kde najdu.
Jak vidite budoucnost s Vasi nemoci?

«

Pani Marta se usmala a tekla : ,,S mou uzasnou rodinou se budoucnosti nebojim. *

Rozhovor 3

Jméno: Nikola
Narozena: 1990
Vék: 25 let

Revmatoidni artritida se projevila v roce 2011.
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Pani Nikola je svobodna a bezdétna. Bydli spole¢né s rodici a pritelem v rodinném domé.
Kazdodenni ¢innosti zvladd s mensimi obtizemi s pomoci pritele a rodici. U rozhovoru

byla sama.
Léc¢i Vas doktor?

Pani Nikola se lécila u revmatologa jen kratce. Poté, co ji doktor oznamil diagnézu
revmatoidni artritida, uzivala asi Sest mésici 1€k Plapuenil. Potom pfestala 1ékate
navstévovat. Bolest citi hlavné v pravé Casti téla (ruka, noha). ,, Ted’ k doktorovi nechodim.
Bolest mam hlavné kazdy rano, jsem ztuhlda a nejhorsi je to v zimé. Jsem rada, Ze se

zvladnu obout do bot. “

Mél nékdo v rodiné revmatoidni artritidu?
,,Ne, nevim o tom. “

Byla jste v détstvi ¢asto nemocna?

,,Ano a to dost. Mivala jsem hodné vysoké teploty.

Jste kvili revmatoidni artritidé v dachodu?

Pani Nikola nemusela ménit zaméstnani kvili této nemoci. Pracuje jako ucitelka na

zakladni Skole. U¢i chemii a matematiku. ,,Ne, nejsem v diichodé nasteésti.
Mate déti a jak probihalo Vase téhotenstvi, porod a doba po porodu?

,Déti zatim nemam. Z téhotenstvi mam velké obavy. Premyslim nad tim, Ze bych dité

s pritelem adoptovala. Vim, Ze po porodu se zdravotni stav s touto diagnozou zhorsuje.
Mate podporu rodiny a svych pratel?

,,To stoprocentné. Ani vztahy v rodiné moje onemocneni nijak neovlivnilo. Pritel mi fandi.*
Zvladate domaci prace jako napriklad luxovani, vareni, nakupovani, umyvani oken?

,,Luxovani to je v pohodé. Nevarim, chodim na obédy. Nakupovani zvladam s pritelem.

Okna neumyvam, to déla maminka.* Se v$im ostatnim ji pomahaji rodice a pfitel.
Mate nadvahu a stravujete se spravné?

. Hm, lehkou nadvahu mam. Snazim se jist zdrave. Jakmile mi zacnou velké bolesti, tak se
vyhybam mliku, mouce, sladkému a uzeninam. Jim bezlepkové pecivo. PreZivam na syrech
a moc nesolim. Obcas si dam dvé piva tydné. Na stres se nekdy narvu cokoladou, kterou

‘

nemuzu.
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Provozujete néjakou fyzickou aktivitu?

,.Jezdim na kole, ale nevydrzim dlouho. Plavu, to je asi nejmin ndarocné. V zimé trochu
lyzuju. Aerobic a beh sly do ztracena. Jsem vic unavend a po prdci si musim jit na hodku

lehnout. Bohuzel zavodné uz sportovat nemuzu. “
Jaky je rozdil ve Vasem zdravotnim stavu dnes a pred mésicem?

Pani Nikola zadny rozdil nepocituje. V laznich nikdy nebyla. Dvakrat do roka jezdi na

dovolenou do Egypta za teplem, aby si prohiala klouby. ,,Citim se stejné, uz se tésim za

‘

teplem k mori.
Ovlivnila revmatoidni artritida Vasi psychiku?

,,Na zacatku jo, ale po vyrovnani je to v poho, ¢im vic si to nepripoustim, tim lip.“ Pani

Nikola neocekava, Ze se jeji zdravi zhorsi.
Zvladate bolest u revmatoidni artritidy a jak se dnes citite?

,.Jo celkem dobre. Neberu ani paralen. Bolest si protrpim.* Pani Nikola se citi nékdy
i plna elanu.
Omezuje Vas revmatoidni artritida?

,,Snazim se, aby neomezovala. Naucila jsem se s touto nemoci zit. Uz to nevnimam.

Nevzdavam se, beru to za svoje. “

Pouzivate néjakou pomiicku, ktera Vam usnadni Zivot s revmatoidni artritidou?
Pani Nikola zadnou pomiicku nepouziva, ani nepouzivala. ,, To jesté tak!

Jste v kontaktu s lidmi s revmatoidni artritidou a vyméiiujete si zkuSenosti?
,,Ne, nevyhledavam je. “

Jak hodnotite kvalitu Vaseho Zivota?

,,Normalni, s mensim omezenim a vétsi unavou. No prosté musim vice odpocivat.

Co by podle Vas mohlo vést ke zkvalitnéni Zivota s revmatoidni artritidou?

‘

Pani Nikola dlouho mlcela nez odpovédéla. ,, Nevim. *

rv we

Zménil se Vas Zivot s revmatoidni artritidou?

,No to urcite. Zmenila jsem stravu. Skoncila jsem s vrcholovym sportem.* Pak se pani

Nikola rozplakala.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 52

Mate dostatek informaci o své nemoci a vite kam se obratit?
,,No informovand jsem dost, ale Fidim si to sama. "
Jak vidite budoucnost s Vasi nemoci?

6«

,,Mam skvéleho pritele, ktery mi pomaha, ale nejvétsi strach mam mit svoje vlastni deti.

Rozhovor 4

Jméno: Alena

Narozena: 1936

Vek: 79

Revmatoidni artritida se projevila v roce 1976.

Pani Alena je vdana. Bydli spole¢né s manzelem v byté. Kazdodenni Cinnosti zvlada
s velkymi obtizemi. Pomaha ji manzel a tfikrat tydné dochazi pecovatelska sluzba.

U rozhovoru byla sama.
Léci Vas doktor?

Pani Alena se 1é¢i u revmatologa pies tficet let. Dfive dostavala injekce zlata, nyni uziva

Brufen. ,,Nejvice mé boli kolena a ruce uz mam necitlivé. Nejvetsi bolesti mam pri chiizi.

Mél nékdo V rodiné revmatoidni artritidu?

‘

,,Nepamatuju si.
Byla jste v détstvi ¢asto nemocna?

Ano, méla jsem anginy. Mam po operaci krénich mandli. V praci jsem byla v kontaktu

«

S lidmi a kaZzdou rymu jsem hned chytla.
Jste kvili revmatoidni artritidé v invalidnim duchodu?

Pani Alena je jiz ve starobnim dichodé. Od 45 let byla v ¢astecném invalidnim diichodé
kvali artritidé. Pro bolesti jiz nezvladala vykondvat své zaméstnani. Pracovala jako

prodavacka. ,,Ano, bolesti se nedaly v prdci vydrzet, véci mné vypadavaly z rukou.
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Mate déti a jak probihalo VaSe téhotenstvi, porod a doba po porodu?

Pani Alena ma dvé déti. Tehdy jesté neméla revmatoidni artritidu. ,,Mdam syna a dceru

3

a vse probihalo dobre.
Mate podporu rodiny a svych pratel?

,,Ano, celd rodina me podporuje. Pratel uz moc nemam. Moje onemocnéni rodina prijala

I3

S velkym pochopenim. ‘
Zvladate domaci prace jako napriklad luxovani, vareni, nakupovani, umyvani oken?

»MOC ne, néco zvladne manzel, néco prijde pomoct dcera a trikrat do tydne si platime

«

pecovatelku. Tak pomalinku se to zvlada.
Mate nadvahu a stravujete se spravné?

Pani Alena si na svlij v€k udrzuje dobrou postavu. Ma cukrovku, takze stravovani se snazi
dodrzovat ptisné. Nepije zadny alkohol. ,, Nadvahu nemdam a jim 6krat denné po troskach.

3

Chut k jidlu jsem u artritidy neztratila.’
Provozujete néjakou fyzikou aktivitu?
,,Ne, jen pomalu domaci prace. Nevydrzim uz skoro nic, ale je to i vekem. *

Jaky je rozdil ve Vasem zdravotnim stavu dnes a pred mésicem?

,Stale je to stejné. Bolesti mam kazdy den. Na bolest v kolenou si davam teplé obklady, ty
mi délaji dobre. Od 50 do 60 let jsem jezdila do lazni a to mi pomdhalo. “ Pani Alena Casto

chodila na rehabilitace, ale nyni témé&f cely den odpociva.
Ovlivnila revmatoidni artritida Vasi psychiku?

,,Diky podpore mé rodiny jsem to zvladla docela dobre. Nemiizu sice dobre chodit, ale

I3

rada ctu knihy a lustim kiizovky. Také mi pomaha moje vira v Boha. *
Zvladate bolest u revmatoidni artritidy a jak se dnes citite?
Pani Alena zvlada bolest diky 1ékiim a odpocinku docela dobte. ,, Dnes se citim jaks-taks.

Omezuje Vas revmatoidni artritida?

Ano, ale uz jsem si zvykla na svuj styl Zivota. Driv to bylo daleko horsi.“ Pani Alena je

S revmatoidni artritidou smifena.
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Pouzivate néjakou pomiicku, ktera Vam usnadni Zivot s revmatoidni artritidou?

,,Mam polohovaci postel, choditko, hiilku, sedacku na vanu, ndstavec na toaletu a toaletni
kreslo u postele.“ Na mnoha mistech v byté ma pani Alena pfipevnéna madla, o které se

opira pti chiizi. Je vidét, ze byt je dobie zafizen pro nemocného s revmatoidni artritidou.
Jste v kontaktu s lidmi s revmatoidni artritidou a vyménujete si zkuSenosti?

Pani Alena je klidnd, vyrovnand a nemé nijak narocné cile. ,,V mezich moznosti jsem

Spokojena. “
Co by podle Vas mohlo vést ke zkvalitnéni Zivota s revmatoidni artritidou?

«

,,Lazné, rehabilitace, masaze, vice penéz a dobré rodinné zdzemi.

Zménil se Vas zZivot s revmatoidni artritidou?

., Ano, mnoho let Ziju v bolesti, sla jsem do invalidniho diichodu a jsem zavisla na pomoci

druhych. “
Mate dostatek informaci o Své nemoci a vite kam se obratit?

Pani Alena jiz zadné informace nehleda. Spoléha se na rodinu a svého oSetiujiciho Iékare.

‘

,Ano, mam. *
Jak vidite budoucnost s Vasi nemoci?

Pani Alena je snaziva a po byté chodi s choditkem jisté, ale malo. ,,Zhorsuje se mi levé

I3

koleno a mam obavy, abych neprestala chodit uplné.

Rozhovor 5

Jméno: Marina

Narozena: 1975

Vek: 39

Revmatoidni artritida se projevila v roce 1993.

Pani Marina je rozvedena. Ma jedno dité. Bydli spole¢né s rodi¢i v byté. Kazdodenni

¢innosti zvlada s ur¢itymi obtizemi. Pomaha ji celd rodina. U rozhovoru byla sama.
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Lééi Vas doktor?

Pani Marina se 1é¢i u revmatologa od svych 24 let. ,,Kolem mych dvaceti jsem Sla ke své
obvodni doktorce s velkymi bolestmi, ale ta mi neverila. Domnivala se, Ze bolesti patii
nejspis k nachlazeni. Dalsi vetsi bolesti zacaly v téhotenstvi. Pani Marina je nyni v klinické
studii asi 3 roky. Uziva 1éky ze studie, potom Metotrexat a pfi velkych bolestech Melobax.
., Uzivala jsem snad vsechny Iéky, které se piedepisuji na revmatoidni artritidu v Ceské
republice. Bolest mam nejvice v rukou. Hlavné prsty, lokty, ramena. Nejvice mné to chyta

V noci a rano. “

Mél nékdo v rodiné revmatoidni artritidu?

I3

., Ano, miij dedecek, ale bohuzel drive tuto nemoc moc neznali a trpél Silenymi bolestmi. *
Byla jste v détstvi ¢asto nemocna?

,,Ano a hodné casto. Rychle jsem hned onemocnéla a trpéla jsem vysokymi horeckami

a casto jsem méla antibiotika. “ Pani Marina mivala ¢asté anginy a chfipky.
Jste kvuli revmatoidni artritidé v invalidnim diichodu?

Pani Marina pobira invaliditu prvniho stupné. Kviili nemoci musela zménit zaméstnani.
Pracovala jako ekonomka a byla cely den na pocitaci. Nyni pracuje ve Skolstvi na zkraceny

uvazek. ,,Ano, nevydrzela bych pracovat na 8,5hodiny denné. I Sest hodin je na mé dost.
Mate déti a jak probihalo VasSe téhotenstvi, porod a doba po porodu?

., Ano, mam jedno dité. Moje téhotenstvi probihalo katastrofalné. Porod byl velice obtizny,
protoze nemam silu tlacit. A po porodu jsem ani nemohla dité unést, jak mé bolely ruce.
Pani Marina méla rizikové té€hotenstvi. V tomto obdobi se ji projevila i revmatoidni
artritida, ale nikdo o tom nevédél. Zeny s artritidou by mély rodit cisafskym fezem, protoze
nemaji tu silu, které je potfeba. Po porodu ji zacaly 1 velké bolesti v rukou 1 nohou. Dité

zvladala jen s pomoci své rodiny, ktera ji velice pomahala.

Zvladate domaci prace jako napriklad luxovani, vareni, nakupovani, umyvani oken?
,Moc ne, potrebuju pomOcniky. Luxovani s prestavkami nebo to udéla dcera. Okna
neumyvam. Varim jen obcas rychla jidla. No a nakupovani — nemiizu nosit tézké veci, takze
néco malo do batohu, jinak rodina.“ Pani Marina nenosi zadné tézké véci ani nesundava

zadné predméty z vrchti. Véci ji vypadavaji z rukou.
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Maite nadvahu a stravujete se spravné?

Pani Marina ma mensi nadvahu. Nepije alkohol. Bolest neovlivituje jeji chut’ k jidlu.

,, Trochu asi ano, mam obdobi, kdy se snazim stravovat spravné, ale i obdobi, kdy to tak

I3

neni. Stale nevim, jestli nekteré potraviny zhorsuji mé bolesti.
Provozujete néjakou fyzickou aktivitu?

wMoc ne, hraji rekreacné pink-ponk, trochu plavu, lyzuju a chodim na prochazky. Ale vse

jen, kdyz se citim dobre. “ Pani Marina sportuje, jen kdyz se citi dobte.
Jaky je rozdil ve Vasem zdravotnim stavu dnes a pfed mésicem?

,,Pred mésicem to bylo tak o 30% horsi. Mam rada teplo na klouby. Prohiivani mné déla
moc dobre. Naopak zimu nesndasim. Méla bych se odstéhovat do teplych krajin. Pani

Marina by rada jela do lazni, kde je$té nikdy nebyla.
Ovlivnila revmatoidni artritida Vasi psychiku?

,,Ze zacatku jsem se dost hroutila, vSe mé prestalo bavit, ale potom jsem se zvedla
a s nemoci se szZila. Snazim si nepripoustét, Ze by se mé zdravi zhorsilo. “ Na psychiku pani

Mariny ptisobi kladn€ jeji rodina, ktera ji moc podporuje.
Zvladate bolest u revmatoidni artritidy, a jak se dnes citite?

,,Musim. Dnes se necitim moc dobre. Eldnem a energii nehyrim. Jsem unavend, i kdyz

skoro nic nedélam. “ Na pani Marin€ byla zjevn¢é vidét tinava.
Omezuje Vas revmatoidni artritida?

,,Omezuje a dost, takze si kladu cile mensi, po troskach. Hlavné v osobnim a spolecenském
Zivoté mé omezuje. “ Pani Marinu mrzi, Ze nezvladne vecirky s prateli.

wr r

Pouzivate néjakou pomiicku, ktera Vam usnadni Zivot s revmatoidni artritidou?

,,Momentalné ne, ale pouzivala jsem hul, nastavec na toaletu, sedatko do vany i berle.

A samoziejmé otvirdk na pet lahve pouzivam stdle a velkou [Zici na boty.
Jste v kontaktu s lidmi s revmatoidni artritidou a vyméiujete si zkuSenosti?

Pani Marina neni v kontaktu s lidmi srevmatoidni artritidou a zkuSenosti si s nikym

I3

nevymeénuje. ,, Ne, nejsem. Néjak nemam potrebu.
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Jak hodnotite kvalitu Vaseho Zivota?

,,Je dost omezend, ale miize byt i hi. Zivot s nemoci se otocil o sto stupiii tim Spatnym

smerem. Co vic dodat. ““ Pani Marina se ale stale snazi kvalitu svého zivota zlepSovat.
Co by podle Vas mohlo vést ke zkvalitnéni Zivota s revmatoidni artritidou?

,,Laska rodiny a pratel, vétsi pochopeni, penize jako prispévek do teplych krajin, termdalni

«

lazne.*

Zménil se Vas Zivot s revmatoidni artritidou?

,Ano, jsem dost limitovand. Vsechny vecery jsou v podstaté zabité, nikam nemiizu. No

a musela jsem zménit zaméstnani kviili nemoci. “ Se zménou zaméstnani je ale spokojena.
Mate dostatek informaci o své nemoci a vite kam se obratit?

,,Snazim se ziskdvat stdle novy informace a novinky o této nemoci. Obracim se na svého
lékare, kterému vérim.“ Pani Marina hled4d informace v knihdch, odbornych ¢asopisech

a u 1ékara.
Jak vidite budoucnost s Vasi nemoci?

,Jak kdy, kdyz mam mensi bolesti nebo zadné, tak jsem v klidu a budoucnosti se nebojim.
Jakmile ale nastoupi vétsi bolesti, tak se ji bojim. No spousta lidi s touto nemoci konci na

invalidnim voziku.

5.3 Vyhodnoceni vyzkumného Setieni

Obsahova analyza a rozbor ziskanych dat

1. Zména Zivota

U v8ech posuzovanych zménila revmatoidni artritida zptsob a kvalitu jejich Zivota. Kazdy
den maji jiny, jejich Zivot ovlivituje bolest kloubt a tinava.

2. Dispozice a nemoci z détstvi

V détstvi vSichni posuzovani byli ¢asto nemocni. M¢li opakované anginy a virdzy. Témér
vzdy byli 1éCeni antibiotiky. U dvou respondentek revmatoidni artritida v rodiné nebyla

prokazana. A dalsi tii z posuzovanych revmatoidni artritidu v rodiné méli.
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3. Psychicky stav jedinci se ziskanym onemocnénim

Se ziskanym onemocnénim se nakonec vyrovnali vSichni z posuzovanych. Na zacatku se
psychicky hroutili, ale postupem casu se s nemoci szili. V této tézké situaci jim byla

napomocna rodina, blizké osoby, pozitivni mysleni a vira.
4. Vyznam podpory rodiny a piatel

Jedna z posuzovanych ztratila rodinu vlivem tohoto onemocnéni, nedoslo k citové vazbé
V pfipoutani se na rodinu, citi se osaméle. Ostatni maji velkou podporu rodiny. Jejich
rodina se stala nedilnou soucasti kazdodenniho Zzivota. Pomaha jedinciim se vyrovnat se
ziskanym onemocnénim, je pro n¢ velkou oporou. Jedna z posuzovanych se vyjadiila tak,

ze ptatelé jeho nemoc nechapou.
5. Fyzicka aktivita se ziskanym onemocnénim revmatoidni artritida

U vSech posuzovanych fyzicka aktivita byla vlivem této nemoci omezena. Jedna
z posuzovanych musela ukoncit vrcholovy sport. Dalsi respondentka skoncila se zavodnim
tancovanim. Jedna z posuzovanych, kterd onemocnéla Vv détstvi, se zadné naro¢néjsi
fyzické aktivité nevénovala. Respondentka mladsiho ro¢niku si nasla zalibu ve ¢teni.
A posledni z dotazovanych se vénuje rekreacné pink-ponku a plavani dle jejiho

momentalniho zdravotniho stavu.
6. Kompenzac¢ni pomiicky

Kompenzaéni pomiicky pouzivaji ¢tyfi z péti respondentek. Nejstar§$i respondentka
pouziva polohovaci lizko, choditko, htlku, sedacku na vanu, néstavec na toaletu a madla.
Dalsi respondentka pouzivala berle, hil, nastavec na toaletu a sedatko do vany. Nyni
pouziva jen otvirdk na pet ldhve a velkou 1Zici na obuv. Jinak ostatni respondentky

pouzivaji otvirdk na pet lahve a nazouvak na obuv.
7. Mira zavislosti u revmatoidni artritidy

Mira zavislosti je rozdilna, ale existuje u vSech respondentek. Je individualni, podle jejich
miry zdravotniho omezeni. Pomoc druhé osoby potiebuji pfi nakupovani, ve zvladéani
domacich praci a i k udrzbé obydli. U jedné z respondentek tyto ukony zajistuje rodina

a pecovatelska sluzba.
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8. Pomoc zdravotné znevyhodnénym

Ttem respondentkam byl pfiznan ¢asteny invalidni diichod, jelikoz nezvladali pracovat na
cely pracovni uvazek. Uvedli, Ze tato pomoc je pro n¢ z hlediska finan¢niho zajisténi nutna
a jsou za ni radi. Jedna z dotazovanych musela zménit kvili revmatoidni artritidé

zamestnani.
9. Zvladani bolesti

Kazd4 z dotazovanych bolest zvlada po svém. N¢kdo si bolest protrpi, jiny ji zvlada
pomoci 1ékt. Pro vSechny je ale spolecné védomé usili klouby nepietézovat a stiidat

odpocinek s aktivitou.
10. MozZnosti zlepSeni kvality Zivota

K zlepSeni kvality Zivota témét vSichni odpovédéli finanéni piispévky, podpora okoli
a vétsi pochopeni od druhych lidi. Finan¢ni prostfedky by pouzili na maséaze, termalni
lazn¢ a pobyt v teple u mote. Jedna z posuzovanych se vyjadrila, ze by se mél vynalézt 1ék

na uplné vyléceni této nemoci.
11. Budoucnost s revmatoidni artritidou

Respondentky se ve svych nazorech na budoucnost s revmatoidni artritidou hodné lisi.
Jedna z dotazovanych Zije pfitomnosti a na budoucnost nemysli. Druha dotazovana se diky
podpoie své rodiny vibec neboji. Dalsi z dotazovanych ma nejvétsi obavy v budoucnu mit
svoje vlastni déti s timto onemocnénim. Nejstar$i dotazovand ma obavy, Ze piestane
Vv blizké budoucnosti tplné chodit. Posledni respondentka hodnoti budoucnost podle toho,
jak se momentalné citi. Kdyz ma velké bolesti, tak ma strach, Ze v budoucnu skon¢i na

invalidnim voziku.
12. Informovanost o revmatoidni artritidé

Nejstar$i z posuzovanych se spoléha v informacich o svém onemocnéni na svého lékate
a rodinu. Ostatni posuzovani si sami vyhledavaji informace a novinky o svém onemocnéni.

Vsechny respondentky jsou dostateéné informovany.
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5.4 Diskuse

Srovnani mych vysledkt s poznatky odborné literatury o revmatoidni artritidé (Bird, 2007)
se shoduji v oblasti popisu symptomi nemoci a jejich prozivani v kazdodennim Zivoté.
Mejzlikova ve své bakalaifské praci zamétfené na kvalitu Zivota handicapovanych osob
dospéla k vysledkim, které se shoduji s mymi ve zméné kvality zivota celé rodiny. Partnefi
znevyhodnéného jedince se stavaji velkou oporou a dostavaji se do nové role (Mejzlikova,
2013). Vlasinova zkoumala revmatoidni artritidu a dospéla k zjisténi, Ze nemocny obtizné
zvlada zaméstnani a domaci prace. K pomoci vyuziva i peovatelskou sluzbu. Dilezité je
smifeni s nemoci a jejim piijeti. Mé vysledky se shoduji s jejimi (V1asinova, 2009). Stejné
vysledky mé prace s diplomovou praci Boukalové se tykaji vyznamu cvieni, rehabilitace
a lazni. Nemocnym jedinciim s revmatoidni artritidou pomdhaji tisit bolest a piredchazet
omezeni v hybnosti (Boukalova, 2014). Jansova ve své diplomové praci dosla ke
srovnatelnym vysledkiim Vv otazkach tklidu domdacnosti. Domdacnost dokaze uklidit jen
maly pocet respondentl s velkymi obtizemi, jelikoZ je pro vSechny nemocné spoleénym
znakem bolest kloubti a inava, proto uklizi n€kdo jiny (Jansova, 2011). V oblasti moznosti
udrzet kvalitu Zivota nemocného jedince se mé vysledky shoduji s odbornou literaturou
(Bird, 2007) ve vyznamu kladné pomoci rodiny a opory blizkych osob smérem
K pozitivnéj$imu pfistupu v osobnim zivoté. Shodné vysledky kladného pusobeni rodiny
jsou stejné pii zvladani emocionalniho stavu nemocného jedince. Mé poznatky vedly ke
konstatovani naruSeni v oblasti zdravotni (bolest, Uinava), psychické (zvladani stresu)
a socialni (zaméstnani) u vSech nemocnych. Pokud ucastnici v zamé&stnani vykondvali vEtsi
fyzickou aktivitu, museli zménit své zamé&stnani. Ptiznaky jako je bolest, inava, omezena
fyzicka aktivita doprovazi vSechny ucastniky mého vyzkumu. Jedna se o nevylécitelné
onemocnéni a kvalita kazdodenniho zivota s revmatoidni artritidou je zavisla na mitfe a na
prekonavani obtizi. Z mého vyzkumu vyplyva, Ze ucastnici se ziskanym onemocnénim
prehodnotili sviij Zivot. Nasli pocit bezpeci a pomoci u svych rodin, 1ékaft a 1 v materidlni
podpofe od statu. Dokézali zvladnout svlij nevyrovnany emociondlni stav a dle své
omezené fyzické aktivity naSli smysluplnost v béZném kazdodennim Zivoté. Chronicky
nemocnym s revmatoidni artritidou bych doporucila, aby vyuZzili moznosti zafazeni do
podpirnych skupin znevyhodnénych jedincii, kde si mohou vzijemné vyméinovat
zkusenosti a navazat nova piatelstvi. V Ceské republice se touto problematikou zabyva

Revma liga, kterd vydava ¢lanky, potada prednasky a spolecna setkani.
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Problematika chronického onemocnéni revmatoidni artritida neni vefejnosti dostatecné
znama, jde o nevylécitelné onemocnéni a zaslouzilo by si dal$i vyzkum zaméfeny na
cilovou skupinu muzi S revmatoidni artritidou. Jak by prozivali omezeni v pracovni
oblasti, ve sportovnich aktivitach, jak by reagovali emocionaln¢ a jestli by se o n¢

partnerky staraly vice nez partneti o zeny.
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ZAVER

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, do jaké miry ovliviiuje chronické onemocnéni
revmatoidni artritida kvalitu zivota jedince. V teoretické Casti jsem se opirala o literaturu
odbornou a pouzila jsem i informa¢ni materialy pro vetejnost. V prvni kapitole popisuji
problematiku revmatoidni artritidy, jeji etiologii, pfiznaky, diagnostiku a vyznam spravné
1é¢by. Ve druhé kapitole moji snahou bylo shromazdit co nejvice informaci o tom, jak
revmatoidni artritida ovliviiuje psychiku nemocného jedince a s jakymi problémy se musi
vV kazdodennim zivoté potykat. Dale jsem chtéla zdlraznit vyznam dualezitosti fyzické
aktivity, spravné zivotospravy a potravinovych doplikid pfi tomto onemocnéni. Také se
zaméfuji na spravnou Upravu domova a pomoc pii zvladani kazdodennich domécich
¢innosti. Ve tfeti kapitole zduraziuji dilezitost pomoci rodiny chronicky nemocnému
jedinci pti zaclenéni do riznych oblasti zivota. Ve ¢tvrté kapitole vysveétluji vaznost vztahu
mezi 1ékafem a pacientem, a ze uspé$na lékarska péce a 1éCba zavisi na vzajemné davéie
a objektivni informovanosti mezi nimi. Dale popisuji cile poradenské prace v pomoci
chronicky nemocnému jedinci S revmatoidni artritidou. V neposledni fadé upozoriiuji na
moznosti vyuziti socidlni pedagogiky pii pomoci nemocnému po strance psychické,

socialni a i v oblasti socialni nezavislosti.

V praktické ¢asti jsou definovany cile, metody, techniky i vyzkumné otazky. Byl proveden
kvalitativni vyzkum. Fakta jsem shromazdila technikou polo-strukturovaného rozhovoru.
Zjistovala jsem zkuSenosti a pocity ucastnikli stimto ziskanym onemocnénim
a jejich zavislost na pomoci svych blizkych. Také se mi ukazuje, ze onemocnéni zptisobilo
zmény vztahll v rodiné a ve spolecenském Zivoté. Nasledné byla provedena obsahova

analyza a rozbor ziskanych vysledk.

Cilem vyzkumu bylo odpovédét na vyzkumnou otazku a dvé dopliujici otazky a to do jaké
miry ovliviiuje revmatoidni artritida kvalitu Zivota chronicky nemocného jedince, jaky vliv
ma podpora rodiny na kvalitu zivota nemocného jedince a jak ucastnici vnimaji svou

budoucnost s timto onemocnénim. V odpovédi na zikladni vyvzkumnou otdzku do jaké

miry ovliviiuje revmatoidni artritida kvalitu Zivota nemocného jedince mozno uvést:

Onemocnéni revmatoidni artritida u chronicky nemocného jedince vyznamné méni zptisob
jeho zivota. V pocatecni fazi se objevuje psychickd nevyvazenost a stres. Ma omezenou
fyzickou aktivitu a dochazi k naruSeni a nasledné k ptehodnoceni Zivotnich cili. Snizuje se

moznost pracovniho uplatnéni vzhledem k fyzickému omezeni. Také bolest a tinava jedinci
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narusuji proziti kazdého dne. Jedinec je dle miry zdravotniho omezeni zavisly na pomoci
druhé osoby. Postupem casu za pomoci rodiny, pozitivniho mysleni i viry dochézi
u znevyhodnéného jedince srevmatoidni artritidou k sziti. Na jeho dalsi Zivot ma vliv

pohoda, momentalni zdravotni stav a pomoc rodiny. Na dopliujici otazku jaky vliv ma

podpora rodiny na kvalitu zivota nemocného jedince s artritidou jsem zjistila tyto

informace. Revmatoidni artritida u nemocného jedince zasahuje do zivota celé rodiny.
Méni se zpusob Zivota v rodiné z davodu omezené fyzické aktivity nemocného jedince.
Rodina pfijima novou roli. Rozdéleni ¢innosti v roding, které nemocny jedinec nezvlada,
mu pomahaji v kazdodennim zivoté. Tato upfimna pomoc ma pozitivni vliv na jeho
psychiku a posiluje ho v bézném zivoté. Jedinec je dobfe informovany a na pomoc
Vv urCitych ¢innostech vyuzivd i pecovatelskou sluzbu. Tam, kde jsou v rodiné kladné
vazby, upfimnd pomoc, porozuméni, tam nemocny jedinec s revmatoidni artritidou
nestradd a jeho kvalita zivota je pro ného Iépe zvladatelna. Smifeni se ziskanym
onemocnénim a podpora rodiny v kazdodennim zivoté ptiznivé ptisobi na jeho zivot. Na

druhou dopltiujici otdzku jak vnimaji svou budoucnost jedinci s chronickym onemocnénim

revmatoidni artritida, jsem zaznamenala tyto skute¢nosti. VSichni u€astnici se v nazorech

na svou budoucnost hodné lisi. Ziskala jsem rizné typy odpovédi. Nékdo zije pritomnosti
a na budoucnost viibec nemysli. Diky podpoie své rodiny se budoucnosti neboji. Nejveétsi
obavou Vv budoucnu je strach mit své vlastni déti. Jiny se obava blizké budoucnosti, Ze
ptestane chodit. Dalsi budoucnost vnimé dle toho, jak se momentalné citi. Zjistila jsem, Ze
odlisné nazory ucastniki na budoucnost jsou velmi subjektivni a jsou ovlivnény

psychickymi vlastnostmi osobnosti a mirou rozsahu zdravotniho postizeni.

Pro Zivot zdravotn€ znevyhodnéného jedince s nevylécitelnym chronickym onemocnénim
revmatoidni artritida miZze vyuziti poznatkl Socidlni pedagogiky, jako pomahajici profese,
Vpraxi vyznamné piispét kudrzeni a zlepSeni kvality jeho zivota. Chronicky
znevyhodnénému jedinci pomahd hledat vychodiska a feSeni v jeho obtiZzné situaci
s ohledem na jeho individualitu. Jde o pomoc pii zajisténi zakladnich biologickych potieb
(jidlo, bydleni), pomoc materialni (finance), pomoc v zdravotni péci, pomoc poradenska,

vzdélavaci a osvéta.
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SEZNAM PRILOH



PRILOHA PI: NAZEV PRILOHY

Otazky do rozhovoru:

Léci Vas doktor?

Meél nékdo v rodin€ revmatoidni artritidu?

Byla jste v détstvi ¢asto nemocna?

Jste kvili revmatoidni artritidé v invalidnim diichodu?

Mate déti a jak probihalo Vase t¢hotenstvi, porod a doba po porodu?

Mate podporu rodiny a svych pratel?

Zvladate domaci prace jako napiiklad luxovani, vafeni, nakupovani, umyvani oken?
Mate nadvahu a stravujete se spravné?

Provozujete n¢jakou fyzickou aktivitu?

Jaky je rozdil ve VaSem zdravotnim stavu dnes a pfed mésicem?

Ovlivnila revmatoidni artritida Vasi psychiku?

Zvladate bolest u revmatoidni artritidy, a jak se dnes citite?

Omezuje Vas revmatoidni artritida?

Pouzivate n¢jakou pomucku, kterd Vam usnadni Zivot s revmatoidni artritidou?
Jste v kontaktu s lidmi s revmatoidni artritidou a vymeénujete si zkuSenosti?
Jak hodnotite kvalitu Vaseho zivota?

Co by podle Vas mohlo vést ke zkvalitnéni Zivota s revmatoidni artritidou?
Zménil se Vas zivot s revmatoidni artritidou?

Mate dostatek informaci o své nemoci a vite kam se obratit?

Jak vidite budoucnost s Vasi nemoci?



