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Uvod

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je zanétlivé onemocnéni
dychaciho systému, pro které jsou charakteristické pfetrvavajici respiracni symptomy
a omezené proudéni vzduchu v dolnich dychacich cestach. NejCastéjSi pfiCinou
poSkozeni dychacich cest je dlouhodobé pusobeni tabakového koufe &i jinych
Skodlivych €astic aplynd. Omezeni pritoku vzduchu v dychacich cestach,
je zpusobeno zuzenim dolnich dychacich cest (obstrukéni bronchitidou) a destrukci
plicniho parenchymu (plicni emfyzém) (Vogelmeier et al., 2017, s. 7). Védecti
pracovnici institutu The Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) se zabyvali
282 pricinami umrti ve 195 zemich. Jejich poznatky dokladaji, Zze v globalnim méfitku
dochazi stale k rostouci umrtnosti v disledku CHOPN. V roce 2007 se v Zebficku
hlavnich pfi¢in umrtnosti CHOPN vyskytovala na 11. pozici, avSak v roce 2017
vystoupala na 7. pozici (Roth et al., 2018, s. 1767). Narust umrtnosti v disledku tohoto
onemocnéni byl pozorovan také v Ceské republice. V roce 2010 bylo zaznamenano
2062 umrti, v roce 2017 vzrostl poget umrti na 3 472 (UZIS, 2017). Podstatnym
symptomem souvisejicim s CHOPN je unava, ktera nepfiznivé ovliviiuje osoby s timto
onemocnénim pfi vykonavani kazdodennich €innosti (Blinderman et al., 2009, s. 120).
Unava je velmi &asto podcefiovanym a nedostateéné lé&enym projevem tohoto
onemocnéni (Antoniu a Ungureanu, 2015, s. 185).

V souvislosti s uvedenou problematikou je mozno si polozZit zakladni
otazky: ,Jaké jsou nejnovéjSi poznatky o dusledcich vnimani a prozivani unavy
u pacientd s CHOPN? Jaké hodnotici nastroje muze véeobecna sestra v klinické praxi
pro hodnoceni unavy u téchto osob vyuzit? Jaké postupy Ize osobam s CHOPN
doporucit ke zmirnéni prozivané unavy?“

Cilem pfehledové bakalarské prace je sumarizovat aktualni dohledané
publikované poznatky o vybranych aspektech unavy u osob s CHOPN. Pro tvorbu
prehledové bakalarské prace byly specifikovany dilCi cile:

Dilci cil 1

Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o vnimani a prozivani unavy u
osob s CHOPN.

Dilci cil 2

Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o hodnoticich nastrojich unavy
u osob s CHOPN.



Diléi cil 3
Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o postupech pfispivajicich

ke snizovani intenzity unavy u osob s CHOPN.

Jako vstupni studijni literatura pro tvorbu pfehledové bakalarské prace byly
pouzity nasledujici publikace a ¢lanky:
DENG, G. J.,, LIU, F. R., ZHONG, Q. L., CHEN, J., YANG, M. F., HE, H. G. The effect
of non-pharmacological staged interventions on fatigue and dyspnoea in patients with
chronic obstructive pulmonary disease: a randomized controlled trial. International
Journal Of Nursing Practice [online]. 2013, ro€. 19, €. 6, s. 636-643. ISSN 1440172X.
Dostupné z: DOI: 10.1111/ijn.12116.

DISLER, R. T., GREEN, A., LUCKETT, T., NEWTON, P. J., INGLIS, S., CURROW, D.
C., DAVIDSON, P. M. Experience of advanced chronic obstructive pulmonary disease:
metasynthesis of qualitative research. Journal Of Pain And Symptom Management
[online]. 2014, ro€. 48, ¢. 2, s. 1182-1199. ISSN 18736513. Dostupné z: DOI:
10.1016/j.jpainsymman.2014.03.009.

KASAK, V., KOLEK, V., Pneumologie: vybrané kapitoly pro praxi. Praha: Maxdorf,
2010. ISBN 978-80-7345-220-9.

PRASKO, J., ADAMCOVA, K., PRASKOVA, H., VYSKOCILOVA, J. Chronicka tunava:
zvladani chronického unavového syndromu. Praha: Portal, 2006. Radci pro zdravi.
ISBN: 80-7367-139-5.

STRIDSMAN, C., LINDBERG, A., SKAR, L. Fatigue in chronic obstructive pulmonary
disease: A gualitative study of people's experiences. Scandinavian Journal of Caring
Sciences [online]. 2014, ro€. 28, ¢. 1, s. 130-138. ISSN 02839318. Dostupné z: DOI:
10.1111/scs.12033.
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SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU
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PubMed - 4

~~
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Journal Of Pain And Symptom Management 4 ¢lanky

Medicine Health Outcomes Research In Medicine 1 élanek

Multidisciplinary Respiratory Medicine 1 ¢lanek
Nursing 1 ¢lanek
Pulmonary Medicine 1 ¢lanek
Rehabilitation Nursing 1 ¢lanek
Respiratory Medicine 5 ¢lanku
Respirology 1 Clanek
Scandinavian Journal Of Caring Sciences 2 ¢lanky
The European Respiratory Journal 1 ¢lanek
The Lancet 1 ¢lanek
Therapeutic Advances In Respiratory Disease 1 Clanek
Thorax 1 ¢lanek
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Pro tvorbu teoretickych vychodisek

bylo pouzito 36 ¢lanku

Pro tvorbu bakalafské prace byly dale pouzity data Ustavu zdravotnickych informaci

a statistiky CR a jedna monografie, které jsou citovany v referenénim seznamu.
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2 Prehled aktualnich dohledanych publikovanych
poznatkl o posouzeni vybranych aspektitl iunavy u osob

s chronickou obstrukéni plicni nemoci

Kapitola je rozdélena do Ctyf Casti predkladajici popis aktualnich dohledanych
publikovanych poznatkl o unavé u dospélych osob s CHOPN v rlznych stupnich
onemocnéni dle klasifikace GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease). Do prvni podkapitoly jsou fazeny poznatky o vnimani a prozivani unavy
u osob s CHOPN. Ve druhé podkapitole jsou pfestaveny hodnotici nastroje slouzici
k odhaleni a posouzeni intenzity unavy u osob s CHOPN. Ve tfeti podkapitole jsou
predloZeny poznatky o postupech, diky kterym dochazi ke sniZeni intenzity unavy.
Ctvrtd podkapitola je v&novana vyznamu a limitacim aktualnich dohledanych

publikovanych poznatkl vztahujicich se k tomuto tématu.

2.1 Vnimani a prozivani unavy u osob s chronickou obstrukéni plicni

nemoci

Mezi nejCastéjsi pfiznaky CHOPN patii dusnost, unava a chronicky kasel, ktery
byva doprovazeny vykaslavanim sputa (Mollaoglu, Fertelli, Tuncay, 2011, s. 93).
DalSimi projevy onemocnéni jsou bolest na hrudi, snizena tolerance zatéze,
exacerbace stabilniho stavu a poruchy spanku (Karakurt a Unsal, 2013, s. 222).
Diagnostika CHOPN probiha na zakladé spirometricky prokazané bronchialni
obstrukce po podani kratkodobé pusobiciho bronchodilatancia. Na zakladé vykonané
spirometrie se ur¢i stadium CHOPN dle nasledujici klasifikace. Déli se do &tyF stupnil
od GOLD I. stupné znacici lehkou bronchialni obstrukci az po GOLD IV. stupné znacici
t&Zkou bronchialni obstrukci (Vogelmeier et al., 2017, s. 15). Unava u osob s CHOPN
je Casto doprovazena dusnosti. Jedna se o dva velmi Uzce provazané symptomy, které
jsou spojeny s prozivanim intenzivnéjSi deprese a uzkosti (Maurer et al., 2008, s. 45).
S prozivanim vySSi miry Unavy jsou navic spojeny snizena fyzicka vykonnost a svalova
slabost (Lewko et al., 2012, s. 376). NarUstajici intenzita Unavy je povazovana
za kli¢ovy pfiznak a klinicky ukazatel pro nizkou fyzickou vykonost (Park a Larson,
2014, s. 2663). Osoby trpici CHOPN udavaji, Ze diky sou¢asnému plsobeni dusnosti
a unavy je narocné tyto pfiznaky rozliSovat. Jejich intenzita se méni ze dne na den

a pacienti tak pocituji nejistotu ohledné sveé fyzické kondice (Stridsman et al., 2015,
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s. 135). Betsen a jeho kolektiv zkoumali €etnost vyskytujicich se pfiznakd u pacientu
s CHOPN. Zabyvali se pfitomnosti symptomu jako je dusnost, unava, deprese, Uzkost,
bolest a nespavost. Respondenti se nachazeli ve stadiu onemocnéni dle vySe
zmifiované klasifikace GOLD Il. az IV. stupné. Autofi dochazi k zavéru, Zze unava je
jednim z kliCovych symptomu doprovazejici CHOPN, nebot se vyskytovala u 72 %
dotazovanych jedinci. Unava byla oznadena za druhy nejéast&jsi priznak
doprovazejici CHOPN, Castéji se vyskytovala pouze dusnost, ktera byla pozorovana
u véech respondentt (Bentsen et al., 2013, s. 295). Casty vyskyt Unavy u osob
s CHOPN potvrzuji také autofi Chen a kolektiv. Pomoci vyzkumné studie probihajici
v Kanadé prokazali, Ze unava je problémem u pacientl ve vSech stadiich CHOPN. Jeji
pfitomnost byla zaznamenana u 77 % respondentl. Pfesto, Ze Unava je velmi Castym
pfiznakem u osob s CHOPN (Chen et al., 2018, s. 70) ve védeckych studiich ji neni
vénovana tak vysoka pozornost, jako dusnosti (Paddison et al., 2013, s. 568).

Unava se fadi mezi subjektivni pocity, a tudiZz neni jednoznaéné uchopitelna.
Pfesto se respondenti v jejim popisu shoduji. O tomto symptomu ¢asto hovofi,
jako o pocitu, ktery pusobi na celé télo anarusSuje schopnost fungovat béznym
zpusobem. Jeji intenzita muze byt rizna, od vnimani mirné unavy, az k pocitu
naprostého vyCerpani (Todt et al., 2015, s. 701). Lewko a kolektiv charakterizuji Unavu
jako pocit nedostatku energie, vy€erpani Ci slabosti (Lewko et al., 2012, s. 375). Autofi
NANDA International, zabyvajici se standardni terminologii a klasifikaci
oSetrovatelskych diagndz, pfijali unavu jako jednu z diagnéz. Popisuiji ji, jako celkovy
zmahajici pocit vy€erpani a snizenou schopnost fyzické a duSevni prace na obvyklé
urovni (NANDA International, 2015, s. 195).

Kvalitativni  studie  zaloZené na  polostrukturovanych  rozhovorech
zprostfedkovavaji védeckym i zdravotnickym pracovnikim cenné informace
0 subjektivnim prozivani unavy u osob s CHOPN. Diky takto ziskanym poznatkium lze
|épe popsat, jaké problémy tyto osoby v dusledku unavy prozivaji (Whitehead, 2009,
s. 120). Autofi Disler a kolektiv provedli metaanalyzu kvalitativnich studii
publikovanych v anglickém jazyce v obdobi od roku 1990 do roku 2013. Do pfehledu
byly zahrnuty studie zabyvajici se respondenty s CHOPN ve stadiu GOLD III.
a IV. stupné onemocnéni. V jednotlivych studiich se vypovédi respondentd velmi
podobaly. V dusledku unavy bylo pro respondenty nemozné uskutecrovat aktivity
na tak vysoké urovni, jako pfed rozvojem onemocnéni. Bézné cinnosti, jako je

vykonavani domacich povinnosti napfiklad myti nadobi €i luxovani se staly velmi
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naro¢nou aktivitou. Néktefi respondenti vnimali i sprchovani jako velmi zatézujici
¢innost. Jeden z respondentt uvedl, Zze kdyz jde veCer na toaletu, tak se pak citi,
jako by ubéhl maraton. V dusledku unavy byli respondenti nuceni omezit svou ucast
na spolecenskych akcich. Travili tak méné ¢asu mimo svij domov, protoZe se obavali,
Ze se s pocitem naprostého vyCerpani setkaji mimo znamé prostiedi. V dUsledku
téchto omezeni respondenti udavali, Ze se citi vice zavisli na pomoci druhych osob.
Méli pocit, Ze ztraci vlastni identitu a hodnotu. Podotykali, Ze se z jejich Zivota vytraci
radost a nadéje. Mira pocitované unavy a dusnosti se ménila v kratkych ¢asovych
intervalech. Jedinci si nebyli jisti, u které aktivity je unava naprosto pohlti a oni
jiz nebudou moci pokraCovat (Disler et al., 2014, s. 1188). Zasadni vliv unavy
na vykovavani fyzickych cinnosti €i na socialni a spoleCenské aktivity u pacientd
s CHOPN potvrzuji také Stridsman Lindberg a Skar. Tito autofi provedli vyzkumnou
studii, ve které se zaméfili na 20 osob s CHOPN ve Ill. az IV. stadiu onemocnéni
dle klasifikace GOLD. Studie probihala ve Svédsku, kde pomoci polostrukturovanych
rozhovoru trvajicich 20 az 50 minut byly od respondentl ziskavany informace, které
se tykaly dopadu unavy na jejich zivot. Respondenti uvadéli, ze v disledku pocitovani
nesmirné unavy, kterou nebyli schopni prfekonat, museli pozménit svij zivotni styl,
ve vétSiné pfipadu prestali provozovat své koniCky a také omezili navstévy pratel.
Casto u nich dochéazelo k situacim, kdy nebyli schopni dokongit naplanované ukoly
a museli je odlozZit na pozdéjSi dobu. Mnohdy se citili naprosto vyCerpani a ztraceli
motivaci k vykonani jakékoliv &innosti. Bézné realizovani kazdodennich aktivit
pro né bylo velmi obtizné az naprosto vyCerpavaijici. Tyto situace v nich vyvolavaly
pocit hnévu a beznadéje. Jeden z respondentl dokonce uved|, Ze se citi byt otrokem
unavy. Cést respondent( vyjadfovala neustélou potfebu spanku. Avak spanek b&hem
dne nesnizil pocit unavy, ale mél za nasledek pocitovani viny, nebot ¢as, ktery jedinci
mohli travit s rodinou &i prateli prospali (Stridsman, Lindberg, Skar, 2014, s. 136). Také
autofi Kouijzer, Brusse-Keizer a Bode provedli kvalitativni vyzkumnou studii zabyvajici
se dopadem unavy na Zivot osob s CHOPN. Ugastnici studie se nachazeli dle
klasifikace GOLD ve Il. az IV. stupni onemocnéni. Pomoci polostrukturovanych
rozhovoru autofi dosli ke zjisténi, ze néktefi respondenti s CHOPN uvedli, Ze unava
ovlivhuje péci o jejich viastni déti. Uvadéli, ze nejsou schopni vénovat se svym détem
tak, jak by chtéli. Kouijzer, Brusse-Keizer a Bode dale upozorfiuji na pfipad pacienta,
ktery v polostrukturovaném rozhovoru zminil, Zze pfi vykovavani nejriznéjSich aktivit

musi provadénou ¢innost zhruba po 10 minutach opakované preruSovat, nebot se citi
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naprosto vyCerpany. Respondenti také uvadéli, Ze jejich pracovni vykony jsou na nizsi
urovni nez pfed rozvojem onemocnéni. Neé&ktefi jedinci dokonce uvedli,
Ze uskutecnovani zakladnich hygienickych ukony jim €ini velké potize. Nemocni tak
nejsou schopni plnit své role, zaZivaji frustraci, citi se zbyteCni a nepotfebni. Néktefi
dokonce uvedli, Ze zcela ztratili radost ze Zivota (Kouijzer, Brusse-Keizer, Bode, 2018,
S. 48-50).

2.2 Vybrané hodnotici nastroje unavy u osob s chronickou

obstrukéni plicni nemoci

Unava jeden z hlavnich pfiznakG doprovazejici CHOPN. Poskytovatelé
zdravotni péce ji vd8ak Casto podcenuji a nevénuji ji patfiénou pozornost. V€asna
identifikace a efektivni feSeni v8ak umoZzZnuje zmirnit negativni dopad unavy
na zdravotni stav pacientd (Antoniu a Ungureanu, 2015, s. 179). Také Stridsman
a kolektiv povazuji za velmi dulezité v€as odhalit pfitomnost unavy u osob CHOPN.
Podotykaji, Ze pfi hodnoceni zdravotniho stavu by nemélo dochazet k posuzovani
pouze respiracnich pfiznaku doprovazejicich toto onemocnéni. Zhodnoceni intenzity
unavy by méla byt vénovana nalezitd pozornost (Stridsman et al.,, 2015, s. 203).
Pro hodnoceni unavy v8ak dosud nebyl vytvofen univerzalni hodnotici nastroj. Vzdy
by mél byt bran v potaz, na jaké aspekty unavy se u dané osoby chceme zaméfit.
Je dulezité si uvédomit, zda ma byt unavu pouze odhalena nebo je zapotrebi zjistit,
na kterou oblast pacientova zivota ma unava nejvétSi dopad. Pro pacienty s velmi
vysokou intenzitou unavy muaze byt dokonc€eni rozsahlych hodnoticich nastroju pfilis
narocné a v dusledku toho maze dojit ke zkresleni vysledkd (Whitehead, 2009, s. 123).
Nize jsou v této podkapitole popsany nastroje slouzici k hodnoceni Uunavy u osob
s CHOPN.

Chronic obstructive pulmonary disease Assessment Test — energy
(CAT-energy) slouzi k primarnimu odhaleni unavy. CAT-energy je soucast SirSiho
dotazniku CAT obsahujiciho osm polozek, ktery se zabyva intenzitou bézZné
vyskytujicich se pfiznaki u CHOPN. Pomoci CAT-energy respondent urcuje
na stupnici od 0 do 5 jakou miru energie pravé vnima. Hodnota 0 odpovida
tvrzeni - pocituji dostatek energie, hodnota 5 odpovida tvrzeni — pocituji naprosty
nedostatek energie. Mezni bod pro stanoveni zavazné unavy byl uren hodnotou 3.

VySSi hodnota odpovida horSi unaveé (Stridsman et al., 2018, s. 15).
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Polostrukturovany rozhovor uvedli autofi Todt a kolektiv, jako dal§i vhodny
nastroj pro odhaleni zavazné unavy u pacientd s CHOPN. Tazatel béhem rozhovoru

poklada respondentovi otazky zabyvajici se tfemi oblastmi unavy:

. frekvenci vyskytu unavy za posledni mésic,
. dobou trvani unavy v pribéhu dne,
. vyskytem problému vzniklych v dasledku pocitovani unavy.

Zavazna unava byla vymezena pfitomnosti tohoto pfiznaku pfi 15 a vice dnech
v uplynulém mésici. Doba trvani unavy b&€hem dne byla alespor 6 hodin a respondent
ji vnimal, jako jeden ze svych zavaznych problému (Todt et al., 2015, s. 702). Autofi
Theander a Unosson provedli vyzkumnou studii, kdy pomoci polostrukturovanych
rozhovorll porovnavali pfitomnost zavazné unavy a respondentd s CHOPN oproti
obecné populaci. Vyzkumna studie probihala u 343 respondentl s diagnostikovanou
CHOPN a kontrolni skupinu pfedstavovalo 246 respondentl. Ve skupinach nebyly
zadné statisticky vyznamné rozdily s ohledem na demografické a socialni udaje.
Z vysledku studie vyplyva, Ze u obecné populace dochazi k niz§imu vyskytu zavazné
unavy oproti skupiné respondenti s CHOPN. U obecné populace byla zaznamenana
pfitomnost zavazné unavy u 25 % Zen a 11 % muzd. Ve skupiné respondentu
s CHOPN byla pfitomnost zavazné unavy zaznamenana u 50 % Zen a 46 % muZzu.
Tito autofi také podotykaji, Ze nebyly nalezeny staticky vyznamné rozdily ve vnimani
unavy s ohledem na jeji frekvenci, trvani a zavaznost mezi muzi a Zenami ve skupiné
respondentl s CHOPN (Theander a Unosson, 2011, s. 1305). Toédt a kolektiv provedli
vyzkumnou studii ve Svédsku, které se zugéastnilo 101 respondent(i nachazejicich
se dle klasifikace GOLD ve Il. a lll. stupni onemocnéni a po dobu alespon jednoho
mésice neprodélali exacerbaci. Pomoci sebehodnoticiho dotazniku IPAQ-S, ktery
slouzi ke stanoveni fyzické vykonnosti, byla odhalena nizka fyzicka vykonnost u 42 %
dotazovanych. K hodnoceni unavy byl proveden polostrukturovany rozhovor.
U skupiny respondentu, se stanovenou nizkou fyzickou vykonnosti, byl zjistén vyskyt
zavazné unavy u 36 %. CozZ je vyrazné vice oproti skupinam se stfedni a vysokou
fyzickou vykonnosti, kde byla zavazna unava stanovena u 12 % a 6 % respondentl
(Todt et al., 2015, s. 703). Autofi Theander a kolektiv také pomoci polostrukturovaného
rozhovoru potvrzuji vysledky pfedeSlych autort. Tito autofi provedli studii, kde byla
porovnavana intenzita unavy u skupiny 151 osob s CHOPN a obecnou populaci &itajici
95 osob, ze stejné geografické oblasti. Vysledky studie dokladaji, ze u respondentt

s CHOPN byla zavazna unava zaznamenana v 51 % oproti 27 % v obecné populaci
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(Theander et al., 2008, s. 459). Vyuziti jednoduchych otazek tykajicich se frekvence,
trvani a zavaznosti unavy v klinické praxi, je uzite€né pro upozornéni na zavaznou
unavu, ktera by mohla vést k fyzické necinnosti. VCasné poskytnuti intervenci
k eliminaci unavy, by mohlo zabranit snizovani fyzické vykonnosti, ktera je zpusobena
abnormalni intenzitou unavy. Je tfeba poznamenat, Ze tyto otazky odkryvaji pouze
obecnou zkusenost s Unavou (Tdodt et al., 2015, s. 704).

Nasledujici sebehodnotici dotazniky unavy jsou dalSi moznosti, diky které Ize
odhalit pfitomnost Uunavy u pacientdt s CHOPN a urcit oblasti Zivota respondent,
na které ma negativni dopad. Pomoci téchto nastroju Ize interpretovat vyzkumnym
i zdravotnickym pracovnikim subjektivni pocity jednotlivce. AvSak takto ziskané
poznatky mohou byt ovlivnény fadou faktor( jako je napfiklad aktualni nalada,
osobnostni rysy respondenta €i touha respondenta potésit vyzkumného pracovnika
nebo také nespravné porozumeéni otazkam (Whitehead, 2009, s. 118).

The Functional Assessment of Chronic lllness Therapy - Fatigue
(FACIT-F) je sebehodnotici dotaznik obsahujici 13 polozek. Jednotlivé polozky jsou
hodnoceny pomoci Likertovy Skaly od 0 do 4 kdy, O predstavuje odpovéd vubec,
a hodnota 4 predstavuje odpovéd velmi hodné. Stanoveni vysledného score probiha
pomoci vyhodnocovaciho formulafe, kde se od danych polozek odecitd hodnota
4 nebo 0. Dosazeni nizSiho vysledného score odpovida zavaznéjSi unavé (Antoniu
a Ungureanu, 2015, s. 181). Maximalni mozné scére, které Ize v tomto hodnoticim
nastroji dosahnout je 52 bodl. Mezni hodnota pro stanoveni zavazné unavy je 43 bodu
a ¢im nizsSi je vysledné score, tim zavaznéjSi unava je u respondenta stanovena.
V sebehodnoticim nastroji FACIT-F se respondent zabyva unavou, kterou pocitoval
v pribéhu posledniho tydne. Polozky se zamérfuji napfiklad na pocit unavy, slabosti,
apatie, mnozstvi energie. Respondent je také dotazovan, zda ma problém zadcit
Ci dokoncit Cinnosti, zda zvlada vykonavat obvyklé aktivity nebo potfebuje pomoc
druhé osoby. Otazky jsou také zaméreny, zda se v disledku unavy citil frustrovany,
a jestli unava ovliviiovala jeho socialni Zivot (Stridsman et al.,, 2015, s. 203).
Spolehlivost a platnost sebehodnoticiho nastroje FACIT-F byla zkoumana
ve vyzkumné studii zahrnujici 1621 osob s CHOPN ve stadiu GOLD II. az IV. stupné
onemocnéni. Respondenti byli pozadani o vyplnéni dotazniku FACIT-F a St. George's
Respiratory Questionnaire (SGRQ), coz je sebehodnotici nastroj hodnotici kvalitu
zivota osob s CHOPN. Spolehlivost FACIT-F byla urena pomoci Cronbachova

koeficientu alfa, ten nabyval hodnoty 0.92, ktera odpovida velmi silné vnitini
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konzistenci hodnoticiho nastroje, a tedy i vysoké spolehlivosti. FACIT-F vykazoval
silnou korelaci s dotaznikem SGRQ. Korela¢ni koeficienty validity mél hodnotu 0.69,
coz znamena vysokou konvergentni platnost (Al-Shair et al., 2012, s. 104). Autofi
Stridmal a kolektiv porovnavali miru intenzity unavy u skupiny respondentd s CHOPN
a kontrolni skupiny z obecné populace. Studie probihala ve Svédsku a bylo do ni
zafazeno 434 respondentt s CHOPN a 655 respondentl z obecné populace. Pro
hodnoceni unavy byl pouzit sebehodnotici nastroj FACIT-F. U respondentd s CHOPN
GOLD I. stupné, byla znamenana v primérna intenzita unavy na scére 48 bodu. Velmi
podobna intenzita Unavy byla zaznamenana také u respondenti s CHOPN GOLD II.
stupné tedy 45 bodl. Intenzita vnimané unavy u téchto respondentl nebyla pfilis
odlisna od kontrolni skupiny, u které byla primérna hodnota Unavy zaznamenana
na vysledném score 47 bodu. AvSak u respondentd s CHOPN GOLD llI. a IV. stupné
byla zaznamenana intenzita Unavy na primérném vysledném scoére 37 boda.
Stridsman a kolektiv udavaji, Zze respondenti s CHOPN IIl. i IV. stupné trpi vysSi
intenzitou unavy, nez obecna populace bez CHOPN a také nez osoby s CHOPN v I.
a ll. stupni onemocnéni (Stridsman et al., 2015, s. 204). Autofi Baghai a kolektiv
provedli vyzkumnou studii, do které bylo zapojeno 107 respondentu
s diagnostikovanou CHOPN. U 32 respondentl v prubéhu studie probéhlo nahlé
zhorSeni stavu tzv. exacerbace. Narust unavy byl spoleénym rysem u 31 z 32
respondenttl. U&astnici studie, ktefi prodé&lali exacerbaci udavali intenzitu Gnavy
na praimérném score 25 bodl, coz odpovida zavaznéjSi unavé oproti stabilnimu
obdobi, kdy se priimérna intenzita unavy pohybovala na scére 37 bodu. Po uplynuti
Sesti tydna se intenzita unavy vratila na hodnotu shodnou se stabilni fazi. Ve studii bylo
také provedeno srovnani intenzity unavy u skupiny respondentll s CHOPN a s vékové
odpovidajici kontrolni skupinou. Respondenti s CHOPN udavali intenzitu unavy
na pramérném scoére 37 bodu oproti kontrolni skuping, kde bylo primérné scére unavy
45 bodul. Ze studie vyplyva, ze respondenti s CHOPN pocituji vys8i intenzitu unavy
oproti obecné populaci. Pomoci sebehodnoticiho nastroje FACIT-F byla u osob
s CHOPN zaznamenana zvySujici se intenzita unavy v disledku exacerbace, a to
v priméru o 12 bodlu (Baghai-Ravary et al., 2009, s. 218-221). Autofi Andersson
a kolektiv provedli vyzkumnou studii probihajici ve Svédsku, do které se zapojilo 309
osob s CHOPN GOLD |I. stupn& a 148 osob GOLD II. stupné&. Ugastnici studie byli
pozadani o vyplnéni dotazniku IPAQ pro hodnoceni fyzické vykonnosti a FACIT-F.

U skupiny s nizkou fyzickou vykonnosti byla pfitomnost zavazné unavy zaznamenana
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u 65 %, avSak u skupiny osob se stfedni €i vysokou fyzickou vykonnosti byla zavazna
unava pfitomna pouze u 38 % respondentu. Autofi pomoci vyzkumné studie dokladaiji,
ze fyzicka vykonnost u osob s CHOPN vyznamné ovliviuje intenzitu vnimané unavy
(Andersson et al., 2015, s. 1054). Autofi Jones a Kkolektiv shromazdili udaje
o pacientech s CHOPN v primarni péci ze sedmi evropskych zemi a to Belgie, Francie,
Némecka, ltalie, Nizozemska, Spanélska a Velké Britanie. Celkové bylo do studie
zahrnuto 1817 osob s CHOPN, které splnily vstupni kritéria. Prdmérny vék
respondentu byl 65 let. Primérna délka onemocnéni Cinila 9 let, 72 % dotazovanych
tvofili muzi. Primérna hodnota unavy zaznamenana pomoci FACIT-F byla u skupiny
s onemocnénim GOLD I. stupné na scére 36.5 bodl, GOLD Il. stupen 36 bodt, GOLD
[ll. stupné 32.5 bodld a GOLD IV. stupné 28 bodu. Vysledky studie dokladaji,
Ze se stoupajici zavaznosti onemocnéni podle klasifikace GOLD dochazi k narustu
intenzity vnimané Unavy (Jones et al., 2011, s. 61). V roce 2013 byla ve Svédsku
provedena vyzkumna studie do, které bylo zapojeno 564 osob s CHOPN ve fazi
onemocnéni GOLD I. a Il. stupné. Kontrolni skupinu tvofilo 786 osob z obecné
populace. Mezi skupinami nebyly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily ve véku,
BMI, historii srde&nich onemocnéni a pfitomnosti hypertenze. Unava byla hodnocena
pomoci FACIT-F. U skupiny s CHOPN byla pfitomnost zavazné unavy odhalena
u 46 %, oproti skupiné respondentl z obecné populace, kde byla zavazna unava
pritomna u 39 % (Stridsman et al., 2013, s. 128).

Modifikovana verze FACIT-F byla vytvofena, jelikoz podle odborniki 13
polozkova verze sebehodnoticiho nastroje FACIT-F zcela neodpovidala potiebam
pacientlim s CHOPN. Ti se rozhodli provést jeji redukci a z plvodni verze hodnoticiho
nastroje FACIT-F odstranili 4 poloZzky. SniZzeni poctu poloZzek probéhlo na zakladé
studie, do které bylo zahrnuto 2107 respondentti s CHOPN ve fazi onemocnéni GOLD
[ll. stupné. Polozky vykazovaly tzv. vysoky efekt podlahy tim padem byly uznany jako
irelevantni, jelikoz u vice nez 60 % respondentl byly odpovédi na tyto otazky shodné.
Vyfazeny byly tyto polozky dotazniku: ,Jsem pfiliS unaveny k jidlu.“ a ,Potfebuji pomoc
pfi vykonu svych obvyklych ¢innosti.“ Relativni neuplatnitelnost pro aktualni Zivotni
styl pacientd s CHOPN GOLD III. stupné byla nalezena u polozky. U otazky ,Potfebuiji
spat béhem dne?“ odpovédélo 32 % respondentl vibec ne. Vyzkumnici nalezli mezi
dvéma polozkami vysokou korelaci, obé poloZzky obsahovaly otazku, zda respondent
pocituje unavu. Spolehlivost dotazniku byla uréena pomoci Cronbachova koeficientu

alfa, ten nabyva hodnoty 0.91 coz odpovida silné vnitfni konzistenci. Oproti pivodni

19



verzi dotazniku FACIT-F ma modifikovana verze vyhodu ve snadnéjSi administraci,
prehlednosti a Casova nenarocnosti pfi vyplfiovani (Al-Shair et al., 2012, s. 105).
Multidimensional fatigue inventory-20 (MFI-20) je sebehodnotici nastroj

obsahujici 20 polozek. Polozky jsou rozdéleny do 5 oblasti:

e celkova unava,

e pokles aktivity,

o fyzicka unava,

e snizena motivace,

e duSevni unava.
V kazdé oblasti je respondent dotazovan na 4 otazky hodnotici danou oblast.
Hodnoceni polozek probiha pomoci Likertové stupnici od 1 do 5, vySSi hodnota
odpovida vétSimu dopadu unavy. Maximalni scére, které Ize pro jednotlivou oblast
unavy dosahnout je 20 bodu. Pro kazdou z péti oblasti probiha samostatné
vyhodnoceni a vysSi vysledné score odpovida zavaznéjsSi unavé. Vnitfni konzistence
nastroje byla urena pomoci Cronbachova koeficientu alfa a dosahla hodnoty 0.86
odpovidajici vysoké vnitfni konzistenci. Tento sebehodnotici dotaznik je zapotfebi
podrobit dalSimu testovani, jelikoz jeho spolehlivost byla zjiSténa pouze u malého
vzorku respondentd s CHOPN (Deng et al., 2013, s. 646). Autofi Lewko a kolektiv
provedli vyzkumnou studii zabyvajici se srovnanim unavy u osob s CHOPN
a u kontrolni skupiny z obecné populace, pomoci sebehodnoticiho nastroje MFI-20.
Do vyzkumné studie probihajici v Londyné bylo zafazeno 74 respondentli s CHOPN.
Ve stadiu onemocnéni GOLD |I. a Il. stupné se nachazelo 27 respondentd, v GOLD
lll. stupné 32 respondentd a v GOLD IV. stupné se nachazelo 15 respondentu.
Kontrolni skupinu tvofilo 36 respondentl z obecné populace. VSichni respondenti
s CHOPN se alespor po dobu 6 tydnd nachazeli ve stabilni fazi onemocnéni. Vék
ucastniku studie se pohyboval v rozmezi 49 az 87 let. Mezi vyzkumnymi skupinami
nebyly nalezeny vyznamné statistické rozdily. U&astnici byli ze studie vylougeni, pokud
u nich probihalo zanétlivé onemocnéni, I1éCili se s karcinomem &i revmatoidni artritidou.
DalSim kritériem pro vylou€eni ze studie bylo prodélani cévni mozkové pfihody nebo
pFitomnost nestabilni anginy pectoris. U skupiny respondentd s CHOPN se intenzita
unavy v jednotlivych oblastech pohybovala v rozmezi 8-16 bodu. U kontrolni skupiny
se intenzita unavy pohybovala pouze v rozmezi 6-8 bodd. U respondenti s CHOPN

byla zaznamenana vysSi intenzita unavy ve vSech péti posuzovanych oblastech oproti

20



kontrolni skupiné. U skupiny osob s CHOPN byla zaznamenana nejvyssi intenzita
unavy v oblastech fyzické unavy a poklesu aktivity. V oblasti fyzické unavy
byla primérna hodnota pro jednotlivé skupiny respondentt s CHOPN
nasledujici: GOLD I. a ll. stupné 12 bodd, GOLD Ill. stupné 13 bodl, GOLD IV. stupné
14 bodu. V oblasti unavy pokles aktivity byla primérna hodnota pro jednotlivé skupiny
respondentll s CHOPN nasledujici: GOLD I. a ll. stupné 11 boda, GOLD III. stupné 14
bodl, a GOLD IV. stupné 16 bodd. NejnizSi intenzita unavy byla zaznamenana
v oblasti mentalni unavy. Z vysledku studie vyplyva, Ze s rostouci zavaznosti CHOPN,
tedy se zvysujicim se stupném GOLD roste intenzita unavy zejména v oblastech
fyzické aktivity a poklesu aktivity (Lewko et al., 2009, s. 55-59).

Manchester Chronic obstructive pulmonary disease fatigue scale (MCFS)
je sebehodnotici nastroj, ktery byl specificky vytvofen pro hodnoceni Unavy u pacient
s CHOPN. Sklada se z 27 polozek, které se zamérfuji na tfi oblasti respondentova
zivota, 11 polozek se zabyva fyzickou, 7 kognitivni a 9 psychosocialni oblasti.
Jednotlivé polozky jsou hodnoceny pomoci Likertovy Skaly od hodnoty 0, coz
predstavuje odpovéd nikdy az hodnota 2, coz vystihuje odpovéd vzdy. Respondenti
se zamérfuji na unavu, kterou prozivali v poslednich dvou tydnech. Celkové skére
MCFS se pohybuje v rozmezi 0 az 54 bodu a je pro vSechny tfi oblasti spole¢né. VysSi
vysledné scére odpovida zavaznéjSi unavé (Al-Shair et al., 2009, s. 953). Vyzkumné
studie probihajici ve Velké Britanii se zucastnilo 122 respondentd s CHOPN ve fazi
onemocné&ni GOLD IlI. stupné. Unava byla hodnocena pomoci sebehodnoticiho
nastroje MCFS. Vysledky studie dokladaji, Ze nebyly nalezeny statisticky vyznamné
rozdily v intenzité vnimané unavy mezi skupinou muzi a Zen. Také bylo zjisténo,
Ze respondenti mladSi 65 let zaznamenali vy$Si intenzitu Unavy, na primérné hodnoté
32 bodu, oproti respondentum ve véku nad 65 let, ti udavali primérnou intenzitu unavy
na hodnoté 24 bodu. Jednim z moznych vysvétleni tohoto rozdilného vnimani unavy
vzhledem kvéku mulze objasfiovat tvrzeni autor(, ze respondenti vy$Siho véku
se na omezeni, které unava pfinasi adaptovali a necini jim takové potize. Autofi
se také ve studii zabyvali platnosti a spolehlivosti MCFS. Cronbachova alfa pro
hodnotici nastroj jako celek nabyvala hodnoty 0.97, ktera vypovida o velmi vysoké
vnitini konzistenci. Spolehlivost dotazniku v ¢ase byla uréena pomoci opakovaného
méfeni v rozmezi 30 dnU. Kdy hodnota intra-class korelacnim koeficientu (ICC)

dosahla vysoké hodnoty 0.95. Platnost hodnoticiho nastroje byla ur€ena pomoci
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konvergentni platnosti kdy, korelacni koeficient validity s 13 polozkovou verzi FACIT-F
nabyvala hodnoty 0.8 (Al-Shair et al., 2009, s. 955).

Visual Analogue Scale for Fatigue (VAS-F) je sebehodnotici nastroj,
ve kterém je respondent dotazovan na 18 polozek, které hodnoti v rozmezi od 0 do 10,
kdy hodnota 0 znamena Zadny dopad unavy a hodnota 10 odpovida velkému dopadu
unavy na danou polozku. VySSi vysledné scére odpovida vysSi intenzité vnimané
unavy. Hodnotici nastroj obsahuje tfinact polozek zabyvajici se pocitem unavy a pét
otazek se zaméfuje na pocit energii. Respondent zaznamenava uroven pocitované
Unavu a energie v pfitomném okamziku (Karakurt a Unsal, 2013, s. 224). Autofi
Mollaoglu, Fertelli a Tuncay provedli vyzkumnou studii probihajici v Turecku. Autofi
se zabyvali otazkou, zda ma pohlavi u osob s CHOPN vliv na intenzitu vnimané unavy
a mnozstvi energie. Hodnoceni unavy probéhlo pomoci sebehodnoticiho nastroje
VAS-F. Do studie bylo zapojeno 62 muzu a 36 Zen. V&k respondentd se pohyboval
vrozmezi od 65 do 83 let, 81 % se nachazelo v manzelstvi a 60 % jich bylo
nezaméstnanych. Mezi skupinou muzd a Zen nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil v pocitovani intenzity unavy a mnozstvim energie. AvSak rozdilné vysledky byly
nalezeny v souvislosti s vékem respondentl. U skupiny respondentt nad 75 let byla
zaznamenana vySSi intenzita unavy a menSi mnozstvi energie, nez u respondentu
ve véku v rozmezi 65-74 let (Mollaoglu, Fertelli, Tuncay, 2011, s. 95). Autofi Karakurt
a Unsal také provedli vyzkumnou studii v Turecku za pouzZiti VAS-F. Studie
se zucastnilo 154 muzi a 101 Zen s primérnym vékem 69 let. Primérna délka
diagnostikované CHOPN C¢inila 8 let. Ve vnimani intenzity unavy a mnozstvi energie
nebyly zjistény rozdily mezi skupinou muzi a zen. Vysledky studie poukazuji
na zajimave zjisténi, Ze ovdovéli lidé pocituji vyssi intenzitu unavy a mensi mnozstvi
energie oproti respondentim, jenz jsou svobodni nebo se nachazeji v manzelstvi
(Karakurt a Unsal, 2013, s. 225).

Brief Fatigue Inventory (BFI) je sebehodnotici nastroj obsahujici 10 polozek.
Hodnoceni polozek probiha na Likertové Skale od 0 do 10. Hodnota O predstavuje
zadnou unavu a hodnota 10 odpovida nejhorsi unavé, kterou si respondent dokaze
pfedstavit. Tento hodnotici nastroj se sklada z polozZek, které se zabyvaji intenzitou
vhimané unavy v uplynulych 24 hodinach. Dale je respondent dotazovan, do jaké miry
unava ovliviiuje jednotlivé prvky jeho zivota jako je chuze, nalada &i socialni aktivity.
Cim vyssi je vysledné scére, tim zavazné&jsi Gnava je u respondenta stanovena. Mezni

hodnota pro klinicky vyznamnou unavu pro danou polozku, bylo povazovano scére 7
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a vysSi. Autofi Chen, Coxson a Reid provedli vyzkumnou studii, u osob s CHOPN
s prumeérnym vékem 70 let. Vyzkumna skupina byla zastoupena z 55 % muzi a z 45 %
Zenami. Ve studii byly zastoupeny vSechny Ctyfi stupné onemocnéni urCené dle
klasifikace GOLD. Ug&astnici studie vyplnili hodnotici nastroje BFlI a CRQ validni
dotaznik pouzivany pfi chronickych onemocnénich dychaciho systému pro hodnoceni
kvality Zzivota. Cronbachdv koeficient alfa dotazniku BFI dosahl hodnoty 0.96
odpovidajici vysoké spolehlivosti nastroje. Spolehlivost BFI v Case byla prokazana
pomoci ICC, ktery dosahl hodnoty 0.86 predstavujici vysokou spolehlivost
pfi opakovaném pouziti nastroje. Platnost BFI byla podlozena pomoci korelaéni
koeficientu validity, ktery nabyval hodnoty 0.83 (Chen, Coxson, Reid, 2016, s. 300).

Piper Fatigue Scale (PFS) je sebehodnotici dotaznik skladajici se z 22
polozZek, pét z nich jsou oteviené otazky, které nejsou zahrnuty do vysledného score.
unavy) az hodnoty 10 (nejvy$Si dopad unavy). Respondent se zabyva pocitovanou
unavou v pfitomném okamziku. VySSi vysledné scére odpovida zavaznéjSi unaveé.
Jeho vypocCet probiha sou¢tem hodnot vSech poloZek a vydélenim Cislem 18. Vysledné
Cislo stanovuje zavaznost unavy, ta je rozdélena do &tyr stupnd: 0 zadna, 1-3 mirna,
4-6 zavazna, 7-10 velmi zavazna unava. Koeficient Cronbachdv alfa pro celou stupnici
nabyva hodnoty 0.8 odpovidajici dobré spolehlivosti nastroje. Autofi Akinci a Yildirim
provedli vyzkumnou studii probihajici v Lucembursku. U 102 osob s CHOPN byl
sledovan vztah mezi kvalitou Zivota, ktera byla hodnocena pomoci The Quality of Life
Scale (QOLS) a intenzitou unavy hodnocenou pomoci sebehodnoticiho dotazniku
PFS. Prdmérna hodnota Unavy u vyzkumné skupiny byla zaznamenana na score 4,3
odpovidajici zavazné unaveé. Z vysledku studie také vyplyva, Ze s rostouci intenzitou
pocitované unavy dochazelo u respondentl k poklesu kvality Zivota (Akinci a Yildirim,
2013, s. 37).

The Fatigue Severity Scale (FSS) je sebehodnotici dotaznik obsahujici
9 polozek, které jsou hodnoceny pomoci Likertovy stupnice od 1 (zcela nesouhlasim)
az 7 (zcela souhlasim). Maximalni vysledné score, kterého Ize dosahnout je 63 bodd,
coz odpovida nejvy$Si mozné urovni unavy. Vysledné score pod 36 bodl dokazuije,
Ze respondent neproziva zavaznou unavu. Vtomto hodnoticim nastroji probiha
hodnoceni unavy za uplynuly tyden (Inal-Ince et al., 2010, s. 164).

COPD and Asthma Fatigue Scale (CAFS) se sklada z 12 polozek, hodnoceni
jednotlivych polozek probiha pomoci Likertovy skaly na stupnici od 1 (pfedstavujici
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odpovéd nikdy) az 5 (velmi Casto). Dosazeni vyS$Siho vysledného scére odpovida
zavazngjSi unavé. Maximalni score, které lze v hodnoticim nastroji dosahnout je
60 bodl. Respondent hodnoti vnimanou uUnavu za posledni tyden (Dennis et al.,
2010, s. 9).

Pomoci uvedenych hodnoticich nastroji mohou zdravotnici zjistit, zda je u
pacienta s CHOPN pfitomna unava, jaka je jeji intenzita a které oblasti Zivota nejvice
ovliviiuje. V dalSi podkapitole jsou uvedeny postupy, které Ize vyuZzit ke snizeni unavy
u osob s CHOPN.

2.3 Postupy slouzici ke snizeni intenzity unavy u osob s chronickou
obstrukéni plicni nemoci
VSeobecné sestry setkavajici se s pacienty s CHOPN maiji nelehkou, avsak
kliCovou roli. Jsou to pravé ony, kdo se ze zdravotnického personalu s pacienty
setkavaji nej¢astéji. Mély by byt schopné napomahat pacientim v porozuméni jejich
onemocnéni, také by jim mély pomoci vyrovnat se s jednotlivymi pfiznaky
doprovazejici CHOPN, mezi které patfi také unava (Stridsman, Lindberg, Skar, 2014,
s. 136). Do klinické praxe by mély byt ve vétSi mife zafazeny postupy, které pfispivaji
ke snizovani intenzity unavy (Todt et al., 2015, s. 704). Osoby s CHOPN by ocenily,
kdyby jim zdravotnici vice naslouchali a snaZili se porozumét jejich vnitfnimu
rozpoloZeni. Velmi by uvitaly, kdyby jim byly nabidnuty efektivni postupy, pomoci
kterych by se mohli Iépe vyrovnat s prozivanou unavou (Kouijzer, Brusse-Keizer,
Bode, 2018, s. 55). Problémem je, Zze osoby s CHOPN nedostavaji od zdravotniku
dostate¢né informace o mozném vyskytu vySSi intenzity unavy. V dasledku
neinformovanosti dochazi k mylnému zavéru, Ze Unava, kterou prozivaji je bézny stav
doprovazejici onemocnéni a oni se s ni musi naucit zit (Disler et al., 2014, s. 1194).
Unava méa multifaktoriaini dopad na jedince a negativné pusobi na fyzickou,
psychickou i socialni oblast Zivota. Vyrovnani se s timto pfiznakem proto vyzaduje
vSestranny pfistup (Whitehead, 2009, s. 126).
Randomizovana, kontrolovana vyzkumna studie probihajici v Cin&, zahrnovala
64 pacientt s CHOPN ve fazi GOLD IlIl. stupné, ktefi byli nahodné rozdéleni
do intervencni a kontrolni skupiny. Mezi skupinami nebyly statisticky vyznamné rozdily
ve véku, rodinném stavu, pracovnim statusu, navyku koureni, FEV1a BMI. Pacientiim

v kontrolni skupiné byla poskytovana standartni zdravotnickd péce. U pacientl
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vintervencni  skupiné probihala  standartni  zdravotnicka péCe  spolu
s nefarmakologickymi intervencemi, které poskytoval Ci jejich vykonavani zajistoval
zdravotnicky personal. Nefarmakologické intervence se zaméfovaly na psychickou
pohodu pacienta, zvySovani informovanosti pacienta o CHOPN, podporu v oblasti
zdravého Zivotniho stylu a zvySovani fyzické kondice. Unava byla hodnocena pomoci
sebehodnoticiho nastroje MFI-20 a dusnost pomoci MRC dotazniku. Hodnotici
nastroje byly respondenty vyplnény na zaCatku studie a po uplynuti 6 tydnd.
Poskytovani nefarmakologickych intervenci slouzici k redukci unavy probihaly ve 4
fazich a postupné na sebe navazovaly. Nejdfive byly respondentim poskytnuty
intervence zamérujici se na psychickou pohodu. VSeobecna sestra nejprve dukladné
seznamila pacienta s nemocni¢nim prostfedim, snazila se s nim navazat osobni
kontakt a porozumét jeho charakterovym vlastnostem. Pacienti v kontrolni skupiné byl
také dotazovani, co si pfedstavuji pod pojmem psychicka pohoda. VSeobecna sestra
se snazila psychicky podpofit a povzbudit pacienty, ktefi pusobili, Ze prozivaji negativni
emoce. V dalSi fazi zdravotnici zvySovali informovanost pacientl. VSeobecné sestry
edukovaly pacienty o jejich nemoci, mozném vyskytu exacerbaci, prevenci infekci
dychacich cest Ci pouzivani kyslikové terapie. Dale poskytovaly poradenstvi ohledné
sebepéde. Ugastnici intervenéni skupiny spolu s edukaci obdrzeli pFiru¢ku, kde byly
v8echny dulezité informace uvedeny. Diky tomuto materialu méli respondenti dulezité
informace stale pfi sobé a mohli je sdilet se svymi blizkymi. Tyto postupy vedly
k lepSimu pochopeni a ke snadnéj§imu vyrovnani se s nemoci. Treti faze
intervenéniho programu byla zaméfena na zdravy zivotni styl respondentu. Intervence
byly soustfedény na dullezitost vyvazeného pfijmu energie a zivin. Pacienti s indexem
télesné hmotnosti (BMI) niz8i nez 20 obdrzeli doplikovou vyzivu a obézni pacienti
s BMI vy88im nez 30 se zucastnili individualniho vyZivového poradenstvi, které bylo
zaméreno na redukci vahy. Kufaci byli motivovani k uplné absenci i alespon omezeni
koufeni. Pacientlim, jenz prozivali negativni emoce nebo trpéli poruchami spanku, byl
navrzen poslech klidné hudby, ktery by dle Deng a kolektivu mohl tyto negativni faktory
zmirnit. V neposledni fadé, byly pacientim s CHOPN poskytovany intervence
zameéfené na zvySovani fyzické kondice. Tato faze programu se uskuteCriovala
u uCastniku, ktefi se jiz nachazeli ve stabilni fazi onemocnéni. Pomoci dechové
gymnastiky byly posilovany dychaci svaly. Pfi propusténi z nemocnice u€astnici studie
zahrnuti do intervenéni skupiny obdrzeli individualné pfizpasobeny cvi¢ebni program.

Ten obsahoval pisemné pokyny zahrnujici aktivity jako kazdodenni prochazky
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Ci svalové a silové cviky. U osob, které se jiz nevyskytovaly v nemocni¢nim zafizeni
a byli vdomacim prostfedi, dohlizel zdravotnicky personal na dodrZovani cviCebniho
programu pacientt pouze telefonicky. Kontrola probihala alespori jednou za tyden.
Cilem této studie bylo zvysit povédomi o moznostech nefarmakologickych intervenci,
které mohou byt poskytovany ve zdravotnickych zafizenich pacientim s CHOPN
ke snizeni intenzity unavy. Respondenti, u kterych byly nefarmakologické intervence
nastroje MFI-20, intenzita unavy se u nich pohybovala v rozmezi 8-9 bodu, oproti
skupiné se standardni péci, ve které se intenzita unavy pohybovala v rozmezi 9-11
bodl znamenajici vy$Si miru unavy. Zavéry studie poukazuji na to, ze kombinace
postupl zaméfenych na psychickou pohodu pacienta, zvySovani informovanosti
pacienta o onemocnéni, podpora pacientl v oblasti zdravého Zzivotniho stylu a
zvySovani fyzické kondice vede ke sniZeni intenzity unavy (Deng et al., 2013,
S. 638-642). Mollaoglu, Fertelli a Tuncay pfichazi s dal§imi navrhy nefarmakologickych
postupd, které by mély pacientim s CHOPN pomahat pfi zvladani inavy. Zdravotnicky
personal mize zvysit schopnosti pacientd vyrovnat se s unavou prostifednictvim
postupu, kdy si respondent stanovi priority a cile, rozdéli rozsahlé ukoly do riznych
Casti dne &i tydne nebo provede narocnéjSi ukoly na zacatku dne, kdy byva unava
domaci péce, a tim udrzet kvalitu pacientova Zivota na optimalni urovni (Mollaoglu,
Fertelli, Tuncay, 2011, s. 96). Stridsman a kolektiv tyto postupy potvrzuji a dodavaiji,
Ze je dulezité, aby osoby s CHOPN vykonavaly aktivity vlastnim tempem. Upozorriuji,
Ze pokud je pomoc druhych osob pfili§ rozsahla, mize u osob s CHOPN dojit ke vzniku
pocitd ménécennosti a frustrace z nezvladani své vlastni role (Stridsman et al., 2014,
s. 135). DalSim vhodnym postupem ke zmirnéni unavy je plicni rehabilitace, nebot
unava u daného onemocnéni je silné provazana dusnosti (Vogelmeier et al., 2017,
s.25). Vliv plicni rehabiltace na snizovani intenzity unavy potvrzuje
I Zakerimoghadam, ktery proved| vyzkumnou studii v Indonésii, které se zu€astnilo 60
osob s CHOPN ve stadiu onemocnéni dle klasifikace GOLD |. a Il. stupné. Ugastnici
studie byli nahodné rozdéleni do skupiny, u které probihala dechova gymnastika
a kontrolni skupiny. Mezi skupinami nebyly nalezeny vyznamné statistické rozdily.
Unava byla hodnocena na pocéatku studie a po uplynuti 10 dni, prostfednictvim
sebehodnoticim nastroje FSS obsahujiciho 9 polozek. VysSi vysledné score odpovida

zavaznéjSi unavé. Na pocatku studie bylo primérné scére uUnavy u respondentl
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zafazenych do programu dechové gymnastiky i u respondentu v kontrolni skupiné
na hodnoté 55 bodl. Vyzkumna skupina podstupujici program dechové gymnastiky
provadéla 4x denné po dobu 10 dni €innosti zahrnujici dychani pfes seSpulené rty,
branic¢ni dychani, a kontrolované vykaslavani. V kontrolni skupiné neprobihala zadna
dechova cviCeni. Po uplynuti 10 dni probéhlo druhé hodnoceni prostfednictvim
sebehodnoticiho nastroje FSS. U skupiny respondentl, ve které probihal program
dechové gymnastiky bylo pfi druhém méfeni primérné scoére unavy na hodnoté
44 bodu. U kontrolni skupiny dosahlo primérné scére unavy hodnoty 52 bodu.
U pacientt s CHOPN doS8lo ke zmirnéni intenzity unavy v dusledku podstoupeni
dechové gymnastiky (Zakerimoghadam et al., 2011, s. 30). Dal$i vhodnou intervenci
ke snizeni intenzity unavy je pravidelné cviCeni. Do vyzkumné studie probihajici
v Londyné, bylo zapojeno 23 ucastnikd, ktefi po dobu sedmi tydn( absolvovali
individualni cvicebni program. Program zahrnoval aktivity jako je jizda na rotopedu,
chize na bézeckém pasu a chize do schodd. Cvi¢ebni program byl individualné
pfizplisoben kazdému G&astniku a mél zvySujici se naroky na vykon. Ugastnici
ho podstupovali dvakrat tydné, doba cvi¢eni byla 60 minut. Po uplynuti sedmi tydna
bylo u téchto osob pozorovano, ze doSlo ke snizeni intenzity unavy ve tfech z péti
oblasti sebehodnoticiho nastroje MFI-20. A to v oblastech obecné a fyzické unavy
a poklesu aktivity (Lewko et al., 2014, s. 99). Autofi Arslan a Oztung dokazali,
Ze samotna chdze vyznamné sniZuje intenzitu vnimané unavy. Provedli vyzkumnou
studii, které se zuc€astnilo 65 osob s CHOPN dle klasifikace GOLD IIl. a IV. stupné
onemocnéni. VEk u€astnikl se pohyboval v rozmezi 40 az 60 let. Rozdéleni u€astniku
do skupin probéhlo nahodné. Mezi kontrolni a interven¢ni skupinou nebyl nalezen
vyznamny statistické rozdil. Osoby v intervenc¢ni skupiné podstupovaly tfikrat do tydne
po dobu dvou mésicl program chlize. V prvnim tydnu bylo zapotfebi béhem 30 minut
ujit alespori 3 200 krok(. Od 4. tydne za stejny €as bylo zapotiebi ujit 3 600 krok
a béhem 8. tydne byli u€astnici studie motivovani, aby usli 4 200 krokt za 40 minut.
Pfed zahajenim vyzkumné studie, byla unavy hodnocena pomoci sebehodnoticiho
nastroje CAFS, u kterého vysSi vysledné scére stanovuje vyS$Si intenzitu unavu.
Maximalni scére dotazniku je 60 bodu. Na pocatku byla u intervenéni skupiny
zaznamenana prumeérna intenzita Unavy na hodnoté 52 bodu a u kontrolni skupiny byla
primérna intenzita unavy na hodnoté 55 bodu. Po uplynuti dvou mésicu probéhlo
druhé méreni, které bylo vyrazné odliSné. U intervencni skupiny klesla prameérna

intenzita unavy na hodnotu 41 bodl a u kontrolni skupiny dokonce intenzita unavy
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vzrostla na hodnotu 57 bodu. Autofi Arslan a Oztung konstatuji, Ze chlze sniZuje
intenzitu vnimané unavy. Tato jednoducha aktivita by méla byt zafazena
do kazdodenniho Zzivota osob s CHOPN, jako jeden z kliCovych faktor( pfispivajici

ke zdravému Zivotnimu stylu (Arslan a Oztung, 2016, s. 305).

2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Z dohledanych poznatkl vyplyva, Ze unava je druhym nejcastéjSim pfiznakem
CHOPN, je pfitomna az v 77 % ptipadd. Casto je provazana dusnosti, pro nemocné
je proto t&zké a mnohdy nemozné tyto dva pfiznaky od sebe odligit. Unava u osob
s CHOPN zpusobuje snizeni fyzické vykonnosti. BéZné domaci prace i provadeéni
hygieny jsou nemocnymi vnimany jako velmi naro¢né aktivity. Osoby s CHOPN kvl
unavé omezuji u€ast na spoleenskych akcich, konicky, navstévy, také ¢asto uvadéji,
Ze se zjejich Zivota vytraci radost a nadéje. Nemocni Casto pospavaji béhem dne,
presto tento kratky spanek v dennich hodinach nesnizuje jejich unavu. Avsak pfichazi
po ném pocity vinny, nebot Cas, ktery mohli stravit se svou rodinou a prateli, stravili
spanim. DalSim disledkem unavy u osob s CHOPN je snizena péce o jejich déti.
Nemocni uvadeéji, Ze se nejsou o své déti schopni starat tak, jak by chtéli. Navzdory
témto zavaznym dusledkim udnavy neni tomuto pfiznaku CHOPN vénovano tolik
pozornosti, jako dusnosti. Pro spravnou terapii unavy u osob s CHOPN je klicova jeji
vCasna identifikace. PfestoZe neni dostupny univerzalni nastroj pro jeji zhodnoceni,
existuje fada hodnoticich nastrojd, které Ize v klinické praxi pouzit. Je vhodné zavést
do praxe polostrukturovany rozhovor nebo sebehodnotici dotaznik, ve studiich
nejCastéji vyuzivan FACIT-F a MFI-20. V terapii unavy u osob s CHOPN maji dulezitou
ulohu vSeobecné sestry. Mély by s pacienty navazat duvérny vztah, poskytnout
jim psychickou podporu a pomoct jim vyrovnat se s potizemi. Dilezité je, aby nemocni
byli o CHOPN dostate¢né informovani a Iépe se tak mohli s unavou i samotnym
onemocnénim vyrovnat. Dostatek informaci by mély mit i blizké osoby,
které pak mohou byt pacientim vétsi oporou. Samotna zodpovédnost by vSak méla
zustat na osobach s CHOPN, aby u nich nasledné nedoSlo k frustraci i pocitu
nadbyte¢nosti. Mezi postupy, které napomahaji snizovani intenzity unavy patfi
dechova gymnastika, pravidelné cvieni probihajici 2x tydné zahrnujici napfiklad jizdu
na rotopedu ¢i chuzi do schodl. Do kazdodennich aktivit by osoby s CHOPN mély

zahrnout chuzi. Vhodné je ujit za 40 minut 4200 kroku tohoto vykonu by mélo byt
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dosahnuto po 8. tydennim pravidelném tréninku. DuleZité je, aby si osoby s CHOPN
umély vhodné rozvrhnout vykonavani ¢innosti do tydnd a dnu, ve vztahu ke svym
prioritam a vykonavaly aktivity vlastnim tempem, které jim nebude pfinaSet pocit
naprostého vycerpani.

Limitem této bakalarské prace je fakt, Ze o dané problematice bylo dohledano
36 ¢&lank(, zadna studie v8ak nebyla provedena v Ceské republice. Zde je misto
pro budouci vyzkumy, které by se mohly zaméfit na validaci hodnoticiho nastroje
unavy v Ceském jazyce. DalSi limitace vyplyvaji z jednotlivych studii, ze kterych bylo
pfi tvorbé prace Cerpano. Jde prfedevsSim o nizky pocet respondentl v jednotlivych
studiich, vylouCeni osob s dalSim zavaznym onemocnénimi a v neposledni rfadé
ve studiich nebyly zahrnuty informace o uzivanych lécich u€astniku. Tyto limitace

mohou slouzit jako navod budoucim vyzkumum.
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Zaver

Unava je &astym pfiznakem doprovazejici CHOPN. Velmi &asto se u osob
s CHOPN vyskytuje spolu s dusnosti. Cilem pfehledové bakalarské prace bylo
predlozit aktualni dohledané publikované poznatky tykajici se posouzeni vybranych
aspektd unavy u osob s CHOPN. Hlavni cil prace byl rozdélen do tfi dil€ich cila.

Prvnim dil¢im cilem bylo predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o
vnimani a prozivani unavy u osob s CHOPN. Prace predklada studie autorl
zabyvajicich se touto problematikou, které dokladaji negativni dopad unavy na
fyzickou, psychickou i socialni oblast Zivota osob s timto onemocnénim. Dilci cil byl
spinén.

Druhym dil€im cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o
vybranych hodnoticich nastrojich inavy u osob s CHOPN. Z dohledanych poznatku
vyplyva, Ze pro hodnoceni unavy lIze vyuzit CAT-energy €i polostrukturovany rozhovor
pfi kterém se tazatel zamérfuje zejména na frekvenci, dobu trvani a zavaznost unavy.
DalSi moznosti pro posouzeni unavy jsou sebehodnotici dotazniky FACIT-F, MFI-20,
MCFS, VAS-F, BFI, PFS a FSS, diky kterym Ize ziskat informace o subjektivnim
prozivani unavy u daného respondenta. DilCi cil byl splnén.

Tretim dil¢im cilem bylo predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o
postupech vedoucich ke zmirnéni intenzity unavy u osob s CHOPN. Ve studiich bylo
potvrzeno, Ze psychicka podpora, zvySeni informovanosti o0 onemocnéni a zlepSeni
fyzické vykonnosti pomoci chlize ¢i dechové gymnastiky pfispiva ke zmirnéni intenzity
unavy. Dilci cil byl spinén.

Dohledané informace a jejich sumarizace mohou byt pfinosné pro samotné
studenty oSetfovatelstvi i pro zdravotnické pracovniky setkavajici se s osobami trpici
CHOPN. Vysledky bakalafské prace by mohly byt podnétem pro dal$i vyzkumy v této
oblasti.
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Seznam zkratek

BFI

BMI
CAFS
CAT-energy
COPD
CRQ
CR
FACIT-F
FEV1
FSS
GOLD
CHOPN
ICC
IHME
IPAQ
IPAQ-S
MCFS
MFI-20
MRC
NANDA
PFS
QOLS

SGRQ

Brief Fatigue Inventory

Body mass index

COPD and Asthma Fatigue Scale

COPD Assessment Test-energy

Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Chronic Respiratory Disease Questionnaire

Ceska republika

The Functional Assessment of Chronic lliness Therapy-Fatigue
Usilovné vydechnuty objem vzduchu za prvni sekundu vydechu
The Fatigue Severity Scale

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
Chronicka obstruk&ni plicni nemoc

Intra-class korelacni koeficient

The Institute for Health Metrics and Evaluation
International Physical Activity Questionnaire
International Physical Activity Questionnaire-Short Form
Manchester COPD Fatigue Scale

Multidimensional Fatigue Inventory-20

Medical Research Council breathlessness scale

North American for Nursing Diagnosis Assotiation

Piper Fatigue Scale

The Quality of Life Scale

St. George's Respiratory Questionnaire
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VAS-F Visual Analogue Scale for Fatigue

39



