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Revmatoidni artritida jako psychicky problém

Rheumatoid arthritis as psychic problem
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Abstrakt

Clanek se zabyva problematikou psychickych potiZi u pacientii s revmatoidni artritidou.
Jsou vném prezentovany dil¢i vysledky vyzkumného projektu Grantové agentury
JihoCeské univerzity Véeskych Budéjovicich ¢islo 120/2012/S ,,Odraz kvality Zivota
V oSetiovatelstvi®. Soucasti vyzkumu bylo téz zmapovat subjektivné vnimanou kvalitu
zivota nemocnych s revmatoidni artritidou v oblasti prozivani a odhalit tak subjektivni
psychické problémy, se kterymi se nemocni potykaji. Vyzkumny soubor tvotilo 200
pacientli trpicich revmatoidni artritidou z celé¢ Ceské republiky, v poméru 150 Zen a 50
muzd. Vlastni Setfeni probihalo v obdobi od ledna do kvétna roku 2013. Vysledky
prinesly informace o tom, ze rizné intenzivni subjektivni psychické problémy pocituje az
90 % dotazanych. Dale byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi psychikou a
fyzickymi projevy, jako je tinava a bolest. Lze tedy fici, Ze ¢im intenzivnéj$i Gnavu a
bolest nemocny pocituje, tim vétsi jsou jeho psychické potize a naopak. Toto zjisténi je
dikazem nezbytnosti komplexniho pfistupu k nemocnému s revmatoidni artritidou
s vétsim uplatnénim odbornikt z oblasti psychologie.

Klic¢ova slova: revmatoidni artritida, psychika, deprese, komplexni terapeuticky pristup
Abstract

The article deals with the issue of psychic problems of rheumatoid arthritis patients.
Rheumatoid arthritis is a chronic, inflammatory motor system disease with
comprehensive impact on the patient's life. The disease is often considered an exclusively
physical disease. But such approach is insufficient because the disease is accompanied by
motor limitations of different intensities, by pain and by fatigue that cause considerable
exhaustion to the patient. The patients often must give up their hobbies and in some cases
even their jobs. In most serious cases, even common daily activities including self—
servicing actions become an obstacle to the patient. It is therefore logical that the psyche
of a patient with such disease is considerably strained.

*Korespondenéni autor: Katedra o$etfovatelstvi a porodni asistence ZSF JU, U Vystavi§té 26, 370 05 Ceské
Bud¢jovice, CR
e—mail: kaasji00@seznam.cz
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One of the partial goals of the study consisted in mapping the subjectively perceived
quality of life of rheumatoid arthritis patients in facet 8, "negative feelings", and in
ascertaining whether there is statistically significant relation to facets 1, "pain and
discomfort", and 2, "energy and fatigue". Another goal consisted in comparing the
subjectively perceived quality of life between men and women with rheumatoid arthritis,
as well as between population of rheumatoid arthritis patients and control healthy
population.

The study was implemented within the research project of the Grant Agency of the
University of South Bohemia in Ceské Bud¢jovice number 120/2012/S, ,,Reflection of
guality of life in nursing”, under use of two standardized questionnaires, WHOQOL-100
and HAQ. This article presents exclusively the data acquired based on the WHOQOL -
100 questionnaire. The research set consisted of patients suffering from rheumatoid
arthritis from all over the Czech Republic. The size of the set was determined by a
statistician at 200 individuals suffering from the disease, in a ratio of 150 women and 50
men. The selection set was derived from the basic set of rheumatoid arthritis patients and
can therefore be considered representative with regard to the whole Czech population of
rheumatoid arthritis patients. The actual selection of respondents was carried out based on
guota selection, at specifying two quotas: presence of the diagnosis of rheumatoid
arthritis" and "gender". The data collection took place from January to May 2013. 214
guestionnaires were distributed in total, to achieve the required return amount of 200. The
return rate was 93,5 %. The statistical data analysis was performed in two stages. The
first degree of data sorting was implemented in the SASD program (Statistic Analysis of
Social Data); the second degree was implemented in the SPSS program (Statistical
Package for the Social Science), version 15.0.

It was ascertained based on the study that up to 90 % of respondents feel problems of
different intensity in psychic area. 73,5 % of respondents perceive the problems as
obstacle of different intensity to daily life. 66 % respondents reported actual feelings of
depression. A very surprising finding consisted in the result of comparison of facet 8,
"negative feelings", between the population suffering from rheumatoid arthritis and the
control healthy population. Based on the comparison, it was found out that the control
healthy respondents reported psychic problems in almost the same frequency and
intensity as the rheumatoid arthritis patients. Such a high frequency and sameness to
rheumatoid patients occurred probably due to wrong interpretation of the question from
the respondents' perspective, particularly in healthy population that uses the term of
"depression” relatively often for different common feelings of sadness and mood changes
every person faces repeatedly in common life. It is not possible to admit that such a high
percentage of healthy population suffers from actual depression. No statistically
significant difference was found from the perspective of genders, based on comparison of
results of facet 8, "negative feelings". Based on evaluation of relations between facet 8
(negative feelings) and facet 1 (pain and discomfort) and 2 (energy and fatigue), it was
found out that there is statistically significant relation between the facets. It can be
therefore accepted that patients feeling more intensive fatigue and pain experience more
psychic problems and vice versa. The results evidence that therapy of rheumatoid arthritis
as somatic disease is not sufficient and that comprehensive approach considering all
patient's aspects should be applied in this area.

Keywords: rheumatoid arthritis, psyche, depression, comprehensive therapeutic approach
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Uvod

Revmatoidni artritida (RA) je celosvétové rozsifenou chorobou, kterou v soucasné dobé
trpi piiblizné 0,5 az 1 % celosvétové populace. Obecné se jednd o jedno z nejrozsitenéjsich
zanétlivych revmatickych onemocnéni, se kterym se aZ t¥ikrat Cast&ji potykaji zeny (Ceska,
2010; Lugmani, Pincus, & Boers, 2010). Faktory, které toto onemocnéni spoustéji, nejsou
stale presn¢ odhaleny (Dité, 2007), pti jeho rozvoji a udrzovani se vSak uplatiiuji rtizné
patologické autoimunitni procesy v téle nemocného (Klener, 2011). Intenzita klinickych
pfiznakli je znacné individudlni, choroba je charakteristicka stfidanim akutnich vzplanuti
S razn¢ dlouhymi obdobimi remise (Pavelka, 2010). V prvnich fazich rozvoje nemoci jedince
obvykle doprovazi nejriiznéj$i nespecifické ptiznaky, jako jsou unava a slabost, snizeni
vykonosti, neurcité bolesti pohybového systému ¢i zvySend télesna teplota (Da Silva &
Woolf, 2010). V pozdégjsich fazich se zacina rozvijet charakteristické kloubni postizeni,
nejcasteji v podobé polyartritidy — zanétlivé poskozeni vétsiho poctu kloubii (Adebajo, 2010;
Vokurka & Hugo, 2010). JelikoZ se jednd o onemocnéni nevylé€itelné a tim padem doZivotni,
je ptednim cilem 1écby predchazet rozvoji komplikaci a udrzet co nejvyssi moznou funkéni
uroven nemocného (Pavelkova, 2009).

Mnohdy je na revmatoidni artritidu pohlizeno jako na Cisté fyzické onemocnéni, opak je
vSak pravdou. Choroba mé velice komplexni dopad na Zivot jednotlivce, kromé& zminéné
fyzicke oblasti ovliviiuje socialni vztahy a role nemocného, sebevédomi, kognitivni funkce a
celkové psychické rozpolozeni jedince (Hill, 2006). Nemocni maji téz sklony k pocitim
uzkosti a strachu (Olejarova & Korandova, 2011). Pokud nejsou vySe zminéné psychické
problémy vEéas u nemocného feseny, vede stav k rozvoji deprese a socialni izolace. Deprese
U nemocnych s revmatoidni artritidou je povaZovana za jeden z nejkomplikovanéjSich
pfiznakl, kterym trpi aZ tfetina nemocnych. Na jejim rozvoji se nejvice uplatiuji chronicka
bolest, inava a nedostate¢na socialni podpora (Hill, 2006). Vzhledem k tomu, Ze bolest a
unava patii k nejcastéjSim a zaroveil nejintenzivnéjSim problémim doprovazejici nemocné
S revmatoidni artritidou, je nezbytné pohliZet na né¢ komplexné a netesit pouze jejich fyzickou
povahu. Obdobné jako u dalSich chronickych chorob zde totiz existuje znacny vliv
psychosomatiky (Benenson, 2011). U nemocnych se proto miiZze rozvinout jakysi ,,bludny
kruh®, kdy fyzické ptiznaky negativné ovliviiuji psychiku nemocného a naruSena psychika
zpétné zhorSuje prvotni fyzické projevy choroby (Olejarova, 2012). Podstatnd je tedy
komplexni diagnostika a v€asnd, ucinnd terapie, kterd pfedchdzi rozvoji tohoto bludného
kruhu. Nezbytny je zde multidisciplinarni pfistup, s vyuzitim jak farmakologickych, tak
nefarmakologickych terapeutickych postupt (Cush, Weinblatt, & Kavanaugh, 2010).

Deprese a dalsi psychické potize se jiZz v minulosti staly predmétem celé fady vyzkumnych
Setfeni po celém svéte. Zminit Ize turecky vyzkum zaméfeny na srovnani prevalence deprese
a uzkosti u pacientli s revmatoidni artritidou a kontrolni zdravé populace (Isik, Koca, Ozturk,
& Mermi, 2007), brazilsky vyzkum srovnavajici vyskyt deprese u pacientii se zanétlivou
revmatoidni artritidou a nezanétlivou osteoartrézou (Mella, Bértolo, & Dalgalarrondo, 2010),
déale iransky vyzkum zkoumajici frekvenci vyskytu deprese u nemocnych s revmatoidni
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artritidou (Behnam, Moghimi, Ghorbani, & Ghahremanfard, 2013) ¢i norsko—finsky vyzkum
zaméteny na zhodnoceni uzkosti a deprese u pacientd s revmatoidni artritidou (Soderlin,
Hakala, & Nieminen, 2000).

Metodologie
Cile vyzkumu

Cilem vyzkumného Seteni bylo zmapovat subjektivné vnimanou kvalitu Zivota u pacient
s n¢kolika vybranymi chronickymi chorobami (Revmatoidni artritida, Crohnova choroba,
Ischemicka choroba dolnich koncetin a Chronicka obstrukéni plicni nemoc) a kontrolni
zdravé populace. Jednim z dilé¢ich cilii vyzkumného Setfeni bylo zmapovat subjektivné
vnimanou kvalitu Zivota pacientli s revmatoidni artritidou ve facet¢ 8 ,,negativni pocity*
a zjistit, zda existuje statisticky vyznamny vztah k facetam 1 ,,bolest a nepohodli* a 2 ,,energie
a unava‘“. Dal$im cilem bylo provést srovnani subjektivné vnimané kvality Zivota mezi muZzi
a zenami s revmatoidni artritidou a dale mezi populaci pacienti s revmatoidni artritidou
a kontrolni zdravou populaci.

Metodika

Vysledky prezentované v tomto pfispévku byly ziskany béhem realizace vyzkumného
projektu Grantové agentury Jihoeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich &islo 120/2012/S
s nazvem ,,Odraz kvality Zivota v oSetfovatelstvi®, ktery je v soucasné dobé feSen na Katedie
oSetfovatelstvi a porodni asistence Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Ke sbéru dat byl u vSech vySe popsanych skupin vyuzit standardizovany
dotaznik WHOQOL-100 (The World Health Organization Quality of Life). U kazdé populace
byl dale vyuzit specificky standardizovany instrument, ktery nejlépe vyhovoval specifikiim
dané populace a cilim vyzkumného projektu. U nemocnych s revmatoidni artritidou byl
vyuzit dotaznik HAQ (Health Assessment Questionnaire). Dotaznik WHOQOL-100 byl
vybrdn na zdklad¢ analyzy standardizovanych instrumenti pouzivanych k posouzeni
subjektivné vnimané kvality Zivota v databazi Svétové zdravotnické organizace. Dotaznik
WHOQOL-100 byl vyuzit v jeho ceské verzi, souhlas sjeho pouzitim byl ziskdn pifimo
od autorky pouzité verze PhDr. Evy Dragomirecké, Ph.D. Dotaznik obsahuje sto otazek a je
Clenén do Sesti domén — fyzicky stav, prozivani, nezavislost, socidlni vztahy, prostiedi
a spiritualita, které jsou dale rozd€leny do dvaceti Ctyi facet. Kazda z facet zahrnuje Ctyfi
konkrétni otazky, u kterych respondent uvadi jednu z pfedlozenych moznosti na pétistupniové
Skale, podle toho, ktera z moznosti nejvice odpovidd jeho soucasnému stavu v poslednich
¢trnacti dnech. Soucasti dotazniku jsou téz Ctyfi otazky zamétfené na celkové hodnoceni
kvality Zivota a zdravotniho stavu. V zavéru dotazniku jsou uvedeny zakladni identifikacni
udaje — pohlavi, vek, nejvyssi dosazené vzdélani, rodinny stav a soucasny zdravotni stav.
Pouziti druhého specifického instrumentu HAQ bylo zvoleno na zékladé doporuceni prednich
odborniki Revmatologického ustavu v Praze. Dotaznik byl pouzit v jeho ceské verzi,
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validované Ceskou Revmatologickou Spole¢nosti a Centrem biostatistiky a analyz v Brné
roku 2010. Jedna se o volné pouzitelny néstroj. Dotaznik obsahuje dvacet otdzek, zamétenych
na konkrétni kazdodenni ¢innosti. Respondent u kazdé této Cinnosti vybird jednu ze Ctyf
predlozenych odpovédi, dle toho, jak intenzivni potize pti vykonu dané Cinnosti pocituje.
Dotaznik dale obsahuje ctyii polouzaviené otdzky, ve kterych muze respondent oznacit,
piipadn¢ doplnit kompenzacni pomucky, které pti vykonavani kazdodennich ¢innosti vyuziva
a dale ¢innosti, u kterych potiebuje pomoc druhé osoby.

Pti tvorbé tohoto pfispévku byly vyuzity vybrané vysledky ziskané prostfednictvim
dotazniku  WHOQOL-100, konkrétn¢ vysledky facety 1 ,bolest a nepohodli®,
facety 2 ,,energie a tnava“ a facety 8 ,,negativni pocity* u populace s revmatoidni artritidou a
facety 8 ,,negativni pocity* u kontrolni zdravé populace.

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor populace s revmatoidni artritidou tvofili pacienti zcelé Ceské
republiky. Velikost vybérového souboru byla statistikem stanovena na dvé st€ nemocnych
trpicich timto onemocnénim v poméru sto padesat Zzen (75 %) a padesat muzi (25 %).
Zakladni soubor pacientll s revmatoidni artritidou byl stanoven na zakladé (v dobé piipravy
projektu) nejnovejsi odborné literatury, ktera uvadi pribliznou prevalenci onemocnéni na 1 %
celkové Ceské populace s piiblizné trikrat CastéjSim zastoupenim u zenského pohlavi
(Olejarova & Korandova, 2011). Vyzkumny soubor lze proto povazovat za reprezentativni
vzhledem Kk celkové populaci pacientl s revmatoidni artritidou Zijicich na izemi CR. Vlastni
vybér respondentl probihal na zékladé kvotniho vybéru pfi stanoveni dvou kvot: ,,pfitomnost
diagn6zy revmatoidni artritida® a ,,pohlavi®. V&k a region dotazovanych nebyl stanoven.
Pti vlastnim vybéru respondentii byly piedné osloveny organizace, které zajiStuji vysoky
vyskyt pacientll s revmatoidni artritidou, konkrétné Revmatologicky tstav v Praze a sdruzeni
Revma-liga CR. Sbér dat probihal v obdobi od ledna do kvétna roku 2013. Celkem bylo
distribuovano 214 dotaznikd, nez bylo dosazeno pozadovaného poctu 200 respondentt.
Vzhledem k velice cilené distribuci dotazniki byla zajisténa vysoka navratnost, ktera Cinila
93,5 %.

Velikost vyzkumného souboru kontrolni zdravé populace byla statistikem odvozena
ze zékladniho souboru celé ceské populace, a proto jej 1ze taktéZ povazovat za reprezentativni.
Velikost zékladniho souboru byla stanovena na zakladé informaci Ceského statistického
fadu. Vybérovy soubor tvoiilo 2200 jedincti z celé Ceské republiky, kteti byli vybirani
prostiednictvim kvoétniho vybéru. Stanovenymi kvotami byly subjektivni pocit plného zdravi,
pohlavi, region trvalého pobytu a vék. Respondenti byli na zaklad¢ v€ku rozdéleni do Sesti
skupin v rozmezi dvacet az sedmdesat let a vice. Z distribuovanych 2200 dotaznikd bylo
navraceno 1441. Navratnost ¢inila 65,5 %. Sbér dat probihal v obdobi od ledna do kvétna
2013.



76 |

J. Kaas, V. Téthova, L. Martinek | Psychologie a jeji kontexty 5 (2), 2014, 71-80

Statisticka analyza dat

Statistickd analyza dat probihala ve dvou fazich. Prvni stupen tfidéni dat byl realizovan
ve statistickém programu SASD (statistickd analyza socidlnich dat), ve kterém byly
provedeny vypocty absolutnich a relativnich Cetnosti ziskanych odpovédi a dale vypocet
jejich stiednich hodnot a miry variability. Druhy stupen tiidéni byl proveden v programu
SPSS (Statistical Package for the Social Science), verzi 15.0 a zahrnoval porovnani
subjektivné vnimané kvality Zivota populace s revmatoidni artritidou s kontrolni zdravou
populaci a porovnani kvality Zivota pacienti s revmatoidni artritidou z hlediska pohlavi
a subjektivné vnimaného aktualniho zdravotniho stavu. Pro tyto ucely bylo vyuzito Mann—
Whitneova U testu. Nasledné byl u vybranych dat vypocitan poradovy Spearmantiv koeficient
korelace a koeficient determinace s cilem nalézt statisticky vyznamné vztahy mezi vybranymi
facetami. Vybér facet pro tento typ analyzy byl zcela zamérny, vybrany byly facety, u kterych
jsme urcitou souvislost pfedpokladali a chtéli jsme ji potvrdit, ptipadné vyvratit.

Vysledky

Ve faceté 8 ,negativni pocity” jsme nejprve zjistovali, jak Casto nemocni prozivaji
negativni pocity jako naptiklad rozmrzelost, beznad¢j, uzkost ¢i deprese, nakolik jim tyto
pocity prekazZeji v plnéni kazdodennich ¢innosti a nakolik je pocity deprese trapi.

Z vysledkl jsme zjistili, Ze pocity jako rozmrzelost, beznadégj, uzkost ¢i depresi pocituje
15 % respondentt ,.celkem casto”, 21,5 % ,sttedne“ a 53,5 % ,.ne¢kdy“. Pouze 10 %
vyzkumného souboru oznacilo odpovéd’ ,,nikdy“. Déle z vysledkli vyplynulo, Ze 7.5 %
dotazanych piekazeji vySe zminéné pocity ve vykonavani kazdodennich c¢innosti ,,hodné®,
26 % ,stfedn¢ a 40 % ,,trochu®. Pro zbyvajicich 26,5 % pak tyto pocity neptedstavuji Zadnou
piekazku v kazdodennim fungovani. Ve treti otazce jsme zjiStovali, nakolik nemocné trapi
pocity deprese. Opét 7,5 % oznacilo odpoveéd’ ,,hodné*, 21,5 % ,sttedné* a 37 % ,,trochu®.
Zbylych 34 % se ptiklonilo k varianté ,,vitbec ne®.

V dalsi statistické analyze jsme se v souvislosti s facetou 8 ,,negativni pocity” zaméfili
na porovnani vysledki z hlediska pohlavi, dale na porovnani vyslednych skorti této facety
mezi populaci s revmatoidni artritidou a kontrolni zdravou populaci a na vyhodnoceni vztaht
mezi facetou 8§ ,,negativni pocity* a facetami 1 ,,bolest a nepohodli a 2 ,,energie a inava“.

Tabulka 1: Srovnani stfednich hodnot facetovych skori z hlediska pohlavi ve faceté 8 negativni
pocity

Faceta 8
negativni pocity

Primér Median STD
muzi Zeny
(N=50) (N=150)

9,34 9,50 9,00 9,00 2,69 3,18 ,921

. . .. . signifikance
muzi zeny muzi zeny
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Tabulka 1 prezentuje srovnani stfednich hodnot facetovych skort ve faceté 8 ,,negativni
pocity* mezi muzi a zenami. K vyhodnoceni téchto dat byl vyuzit Mann—Whitney U test
na hladin¢ vyznamnosti p<0,05. Na zakladé tohoto testu nebyly zjiStény zadné statisticky
vyznamné rozdily v prozivani negativnich pociti z hlediska pohlavi a Ize tedy pfijmout zavér,
ze se subjektivné vnimana kvalita zivota ve faceté 8 ,,negativni pocity” nelisi v souvislosti
S pohlavim.

Tabulka 2: Srovnani stfednich hodnot facetovych skori ve faceté 8 negativni pocity mezi
pacienty s revmatoidni artritidou a zdravou populaci

Faceta 8 Zdrava populace Populace s RA Mann-Whitney
negativni pocity (N=1441) (N=200) U test
Priimér Median STD  Pramér Median STD signifikance
9,10 9,00 2,75 9,46 9,00 3,06 216

Tabulka 2 zndzorniuje porovnani sttednich hodnot facetovych skort ve faceté 8 ,,negativni
pocity” mezi populaci postizenou revmatoidni artritidou a kontrolni zdravou populaci.
Srovnani bylo provedeno pomoci Mann—Whitney U testu na hladiné vyznamnosti p<0,05.
Na zakladé vysledki bylo zjisténo, Ze se sice negativni pocity v mirn¢ vyssi frekvenci
vyskytuji u nemocnych s revmatoidni artritidou, nicméné se nejednd o statisticky vyznamny
rozdil. Na zaklad¢ téchto vysledkl tedy nelze prokézat, Ze by pacienti s revmatoidni artritidou
prozivali negativni pocity v intenzivnéj$i mite, nez zdrava populace.

Tabulka 3: Vztah facety negativni pocity k facetam bolest a nepohodli a energie a inava

. . Faceta 1 Faceta 2
Spearmaniiv koeficient korelace B . ,
bolest a nepohodli energie a inava
Faceta 8 Koeficient korelace ,600 -,646
neeativn it Sig. (2-tailed) ,000 ,000
cgativni pocity N 200 200
Koeficient determinace 36 % 42 %

Tabulka 3 souhrnné prezentuje vysledky vypocti Spearmanova koeficientu korelace
na hladiné vyznamnosti p<0,01 a koeficientu determinace, pomoci kterych byly vyhodnoceny
vztahy mezi facetou 8 ,negativni pocity* s facetami 1 ,,bolest a nepohodli a ,,energie a
unava“. Tyto dvé facety byly vybrany zamérné€, nebot’ se o bolesti a tinavé Casto v odborné
literatufe hovofi, jako o nejcastéjSich a zaroven nejvice zatézujicich problémech revmatickych
pacienttl.

Mezi facetou 8 ,,negativni pocity a facetou 1 ,,bolest a nepohodli“ byl prokazan statisticky
vyznamny vztah, ktery se jevi jako stfedni linearni zavislost. Koeficient determinace byl
vypocitan na 36 %. Pii vyhodnoceni druhého vztahu mezi facetou 8 ,negativni pocity* a
facetou 2 ,.energie a Uinava“ byla prokdzana taktéz stfedni linedrni zavislost obou veli€in.
Vysledek vypoctu koeficientu determinace mezi témito facetami je 42 %.
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Z vysledkl obou analyz vyplyva, Ze oba zjisStované vztahy jsou statisticky vyznamné, a 1ze
tedy pfijmout tvrzeni, ze ¢im intenzivnéjsi bolest a tinavu nemocny s revmatoidni artritidou

v

pocituje, tim intenzivnéjsi jsou jeho potize v psychické oblasti.

Diskuze

Cela tada odbornikli z oblasti revmatologie hovoii o riiznych psychickych potizich jako
0 Castych problémech pacientii srevmatoidni artritidou (Hill, 2006; Isik et al., 2007,
Olejarova, 2012). Na zéklad€ naseho vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze rizné intenzivni
problémy v psychické oblasti pocituje az 90 % respondenttl. Jako rtizné silnou piekazku
vV kazdodennim zivoté vnima tyto potize 73,5 % dotdzanych. Samotné pocity deprese pak
uvedlo v rizné intenzité 66 % dotazanych. NaSe zjisténi Ize srovnat s vysledky tureckého
vyzkumu, ve kterém byla deprese spolu s tzkosti zjisténa u 70,8 % pacientt (Isik et al., 2007)
1 se zavéry brazilského vyzkumu, ve kterém byla deprese pfitomna u 53,2 % zkoumaného
vzorku (Mella et al., 2010). Pii porovnani s irdnskym a norsko—finskym vyzkumem byla
deprese v ramci naseho Setfeni zjiSténa ve vyrazné vyssi frekvenci. V piipadé iranského
vyzkumu byla deprese odhalena ,,pouze” u 30,4 % a v ptipadé norsko—finského vyzkumu
u 20 % nemocnych (Behnam et al., 2013; Soderlin et al., 2000).

Pomémé piekvapujici byl pro nas vysledek srovnani facety 8 negativni pocity z hlediska
pohlavi. Pfedpokladali jsme, Zze budou psychické potize Castéji ptfitomny u zenské populace
trpici revmatoidni artritidou, nebot’ Zeny jsou obecné vice emocné zalozené. O muzich se pak
Casto hovoii jako o raciondlnéjSich a odolngjSich bytostech. Tato naSe hypotéza se vSak
nepotvrdila, nebot’ bylo odhaleno, ze se frekvence ani zavaznost psychickych potizi z hlediska
pohlavi nijak nelisi. Toto zjiSténi povaZujeme za velice podstatné, nebot’ je pro nds dikazem,
7e je potieba poskytovat naprosto stejnou psychologickou péci jak muzim, tak Zendm a
neopomijet muze coby potencialné psychicky silngjsi a odolngjsi jedince.

Za dalsi velice ptekvapujici vysledek povazujeme porovnani facety 8 negativni pocity
mezi populaci trpici revmatoidni artritidou a kontrolni zdravou populaci. Na zakladé této
komparace bylo totiz zjiSténo, ze zdravi respondenti uvadéli psychické potize v téméf stejné
frekvenci a intenzit€, jako nemocni s revmatoidni artritidou. Samotnou depresi uvedlo 66,3 %
zdravé populace, coz je dokonce o 0,3 % vice, nez uvadéli nemocni s revmatoidni artritidou.
Domnivame se vsak, ze k této vysoké frekvenci a shod¢ s revmatickymi nemocnymi doslo
pfedevs§im z diivodu chybné interpretace této otazky z hlediska respondentti, pfedev§im pak
ve zdravé populaci, nebot’ odmitame pfipustit fakt, Ze by skute¢nou depresi trpélo tak vysoké
procento zdravé populace. Pfi¢inu spatiujeme konkrétné v tom, Ze znacnd Cast zdravé laické
vefejnosti ¢asto oznacuje terminem ,,deprese* nejriznéjsi bézné smutky a zmény nalad, se
kterymi se kazdy znas v bézném zivoté opakované setkava. U pacientl s revmatoidni
artritidou se pak piiklanime k nazoru, ze lze tento vysledek povazovat za diveéryhodné;si
v souvislosti s tim, ze jde o chronické onemocnéni, u kterého hraje dilezitou roli fenomén
adaptace, kdy si nemocny na vzniklé potize postupem Casu zvyka a béhem Zivota s nemoci je
paradoxné vnima jako méné zavazné. V souvislosti s timto nasim tvrzenim si proto myslime,
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intenzivné bézné a ¢asto malicherné problémy, kterymi se mnohdy zabyva kazdy z nas. Tento
na§ nazor podporuji Tress, Krusse a Ott (2008), ktefi hovoii o tom, Ze i piesto, ze
psychickymi problémy trpi az 40 % nemocnych s revmatoidni artritidou, jen mala ¢ast o nich
hovoii a vétSina nemocnych s timto onemocnénim zvlada své obtize velice trpélive.

Na zaklad¢ vyhodnoceni vztahii mezi facetou 8 (negativni pocity) a facetami 1 (bolest a
nepohodli) a 2 (energie a tnava) jsme dosli, z naseho pohledu, k velice pfinosnym zavéram,
nebot’ byla potvrzena existence vzdjemného ovliviiovani mezi psychikou, bolesti a tinavou,
ktera je popisovana nékterymi autory z oblasti revmatologie (Cush et al., 2010; Hill, 2006;
Olejarova, 2012). Toto zjisténi je pro nads opét dikazem toho, ze nestaCi k revmatoidni
artritidé pfistupovat pouze k jako Cisté fyzickému onemocnéni, i kdyz se tak miize na prvni
pohled jevit. Potvrzeni existence statisticky vyznamnych vztahi mezi vySe popsanymi
facetami je pro nds impulzem k nutnosti vyhodnotit i dal§i potencialni souvislosti mezi
riznymi oblastmi zivota nemocného s revmatoidni artritidou, nebot’ jak popisuje Hill (2007),
k rozvoji deprese muze ptispét i nedostatena socialni podpora ¢i omezeni fyzického pohybu,
které v této souvislosti zmiiiuji Tress et al. (2008). PIné proto souhlasime s tvrzenim
Olejarové a Korandoveé (2011), které¢ zmiiiuji dilezitost zapojeni rodiny a pfatel nemocného
do celého 1é¢ebného procesu. Piiklanime se téZ k nezbytnosti multidisciplinarniho pfistupu,
na ktery kladou dtraz Cush et al. (2010) a pIln€ podporujeme myslenku zapojit do komplexni
péfe o nemocné s revmatoidni artritidou téz psychoterapeuty, psychology a pracovniky
socialni sféry.

Zavér

Psychické problémy revmaticky nemocnych jsou Casto ponékud piehlizenou oblasti.
Psychika vSak znamend v Zivoté kazdého z nas dulezity aspekt, ktery nesmi byt opomijen.
Pti ptistupu k nemocnému s revmatoidni artritidou je dalezité pochopit, Ze jde o onemocnéni
chronické, se kterym se jedinec potykd az do konce svého zivota. Choroba je doprovazena
bolesti, inavou, postupnym zhorSovanim pohybovych schopnosti a dalSimi nepfijemnymi
ptiznaky, které nemocného velice vyCerpavaji. Neni tedy divu, Ze jsou na psychiku takto
nemocného Cloveéka kladeny velké naroky. Lze predpokladat, Ze se takto nemocny clovék
muize postupem cCasu citit zbyteCny a ménécenny, muize ztracet socidlni kontakt se svym
okolim, mnohdy se moznd musi vzdat svych konickd a zalib ¢i v horSim ptipadé svého
zaméstnani. V nejvaznéjsich ptipadech se pro takto nemocného ¢lovéka stavaji problémem
I naprosto vSedni ¢innosti kazdodenniho Zivota v¢etn¢ tkonii sebeobsluznych. Vsechny tyto
problémy se s nejvetsi pravdépodobnosti opét promitnou do psychiky nemocného, ktera mize
opét v negativnim smyslu ovliviiovat jeho fyzické problémy. Neni proto pochyb o tom, ze
V péci o nemocného srevmatoidni artritidou je diilezité zohlednit vSechny tyto aspekty
a nesoustredit se pouze na fyzickou stranku choroby, nebot’ jedin¢ takovy ptistup je zdkladem
pro zajisténi skutecné komplexni a uc¢inné 1écby.
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