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V praci rozoberame problematiku zamestnanosti pacien-
tov trpiacich chronickym ochorenim - reumatoidnou ar-
tritidou. Kvalitu Zivota pacientov vo vybranych aspek-
toch sme monitorovali prostrednictvom §tandardizova-
nych dotaznikov v zmysle projektu EURI-DISS na Slo-
vensku. Vyskumny subor predstavovalo 50 responden-
tov, ktori splnili poZzadované zahrnujuce a vylucujuce
kritéria. Vysledky vyskumu boli diskutované s poznatka-
mi inych autorov vratane vystupov projektu EURIDISS
v europskom regione.
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Abstract

In the presented work we are analysing the problems of
an employment which have the patients suffering from
chronic disease - rheumatoid arthritis. We used the stan-
dardized questionnaires in accordance with the project
EURIDISS in Slovakia. The experimental group consis-
ted of 50 respondents that fulfilled the inclusive and ex-
clusive criteria. The results of research were compared
to the knowledge of other authors as well as the results
of the project EURIDISS in European region.
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Uvod

Monitorovanie urovne kvality Zivota, ktora byva roz-
nym spdsobom poznacena nastupom ochorenia v Zivote
Cloveka, sa povaZuje vo vyspelych systémoch zdravotnej
starostlivosti za Standardnu sucast poskytovania oSetro-
vatelskych sluzieb. Preto oSetrovatelstvo, ako jedna
z progresivne sa vyvijajucich vednych disciplin, pod-
poruje zistovanie kvality zivota zverenych pacientov. (9)

Ako ukazuju epidemiologické Statistiky, reumatoidna
artritida (RA) je ochorenie, ktoré uz v produktivnom ve-
ku spdsobuje disabilitu a tym vyrazne zhorSuje kvalitu
Zivota pacienta. (4) Podla Rovenského je RA casté, za-
vazné zapalové ochorenie kibov, ktoré postihuje vietky
vekové skupiny s maximalnym vyskytom u mladych Tudi
a premenopauzalnych Zien. Ochorenie ma multifakto-
rové priciny, vratane urcitej genetickej predispozicie a je
pren charakteristicky chronicky zapal, ktory je iniciova-
ny a udrZiavany autoimunitnymi mechanizmami. Prie-
beh RA je vel'mi variabilny. Akutne exacerbacie mozu
vystriedat remisie. Celkovo je vSak priebeh progresivny
a Casto vedie k invalidite. Ochorenie taktiez skracuje Zi-
vot aZ o 10 rokov. (12)
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V Sloveskej republike sa odhaduje, Ze priblizne 26
750 0s06b je postihnutych RA, pricom kaZzdoroéne pribu-
da 1337 az 1605 novozistenych pripadov. (5)

Kvalita Zivota vo vztahu k zdravotnému stavu charak-
terizuje, ¢o subjekt preziva ako nasledok choroby a pos-
kytovania zdravotnej starostlivosti. Jedna sa o hodnote-
nie stupna zvladnutia roli a kvality preZivania Zivota
v porovnani s tym, ¢o povazuje chory sam za idealne.
Ucelom merania kvality Zivota nie je zistit pritomnost
a zavaznost symptomov ochorenia, ale ukazat, ako je in-
dividuom manifestacia ochorenia alebo lieCba prezivana.
(7

Kvalita Zivota pri RA je zhor§ena vo viacerych aspek-
toch, okrem iného v zniZeni schopnosti vykonavat roly
v rodine, komunite priatelov i v praci. Podobne vyhliad-
ka nestabilnej a progresivnej choroby spdsobuje pokles
nadeje do buducna a nasledne aj obtiaZnejSie lieCenie.
(D

Funkéna disabilita je kluCovym problémom v reuma-
tologickej starostlivosti. Podla Neumanna, Lehmana
a spol. (6) funk¢na disabilita je vyrazom obmedzenej
schopnosti alebo neschopnosti vykonavat bezné ¢innos-
ti, ktoré su sucastou kazdodenného Zivota a zniZuju jeho
kvalitu. (6) Casto je pri¢inou straty zamestnania a ne-
schopnosti udrzat chod domacnosti. Postupne obme-
dzuje Cinnost potrebnu na sebaobsluhu, zvySuje zavis-
lost chorého od rodiny a spolo¢nosti a nepriaznivo meni
jeho socidlne postavenie v rodine a spolo¢nosti. Vyvoj
disability a nasledny vznik invalidity je v priemere okolo
5-6 rokov po vypuknuti RA. (11) Pri 20-ro€nom trvani
RA je az 80% pacientov postihnutych disabilitou. Z toho
18 - 20% je uplne odkazanych na pomoc inej osoby. Aj
chori s krat§im trvanim RA vSak mo6Zu trpiet prechod-
nou alebo trvalou disabilitou.

Metodika

Cielom naSej prace bolo merat a zhodnotit kvalitu Zi-
vota pacientov trpiacich reumatoidnou artritidou.
Na hodnotenie kvality Zivota sme pouZzili vybrané Stan-
dardizované dotazniky.

Predmetom vyskumu boli ambulantni pacienti vo ve-
ku 20 - 60 rokov, u ktorych bola diagnostikovana reuma-
toidna artritida I, II, III. Stadia podla Steinbrockerovych
kritérii.

Vyskumna vzorka

Vyskumu sa zucastnilo 50 respondentov, z toho 22%
muZov a 78% Zien. Priemerny vek (48,8 +10,7) v subore
pacientov bol u muzov 47,8 (£ 10,5) a u Zien 49 (+ 10,9)
rokov. Priemerny vek muzov, v ktorom im bolo diagnos-
tikované ochorenie bol 44,1 (+ 11,5). U Zien 43,5 (+
10,7) rokov.

Priemerna dizka trvania choroby od okamihu diag-
nostikovania RA reumatolégom bola 5,2 (+ 10,8) rokov.

Vzdelanostna Struktura pacientov je nasledovna: naj-
vicSie zastipenie ma skupina pacientov so zakladnym
vzdelanim (42%), nasleduje skupina pacientov s uc-
novskym vzdelanim (34%), uplné stredoSkolské vzdela-
nie uviedlo 20% pacientov a vysokoSkolské vzdelanie



maju 4% pacientov.
Vysledky

Situdcia zamestnanosti je u ¢loveka trpiaceho na RA
zlozZita. Menej ako tretina pacientov je zamestnana nie-
kym inym, alebo vo vlastnej firme. AZ 72% pacientov nie
je zamestnanych (z toho 4% muzi a 68% Zeny). Z pacien-
tov, ktori boli v minulosti zamestnani, prestalo pracovat
kvoli reumatizmu az 58,6%.

Priemerny vek pacientov, ktori boli nuteni predcasne
ukoncit pracovny pomer pre chorobu, je 42,7 rokov (+
9,1). U zZien priemerny vek ukoncéenia praceschopnosti
predstavoval 44,0 (= 7,6) rokov, zatial ¢o u muzov je to
37,3 (£ 13,1) rokov.

Celkovy pocet pacientov, ktori boli zamestnani je 29
(58%). Z toho desat (34%) pacientov ukoncilo pracovny
pomer skor, ako im bola diagnostikovana RA, trinasti
(45% ) pacienti ukon¢ili pracovny pomer do 5-tich rokov
a Siesti (21%) pacienti prestali pracovat po viac ako 5-
tich rokoch. Rozdiely medzi muZzmi a Zenami nie su Sta-
tisticky vyznamné.

Funk¢éné dosledky RA v oblasti telesného fungovania
vyjadruje sebahodnotiaca mierka GARS (Groningenska
Skala obmedzenia ¢innosti), ktora sa sklada z dvoch
¢asti: ADL (Cinnosti sebaopatery) a IADL (inStrumen-
talne aktivity zabezpecujuce chod doméacnosti).

Muzi, podobne ako zeny, su schopni vykonavat bezné
denné aktivity so strednymi tazkostami. Vztah medzi
vekom a ich funkénou schopnostou (GARS) poukazuje
na to, Ze klesa schopnost pacientov vykonavat socialne
roly alebo spinat niektoré aktivity socialneho spravania
sa spolu so stupajucim vekom (Kendall tau = 0,355)
(p<0,01). Interpohlavné rozdiely tu nie su Statisticky
vyznamné.

Medzi uroviou funkénej schopnosti a dosiahnutym
vzdelanim existuje nizka negativna korelacia (Kendall
tau = - 0,15) (p<0,01). Cim je vyssia vzdelanostna tro-
ven, tym je lepSie zachovana funkéna schopnost pacien-
ta.

Zmeny telesnej vykonnosti pacientov s RA sme hod-
notili pomocou celkového skére Notthinghamského pro-
filu zdravia (NHP), merajuceho tri oblasti a to unavu,
fyzicka pohyblivost a pritomnost bolesti.

Nadpolovi¢na viacSina pacientov pocitfuje bolesti
a tazkosti pri pohybe v roznych situaciach.

So vzrastajucou tnavou, bolestami a zhorSujucou sa
fyzickou pohyblivostou (NHP) sa zhorSuje aj funkCna
schopnost pacienta v beznych dennych aktivitach a fun-
govani v socidlnych rolach (GARS) (Kendall tau =
0,624) (p <0,01).

Pre pacientov si pomerne dolezité¢ vSetky druhy so-
cialnej podpory vratane socidlnej participacie, s vynim-
kou problémovo - orientovanej inStrumentalnej podpory
(PIS), ktora je pre pacientov s RA vel'mi dolezita.

Z deti, ktoré boli naj¢astejSimi poskytovateI'mi pomo-
ci, ju 51% poskytovalo s dennou frekvenciou. Prevazna
vacsina pomahajucich osob vyuZziva i telefonicky kontakt
s respondentmi. NajcastejSie s s nimi v dennom tele-
fonickom kontakte ich partneri (33%).
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Diskusia

Skladba skumaného suboru podla pohlavia pacientov
poukazujuca na pomer poctu Zien k muzZom 5:1 pre-
vySuje celoslovensky pomer vyskytu RA 3:1 Priemerna
vekova hladina pacientov (48,8 rokov) sa nelisi od uda-
jov uvadzanych inymi autormi. Vyskumy poukazuju
na to, Ze viac ako 70% Iudi s RA je starSich ako 30 rokov.
(15)

Vzdelanostna Struktura pacientov poukazuje na inter-
pohlavné odliSnosti. Kym Zeny najCastejSie uvadzali
uplné stredoskolské (20%) a ucnovské vzdelanie (34%),
muZi zakladné vzdelanie (21%). Pomerne nizka vzdela-
nostnd uroven, pravdepodobne ovplyvnena vidieckym
prostredim a vychovou (pacienti uvadzali nemoZnost
pokracovat v Stadiu z rodinnych i ekonomickych do-
vodov), ma s najviacsou pravdepodobnostou za nasledok
skor$i nastup disability (zdravotnej neschopnosti). Je to
pravdepodobne zapriinené tym, Ze pacienti s niZ$im
vzdelanim vyhladajui odborni pomoc neskoro, kladu
nizku doélezitost vhodnym stravovacim navykom a pri-
meranej fyzickej aktivite. TaZsie sa vyrovnavaju so stre-
sovymi situdciami, ¢o sa prejavi vo zvySenej konzumacii
alkoholu a cigariet. (1, 12) VyzZaduju si teda vacsiu so-
cidlnu, medicinsku a paramedicinsku starostlivost, ako
chori s vy$Sou vzdelanostnou uroviiou. Tento poznatok
je vyzva pre dalSie vyskumné aktivity v tejto aj inych
oblastiach oSetrovatelstva i mediciny, kedZe vysledky
maju priamy vplyv na kvalitu a efektivitu poskytovanej
starostlivosti a umocnuju dolezitost a spravnost holis-
tického pristupu k pacientovi.

Kvalita Zivota pacientov s RA zavisi od udrZania dob-
rej funkénej schopnosti a od udrZania ¢o najdlhSej ne-
zavislosti vo vSetkych oblastiach kazdodenného Zivota.
(5) RA spoésobuje disabilitu uz v produktivnhom veku.
Funk¢éné dosledky RA v oblasti telesného fungovania
monitorované mierkou GARS nés priviedli k zaujimavé-
mu konStatovaniu. V priemere 5- roné trvanie ochore-
nia zhorSilo funkénu schopnost pacientov na troven vy-
konavania beznych dennych aktivit so strednymi taz-
kostami. Zaroven prevlada tendencia zniZovania funk-
¢ného statusu so stupajucim vekom. Tieto poznatky
podciarkuju zavaznost RA a zaroven, ked'Ze pacienti su
v produktivnom veku, sa vyrazne ohrozi pracovna
schopnost pacientov a tym aj socio - ekonomické posta-
venie ich rodin. O nieco lepSie su na tom pacienti s vys-
Sou uroviou vzdelania. Podobné vysledky boli prezento-
vané aj v EURIDISS stuadii. Vysledky vyskumu v nasej
vzorke pacientov nepoukazuju na interpohlavné roz-
diely, avSak vyskum realizovany vyskumnym timom Ko-
varovej a spol. (5) prezentuje zhorSenu funkénu schop-
nost Zien oproti muzom.

Zmeny telesnej vykonnosti monitorované testom
NHP poukazuji na vyraznu previazanost medzi funkc-
nou schopnostou a vyskytom bolesti, inavy a fyzickej
pohyblivosti. Znaény vyskyt bolesti a inavy zniZuje ka-
pacitu jedinca plnit socialne i profesijné roly, co ma nas-
ledne vyrazny dopad na zhorSenie psychickej pohody.
K podobnym zaverom dospel aj vyskumny tim Kova-
fovej a spol. (5)



Funkéna disabilita uzko suvisi s oblastou udrzania
pracovnej schopnosti chorych s RA.

Priemerny vek pacientov, ktori boli ntteni ukon¢it
pracovny pomer je, 42,7 rokov. To dokazuje, Ze RA hru-
bo porusuje kvalitu Zivota pacientov v produktivnom
veku, ¢im vytvara prostredie neistoty v oblasti part-
nerskej i ekonomickej, zaroven kladie otaznik aj nad dal-
Sou sebarealizaciou pacienta pri postupujucej progresii
ochorenia.

Takmer 7-ro¢né vekové oneskorenie straty zamestna-
nia u Zien v porovnani s muzZmi si vysvetlujeme (okrem
iného aj na zaklade rozhovoru pri stretnuti s pacientka-
mi) tym, Ze vysoké pracovné nasadenie Zien v domacom
i pracovnom prostredi a tieZ zavislost ostatnych ¢lenov
rodiny na matke, vytvara obrovsky tlak a tym posiliuje
volu vytrvat aj v nepriaznivych podmienkach zhorsené-
ho zdravia.

Skumanie situdcie zamestnanosti nas vedie k zauji-
mavym vysledkom. 34% pacientov ukoncilo pracovny
pomer skor, ako im bola diagnostikovana RA. Osobné
vypovede tychto respondentov poukazuju na jednej stra-
ne na ich nezodpovedny pristup k vlastnému zdraviu od-
kladanim navstevy lekara pri manifestacii somatickych
tazkosti. Na druhej strane vypovedaju o znacnom usili
vytrvat v pracovnom procese napriek tazkostiam a za-
roven signalizuju obavy o stratu zamestnania v pripade
CastejSej praceneschopnosti zo zdravotnych dévodov. Si-
tuacia zamestnanosti, ked 45% pacientov nasho suboru
ukon€ilo pracovny pomer do 5 rokov a 21% pacientov
prestalo pracovat po viac ako 5 rokoch, je v sulade s poz-
natkami viacerych vyskumnikov. Podla Smitha a Smo-
lena (2004) uz pat rokov po vypuknuti ochorenia tak-
mer 33% pacientov prestava pracovat, po 10 rokoch tak-
mer polovica z nich ma vyraznu funk¢énu disabilitu,
pricom niektoré Stadie hovoria o 40%. (13) Albers
a spol. (1999) v kohorte 186 pacientov s v€asnou for-
mou RA dosli k zaverom, Ze pracovna neschopnost bola
Styri az patnastkrat vySSia ako v beznej populacii. Po 3
rokoch trvania choroby az 42 % pacientov bolo uzna-
nych za pracovne neschopnych. (2) Lister a spol. (8)
uskutoc€nili vyskum, ktory ukazal, Ze pri 10 ro€nom trva-
ni ochorenia je 50% chorych trvale praceneschopnych.
Mozno konStatovat, Ze polovica chorych s RA v celosve-
tovom meradle je praceschopna. (12)

Ako upozornuje Miihlpachr (2002), tym, Ze Clovek
straca svoju profesnu rolu, straca svoju funkénu identitu.
Ma rolu, ktora ma charakter nie - role, ¢o ho ¢asto demo-
ralizuje a zniZuje jeho vlastnu hodnotu. Uvedena sku-
tocnost teda moze znamenat aj vyznamny zdroj zataze
v podobe naroku na adjustaciu na zmenu. (10)

Invalidita chorého sa odrazi v niZSom ekonomickom
prijme rodiny a zvySenom naroku na sluzby, ktoré su
v naSich podmienkach neprimerane drahé. Z 18-rokov
trvajucej longitudinalnej Studie ekonomickych dosled-
kov choroby, ktory uskuto¢nil Wolfe (1998) vyplynulo,
Ze celkovy prijem rodiny pacientov s RA poklesol v prie-
behu choroby az o 35% pre pracovnu neschopnost pa-
cienta. Chory a jeho rodina su nuteni redukovat vydaje
na kultaru, Sport, cestovanie a spolo¢enské kontakty, ro-
dina sa uzatvara do seba, ¢im sa potenciuju interperso-
nalne konflikty. (16,12)
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Strata zamestnania pre chorobu, resp. nezamestna-
nost, negativne ovplyviuje preZivanie subjektivnej po-
hody i kvalitu Zivota jednotlivca, Coho nasledkom je sta-
Zena adaptacia na ochorenie a jeho nasledky. Skutoc-
nost, Ze az 72% pacientov je nezamestnanych, z toho
vacSina Zien, je alarmujuci.

Nase vysledky sa v tomto ohlade zhoduju s vysledka-
mi vyskumného timu Kovafovej a spol. (5) v rdmci pro-
jektu EURIDISS, kde zamestnanost pacientov bola po-
Cas celého sledovaného obdobia niZsia u Zien ako u mu-
Zov. (5) K podobnym zaverom dosli vo svojich §tudiach
v USA aj Escalante, Haas a Del Rincén, ktori skumali
vzorku 779 pacientov s RA. Z celkového poctu bolo 70%
Zien a z nich len 21% pracovalo na plny alebo Ciastocny
uvazok. Situicia zamestnanosti muZov bola lepSia,
z 30% ich pracovala viac ako polovica. (3)

Studia Younga (2000) na vzorke 732 pacientov s RA
tieto poznatky potvrdzuje a dopifia, Ze vyraznejsia funké-
na disabilita sa vyskytuje u Zien.

To, ze RA ma za nasledok zhorsSenie funkéného sta-
tusu pacientov, dosvedCuje okrem poctu nezamestna-
nych aj to, Ze v naSom subore nadpolovicna vicSina
(58,6%) pacientov priSla o zamestnanie v dosledku RA.
Okrem toho su v subore eSte 5 pacienti (10%) s prizna-
nym invalidnym déchodkom v dosledku poklesu funk¢-
nej i pracovnej schopnosti pri RA, ktori neuviedli ako
dovod straty zamestnania reumatizmus, ked'Ze nikdy ne-
pracovali.

Analyza markerov v 15 $tudiach zameranych na pra-
covnu disabilitu, ktoru uskutoCnili Sokka a Pincus
(2001) indikuje, Ze demografické ukazovatele ako su
vek, zamestnanie, uroven edukacie, trvanie ochorenia
ako aj funkCny stav v aktivitach denného Zivota prezen-
tované pacientom, identifikuju pracovny status viac ako
fyziologické ukazovatele.

Na podklade zistenych vysledkov sa stotoZnujeme
s nazorom viacerych autorov, Ze disabilita nie je osobna
charakteristika, ale diera medzi osobnou schopnostou
a poziadavkami prostredia. A napriek tomu, Ze prevlada
tendencia hladat ohnisko v osobnej schopnosti, nie je
vhodné prehliadat usilie pacientov redukovat poziadav-
ky prostredia aktivitou, psychologickym zvladnutim ¢i
externou socialnou podporou.

Velmi dolezité je u chronicky chorych jedincov sku-
manie situacie nezamestnanosti v suvislosti s vnimanou
socialnou oporou a rozsahom socialnej siete.

Prezivanie dosledkov ochorenia a efektivna adaptacia
na ne je bez socialnej podpory velmi tazka. Skumanie
tychto aspektov je z pohladu zlepSenia kvality Zivota
pacientov nevyhnutné. Skimanie rodinnej situacie pa-
cientov nasej vzorky indikuje, Ze drviva vacSina (84%)
Zije v permanentnom socialnom kontakte a vztahoch
(s parnerom, detmi, sirodencami, inymi) a len 16% Zije
osamelo. AvSak na prezivanie situacie chronického
ochorenia a adaptaciu nan ma vplyv nielen kvantita, ale
i kvalita socidlnych kontaktov. Nevhodna socidlna pod-
pora moze situaciu aj druhotne zhorsit.

Praca, pracovné miesto a pracovny kolektiv poskytu-
ju jednotlivcovi moznost stat sa ¢lenom §irSej skupiny,
vytvorit si mnozstvo vztahov, z ktorych niektoré sa mo-
7u stat vyznamnym zdrojom socialnej opory.



Pacienti, udavajuci vyssiu uroven socialnej podpory,
maju optimistickejSiu naladu, vysSiu uroven sebatcty,
lepSiu subjektivhu pohodu a menej Casté priznaky de-
presie. Socialna podpora a dobre vytvorena socidlna siet
ma délezita ulohu v zlepSeni kvality Zivota pacienta
s RA, pretoze umoznuje spravne vyuzit funkéné schop-
nosti chorého, pomaha udrziavat sebavedomie, zniZuje
stres vyvolany ochorenim. (12 )

Zaver a odporucania

Koneénym produktom starostlivosti o pacienta by ma-
la byt jeho spokojnost s vlastnym Zivotom a stravenie
kazdého dna svojho Zivota na vrchole svojich moznosti.

Snahou realizovat tieto aktivity v jemu dobre znamej
komunite sa znasobuje ich efekt. Ako ukazuju vysledky
nasho vyskumu, potreba Iudsky hodnotnych ¢lenov so-
cialnej siete narasta. Zistena zmenena pracovna schop-
nost i zhorSeny funkény status, nedostato¢né fungova-
nie v socialnych rolach, ¢i prezivanie fudského nedoce-
nenia, je len kuskom mozaiky obrazu dopadu RA na Zi-
vot pacientov v nasom subore.
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