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Abstrakt

Ciel: Cielom $tudie bolo posudit’ bolest, funkény stav, uzkost, depresiu, socidlne aktivity a socidlnu oporu u Seniorov s
reumatoidnou artritidou (RA) a ich vzajomné vztahy, posudit mozné rozdiely vzhl'adom na pohlavie, rodinny stav, vek,
trvanie ochorenia a komorbiditu. Metody: U 60 seniorov s RA bola posudzovana intenzita bolesti vizualnou analégovou skalou
(VAS), funk¢na disabilita Stanfordskym dotaznikom hodnotiacim zdravie indexom disability (HAQ-DI), tizkost” Beckovym
inventarom uzkosti (BAI), depresia Zungovym sebahodnotiacim dotaznikom depresie (SDS) a socidlna interakcia Skalou
socialnych aktivit (SA) a socialnej opory (SO) néstroja Skaly merania vplyvu chordb kibov 2 (AIMS2). Pysledky: U seniorov
S RA bolo zistené pocitovanie priemerne silnej bolesti, strednd az tazka funkcna disabilita, prezivanie stredne silnej uzkosti
a depresie, obmedzovanie v spolocenskych aktivitaich. Vo vnimani socidlnej opory bolo zistené najlepSie skoére. Medzi
sledovanymi premennymi boli Pearsonovou korelaciou zistené vac¢Sinou signifikantné (P < 0,05) kladné slabé az silné vztahy.
Medzi pohlaviami neboli zaznamenané rozdiely. HorSie skore (P < 0,05) bolo zistené v oblasti prezivania tizkosti a vo
vnimanej socialnej opore u osamelo Zijucich seniorov oproti seniorom Zijucim v manzelskom zvizku. Statisticky vyznamny
pozitivny vztah (P < 0,05) sa potvrdil medzi vekom a prezivanim tuzkosti, medzi trvanim ochorenia a depresiou, medzi
komorbiditou a funkénym stavom a depresiou. Zdver: Ako naznacuji vysledky, prioritou v starostlivosti o tito skupinu
seniorov by nemalo byt’ iba zmierfiovanie bolesti a zlepSovanie/udrziavanie funkénych schopnosti, ale aj redukcia izkosti a
depresie, a to 0 to viac, ¢im st seniori starsi, ¢im u nich trva ochorenie dlhsie, s komorbiditou a tieZ u osamelo zijtcich.

Kli¢ova slova: reumatoidna artritida, seniori, bolest’, funk¢na disabilita, Gizkost,, depresia, socialna interakcia.

Abstract

Aim: The aim of this study was to assess pain, functional status, anxiety, depression, social activity, and social support and
their interactions in older adults with rheumatoid arthritis (RA), and to assess possible differences by gender, marital status,
age, duration of disease, and co-morbidity. Methods: Pain intensity was assessed by the Visual Analogue Scale (VAS),
functional disability by the Stanford Health Assessment Questionnaire — Disability Index (HAQ-DI), anxiety by the Beck
Anxiety Inventory (BAI), depression by the Zung Self-rating Depression Scale (SDS), social activity by the Arthritis Impact
Measurement Scales 2 (AIMS2) with scale of Social Activity (SA), and social support (SO) by AIMS2 with scale Support
from family and friend in 60 elderly with RA. Results: There were found average strong pain, moderate to severe functional
disability, moderate anxiety and moderate-to-marked depression, and limitation in social activity in elderly with RA. The best
score was found in scale of social support. Significant (p < 0.05) mild to severe relations were confirmed between explored
objectives by Pearson’s correlations. Between genders no significant differences were recorded. Worse score (p < 0.05) was
detected in anxiety and social support in elderly living alone compared to married elderly. Between age and anxiety, duration
of disease and depression, co-morbidity and functional disability, and depression were confirmed significant (p < 0.05) positive
relationships. Conclusion: According to results, not only pain reduction and improving/maintaining of functional status is the
priority of care in elderly with RA, but also reduction of anxiety and depression is important, mainly in older, with longer
duration of disease, co-morbidity and also for elderly living alone.
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Uvod

horeni pohybovéh atu. Chorob hybovej
V obdobi starnutia a staroby dochadza k narastu osnoren ponydovelo apatatu 0708y POTYDOVE]

sustavy tvoria druht najpocetnejsiu skupinu ochoreni

korespondence: maria.sovariova.soosova@upjs.sk u seniorov (Zavazalova, Zaremba, Zikmundova,
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2004, s. 130 — 131). Reumatoidna artritida (RA) je
chronické, dlhotrvajice ochorenie, ktorého
prevalencia v populécii nad 60 rokov stipa, pohybuje
sa okolo 2 — 3 % a su nou v priemere asi 3 x Castejsie
postihnuté zeny ako muzi (Rovensky, Payer,
Homerova, 2008, s. 15; Gabriel, Michaud, 2009,
s. 1 - 2). RA zvycajne zac¢ina medzi 30. — 50. rokom
veku zivota, no 1/3 vznika vo veku nad 60 rokov (RA
vznikajica vo vy$Som veku) (Rovensky et al., 2008,
s. 15). Vicsina chorych seniorov ma tak RA dlha
dobu a vyvinuté pokro¢ilé destruktivne kibové zmeny
u nich veda k zavaznym deformitdm a tazsim
funkénym zmendm (Rovensky, Payer, Homerova,
2008, s. 15). Okrem toho RA navodzuje negativne
afektivne prejavy a spdsobuje zmeny v socidlnej
oblasti zivota (Rovensky et al., 2001, s. 238 — 239).
Pri tychto zmenach treba brat’ do uvahy aj fakt, zZe
samotné obdobie starnutia a staroby sa vyznacuje
mnohymi biologickymi, psychickymi a socidlnymi
zmenami. Dochadza k poklesu funkcii a adapta¢nych
schopnosti organizmu, klesa vykonnost, spomaluje
sa duSevna cCinnost. StarSi l'udia st zranitelnejsi,
citovo labilnejsi, so sklonom k negativnhym citom,
tazSie sa prisposobuji novym situdciam, brania sa
zmendm a stracaju urCité perspektivy (Jirak, 2004,
S. 554 — 570). Zhorsuje sa ich zdravotny stav a vyskyt
viacerych portch sucasne je typicky pre toto obdobie
(Zavazalova, Zaremba, Zikmundova, 2004, s. 130 —
131).

Ciel

Cielom tejto Stadie je posudit’ funkény stav, bolest,
uzkost’, depresiu, socidlne aktivity a socialnu oporu
aich vzijomné vztahy useniorov s RA. Dal$im
cielom je zistit mozné rozdiely vzhladom na
pohlavie arodinny stav a analyzovat vztah veku,
trvania ochorenia a komorbidity k spominanym
premennym.

Subor

Vyskumny subor tvorili 60 pacienti s RA priebezne
prichadzajuci do reumatologickych ambulancii.
Vyber suboru bol zdmerny. Kritériom pre zaradenie
bola diagn6za reumatoidnej artritidy podl'a American
Rheumatism Association (Arnett et al., 1988, s. 315 —
324), vek 65 rokov aviac, bydlisko vo
vychodoslovenskom regione, ochota spolupracovat’
a podpisany informovany sthlas. Ako vy€lenujuce
kritéria boli stanovené: vek 64 rokov a menej, iné
primarne ochorenia pohybového apardtu ainé
ochorenie, ktoré viedlo k invalidite.
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Metodika

Na ziskanie empirickych informdcii bola pouzita
batéria Standardizovanych dotaznikov, ktori seniori
s RA vyplnili samostatne. U seniorov, ktori mali
fyzické obmedzenie (napr. tazkosti s udrzanim pera,
poruchu zraku a pod.) alebo si to jednoducho sami
priali, boli dotazniky vyplnené spolu administratorom
prostrednictvom riadeného rozhovoru.

Bolest’ bola posudzovana na vizualnej analdgovej
skale (VAS) — 100 mm usecka, kde 0 znamena
ziadnu bolest’ a 100 neznesiteln bolest’. U seniorov
bola posudzovana zvyCajnd intenzita bolesti
Vv priebehu posledného mesiaca.

Na postudenie funkéného stavu bola pouzita
slovenska verzia Stanfordského dotaznika
hodnotiaceho zdravie indexom disability (HAQ-DI)
(Bruce, Fries, 2003, s. 1 — 6; Szilasiova et al., 2002,
S. 21 — 29), ktorou sa posudzovali aktivity denného
zivota (ADLs) pocas poslednych dvoch tyzdnov v 8
kategoriach ako je obliekanie a sebaobsluha,
vstdvanie, stravovanie, chddza, hygienické ukony,
schopnost’ dosahu a uchopu, udrzanie predmetov
a pohybové aktivity. Celkové skore sa pohybuje
v rozsahu od 0 do 3. Je ho mozné zaradit' do troch
skupin a interpretovat’ nasledovne: skore od 0 do 1
predstavuje miernu az strednu disabilitu, skore medzi
1 az 2 predstavuje strednu az tazka disabilitu a skore
medzi 2 az 3 tazku az vel'mi t'azka disabilitu (Bruce,
Fries, 2003, s. 1 — 6). Siegert et al. (2006, s. 112)
navrhol nasledujucu interpretaciu celkového skore
funkénej disability podl'a HAQ-DI: 0,0 — 0,5: pacient
je uplne sebestacny, 0,5 — 1,25: pacient je eSte
sebesta¢ny, ale uzZ ma mensie alebo vicsie tazkosti
pri ADLs, 1,25 — 2,0: pacient je stale sebesta¢ny, no
ma velké problémy pri ADLs, 2,0 — 3,0: tazko
handicapovany pacient.

Uzkost' bola posudzovand Beckovym dotaznikom
uzkosti (Back Anxiety Inventory — BAI) (Beck et al.,
1988, s. 893 — 897). Celkové skore sa pohybuje
Vv rozsahu 0 az 63. Vysledky sa interpretuju takto: 0 —
7: bez znamok uzkosti, 8 — 15: mierna uzkost’, 16 —
25: stredne zavazna tuzkost’, 26 — 63: zavazna uzkost’.

Depresia bola posudzovana Zungovym dotaznikom
depresie (Self-rating Depression Scale - SDS) (Zung,
1965, s. 63 — 70). Hrubé skore sa ziskava suctom
hodndt oznacenych odpovedi. Hrubé skore sa
nasledne konvertuje na 100-bodova $kalu, tzv. SDS
index (hrubé skore krat 1,25). Vysledky (SDS index
skore) sa interpretuju takto: menej ako 50: normalny,
nejavi znamky depresie, 50 — 59: zndmky minimalne;j
alebo Tahkej depresie, 60 — 69: stredne silnd az
celkom zretelne vyjadrena depresia, 70 a viac: tazka
az extrémne tazka depresia.
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Socialne aktivity boli posudzované skalou socialnych
aktivit (SA) asocialna opora Skalou podpory zo
strany rodiny a priatelov (SO) néstroja Skaly merania
dosahu choréb  kibov 2  (Arthritis Impact
Measurement Scales 2, AIMS2) (Meenan et al., 1992,
s. 1 — 10; Sovariova Sodsova et al., 2009, s. 301 —
312). Vysledné standardizované skore sa pohybuje
v rozsahu 0 — najlepsi zdravotny stav az 10 — najhorsi
zdravotny stav.

Zo Statistickych metdd boli pouzité jednorozmerné
opisné Statistické metody (absolutne (N) a frekvencné
(%) hodnoty, aritmeticky priemer (M), smerodajna
odchylka (SD), minimalna (MIN) a maximalna
(MAX) hodnota). Na postudenie vzajomnych vztahov
medzi sledovanymi premennymi (HAQ-DI, VAS,
BAI, SDS, SA aS0), posudenie vztahu medzi
vekom, trvanim ochorenia, komorbiditou a
spominanymi premennymi bola pouzitd Pearsonova
korelacia (r). Na posudenie rozdielov vzhl'adom na
pohlavie a rodinny stav bola pouzita jednofaktorova
analyza rozptylu (ANOVA). Statistickd vyznamnost’
bola overena t-testom (P). Vysledky boli spracované
v 95 % konfiden¢nom intervale na hladine Statistickej
vyznamnosti a < 0,05. Na Statistickii analyzu bol
pouzity Statisticky program Statistical Package for
the Social Sciences, verzia 17.

Vysledky

Nas subor tvorilo 60 seniorov s RA s priemernym
vekom M = 70,97 (SD = 4,21) rokov. Najmladsi
pacient mal 65 anajstarsi 83 rokov. RA trvala
U pacientov naSej vzorky priemerne 17,77 (SD =
10,00) rokov, najmenej 1 rok a maximum 40 rokov.
Vicsina pacientov bola zenského pohlavia (73,3 %).
Vicsina seniorov (59,3 %) zila na vidieku. 48,30 %
zilo v manzelskom zvidzku, 43,3 % uz bolo
ovdovelych, 3,3 % pacientov zilo oddelene, rovnaké
percento bolo slobodnych, 1 (1,7 %) bol rozvedeny.
Vigcsina respondentov mala stredoSkolské vzdelanie
bez maturity (35,0 %), 31,7 % malo uplné
stredoskolské vzdelanie, 30,0 % ukoncilo zakladnu
Skolu a3,3 % dosiahlo vysokoskolské vzdelanie.
U pacientov sme sledovali aj vyskyt pridruzenych
ochoreni z 11 moznosti. Niektori pacienti (6,7 %)
nemali ziadne pridruzené ochorenie, maximalny
zisteny pocet bol 10 pridruZzenych ochoreni (1,7 %).
Priemerne pripadalo na jedného pacienta 2,27
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(SD =1,75) pridruzenych ochoreni. Najcastej$im
pridruzenym ochorenim bol vysoky krvny tlak
(85,0 %) a ochorenie srdca (43,3 %) a v 25,0 %
pripadov sa vyskytovala cukrovka. 15,0 % malo
ochorenie pecene a malokrvnost’ resp. iné ochorenie
krvi, 11,7 % malo vred alebo iné ochorenie zaludka,
10,0 % uviedlo ochorenie obli¢iek, rovnako 10,0 %
priznalo duSevné ochorenie, 8,3 % uvadzalo
ochorenie pltac, 3,3 % uviedlo uZivanie alkoholu
a drog a rovnaké percento nadorové ochorenie.

Ako naznauju vysledky (tabulka 1) v sledovanej
vzorke seniori SRA priemerne pocitovali silné
bolesti a trpeli strednou az tazkou disabilitou. Aj
Vv psychickej oblasti zivota zaznamenavame vyrazné
prezivanie uzkosti a depresivnej nalady. Vysledky
priemerne naznacuju stredne silnu uzkost” a depresiu
u pacientov. SRA Vv obdobi starnutia a staroby.
V socialnej  oblasti  zivota pozorujeme tiez
obmedzovanie v spoloCenskych aktivitach. Najlepsie
vnimanou oblastou bola u seniorov s RA socidlna
opora. Pouzitim nami adaptovanej stupnice funk¢nej
disability podla Siegerta et al. (2006, s. 112) sme
mali v prvej kategorii uplne sebestaénych 6,7 %
seniorov s RA (skore HAQ-DI: 0,0 — 0,49), 8,3 %
bolo stale sebesta¢nych, no uz s mensimi ¢i vac¢simi
tazkostami pri ADLs (skoére 0,5 — 1,24), 26,7 %
malo velké tazkosti pri ADLs (skore 1,25 — 1,99) a
tazko handicapovanych seniorov s RA bolo 58,3 %
(skore 2,0 — 3,0). Ak by sme chceli presne vyjadrit
vyskyt uzkosti 10,3 % seniorov s RA bolo bez
znamok uzkosti, 15,5 % javilo znamky miernej
uzkosti, 44,8 % malo stredne zavazni uzkost
a29,3% trpelo zavaznou uzkostou. Bez znamok
depresie bolo 14,0 % seniorov s RA, znamky
minimalnej alebo Tahkej depresie javilo 24,6 %,
stredne silnd az celkom zretel'ne vyjadrena depresia
bola zaznamenana v 43,9 % a tazka az extrémne
tazka depresia v 17,5 % seniorov s RA.

Sledovali sme aj vzajomné vztahy medzi
jednotlivymi premennymi (tabulka 2). Vysledky
naznacuju signifikantny vzajomny priamo Umerny
pozitivny slaby az silny vztah medzi vac¢Sinou
sledovanych premennych.

V sledovanych oblastiach sme nezaznamenali Ziadne
Statisticky vyznamné rozdiely medzi pohlaviami
(tabulka 3).
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Tab. 1 Funkény stav, bolest’, uzkost’, depresia, socialne aktivity a socidlna opora u Seniorov s reumatoidnou artritidou

95 % Konfiden¢ny interval

N MIN MAX
VAS 58 5,00 100,00
HAQ-DI 60 0,00 3,00
BAI 58 5,00 58,00
SDS 57 35,00 81,00
SA 59 0,00 9,00
SO 59 0,00 5,00

M SD Dolny Horny
60,59 23,87 54,31 66,86
1,79 0,76 1,77 2,16
21,91 11,21 18,97 24,86
61,08 10,24 58,36 63,80
5,59 2,31 4,99 6,19
0,74 1,19 0,43 1,05

VAS - vizualna analogova Skala, HAQ-DI — Stanfordsky dotaznik hodnotiaci zdravie indexom disability, BAI —
Beckov inventar tizkosti, SDS — Zungova sebahodnotiaca $kala depresie, SA — socialne aktivity, SO — socialna

opora

Tab. 2 Vzajomné vztahy (r) medzi funkénym stavom, bolest'ou, tizkostou, depresiou, socialnymi aktivitami,

socialnou oporou

VAS HAQ-DI BAI SDS SA SO
VAS - 0,620*** 0,313* 0,279* 0,203 0,208
HAQ-DI 0,620*** - 0,589*** 0,489*** 0,199 0,251
BAI 0,313* 0,589*** - 0,513** 0,195 0,352**
SDS 0,279* 0,489*** 0,513** - 0,216 0,189
SA 0,203 0,199 0,195 0,216 - 0.376**
SO 0,208 0,251 0,352** 0,189 0,376** -

VAS — vizualna analogova $kala, HAQ-DI — Stanfordsky dotaznik hodnotiaci zdravie indexom disability, BAI —
Beckov inventar izkosti, SDS — Zungova sebahodnotiaca $kala depresie, SA — socialne aktivity, SO — socialna

opora, *P < 0,05, **P < 0,01, ***P < 0,001

Tab. 3 Dosledky reumatoidne;j artritidy — rodové rozdiely

95 % Konfiden¢ny

interval

N M SD Dolny Horny MIN MAX P

VAS Muzi 16 62,31 21,16 51,04 73,59 10,00 91,00 0,737
Zeny 42 59,93 25,04 52,13 67,73 5,00 100,00

HAQ-DI Muzi 16 2,11 0,75 1,71 2,51 0,13 3,00 0,382
Zeny 44 1,92 0,76 1,68 2,15 0,00 3,00

BAI Muzi 16 22,06 12,07 15,63 28,49 5,00 48,00 0,951
Zeny 42 21,86 11,01 18,43 25,29 5,00 58,00

SDS Muzi 16 58,80 12,56 52,10 65,49 35,00 80,00 0,298
Zeny 41 61,97 9,21 59,06 64,88 41,00 81,00

SA Muzi 16 5,31 2,19 4,15 6,48 0,50 8,50 0,573
Zeny 43 5,70 2,36 4,97 6,43 0,00 9,00

SO Muzi 16 0,86 1,48 0,07 1,65 0,00 5,00 0,644
Zeny 43 0,70 1,07 0,37 1,03 0,00 3,75

VAS — vizualna analogova Skala, HAQ-DI — Stanfordsky dotaznik hodnotiaci zdravie indexom disability, BAI —
Beckov inventar uzkosti, SDS — Zungova sebahodnotiaca skala depresie, SA — socialne aktivity, SO — socidlna

opora

Signifikantne horSie skore bolo zistené v prezivani
uzkosti av socidlnej opore u pacientov osamelo
zijucich (slobodni, rozvedeni, ovdoveli, zijici
oddelene) oproti pacientom zijucim v manZelskom
zvazku (tabulka 4).  Zaujimal nas aj vzt'ah medzi
vekom, trvanim ochorenia, poftom pridruzenych
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ochoreni a sledovanymi premennymi (tabulka 5).
Statisticky vyznamny pozitivny vztah sa potvrdil iba
medzi vekom  auzkostou, trvanim  ochorenia
a depresiou. Zisteny bol signifikantny pozitivny
vztah medzi komorbiditou a funkénym stavom
a depresiou.
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Tab. 4 Désledky reumatoidnej artritidy — rozdiely vzhl'adom na rodinny stav (manzelia — Zijici v manzelskom
zvézku, osamelo zijuci — slobodni, rozvedeni, ovdoveli, Zijici oddelene)

95 % Konfiden¢ny

interval
N M SD Dolny Horny MIN MAX P

VAS Manzelia 28 55,79 24,15 46,42 65,15 5,00 100,00 0,140
Osamelo Zijtci 30 65,07 23,11 56,44 73,70 8,00 97,00

HAQ-DI Manzelia 29 1,78 0,71 1,51 2,04 0,13 2,75 0,058
Osamelo zijuci 31 2,15 0,77 1,86 2,43 0,00 3,00

BAI Manzelia 27 18,33 9,09 14,74 21,93 5,00 36,00 0,022
Osamelo Zijtci 31 25,03 12,06 20,61 29,45 6,00 58,00

SDS ManzZelia 26 59,22 11,46 54,59 63,85 35,00 76,00 0,213
Osamelo Zijtci 31 62,64 9,00 59,34 65,94 43,00 81,00

SA Manzelia 28 5,46 2,09 4,65 6,27 0,50 8,00 0,687
Osamelo zijuci 31 571 2,51 4,79 6,63 0,00 9,00

SO Manzelia 28 0,36 0,82 0,04 0,68 0,00 3,13 0,016
Osamelo Zijtci 31 1,09 1,35 0,59 1,58 0,00 5,00

VAS - vizualna analogova $kala, HAQ-DI — Stanfordsky dotaznik hodnotiaci zdravie indexom disability, BAI —
Beckov inventar uzkosti, SDS — Zungova sebahodnotiaca $kala depresie, SA — socialne aktivity, SO — socialna opora

Tab. 5 Vztah medzi vekom, trvanim reumatoidnej artritidy, komorbiditou a bolestou, funkénym stavom, tizkost'ou,
depresiou, socidlnymi aktivitami, socidlnou oporou

VAS HAQ-DI BAI SDS SA SO
Vek 0,039 0,237 0,313* 0,207 0,010 -0,054
Trvanie RA 0,118 0,184 -0,057 0,333* 0,106 0,006
Komorbidita -0,062 0,257* 0,230 0,349** -0,066 0,089

VAS — vizualna analdgova skala, HAQ-DI — Stanfordsky dotaznik hodnotiaci zdravie indexom disability, BAI —
Beckov inventar tizkosti, SDS — Zungova sebahodnotiaca $kala depresie, SA — socialne aktivity, SO — socidlna opora,

*P <0,05, **P <0,01

Diskusia

U seniorov s RA sme sledovali intenzitu bolesti,
zavaznost’ funkcnej disability, vyskyt uzkosti,
depresie, obmedzenie v socidlnych aktivitach
a spokojnost’  so socialnou oporou aich vztah
K vybranym demografickym faktorom, trvaniu
ochorenia a komorbidite.

uvadzalo. V porovnani s tymito vysledkami sa javi,
ze seniori s RA nasej vzorky trpeli bolest'ou ¢astejsie
ako seniori z celkovej populacie. Bolest v nasej
vzorke mala pozitivny silny vztah k funkcnej
disabilite a stredne silny k tizkosti a depresii a slabo,
ale nesignifikantne suvisela so socialnymi aktivitami
a socialnou oporou. So stipajicou intenzitou bolesti

tak dochadzalo useniorov s RA k zhorSovaniu
Pocit'ovana bolest’ u seniorov s RA nasej vzorky bola funkénej  disability a negativnych  afektivnych
roznej intenzity — od miernej az po neznesitelnd, prejavov  avelmi slabo aj k obmedzovaniu v
priemerne vSak seniori s RA pocitovali silné bolesti. socidlnych  aktivitich ahor§ej spokojnosti  so

Ako naznacujii minimalne hodnoty VAS, v nasom
subore bola zistend minimalne mierna bolest, t. j.
pritomnost’ bolesti bola zaznamenana u vsetkych
seniorov s RA. V studii Dominicka et al. (2004, s. 3 —
5) bol zaznamenany ¢astejsi vyskyt bolesti u seniorov
s RA oproti seniorom, ktori netrpeli RA. Barto$ovic
(2006, s. 66) vo vzorke seniorov globalne bez
Specifikovania ochorenia uvadza, Ze bolesti neboli
pritomné v 27,1 % seniorov a 72,9 % seniorov bolest’
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socidlnou oporou. Aj Tsai et al. (2003, s. 158 — 169)
uvadza, ze bolest spolu s funkénou disabilitou
ovplyviiuje mieru denného distresu a depresie
useniorov s RA. V prezivani bolesti sme nezistili
rozdiely medzi pohlaviami, ani medzi zijucimi
v manzelskom zvidzku a osamele zijucimi, podobne
ako v $tadii Dominicka et al. (2004, s. 3 — 5). Vo
vztahu k veku nebol zisteny Ziaden vztah k intenzite
bolesti, ¢o je ale napr. vrozpore so S§tadiou
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Dominicka et al. (2004, s. 3 — 5) a Jakobsonnovej
a Hallbergovej (2002, s. 430 — 443), ktoré hovoria
0 zvySovani bolesti s vekom u seniorov. Bolest’ sa
slabo zintenziviiovala s dlh$im trvanim ochorenia, ¢o
naznacuje aj prehladova Stadia Jakobsonnovej
a Hallbergovej (2002, s. 430 — 443), no naopak $tudia
Stratingovej et al. (2006, s. 739) nepoukazuje na
zmeny Vv bolesti v savislosti s dizkou trvania RA.
V suvislosti s komorbiditou sme nezaznamenali
ziadny vzt'ah k intenzite bolesti. V §tadii Dominick et
al. (2004, s. 3 — 5) uvadza, Ze s narastajucim poctom
pridruzenych ochoreni pribudaju castejSie dni
s vyskytujiicou sa bolestou. No v tejto Stadii bola
sledovana frekvencia bolesti, nie jej intenzita.

V nasej vzorke trpeli seniori s RA priemerne t'azkou
disabilitou, t. j. mali velké tazkosti pri vykonavani
ADLs. Plne sebestacnych bolo iba 6,7 % seniorov
s RA. Bartosovi¢ (2006, s. 33) pouzitim Barthelovej
testu  sebestaCnosti  zistil uvzorky seniorov
z domovov dochodcov globalne (bez S$pecifikacie
druhu ochorenia) tieto vysledky: 55,8 % bolo plne
sebesta¢nych, 36,1 % malo zavislost’ l'ahkého stupna,
4,2 % zavislost’ stredného stupna a 3,9 % zavislost’
tazkého stupnia. Tieto vysledky poukazuju na
celkovo lepsi funkény stav seniorov bez ohladu na
druh ochorenia oproti seniorom s RA v nasej vzorke.
Aj v stadii Domicka et al. (2004, s. 3 — 5) bol
zaznamenany cCastej$i vyskyt obmedzeni v ADLS
u seniorov s RA oproti seniorom, ktori netrpeli tymto
ochorenim. Funkéna disabilita bola v silnom vztahu
najmé s bolestou. No ¢im bola funkcénd disabilita
zavaznejsia, tym sa u seniorov nielen zintenzivitovala
bolest, ale prehlbovala sa ajazkost' a depresia.
Funk¢na disabilita slabo suvisela aj s obmedzovanim
socialnych aktivit a vnimanim socidlnej opory. Aj
vinych stadiach (Fiksenbaum et al., 2005, s. 287 —
289; Tsai et al., 2003, s. 158 — 169) bol zaznamenany
podobny vzt'ah medzi funkénou disabilitou, bolestou
anegativnymi  afektivnymi  prejavmi. = Medzi
pohlaviami sme nezistili signifikantné rozdiely vo
funkénom stave, iba trend horSej funkcnej disability
u muzov. Nevyznamné rozdiely medzi pohlaviami vo
funk¢énej schopnosti (s trendom zavaznejSieho
obmedzenia U muzov) zaznamenavame aj
u Dominicka et al. (2004, s. 5). No napr. v stadii
inych autorov (Sokka et al., 2003, s. 61; Fiksenbaum
et al., 2005, s. 287) zaznamendvame horsi funkény
stav uzien. Vzhladom na rodinny stav tiez
nezistujeme rozdiely vo funkénom stave medzi
Zijacimi v manzelskom zvdzku a osamele Zijacimi,
podobne ako v §tadii Dominicka et al. (2004, s. 5).
Narastajuci vek tiez prispel k zhorSovaniu funkéného
stavu useniorov s RA vnaSej vzorke, ale ako
naznaCuju korela¢né vztahy velmi slabo. Na
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zhorSujuci sa funkény stav najmid v suvislosti
s vekom poukazuju viaceri autori (Sokka et al., 2003,
s. 61; Dominick et al., 2004, s. 5; Fiksenbaum et al.,
2005, s. 287). K progresii funkénej disability u nasich
seniorov s RA prispievalo aj dlhSie trvanie RA, no
tiez iba vel'mi slabo. Aj v longitudinalnej Stadii
Sokka et al. (2006, s. 3113 — 3116) zaznamenal
v priebehu 5 rokov vicsinou stabilné skore HAQ-DI
u pacientov s RA mladsich ako 70 roénych; progresia
funk¢nej disability u pacientov s RA bola vo velkej
miere vysvetlovana procesom starnutia.
S pribuidanim  poctu  ochoreni  signifikantne
dochadzalo k zhorSovaniu funkéného stavu u
seniorov s RA. Podobne aj v $tadii Dominicka et al.
(2004, s. 4 — 5) zaznamenavame s pribudajicim
poctom ochoreni trend CcastejSej frekvencie dni
s obmedzenim vo funk¢énej schopnosti, ale aj
signifikantne horSie globalne hodnotenie fyzického
stavu a CastejSi vyskyt dni ,,nie dobrého* fyzického
zdravia.

V psychickej oblasti zivota sme zaznamenali
priemerne stredne zavaznl uzkost' a stredne silnu az
celkom zretel'ne vyjadrenu depresiu u seniorov s RA,
pricom uzkostou netrpelo iba 10,3 % a depresiu
nemalo iba 14,5 % seniorov s RA. Jirdk (2004, s.
557, 555) uvadza, Ze prevalencia uzkosti sa globalne
u seniorov odhaduje na 5 — 6 % a incidencia depresie
vo veku 65 a viac je 12 — 15 %. V porovnani s tymito
hodnotami je vyskyt uzkosti a depresie V naSom
stubore seniorov vys$i oproti celkovej populacii
seniorov. Castej$i vyskyt dni ,nie dobrého“
dusevného stavu bol zaznamenany aj u seniorov s RA
oproti inym — netrpiacim RA v §tadii Dominicka et
al. (2004, s. 3 — 5). Nase vysledky naznacuja
signifikantne pozitivne vztahy medzi prezivanim
uzkosti, depresie a intenzitou bolesti, funkénou
disabilitou, vnimanou socialnou oporou. Aj iné Stadie
poukazuji na to, Ze zretelne vyjadrend, zévazna
depresia predstavuje riziko vdc¢Sej bolesti, Unavy
a funkcnej disability (Fifield et al., 1998, s. 1855), ale
aj opaCne intenzita bolesti, zdvaznost' funkcnej
disability a vnimana socialna opora ovplyvituju mieru
uzkosti a depresie (Fiksenbaum et al., 2005, s. 287 -
289; Tsai et al., 2003, s. 158 — 169). U seniorov s RA
sme medzi pohlaviami nezaznamenali rozdiely
Vv prezivani tuzkosti a depresie. Podobne nemalo
pohlavie u seniorov s RA vplyv na rozvoj distresu
a depresie aj v inych studiach (Tsai et al., 2003, s.
158 — 169; Fiksenbaum et al., 2005, s. 287).
Vzhl'adom na rodinny stav sme zistili v nasom subore
prezivanie vyraznejSej uzkosti u osamele zijlicich
seniorov, ¢o pravdepodobne suvisi aj s prezivanim
nedostato¢nej socialnej opory. V prezivani depresie
sme u seniorov vzhl'adom na rodinny stav rozdiely
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neidentifikovali. V $tadii Dominicka et al. (2004, s. 3
— 5) neboli zistené rozdiely v oblasti duSevného
zdravia medzi osamele Zijucimi
a vydatymi/zenatymi. S vekom v naSom subore
seniorov signifikantne narastala uzkost’ a slabo, ale
nesignifikantne aj depresia. Vinych Stadiach
nachadzame podobné i odlisné zistenia. V stadii
Dominick et al. (2004, s. 3 — 5) uvadza, ze
s pribadajicim vekom dochadzalo u seniorov s RA
k Castejsiemu vyskytu ,,nie dobrych® dni dusevného
zdravia, v inych $tadiach autori (Tsai et al., 2003, s.
158 — 169; Fiksenbaum et al., 2005, s. 287; Strating
et al., 2006, s. 740) nezistili signifikantny vztah
medzi vekom a depresiou ¢i distresom. Trvanie
ochorenia nesuviselo s rozvojom uzkosti, ale malo
signifikantny vzt'ah k prehlbovaniu depresie. Strating
et al. (2006, s. 739) v 13-ro¢nej longitudinalnej $tadii
nezaznamenava zmeny v prezivani distresu (Gzkost’
a depresia), na rozdiel od naSej Studie. V ich Stadii
vSak boli zaradeni pacienti mladsi s kratSim trvanim
RA. Komorbidita v nasom subore seniorov s RA
signifikantne  suvisela srozvojom zavaZnejSej
depresie aslabo aj s uzkostou. Podobné vysledky
sledujeme aj v §tidii Dominicka et al. (2004, s. 4 —
5), kde so zvySujucou sa komorbiditou suviselo
zhorSovanie globalneho hodnotenia dusevného stavu
a signifikantne CastejSie sa vyskytovali dni ,nie
dobrého* dusevného zdravia.

U seniorov sme zaznamenali aj problémové plnenie
socialnych aktivit, ako napr. stretavanie sa
S priatelmi,  pribuznymi, stretnutia v urCitych
zaujmovych spolkoch a pod. Obmedzenie socialnych
aktivit az socialnu izolaciu u seniorov s RA nad 60
rokov oproti mlad$im pacientom s RA opisuje
Baczyk (2005, s. 172) v pol'skej Studii. V oblasti
socialnej opory (napr. pocit, Ze rodina je na blizku
a ochotna pomoct’) sme u seniorov s RA zaznamenali
najlepSie subjektivne hodnotenie, podobne ako
v polskej stadii  (Baczyk, 2005, s. 172).
Obmedzovanie  socidlnych  aktivit  (rodinnych
stretnuti, navstev rodiny, zdujmovych skupin a pod.),
vnasej vzorke seniorov signifikantne stviselo
S negativnej$im vnimanim socialnej opory a iba slabo
s funkénou disabilitou, bolest’ou, uzkost’ou
a depresiou. Vnimanie a hodnotenie socialnej opory
signifikantne  stviselo s moznostou realizacie
socialnych aktivit, ale aj s pocitmi uzkosti a slabo aj
S intenzitou bolesti, funkénou disabilitou
a zavaznostou depresie. Pozitivne vnimana socialna
opora suvisela s prezivanim menej intenzivnych
bolesti, lepSim funkénym stavom a prezivanim
mensiecho distresu, tUzkosti a depresie a naopak
negativne vnimana socialna opora resp. nespokojnost’
so socialnou oporou suvisela s intenzivnej$imi
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bolestami, zavaznejSou funkénou  disabilitou
a Castej$im prezivanim uzkosti a depresie u seniorov
sRA. O podobnom signifikantnom vztahu medzi
vnimanim socialnej opory a bolestou, funkénou
disabilitou, distresom, uzkost'ou a depresiou hovoria
aj iné studie (Tsai et al., 2003, s. 158 — 169;
Fiksenbaum et al., 2005, s. 286 — 291; Strating et al.,
2006, s. 740). Medzi pohlaviami sme v socialnych
aktivitach a socialnej opore nezistili rozdiely. Baczyk
(2005, s. 172) zistuje horSie skore v socidlnych
aktivitich u muzov. V socialnej opore, podobne ako
my, nezistuju rozdiely vzhl'adom na pohlavie aj ini
autori (Baczyk, 2005, s. 172; Fiksenbaum et al.,
2005, s. 287; Strating et al., 2006, s. 740 — 741).
Signifikantne horSie skére sme zistili vo vnimanej
socialnej opore najmi u osamele Zijucich seniorov
S RA vnasej vzorke. Medzi vekom, trvanim RA a
socidlnymi aktivitami a socialnou oporou neboli
zistené vyznamné vztahy. Vzhladom na vek
nezaznamenavaju rozdiely v socialnych aktivitach a
socialnej opore v komunite seniorov s RA ani ini
autori (Baczyk, 2005, s. 172; Fiksenbaum et al.,
2005, s. 287; Strating et al., 2006, s. 740 — 741).

Zaver

Poznanie dosledkov RA Specificky v obdobi starnutia
a staroby ma vyznam pre lepSie pochopenie pacienta,
jeho preferencii v liecbe a oSetrovatel’skej
starostlivosti apri vybere vhodnych intervencii
scielom dosahovania optimalnych vysledkov.
Reumatoidna artritida je znama najméd svojimi
biologickymi nasledkami — bolestou a funkénou
disabilitou, ¢o sa potvrdilo aj vnaSom subore
seniorov s RA. Zavaznym je vSak aj vyskyt uzkosti
a depresie, ktoré sa javia CastejSim problémom
u seniorov s RA oproti celkovej populacii seniorov.
Vyznamnou sa V skupine seniorov javi socidlna
opora, ktora ma mediacny vplyv na bolest’, funkénu
disabilitu ana prezivanie uzkosti a depresie. Tieto
negativne dosledky sa do istej miery prehlbuju aj s
pribudajucim vekom, trvanim ochorenia, u 0samele
zijucich a s pribudajicim poctom ochoreni. Prioritou
v starostlivosti o tito skupinu seniorov by preto malo
byt nielen zmiernovanie bolesti
a zvySovanie/udrziavanie funkénych schopnosti. Ale
ako naznacuju vysledky, tito seniori vyzaduji zvlast
psychologicku starostlivost’ zameranu na
zmiernovanie uzkosti a depresie ako aj posiliiovanie
pozitivne vnimanej socialnej opory, ato 0to viac,
¢im su star§i, ¢im unich trva ochorenie dlhsie,
u osamele zijucich a s va¢Sim poétom pridruzenych
ochoreni.
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Limitacie Studie

V porovnani s analogickymi S$tidiami sme vicSinou
dospeli k podobnym zaverom. Ur¢ité rozdiely mozu
byt dané vyberom a vel'kostou vzorky, pouzivanim
roznorodych Standardizovanych nastrojov v Stadiach,
ale aj kultirnymia spolo¢enskymi podmienkami
Vv jednotlivych  krajinach, hlavne socialno-
ekonomickym zabezpecenim seniorov ako aj
systémom zdravotnej starostlivosti o tito skupinu.
Nami zistené udaje nemdzeme zovseobecnit’ na celu
populaciu seniorov s RA. Vysledky st platné iba
v nasSej sledovanej vzorke, no poskytuju urciti sondu
do problematiky starostlivosti o tato skupinu
seniorov.

Etické aspekty a konflikt zaujmov

Studia bola schvalena lokalnou etickou komisiou.
Pacienti boli informovani a uisteni, Ze s Ucastou na
tejto Stadii sa nespdjaji ziadne rizikd. Neexistuje
ziaden konflikt zaujmov.
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