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UVvOD

Chronicka bolest zad ziistava v odborné i popularni sféte stale aktualni téma. Je ziejmé, ze
bolest zad neni problémem jen star$i populace, ale ¢im dal vice postihuje mladsi vékové
kategorie lidi. Bolest zad vznika dusledkem soucasného zivotniho stylu, ke kterému patii,
mimo jiné, jednostranné dlouhodobé pietézovani patefe, prace ve vynucenych statickych
polohach a mala pohybova aktivita. TaktéZ starnuti a s tim spojena degenerace vSech struktur
lidského organismu je dal$im z momenta, které urcuji stupen postizeni patefe a okolnich

struktur. Bolest zad se fadi mezi nejcastéj$i divody navstév praktického I€kare. A jelikoz

patii mezi Casté pfiiny pracovni neschopnosti, ma i velky ekonomicky dopad.

Pii volbé tématu své bakalaiské prace jsem vychédzela z vlastnich zkuSenosti
S pacienty trpicimi chronickymi bolestmi zad. Pii své kazdodenni Iékatské praxi na
neurologickém oddéleni mdm mozZnost pozorovat, Zze chronické bolesti zad nejsou pouze
problémem teélesnym, nybrz zasahuji také do psychické a socialni roviny pacienta.

r wr

Teoreticka ¢ast prace je rozsahlejsi, nebot’ se zabyva problematikou bolesti, coz je
téma velmi Siroké a povazuji za nutné uvést i medicinské souvislosti. Shrnuji zde informace
o tom, jak je bolest definovana a podle kterych kritérii se nejcastéji rozdéluje. Dale se
zabyvam patofyziologii bolesti, hodnocenim a moznostmi terapie bolesti. V teoretické ¢asti
prace se zaméiuji 1 na psychosocialni aspekty, podilejici se na vzniku a prozivani bolesti.
V samostatné kapitole se zabyvam tématem kvality Zivota pacientti s chronickou bolesti zad.

7y wr

V empirické ¢asti prace se zaméfuji na analyzu polostrukturovanych rozhovora
vedenych s pacienty trpicimi chronickymi bolestmi zad. Hlavnim tématem rozhovorti bylo
jejich subjektivni prozivani bolesti a dopad na kvalitu zivota. Zajimalo m¢, jak bolesti
ovliviiuji psychicky stav, vztahovou oblast i miru sobéstacnosti. Zjistovala jsem, jaké

pouzivaji pacienti strategie pii zvladani bolesti.

Cilem mé bakalatské prace je, prostiednictvim jedinecnych piibéhii zucastnénych
pacientl, nahlédnout do Zivota pacientii a tim poznat aspekty podilejici se na prozivani
chronické bolesti zad a zjistit konkrétni zpiisoby zvladani bolesti. Nejvetsim mym cilem je

podilet se na zlepSeni kvality Zivota pacientd v realné praxi.



TEORETICKA CAST



1 CHRONICKA BOLEST ZAD

Tato kapitola je vénovana obecné charakteristice chronické bolesti zad. Jelikoz podtéma
tykajici se patofyziologickych mechanisml bolesti povazuji za dilezitou pro pochopeni
dalSich souvislosti, neubranim se podrobnéjsSimu vysvétleni tohoto tématu v nésledujicim

textu.

Bolest zad je symptom, nikoliv nemoc jako takova. Ro¢ni prevalence vyskytu bolesti

zad se udava mezi 15-45 %, celoZivotni prevalence az 60—90 % (Hakl, 2016).

Dle recentni francouzské studie (Husky et al., 2018) je prevalence chronické bolesti
zad 38,3 %. Vyrazné se zvysuje s vékem od 26 % ve vékové skupiné 18 az 29 let do 47 %
ve veékové skupin¢ 70-79 let. Dale bylo zjisténo, ze uroven vzdélani je nepiimo umerna
cetnosti bolesti zad. Prevalence chronickych bolesti zad je nejvyssi u zemédeélct (46,4 %) a
dospélych ve vztahu a 36,9 % svobodnych dospélych. Lidé zijici ve venkovskych oblastech
nebo malych méstech vykazovali o néco vys$si miru chronickych bolesti zad ve srovnani s

lidmi, ktefi ziji ve stiednich nebo velkych méstech.

Metaanalyticka studie (Meucci et al., 2015), ktera porovnavala 28 studii zabyvajici
se prevalenci bolesti zad, zjistila, Ze Zeny, osoby s Niz§im ekonomickym postavenim, osoby
S niz§im vzdélanim a kutaci méli vyssi prevalenci chronické bolesti zad ve srovnani s muzi,

lidmi s vys$sim ekonomickym postavenim, lidmi S vys$§im vzdélanim a nekuiaky.

Bolesti zad jsou nej¢astéjsi pri¢inou pracovni neschopnosti u lidi pod 45 let, druhou
nejcastéjsi pricinou navstévy u lékare, treti nejcastéjsi pri¢inou chirurgického zakroku a
patou nejcastéjsi pri¢inou hospitalizace (Rokyta et al., 2017).

Lokalizace bolesti v oblasti §ije se udava okolo 25 %, v hrudni ¢asti patefe 5 % a
Vv bederni nebo panevni oblasti az 70 % (Morschitzky & Sator, 2007). Nejcastejsi zadové

bolesti jsou tedy v oblasti Sije a beder.



1.1 Bolest a jeji slozky

Bolest je bezesporu velmi slozitym prozitkem, ktery se projevuje v oblasti biologickeé,
psychologické a socialni. Reakce na bolestivy podnét je zavisla na naSem vnitinim prozivani,
kter¢ je ovliviilovano $ir§imi vnéj$imi vlivy.

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, WHO) definuje bolest
jako ,,neprijemny senzoricky a emocionalni prozitek spojeny se skutecnym ci moznym
poskozenim tkani nebo zdZzitek, ktery je v terminech takového poskozeni popisovan, bolest je

vzdy subjektivni “ (Hakl, 2018b, 209).

V roce 2020 vznikla nova definice bolesti: , Bolest je neprijemnd smyslova
a emociondlni zkuSenost spojenad se skutecnym nebo potencialnim poskozenim tkané nebo
podobna té, kterad je se skutecnym nebo potencialnim poSkozenim tkané spojena‘ (Kozak,

2020, 189).

Tato novéa definice bolesti byla rozSitena pracovni skupinou Mezinarodni organizace
pro studium bolesti (International Association for the Study of Pain, IASP) ptidanim Sesti
klicovych poznamek (Kozék, 2020):

e Bolest je vzdy osobni zkuSenost, kterd je riznou mérou ovlivnéna biologickymi,
psychologickymi a socialnimi faktory.

e Bolest nelze odvodit pouze z aktivity senzorickych neurond.

e Jednotlivci se prostiednictvim zivotnich zkusenosti u¢i pojmu bolesti.

e Je tfeba respektovat sdéleni jednotlivce o tom, Ze proziva a citi bolest.

e Piestoze bolest obvykle plni adaptivni roli, miize mit nepiiznivé diisledky na funkéni,
socialni a psychologickou rovnovéahu.

e Slovni popis je pouze jednim z nékolika projevii chovani, které vyjadiuje bolest.

Vhodnym modelem bolesti je Loeserovo biopsychosocidlni pojeti bolesti s vymezenim
jednotlivych komponent bolesti. Tento model integruje &tyfi zdkladni slozky bolesti

(Raudenska & Javurkova, 2011):

e Nocicepce - somaticka slozka (neurofyziologicka) - dana aktivaci senzort
e Bolest - senzoricka slozka (bolestivy vjem)
e Utrpeni — afektivni slozka (psychicka reakce na bolest)

e Bolestivé chovani — behavioralni slozka



Podobny popis jednotlivych slozek bolesti uvadi Honzak (2017), ktery ptidava navic jesté
patou slozku, spiritualni slozku (vnimajici vyznam utrpeni). Jednotlivé slozky bolesti jsou

prehledné znazornény na obrazku €. 1.

Spiritualni slozka - vyznam/ smysl

Bolestivé chovani

Emoce - utrpeni

Zaiitek - bolest

Nocicepce

Obrazek ¢. 1: Jednotlivé slozky/ trovné feSeni, na néZ muzeme prozitek bolesti rozlozit
(Honzak, 2017, 231)

Podle jiného déleni miizeme rozliSovat slozky bolesti na 4 komponenty (Morschitzky &
Sator, 2007):

e Senzorickou - obsahujici informace o misté, trvani a intenzité bolesti

e Emocionalni - majici vliv na to, jak se ¢lovek celkové citi

e Vegetativni — vyvolavajici urcité reakce nervového systému (stoupani srdecni
frekvence nebo krevniho tlaku, poceni, aj.)

e Motorickou — vyvolavajici obranné reakce v podob¢ svalového napéti

1.2 Patofyziologie vnimani bolesti

Nocicepce znamend vznik, pfenos a zpracovani nervového signalu vzniklého aktivaci
receptoru bolesti (nociceptortl). Zahrnuje tii procesy - transdukce, transmise a modulace.
Transdukce je proces, kdy vné&jsi bolestivé podnéty aktivuji piislusné receptory na
perifernich nervovych zakoncenich. V podstaté je to fyzikalni d¢j, jimz jsou jednotlivé formy
energie (mechanické, tepelné ¢i chemické) prevadény na elektrické nervové impulzy.

Transmise je proces charakteristicky biochemickymi a elektrickymi dé&ji, kterymi je



nervova aktivita dale vedena do centralniho nervového systému. Modulace je slozity déj,
pii kterém se méni bud’ funkce perifernich nebo transmisnich neuronti (Rokyta, Krsiak, &

Kozak,2006).

RECEPTORY BOLESTI

Nociceptor je primarni aferentni neuron se specifickym nervovym zakon¢enim umoziujici
rozlisit potencialné poskozujici podnét (chemicky, mechanicky, tepelny) od neSkodného a
dovede tuto informaci zpracovat a predat smérem k centrdlnimu nervovému systému.

Zakladni tfi nociceptory jsou (Necas, 2003):

e Volna nervova zakondeni jsou nejméné diferencované ze vSech aferentnich
receptord, jsou schopna reagovat na chemické, termické a mechanické stimuly.

e Polymodalni receptory jsou citlivé nejen na mediatory bolesti, ale i na chlad, teplo
a mechanické podnéty.

e Vysokoprahové mechanoreceptory reaguji na vysoky tepelny nebo silny

mechanicky podnét.

Periferni nociceptory maji vlastnost tzv. periferni senzitizace, coZ znamend zvySenou

citlivosti k bolesti po predchozi nociceptivni stimulaci.

PERIFERNI NERVOVA VLAKNA

Nervova vlakna zprostiedkovavaji vedeni bolestivych podnéti a podileji se na modulaci
bolesti. Bolestivé informace z nociceptorti jsou vedeny prostiednictvim nemyelinizovanych
vlaken C nebo slabé¢ myelinizovanych vldken A delta. Tato dostiediva bolestiva vlakna

ptichazeji do Sedé hmoty zadnich roht misnich do tzv. Rexedovych zon (Kolat, 2009).

Axony sekundarnich (mi$nich) neuronil se kiizi v pfedni ¢asti michy a vystupuji ke
kmenovym nebo thalamickym jadrim. Anterolateralni systém je nervova draha vedouci
vzestupné v piednich a v postrannich provazcich misnich. Vede pfevazné podnéty tepla,
chladu a bolesti. Proto jednostranné preruseni tohoto anterolateralniho systému vede ke
ztraté vnimani tepla, chladu a bolesti na opa¢né poloving téla, s hranici posunutou o zhruba

3 segmenty pod misto 1éze (Cihak, 2016).
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SYSTEMY PRENOSU BOLESTIVYCH PODNETU

Ptenos bolestivych podnéti zprostfedkovavaji nasledujici hlavni systémy:

e Spinothalamicky trakt vede z michy pfimo do thalamu, realizuje rychly pienos
vzruchu a diskriminaci bolesti. Impulsy jsou z michy vedeny do thalamu.
Spinothalamicka draha vede pronikavou, fezavou bolest z protilehlé strany téla (Albe
Fessard, 1998).

e Spinoretikulotalamicky trakt vede z michy do retikularni formace mozkového
kmene. A odtud vychazeji spoje do limbického systému a do thalamu. Realizuje
pomaly pienos vzruchu s nepfesnou lokalizaci. Podili se na chovani a afekci pfi
bolesti (Vokurka, 2018).

Parové téleso thalamus je soucasti mezimozku a slouzi jako pfepojovaci a tfidici centrum

mozku.

PERCEPCE BOLESTI

Z thalamu pokracuji nervové spoje do somatosenzorické kiiry a asocia¢nich korovych
oblasti, kde se informace z periferie analyzuji a odstfedivymi vldkny je uskutecnéna
motorickd nebo jind odpoveéd’ na bolestivy podnét. Vyznamné je propojeni této sité s

prefrontalni ktirou a amygdalou (Necas, 2003).

Jednotlivé bolestivé podnéty vyvolavaji dva kvalitativné odlisné pocity, které se

oznacuji (Koukolik, 2012):

o Prvni bolest - tzv. ostra, je povazovana za signal ohrozeni a oznamuje presnou
senzorickou informaci, jejimz smyslem je vzdalit se podnétu. Podnéty vyvolavajici
prvni bolest jsou vedeny nervovymi vlakny A delta.

¢ Druha bolest — tzv. palciva, je podkladem motivace pro zménu chovéni, kterd mé

omezit miru poranéni. Podnéty, které vyvolavaji tuto bolest, jsou vedeny nervovymi
vlakny typu C.

Rozpoznani bolestivého stimulu je funkci thalamu a hodnoceni intenzity a lokalizace bolesti

0wt v

je funkci mozkova kiry v oblasti temenniho laloku (Ambler, Bednaiik, & Ruzicka, 2008).

MODULACE BOLESTI NA UROVNI MiCHY
Konec¢ny vjem bolesti zalezi nejen na charakteru pavodniho podnétu, ale na jeho zpracovani

V nervovém systému.
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Bolest mize byt modulovana na urovni michy. Podrazdéni vlaken A alfa/A beta dotykovymi
podnéty nebo mechanickymi (tlak, vibrace) stimuluje ¢ast miSnich interneuront, které pak
tlumi synapticky pfenos bolestivych vzruch vlakny A delta a C. Tento tzv. vratkovy
systém dovoli priichod pouze omezenému poctu vzruchd, pficemz témito vratky mohou
prochéazet jak bolestivé, tak i jiné (taktilni, mechanické) vzruchy. Timto se da naptiklad

vysvétlit uCinek akupresury a akupunktury pii 1€cbé bolesti (Necas, 2003).

MODULACE BOLESTI NA UROVNI MOZKU

Bolest miize byt na irovni mozku modulovana nékolika mechanismy (Ambler et al., 2008):

e Piimou stimulaci (zavedenim stimula¢nich elektrod) nékterych ¢asti mozku (Sedé
hmoty obklopujici tieti a ¢tvrtou komoru) zptisobi zablokovani vnimani bolesti.

e  Stimulaci mozkového kmene dochazi sestupnou kontrolou k inhibici nocicep¢nich
neuronll v mise.

e Opioidy navozena analgezie pisobi vlivem citlivosti sedé hmoty, v okoli akeduktu,
na opioidy.

e Pusobenim endogennich opioidnich peptidi (enkefaliny, endorfiny).

e V n¢kterych modula¢nich okruzich slouzi jako mediatory serotonin a

nordadrenalin.

Bolest ovliviuji i dalsi latky snizenim prahu citlivosti pro pfislusné receptory bolesti. Tak
funguje naptiklad histamin ¢i prostaglandiny, které timto zptisobem naopak navozuji pocit
bolesti (Rokyta et al., 2017).

1.3 Déleni bolesti

Z raznych hledisek pohledu existuje mnoho zptisobti déleni bolesti. Dale se budeme zabyvat

pouze zpusoby déleni majici vztah ke chronické bolesti zad.
1.3.1 Déleni bolesti z ¢asového hlediska

Dle ¢asového hlediska je mozné bolest délit na:
e akutni;

e chronickou.
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Obe se od sebe 1isi v mnoha piistupech, a to jak v diagnostickém, tak 1 v [é¢ebném procesu.
U chronické bolesti je tfeba pouzit jak specialnich vySetfovacich postupt, tak specialnich

1é¢ebnych ptistupd.

Dle konceptudlniho (biopsychosocidlniho) modelu bolesti je rozdilné zastoupeni
jednotlivych slozek bolesti. Na obrazku €. 2 je ilustrativné znadzornéno, ze u akutni bolesti
pievazuje nocicepce a bolest jako senzoricky vjem. A naopak u chronické bolesti je v
popiedi utrpeni a bolestivé chovani (Opavsky, 2011).

akutni bolest chronicka bolest

nocicepce

Obrazek ¢. 2: Konceptualni schéma bolesti (Opavsky, 2011, 31, upraveno)

AKUTNi BOLEST
Akutni bolest ma vétSinou piiznivou prognodzu a obvykle trvd nékolik dnii ¢i tydnit (méné

nez 6 tydni). Jde o priznak poSkozeni tkané a ma pozitivni signalni vyznam (Vrba, 2010).

CHRONICKA BOLEST
Chronicka bolest zad kontinualné ptetrvava v obdobi del$im nez 3 mésice nebo se bolesti
zad objevuji epizodicky béhem 6 mésicu (Vrba, 2010).

Intenzita chronické bolesti neni ¢asto umérna vyvolavajicimu podnétu a obvykle neni
jasny pfi¢inny vztah mezi poSkozenim tkan¢ a bolesti. Chronicka bolest je multifaktoridlni
a jeji projevy jsou variabilni. Psobi negativné jak na biologicky, tak i psychologicky a
socialni stav jedince, nebot’ chronicka bolest ma velky vliv na celkovou kvalitu zivota nejen

nemocného, ale ma velky vliv na pracovni a rodinné zazemi (Kolaf, 2009).
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Pocatecni vysoka intenzita bolesti, psychicka tiseni a doprovodna bolest na vice mistech téla

zvySuje riziko pfechodu do chronicity bolesti zad (Hartvigsen et al., 2018).

Na nasledujicim obrazku €. 3 je znazornén bludny kruh, pii kterém se potencuji
nékteré negativni slozky vznikajici pfi chronické bolesti jako uzkost, strach a nespavost.

Chronicka bolest je nékterymi povazovana jako onemocnéni samo o sobé (Rokyta, 2018).

STRACH
BEZNADEJ
( BOLEST
DEPRIVACE .
SPANKU UZKOST

e

Obrazek ¢. 3: Circulus vitiosus spojeny s nemoci (Rokyta, 2018, 57)

1.3.2 Déleni bolesti podle lokalizace

Podle lokalizace délime bolest na povrchovou bolest z kuze, ktera dobte lokalizovana, dale
na hlubokou somatickou bolest ze svali, vaziva a okostice a visceralni bolest z utrob.
Hluboka bolest ma tupy charakter a oproti povrchové bolesti ma delsi trvani. Visceralni
bolest se mlze propagovat na rizna mista povrchu téla, ktera jsou inervovana stejnym
misnim segmentem jako postizeny vnitini organ - tzv. pfenesend bolest. Na téchto mistech
povrchu téla, kam je pfenesena bolest promitana, muze byt zvySené svalové napéti, zvySena

kozni citlivost, vegetativni reakce (,,husi kiize*, poceni, vazomotorické zmény).

1.3.3 Patofyziologické déleni bolesti

S ohledem na patofyziologicky podklad se rozliSuje bolest na nociceptorovou a
neuropatickou. Pro Uplnost zde mlZeme zafadit i bolest psychogenni. Cilena 1écba

jednotlivych slozek bolesti je zakladem tspésné 1écby.
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NOCICEPTIVNI BOLEST

Nociceptivni bolest vznika jako fyziologicka odpovéd na aktudlni nebo hrozici poskozeni
jiné nez nervové tkané (ktize, svaly, klouby, vnitini organy). Podkladem nociceptivni bolesti
je aktivace receptori pro bolest, a to napiiklad zanétlivym procesem, tumorem nebo

traumatem (Ambler et al., 2008).

NEUROPATICKA BOLEST
Neuropaticka bolest vznikd pfi primarnim poskozeni nebo dysfunkci periferniho ¢i
centralniho nervového systému. Nezacind na nociceptorech, ale az v priabéhu nervového
vlakna (Rosenberger et al., 2020).

Mezi nejcastéjsi pficiny neuropatickych bolesti patii metabolicka nebo autoimunitni
onemocnéni, chemoterapie, rentgenové zateni, virova infekce ¢i trauma. Primarni pfi¢ina
neuropatickych bolesti je pravdépodobné spontanni impulzivni aktivita v slabych

aferentnich vlaknech postizenych nervu (Rokyta et al., 2006).

PSYCHOGENNI BOLEST

Psychogenni bolest je bolestiva porucha souvisejici s psychologickymi faktory. Miize byt
télesnym vyjadfenim emocionalniho problému. Psychogenni bolest nema zjevny organicky
puvod, ale ma biologicky zaklad vznikajici na irovni limbického systému a mozkové kiry
(Janackova, 2007).

Uvadi se, ze az 40 % bolesti zad je psychogenniho piivodu. Stres vyvoldva svalové
spasmy, které zpusobuji poruchy ve skloubenich mezi obratli a zebry, a timto zptisobem
mohou vznikat bolesti zad (Rokyta, 2009).

Psychogenni bolest se vyskytuje jako soucast nékterych psychiatrickych onemocnéni
jako jsou uzkostné poruchy, bipolarni poruchy, deprese ¢i schizofrenie. Bolesti mohou byt
rizného charakteru. Zndmkou, ze se jednd o psychogenni bolesti, mohou byt nasledujici

ptiznaky (Chhabria, 2015):

e pacient nepocituje zddnou tlevu ani po analgeticich;
e pacient obtizn€ popisuje charakter nebo kvalitu bolesti;

e jedna se o Spatné lokalizovatelné bolesti zahrnujici vice Casti téla.
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SMISENA BOLEST

Vsechny vySe popsané typy bolesti se nemusi vyskytovat jen izolované, nybrz se mohou
libovolné a v rizném poméru kombinovat. Ambler et al. (2008) jako typicky piiklad
algického stavu, na némz se podili vice typt bolesti, uvadi failed back surgery syndrome

(bolesti po nezdafilé operaci bederni patete).

1.3.4 Déleni bolesti podle pri¢iny

diagnostické triady, ktera rozd&luje bolesti zad na zakladni tfi skupiny (Sléglova, 2020):

. Prosta bolest zad, ktera je charakterizovana mechanickymi bolestmi ze svalové
kostniho ptivodu, bolest je typicky nociceptivni. Prosta bolest zad patii do péce
praktického 1ékare a rehabilitacniho 1ékare.

J Korenova bolest (neurogenni), jejiz pfi€inou byva utlak nervovych struktur, vznika
nejcastéji pii vyhfezu disku, zuzeni ¢i jizvé s tutlakem nervu. Bolest zad je
doprovazena jednostrannou bolesti koncetiny s poruchami citlivosti odpovidajicimi
segmentu postizeni. Bolest je hor§i nez prostd bolest zad, jelikoz je typicky
neuropaticka (ostra, vystielujici, palivd). Témto pacientim se vénuji neurologové ¢i
neurochirurgové.

o Bolest, ktera je vyvolana zavaznym organickym onemocnénim, mezi néZz patii
infekce, nadory, zanétliva onemocnéni, zlomeniny aj. Tato onemocnéni jsou
charakteristicka pfitomnosti tzv. ,red flags“. Pacientim se vénuji specialisté
jednotlivych odbornosti, ktefi se témito onemocnénimi zabyvaji (ortopedové,

infekéni 1ékati, revmatologové, onkologoveé).

Koncepce varovnych ptiznaki ,,red flags® (Verhagen et al., 2016) uréuje faktory, jejichz
pritomnost zvysuje riziko zdvazného onemocnéni pateie a prilehlych tkéani, vnitinich organti
nebo postiZzeni nervoveého systému. Po zjiSténi nékterych z varovnych ptiznakll je nutné

zvolit dalsi diagnosticky postup.

Za ,red flags“ je tfeba povaZovat v€k pod 20 a nad 55 let, bolest hrudni péatete,
nevysvétlitelné bolesti bficha, zhorSeni bolesti v klidu, v noci a pifi polozeni. Dale mezi

varovné ptiznaky patii bolest, kterd je nezavisla na pohybu, stala a postupné se zhorSujici.
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Pacient se citi celkové unaveny, ma horecku, hubne. Jsou ptitomny varujici laboratorni

nalezy, zvySené zanétlivé parametry a pozitivni zobrazovaci nalez (Vrba, 2010).

1.4 Priciny bolesti zad

Na etiologii chronickych bolesti zad se podili Siroké spektrum biologickych,
psychologickych a socialnich faktort.

VétSina ptipadi bolesti zad (az 95 %) ma benigni pficinu (Roscoe & Nishihira, 2016).
V odborné literatuie se uvadi jako jedno z moznych déleni pticin bolesti na zaklad€ postizeni

patete (Vrba, 2008):

Mrwe

o Paterni pri¢ina bolesti, pfi niz vychazi bolest ptimo z patete.

o Nepaterni pri¢ina bolesti (pfenesena bolest), ktera neni zavisla na postaveni a
pohybech patete. Pienesend je tedy bolest vnimana v oblasti, kterd je inervovana
jinymi nervy, nez je oblast skute¢ného zdroje bolesti. Pfenesena bolest se déli na
visceralni pfenesenou bolest zad a somatickou pienesenou bolest zad. Visceralni
prenesena bolest je pfenesena do oblasti pateiniho prostoru z organt v oblasti panve
a bicha. Pivod somatické prenesené bolesti mtize byt ze vzdalenych somatickych

zdroji. Do oblasti patefe se mohou promitat bolesti z oblasti kyc¢elnich a kolennich

kloubtli nebo také z oblasti hrudniku, napft. bolest pii infarktu myokardu.
Dle Mic¢ocha (2008) se pri¢iny bolesti v oblasti patete déli na funkéni a strukturalni poruchy:

. Funkéni priciny

Rada poruch projevujici se bolestmi zad je funkénich a vétsinou se upravi v pomérné kratké
dobé¢, zejména odezni-li provokujici faktor (nadmérné zatéz, jednostranné pietizeni, infekce
aj.). Mezi n¢ tadime funk¢ni blokady konkrétniho pateiniho segmentu, kdy dojde k
mechanické uskiipnuti vychlipky kloubniho pouzdra mezi kloubni plosky. Blokada je
druhotné doprovazena reflexné svalovou kontrakturou v daném meziobratlovém prostoru.
Funk¢ni bolesti vznikaji pfedevSim pii pretizeni svali a vazl pii Spatném drzeni téla,
vadnych pohybovych stereotypech, hypermobilité nebo pii nadmérné tézké praci.

o Strukturalni priciny

Mezi tyto pfiCiny patii degenerativni onemocnéni patefe, zlomeniny, vrozené vady a
anomalie, spondylolistéza, nadory, osteoporoza, revmatoidni onemocnéni, osteomyelitida a

ziskané deformity, aj.
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Konkrétné mezi degenerativni zmény patete patii spondyloza (vytvareni kosténych navalkl
— tzv. osteofytli na pfednich a zadnich okrajich obratlovych tél), spondylartéza (poskozeni
kloubnich chrupavek), chondroza meziobratlové ploténky a vyklenuti nebo vyhiez disku
(Mlcoch, 2008).

Psychosocialni faktory podilejici se na vzniku chronické bolesti zad budou probrany

v ramci druhé kapitoly.

1.5 Diagnostika bolesti zad

Bolest je ryze subjektivni povahy a jeji hodnoceni je tudiz nepiimé, na zaklad¢ verbalnich a
neverbalnich projevi, riznych fyziologickych odpovédi organismu na bolestivé drazdéni a
dalSich navazujicich procesti a mechanismil. Z diagnostického hlediska délime vySetfeni na
ziskavani anamnestickych udajii, véetné hodnoceni samotné bolesti a, v opodstatnénych

piipadech, laboratorni a pomocné vySetfovaci metody.

1.5.1 Anamnéza

Pro zhodnoceni bolesti zad je velice dilezité ziskat dostatek kvalitnich anamnestickych
dajii. Zadné jiné vySetieni nemiZe zajistit ziskani informaci o bolesti a jejim vlivu na
samotného pacienta z hlediska bio-psycho-socialniho pohledu tak jako kvalitné odebrana
anamnéza. Anamnestickym rozhovorem s pacientem ziskame zakladni data o jeho

osobnosti, socidlnim zajisténi, rodinné a pracovni situaci.

Bolest je velmi dulezitym piriznakem diagnostickym, proto je nutné, aby byla co
nejpresnéji charakterizovana. Nejdilezitéjsi jsou predevsim informace o lokalizaci bolesti,
jeji intenzité, charakteru, Casové zavislosti, propagaci, ale také jsou dulezité informace o

vyvolavajicich a tlevovych momentech (Klener, 2009).

Pfi odebirani anamnézy orientované na bolest je velmi dilezité se zamé&fit, mimo
jiné, na farmakologickou anamnézu. Zajimaji nas udaje o uzivani a efektu analgetik,

psychofarmak nebo hypnotik.

Je dulezité se zajimat se o faktory, které by mohly zesilit nebo naopak ztlumit bolest.
Zamétujeme se na pusobeni vlivil pocasi, t€lesné a psychické zatéze v rodin€, v zaméstnani

a v socialnich interakcich (Opavsky, 2011).
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1.5.2 Fyzikalni vySetieni, laboratorni a zobrazovaci metody

Po odebrani anamnestickych udaji nasleduje fyzikalni vySetfeni, pii kterém se Iékar
zamé&fuje nejen na lokalizaci nejvétsich obtizi, ale také na vzdalengjsi oblasti, které by mohly
mit souvislost s danou bolesti. Fyzikalni vySeti‘eni zac¢ina pohledem, pfi némz 1ékat sleduje
celkovy vzhled a stav pacienta. Dulezité je v§imat si pfedevsim pohybu pacienta, celkového
drzeni téla, chliize a celkového chovani. Poté ndsleduje vySetfeni bolestivého mista
pohmatem, piipadné poklepem. Do této ¢asti patii 1 neurologické vySetfeni, které je nad

ramec tohoto textu.

Pouzitim laboratornich diagnostickych metod ziskame udaje o zménach, které

procesy bolesti provazeji.

Mezi zakladni zobrazovaci metody patii prosty rentgenovy snimek patefe. Mezi
cilené metody zobrazeni patii CT vySetfeni ¢i vySetfeni magnetickou rezonanci. Bézné se
zac¢ind prostym rentgenovym snimkem (RTG), ktery je schopen zobrazit stav patete.
JelikoZ meziobratlovou ploténku RTG nezobrazuje, na jeji postizeni se usuzuje ze snizené
vysky meziobratlového prostoru. Magneticka rezonance (MRI) ma schopnost zobrazit
michu a ptilehlé meékké tkan€é. Nevyhodou je ¢asova naroCnost, a tak se nedoporucuje u
pacientti neklidnych, trpicich velkymi bolestmi, ¢i klaustrofobii. U nékterych pacientd je
kontraindikovana, napiiklad z divodu zavedeného kardiostimuldtoru. Vyuziva se pii
podezieni na patologii v oblasti michy, vazli, meziobratlové ploténky a nervii. Vypocetni
tomografie (CT) pracuje na stejném principu jako RTG, avSak umoznuje prostorové

zobrazeni a diky ni lze prokazat i patologické zmény meziobratlové ploténky.

1.5.3 Psychologické vysetieni

V ramci screeningovych metod bézn¢ pouzivame i v neurologické ambulanci jednoduchg,

avsak citlivé skaly pro hodnoceni deprese.

Prvni Skalou je Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese, coz je jednoduchy
dotaznik o 21 polozkach. Tento dotaznik zaznamenava afektivni, kognitivni, somatické a
vegetativni symptomy deprese. Odpovédi k jednotlivym polozkdm odpovidaji skale od 0
(absence symptomu) po 3 (zavazny symptom). Nebo jinou, v klinické praxi b&zné
pouzivanou Skalou, je Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese, ktera obsahuje dvacet

polozek, hodnocenych rovnéz Skalou o ¢tyfech stupnich (Svoboda, 2010).

19



Tyto dva nastroje vSak pochopitelné nemohou nahradit klinické vySetfeni, jsou pouze
screeningové. Pacienti s chronickou bolesti obvykle podstupuji psychologické vySetieni v
pripad¢, Ze se nedaii nalézt hmatatelny podklad jejich symptomii. Uréitou komplikaci je
pocit pacientil, Ze 1ékat jejich odesldnim k psychologovi dava najevo neschopnost objevit
skute¢nou pfi¢inu bolesti a namisto somatické diagnozy jim chce ptitknout diagnozu

psychiatrickou.

Hlavnim cilem psychologického vySetfeni by mélo byt zjisténi, jak psychologické
faktory ovliviluji vnimani a pfijimani bolesti. Psycholog by se mél zaméfit na slozku
senzorickou, motivaén¢ afektivni (pfitomnost tizkosti ¢i deprese), behavioralni (zivotni styl)
1 na informacni procesy (piedstavy o zdravi, bolesti a nemoci, o kvalité zivota). Psycholog
by m¢l zhodnotit strukturu osobnosti pacienta s chronickou bolesti véetné jeho osobnostnich

dispozic a vztahti mezi bolestivym chovanim a situa¢nimi faktory (Rokyta et al., 2006).

Vedle rozhovoru je ¢asto doporucovano uziti nékteré¢ho z testi a sebeposuzovacich
dotazniki, hodnoticich psychologicky stav pacienta. Mezi takové dotazniky se fadi napf.
MMPI (Minnesota Multiphsic Personality Inventory), SCL-90R (Symptom Checklist-
90R), IBQ (lllness Behavior Questionnaire), SIP (Sickness Ipact Profile), o nichz blize

pojednava Svoboda (2010) ve své monografii.

1.6 Metody hodnoceni bolesti

Pro hodnoceni bolesti jsem si vyhradila samostatnou kapitolku z divodu podrobnéjsiho
¢lenéni. Existuje velkd Skala metod pro hodnoceni bolesti, avSak jejich nevyhodou je, ze

zadna z nich nezachycuje bolest objektivné, jelikoz popis bolesti je vzdy subjektivni.
Zemanova a Zoubkova (2012) d¢€li nastroje na hodnoceni bolesti na:
e Unidimenzionalni nastroje jsou stupnice hodnoceni bolesti, méfici intenzitu a

zavaznost prozitku bolesti, hodnoti tedy pouze senzorickou slozku bolesti.

e Multidimenzionalni hodnotici nastroje poskytuji informace o bolesti ve vice

dimenzich (senzoricko-diskrimina¢ni a emocni).

1.6.1 Neverbalni metody hodnoceni bolesti

Pro svou jednoduchost, casovou nenaro¢nost a univerzalnost jsou neverbalni metody
hodnoceni bolesti velmi oblibené v praxi. Piedstavuji jednoduché hodnotici nastroje,

zaméiené zpravidla na hodnoceni intenzity bolesti.
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V praxi nej€astéji pouzivame nasledujici neverbalni metody hodnoceni bolesti.

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA (VAS)

VAS ma podobu usecky, jejiz krajni body jsou oznaceny jako ,,zadna bolest™ a ,,nejhorsi
moznd bolest. Pacient na této useCce vyznaci bod, ktery podle n¢ho koresponduje s
intenzitou jeho bolesti. Rozpéti mezi bodem oznaCujicim Zadnou bolest a pacientem
vyznac¢enym bodem piedstavuje intenzitu jeho bolesti. Dobrou schopnosti VAS je moznost

sledovat zménu intenzity bolesti v ¢ase (Janackova, 2007).

NUMERICKA SKALA BOLESTI

Numericka Skala bolesti je dal$im jednodimenzionalnim nastrojem ur¢enym k hodnoceni
intenzity bolesti. Rozpéti mezi zddnou a nejhors$i moznou bolesti ptedstavuje ¢iselna fada, z
niz pacient vybere jedno Cislo, odpovidajici intenzité jeho bolesti. Nejcastéji se pouziva
¢iselna skala od 0 do 10, tedy 11 moznosti odpovédi. Vyhodou této skaly je moznost snadné
verbalni aplikace (Klener, 2009). Hodnotami 1-3 je znac¢ena bolest mirna, hodnotami 4-6

bolest stiedni a hodnoty 7—-10 ptedstavuji bolest tézkou (Opavsky, 2011).

MAPA BOLESTI
Mapa bolesti piedstavuje pomocny informativni nastroj ke znazornéni charakteru bolesti v
rtiznych ¢astech téla. Ukolem pacienta je na jednoduchém obrazku lidské postavy graficky

vyznacit misto bolesti, pfipadné znazornit Sipkami jeji st¢thovani (Janackova, 2007).

1.6.2 Verbalni metody hodnoceni bolesti

Verbalni metody zachycuji nejen intenzitu, ale i kvalitu bolesti. Lze tudiz posoudit jak
smyslovou dimenzi (vypovidajici o kvalité, lokalizaci a intenzit¢), tak emoc¢ni (afektivni)

dimenzi bolesti.

K hodnoceni bolesti existuje velké mnozstvi dotaznikti. VéEtSina z nich je v bézné
klinické praxi nepouZzitelnd pro pfiliSnou ¢asovou narocnost, vysoké mentalni naroky

kladené na vysetfovaného. V nasledujicim textu pfiblizim jednotlivé dotazniky.

DOTAZNIK BOLESTI MCGILLOVY UNIVERZITY (MPQ)

Dotaznik MPQ podava velmi podrobny obraz o subjektivné prozivaném stavu, avSak jeho
vypliiovani je Casoveé narocné a klade vysoké naroky na slovni zdsobu 1 vzdélani nemocného.
Proto vznikla zkracena verze tohoto dotazniku - SF-MPQ (z angl. ,,short form* McGill Pain

Questionnaire).
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Dotaznik SF-MPQ ma tfi stupnice (Opavsky, 1998):

e Senzoricky index bolesti, ktery obsahuje 11 polozek, slovnich oznaceni
senzorickych kvalit bolesti (,,tepajici, vystrelujici, bodava, ostra, kiecovita, hlodava,
paliva, tupa, tiziva, citlivd na dotek, jako by mélo prasknout, vysilujici, protivna,
strasna a kruta“)

e Afektivni index bolesti ma 4 polozky, které odpovidaji afektivni kvalité¢ bolesti
(,,unavujici/vycerpavajici, oslabujici, vzbuzujici strach a deprimujici/kruta®)

e Celkovy index bolesti, ktery je dan souc¢tem hodnot Senzorického a Afektivniho

indexu (15 polozek)

U kazdé polozky vySetfovany uvede stupen intenzity dané pocitové kvality (0 — zadna, 1 —
mirna, 2 — stfedni, 3 — silnd). Skére indexl je ddno souctem skore polozek ptisluSnych
stupnic. Dalsi soucasti dotazniku je hodnoceni intenzity soucasné bolesti (PPI) a vizualni

analogova skala (VAS).

DOTAZNIK INTERFERENCE BOLESTI S DENNIMI AKTIVITAMI (DIBDA)
Jednoduchy dotaznik DIBDA spociva ve vybéru jedné z Sesti ¢iselnych hodnot (0-5),
odpovidajicich kratkému popisu vlivu bolesti na bézné denni aktivity. Mtze byt doplitkem

anamnestického vysetieni i SF-MPQ (Rokyta et al., 2006).

DOTAZNIK OSWESTRY (OSWESTRY DISABILITY INDEX, ODI)

Dotaznik ODI patii mezi nejuzivangj$i dotazniky specializované na bolest zad a s ni
spojenou disabilitou. ODI obsahuje deset polozek, z nichZ prvni se zaméfuje na intenzitu
bolesti, nasledujicich devét pak na vykondvani béznych dennich aktivit (osobni péce,
zvedani bfemen, chlize, sezeni, stani, spani, sexualni zivot, spolecensky Zivot a cestovani)

(Smeets et al., 2011).

Ke kazdé z deseti polozek mé vySetfovana osoba za kol ptifadit jednu ze Sesti
moznych vypovédi (0-5) sefazenych vzestupné (napt. od ,,bolesti mé nikdy nevyrusi ze
spanku® az po ,,kvilli bolestem nemohu viibec spat*), odpovidajicich jejimu stavu v daném
dni. Vysledkem dotazniku je ¢iselné skore v procentech, které je interpretovano zafazenim
do jedné z péti kategorii dle miry disability — minimalni disabilita, stfedni disabilita, tézka
disabilita, ochromeni, upoutdn na lizko nebo zvelicujici své obtize. Vyhodou ODI je
jednoduchost provedeni a casova nenaroc¢nost jak ve vypliovani, tak v jeho vyhodnocovani

(Micankova Adamova et al., 2012).
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ROLAND-MORRIS DISABILITY QUESTIONNARE (RDQ)

RDQ obsahuje 24 polozek, reprezentujicich okruh fyzickych tkont a dennich aktivit, které
mohou byt narusSeny bolestmi bederni patefe. Na jednotliva stanoviska reaguje vySetfovany
odpovédi ano/ne ve vztahu k poslednim 24 hodindm. Kazdd z odpovédi muize byt
ohodnocena 1 bodem, rozpéti celkového skore je tedy od 0 (Zadnd disabilita) az po 24

(maximalni disabilita) boda (Smeets et al., 2011).

THE QUEBEC BACK PAIN DISABILITY SCALE (QBPDS)
Dnes se QBPDS ftadi spolu s ODI ¢i RDQ do nepocetné skupiny dobie hodnocenych a

doporucovanych dotaznikli zaméfenych na disabilitu pii bolestech zad.

Dotaznik QBPDS obsahuje 20 polozek reprezentujici denni aktivity, jejichz
provadéni muze byt pro pacienty s bolestmi zad naro¢né (napf. stlani postele, otevirani
tézkych dveri, vyjiti jednoho poschodi). VySetfovany hodnoti jednotlivé polozky dotazniku
Sestistupniovou Skalou dle naroc¢nosti provedeni aktivit od ,,zcela snadné* az po ,,neschopen
udé¢lat®. Polozky dotazniku nejsou zde vazany k danému dni, nybrz volnégji k soucasnému

stavu jedince (Némec et al., 2009).

THE WADDELL DISABILITY INDEX

Jednoducha deviti polozkova $kala hodnotici disabilitu pfi vykonavani béznych dennich
aktivit - zvedani pfedméti, sezeni, stani, cestovani, chiizi, spanek, socialni Zivot, sexualni
zivot a nazouvani ponozek/obuvi. VySetiovany jednoduse odpovidéa na jednotlivé polozky
odpovédi ano/ne, coz se ukazalo jako rychlé, spolehlivé a snadno aplikovatelné v bézné
Klinické praxi. Dotaznik byl validizovan pro populaci chronickych pacientti s bolesti dolni

casti zad (Longo et al., 2010).

THE SYMPTOM CHECKLIST-90 (SCL-90)

Dotaznik SCL-90 obsahuje 90 polozek zahrnujicich deset psychopatologickych okruhi.
Zejména u chronickych pacientti mize dotaznik napomoci rozkli¢ovat psychosomaticky vliv
na pacientovi potize a nasmérovat 1écbu spravnym smérem. Pro sledovani zmén jej lze
administrovat i opakované. Mezi zkoumané psychopatologické dimenze patii: somatizace,
obsese—kompulze, deprese, tzkost, interpersonalni senzitivita, hostilita, fobie, paranoidni

mysleni, psychoticismus a nezafazené symptomy (Weiner & Craighead, 2010).

Dotaznik SCL-90 nabizi pohled na bolest v SirSich souvislostech, ve smyslu

zkoumani psychopatologie, copingu bolesti ¢i nazord vysSetfovaného na vlastni obtize.

23



1.7 Lécba bolesti zad

Pii 1é€bé bolesti, zejména chronické bolesti, je zapotfebi multidisciplinarni pristup.
Stanoveni 1éCebné strategie bolesti musi predchazet komplexni vysetieni pacientovi pfi¢iny
bolestivého stavu, véetné posouzeni psychologického podilu na celkovém stavu. Nedilnou
soucasti 1écby bolesti je spravna diagnostika a vhodny lécebny postup zakladniho
onemocnéni (napf. operace meziobratlové ploténky u kompresni radikulopatie).

Symptomaticka 1éc¢ba bolesti by méla byt pouze jako doplnék.

Hakl (2012) uvadi, ze cilem lé¢ebnych postupt u chronické bolesti nemusi byt nutné
uplné uzdraveni jedince, ale zvySeni jeho kvality Zivota, spocivajici ve snizeni bolesti,

neruseném spanku a obnoveni funkéni zdatnosti v oblasti psychické, fyzické a socialni.

Pii 1écbé chronické bolesti zad lze uplatnit nékolik terapeutickych postupt. Dle
Lejcka (2009) je vhodné rozclenéni na postupy: farmakologické, nefarmakologické a

invazivni. S jednotlivymi postupy se dale seznamime.

1.7.1 Farmakologické postupy

Farmakoterapie je 1é€ba pomoci 1€kti (farmak) vlivem jejich chemického plsobeni. Cilem
farmakoterapie je odstranéni nebo alesponl zmirnéni bolesti. Strategie 1écby je déana

intenzitou a charakterem bolesti.

Zakladni clenéni 1éka, které se uzivaji k tlumeni bolestivych pfiznakt jsou

(Liillmann, Mohr, & Wehling, 2004):

e Neopioidni analgetika - jsou lékem prvni volby. Do této skupiny patii napf.
paracetamol a nesteroidni antirevmatika (ibuprofen).

e Slabé opioidy (kodein, tramadol) se podavaji, pokud jsou neopioidni analgetika
malo u¢inna ¢i maji vyrazné nezddouci ucinky.

e Silné opioidy (morfin, fentanyl, oxykodon) - jejich limitem je vyskyt nezadoucich
ucinkd - zacpy, ospalost, zavraté, zmatenost, zvraceni. Jejich uZivani se zacina
nejnizsi davkou a preferovany jsou 1ékové formy s postupnym uvoliiovanim Iéku. Je
nutno brat v tivahu individudlni charakteristiky nemocného jako je vek, pfidruzené
choroby, aj.

e Adjuvancia se mohou kombinovat s analgetiky. Patii mezi né¢ antidepresiva,

kortikosteroidy, antikonvulziva nebo centralni myorelaxancia.
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Pii nociceptivni bolesti se béZné pouziva tiistupniovy analgeticky Zebificek Svétové
zdravotnické organizace, ktery je piehledné znazornén na obrazku ¢. 4. Prvni stupen tvofi
neopioidni analgetika a 2. a 3. stupen tvoii opioidni analgetika. U mirné bolesti, tzn. VAS
0-3, se pouzivaji analgetika 1.stupné. Pokud nemaji dostatecny efekt nebo je bolest stfedné
silnd (VAS 4-6) ptidavaji se slaba opioidni analgetika. Pfi silné bolesti, tj. VAS 7-10, se
indikuji silné opioidy (Stétkarova, 2017).

V pfipadé prevladajici neuropatické slozky bolesti patfi mezi léky prvni volby

antikonvulziva (gabapentin, pregabalin) a s vyhodou se pouZivaji i antidepresiva.

IL stupei - IILstupeii - silna bolest

Lstupeii - mirna bolest stiedné silna bolest

Silné opioidy +/-
— . Slabé opioidy + neopioidni analgetikum
Neopioidni analgetikoum ncopicidni analget]

+/- koanalgetika a pomocna lééiva

Obrazek ¢.4: Tristupnovy zebticek 1écby bolesti (Hakl, 2018b, 210)

V piipadé kotfenového drazdéni je mozné farmakoterapii doplnit aplikaci kortikosteroidd,
bud pfimo k postizenému nervovému kofenu (tzv. periradikularni obstiik) nebo do

epiduralniho prostoru.

Podavani myorelaxancii (1¢ki na uvolnéni kosterni svaloviny) je dle Hakla (2018a),
U bolesti zad diskutabilni. Pokud se Iékat pro né¢ rozhodne, neméla by délka jejich uzivani

presahnout 5—7 dnt.

PLACEBO
V ramci této kapitoly, farmakoterapie, pokladam za velmi dilezité se zminit o mozném vlivu

placeba na pacienty.

., Placebo je lécebna intervence bez specifického ucinku na pacientovu nemoc nebo
jeji symptomy, ktera skutecnou lécbu simuluje, ale nema specificky ucinek na prislusnou

nemoc ““ (Rokyta et al., 2006, 167).
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Jedna se o Gcinek urcité substance, kterd nema Zadné 1é€ivé ani nezadouci ucinky. Je tudiz
farmakologicky neutrdlni. Vysledny efekt takové substance je podminén psychickymi

faktory, nikoliv biologickymi (Orel, 2015).

Existuje n¢kolik teorii €inku placeba. Mezi nejznamé;jsi patii:

Reflexni teorie, ktera fika, Ze placebo je naucena podminéna reakce, kdy pacient

pozitivné reaguje na podani placeba jako diive u¢inné medikace.

e Reflexni opioidni mechanismus je zaloZen na principu, ze divéra v i€innost 1écby
aktivuje centralni nervovy systém k produkci endogennich opioidi (Rokyta et al.,
2006).

e Psychologicka teorie, u niz jde o sugesci, piedstavu nebo informaci, ktera je
pfijimana jako skute¢nost. Sugesce je zvlastni zptisob ptisobeni na druhého ¢loveka.
Sila a snadnost sugestivniho ovlivnéni zavisi na autorité 1ékate, sugestibilité pacienta,
diivéjsi zkuSenosti a na aktualnim subjektivnim stavu pacienta (¢im ma vétsi bolest,
tim vice je sugestibilni). Rozhodujici pro uc¢innost placeba je ocekdvani pacienta
Vv uc¢inek daného postupu a divéra terapeuta v efektivitu 1€cby (Janackova, 2007).

e Teorie psychosomatickych interakci vychazi z psychoneuroendokrinoimunologie
a zdiraziuje faktory socialni. Zaklada se na principu vzajemného ovliviiovani mysli,
mozku a té€la (Rokyta et al., 2006).

e Kognitivni teorie zdiraziiuje ocekavani efektu. Cokoliv pacientovi poddme, ma

vysledek a nezalezi na tom, co mu podame (Rokyta, Krsiak, & Kozak, 2012).

Na nékolika experimentech bylo prokdzano, Ze snizené vnimani bolesti podminéné t¢inkem
placeba odpovida snizené mife aktivity v oblastech thalamu, insule a pfedni cingularni kufe.

Placebo tedy méni prozivani bolesti (Koukolik, 2012).

Placebo pusobi, ale jen n¢kdy, jen u nékterych jedinct, v ur€itém kontextu a jen u
nekterych poruch. Terapeuticky efekt placeba se uplatni vice U onemocnéni, na nichz se
podili psychické vlivy, nez u potizi organického pivodu (Rokyta et al., 2012).

V 1é¢be bolesti nelze placebo doporucit jako zakladni 1écbu, nicméné 1ze jej pouzit

jako vyznamného pomocného prvku.
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1.7.2 Nefarmakologické postupy

Zakladnimi predpoklady uspésné 1é¢by bolesti zad jsou predevS§im rezimova opatieni

vychazejici z upravy zivotniho stylu, pohybovych stereotypt a redukce hmotnosti.

Klinicka doporuceni American College of Physicians pro neinvazivni 1é€bu bolesti
zad dokonce upfednostiiuji v prvnim kroku nefarmakologickou 1é¢bu (Qaseem et al., 2017).
Tato doporuceni jsou =zalozena na systematickém piehledu randomizovanych

kontrolovanych studii.

Mezi nefarmakologickou 1écbu fadime postupy rehabilitacni mediciny, postupy

Z oblasti 1é¢ebné telovychovy, alternativni postupy a také psychoterapii.

POSTUPY REHABILITACNI MEDICINY

Mezi postupy rehabilitacni mediciny patii razné fyzikalni techniky. Z elektrolécebnych
procedur s analgetickym tuc¢inkem je vyuzivana transkutanni elektricka nervova stimulace
(TENS). U chronickych neuropatickych bolesti se osvédcila aplikace laseru. Z dalsich
procedur fyzikalni terapie jsou vyuzivany vodolécebné procedury, ¢asto v kombinaci s
hydrokinezioterapii. Vyuzivany jsou i rizné formy aplikace tepla, napi. zabaly horké
raseliny ¢i parafinu nebo na nekterych pracovistich lze aplikovat kratkovinnou diatermii

(Kolat, 2009).

Fyzikalni terapie mé analgeticky ucinek jak pfimy, ktery je dany lokalni aplikaci, tak
ucinek sekundarni, ktery je zpusoben svalovou relaxaci a antiedematdéznim ucinkem

(Podébradsky & Vareka, 1998).

V oblasti rehabilita¢ni mediciny se uplatiiuji rizné manualni techniky, které patii do

rukou zkuSeného odbornika.

POSTUPY Z OBLASTI LECEBNE TELOVYCHOVY
Mezi postupy lé¢ebné télesné vychovy patii rizné formy fyzioterapeutického cviceni, joga,
ale 1 vzdélavaci program tzv. ,,Skola zad®, ktery je ur€en k podpote spravného vykonavani

béznych dennich aktivit.

V letech 2014 a 2015 byla provedena systematicka analyza databazi SPORTDiscuss,
Medline a Google Scholar (Gordon & Bloxham, 2016), jejichz cilem bylo zhodnotit
efektivitu cvieni v redukci bolesti zad. Do studie byli zahrnuti jedinci star§i 18 let

vykonavajici rizné formy télesné aktivity (aerobni cviceni, posilovani svaltl, trénink stability
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a flexibility). Vyhodnoceni této analyzy ukazalo, Ze pfi nespecifickych bolestech dolni ¢asti
zad by mélo byt podporovano aerobni cviceni stfedni intenzity se srde¢ni frekvenci v
rozmezi 40-60 % maximalni tepové rezervy. Ve vSech analyzovanych studiich doslo k

signifikantnimu poklesu bolesti zad pfi riznych formach aerobniho cviceni.

Z vyzkumnych praci Ize v odborném tisku dohledat préaci na téma jogy a bolesti zad,
ktera zkouma ucinnost cviceni jogové sestavy Khatu Pranam na vzorku 60 zdravotnich
sester. Vysledky uvedené studie potvrzuji efekt této jogové sestavy na zmirnéni bolesti zad
(Bednar, 2014).

Teoreticky model jogy predpoklada jeji komplexni ptisobeni (bio-psycho-socialni).
Po strance télesné ma joga kladny vliv na systémy muskuloskeletalni, kardiopulmonalni,
endokrinni i autonomni. Mezi psychické acinky jogy se fadi zlepsSeni nalady, kvality spanku
a vnimani celkové kvality zivota, dile zmirnéni stresu a mirnéni bolesti. Za socialni
pusobeni miizeme povazovat zlepSeni strategie zvladani téZzkosti a vniméni vlastni
ucinnosti, zvy$enou v§imavost, lepsi schopnost porozuméni a empatie. VSechny oblasti se
vzajemn¢ ovliviiuji a mohou pozitivné pilisobit nejen na celkovy pocit zdravi, ale 1 na
konkrétni zdravotni potize jako jsou pravé chronické bolesti zad v jejich multifaktorialni

etiologii (Evans et al., 2009).

ALTERNATIVNI POSTUPY
Mezi alternativni metody patii akupresura, akupunktura nebo také lidové lécitelstvi.
Podrazdénim akupunkturnich boda byly potvrzeny zmény metabolismu mozkové tkané.

V mozku se vyplavuji endorfiny a enkefaliny, které navozuji pocit pohody a spokojeni

(Marek, 2003).

PSYCHOTERAPIE
Psychoterapie pomaha nemocnému piedevSim v odpoutani se od chronické bolesti a k
osvojeni strategie zvladani bolesti. Zkuseny klinicky psycholog by mél mit kompetence k

odhaleni vyznamnych psychosocialnich faktort, které se uplatiiuji v etiopatogenezi

chronické bolesti (Lejcko, 2009).

Psychoterapeut muze pracovat s jednotlivcem (individualni psychoterapie),
srodinou (rodinna psychoterapie) ¢i se skupinou (skupinova psychoterapie). Podle
aktivity terapeuta a pacienta délime psychoterapii na direktivni (napt. hypnéza, kognitivné-

behavioralni terapie) nebo nedirektivni (dynamicka psychoterapie, rogersovska
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psychoterapie). Soucasti psychoterapie mohou byt i dal$i pomocné psychoterapeutické

metody (muzikoterapie, arteterapie atd.).

V 1é¢b¢ pacientd s chronickou bolesti z psychologickych postupti celosvétove
dominuje uziti kognitivné-behavioralni terapie (KBT). KBT vychazi z teorii uceni,
zaméfuje se na pritomnost, pozorovatelné chovani, védomé psychické procesy a jasné
definované problémy. Kombinuji se zde kognitivni techniky (kognitivni restrukturalizace,
adaptivni pozitivni sebeinstruktaZ, odvraceni pozornosti, imaginace) a behavioralni techniky
(techniky ke sniZeni vyhybéni, na stupiiovani zaloZené pfistupy cvifeni, behaviordlni

aktivace). Dale vyuziva praci s rodinou, zamétuje se na komunikaci a asertivitu.

Cilem KBT v lécbé chronické bolesti je naucit pacienta rozpoznat, monitorovat a
ménit negativni myslenky, predstavy, emoce a chovani a pomoci mu aplikovat naucené
dovednosti pfi feSeni problému souvisejicich s bolesti. KBT je nejefektivnéjsi, pokud je
aplikovana v rané fazi chronické bolesti a pokud je spojena s farmakoterapii, fyzioterapii a

ergoterapii (Kerns, Otis, & Marcus, 2001).

V ramci psychoterapie se pouzivaji ruzné relaxa¢ni techniky. Relaxace je stav
snizeného psychosomatického napéti, slouzici k uvolnéni, odpoutani se a k intenzivnimu
odpocinku. Mezi nejcastéji pouzivané techniky relaxace patii autogenni trénink, meditace,

imaginace a biofeedback (Janackova, 2007).

Nekteré z forem dynamické psychoterapie je vyhodou pouzit tam, kde se chronicka
bolest stala sou¢asti zivotniho pfibéhu a pomaha k zachovani vnitini stability jedince ¢i jeho
rodiny. Dynamicka psychoterapie se zamétuje jak na premorbidni strukturu osobnosti, tak

na hodnoceni sebevédomi a vytvateni zdravych mezilidskych vztaht.

Obecné cilem psychoterapie je sniZit intenzitu bolesti, dostat ji pod kontrolu, naucit

se bolest regulovat nebo naucit se se zbytkovou bolesti Zzit.

1.7.3 Invazivni techniky
Selhava-li komplexni konzervativni 1é¢ba chronické bolesti zad a kvalita Zivota je zfetelné
redukovana, je uziti invazivnich technik na misté. Mezi tyto techniky patii (Lejcko, 2009):

e Jednorazové nervové blokady — napf. blokady perifernich nervii a nervovych
pleteni, centralni blokady (tlakové kaudalni bloky, epiduralni aplikace kortikoidit).

¢ Kontinuilni blokady nervovych plexii, epiduralni a spinalni analgezie.
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e Radiofrekven¢ni techniky — Radiofrekvencni termokoagulace je neurodestruktivni
metoda pouzivana napt. k denervaci facetovych kloubd.

e Neuromodulace, kam patii stimula¢ni techniky (stimulace michy nebo perifernich
nervil) nebo podavani 1éka (pfedevs§im morfinu) do intratékalniho prostoru pomoci

implantabilnich davkovacu.

Na zaklad¢ klinickych ptiznakd, které jsou v souladu s grafickym nalezem, a nedostate¢ného
dlouhodobého efektu spravné vedené nefarmakologické, farmakologické a piipadné

invazivni terapie ma byt indikovana chirurgicka lécba (Ostry et al., 2020).

1.7.4 Multidisciplinarni 1é¢ba

Problematika vzniku a udrzovani chronické bolesti vyzaduje komplexni 1écbu, ktera je
zaloZena na biopsychosocialnim pfistupu. Takto zaméfena multidisciplinarni 1é¢ba bolesti
je provadéna tymem profesionall riznych Iékaiskych i1 nelékatrskych obort, ktefi spole¢né

komunikuji, pracuji a tim dosahuji cili 1é¢by integrované.
Tento ptistup si klade za cil (Raudenska & Javirkova, 2011):
e zjednodusit uzivani 1€kt a snizit 1écbu opiaty;
e stupiiovat aktivity a cviceni;
e aplikovat KBT;

e snizit negativni vliv bolesti na kvalitu zivota.

Filozofie multidisciplinarni 1é¢by bolesti vychazi z téchto boda (Scascighini et al.,

e chépani bolesti a s ni spojenych problémi od nezvladnutelnych az po zvladnutelné;
e podpora optimismu;

o flexibilita a individualizace 1é¢by vzhledem k potfebam pacienta,

e dlraz na pacientovu aktivni ucast a odpovédnost za 1écbu;

e cedukace a nacvik copingovych dovednosti;

e posilovani pocitu sebekontroly a uspéchti v 1é¢bé.

Tym 1 pacient sdileji spole¢ny koncept chronické bolesti. Informace celého tymu se

syntetizuji do diferencialni diagnézy. Tym spole¢né formuluje a realizuje komplexni
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rehabilitaéni plan. Clenové tymu jsou ochotni se uéit jeden od druhého a upravovat vlastni

nazory na zaklad¢ odbornych rad ostatnich (Raudenska & Javirkova, 2011).

Komplexné¢ zaméfend terapie je zalozena na znovuobnoveni duSevni i télesné
pohody, schopnosti pracovat a znovu se zaradit do socialniho zivota. Multidisciplinarni
terapie u pacientii s chronickou bolesti znovuobnovuje jejich zivotni styl a zlepSuje kvalitu

zivota i s bolesti.
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2 PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY
CHRONICKE BOLESTI ZAD

V nasledujici kapitole se budu zabyvat psychosocialnimi aspekty podilejicimi se na vzniku
a prozivani bolesti zad. Nejprve zminime jednotlivé faktory, které maji vliv na prozivani
bolesti zad. Dale kratce popiseme psychologické procesy, které prozivani bolesti

doprovazeji. Zavér kapitoly bude vénovan dilezitému tématu tykajici se psychosomatiky.

Psychické déje se podileji nejen na vzniku bolesti, ale také ovliviiuji prozitky a
chovani v pribéhu nemoci. Mohou se objevovat negativni myslenky o své vlastni osobé¢,
socialnim a pracovnim prostiedi a rovnéZz o své budoucnosti. Dusledkem bolesti zad byva u
mnohych pacientll pohybové inaktivita, zvySena konzumace 1€k ¢i dokonce konzumace
alkoholu. V konec¢né fazi se nemocny mize dostat do bludného kruhu, jehoz vysledkem je,
ze bolest negativné potencuje psychicky stav a celkovy negativni postoj zvySuje Groven

bolesti zad.

2.1 Psychosocialni faktory chronické bolesti zad

Vnimani bolesti zad je individualni, jelikoz kazdy ¢lovék ji vnima trosku jinak. V této
kapitole jsou popsany faktory podilejici se na rozvoji chronicity bolesti zad a dale faktory

ovlivityjici samotné vnimani bolesti.

2.1.1 Neovlivnitelné rizikové faktory chronické bolesti zad
Do skupiny neovlivnitelnych rizikovych faktort patii vék, pohlavi a genetické faktory.

Na vnimani bolesti méa vliv vék. Jednak proto, Ze se otupuji receptory pro bolest. Coz
by nasvédcovalo tomu, ze by méli stafi lidé vnimat bolestivé podnéty méné. AvSak starsi

organismus ma nékteré omezené reakce tlumeni bolesti (Rokyta et al., 2017).

Dle zahrani¢ni studie (Cole et al., 2010) se ukazuje, Ze starnuti byva spojeno se
zménami ve vnimani bolesti v disledku centrdlné probihajicich zmén na podkladé

neurodegenerativnich procest a také v diisledku neuroplastickych zmén v reakci na bolest.

32



Dalsim rizikovym faktorem pro rozvoj chronické bolesti zad je Zenské pohlavi. To je
piipisovano urcitym odliSnostem ve funkci patofyziologickych mechanisma, které se
podileji na percepci a zpracovani bolesti u zen, dale osteopordze, mensimu objemu svalové
hmoty, ale i zvySené pracovni zatézi spojené s typickou socialni roli zeny (Jacobs et al.,
2006). Prah bolesti u zen je nizsi, a proto bolestivy podnét vnimaji dfive a intenzivnéji nez
muzi. AvSak zeny maji rozdilné nékteré mechanismy, které vnimani bolesti v urcitych

situacich snizuji, napt. vyplavovani endogennich opioidt pii porodu (Rokyta et al., 2017).

Také genetické faktory hraji roli, nebot’ maji vliv pfedev§im na vnimavost k bolesti

a odpoved’ na analgetickou terapii (Andrasinova, Kalikova, & Adamova, 2018).

2.1.2 Opvlivnitelné rizikové faktory chronické bolesti zad

Mezi rizikové faktory podilejici se na vzniku bolesti zad, jeZ mizeme sami svym chovanim
ovlivnit, patii faktory tykajici se celkové Zivotniho stylu. Spatni Zivotosprava
s nevhodnym slozenim stravy, nedostatkem tekutin, spolu s fyzickou inaktivitou tvofi

zéklad pro rozvoj obezity, ktera vede k nadmérnému zatézovani patete a nosnych kloubti.

Dale sedavy zpisob Zivota a jednostranné pretéZovani patere je dalsim faktorem
vedoucim K rozvoji nejprve funkénich a nasledné strukturnich zmén patete. Také koufeni
ma svij negativni vliv, jeho vlivem se zhorSuje pritok krve v patefi, coZz ma vliv na

nedostateCnou vyzivu meziobratlovych plotének (Andrasinova et al., 2018).

Prevence bolesti zad se zaméfuje na odstranéni vSech té€chto ovlivnitelnych
rizikovych faktord a podporuje zdravy zivotni styl, jehoz zdkladem je zdrava, pravidelna a

vyvazena strava, pohyb a dostatek spanku.

2.1.3 Socialni faktory a bolest
Sviij podil na chronicité bolesti zad maji bezpochyby i socialni faktory, mezi néz je mozné
zafadit problematiku vzdélani, zaméestnani, financnich pfijmd, ¢i socialniho zatazeni.
V této souvislosti byl vypracovan systém tzv. praporkt/vlajek (Nicholas et al., 2011):
e Zluté vlajky (,,yellow flags®) reflektuji emocionalni faktory, nizory a oéekavani
pacienta v souvislosti s bolesti zad. Radi se sem i chovani ve vztahu k bolesti véetné

strategii zvladani bolesti. Jednd se o pasivni vyrovnavani se s bolesti, konkrétné

pasivni ocekavani bolesti, omezeni az vylouceni fyzické a socidlni aktivity, dale
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znamky ochranného chovani (napf. zaujimani tlevnych poloh, kulhani, naduZivani
opérnych pomucek apod.) (Schofferman et al., 2003).

e Oranzové vlajky (,orange flags®“) zahrnuji psychiatricki onemocnéni jako
deprese, poruchy osobnosti.

e  Modré vlajky (,,blue flags*) reflektuji postoj pacienta k praci a jejimu vlivu na
obtize.

o Cerné vlajky (,,black flags®) zohlediiuji pravni ¢i ekonomické piekazky.

Pozoruhodné vysledky piinasi recentni longitudinalni studie z némeckého prostiedi, ktera
vySetfovala vztahy mezi jednotlivymi indikatory socioekonomického statusu (vzdélani,
pracovni pozice, piijem) a rozvojem chronické bolesti dolni ¢asti zad (Fliesser, Huberts, &
Wippert, 2018). Hlavnim vystupem této studie je poznatek, ze nejsilnéjSim
socioekonomickym indik4torem pro rozvoj chronické bolesti dolni ¢asti zad je ,,pracovni
pozice®, a to s ohledem jak na intenzitu bolesti, tak na disabilitu. Ukazalo se, ze technicti
pracovnici trpéli po strance intenzity bolesti zad méné ve srovnani s manazery. Z hlediska
disability byly profese femeslného charakteru postizeny vice neZ manazZerské profese. Obé
tyto skupiny vSak pied¢ily kategorii specialistti a odbornych pracovniki. To autoti vysvétluji
ptedpokladem, Ze specialisté a pracovnici odbornych profesi maji vétsi moznosti v Gprave
pracovniho prostiedi a pfizptisobeni pracovnich podminek svym obtizim, coz si manazefi

ani femeslni pracovnici nemohou dovolit.

2.1.4 Stres a bolest

Stres je psychické nebo fyzické Usili ¢i napéti vyvolané télesnymi, emocnimi, socidlnimi,
ekonomickymi nebo profesnimi okolnostmi, udalostmi, situacemi nebo zkusenostmi, které

jsou obtizné zvladany nebo u kterych je obtizné vytrvat (Colman, 2001).

Chronickd bolest predstavuje komplexni stresor. Kazdy stresor vyvolava
psychoneuroendokrinoimunologické zmény, které se projevuji ve zménach zejména hladiny
ruznych latek, jako jsou enkefaliny, ACTH, kortizol, aminy, aj. Na obrazku ¢. 5 na
nasledujici stran€ jsou znazornény tii Fidici systémy, které se ticastni na fizeni bolesti i stresu
- fylogeneticky nejstar$i imunologicky, mladsi endokrinni a nejmladsi nervovy s jeho

nadstavbou psychickou (Rokyta et al., 2012).
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Obrazek &. 5: Ridici systémy Gicastnici se na fizeni stresu i bolesti (Rokyta et al., 2012, 85)

Stres vyznamné moduluje prah bolesti. V ramci komplexni adaptivni odpovédi na akutni
ohrozeni se zvySuje prah bolesti a ptisobi jako tzv. stresova analgezie. Kdy se napiiklad pii
velkém poranéni vyplavuji né€které stresové hormony, které vzniku bolesti brani. V mirném
stresu se uplatnuje opioidni analgezie (opioidy, kanabioidy), zatimco v silném stresu
neopioidni analgezie (glutamatovy systém, neurotensin). Pii chronickém stresu dochazi k

vycCerpani adapta¢nich mechanismi a prah bolesti se naopak snizuje (Rokyta et al., 2017).

Vyzkumna studie (Vachon-Presseau et al., 2013) zjistila, ze pacienti s chronickou
bolesti zad maji vySsi hladiny bazalniho kortizolu neZ zdravi jedinci. Ze studie je patrné, Ze

chronicka bolest je spojena s maladaptivni stresovou reakci.

35



2.1.5 Osobnostni charakteristiky a bolest

Osobnost jedince je jednou z podstatnych charakteristik, ktera urcuje individualni rozdily ve
vnimani a zvladani bolesti. Vyzkumy ukazuji, Ze napf. introverti maji nizsi prah pro bolest
nez extroverti. | kdyz extrovertni osoby o bolesti ochotnéji hovoii a maji tendenci ji

zveliCovat (Zacharova, 2008).

Porovnavani osobnostnich ryst s copingovymi strategiemi se v ramci kvantitativnich
studii d&je nejcastéji pomoci modelu Big Five a nékterého z dotazniki copingovych strategii.
Kanadsky vyzkum (Newth & Delongis, 2004) doklada souvislost osobnostnich rysi s
uzivanim urcitych copingovych strategii. Extraverze koreluje ptimo s aktivnim copingem.
Jednim z vysvétleni, pro¢ extravertni lidé uzivaji aktivni coping je to, ze nechtéji piijit o
socidlni kontakt, ktery je pro né dulezity, a jehoz omezeni Casto chronicka bolest pfinasi.
Piivétivost jako osobnostni rys nebyla statisticky vyznamné spojena s konkrétnimi
strategiemi, avSak osoby s vyS§im skérem u piivétivosti méli tendence k socialné
orientovanému copingu. Lidé s v¢tsi svédomitosti uzivali vice strategie distancovani se od
bolesti, pravdépodobné z ditvodu, Ze diky své spolehlivosti a pracovitosti se snazi orientovat

na feseni bolesti a minimalizovat dopad bolesti na sviij zivot.

Optimismus je dalsim osobnostnim rysem, ktery pomaha zvladat obtizné Zivotni
situace. Vyznacuje se ocekavanim kladného vysledku déni. Vysledky nedavné studie
(Esteve et al., 2018) ukazuji, ze pacienti s chronickou bolesti pohybového aparatu, ktefi maji
pozitivni o¢ekavani svého budouciho vyvoje, vyvijeji trvalé usili, i kdyz dosazeni jejich cila
muze byt ohrozeno. Pacienti s vys$§i mirou optimismu (méfeno Testem Zivotni orientace)

vykazovali vyssi flexibilitu pfi fizeni svych cili a schopnost reorganizace.

2.1.6 Kulturni a etnické faktory a bolest

Dle srovnavacich studii bylo zjisténo, ze Afroameri¢ané maji nizsi prah bolesti, vnimaji
bolest daleko diive a vyznamnéji nez bili Ameri¢ané. Naopak Zluté etnikum maé vyssi prah

bolesti nez etnikum bilé (Rokyta et al., 2017).

Obecné kulturni a etnické faktory hraji vyznamnou tlohu v tom, jak ¢lovék vnima
bolest a jak na ni reaguje. Vyznamnou roli zde hraje zptisob vychovy, proces uceni, proces
socializace, zkuSenosti kazdého clovéka, véetné zazitku bolesti a utrpeni. Pozd&ji zde
vstupuje i rozvoj individuality, hodnotova orientace, tradice a v neposledni fadé i vzorce

chovani a systém roli (Zacharova, 2008).
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2.2 Psychologické procesy u chronické bolesti zad

Nésledujici ¢ast prace se zabyva psychologickymi procesy, které prozivani bolesti

doprovazeji.

Dle Knotka (2010), hlavni stadia vyvoje psychologickych procesi pii chronické
bolesti tvofi: 1) strach a pozorovani bolesti, 2) hodnoceni a coping, 3) afektivni a
motiva¢ni zmény a 4) bolestivé nebo adaptivni chovani. Dle Knotka (2010) tvofi tyto faze
pti¢inny fetézec, piedchozi faze puisobi na nasledujici procesy. Avsak Linton a Shaw (2011)
poukazuji na to, Ze psychologické procesy jsou vzajemné propletené a funguji spole¢né jako

systém, nikoliv jako sekvence po sobé¢ jdouci.

Z psychologického hlediska chronickd bolest narusSuje celkové afektivni ladéni

¢lovéka, postoj k sobé a hodnoceni sebe, chovani a vztahy k blizkym lidem (Knotek, 2010).

Psychologickou rovinu bolesti urcuje vice faktorti najednou. Jsou to predevSim
aktualni emoce a kognitivni zpracovani bolesti. Pacientova zména emoci moduluje jeho

chovani a nasledn¢ i mezilidské vztahy, coz hraje velky vyznam v jeho socialnim okoli.

2.2.1 Emocionalni reakce

Dlouhotrvajici bolest ovlivni psychické ladéni kazdého jedince a vyvola uréitou emoéni
odezvu. Prozita bolest tak vstupuje do zkuSenosti nemocného a posiluje do budoucna dalsi
emoc¢ni reakce v bolestivych situacich. Bolest vede k Siroké Skéle negativnich emocionalnich

reakci. Mezi tyto reakce patii predevsim uzkost, strach, hnév, skli¢enost a deprese.

Pfedmétem strachu miize byt bolest samotna. Na zakladé rozhovort s pacienty ve
své 1ékaiské praxi, se ¢asto dozvidam, Ze mezi dalsi divody strachu u pacientd s chronickou
bolesti zad patti strach z neschopnosti postarat se o sebe nebo zabezpecit rodinu, ¢i strach z
nékterych diagnostickych ¢i 1é¢ebnych procedur. Strach jako reakce na akutni bolest je
pfimétend, avSak dlouhodobé afektivni ladéni a zaméteni pozornosti na chronickou bolest

zajisté ohroZuje psychickou, somatickou i socialni integritu trpiciho.

Dle autori Knotka, Knotkové a Raudenské (2015) je strach z bolesti u chronickych
bolestivych stavl podminén samotnou bolesti, kognitivnim zpracovavanim bolesti
(pacienttiv vyklad toho, co bolest je a co pro né¢ho znamena) a dispozi¢ni uzkosti (rysem
tizkostnost). Uzkostni jedinci mohou mit v&tsi sklony chybné interpretovat nejasné télesné
prozitky jako ohrozujici nebo bolestivé, a proto je u nich zvysena pravdépodobnost, ze budou
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zazivat vyS$$i intenzitu bolesti. Zkreslena kognice, izkost, strach souvisejici s bolesti a jeji
katastrofizace mohou byt zdvaznym rizikovym faktorem, ktery ma vliv na udrzovani bolesti.

Strach z bolesti mize byt ptic¢inou fyzické pasivity (Zacharova, 2008).

REGULACE EMOCI

Dalsim aspektem, ktery ma souvislost s emocionalni reakci na bolest, je schopnost regulace
emoci. Lidé se mnohdy liSi ve schopnosti regulovat své emoce, jak ve své intenzité, tak ve
zménach emoc¢niho stavu. Oba tyto faktory hraji roli v adaptaci na bolest. NejlepSim
prediktorem této adaptace je kombinace dobré schopnosti regulovat vlastni emoce a sklon k
slabsim vykyvliim emoci. Naopak se ukazuje, Ze nejhiif se na bolest adaptuji lidé se sklonem

k silnym afekttim a nizkou schopnosti regulace emoci (Hamilton, Zautra, & Reich, 2005).

S regulaci emoci souvisi rozpoznavani emoci. Jako nejadaptivnéjsi se jevi dobra
schopnost rozpoznat vlastni emoce a jejich projevovani, nikoliv potlacovani. S touto
skutecnosti souvisi fakt, Ze mezi chronicky nemocnymi je velké procento alexithymnich

jedincu (Shibata et al., 2014).

Pojem alexithymie pochazi z feétiny a v doslovném piekladu znamena ,,beze slov
pro pocity*. Jedna se o afektivni poruchu, kterd se projevuje neschopnosti rozpoznavat a
popisovat své vlastni prozivani. Dle Saariah a spol. (2013) je mezi chronicky nemocnymi
kazdy paty alexithymni. Alexithymie spoc¢iva v tom, Ze tito lidé neuméji pielozit télesny
emocni stav do pocitové oblasti a vnimaji jen tyto senzace. Velmi Casto jim piikladaji
vyznam chorobnych ptiznaki, coz zvysuje jejich uzkost a nepiijemnost aktudlniho stavu

(Honzék, 2017).

DEPRESE, UZKOST A CHRONICKA BOLEST

Pfestoze se rozvoj psychickych zmén pii chronifikaci bolesti mezi jednotlivei lisi, objevuji
se v klinické praxi Casto dvé situace, které jsou uvedeny na obrazku ¢. 6. Kde je také vidét,
ze vztah mezi depresi a bolesti je oboustranny. Deprese zesiluje intenzitu a prozivani bolesti,

a na druhé stran¢ dlouhotrvajici algicky stav vede ¢asto k rozvoji deprese (Opavsky, 2010).

Bolest —p Uzkost ——%- Deprese #g=——2 Bolest
Bolest=3 Zviiena drazdivost nervového systémmu = Negativni emocni reakce == Zesileni bolesti

Obrazek ¢. 6: Zmény stavu nemocnych pfi chronifikaci bolesti (Opavsky, 2010, 79)
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Z hlediska mediatorovych systémi dochdzi u deprese k poklesu hladiny serotoninu a pravé
serotoninergni procesy jsou soucasti endogenni modulace bolesti. Jedna se tedy ziejmé o

spole¢ny mechanismus (Janackova, 2007).

Podil psychologické komponenty na chronicité bolesti zad lze povazovat za
jednoznacné prokazany. Touto problematikou se cilené zabyvala kohortova studie pod
vedenim Shaw a spoluautorti (2010) a ze zavéru jejich studie vyplynula dvé vyznamna
zjiSténi. Za prvé, deprese, Uzkostné poruchy a zavislost na navykovych latkach byly
pfitomny ve vEtsi mife u pacientli s chronickou bolesti dolni ¢asti zad nez u pacientl se
subakutnim prib&hem. Za druhé, u osob dlouhodobé trpicich depresi, posttraumatickou
stresovou poruchou, generalizovanou tzkostnou poruchou ¢i zavislosti na nikotinu, bylo

riziko vzniku chronicity bolesti dolni ¢asti zad signifikantné zvySené (Shaw et al., 2010).

Dle nedavné studie (Srivastava et al., 2018) byla zjisténa zavazna depresivni porucha
U 74 % pacientl s chronickou bolesti dolni ¢asti zad a ¢etnost Spatné kvality spanku byl u 81
% pacient. Tézké funkéni postizeni zpusobené bolestmi dolni ¢asti zad bylo spojeno s
tézkymi depresivnimi piiznaky, horsi kvalitou spanku a nizsi kvalitou Zivota. Zavaznost

deprese pozitivné korelovala s funkénim postizenim.

S ohledem na rozdily psychického dopadu chronickych bolesti zad mezi muzi a
zenami se ve studii Sheffera et al. (2002) ukazal rozdil mezi pohlavimi u projevi deprese,
nikoli tzkosti. V hodnoceni symptomu deprese statisticky vyznamné pievazovaly v mife
projeva deprese Zeny oproti muziim, avSak symptomy tzkosti nevykazovaly mezi pohlavimi

vyznamné rozdily.

2.2.2 Kognitivni hodnoceni bolesti
S emocionalnimi reakcemi na bolest souvisi kognitivni zpracovani bolesti. Oba tyto aspekty
se vzajemn¢ ovliviuji a urcuji vysledny zptisob zvladani bolesti.

Opavsky (2011) za kognitivni faktory, které maji vliv na vnimani bolesti, povazuje nazory
na bolest a obavy z dal§iho vyvoje bolesti, dile zménu hodnoceni sebe sama, zZivotnich

perspektiv apod.

Bolest, jako takova, je jen ¢asteéné zodpoveédna za utrpeni, které ¢loveék proziva.
Myslim si, ze je velmi dilezité predevsim to, jak jedinec interpretuje bolest. Nazory na bolest

a postoje k bolesti mohou byt vysledkem celozivotni zkusenosti pacienta s bolesti a béhem
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vyvoje bolestivého stavu se mohou ménit. Tyto postoje mohou byt podminény taktéz vlivem

jeho rodiny a spole¢nosti.

Z kognitivnich aspekti ma na celkové vniméni bolesti vliv misto kontroly nad
bolesti. Locus of control je koncept J. B. Rottera, ktery navrhl v ramci jeho teorie socialniho
uceni. Lidé s vnitinim mistem kontroly véfi, Ze mohou kontrolovat a ovliviiovat vétSinu
udalosti, které se jim dé&ji. Své uspéchy pfipisuji svému jednéni a snazeni. Naopak lidé
s vnéjSim mistem kontroly véfi, ze jejich vysledky jsou ovlivnény zejména ndhodou, Stéstim,

osudem nebo nékym jinym (Vyrost & Slaménik, 2008).

V ramci psychologie bolesti je uzivan koncept locus of pain control fungujici na
stejném principu. Mezi chronicky nemocnymi byva vice jedinct s externim locus of pain
control, ktefi spoléhaji na pomoc ostatnich, zejména odbornikti, ktefi jim mohou od bolesti
pomoci. Locus of pain control ma vliv na zavislost na 1écich proti bolesti. Dle recentniho
vyzkumu bylo zjisténo, Ze pacienti s vnéj$im locus of pain control ¢astéji uzivaji dlouhodobé

opioidy a vice trpi poruchami spanku a depresi (Musich et al., 2020).

2.2.3 Behavioralni reakce

Behavioralni reakce jsou rozhodujici reakce v otdzce dalSiho vyvoje bolesti. V chovani se

promitaji jak emocionalni, tak i kognitivni reakce na bolest.
Knotek (2010) d¢li behavioralni reakce v disledku bolesti na dvé dimenze:

e Adaptivni chovani odpovida patofyziologickému stavu a podporuje uzdravovani.
e Neadaptivni chovani je neimérné patologickému stavu, napt. pfi snaze urychlit

rehabilitaci nadmérnymi davkami cviceni.

Extrémni formou maladaptivniho chovani je bolestivé chovani, coz je verbalni a
neverbalni chovani, které 1ze chépat jako reflexi pfitomné bolesti. Projevuje se ve vyrazu
obli¢eje, abnormalnimi zpiisoby chiize, vyhybani se aktivitim spoleCenskym, pracovnim

nebo rodinnym (Raudenska & Javirkova, 2011).

U pacientt trpicich chronickymi bolestmi bederni ¢asti zad 1ze pozorovat né¢kolik
typickych projevii bolestivého chovani. Pfi zméné pozice se pacient projevuje abnormalné
strnulym pohybem. Pro stoj je typickeé staciondrni dominantni zatizeni jedné dolni koncetiny.
Vyrazy tvare, znacici bolest, jsou obvykle zjevné a existuje jich celé spektrum. Nejcastéjsimi

projevy bolesti jsou svrasténé oboc¢i, zuzené o¢ni $té€rbiny, pevné semknuté rty, odtazené
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koutky zavfenych Ust a zatnuté zuby. Dalsi ndpadnou zndmkou bolestivého chovani je
jakykoliv fyzicky kontakt ruky s bederni oblasti. Vzdychani miizeme pozorovat jako
vyrazny vydech, ¢asto s doprovodnym nadzdvihnutim a poklesem ramen, piipadné s

nafouknutim tvari (Waddell, 2009).

Bolestivé chovani ¢astecné slouzi jako uleva od bolesti, avSsak miZe piindset i
druhotné zisky z nemoci. Pfi uvahach o ziscich z nemoci bychom si méli byt védomi, ze
mame na mysli zisky nevédomé. Nejde o predstirani chorobnych piiznaki (Bastecka, 2003).
Clovek, ktery trpi bolesti se stiva pacientem, coz miize piinaSet uréité vyhody. Ze strany
rodinnych ptislusniki je ¢asto vyjadfovan soucit, zvySend pozornost ¢i ziskani urcitych tlev.
Coz miize u pacienta nadale stav nemoci udrzovat ¢i potencovat, nebot’ timto zpisobem
ziskava urcitou kontrolu nad ostatnimi. Je zdiivodnéna ¢i omluvena zavislost na druhych,
nechozeni do zaméstnani, vyhnuti se naptiklad sexu nebo domacim povinnostem. Tyto
benefity mohou bolestivé chovani zpétné fixovat. Pivodné nepodminéné, pifirozené a
adaptivni projevy bolesti, naptiklad kulhani, pouZivéani berli, strach z pohybu a bolestivé
nastrazeni, jsou odménovany. Vysledek pak muze byt ucelové manipulativni chovani

chronického pacienta bez odpovidajiciho somatického nalezu.

Skala bolestivého chovani je uréena pro pozorovani bolestivého chovéni a zahrnuje
Ctyfi desetistupiiové Ciselné stupnice: mimika bolesti, motorika bolesti, paralingvalni
vokalizace a verbalizace bolesti. Tato Skala koreluje s testy bolesti, s ndzory na bolest, s
tizkosti, depresi a utrpenim. (Knotek & Zalsky, 2002).

2.2.4 Adaptace na bolest, coping

Coping je obecn¢ definovan jako proces vyporadavani se se stresovou situaci. Zahrnuje
procesy, kterymi se psychika jedince vyrovnava se zatézi. SdruZzuje emocionalni, kognitivni

I behavioralni aspekty a urCuje tispé$nou ¢i netspésnou adaptaci na bolest (Knotek, 2010).

Coping bolesti tedy zahrnuje procesy spousténé pocitem bolesti anebo kognitivnim
hodnocenim bolesti, ,,zpracovava je ““ a poté udrzuje dosavadni stav, nebo vyvolava afektivné
motivacni a behaviordlni zmeny. Coping tak zprostredkovava procesy mezi bolesti a
spojenymi stresory a mezi jejich psychologickymi, biologickymi, socialnimi a ekonomickymi

dissledky (Knotek, 2005, 91).

Kvalita copingu pfi chronické bolesti ma charakteristické afektivné-motivacni,

psychosomatické, behaviordlni, Socidln¢ psychologické a ekonomické disledky. Tyto
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dusledky mohou byt adaptivni a stabiliza¢ni (pfiméfena adaptace na pretrvavajici bolest),
pozitivni a rozvijejici (zlepSeni rodinné soudrznosti ¢i komunikace) nebo patologické

(ucelové chovani, rozvrat rodiny nebo neopravnény diichod) (Knotek, 2005).

Efektivni coping stabilizuje psychické pochody. Zahrnuje hodnoceni bolesti jako
vyzvy. Vyvolava odhodlani a vede k obnoveni psychické a socidlni integrace po zhojeni
bolestivého stavu, pfipadné adaptaci na nezhojitelnou bolest. Pokud stav bolesti pretrvava,
za priznivy efekt copingu se poklada dozrani osobnosti, pfehodnoceni nepodstatnych zajma,

hodnot, ale téz konfliktd s lidmi (Rokyta et al., 2006).

Socialni coping je proces obnoveni stability osobnosti, socidlni integrity a
adaptivniho chovani vlivem komunikace s druhymi lidmi (Rokyta et al., 2006). Socialni
coping chronické bolesti probihd za dvou pfedpokladi. Za prvé, pacient ma potiebu
spolut¢asti druhych na zvladani zatéze spojené s chronickou bolesti. Za druhé, druzi vnimaji
pacienta jako potfebného pomoci, tedy pfisuzuji mu potfebu pomoci a jsou ochotni mu
pomoc poskytnout. Pacientova potieba a nabizena pomoc se bud’ shoduji, nebo neshoduji.
Neshoda miize byt kvantitativni, jestlize pacient vyzaduje neustalou péci, ale blizci se mu
vénuji jen obcas. Nebo neshoda muze byt i kvalitativni, kdyz pacient o¢ekava jen tichy

soucit a jeho blizci se ho snazi obveselovat (Zavadilova & Knotek, 2006).

Selhani copingu vede K utrpeni, které se projevuje negativni afektivitou - tizkosti,
zlosti a depresi. Z kognitivniho hlediska se projevuje znehodnocujicim sebevniménim.
Vysledkem selhani copingu je redukce strachu kognitivni deformaci (zkresleni informace o
bolesti) a nasledné vyhybavym chovanim. Pacient se uzavira, omezuje kontakty s lidmi, ktefi
pfinasi zuzkostiujici informaci. Takovy pacient svou bolest a s ni souvisejici problémy
netfesi. Naléhavost nefeSenych problému narista, a kdyz tato vyhybava strategie selze,
pacient neni pfipraven je aktivné zvladat a rezignuje. Rezignace je nejvyznamnéjsi
zprostiedkujici proménnou mezi strachem z bolesti a vyvojem negativnich afekti (Knotek,

2010).
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METODY MERENI COPINGU
Nejbéznéji pouzivanymi nastroji k méfeni copingovych strategii bolesti jsou dva nize

uvedené dotazniky:

e Dotaznik copingu bolesti
Cesky Dotaznik copingu bolesti v revidované formé (DCB-R) slouZi jako dobry
ukazatel selhavani regulace stresu vyvolavaného bolesti a privodnimi kognitivnimi
déji. Tti stupnice dotazniku sleduji procesy, které jsou aktivovany. ,,Pozorovani
bolesti* sleduje zGzZeni pozornosti jedince na bolest. Stupnice ,,Uzavirani se“ je
spojena se vznikem negativnich afektd (deprese, uzkost). A nakonec stupnice
»Rezignace®, ktera poukazuje na zavazné stupné Uzkosti, zlosti ¢i deprese, na
problémy v praci, v rodiné a na bolestivé chovani. DCB-R slouzi k monitoraci jedince

Vv terapeutickém procesu. (Knotek, 2005).

e Dotaznik socialniho copingu chronické bolesti (DSCCB)
Jedna se o 11 polozkovy dotaznik, ktery zahrnuje stupnici SOP (socialni opora
pozadovana) a SOV (socialni opora vnimand). Faktor SOP vyjadiuje pacientu
potfebu pomoci blizkych lidi a faktor SOV zahrnuje pacientovo aktualni vniméni
ochoty blizkych pomahat. Rozdil SOP-SOV znaci frustraci potieby socidlni opory
(Zavadilova & Knotek, 2006).

2.3 Psychosomatika

., Vstupovat do svéta psychosomatiky vyzZaduje jednak odvahu, predevsim vsak drzost.
Odvahu opoustet pohodiné cesty a drzost Slapat po travniku, na némz je po néekolik staleti
umisténa vystrazna cedule, udrzovand medicinskym establishmentem za vSech panujicich
rezimi, s ndpisem NEVSTUPOVAT® témito slovy trefné vystihuje problematiku
psychosomatiky Radkin Honzak (2017, 9) v tvodu své knihy.

Existuje velké mnozstvi definic psychosomatiky. Obecné by se dalo fict, ze
psychosomatika je celostnim pohledem na zdravi a nemoc, ktery vychazi z modelu bio-
psycho-socio-spiritualniho. Neodd¢luje nemoci na Cisté somatické a duSevni, ale zkouma

souvislosti jejich projevt a hleda mozné cesty ke zdravi ve vSech téchto oblastech.
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Kolat (2009, 649) ve své knize uvadi: ,, V uzsim slova smyslu je psychosomatika chapdna
Jjako obor zabyvajici se chorobami, pri kterych se vyskytuji télesné obtize, zmény a poruchy
funkce podminéné dusevnim stavem. V Sirsim slova smyslu zahrnuje komplexni (celostni)
pristup k télesnému i dusevnimu zdravi v kontextu mezilidskych vztahu, Zivotnich aktivit a
Zivotniho prostiedi.

Psychosomatika u bolesti zad muze hrat velkou roli. Na zada nalozime vSe, na co se
nechceme divat. Z tohoto pohledu jsou zada pomyslnou skladkou vSech negativnich pociti
¢i postoji, jez maji vliv na télesné fungovani Clovéka. Pro uceleny pichled jsem

psychosomatické poruchy dale rozdélila.

2.3.1 Rozdéleni psychosomatickych poruch

Obecné se rozlisuji ¢tyfi hlavni vétve psychosomatickych poruch, jimiz jsou (Morschitzky
& Sator, 2007):

e Poruchy celkového télesného schématu,
e  Funkéni poruchy;
e Psychosomatické poruchy v uz§im smyslu;

e Somatopsychické choroby.
Stru¢né jednotlivé psychosomatické poruchy pftiblizim.

PORUCHY CELKOVEHO TELESNEHO SCHEMATU

V ptipadé poruch celkového télesného schématu jsou to télesné potize podminéné prevazné
psychicky nebo psychosocidlng, u nichz nevznikaji vegetativni ¢i organové poruchy, ani
chorobné zmény tkéani. Jsou to télesné priznaky u lidi vlastné zdravych. Nejbéznéjsi poruchy

tohoto typu jsou bolesti hlavy nebo zalude¢ni potize.

FUNKCNi PORUCHY

Radkin Honzak (osobni sd€leni 27. inora 2020) na jedné z jeho pfednasek oznacil chronicky

funkéni poruchou) za ¢loveéka, ktery voli zavétii nemoci pred rizikem selhani na zdravém

povétii Zivota. Nemoc je mu ,,Stitem®, ktery ho brani ped narazy, jez by mohly byt zranujici.
Do této kategorie funkénich poruch spadaji télesné symptomy bez organickych pficin

s poskozenim vegetativnich funkci, av§ak nejsou zde pfitomny chorobné tkanové zmeény.
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U velkého poctu pacientll se somatoformnimi poruchami zjiStujeme v anamnéze uzkost,
depresi ¢i poruchu osobnosti. Mezi funk¢ni poruchy patii somatoformni a disociativni

poruchy.

e Somatoformni poruchy jsou charakteristické piredev§im subjektivnimi télesnymi
pfiznaky rtzné kvality a kvantity, avSak bez prokazatelné¢ho télesného nalezu.
Pacientovi potize narusuji jeho béZzné fungovani, obtézuji ho a vedou k opakovanému
vyhledavani 1€ékarské péce. Je nutné si uvédomit, ze se priznaky nejsou ovladany
pacientovou vili, tudiz se nejedna o simulaci (Orel et al., 2020).

e Disociativni (konverzni) poruchy u nichz dochazi k uplné nebo casteéné
dezintegraci bezprostfedniho vnimani, kontroly télesnych pohybii, vzpominek na
minulost a védomi vlastni identity. Psychické a télesné funkce jsou rozstépeny.
Disociativni symptomy jsou projevem specifického zpusobu zpracovani
pacientovych problému, které neni schopen fesit ucelnéji a piimétendji. Vznikaji jako
reakce na n¢jaké trauma, konflikt ¢i neuspokojeni urcité potieby. Tyto ptiznaky
mohou byt velmi rozmanité, mohou se jevit jako ptiznaky somatického onemocnéni,
avsak od skutecnych chorobnych piiznakii se urc¢itym zpiisobem lisi. Chovani mtize
byt naruseno, dochazi k vyraznému utlumu, nebo naopak ke zvySené a nesmysiné

aktivité¢ (Vagnerova, 2012).

PSYCHOSOMATICKE PORUCHY V UZSIM SMYSLU

U psychosomatickych poruch se jedna o té€lesné choroby s prokazatelnym postiZzenim organt
nebo s organicky zptisobenou poruchou télesnych funkci. Na vznik poruchy, jejim udrzovani
a zhorSovani se vyznamné¢ podileji psychické nebo socialni faktory. Typickymi piiklady jsou

asthma bronchiale, zalude¢ni viedy nebo dermatitis.

SOMATOPSYCHICKE CHOROBY

Somatopsychické choroby se vyznacuji psychickymi a socidlnimi nasledky organickych
onemocnéni. Cim je chroniét&jsi pribéh choroby, tim vice vystupuji aspekty psychické a
psychosocialni proti aspektim organickym. Typické priklady jsou: rakovina, srde¢ni
choroby, poruchy imunity, diabetes mellitus, chronickd ledvinova insuficience, postizeni

centralniho nervového systému. Tito pacienti vyZaduji interdisciplinarni spolupraci.

Na bolest zad je mozno pohlizet ze psychosomatického thlu pohledu a vidét v
postizeni jednotlivych usekl patefe urCity symbol a odraz psychiky na téchto télesnych
ptiznacich. Naptiklad problémy se §iji znamenaji, ze nemocny ¢lovék odmitd vidét jiné
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stranky Zivota a tvrdosijné trva na svém. Bolesti kréni patete mohou znamenat, ze si s sebou
nese problémy ostatnich lidi. Horni ¢ast hrudni patere ukazuje na nedostatek emocionalni
podpory. Stiredni ¢ast zad je spojena s pocity viny nebo pfilisné lpéni na urcitych vécech.
A bolesti dolni ¢asti zad jsou vyjadfenim existencialnich problémd, pfedevsim v otazkach

finan¢ni situace (Vavrova, 2019).

Terapie z pohledu psychosomaticky zamétenych terapeutii zahrnuje tfi cesty k
vyléCeni. Za prvé pusobenim na organy samé. Navracenim funkcnosti poSkozenym
organtim, napi. medicinskymi zasahy, fyzioterapeutickymi programy, psychologickou
intervenci. Za druhé piisobenim na psychosocialni prostredi. Mé-1i pacient vylécit, je tieba
zménit psychosocialni pozadi, na némz se organicka porucha vyvinula. Zde ma svou roli
interaktivné zaméfena terapie, napi. rodinna terapie, a doprovodna psychosocialni opatieni.
Za teti utvarenim nového vztahu k vlastnimu télu. Musi si osvojit novy zpiisob mysleni
a chovani. V tomto sméru pomaha individualné zamétena psychoterapie (Morschitzky &
Sator, 2007).
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3 KVALITA ZIVOTA PACIENTU
S CHRONICKOU BOLESTI ZAD

Kvalita Zivota pacientl s chronickou bolesti zad je bezesporu ovlivnéna jak télesnym
vnimanim samotné bolesti, tak rozmanitymi psychosocialnéspiritualnimi faktory. Z tohoto
hlediska pohlizim na kvalitu zivota jako na pomyslné skloubeni vSech vyse popisovanych
aspektll. Zjistovani kvality Zivota pacientii je v lékarské praxi, bohuzel, velmi casto

opomijeno. Proto povazuji toto téma za velmi dulezité.

Piestoze pojem ,kvalita Zivota®“ je velmi frekventovany, nejen v odbornych
pojednanich, v oblasti jeho formulace neni nazorova shoda. Je to dano tim, Ze o kvalité Zivota
se hovofi v riznych souvislostech a v riznych védnich disciplinach (psychologie, medicina,

sociologie, kulturni antropologie, ekologie) (Payne, 2005).

Dle svétové zdravotnické organizace (Fleck, 2000) se kvalitou zZivota (QoL) rozumi
to, jak ¢lovek vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury a hodnotovych systémi, ve

kterych Zije, a ve vztahu ke svym osobnim ciliim, Zivotnimu stylu, z4jmim a ocekavanim.

Pojem kvalita Zivota zahrnuje jak objektivni faktory (pfedevsim materialni blaho,
zivotni Uroveil), tak subjektivni vnimani, které je zaloZené na kognitivnim hodnoceni a
emoc¢nim prozivani vlastniho Zivota. V souvislosti s kvalitou Zivota vztahujici se ke zdravi
byl zaveden téz termin health-related quality of life (HRQoL), tedy ,,kvalita Zivota ve
vztahu ke zdravi”, ktery je vyuzivan zejména v oblasti sledovani vlivu nemoci a jeji 1écby

na jedince (Janeckova & Hnilicova, 2009).

Rovnéz problematika spanku ovliviiuje funkéni stav vice nez samotnd chronické
bolest. Udava se, Ze poruchy spanku jsou obecné pfitomny az u 50-70 % jedinci trpicich
chronickou bolesti. Vztah mezi poruchami spanku a chronickou bolesti je obousmérny.
Vedle vlivu bolesti na kvalitu spanku, mize spankova deprivace a snizena kvalita spanku
zpusobovat pokles prahu bolesti a snizeni mentalni kapacity ke snaseni bolesti (Sezgin et al.,
2015). ,, Bolest a spdanek jsou jako na houpacce: kdyz se bolest zvétsuje, klesd kvalita spanku.
Kdyz se vrati spanek, miize se bolest zmirnit* (Lamberg, 1999, in Bastecka, 2003, 133).
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Kvalita spanku ovliviiuje kvalitu zivota, proto by mél byt vztah bolesti a spanku pii 1é¢bé

bolesti posuzovan se zietelem.

3.1 Postizené domény kvality Zivota

Prozivani chronické bolesti se mize promitat do vSech sfér Zivota nemocného a umociovat
tak celkovy dopad bolesti na zivot jedince. Kvalitu zivota miize snizovat samotné utrpeni z
bolesti, neuc¢innd 1écba, socidlni izolace, naruseni pracovnich schopnosti a emocionalni
nepohodli. Chronicka bolest mize omezovat jak pracovni, tak zajmové aktivity. Maze vést
také ke zvySené drazdivosti jedince, poruchdm spanku, snizené chuti k jidlu a k dal§im

zavaznym fyziologickym, psychologickym a socidlnim disledkam.

Svétova zdravotnicka organizace uvadi Sest zakladnych dimenzi kvality zivota

(Fleck, 2000):

e Fyzické zdravi: do této kategorie je zafazeny vliv poméru energie a unavy jedince,
vnimani bolesti a dalSich nepfijemnych pocitd. Zahrnuje faktory spojené se spankem
a odpoCinkem.

e Psychologické zdravi: fadi se sem faktory jako je té€lesny vzhled a jeho vnimani
jedincem, negativni a pozitivni pocity, sebeucta a kognitivni faktory (mysleni, uceni,
pamét’ a pozornost).

e Stupen nezavislosti jedince: tato kategorie zahrnuje faktory jako je troven
pohyblivosti jedince, kazdodenni aktivity, Uroveinl zdvislosti jedince na lécich a
I1ékarské péci a také faktor pracovni zpuisobilosti.

e Socialni vztahy a interakce: jSOU mezi né zahrnuté osobni vztahy, Groven socialni
podpory a sexudlni aktivita jedince.

e Prostredi: patfi tady finan¢ni zdroje jedince, uroven osobni svobody a fyzické
bezpecnosti, dostupnost a trovenl zdravotni a socialni péce. Také sem spadaji dalsi
faktory: bydleni, moznosti traveni volného Casu, fyzické prostredi (hluk, doprava a
klimatické podminky).

e Spiritualita, naboZenstvi a osobnostni presvédceni jedince: tato kategorie neni

zaméfena na zadné konkrétni ndbozenstvi, ale na vSechny formy spirituality.
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3.2 Metody hodnoceni kvality Zivota

Kvalita Zivota je obecné obtizn¢ meéfitelna vzhledem k vyraznému vlivu subjektivniho
prozivani daného jedince. Existuje v§ak n¢kolik metod, které se pokouseji o jeji hodnoceni
podle pfedem stanovené stupnice. Mezi nejznaméjsi metody patii: 36-1tem Short Form
Survey, Dotaznik EuroQol, WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF.

36-ITEM SHORT FORM SURVEY (SF-36)
V Ceské republice je SF-36 pouzivan také pro hodnoceni kvality Zivota u pacientd se
somatickymi, neurologickymi a duSevnimi onemocnénimi. Jednd se o sebeposuzovaci
dotaznik, ktery umoziluyje hodnotit zdravi tak, jak je vnimané respondentem. Dotaznik
obsahuje 36 otazek a je rozdé€len na dvé zakladni oblasti, které hodnoti fyzické a mentalni
zdravi. Tyto oblasti jsou rozd€leny po cCtyfech doménach, takze jednotlivé polozky
dotazniku jsou rozdéleny celkem do osmi tematickych podkategorii (Némec et al., 2009).
SF-36 hodnoti téchto osm zékladnich kvalit zdravi: omezeni ve spolecenskych
aktivitach; omezeni ve fyzické aktivit¢ z divodu zdravotnich problémi; omezeni v béznych
aktivitdich z divodu fyzického zdravi; télesnd bolest; duSevni zdravi; omezeni z citového
davodu; vitalita; vSeobecny pocit zdravi (Ondriova et al., 2013).
nejvyssi. Nasledné jsou hodnoty jednotlivych domén zprimérované. Skore pod 50 je

interpretovano jako pod normu obecné populace (Haluzikova & Wieclawova, 2020).

Z nedavného prizkumného Setfeni autorek Haluzikové a Wieclawové (2020), jejichz

cilem bylo zmapovat kvalitu zivota u pacient s chronickou bolesti zad, bylo zjisténo, ze

cvwr
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zdravi byly vys$si nez hodnoty fyzického zdravi. Bolest neméla takovy vliv na jejich naladu.

DOTAZNIK EURO QOL

Dotaznik sestava ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje pét zkoumanych dimenzi (mobilita,
sebeobsluha, bézné aktivity, bolest/diskomfort, tizkostnost/deprese). Ke kazdé z nich ma
vySetfovany za ukol ptifadit jednu ze tii nabizenych vypovédi - ,,bez problému®, ,,s néjakymi
problémy* a ,,s velkymi problémy*, vztahujicich se k danému dni. Druhd ¢éast dotazniku

obsahuje 20 cm VAS (vizualni analogovou skalu), s koncovymi moznostmi ,,mutj nejhorsi

49



zdravotni stav* a ,,mtj nejlepsi zdravotni stav. Z dotazniku lze vytéZit 3 typy dat (Némec

et al., 2009):

e popisny profil pacienta, ktery udava rozsah problému u kazdé z 5 dimenzi;
e skore vzhledem k dané populaci, které je zaloZeno na popisnych datech;

e vlastni pohled pacienta na sviij zdravotni stav.

WHOQOL-100, WHOQOL-BREF
Dotazniky slouzi k sebeposouzeni kvality zivota jedince. Respondent je vypliiuje bud’ sam
nebo v pripadé potieby se predklada formou standardizovaného rozhovoru. Vyplnéni

dotazniku WHOQOL-100 trva pfiblizné¢ 20-30 minut a WHOQOL-BREF 5-10 minut.

WHOQOL-100 (World Health Organization Quality of Life) — tento dotaznik

zahrnuje 24 aspekti zivota sdruzenych do 6 domén (Dragomirecka, 2006):

o fyzické zdravi;

e  psychicka Groven (prozivani);
e Uroven nezavislosti;

e socidlni zazemi, prostiedi,

e spiritualita

e celkova kvalita zivota.

WHOQOL-BREF je zkracena verze ptredchoziho dotazniku. Zde jsou polozky
rozdéleny do 4 domén (fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy, prostfedi) a dvou
samostatnych polozek hodnoticich celkovou kvalitu zivota (kvalita Zivota a spokojenost se

zdravim) (Dragomirecka, 2006).

Zivotni doménou, ktera se v ramci kvality Zivota ukazuje jako nejvice naru$ena pfi
chronické bolesti zad, je doména fyzicka. Fyzicka doména se sklada z otdzek tykajicich se
bolesti, inavy, spanku a odpocinku. Zajimavym poznatkem je, ze fyzicka doména kvality
zivota koreluje vyznamnéji s mirou sobéstacnosti nez s intenzitou bolesti (Stefane et al.,

2013).

Dle zahrani¢ni studie (Rabini et al., 2007) bylo zjisténo, ze pohyblivost patefe
nesouvisi se zhorSenim emocnich vlastnosti kvality zivota, ale pouze s fyzickou doménou

kvality zivota.
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM, CILE
VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Na zakladé shrnuti teoretickych poznatkl z predeslych kapitol je v této kapitole definovan
vyzkumny problém, z n¢hoz dale vychazeji cile prace. Vyzkumnym problémem bakalaiské

prace je subjektivni prozivani pacientt, trpicich chronickou bolesti zad.

Hlavnim cilem prezentovaného vyzkumu je tedy prozkoumat, jak pacienti s
chronickou bolesti zad prozivaji potize, které jim bolest ptinasi. Cilem empirické ¢asti prace
je popsat, jak bolest zasahuje do Zivota téchto pacientd, jaky ma vliv na vykonavani
kazdodennich ¢innosti, jak ovliviiuje jejich psychicky stav a mezilidské vztahy. Cilem prace
je zjistit, jakym zplsobem pacienti popisuji své bolesti, jak nahlizeji na pti¢iny vzniku
bolesti a prozkoumat jaké pouzivaji strategie zvladani bolesti zad.

Vys§im cilem je shrnuti zjisténych poznatkd a jejich nasledna aplikace v 1ékaiské

praxi, a tim pfispéni ke zkvalitnéni péce o pacienty s chronickou bolesti zad.

V bakalafské praci jsem stanovila tfi vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka 1: Jak pacienti s chronickou bolesti zad popisuji pribéh bolesti v ¢ase?
Vyzkumna otazka 2: Jakym zplsobem ovliviiuje chronické bolest zad Zivot pacientt?

Vyzkumna otazka 3: Jakymi zplsoby zvladaji pacienti chronickou bolest zad a potize s ni

spojené?
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5 APLIKOVANA METODIKA

V nésledujicich kapitoldch se zaméfim na popis realizace vyzkumu. Budu se jednotlivé
vénovat zpusobu provedeni vyzkumu, metoddm sbéru dat, popisu vyzkumného souboru a

etickym aspektiim vyzkumu.

Miovsky (2006, 18) uvadi: ,,Kvalitativni pristup je v psychologickych veédach
pristupem vyuZivajicim principii jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextudlnosti,
procesualnosti a dynamiky a v jeho ramci cilené pracujeme s reflexni povahou jakéhokoli

I3

psychologického zkoumani.

Vzhledem k povaze problematiky, jimiz jsou chronické bolesti zad, jsem zvolila
kvalitativni pristup, jelikoz podle Corbina a Straussové (1999) je jednim z davodi
pro volbu kvalitativniho pfistupu podstata zkoumaného problému. Pro kvalitativni pfistup
se hodi pfedevsim nekteré zkoumané oblasti. Jedna se tfeba o piipad vyzkumu, ktery se snazi
odhalit podstatu né¢ich zkusenosti s uréitym jevem a mohou pomoci ziskat o jevu detailni

informace.

Z tohoto hlediska je kvalitativni pfistup pro mtj vyzkum velmi vhodny, nebot
umoziuje uchopit dany problém (chronickou bolest) komplexné, bez vytrzeni z kontextu.
Zohlediuje subjektivni chapani reality jedince, coz mlize pomoci pochopit pocity a potize

spojené s chronickou bolesti dané¢ho ¢lovéka.

V tomto vyzkumu se konktrétné¢ jednalo o pripadovou studii skupiny pacientl
trpicich chronickou bolesti zad. Pro =ziskani vyzkumného souboru bylo pouzito
nepravdépodobnostnich metod vybéru vzorku. Jednalo o zamérny vybér, ktery umoznuje na
zéklad€ stanoveného kritéria cilené vyhledavat pouze ty jedince, ktefi toto kritérium splituji

a soucasné souhlasi s ucasti ve vyzkumu, jak odpovida doporuceni Miovského (2006).

Utastniky vyzkumu jsem vybrala konkrétné pomoci zamérného vyzkumu pies
instituci. Instituci bylo Neurologické odd€leni Nemocnice Kyjov, kde pisobim jako
sekundarni 1ékaika. Vyzkumny soubor byl tvotren pacienty s chronickymi bolestmi zad, ktefi
byli alespoii jednou v minulosti vySetieni na Neurologickém oddéleni ¢i Neurologické

ambulanci Nemocnice Kyjov.

53



V ptipadé tohoto vyzkumu byla hlavnim kritériem pfitomnost chronickych bolesti zad.
Dalsi dtlezitou podminkou pro zafazeni pacienta do vyzkumného souboru byla chronicita

bolesti. Pro tcely popisovaného vyzkumu byla zvolena hranice t¥i mésici.

5.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zGc¢astnilo 10 pacienti, z nichz bylo 7 zen a 3 muzi. V&kové rozmezi bylo 40-

78 let a v€kovy pramér 62 let se smérodatnou odchylkou 10,24.

Z celkového poctu deseti participantll byli ¢tyfi ve starobnim dichodé¢, tfi v plném
invalidnim diichodé, dva v ¢astecném invalidnim dichodé a pouze jeden byl v plném
pracovnim poméru. Co se ty¢e rodinného stavu, bylo osm participanti v uzavieném

manzelstvi a dva byli rozvedeni.

Pti vybéru participantll byla dodrZzena podminka minimalni délky trvani bolesti. Az
na jeden piipad, kdy méla pacientka bolesti teprve 7 mésicii, bylo trvani bolesti ostatnich

participantt vic jak étyfi roky.

Intenzita aktualni bolesti, hodnocena pomoci numerické skaly bolesti, byla v ramci
vyzkumného souboru velmi riznorodd, pohybovala se od velice mirné bolesti (1) az po
krutou bolest (10). Hodnoty aktudlni bolesti byly porovnany s hodnotami maximalni

intenzity bolesti pfi zhorSeni stavu.

Pro piehlednost jsou informace tykajici se specifikace vyzkumného souboru shrnuty
v tabulce ¢. 1, ktera je uvedena na nasledujici strané spolu s grafem ¢. 1, na némz jsou
znazornény hodnoty numerické skaly bolesti jednotlivych respondentd. Priimérna hodnota
aktualni bolesti v tomto vyzkumném vzorku byla 5,1 a primérnéd intenzita maximalni

bolesti zad byla 8,9.
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Tabulka €. 1: Obecna charakteristika vyzkumného souboru

Maximal
. . Rodinny | Trvani |Soufasna| ni NSB
ID |Pohlavi | Vék |Zaméstnani e o B NSB Dt

zhorsSeni

IDO1 | Zena |78let| SD (ucitelka) vdana 5 let 1 10

ID02 | Zena |65 let SD vdana 5 let 7 9

ID03 | zena |59%et| . PPl ydana| 221t 3 7
(Svadlena)

IDO4 | Zena |65Ilet| PID (délnice) vdana 21 let 2 9

IDO5 | muz |63let| PID (d€lnik)| rozvedeny | od détstvi 10 10

ID06 | muz |40let| CID (zednik)| rozvedeny 6 let 9 9

IDO7 | Zena |70 let| SD (vypravci) vdana 7 més. 8 9

IDO8 | Zena |49 let VCID vdana | odjakZiva 6 10
(prodavacka)

IDO9 | muz |58 let pravnik zenaty 13 let 4 9
y SD

ID10 | zena |68 let (laborantka) vdova 4 roky 1 7

Legenda: CID - éésteén}’{ invalidni dichod; ID — oznaceni participanta; PID — plny invalidni didchod;
SD — starobni diichod; NSB — numericka Skala bolesti

Graf ¢. 1. Hodnoty numerické $kaly bolesti jednotlivych pacient

Intenzita bolesti

O R, N WA UIOON O WL O

Numericka skala bolesti

1 2 3 4 5 6 7 8 9

participanti

10 Prdmér

soucasna intenzita bolesti B maximalni intenzita bolesti pfi zhorSeni

Legenda: Prumér — prdmérna hodnota celého souboru.
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5.2 Metody ziskavani a tvorby dat

Data byla ziskavana kombinaci klinickych a dotaznikovych metod. Hlavnim vyzkumnym

nastrojem byl polostrukturovany rozhovor.

Pouzité metody sbéru dat jsou shrnuty v nasledujicim ptehledu:
e anamnéza;
e polostrukturovany rozhovor;

e numericka §kala bolesti.

ANAMNEZA

Zjistovani anamnestickych udaji jsem provadéla v ramci predeslého 1ékatského vySetieni
na neurologickém odd€leni. Anamnéza byla odebirdna v plném rozsahu, ale pro tento
vyzkum byly pouzity jen vybrané anamnestické informace z osobni, pracovni a socialni

anamneézy.

NUMERICKA SKALA BOLESTI
Administrace numerické $kaly bolesti byla provedena na zacatku kazdého vysetieni.
Respondent byl pozadan, aby na predlozené skale (viz. Pfiloha ¢.3) oznacil hodnotu intenzity

jeho soucasné bolesti zad a hodnotu jeho nejvyssi intenzity doposud zazité bolesti zad.

POLOSTRUKTUROVANE INTERVIEW
Polostrukturované interview (polostrukturovany rozhovor) ptedstavovalo hlavni vyzkumny
nastroj pro tvorbu dat v ramci tohoto vyzkumu.

Miovsky (2006) jako interview oznacuje takovy nastroj, ktery je moderovany a
provadény za ucelem vyzkumné studie. Pfi pouziti polostrukturovaného rozhovoru se
vyzkumnik drzi pfedem pfipravené¢ho schématu, které je pro tazatele zdvazné a specifikuje
okruhy otazek, na které se bude ucastnikli ptat. Dle potfeby a moznosti je mozno potadi
otazek zaménovat s cilem maximalizovat vytéznost interview. Kromé pfedem piipravenych
otazek je mozné pokladat dotazy dopliujici anebo si nechat vysvétlit odpovédi ucastnika —
inguiry. Prednosti polostrukturovaného rozhovoru je uZziti otevienych otazek, které
respondentovi dovoluji volit vlastni smér odpovédi. Vyhodné je klast duraz na ptirozeny
projev tazatele.

Polostrukturovany rozhovor v ramci tohoto vyzkumu byl realizovan v souladu

s doporucenimi vyse uvedenymi.
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SCHEMA POLOSTRUKTUROVANEHO ROZHOVORU

Tematické okruhy a konkrétni otazky rozhovoru jsem volila na zaklad¢ cili a

hlavnich vyzkumnych otazek vyzkumu. Naplni pouzitého polostrukturovaného rozhovoru

byly tfi tematické okruhy a ke kazdému okruhu bylo vytvofeno nékolik otazek.

Tematicky okruh 1: Vznik a priibéh bolesti zad

,,Jak dlouho trpite bolesti zad? Jak to zacalo? *

,Jaky byl priubéeh bolesti zad az doposud?

,,Jak byste popsala svou bolest zad?

,, Co si myslite o pricinach a okolnostech vzniku vasi bolesti zad? **

,,C0 zhorsuje prozZivani vasi bolesti? *

,Jaké jsou vase zkuSenosti s pristupem lékaru k pacientiim? Zménil/a byste néco ve

vzdjemné komunikaci? *

Tematicky okruh 2: Zivot s bolesti zad

., Jakym zpiisobem se zménil, se vznikem bolesti, vas Zivot? Ceho se zmény tykaly?
,Jaky vliv ma bolest na vas osobni ¢i pracovni Zivot? Jaky ma bolest viliv na vas
bezny Zivot (pr. sebeobsluhu, domaci prace, kvalitu spanku, ¢i volnocasové
aktivity?

,,Jaké hlavni omezeni vam bolest prinesla? V ¢em vam zabranila? “

,,Ma bolest nejaky dopad i na mezilidské vztahy? *

,, Prinesla vam bolest zad do Zivota i néco pozitivniho? *

,Jakda jsou vase ocekavani do budoucna? Jaké jsou vase plany? Co byste

potieboval/a k tomu, abyste lépe snasela bolest zad? “

., Myslite si, ze souvisi bolesti zad i S psychikou? Jakym zpiisobem se ovliviiuji? *

Tematicky okruh 3: Zvladani bolesti zad

,,Jaké prostredky lecby jste jiz vyzkousel/a? A s jakym efektem? *

,, Co Vam nejvice pomaha ke zmirnéni bolesti?

,,Jakymi zpiisoby se snaZite bolest zviadat sam/sama? Mate néjaké strategie, které
vam pomahaji k tomu, abyste tolik nevnimala pritomnost bolesti?

., Jakym zpiisobem vas podporuji vasi blizci?

., Myslite si, Ze se da bolesti zad predejit? Co byste doporucil/a nejakému cloveku
s bolestmi zad?
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DELKA INTERVIEW

Polostrukturované rozhovory byly vedeny s jednotlivymi participanty zvlast. Nejkratsi
rozhovor trval 20 minut a nejdelsi 1 hod 11 minut. Primérna délka rozhovord byla 32 minut

35 sec. V nasledujici tabulce €. 2 je uvedena charakteristika realizovanych rozhovort.

Tabulka €. 2: Rozhovory s participanty

D rozhovor rozhovor
(datum) (délka)
ID01 21.01.2021 0:38:59
1D02 21.01.2021 0:21:10

ID03 25.01.2021 0:47:04
ID04 25.01.2021 0:22:50
ID05 28.01.2021 1:11:06
ID06 03.02.2021 0:26:20
IDO7 03.02.2021 0:20:16
ID08 04.02.2021 0:48:31
1D09 05.02.2021 0:35:29

ID10 08.02.2021 0:32:36
Legenda: ID — oznaceni participanta

5.3 Etické aspekty

Diilezitou soucasti vSech vyzkumi jsou etické aspekty. Pfedev§im vzhledem ke zvolenému
tématu vyzkumu, kdy pacient hovoii o svych potizich, by mél byt na etickou stranku

vyzkumu kladen velky duraz.

Vsichni participanti do vyzkumu vstupovali dobrovoelné s moznosti z n¢j kdykoliv
odstoupit. Participanti byli obeznameni s prubéhem vyzkumu a byl jim vysvétlen divod
nahravani zvukového zaznamu rozhovoru, ktery slouzil pro doslovny pfepis a ndslednou
analyzu. Utastnici byli ujidténi o anonymité nasledného piepisu a o skuteGnosti, Ze
poskytnuté informace z rozhovorti budou slouzit pouze k t¢elim daného vyzkumu a

k védeckym ucelim spjatych s timto vyzkumem.

S tcastniky vyzkumu jsem se snazila komunikovat s Gctou, respektem a empatii,
avSak s neutrdlnim postojem ke zjisténym skutecnostem, bez jakéhokoliv hodnoceni.

Vzhledem Kk tomu, ze jsem byla vici pacientim v roli vyzkumnika a zaroven v roli 1ékare,
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méla jsem moznost vyuzit informace z lékaifské dokumentace se zarucenim jejich

anonymity.

Vyzkum nepiedstavoval zadna rizika pro ucastniky vyzkumu ani pro mou osobu. Po
realizaci rozhovort jsem jednotlivé ucastniky symbolicky a motivaéné odménila darkovymi

balicky (vyrobky potravinové firmy Racio), které jsem obdrzela jako sponzorsky dar.

Nejsem si védoma zadnych pochybeni v oblasti etiky. VSechna etickd doporuceni

byla diisledné dodrzena.

5.4 Realizace vyzkumu

Vyzkumna ¢ast studie byla realizovana v rozmezi ¢tyfech pracovnich tydnii v obdobi
ledna a inora 2021. U ¢tyfech pacientt byl vyzkum realizovan v ramci jejich hospitalizace
na Neurologickém oddéleni Nemocnice Kyjov a ostatni respondenti byli vybrani pomoci
databaze historie vySetfenych pacienti v této nemocnici. Konkrétni pacienty jsem
telefonicky kontaktovala a po vzdjemné domluvé byl nasledné vyzkum realizovan v jejich

domaécim prostredi.

Setkani s jednotlivymi participanty probihalo u hospitalizovanych pacienti
Vv jednotlivych pokojich u lizka pacienta o samot¢ bez pritomnosti tieti osoby. Rozhovory s
participanty, které jsem navstivila v jejich domdacim prostfedi, probihaly v neruSeném
prostfedi rovnéZ bez ptitomnosti dalSich osob. Samotnému procesu sbéru dat pfedchazelo
objasnéni zalezitosti tykajicich se samotného vyzkumu. VSichni tcastnici byli stejnym
zpusobem informovani o pribéhu a ucelu projektu, o dobrovolnosti ti¢asti na vyzkumu a o
moznosti z vyzkumu kdykoliv odstoupit. Participantovi byla zaru¢ena ochrana dat pted
zneuzitim a anonymita osobnich udajii. Pacienti byli nésledné¢ poZzadani o podepsani

informovaného souhlasu se svou tcasti ve vyzkumu (Ptiloha ¢. 4).

Po podepsani informovaného souhlasu byla zhodnocena intenzita bolesti a poté byl
proveden polostrukturovany rozhovor, ktery byl po celou dobu zaznamenavan pomoci
diktafonu, ¢im vznikl zvukovy zdznam rozhovoru. Fixace dat ve formé audiozdznamu mi
dovolila se pln¢ soustfedit na prubéh rozhovoru s moznosti psani poznamek tykajicich se

pozorovani pacienta.
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6 METODY ZPRACOVANI A ANALYZY
DAT

Tato kapitola je vénovana metodam zpracovani a analyzy kvalitativnich dat. Kvalitativni
data byla ziskana realizaci polostrukturovanych rozhovoru a jejich fixaci do podoby

audiozaznamu.

Doslovna transkripce jednotlivych rozhovort, tedy piepis mluveného slova do
pisemné formy, byla provadéna vzdy tentyz den uskute¢néné¢ho rozhovoru. Pfi ptepisech
jsem kladla dliraz na zachovani autenticity rozhovora s cilem uchovat co nejvétsi mnozstvi
udaju. Dalsim krokem byla redukce dat, pfi niz jsem ztextu cilené odstraiiovala

nepodstatné informace (slovni vycpavky, opakujici se slova).

vvvvvv

fazi realizace studie (Miovsky, 2006). Predmétem analyzy jsou subjektivni vypovédi
pacientti. Cilem analyzy dat tudiZ neni nalézt obecné zavéry, ale popsat subjektivni pohledy

na problematiku prozivané chronické bolesti zad.

Po vytisknuti pfepsanych rozhovora do papirové podoby jsem pfistoupila k barveni
textu pro lepsi orientaci v ném. Barvami jsem rozliila jednotlivé pasaze textu podle
tematickych celktl, které odpovidaji zdkladnim vyzkumnym otazkdm. V ramci tfidéni dat
jsem jednotlivé pasaze rozhovoru prevadéla do datovych jednotek (kodt). Jednotlivé otazky
rozhovoru slouzili jako primarni kategorie kédovani, podle nichz jsem kody tfidila na
skupiny. Ukazka pribéhu analyzy je pro ptehlednost zobrazena v Piiloze €. 5. Nasledné jsem
vSechny kody usporadala podle jednotlivych tematickych okruhti do Excel tabulek. Ukazka

tfidéni kodu je zobrazena v Ptilohéach €. 6-8.

Pii analyze jsem postupovala hledanim spojitosti v datech a jejich vzijemnému
propojovani do celkl. Zvolila jsem metodu vytvareni trst, metoda prostého vyctu a metoda
zachyceni opakujicich se vzorct. Podstatou metody vytvareni trsi je seskupovani uréitych
vyroka do skupin, pficemz by tyto skupiny vznikaly na zaklad¢ tematického ptekryvu. Pro
nazorné doplnéni jsem pouzila nejzajimavéjsi konkrétni autentické vyroky jednotlivych

pacientq.
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7 VYSLEDKY ANALYZY DAT

Tato Cast prace se tyka vysledkli analyzy polostrukturovanych rozhovori vedenych
s jednotlivymi Gcastniky vyzkumu. Postupné budou feSeny tfi tematické okruhy, vzniklé na

zéklad¢ stanovenych vyzkumnych otdzek:

e popis vzniku a pribéhu bolesti zad;
e Zivot s chronickou bolesti zad;

e zvladani bolesti zad.

7.1 Tematicky okruh 1: Popis vzniku a praubéhu bolesti
zad

V této kapitole je feSena vyzkumna otazka 1: Jak pacienti s chronickou bolesti zad popisuji

pritbéh bolesti v case.

Konkrétné jsou na tomto misté probirana témata tykajici se okolnosti vzniku bolesti
zad, subjektivniho popisu bolesti, ndzort pacientii na pti¢iny vzniku jejich bolesti a faktory,
které zhorSuji vnimani bolesti zad. V zavéru této kapitoly jsou uvedeny odpovédi na otdzky
ohledné aspektl l1¢kaiské péfe. Pro zvySeni sd€lnosti uvadim vzdy doslovné vypovédi

respondentql.

7.1.1 Pocatek bolesti zad a jeji prubéh

U vétsi ¢asti dotazovanych pacientl zacala bolest zad pozvolna s postupnym zhorSovanim.

e Pacientka (ID08) se k otazce vzniku bolesti zad vyjadfuje nasledovné: ,,Ja prave
nevim vubec, kdy to zacalo. Mé bolely zada odjakziva. Ja jsem si myslela, Ze zada

boli kazdého... ..... Akorat ze se to stupnovalo zhorsovalo, zhorsovalo.

U pacientd, s nahlym vznikem bolesti zad, byl zacatek potizi spojen snevhodné

provedenym pohybem nebo se zvednutim t€zkého bifemene.

e Pacient (ID06) popsal vznik bolesti zad témito slovy: ,, Zacalo to asi v 35 letech. Bylo
to takové necekané, brnéni v zadech a potom pri pohybu mé tam pichlo. Od té doby

Jjsem mél ty probléemy. “...... “Byla to moje chyba. Ja jsem se néjak Spatné pohl a jak
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jsem zakaslal, jak jsem byl uvolnény, tak mé tam néjak tak divné trhlo a uz jsem
nemohl ani dojit k posteli.

e Pacient (ID09) udava vznik bolesti bezprostiedné po zvednuti t€Z§iho bremene: ,, Tak
2013, to jsme méli jet na dovolenou. .... Zvedl jsem sekacku.... Sekacku na karu a to

mé strelilo a to teda bylo. Odesel jsem domii po ctyrech. *

Dalsi vyvoj bolesti byl u jednotlivych pacientli riznorody. Nékteii dotazovani pacienti
popisovali kolisavy pribéh se stiidinim obdobi klidu a obdobim zhorSeni stavu. U
nékterych zacastnénych pacientti byl priubéh atakovity, kdy obdobi s nizkou intenzitou
bolesti bylo naruseno epizodami bolestivého obdobi. A mala ¢ast dotazovanych pacienti

popisovala progresivni zhorseni intenzity bolesti v prubéhu ¢asu.

e Pacient (ID09) popisuje svlij atakovity prib¢eh: ,, Zacalo to 2008, pak to mohlo byt
tak 2013 a to bylo tezsi, to me strelilo. A pak to bylo 2017.°.... ,, Takze to byly takové

3 hlavni body, které byly jako ataky toho a mezitim jsem se udrzoval. Samoziejmé to

«

nekdy boli vic nékdy mén.
e Pacientka (ID08) jeji kolisani v prubéhu roku popisuje: ,, At delam, co delam, tak

dvakrat, trikrat do roka je to takové, Ze musim jit na injekce nebo i na kapacky. *

7.1.2 Popis bolesti zad

Pti analyze vypovédi, tykajicich se subjektivniho popisu bolesti zad, se vynofily tfi hlavni

témata:

e |okalizace bolesti;
e propagace bolesti;

e deskriptory bolesti.

Nejcastéjsi lokalizace bolesti zad byla uvadéna v oblasti bederni a kiizové ¢asti patefe. A u

dvou pacientek byly potize polyetazové, tzn. v prubéhu kréni, hrudni i bederni ¢asti zad.

Dale se bolest u zkoumanych pacienti propagovala z oblasti beder do tfisel a do
dolnich kon¢etin, z oblasti hrudni a kréni patete §la bolest do hornich konéetin a ptes zatylek
do hlavy.

e Pacient (ID05) li¢i svou bolest nasledovné: ,, Tady se to rozchazi od té bederni patere

a jde to venkem pres ty stehna (ukazuje po boc¢ni stran¢ obou dolnich koncetin) na
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Iytka a nejhorsi jsou ty prsty a Slapky. To je uplné. Tam to pali, brni a jak kdybych

meél o dvé cisla mensi boty nebo jakoby Spanélskou botu. *

e Pacientka (ID08) odpovida na dotaz: ,, Kde vds to momentdlné nejvic boli? ““ slovy:
,»Momentalné tady v té c¢asti (ukazuje na prechod mezi hrudni a bederni ¢asti patete),

tady uprostred. A jde to tady az pod lopatky a potom az do hlavy. “

Pii popisovani charakteru a intenzity bolesti zGcastnéni pacienti nejcastéji zminovali

nasledujici deskriptory:

e nepiijemnd bolest,
e Silena bolest;

e strasnd bolest,

e  katastrofalni bolest;
e vrtavd bolest;

e  ostrd bolest,

®  tupda bolest,

e yystirelujici bolest,

®  pocit pretéti/preseknuti.

7.1.3 Priciny a okolnosti vzniku bolesti zad

Nazory zucastnénych pacienti na okolnosti a pfi¢iny jejich bolesti zad byly, az na jednu
vyjimku, v souladu s jejich skute¢nou diagnézou. Pouze jedna pacientka na dotaz: ,, Co si
myslite o pricinach vasi bolesti zad? Co bolest zpiisobilo? *

‘

e Pacientka (ID07) odpovida: ,, Tak to nemam tuseni.

Priciny a okolnosti vzniku bolesti zad, které tdzani pacienti uvadéli, bychom mohli rozdélit
do ttech kategorii:

e strukturalni poruchy;

e rizikové aktivity;

e psychické vlivy.
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Mezi pficiny, zatazené do kategorie strukturalni poruchy, zicastnéni pacienti nejcastéji

uvadéli:

degenerativni zmény pdtere, vyhiezy meziobratlovych plotének, zlomeniny obratlii,
skoliozu.

Pacient (ID09) ptesné popisuje lokalizaci vyhfezu meziobratlové ploténky: ,,Jestli
tomu dobre rozumim, tak mam ten vyhiez 7 mm mezi ¢tvrtym a patym. Mezi L4 a

L5.“

Vv

Pacientka (ID03): ,, Pricina? Ja nevim. (chvili ptemysli) Asi, Ze je na té pateri néjaka

¢

zavada. ... Degenerativni zmeény na té pateri.

Do druhé kategorie, pojmenované jako rizikové aktivity, patiily Cinnosti spojované

s vykonem povoldni ¢i provozované v delsim Casovém tuseku ¢i opakovang. Zucastnéni

pacienti nejcastéji zminovali tyto ¢innosti:

jednostranna statickd télesna zdatéz, tézka fyzicka prdace, sedavy zpiisob zaméstndni.
Pacientka (ID03), kterd pracovala jako Svadlena vidi okolnosti vzniku své bolesti ve
zpusobu svého tehdejsiho zaméstnani: ,, To je jednostranna zatez a kdyz jsme tam sili
ty matracky tézke, porad touto rukou (ukazuje na levou horni konéetinu), tak jsem

zacala toto tady pocitovat (ukazuje na levou stranu kréni patete).

Kromé wvySe popisovanych fyzickych aktivit byla zminovana jako rizikovy faktor

jednorazova aktivita vedouci k ndhlému vzniku bolesti zad:

zvednuti téZkého biemene Ci nesprdavné provedeny pohyb.

Pacientka (ID10) uvadi okolnosti vedouci ke vzniku bolesti zad - pad z kola a zvedani
tézkych bifemen, coz dle pacientky vedlo ke vzniku zlomeniny obratle: ,, Spadla jsem,
i na hrbitove. Spadla jsem do takového oblouku, tak jako zvldstné. Potom jesté na
kole, ale tomu jsem neddvala souvislost, Ze by néco takového mohlo byt. Pak jsem se
zacala okolo nasi babicky starat. No prece, ani si to neuvédomis a musis tam
potahniit, tam potdahnut. Tak se mné to udélalo az do takového stavu, Ze jsem si ten

3

obratel zlomila tiplné. Uplné jsem to méla az do pravého tihlu.*
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Do tfeti kategorie, nazyvané psychické vlivy, fadili dotazovani pacienti jako pficinu ¢i

podminku vzniku bolesti zad piedevsim dlouhodoby stres.

e Pacient (ID09) vid¢l ptic¢inu svych bolesti v psychice a byl dokonce piekvapen, ze se
prokazala i strukturalni pfi¢ina bolesti zad: ,, NastFddany stres, presné tak.
Dlouhodoby stres. A to vim sam o sobé, Ze to je stresové obdobi. Ted’ se necitim dobre
a uz citim, Ze mé chytaji zada a ted' se to pridava jedno k druhému... ... To jsem vubec
netusil, jako Ze to je ono. ... Mam sedavé zaméstnani, kiiva pater a pak bum —
vyhrezla ploténka. Co to je? Nemél jsem predstavu viibec jako. TakzZe, to mé jako
prekvapilo. Ja jsem myslel, Ze boli mé zada, tak mé nekdo postavi na nohy. Byl jsem
rozkoply i z té psychiky a to... To urcite, ten stres.... To mé zarazilo to, Ze jsem Sel na

ty rentgeny a najednou jsem zjistil, Ze mam vyhrez.

7.1.4 Faktory zvysujici intenzitu prozivané bolesti zad

Faktory, které se podileji na zvySeni intenzity pacientem prozivané bolesti zad, bychom

mohly, dle jejich vypovédi, rozdélit do Ctyt kategorii:

e typ pohybu;
e Kklimatické vlivy;
e mechanické vlivy;

e negativni emoce.

Urcity typ pohybu zhorSujici prozivanou bolest zad byla téméf u vSech ztcastnénych
pacientti uvadéna chiize, u nékterych naopak déletrvajici stani anebo sezeni. Konkrétni typ

pohybu, ktery zhorSoval bolesti byl uvadén zdklon a piredklon.

e Pacient (ID06) s atakovitou formou bolesti zad uvadi rozdilny vliv pohybu na bolest
Vv zavislosti na obdobi klidu a v obdobi zhorSeni potizi: ,, Ted’ jsem to mél takovy, ze
kdyz lezim, tak mé to neboli. Ale kdyz mé to nechytlo, ty zada, tak radsi clovéek furt
chodil, nez sedel. To sedéni mné délalo zle. Ale ted’ je to naopak. Musim leZet mist0
chozeni. *

e Pacient (ID09) vzpomina na negativni zkuSenost vlivu sezeni na bolest: ,,Ale v tom

letadle je to tak uzké. Jai jsem nemohl sedét, ja jsem nemohl vydrzet. Ja jsem, jakoze
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furt chodil, jakoze jdu na zdachod. Si Fikali: ,, To je néjaky prostatik.* Ja jsem furt
chodil. (smich) Nemohl jsem sedeét. **
e Pacientka (ID02) odpovida na dotaz: ,, Rikala jste, Ze se to zhorsi, kdyz chodite? *“:

,Ano, kdyz vstoupnu. Ja radsi sedim nebo lezim.

Klimatické vlivy, zvySujici intenzitu prozivané bolesti, byly zucastnénymi pacienty

uvadény jednoznaéné tyto nasledujici charakteristiky:

o zimni obdobi, chladné pocasi, vitr, pritvan a nadchdzejici zména pocasi.
e Pacientka (ID03) li¢i vliv pocasi na prozivanou bolest: ,, Tvden zpdtky, jak byl veliky

vitr a mraz, tak to byla takova bolest.

Do kategorie mechanické vlivy zhorSujici intenzitu bolesti zad, byly zkoumanymi pacienty
uvadény aktivity, které (dle jejich ndzoru) mély negativni vliv na patet diky vlastnostem

vibrace, oti‘esit Nebo nadmérné hmotnosti.

Negativni emoce, jako posledni pojmenovana kategorie faktorti, které zhorSuji
prozivanou bolest, jsou uvadény v souvislosti se stresem, prozivanymi starostmi ¢i konflikty

V rodiné.

e Pacient (ID06) popisuje vliv psychiky na bolest zad: ,, Kdyz mé prosté byvald nécim
nasere, tak to je citit. Kdyz se c¢lovek rozcili, tak je to citit v té pateri. Je to o psychice
hodné toto.“........... ,Zada mé neboli, a kdyz se rozcilim, tak mé to ne bolelo
(ptemysli), ale je tam takovy divny, ja nevim, to by clovek musel zazit, takovy tlak,

‘

takovy jak kdyby to chtélo bolet nebo néco takovyho.*

7.1.5 Kontakt s lékafem a vzajemna komunikace

Z divodu bolesti zad navstivili zi¢astnéni pacienti n€které z néasledujicich ambulantnich

zdravotnickych zatizeni:
e ordinaci praktického lékaie, neurologickou ambulanci, ortopedickou ambulanci,
revmatologickou ambulanci ¢i ambulanci bolesti.
Dva pacienti kvili bolesti zad navstivili pohotovost a jeden si dokonce zavolal rychlou
zdachrannou sluZbu.
V souvislosti s bolesti zad byli vsichni zucastnéni pacienti hospitalizovani na

lizkovém nemocni¢nim oddé€leni. Kromé jednoho ptipadu byli vSichni hospitalizovani na
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neurologickém oddélenim nebo na neurologické Klinice, a to z divodu diagnostiky ¢i 1é¢by
aktualniho zhorSeni bolesti zad. Na neurochirurgické anebo ortopedické klinice bylo
nékolik pacientt hospitalizovano z diivodu operac¢niho feSeni pri¢iny bolesti zad. A nasledné
stravili nékolik tydnG na rehabilitacnim pracovisti. Psychicky stav dvou pacientl si,

v souvislosti s bolesti zad, vyzadal hospitalizaci v psychiatrické lécebné.

Pii zjistovani nazort na téma komunikace lékaie s pacientem, byly dotazovanym
pacientim kladeny tyto otazky: ,,Jaké jsou vase zkusenosti s pristupem lékarii k pacientiim?

Zmeénil/a byste néco ve vzajemné komunikaci? *

Vsichni zucastnéni pacienti se v minulosti setkali s pozitivnim pristupem lékaiské

komunikace.
Pozitivni charakteristiky komunikace 1ékati popisovali slovy:

e vstiicnost, vlidnost, dobra domluva, pFijemné vystupovani.

Pozitivni vztah k 1ékafi popisovali vyroky:

e vdécnost, obdiv, ditvéra a nadéje v Iékaiskou pomoc, uzndni ndaroénosti lékai'ské
profese.

e Pacientka (ID02) vyjadiuje své pocity slovy: ,,Ja jsem tak vdécna, ze na tu operaci
muizu jit. Ani se nebojim, uz na to cekam jako na smilovani. A to jsem teda rada, Ze
se to tak podarilo. Ze to tak zkonzultovali a Ze mé pan doktor mé prijal a vidél, jak
se citim.

e Pacient (IDOS) popisuje svou duvéru k 1ékatam: ,,Byli tam ti primari a ty kapacity
nebo ten profesor. Tak jsem si vzdycky rikal: ,, Kurna, tady jsi v dobrych rukach. Tady
mas urcitou zdaruku.” Ja tu diveru... Ja jsem to taky kazdému psal, Ze jim
dekuji....(pacient je dojaty a place)

e Pacient (ID06) charakterizuje ptistup: ,, Suprové jednani teda, to jsem hledel. To jsem
poprvé zazil. Viecko, takova ta viidnost, proti X. To bylo uplné nékde jinde, ta
vstricnost. “... ... ., Prijemni, usmévavy, krdasné s vami komunikuju, neni to zZdadny
bu,bu,bu......... ., Vyzaruje ta prijemnost, komunikuji. Kdyz ¢lovek néco potiebuje,

ani nepotiebuje. Oni se chodi ptat. Je to tam takové pestrejsi. Mné se to tam libi.
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Avsak néktefi tazani pacienti popisovali negativni pristup lékaia a svou nespokojenost

vyjadfovali slovy:

e  potieba vétSiho pochopeni a empatie 1ékaiti, Komunikace s nadmirou informaci,
rozdilné postoje Iékaiu k operaénimu ¥eSeni, podcenéni piiznaki, zklamdni
Z odmitnuti dal§i péce, atd.

e Pacientka (ID02) popisuje svou potiebu l1ékaiské empatie nasledovné: ,, Aby byli
takovi chapavéjsi. Protoze ta pani doktorka mné pripadala, jak kdybych si vymyslela
nebo ja nevim co. Ze ja od ni néco takové chcu, Ze to stoji penize. Vite? ... .....

e Pacient (ID05) je zklaman reakci 1€kate: , Nikdy se mné ten doktor, dotycny,
nevyjadril, nebo uz tam nebyl, byl tam jeho zdastupce. Mné to tak pripadalo, jak kdyby
mné odsunuli uplné na vedlejsi kolej. Uz je to tam i ten pristup. ,,Co mi s vami pane
J. uz mate 5 operaci.“... ... “mé nekdy zklamalo to jednani od nich: ,,Co chcete po
nas, pét krat, co uz. Vy uz to mdte v takovém stavu. *“*

e Pacientka (ID0S8) poukazuje na nadmiru sdélovanych informaci lékaiem: ,, Na mé uz
toho bylo tolik moc. Mozna to bylo ovlivnéné tou bolesti, ale uz toho bylo tolik, ze
kdyz na mé zacali vykladat, Ze ja jsem nevedeéla, kdyz dovykladali, co mné rekli na
zacatku. Ja uz jsem si s sebou do ordinace brala manzela, abych se ho doma zeptala,

protoze ja jsem si pripadala...(pacientka se tomu sm¢je).
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SHRNUTI VYSLEDKU PRVNI VYZKUMNE OTAZKY

Pocatek bolesti zad popisovala vétsi polovina oslovenych pacienti jako pozvolny. Nekteti
Z nich si viibec neuvédomovali pfesnou dobu vzniku ¢i dokonce jedna pacientka tvrdila, ze
zivot bez bolesti zad neznad. U mensi poloviny dotazovanych pacienti byl vznik bolesti
spojen s nahlym vznikem, ktery byl vazan bud’ na provedeni nevhodného pohybu nebo na

zvednuti t€Zkého bfemene.

Dalsi pribéh bolesti byl u velké ¢asti zicastnénych pacientii kolisavy se stfidanim
obdobi zlepSeni a nasledné zhorsSeni stavu. U né€kolika respondentii byl priibéh atakovity,
ktery byl charakterizovan né€kolika epizodami prudkého zhorSeni intenzity bolesti naruSujici
relativné bezbolestné obdobi. A malé ¢ast zapojenych pacienti uvadéla postupné zhorSovani

intenzity bolesti v Case.

Pacienti popisovali bolesti pfedevS§im v oblasti bederné-kiizové Ccasti patete
s propagaci do dolnich koncetin. Charakter bolesti uvadéli riznorodymi deskriptory, od tupé

bolesti aZ po ostrou ¢i Silenou a vystrelujici bolest.

Pfi¢iny a okolnosti vzniku bolesti zad se ve vétSiné piipadi shodovaly s jejich
vysledky zobrazovacich metod. Etiologické ¢initele jejich bolesti zad bylo mozné zaradit do
jednoho ze tii kategorii — strukturalni poruchy, rizikové aktivity, psychické vlivy. Nekteti
pacienti popisovali rizikové ¢innosti spojené se zamé&stnanim ¢i volno¢asovymi aktivitami.
Jednalo se ptedevsim o jednostrannou statickou télesnou zatéz, t€zkou fyzickou ¢innost,
sedavy zpisob zaméstnani, dale zvednuti t€zZkého bfemene ¢i nespravné provedeny pohyb.
Strukturalni zmény podminujici vznik bolesti byly dle z(castnénych pacientii rizné
degenerativni zmény patete, vyhiezy meziobratlovych plotének, zlomeniny obratlti, skoli6za

patete. Z psychickych vlivii byl uvddén v souvislosti se vznikem bolesti dlouhotrvajici stres.

Pacienti popisovali n¢které rizikové faktory podilejici na zvySeni intenzity prozivané
bolesti. Mezi n¢€ fadili konkrétni typ pohybu, klimatické vlivy, mechanické vlivy a psychické

vlivy.

Diagnostika a 1é¢ba bolesti zad probihala u zkoumanych pacientii cestou jednotlivych
odbornych ambulantnich ¢i luzkovych pracovist. Zucastnéni pacienti se zde setkali
S riznymi piistupy lékait. Komunikace obnasela jak pozitivni prvky spojené s empatickym,
vstiicnym a vlidnym pfistupem, tak negativni prvky charakterizovanymi pfemirou

podavanych informaci pacientiim ¢i odmitavym lékaiskym piistupem.
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7.2 Tematicky okruh 2: Zivot s bolesti zad

V této kapitole je feSena vyzkumna otazka 2: Jakym zpiisobem ovliviiuje chronicka bolest

zad Zivot pacientu?

Na tomto misté€ jsou rozebirana témata souvisejici s vlivem chronické bolesti zad na
zivot pacientd. Konkrétné€ jsou feSeny negativni diisledky chronické bolesti zad na osobni a
pracovni zivot pacientli a jejich dopady na psychicky stav a vztahovou oblast. Popisovany

jsou pozitivni dasledky bolesti a dal§i o¢ekavani a plany do budoucna.

Pii rozhovoru se za¢astnénymi pacienty, na téma vlivu bolesti zad na jejich Zivot, byl

popisovan dopad jak na osobni Zivot, tak na pracovni Zivot.

Disledky bolesti zad na pracovni Zivot byly uvadény téméi vSemi ucastniky. Ve
vyzkumné skupiné byly Ctyii pacienti jiz ve starobnim duchodé, tfi pacienti v plném
invalidnim a dva pacienti v ¢astecném invalidni dichodé v disledku onemocnéni
zpusobujici bolest zad. Pouze jeden pacient byl v plném pracovnim poméru a vykonaval

kancelaiskou profesi a omezeni v zaméstnani popsal slovy:

o (IDQ9): ,,Jd uz jsem treba nemohl ani moc sedét, tak ja jsem uz mél myslim 4 kresla
tam koupené. Ani jedno mné nepasovalo. Nikdo tam nebyl (smich). Tak ja jsem

normalné u pocitace klecel. Pak se otevrely dvere a: ,,A co ty sa modlis? “

Dva pacienti, ktefi m¢li ¢astecny invalidni diichod, pracovali na zkraceny pracovni pomér a

popisuji sva omezeni nasledovné:

e Pacientka (ID08): ,, Pracuju na 6 hodin a je to takové, kdyz jsme tam dve, tak
odskocim a kdyz jsem tam sama, tak dam cedulu, Ze ,, PFijdu hned.* .... ,, Pamatuju
Si, Ze v praci jsem to delala i drive, kdyz jsem nemohla vydrzZet, Sla jsem na zachod a
na satné jsem Se aspon na minutku natdhla na rovném, jak jsem nemohla vydrzet od
bolesti. *

e Pacient (ID06) popisuje dopad neschopnosti plné pracovat ekonomickymi dusledky:
., Zivot se zménil o 380 stupiiii. Viecko je uplné nékde jinde. Napied jsem chodil do
prace, zivil jsem rodinu, méel jsem sviij barak. Jak mé chytly zada, prosté tak tym
prvnim rokem o barak jsem dosel, manzelku, rozvod. “... .... ., A prosté dluhy, clovek

«

do prace nemoze chodit poradné. No hriiza, dés.
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Informace o vlivu chronické bolesti zad na osobni Zivot zucastnénych pacienti se daji

rozdé¢lit do ¢tyfech okruht, podle zasahu do jednotlivych oblasti jejich Zivota:

e vliv na denni aktivity;
e vliv na spanek;
e Vvliv na mezilidské vztahy;

e Vvliv na psychicky stav.

7.2.1 Vliv bolesti zad na vykonavani dennich aktivit

Z vypovedi pacientti vyplynulo nejvétsi omezeni v hybnosti, které mélo dopady na dalsi
aktivity. Mobilita byla poruSena u ¢asti pacientll jen nepatrn€. Nékteti uvadéli potize pfi

chtizi do schodt, pii predklonu ¢i zéklonu, avSak u nékterych byl dopad na hybnost velky:

e (ID02): ,,Jsem vitbec nemohla fungovat, vitbec v tom bézném Zivoté, jenom sedis,
nemuzu jit na prochazku.
e (ID0S): ,, Ujdu 20 metrii, pak uz jdu do toho predklonu, dal ne. *

e (ID10): ,, Nechodim. vcil mé vozik vozi. *

V disledku tézkého omezeni hybnosti bylo u nékterych dotazovanych pacienti popisované

tézké omezeni pii sebeobsluze:

e Pacientka (IDO1) popisuje potize pii hygien¢ v dobé zhorSeni bolesti zad: ,,Ja se rada
sprchuju a pouzivam vanu. Tam klecim pri sprchovani. A uz jsem si nemohla kleknout
na to koleno. Nemohla jsem nohu skrcit. Prosté dat do polohy asi téech 90 stupiii,
klecet treba. Tak to bylo velice narocné, takze jsem klecela na pravéem kolené a levou
nohu jsem méla natazenou. A tak jsem se teda osprchovala. *

e (ID09): , Sel jsem se okoupat, viezl jsem do vany a nemohl jsem vylézt. Ja jsem
myslel, Ze budu muset spat ve vané. Ted moja mé zacala tahat, rikam ji: ,,Nechaj
mna. " Zacala mna Skubat. ,, Nehyb se mnu!“ (smich) Ja musim postupné. Tak jsem
Sel pres bok, ja nevim.... Neslo to. “

“«

e (ID10): ,,Kdyz si tam sednu, tak nemozu zpatky. Mna dvakrdt z tama tdhli.

V dusledku ptitomnosti nékterych faktori, zhorSujicich bolest zad, popisovali osloveni

pacienti omezeni v domacich pracich. Konkrétné se jednalo o tyto ¢innosti:

e uklid, vafeni, peceni, prace na zahradé.
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(ID08): ,, Nepecu, protoze nevydrzim s rukama to michat. A jesté hlavné stat. Ma to
vliv na domdci prdce. Aj na uklid. “....... ., Jd mam chut' v sobé, ze bych to chtéla
udeélat, i energii mam, ale jakmile to zacnu délat a uz nevydrzim se zadama u toho
stat, tak to uz prosté v duchu rikam: ,, Proboha, at uz to je.“ V duchu se mi toci, at
uz to je hotove, at uz to je hotove, protoze nemiizete vydrzet.

(ID03) popisuje jeji omezeni v domacich pracich: ,, V léte, kdyz délam. Mdame ty
vyvySené zahonky a ja bud’ délam kolenacky nebo si cupnu. Kdyz to prezenu, tak vim,
Ze dalsi dny uz toho moc neudelam. Musim pomalicku anebo vidycky po
chvilkach. “..... ,,Ale nemuzu, kdyz zaclony, tak zaklonit hlavu. Kdybych zaklonila vic
hlavu, tak tady mé to zacne strasné bolet (ukazuje kréni patet) a fo je takova bolest,
Jjak do oci. A to uz zacne cela ta pater bolet az doli. Opravdu. Tak vzdycky na Zebrik,
abych byla v urovni toho a mohla ty zaclony dat.

Pacient (ID09) popisuje omezeni pii praci na zahrad¢: ,,je to omezujici. I v domaci
praci, kolem bardku. Rikam to seceni. To mé omezuje tézkym zpiisobem. To vim, jak
zacne letni sezona, nikdo mné to neposece. To je blbé. Protoze kazdé seceni... To je

«

fakt, ze kazdé seceni to citim.* ... .... ., To citim pri tom seCeni, Ze to jde pres ty ruky,

‘

ty vibrace a potom se to po kazdém seceni zhorsi.

Jen malad cast pacienti uvadéla sva omezeni ve sportovni ¢innosti. Divodem téchto

omezeni byla nejen neschopnost vykonavat urCity pohyb, ale strach z dasledkt ptipadného

padu ¢i nekoordinovaného pohybu. Dotazovani pacienti popisuji sva omezeni nasledovné:

(ID08): ,, Nebruslim, protoze se bojim hodné padu. Protoze mné rekli, Ze kdyz spadnu,
tak se mné to mize vykloubit ta endoprotéza, a zZe bych ziistala ochrnuta.

(ID09): ,,Je to omezujici. Driv jsem hraval fotbal. Z toho bych mél asi ted strach,
Z toho nekoordinovaného pohybu, Spadnout. To uz bych si asi ted daval strasné pozor

na néjaké kontaktni sporty.

7.2.2 Vliv bolesti zad na spanek

Spanek byl jednou z nejc¢astéji uvadénych aktivit, kterd byla omezena v disledku bolesti zad.

Pouze dv¢ pacientky popisovaly, Ze bolest neméd na jejich spanek Zadny vliv. Ostatni

osloveni pacienti udavali bud’ snizenou kvalitu spanku, zptisobenou vlivem samotné bolesti

nebo potiebou hledat vhodnou tlevovou polohu. Témét polovina zucastnénych pacientil
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feSila svou nespavost hypnotiky ¢i anxiolytiky. Na dotazy ohledné vlivu bolesti na spanek

odpovidali dotazovani pacienti nasledovné:

(ID08): ,, Ma to vliv na spanek. Budim se, nemiizu spat a nekdy je to takové, Ze musim
vstat a jit chodit. Mrtvi mné i hodné ruky a leva noha mé boli. A je to takové, Ze
musim nekdy vstat, opravdu. Ja si ani nepamatuju, Ze bych si vecer lehla a rano se

vzbudila.

(ID04): ,, V noci jsem nespavala viibec, jenom na boku najit polohu. Na zdda viibec. **
(ID06):* Jak kdy. Nekdy dobre, nékdy zaspat nemozZu. VétSinou si cvaknu ten
Lexaurin a zaspim. Nekdy, kdyz je clovek utahany, tak zaspi. Kdyz moc sroti,

premysla, tak nemoze potom spat. “

7.2.3 Vliv bolesti zad na mezilidské vztahy

Na cilené dotazy, zda ma bolest zad vliv na mezilidské vztahy, odpovidali dotazovani

pacienti vétSinou, ze zadné zmény ve vztazich nevypozorovali. Avsak v pribéhu rozhovoru

se zGcastnéni pacienti na toto téma nepiimo vyjadiili. Dopady bolesti zad na mezilidské

vztahy byly popisovany slovy:

neschopnost pecovat o vnoucata, omezeni kontaktu s ostatnimi, nepochopenti,
pomluvy, konflikty.

Pacientka (ID03) popisuje nepochopeni ne¢kterymi spolupracovnicemi: ,,Jenomze
néekteré zZenske zacaly na to poukazovat. Protoze on rekl, Ze néktera bude muset chodit
§it a jim se to nelibilo. Ze proc? Ze jd jsem vyucend, tak pro by mély jit néktera Sit?
Pacient (ID05) poukazuje na nevhodné narazky spoluobcanti. ,, Chodil jsem i o téch
holich. Ale mé to tak tahne k zemi, Ze nékteri tady v L. (ve VSi) si mysleli, Ze jak jsem
se kroutil nebo s tim vozickem jsem jezdil mezi kameny. (ukazuje, jak Kklickoval)
Hrozné cesty, abych nenarazel. Tak oni Fikali: ,, Ten tviij byl zase ozraly, ten jel. “ A
takové veéci. Kdyz jsem Sel pésky, tak jsem se sehnul. A fikali: , Zvraci? Zas je
ozraly?“ ...... ., Nejhorsi, kdyz décka, které nemaji 18let mné uz kdysi rekli ,, Kyklop
potom uz ,,Kvasimodo “. Mé to ze zacatku uradzelo.

Pacient (ID09) popisuje vliv negativnich emoci zptisobenych bolesti na mezilidské
vztahy: ,, Mé rozciluje vsecko potom. A to je samoziejmé, ze ten clovek, kdyz neni

“«“

psychicky dobre naladény, tak to prendsi na druhé, na décka.....
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e Pacientka (ID07) si uvédomuje potiebu socialniho kontaktu: ,, Od pulky zari lezim,
takze to je strasné. To se ten Zivot uplné ztrati. Nevim, jak bych to brala. Ted’ mné to
treba tak ne nevadi, ted je ta korona, takze jsou vsichni doma, nikam nechodi a nic
se nedéje. Asi bych to hur prozivala, kdyby bylo vSechno normdlni. Ja jsem byla

zvykla chodit do knihovny na riizné akce.

7.2.4 Vliv bolesti zad na psychicky stav

Psychické aspekty bolesti zad hraly u vSech zucastnénych pacienti dulezitou roli.
V dusledku bolesti zad popisovali dotazovani pacienti riznorodé emocni stavy, nejcastéji

charakterizované slovy:

e bezmoc, bezradnost, zlost, izkost, strach, apatie, deprese, nespokojenost se Zivotem

nebo dokonce myslenky na sebevraZdu.

Konkrétni vyroky dotazovanych pacient jsou nasledujici:

e (ID02): ,, Tu bezmoc jsem pocitovala. Ze jsem neschopny c¢lovék. Ze nevim, co mam

«

délat, ze §ilim bolesti. ... ,, Az se mé chce becat (plag). Rikam: ,, Takovy Zivot ani

nechcu. ... ... ,,No, Ze jsem viitbec nemohla fungovat, vitbec v tom bézném Zivote,

‘

Jjenom sedis, nemiizu jit na prochazku.“.... " Tak mé to trapi, ze mé ani takovy Zivot
nebavi, abych pravdu rekla. *

e (ID03): ,, Uzkosti nebo néjaky strach clovéka nékdy prepadne nebo. Nékdy si Fikam,
proc to. Vsak uz kolik roku, proc¢ mé to furt boli. To je takové neprijemné. VZdyt to
nebo ono nebudu moct udélat. Takové myslenky chodi.*....." Protoze i psychika
hodné pracuje v tomto. “..... " Kdyz je té bolesti moc, tak jsem sama sobé tak protivna.
A takova bez zdjmu, sklesla. Citim se, nic mé tak nebavi. A zacnu vic premyslet nad
tou bolesti. To uz neni dobre. Kdyz uz clovéek nad tim vic premysli, tak jeste vic to

boli. “
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(ID0O5): ,, Snazim nad tim bojovat, ale nékdy ta psychika. Muzu délat, co délam, ale
vzdycky mé to rozhodi. Ta bolest opravdu. To jsem kopl i do néceho. Ne abych néco
rozbil, ale spis jsem si ublizil. Jako kopnu si nékdy, ale to patii k tomu. Clovék to
musi ze sebe vybit.“......... ,Ale nekdy ty stavy byly uz takové zoufalstvi a uz jsem
rikal: ,,Kurva, ja si snad vezmu‘ normalné na rovinu ,,Ja si snad vezmu Zivot. To
nejde takto jako.

(ID06): ,, To kolikrat jsou takové stavy, ze clovek fakt nevi, uz je bezradny.*.....
,, Tehdd jsem mél takové stavy, Ze uz deprese, nebo jak se tomu rika. Takové stavy, Ze
Z niceho nic jsem nemohl dychat, Spatny stavy jsem mél.“..... ,, Uz je clovek takovy
zniceny, unaveny sam ze sebe. Ma strach aj nékde jit. Vycestovat neékde dal. Ve mné
to zustalo, takovy vsugerovany strach v sobé pri té bolesti. Mné se to stalo tehda,
kdyz jsem jel z Brna. Kdyz jsem jel v koloné mezi autama a to uz jsem si myslel... To
jsem nevedel uz, co mam délat, kdyz jsem nemohl zmdacknout ani spojku. Potom uz
takovy vsugerovany strach nékam dal jet nez néjaky urcity kilometry. UZ to neni ono.

3

Driv mné t0 nedélalo probléem. *
(ID08): ,, Ze to uz se nedalo a jd jsem se z toho ocitla v Kromérizi. ... ... ,,Jela bych
tam znova a vitbec se nedivim, Ze nékoho to miize doveézt az k tomu, Ze si kvili tomu
vezme zivot. Protoze to je opravdu pocit, Ze se neda s tim zit. A ja se nekdy sama
obdivuju, Ze to jde, tak jak to jde a Ze s tim Ziju.

Pacient (ID09) nahlas ptemysli o roli psychiky na bolest zad: ,,Ja mdm pocit. To je
otazka, jestli to byla pricina nebo to? Ale, kdyz mé chytly zada, tak to ma vliv i na tu
psychiku, Ze nemiizu nic v podstaté. Nebo psychika a od toho mé chytly ty zada?

‘

Mozna je to i oboustranné, tézko rict. Urcité je to propojené.

7.2.5 Pozitivni dusledky bolesti

V kontrastu vSech negativnich dopadii chronické bolesti zad na zivotni chod zkoumanych

pacientll byly zjiStovany i mozné pozitivni aspekty bolesti zad. Velka ¢ast oslovenych

pacientl byla timto tématem nejprve pirekvapena, ale po chvili pfemysleni si vétSina z nich

uvédomila 1 n¢jaka pozitiva, ktera jim bolest do Zivota dala.

Pacienti uvadeéli ve svych odpovédich nasledujici kladné aspekty bolesti:

Uvédoméni si hodnoty vlastniho zdravi; celkového nahledu na Zivot
(ID04): ,, Clovék si Fikd, Ze snad jsou jesté i horsi véci. Vidis, kdyz jsi v té nemocnici,

Ze jsou i lide, kteri jsou na tom i horsi. A treba i mladsi. Jeste mohlo byt i horsi.
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e (ID09): ,, Pouceni mné to prineslo, ze vilastne musi ¢lovek o sebe pecovat. To jsem

e Nové moznosti vlastni realizace

e (ID08):,,Neméla jsem nic a ted uz mam. Protoze mné déla, na ty zdda, hrozné dobre
chuze, miluju prirodu a chodit na prochazky... ... Jjsem si v té prirodé a v té chuzi
nasla zalibu. “

e Pozornost a ohleduplnost druhych

e (ID09): ,, Nemusim nic délat, vitbec. VSeci mina obskakuju, jako.

e Poznani upiimnosti v mezilidskych vztazich

e (ID06): ,,Obraz na lidi, kteri chcit pomoct nebo kteri cheii vyuzit. “..... ,,Nahled na
lidi z druhé stranky. Nahled treba na néjaké lidi vypocitavé, kdyz clovék ma a da, tak
je OK. Ale kdyz clovek nema, tak pa,pa. “...(vysvétluje blize): ,, Kdyz clovek nosil 30,
40 tisic mesicné dom, tak bylo vsecko OK. A kdyz clovék ty penize prestal nosit a

nebyly, tak nekomu doma hraly nervicky....

7.2.6 Potreby, ocekavani a plany do budoucna

V souvislosti s tématem, zivot s bolesti zad, jsem polozila zu¢astnénym pacientlim otazku
tykajici se jejich dal§iho vyhledu vyvoje zdravotniho stavu. Tato otazka rozd¢lila dotazované
pacienty na pomyslné tii skupiny. Cast oslovenych pacienti o¢ekéavala lepsi Gasy a jejich
cilem bylo odstranéni bolesti a obnova hybnosti. Druha skupina si pfala udrzet bolesti pod
kontrolou. A tfeti skupina popisovala své obavy ze zhorSeni fyzického stavu a nasledné

piitéZe pro ostatni piibuzné.

e Odstranéni bolesti a obnova mobility

e (ID06): , Ocekavani mam takové, abych to zase zpatky rozchodil a zacal zase tak
normalné trosku fungovat. Ne na 100 %, ale jako normadlni clovek. A ne se utapét
Vv bolestech. “

e (ID02): ,,Ja jsem tak vdécna, Ze na tu operaci mizu jit. Ani se nebojim, uz na to
Cekam jako na smilovani.* .... ,, Strasné se tesim. Jak se miZu tésit na operaci, kdyz
nevim, kdo mné bude rezat.” ... , Verim tomu, Ze to bude lepsi. Jsem takova
uklidnenéjsi, Ze na tu operaci pujdu. Jsem strasné rada. *

e UdrZeni soucasného stavu

e (ID09):,, Ocekavani mam takové, zZe bych se chtél udrzovat, abych se vyhnul operaci.

To je moje ocekavani. To bych nechtél absolvovat, teda. *
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o (ID04): ,, Asporn tak jak to je. Abych nemusela byt na pritéz. *

e Strach z neschopnosti a piitéZe pro druhé

e (ID01):,,Z toho mdam veliky strach! Ze bych ziistala nehybnd, nékde podélana....

o, Nopravé premyslim, ze bysme s mym manzelem méli jit nékde do néjakého penzionu
asi. Abychom tim nezatézovali ty mlade.

e (ID07):,, To prave vitbec si neumim predstavit, jako kdyby to takh/e ziistalo, tak to je

hriiza. Nevim, jak dlouho by ho to bavilo se o mé starat?“ (pacientka mluvila o

manzelovi).... ,,myslim, Ze je to otravné pro toho druhyho. ,, ... ,, On jezdi na kole
treba nebo prosté mél by tieba strach, ze kdyz nebude doma,........ ze bych ho hodné
omezila. “

SHRNUTI VYSLEDKU DRUHE VYZKUMNE OTAZKY

Negativni disledky bolesti zad na pracovni Zivot zapojenych pacientll byly popisovany u
vSech zucastnénych. AZ u poloviny dotazovanych pacientl jejich zdravotni stav vedl ke

sniZzeni pracovni schopnosti ¢i Uiplné pracovni neschopnosti.

V osobnim zivoté zucastnéni pacienti zaznamenali dopady bolesti pfedevsim
Vv omezeni své hybnosti a nasledné ve vykonavani béznych dennich nebo sportovnich aktivit.
V disledku bolesti popisovali participanti vyzkumu i zhorSenou kvalitu spanku v disledku

prozivané bolesti nebo nutnosti nachazet vhodnou ulevovou polohu.

Osloveni pacienti uvadéli ve svych vypovédich vliv bolesti zad na psychickou a
vztahovou sféru Zivota. Casto se setkavali s nepochopenim & nevhodnymi narazkami
ostatnich jedinci. U jednotlivych zucastnénych pacientii byly popisovany pocity

podrazdénosti, uzkosti ¢i dokonce deprese vyzadujici psychiatrickou 1é¢bu.

V kontrastu vSech omezeni, ktera jim bolest zad pfinesla, byli dotazovani pacienti
schopni poukazat i na pozitivni aspekty Zivota, které si diky chronické bolesti zad byli

schopni uvédomit.

Pii pohledu na budouci vyvoj bolesti zad se zacastnéni pacienti lisili ve svych
o¢ekavanich. Cast z nich otekavala zlepseni svého zdravotniho stavu s odstranénim bolesti
a obnovou hybnosti, druhd ¢ast dotazovanych pacientii doufala v udrzeni jejich soucasného
stavu a zbyla ¢ast zkoumanych pacientli se obavala budouciho zhorseni svého zdravotniho
stavu a eventualni ptitéze pro jejich blizké.
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7.3 Tematicky okruh 3: Zvladani bolesti zad

Tato kapitola je zamétena na odpoveéd’ na vyzkumnou otazku 3: Jakymi zpusoby zvladaji

pacienti chronickou bolest zad a potize s ni spojené?
Konkrétné jsou na tomto misté rozebirany aspekty zvladani bolesti zad pomoci:

e medicinskych postupii;
e Vlastnich strategii;

e socialni podpory.

7.3.1 Terapie bolesti zad (zvladani bolesti pomoci mediciny)

Za ucelem potlaceni bolest zad vyzkouseli zucastnéni pacienti celou fadu terapeutickych

postupt, které bychom mohli rozdélit do ¢tyt skupin:

e farmakologické postupy;
e nefarmakologické postupy;
e invazivni postupy;

e zdravotni pomiicky.

V ramci farmakologickych postupt vyzkouseli zkoumani pacienti celou fadu farmak.
Cestou praktickych 1ékaiG dostavali ke ztlumeni bolesti tabletovou analgetickou terapit,
piipadné injek¢ni analgetickou terapii. V ramci hospitalizaci na odbornych oddélenich byli
zUcCastnéni pacienti 1é¢eni analgetickymi infuzemi. Cestou ambulance bolesti byly dvéma
pacientim predepisovany i silné opiaty. Tii pacienti brali dlouhodobé antidepresiva a dva
pacienti brali nepravidelné¢ anxiolytika. Zkusenosti a efekty farmakologické 1é¢by popisuji

jednotlivy pacienti nasledovné:

e (ID08):,, Doktor mné daval prasky od bolesti a DHC mné pomahalo hrozné. Ja jsem
nemohla vydrzet bolesti a jak jsem si vzala ten prasek. A ja bych za pul hodiny tancila
a mné nic nebylo. To bylo uzasné.*

e (ID06): ,,Mné to povoli tabletkama, ale ted’ mné to nezabiralo. Jediné ty infuze.
Vzdycky, kdyz mné zacnu piistat ty infuze, tak mné to vzdycky, musim zaklepat, dneska
Jjsem meél druhii a je to citit. Dneska uz jsem se normdalné postavil z postele a mohl
Jjsem jit. “

e (ID01):, Jsem z toho uplné zdésend. V dobrém slova smyslu. Ze to tak pomohlo. Ale

‘

mné uz ta prvni infuze. "
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Z nefarmakologickych procedur indikovanych Iékafi byly uvadény rGznorodé
rehabilitaéni postupy, které jednotlivy pacienti absolvovali bud’ ambulantni cestou nebo
formou lazni. Nejefektivnéjsi procedury dle zacastnénych pacientd byly: masdze, viiivka,
parafin, magnet, plavani, cviceni podle McKenzie. Jedna pacientka vyzkousela

akupunkturu a tejpovdni.

e (ID09): ,, Cvicim toho McKenzieho. Téch 7 cvikii. A kdyz uz to citim a boli mé to. Tak

‘

ty 3 cviky prvni pomoci, tak to mné pomaha.

Z invazivnich postupi 1é¢by podstoupili Ctyfi pacienti operaci pdteie a dva pacienti opich

nervového koiene pod CT kontrolou.

Rozdilné zkusSenosti s vysledky operace popisuji jednotlivy pacienti slovy:

“«“

o (ID04): , Miizu Fict, zZe ted od té operace, ja uz nejim zZadné léky od bolesti.

e (ID08): ,,4 ono za ty 3 mésice po operaci mné bylo hrozné dobre. Nevim jak t0? Nic
mé nebolelo. Ale po téch 3 mésicich a po téch laznich to se vratilo zpatky a to byla
katastrofa. “

e (ID05): ,, Potom druhd operace. Potom treti, ta byla takova radikalni. ... A potom
jsem Sel na tu operaci 2019. Fungovalo to vidycky jenom mésic. A potom takové
Silené bolesti, strileni do zad, do nohou. *

e (ID06): ,, Po operaci to nebylo jak predtim, ale bylo to lepsi o 60 %. Ale ¢lovek si
musel davat pozor a ty pohyby a na vsechno. Samozrejmé, kdyz ¢lovek po té operaci

necvici, tak to zacne zpatky, ty bolesti.

V souvislosti  slécbou bolesti zad uvadéli osloveni pacienti vyhody pouzivani

zdravotnickych pomitcek piedepisovanych lékafem.

Pacienti vyuzivali tyto pomiicky: bederni pas, hiil, berle, korzet, elektricky vozik,
invalidni vozik. Uziti jednotlivych pomiicek vyuzivaji k usnadnéni pohybu, ale také pfi praci

a sportu.

o (ID05):,,Pro mé je to nezvladatelné, proto jezdim na vozicku, kdyz jedu obchodu tam

3

nebo tam. " ...

3

., A to nosim jesté ten pas. To je takova zachrana, ze to mam. *

e (ID04): ,, Dali mné ten korzet. Mam ho do ted. ... Kdyz mné to udélali, tak ja rikam:
,,No to to mam. To mam vychazkové. To si jenom obut boty, naraficit sa na to, dat si
bundu a jit. “ To je k praci? (smich) No pak jsem se s tim naucila. Naucila jsem se
S tim i zehlit. *
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o (ID09): ,, Ale paradoxné, kdyz hraju ten badmiton, tak to mné pomaha. Ja mam ten

‘

stahovaci pas. Ten mé podrzi a vidycky se stahnu a ty 2 hodiny mé to podrzi.

7.3.2 Vlastni strategie zvladani bolesti zad

Paraleln¢ s 1ékaiskou pomoci se snazi ziCastnéni pacienti zvladat bolest vlastnimi silami.

Velmi hezky to popsaly dvé pacientky slovy:

e (ID03): ,, Uz se znam a musim odhadnout, co si miizu a nemiizu dovolit.* ... ,,Je to o
tom, Ze se clovek musi snazit sam na to dojit, co mu na to dela dobre a cemu se
vyhybat. *

e (ID08):,, Dneska, ty bolesti jsou pordd, ale ¢lovék se s tim nauci Zit a dokonce naucite

“«

se, Ze se usmivdte, i kdyz vas to boll.

Z téchto vyrokil 1ze lehce vycist, ze strategie zvladani bolesti je u dotazovanych pacientii

zaloZena na tfech pomyslnych bodech:

e nastaveni mysli;
e climinace provokacnich faktori;

e prostiedky a ¢innosti tlumici bolest.

Z vypovédi oslovenych pacienti vyplyva, Ze nastaveni mysli bylo postaveno na
zamé&stnanim jejich psychiky za cilem odvedeni pozornosti od bolesti. Pozornost odvadéli
nejcastéji néjakou pracovni & zajmovou Cinnosti.
e (ID04): , Vétsinou se clovek zabavi praci. Kdyz zaméstnas hlavu, tak nad tim furt
nepremyslis.
e (ID03): ,, Pozitivne myslet, to je dulezité. Ale chce to se umét naucit.* ... , Tak se
vzdycky snazim, prestat na to myslet, aby mé néco zaujalo nebo se podivam na néco
V televizi nebo néjaky casopis. Abych nemyslela na tu bolest.
e (ID05): ,,Ja teda maluju. Snazim se.* ... ,, Tak tFeba véera jsem maloval bratrance.
Takovou rychlovku jenom. Tak se clovek odreagoval. A Fikam, takovych vic modelu,

to i clovek zapomene. “
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Nekteti pacienti se snazili své potize n&jak raciondlné ptijmout:

(ID10): ,, Rikdm, kazdy ma néjaky osud. Nékdo ma to, nékdo ma to. Tak co mné zbyvd.
Uz to nevratis. Kdyby to slo vratit. Kdyz uz to nevratis, tak nad ¢im sa budes vracat

a becat.

Druhym podplirnym bodem, pii zvladani bolesti zad vlastnimi silami, byla eliminace

provokujicich faktori. Na toto misto bychom mohli zatadit riznd reZimova opatieni,

ulevové polohy ci uZiti technickych pomocnikii v domdcnosti.

Pacient (ID06) popisuje sva rezimova opatieni: ,,Jd uz si s tim umim poradit.
Protoze, uz jsem si s tim néco prozil, tak uz vim, jak se mam otocit, jak se mam
pohnout.” ... ,,Na to si davam pozor, i kdyz sedam nebo vstoupam nebo ohybam se,
tak uz to ma clovek v palici zaramované, jak to ma udelat. *

Pacientka (ID04) popisuje, jak si ulevovala od bolesti pfi myti nadobi: ,, Méla jsem
vzdycky hlavu oprenou, ulevovala jsem si o tu vrchni skrinku.

(ID08): ,,Jd jsem i proto, kdyz jsme staveli dium, tak jsem to délala tak, abych co
nejmin ja. Tady mam takovou podlahu, protoze mam roboticky vysavac a ten mné
povysava. “

(ID03): ,, Kdyz okna umyvam, tak to neni problém, protoze to mam na to takové, Ze

«

to navlhéim a ten Leifheit jenom postird. *

Prostfedky a ¢innosti tlumici vnimani bolesti, pouzivané zkoumanymi pacienty, tvoii

posledni podpérny bod zvladani bolesti zad. V této souvislosti popisovali tazani pacienti tyto

aktivity — cviceni a relaxace a prostiedky s analgetickym efektem - teplo, alkohol.

(ID03): ,,Ja jsem sama tak zjistila, Ze je lepsi se radsi tak poprotahovat. A diilezité
Jje, Ze cvicim. " ... ,, kdyz nemuzu, tak si jdu lehnout na zem, uvolnit se a zacvicit si.
(ID08): ,, kdyz nemiizu vydrzet, tak si lehnu na zem a musim se cela uvolnit a to je
jedind poloha, ktera....

(IDQ9): ,, Kazdy rok, kdyz jezdime k tomu mori, tak ja to beru jako ty lazné. Ja jsem
treba 5 hodin v mori. 3 hodiny dopoledne, 2 hodiny odpoledne. Ja ani léhatko
nepotiebuju a to mné fakt pomaha. Ta tepla voda, tireba si lehnu i na pisek teply a
tak. A to uplné citim jak se mné to uvolnuje. Plavu v tom mori, ta sland voda urcite.

I3

To uz mam zkusené. *
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e Pacientka popisuje analgetické ucinky alkoholu (ID08): ,,Feknu vam ten alkohol
prosté pomadhd stejné tak, jak ty prasky. Ze se nedivim, Ze se z lidi miiZou stat
alkoholici, protoze bud’ alkohol nebo prasky. To jsem pocitila. Samoziejmé u mé ten
alkohol nezvitezil, ale to jsem zkusila na viastni kuzi.

e (ID05): ,,Jenomze ja uz jsem takovy, zZe ja uz nékdy ty véci jako redim tim chlastem,
vite, no.“ ..." Nekdy opravdu mam takové stavy, Ze to potrebuji. Je to i zavislost,

zkratka.

7.3.3 Zvladani bolesti zad pomoci socialni podpory

Potfeba socialni podpory hraje, u velké ¢asti zminovanych pacientil, podstatny aspekt pfi
zvladani bolesti zad. Pii rozhovoru jsem mifila dotazy ke zjisténi toho, kdo a jakym

zpusobem podporuje zucastnéné pacienty.

Z tohoto hlediska bychom mohli socidlni podporu dotazovanych pacientl diferencovat na:
e poskytovatele socialni podpory;
e prostredky socialni podpory.

Mezi poskytovateli socialni podpory byli uvadény nasledujici osoby:

e partneri, rodice, potomci, sousedé, kamarddi, lékaii.

Mezi nejcastéjsi prostiedky socialni podpory byly zminovany nasledujici body:

e fyzicka pomoc (vdomdcnosti, pri sebeobsluze); psychickda podpora (empatie,

povzbuzeni, pochopeni, radost z potomkit); udélovani rad a finanéni podpora.

Nasledujici pacienti popisuji fyzickou pomoc svych blizkych slovy:

e (ID02): , Manzel déla vsechno za me.* ... , Vnucky volaly: , Baby, co budes
potiebovat, my dojedem, my ti pomuzem. “

e (ID02):,,Ani otocit jsem se nemohla. Miyj mé tahal z postele. (pacientka se usmiva). “

e (ID09): ,, Doktor mné fikal: ,, Ale na letisti se ani kufru nechytej! ‘. Zenské tahaly kufr

¢

a ja jsem stal jak maharadza. *
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Socialni podpora byla udélovana i formou rad:

o (ID03): ,, Treba v léte, kdyz se néco déld, tak je v cloveku uplné takova radost. Tak
uz to jdu, to jdu, to jdu délat. Ale miyj, kdyz uz to vidi, tak mné rika: ,,Ale mirni se
S tim, protoze vis, jak to dopadne. “

e Pacient (ID09) vzpomina na vyroky jedné pacientky, kterou potkal v laznich: ,, Jestli
si myslite, Ze tady jako budete uzdraveni? Ne. Tady se musite naucit s tim zit. Naucit
se cvicit, rehabilitovat a naucit se s tim problémem zit.” Nebo uvadi jedno

kamaradovo doporuceni pro usnadnéni prace na zahrad¢: ,, Kup si traktorek, jako.

Budes na tom jenom sedet.

Pacientka poukazuje na dalezitost psychické podpory:

e (ID08): ,Ja jsem té pani doktorce vidycky duverovala. Kdyz jsem k ni prisla a
odchazela jsem od ni, mné bylo lepsi jen, kdyz jsem si s ni povykladala a co mné
vsecko rekla.

e (ID08): ,, Moje maminka, kdyz jsem byla po té operaci a porad jsem chodila, chodila

Jjsem, tak vytvorila ,, Pochod pro zdravi“, ktery ted pokracuje.

Pacient popisuje kamaradovu financni pomoc v dob¢, kdy byl v ekonomické tisni vlivem

ztraty zaméstnani v disledku bolesti zad:

e (ID06): ,,Kdyz jsem byl, da se Fict, bez niceho, tak mé nepodkopl nohy, ale postavil
mé spis navrch. On mne pomohl proste vytahnout z toho ven, ze vseckého. Vzdycky,

¢

kdyz néco potrebuju, zavolam mu a nikdy se neotocil zadama.

7.3.4 Doporuceni pri bolesti zad

Na zavér této kapitoly jsem shrnula vSechna doporuceni, ktera by zucastnéni pacienti na
zakladé svych dosavadnich zkuSenosti radi piedali ostatnim pacientlim, ktefi maji podobné
potize.

Dana doporuceni jsem utfidila do jednoho seznamu:

e pravidelné cvicit;
e nezvedat téika biremena,
e Spravné provadét pohyby;

e pozitivné myslet;
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e piigpitsobit pracovni podminky;

e nNajit si vhodnou zajmovou Cinnost,
e redukovat nadbyte¢nou hmotnost;
e JSetiit se;

o doZadovat se vySetieni k objasnéni p¥i¢iny bolesti.

Dokonce i zkoumani pacienti s tézkym prubéhem bolesti zad by se snazili ostatni pacienty

motivovat slovy:

e (ID08): ,,A4 jinak radu? (ptemysli) Aby se, kdyz jim bude nejhur, aby se nebdli, Ze i
kdyz s tou bolesti zad a se vsim, maji pocit, Ze se s tim neda Zit, takze vzdycky se to
da prosté resit.

e (ID05): ,, To mizete kazdému pacientovi povedeét, ze zndte clovéka, ktery je Skrat

«

operovany, i presto mysli celkem furt pozitivne, ne negativne. *

SHRNUTI VYSLEDKU TRETI VYZKUMNE OTAZKY

Pfi zvladani bolesti zad pouzivaji zicastnéni pacienti tfi podplrné cesty. Témito

pomyslnymi cestami jsou: prostiedky mediciny, vlastni strategie a socialni podpora.

Prvni cestou je zvladani bolesti zad pomoci postupti mediciny, kde byly nejéastéji
vyuzivany farmakologické analgetické preparaty. Z nefarmakologickych postupti se ukéazaly
jako osvédené postupy rehabilitadni mediciny. Cast dotazovanych pacientl vyuzila
invazivni postupy v podobné operaniho feSeni pfi€iny bolesti zad a Cast pacientl
podstoupila opich nervového kotene pod CT kontrolou. Efekt opera¢niho feseni piiciny
bolesti byl u poloviny operovanych pacienti dobry a u druhé poloviny neuspésny.
K usnadnéni pohybu pouzivali zGEastnéni pacienti s oblibou riznorodé zdravotnické

pomtcky.

Druhou cestou, vyuzivanou ke zvladani bolesti zad, jsou popisovany vlastni strategie
zkoumanych pacientl. Strategie jsou zaloZeny na nastaveni mysli, eliminaci provokacnich
faktorti a na uziti prostfedku ¢i ¢innosti tlumicich bolest. Pomoci psychiky se osloveni
pacienti snazi své potize racionalné zpracovat nebo pienést pozornost svych myslenek od
bolesti néjakou jinou ¢innosti. Riiznorodymi reZimovymi opatfenimi, piipadné pouZivanim

technickych pomocnikli v domécnosti, se snazi osloveni pacienti eliminovat faktory, které
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by jinak bolest navodily. V ramci vlastnich strategii se snazi zapojeni pacienti objevovat
ruzné prostiedky ¢i Cinnosti, které by jim od bolesti byly schopny ulevit. Mezi tyto
preferované strategie fadili predevsim relaxacni cviceni a uziti tepla.

Neméné dilezitou, tieti cestou, pii zvladani bolesti je socialni podpora.
Poskytovatelé socidlni podpory jsou nejcastéji popisovany osoby, které jsou zucastnénym
pacientim vztahov¢ nejblizsi. Jako prostiedky socialni podpory jsou uvadény hlavné fyzicka

pomoc a psychické podpora.

V ramci shrnuti tématu, zvladani bolesti zad, uvedli osloveni pacienti sva

vvvvvv
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8 DISKUZE

Vyzkumna prace zaméfuje svou pozornost na subjektivni prozivani pacientt s chronickou
bolesti zad. Cilem vyzkumu bylo porozumét zkoumanym pacientiim a zjistit, jak na bolest
nahliZeji, jaky ma bolest vliv na jejich Zivot, jakd jim piinasi nejvEtsi omezeni a jakymi
zpusoby se snazi svou bolest zvladat. Za timto celem byl zi¢astnénym pacientliim ponechan

prostor k vyjadreni svych zkusenosti a pocitti v ramci polostrukturovaného rozhovoru.

Vyzkumny soubor tvofilo 10 pacientd, z toho 7 Zen a 3 muzi. Tento netimyslny
nepom¢r v zastoupeni jednotlivych pohlavi v souboru koresponduje s faktem, Ze chronické

bolesti zad jsou podle n€kterych zdroju ¢astéjsi u zen (Meucci et al., 2015).

Vekové rozmezi ¢lenlt vyzkumného souboru bylo v rozmezi 40-78 let. Vékovy
prumér celého souboru bylo 62 let a nejcastéji byla zastoupena veékova kategorie 60-69 let.
Toto vékové rozlozeni je ve shodé s literaturou (Husky et al., 2018), ktera uvadi, ze
prevalence chronické bolesti zad se zvySuje s vékem a maxima dosahuje v sedmé dekadé

Zivota.

Pokud jde o vnimani bolesti, jeji poc¢atek a lokalizaci popisovali pacienti zafazeni do
tohoto vyzkumu obdobné. U vétSiny dotazovanych zacaly bolesti pozvolna a byly
lokalizovany v oblasti bederni patefe, coz je v souladu s literarnimi zdroji (Morschitzky &

Sator, 2007) poukazujici na pievahu bolesti v bederni ¢asti zad.

Co se tyce charakteru bolesti, byly uvedeny deskriptory bolesti od tupé az po bolest
ostrou a vystielujici. U zGi€astnénych pacientti byla popisovana propagace bolesti nejcastéji
do dolni konéetiny po piedni, bo¢ni nebo zadni strané, coz je v souladu s distribuci
nervovych kofenti L4, L5 a S1, jak uvadi Berlit (2007). Charakter i propagace bolesti
odpovidali u velké casti zuCastnénych participanti tzv. kofenové bolesti, ktera vznika

drazdénim nervového kotene, jak popisuje Ambler a kolektiv (2008).

Zajimavé je, Ze vétSina zicCastnénych pacientd jako piic¢inu bolesti zad popisovala
strukturdlni zmény na patefi (degenerativni zmény, vyhiezy meziobratlovych plotének,
zlomeniny obratll). Domnivam se, Ze jsou pacienti ovlivnéni vysledky zobrazovacich
metod, které jim lékafi sd€luji. Pouze jeden pacient v této studii byl presvédCen o

psychogenni pfi¢iné bolesti zad, avSak nasledné byl Iékafem ujistén, ze se jednd o
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strukturalni pti¢inu. Dle mého nazoru Iékafti Casto nahlizeji na bolesti zad pouze jako na

télesnou poruchu a déle tyto informace piedavaji svym pacientiim.

Dotazovani pacienti, ktefi popisovali pozvolny vznik bolesti zad, uvadéli nasledujici
rizikové ¢innosti vykonavané v ramci své profese ¢i volnocasové aktivity - narocna fyzicka
prace, sedavy zpiisob zaméstnani ¢i jednostranna statickd zatéz, coz odpovidd uvadénym

rizikovym faktori v odborné literatufe (Andrasinova et al., 2018).

Pacienti s prudkym pocatkem bolesti zad spojovali vznik bolesti s nevhodnym
provedenim pohybu nebo se zvednutim té¢zkého biemene. CoZz jsou rizikové aktivity vedouci
k vyhiezu meziobratlového disku (Kolaf, 2009), jez byl v této studii jeden z nejcastéjSich

etiologickych Ciniteld.

Cast zG&astnénych pacientii davala do souvislosti se vznikem bolesti zad psychické
vlivy. Podminénost vzniku bolesti zad psychickymi vlivy lIze vysvétlit nekolika
mechanismy. Jednou znich je fakt, ze pfi chronickém stresu dochazi k vycerpani
adapta¢nich mechanismi a ke snizeni prahu bolesti (Rokyta et al., 2017). Jiné vysvétleni
muzeme spatfit v roli mediatorovych systému, kdy u deprese dochazi k poklesu hladiny
serotoninu a praveé serotoninergni procesy jsou soucasti endogenni modulace bolesti. Jedna
se tedy zfejmé o spoleény mechanismus pusobeni serotoninu u bolesti i u deprese

(Janackova, 2007).

V prib¢hu diagnosticko-léCebného procesu se zacastnéni pacienti Setkali
s rozdilnymi pfistupy lékatil, jednak obnaSejici empaticky a vstticny pristup, tak bohuzel
komunikaci rusenou ptemirou lékafi podavanych informaci, které nebyl pacient schopen
zpracovat. V nékterych piipadech se jednalo dokonce o odmitavy ptistup s neposkytnutim

alternativnich feSeni.

Dle mého nazoru, hraje komunikace 1€kate s pacientem podstatny aspekt ovliviiujici
vnimani bolesti a je bohuZzel ¢asto podceniovana. Souhlasim s nazorem, ktery uvadi Beran et
al. (2010, 111), zZe ,,zdjem, vyslechnuti, pochopeni a emocni podpora jsou ucinnym
terapeutickym prostiedkem. “ Myslim si, ze z 1ékafského hlediska je vhodné na chronickou
bolest zad pohlizet jako na komplexni problém, ktery ma sviij dopad nejen na télesnou, ale 1
psychickou, socialni a spiritudlni oblast clovéka. A pti volbé lé€ebného ptistupu by se mélo

pohlizet z této perspektivy.
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Dle vypoveédi dotazovanych pacientu je zfejmé, Ze chronicka bolest zad ma negativni dopad
na kazdodenni Zivot zacastnénych jedinci. V souladu s recentni studii Haluzikové a
Wieclawové (2020), se i v této studii ukazuje jako nejvice omezena kvalita Zivota ve fyzické
doméné. Konkrétné se jednalo o omezeni v pohybu a chiizi. Velké omezeni spatfovali
zOCastnéni pacienti v provadéni pracovni €innosti. U muzi mé bolest velky dopad na
provadéni praci na zahradé a nemoznost zvedat t&7ka bfemena. Zeny jsou téZce omezeny

vV domacich povinnostech.

Studie (Sezgin et al., 2015) uvadi, Ze poruchy spanku jsou pfitomny az u 50-70 %
pacientld s chronickou bolesti zad. V této studii popisovalo snizenou kvalitu spanku 8
pacientti z 10. Pfi¢inu nespavosti vid€li v samotné bolesti, ale také v potiebé hledat vhodnou
ulevovou polohu. Témét polovina téchto pacient feSila svou nespavost dlouhodobym

uzivanim hypnotik ¢i anxiolytik.

U zucastnénych pacientd, jejichz veék byl v rozmezi 40-60 let, byl patrny i dopad
bolesti na provozovani sportovnich aktivit. Dle vypovédi participanti vyzkumu jsou
sportovni aktivity omezeny nejen V disledku samotné bolesti, ale také vlivem strachu
z o¢ekavané bolesti ¢i mozné jiné komplikace Vv pripad¢ padu ¢i nekoordinovaného pohybu
pfi sportu. Tyto okolnosti mohou byt zpétné pri¢inou fyzické inaktivity, na coz poukazuje i
Zacharova (2008).

Uvadi se, ze psychologicka a socidlni rovina je méné postizena chronickou bolesti
zad, ve srovnani s rovinou fyzickou (Stefane et al., 2013). Avsak psychologické dusledky
nejsou zanedbatelné. Chronicka bolest totiz narusuje celkové afektivni ladéni ¢lovéka, postoj
k sobé a hodnoceni sebe, chovani a vztahy k druhym lidem (Knotek, 2010). V této studii
byly Casto popisovany pocity podrazdénosti, zlosti a afektivni reakce. A praveé tyto emocni
stavy jsou uvadény jako rizikové faktory horsi adaptace pacientti na bolest (Hamilton et al.,
2005). Podil psychologické komponenty na chronicité bolesti zad 1ze dle studie (Shaw et al.,
2010) povazovat za jednoznacné prokazany. Tomuto nazoru prispivaji i fakta z této studie,
nebot’ u nadpoloviéni vétSiny dotazovanych pacientli byly popisovany uzkostné c¢i
depresivni ptiznaky.

Dopady chronické bolesti zad v rovin€ socidlnich vztahli nejsou samotnymi
respondenty pocitovany, avsak jsou mezi fadky popisovany. VIivem snizené schopnosti
vykonavat denni aktivity ¢i dokonce vlivem omezené sobéstacnosti zicastnénych pacientd,

je patrna jejich odkazanost na pomoc druhych osob. Tato skute¢nost spolu s prozivanou
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bolesti ma své neblahé¢ dopady ve vztahové sféfe. N&kteti z dotazovanych pacienti
pfiznavali svou emocéni podrazdénost viaci rodinnym piislusnikim, coz je v souladu
s Haklem (2012), ktery popisuje podrazdénost u pacientti trpicimi chronickymi bolestmi.
Cast participantil popisovala svou potiebu ziskat pozornost a ohleduplnost svych blizkych.,
coz lze tadit mezi druhotné zisky z nemoci, jak uvadi Bastecka (2003). V ojedinélych
piipadech jsou zkoumani pacienti konfrontovani S nepochopenim ¢i dokonce nemistnymi

poznamkami okolnich lidi.

Na zakladé doporuceni, které¢ uvadi Beran et al. (2010), Ze je tfeba pacientovi pomoct
nachazet 1 pozitivni aspekty nemoci, jsem se snazila motivovat zi€astnéné participanty
k tomu, aby se snazili nalézt a popsat konkrétni pozitivni aspekty bolesti, které n¢jakym
zpusobem jejich Zivot obohatily. Diky prozité bolesti si zac¢astnéni pacienti byli schopni
uvédomit vlastni limity a hodnoty zdravi s nutnosti péce o sebe. Touto cestou zkoumani
pacienti objevili i nové moznosti vlastni realizace nalezenim novych volno¢asovych aktivit,
které jsou v souladu s bolesti, ¢i dokonce které tlumi jejich bolest. Nékteti ze zacastnénych
pacienti dospéli, prostiednictvim okolnosti provazejicich bolest, k poznani skute¢né

upiimnosti v mezilidskych vztazich.

Zamé&fenim pozornosti zucastnénych pacientti na budouci vyvoj jejich bolesti jsem
se snazila zjistit valenci o¢ekavani jejich dalsiho vyvoje. Nebot’ vysledky nedavné studie
(Esteve et al., 2018) poukazuji na to, ze pacienti s chronickou bolesti pohybového aparatu,
ktefi maji pozitivni o¢ekavani svého budouciho vyvoje, vyvijeji trvalé usili a vykazuji vyssi
flexibilitu pii fizeni svych cili. Vzhledem k nizkému poctu zucastnénych osob nelze
vysledky generalizovat, nybrz jsem chtéla touto cestou ziskat konkrétni ukazku pozitivnich
a negativnich ocekavani budouciho vyvoje. VEtsi ¢ast vyzkumného souboru popisovala
kladna ocekavani svého budouciho vyvoje ve smyslu odstranéni bolesti a obnovy hybnosti
¢i alespon udrzeni souc¢asného zdravotniho stavu. Avsak mensi ¢ast vyzkumného souboru
popisovala své obavy z budouciho zhorSeni stavu vedouciho k omezeni sobéstacnosti a
eventudlni pfitéze pro ptibuzné.

Na zéklad¢é vypovédi zucastnénych pacientt by se dalo uzavtit, Ze vSichni dotazovani
ucastnici studie méli osvédcené prostiedky, jak bolesti zad zvladat, respektive snizovat jejich

intenzitu.
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Z kognitivnich pfedpokladi ma na vnimani bolesti vliv tzv. misto kontroly nad bolesti. Mezi
chronicky nemocnymi byva vice jedinct s externim mistem kontroly, ktefi spoléhaji na
pomoc Iékait (Musich et al., 2020). Z tohoto pohledu je teoreticky mozno pacienty obecné

rozdélit dle jejich preference pouzivanych prostfedkii ke zvladani bolesti zad.

V tomto vyzkumném souboru vyuzivali pacienti pti zvladani bolesti zad tii zdroje:
prostiedky mediciny, vlastni strategie a socialni podporu. U téchto zicastnénych pacient
vSak nelze jednoznatné urcit preferenci jednotlivych postupti. Zkoumani pacienti
kombinovali vSechny tfi postupy. Obecné §lo vysledovat, Ze pti zhorSeni bolesti preferovali
analgetickou farmakologickou terapii. Avsak na zakladé svych zkusenosti si vétSina z nich
vybudovala i vlastni osvédcené strategie zvladani bolesti. Ukéazalo se také, ze socidlni

podpora méla pii zvladani bolesti téchto pacientti nemaly vliv.

V ramci medicinskych farmakologickych prostfedk uvadéli dotazovani pacienti
efektivnéjsi infuzni analgetickou terapii vV porovnani s tabletovou formou, coz je v souladu
odbornou literaturou (Liillmann, et al., 2004). Z nefarmakologickych technik méli obecné
nejlepsi  zkuSenosti s rehabilitaénimi  fyzikalnimi procedurami a fyzioterapeutickym
cvicenim. Efekt operacniho feSeni priciny bolesti byl u poloviny operovanych pacientl
tohoto vyzkumu dobry a u druhé poloviny bohuzel neuspésny. Nékolik zkoumanych
pacientli se podrobilo psychiatrické 1é€bé. Obecné lze fict, Ze terapeuticky pfistup
k chronické bolesti zad probihal u vSech zGcéastnénych pacienti cestou jednotlivych
ambulantnich ¢i lazkovych zdravotnickych zatizeni, ktery, dle mého nazoru, nerespektuje
komplexni problematiku chronické bolesti zad. Myslim si, ze chronicka bolest zad vyzaduje
komplexni ptistup, ktery je zaloZzen na biopsychosocidlnim modelu. Tak uvadi i Raudenska
a Javarkova (2011), pouze jeden izolovany lécebny pfistup neoslovi vSechny problémy

souvisejici s bolesti, ale je zapotiebi 1éCba tymova.

Vétsina zucastnénych pacientli se snazila néjakymi vlastnimi osvéd¢enymi zptisoby
zmirnovat svou bolest. Taktéz Raudenska a Javurkova (2011) poukazuji na efektivni
zvladani bolesti souvisejici S odvracenim pozornosti od bolesti a zdlraznuji, ze jedinci
reagujici na bolest aktivnim zptsobem se vyrovnavaji s dasledky souvisejicimi s bolesti
efektivnéji neZ jedinci reagujici pasivné. Tyto atributy zvladani bolesti byly patrny i u
participantli tohoto vyzkumu, nebot’ prostfednictvim néjaké zdjmové aktivity se snazili
odpoutat své myslenky od bolesti. Taktéz riznymi rezimovymi opatfenimi Se pokouseli

eliminovat provokujici podnéty ¢i se snazili konkrétnimi taktikami tlumit vnimani bolesti.
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Mezi nejosvédceng;si strategie osloveni pacienti povazovali protahovaci a relaxacni cvic¢eni

nebo uziti zdroji tepla.

Podstatny aspektem zvladani bolesti zad je socidlni podpora, kterd probiha za
predpokladl, ze ma pacient potfebu spoluucasti druhych na zvladani zatéze spojené s
chronickou bolesti a zaroven jsou druzi ochotni mu pomoc poskytnout (Zavadilova &
Knotek, 2006). Zucastnéni pacienti uvadéli socidlni podporu poskytovanou svymi

nejbliz§imi formou fyzické 1 psychické pomoci.

LIMITY STUDIE

Na tomto misté je tfeba zminit i nékteré nedostatky vyzkumu. Jistym limitem vyzkumu je
maly pocet pacienti zafazenych do vyzkumu. Ackoli byl plvodné planovan pocet
participantli vyssi, vyzkumu se zcastnilo deset participanti. AvSak navySovani poctu
vyzkumného souboru bylo omezeno vzhledem k soucasné epidemiologické situaci. Jelikoz
v soucasné¢ dob€ byl na pracovisti neurologie maly pfistup k pacientim s chronickymi
bolestmi zad z divodu omezeni péce pouze na akutni pfipady. Proto jsem feSila tento
problém vybérem pacientdl z nemocni¢ni databaze a nasledné, za dodrzeni piisnych

hygienickych opatieni, jejich navstévou v domécim prostiedi.

Vzhledem k okolnostem a povaze vyzkumu, kdy byl volen kvalitativni pfistup, se
domnivam, ze pocet probandli zatazenych do vyzkumu byl dostacujici, nebot’ pii analyze
rozhovorti se mi podafilo najit v ramci vyzkumné skupiny mnoho opakujicich se vzorcii a

spole¢nych znakt souvisejici s diagnézou chronickych bolesti zad.

DalSim limitem vyzkumu je sloZeni vyzkumného souboru. Jelikoz se jednalo o
pacienty navstévujici neurologické pracovisté, doslo k selekci pacientii na ty, jejichz

dokumentovana pficina bolesti zad byla na podklad¢ strukturalni zmén s pfevahou kofenové

bolesti.

Co se tyce slozeni vyzkumného souboru, byli ¢tyfi pacienti ve starobnim dichodé¢,
tii v plném invalidnim dichodé¢, dva v ¢aste¢ném invalidnim dichodé a pouze jeden byl
pracovné ¢inny. Proto konkrétni dopady bolesti na profesni pracovni zivot zucastnénych

pacientli bylo mozné zjistit jen retrospektivné, coz neslo riziko zkresleni vzpominek.
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Za dalsi metodologicky problém je moZné povazovat nekonstantni podminky pro vSechny

4

ucastniky souboru. JelikoZ rozhovor s mensi Casti respondentli, konkrétné se cCtyfmi
pacienty, byl uskutecnén v ramci jejich hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni. A zbyla Cast
respondentt byla vySetiena v jejich pfirozeném domacim prostiedi. Tento fakt
nekonstantnosti podminek mohl ovlivnit charakter vypovédi zi€astnénych jedinci. Jelikoz
V nemocni¢nim prostfedi je vyssi pravdépodobnost vyskytu psychické tenze v porovnani
s piirozenym domacim prostfedi. Mohu konstatovat, Ze u pacientd, s kterymi jsem vedla
rozhovor v nemocnici, jsem musela vénovat vice ¢asu uvodni fazi rozhovoru navazanim

kontaktu s cilem ziskat diivéru a otevienost pacienta.

A druhym aspektem, ktery mohl mit vliv na vypovédi dotazovanych pacientd, byl
fakt, ze hospitalizovani pacienti byli v nemocnici v dasledku akutniho zhor$eni chronické
bolesti zad oproti zbylé ¢asti vyzkumného souboru, kterd byla v relativné kompenzovaném

stavu.

Slabinu tohoto vyzkumu vidim také v tom, Ze jsem vystupovala v roli vyzkumnika a
zaroven v roli Iékate, coz mohlo, dle mého nazoru, ovlivnit predevsim vypovédi tykajici se

medicinskych postupt a 1ékatrské komunikace.

Kvalitu vyzkumu mohla ohrozit pouzitd metoda ziskavani dat — polostrukturované
interview. Jeho ptipravé jsem vSak vénovala néaleZzitou pozornost a pii tvorbé otazek jsem
vychazela nejen z vlastnich zkuSenosti z 1ékatské praxe, ale i z informaci nastudovanych

v odborné literatufie.

PRINOS STUDIE A DALSI VYHLED

Myslim si, ze realizaci vyzkumu byly vyzkumné cile naplnény a tim byl umoznén celkovy
pohled na aspekty souvisejici s Chronickou bolesti zad. Jako velky pfinos vyzkumu spatiuji
v nahlédnuti do zakulisi vlivu chronické bolesti zad na kvalitu zivota zicastnénych pacienti
a zjisténi konkrétnich taktik zvladani bolesti. Pfinos této vyzkumné studie vidim v ziskani

konkrétniho seznamu doporu€eni poskytnutého samotnymi pacienty studie.

Pro mou osobu byla prace velkym piinosem, pfedevsim proto, ze jsem méla moznost
se podivat na pacienty s chronickou bolesti zad z jiného thlu pohledu, nez jsem z pozice
Iékatky byla zvykla. Na zakladé této zkuSenosti mohu konstatoval, ze bolest je velmi

komplexni problém, ktery se neprojevuje pouze v oblasti télesné, nybrz zasahuje i do
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psychické a socialni sféry jedince. TudiZ na tuto skutecnost by bylo dobré myslet také

v ramci diagnosticko-lé¢ebnych procesii v 1ékaiské praxi.

Mym budoucim zédmérem je na tento vyzkum navazat prostfednictvim smiseného
metodologického pfistupu za pouziti nejen kvalitativnich metod ziskdvani dat
(polostrukturovanych rozhovoril), ale 1 kvantitativnich metod pomoci standardizovanych
psychodiagnostickych metod hodnoticich pfitomnost psychickych poruch (deprese,
uzkosti). Dal$i moznosti by byla aplikace podobného vyzkumu na pacienty, jejichz pti¢ina
bolesti je na zanétlivém podkladé, ktefi jsou v péci revmatologii. A nasledné porovnani a

patrani po podobnostech ¢i odliSnostech mezi ptislusnymi diagnostickymi jednotkami.
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9 ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala subjektivnim prozivanim pacientd s chronickou
bolesti zad u souboru deseti pacientd. Cilem diplomové priace bylo prozkoumat
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorti, jak konkrétni pacienti nahliZzeji na své
bolesti, jakym zptisobem bolest zasahuje do jejich Zivota a jaké pouzivaji strategie zvladani

bolesti zad.
POPIS VZNIKU A PRUBEHU BOLESTI ZAD

Pocatek vzniku bolesti zad vétSina dotazovanych pacienti popisovala jako pozvolny a jen
mensi ¢ast zacastnénych pacienti uvadéla nadhly vznik bolesti zad, ktery byl vazan bud’ na

provedeni nevhodného pohybu nebo na zvednuti t¢zkého biemene.

Dalsi priibéh bolesti zad byl u velké ¢asti zucastnénych pacientit kolisavy. AvSak
nektefi respondenti popisovali atakovity pribéh charakterizovany epizodami zhorSeni
intenzity mezi obdobimi s nizkou intenzitou bolesti. Jen malé ¢ast oslovenych pacienti méla
v pribéhu let pozvolné zhorSovani bolesti. Nejcastéjsi lokalizace bolesti byla v oblasti
bederné-kiizové ¢éasti patete. Bolest byla popisovana riznorodymi deskriptory, od tupé

bolesti az po ostrou ¢i Silenou a vystielujici do dolnich koncetin.

Subjektivné vnimané piic¢iny bolesti zad byly dle zkoumanych pacientt strukturalni

poruchy, psychické vlivy a rizikové pohybové aktivity.

V této studii byly vypozorovany nékteré rizikové faktory podilejici se na zvyseni
intenzity prozivané bolesti. Mezi n¢ byl fazen konkrétni pohyb (kleknuti, predklon, zaklon,
stoj, sezeni Ci chuize), dale klimatické vlivy (zména pocasi nebo chladné pocasi), mechanické

vlivy (otiesy, vibrace) a psychické vlivy (negativni emoce).

Diagnostika a 1é¢ba bolesti zad probihala u zkoumanych pacienti cestou
ambulantnich i ldzkovych zdravotnickych zatizeni, kde méli tito pacienti moznost se setkat
s riznymi piistupy lékait. Vétsina z dotazovanych pacientii popisovala nadéji v 1ékaiskou

pomoc a méla potiebu I¢karského pochopeni.
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ZIVOT S BOLESTI ZAD

Z analyzy rozhovori vyplynulo vyznamné naruSeni zivota zucastnénych pacienti.
V dusledku bolesti a nasledné vlivem omezeného pohybu popisovali zkoumani pacienti
snizenou schopnost vykonavat denni aktivity (domaci prace, prdce na zahradé, aj.) a
sportovni Cinnosti. V ojedinélych ptipadech byla ovlivnéna i disabilita téchto pacientd.
Negativni duisledky bolesti zad na pracovni zivot byly popisovany u vSech ztcastnénych. U
veétsi ¢asti vyzkumného souboru vedl zdravotni stav zi¢astnénych pacientt ke sniZeni jejich
pracovni schopnosti ¢i uplné pracovni neschopnosti vedouci v ne€kterych piipadech az k

ekonomické Krizi. Neblahy vliv méla bolest na kvalitu spanku.

V diusledku emocniho prozivani bolesti, které bylo zucastnénymi pacienty
charakterizované pocity bezmoci, podrazdénosti, zlosti, uzkosti ¢i dokonce stavy deprese,

bylo zménéno jejich chovani. Patrné byly i zmény v mezilidskych vztazich.

Paralelné s negativnimi dusledky bolesti zad na zivot zucastnénych pacientt bylo
mozné poukazat i na pozitivni aspekty zivota, které si konkrétni pacienti diky chronické

bolesti zad byli schopni uvédomit.
ZVLADANI BOLESTI ZAD

Z uskutecnénych rozhovori bylo zjisténo, ze vSichni dotazovani pacienti maji urcité
mechanismy zvladani bolesti zad. Dle odpovédi oslovenych pacientl bylo mozné vysledovat

urcité zpusoby tlumeni bolesti zad.

Vétsina zucastnénych pacientd popisovala velkou davéru v 1ékafskou pomoc a pii
zhorSeni bolesti tuto pomoc také vyzadovala. U malé ¢asti zkoumanych pacientt si jejich
zdravotni stav vyzadal operacni feSeni. A dokonce dva pacienti, v dasledku psychické

dekompenzace, podstoupili psychiatrickou 1é¢bu.

Mezi osvédcéené strategie zvladani bolesti uvadéli mechanismy vlastni psychiky, jejiz
pomoci se snazili pfenést pozornost svych myslenek od bolesti prostiednictvim néjaké jiné
¢innosti. Riznymi rezimovymi opatfenimi a relaxacnimi cviky ¢i za pomoci tepelnych
zdrojii se snazili potlacovat vnimani bolesti. Nepostradatelnym vlivem pfi zvladani bolesti
byla uvadéna fyzickd a psychickd socidlni podpora. V rdmci uvedenych strategii byli
zucastnéni pacienti schopni podat néktera vlastni doporuceni k prevenci nebo ke snizeni

vnimani intenzity bolesti zad.
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10 SOUHRN

Bakalatska diplomova prace vychazi z poznatkli o problematice chronickych bolesti zad.

Bolest je nepiijemnym prozitkem, Ktery se projevuje v oblasti télesné, psychologické
a socialni. Muzeme ji d¢€lit podle raznych hledisek. Z ¢asového hlediska se bolest déli na
akutni a chronickou, z patofyziologické hlediska se bolest déli na nociceptivni,
neuropatickou a psychogenni. Bolest lze hodnotit pomoci jednotlivych skal a dotaznikda.
Konkrétni pticiny bolesti zad se diagnostikuji pomoci zobrazovacich metod. Lécba bolesti

spoc¢iva na farmakologickych, nefarmakologickych a invazivnich postupech.

Psychosocialni aspekty se podileji jak na vzniku, tak na prubéhu bolesti zad.
Prozivani chronické bolesti zad se promita do kvality zivota nemocného. Emocionalni,
kognitivni 1 behavioralni psychologické procesy ovliviiuji celkovou adaptaci jedince na

bolest. Psychosomatika v ptipadé chronické bolesti zad mize hrat zasadni roli.

Cilem prace bylo zjistit a popsat, jak zucastnéni pacienti s chronickou bolesti zad
nahlizeji na svou bolest, jakym zptisobem zasahuje do jejich Zivota a jaky ma vliv na

vykovavani kazdodennich aktivit, na psychicky stav i vztahovou oblast.

Pro tyto ucely byl zvolen kvalitativni pfistup, jenz vhodné respektuje komplexni
pojeti a bere ohled na kontext. Hlavni metodou ziskdvani dat bylo polostrukturované
interview. Do vyzkumného souboru byli zahrnuti pacienti trpici chronickymi bolestmi zad.
Pro ziskdni vyzkumného souboru byl pouzit zdmérny vybér ptes instituci. Vyzkumu se
zucastnilo celkem deset participantii (7 Zen a 3 muzi). Podminkou pii vybéru participantt
bylo trvani bolesti po dobu minimaln¢ tii mésicti. Vékové rozmezi souboru ¢inilo 40-78 let

(pramérny veék 62 let).

Na zéklad¢ analyzy rozhovora byly zjistény tidaje o vlastnim pohledu oslovenych
pacientl na vznik a priibéh bolesti zad, tidaje o Zivoté s bolesti zad a informace o strategiich
zvladani bolesti zad. Typickou lokalitou bolesti byla bederni ¢ast patete, ve dvou ptipadech
byly bolesti lokalizovany na vice etazich pateie (kréni, hrudni, bederni) soucasné€. Spektrum
zminovanych deskriptor bolesti bylo Siroké — od tupé bolesti az po ostrou. Nazory na

ptic¢iny vzniku bolesti byly na podklad¢ strukturalnich zmén, v souvislosti s provadénim
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rizikovych aktivit a za pfispéni psychickych vlivl. Postoje 1ékait a jejich komunikaéni

piistup k za¢astnénym pacientim méli nemaly vliv na prozivani pacientovi bolesti.

Z analyzy rozhovort vyplynulo vyznamné omezeni osobni i pracovni sféry zivota
zucastnénych pacientd. Jednalo se o snizeni kvality Zivota jak ve fyzické, tak i psychické a
socialni oblasti Zivota. Negativni disledky bylo moZzné spatfit v omezeni vykonavani
kazdodennich 1 sportovnich c¢innosti. Psychosocidlni rovina byla naruSena diky
podrazdénosti, pocitu bezmoci, zlosti, uzkosti a ptipadné depresi zkoumanych pacientt.
Avsak v kontrastu negativnich dopadi bolesti na Zivot dotazovani pacienti popsali n¢které

pozitivni aspekty Zivota, které si diky prozité bolesti uvédomili.

VSsichni z dotazovanych pacientli méli své osvédcené strategie zvladani bolesti. Pii
analyze vypovédi lze vypozorovat tfi kategorie zvladani bolesti zad — medicinské
terapeutické postupy, vlastni strategie a socialni podpora. Medicinské postupy v cele s
farmakologickou analgetickou terapii vyuzivali zkoumani pacienti pfedevs§im v dobé
zhor$eni intenzity bolesti. Cast oslovenych pacientii podstoupila chirurgické feseni p¥i¢iny
bolesti zad. Z nefarmakologickych postupi méla dobry efekt mimo jiné piedev§im
rehabilitaéni fyzikalni 1é¢ba. Vlastni strategie zvladani bolesti zad byla zalozena na
nastaveni psychiky, dale na nalezeni rliznych rezimovych opatfenim a prostredk ¢i ¢innosti
tlumicich bolest. Socialni podpora zalozena na fyzické ¢i psychické pomoci méla u vsech

zucCastnénych pacienti velky vliv.
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Abstrakt:

Tato bakalaiska prace si klade za cil ziskat subjektivni vypovédi pacientl tykajici se
prozivani chronické bolesti zad. V teoretické ¢asti je vymezeno téma chronické bolesti zad,
obecna charakteristika bolesti, dale déleni, pticiny, diagnostika a 1éc¢ba bolesti zad. Popsany
jsou psychosocialni aspekty a kvalita zivota pacientli s chronickou bolesti zad. Vyzkum ma
kvalitativni charakter a je zaloZen na anamnéze a polostrukturovaném interview deseti
respondentli ve véku 40-78 let, kteti byli vybrani zdmérnym vybérem. Vyzkumné otazky
zjistovaly pohled jednotlivych pacientli na vznik a prub¢h bolesti, zivot s bolesti a strategie
zvladani bolesti zad. Bederni ¢ast patefe byla typickou lokalizaci bolesti zad. Ndzory na
ptic¢iny bolesti Ize roz€lenit na - strukturdlni zmény patete, vykonavani rizikovych aktivit a
psychické vlivy. Postoje 1€kaft a jejich komunikacni pfistup k pacientim mé¢l velky vliv na
prozivani bolesti. Chronicka bolest zad ovlivnila Zivot respondenti zasadnim zptsobem.
Negativni dopad pocitovali v osobni i pracovni sféfe Zivota. SniZeni kvality Zivota bylo
patrné ve fyzické, psychické i socidlni oblasti. Zvladani bolesti zad bylo zaloZeno na

medicinskych terapeutickych postupech, vlastnich strategiich a socidlni podpote.

Kli¢ova slova: bolest zad, subjektivni prozivani, psychosocialni aspekty, kvalita Zivota,

zvladani chronické bolesti



Priloha &. 2: Abstract of bachelor's thesis

ABSTRACT OF BACHELOR'S THESIS

Title: Patients' subjective experience of chronic back pain
Author: MUDr. Jaroslava Jurenova

Supervisor: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D.
Number of pages and characters: 110; 198599
Number of appendices: 8

Number of references: 99

Abstract:

The bachelor’s thesis aims to obtain subjective testimonies of patients regarding their
experience with chronic back pain. The theoretical part defines the topic of chronic back
pain, general characteristics of pain, classification, causes, diagnosis and treatment of back
pain. It describes psychosocial aspects and the quality of life of patients with chronic back
pain. The research is of a qualitative nature and is based on the anamnesis and semi-
structured interview of ten respondents aged 40-78, who were selected by deliberate
selection. The research questions sought an individual patient’s view of the onset and the
course of their pain, life with pain, and strategies to manage the back pain. The typical
localization of back pain was the lumbar spine. Opinions on the causes of pain can be divided
into three groups - structural changes in the spine, performing risky activities and
psychological influences. Physicians' attitudes and their approaches to communication with
the patients had a great influence on their experience of pain. Chronic back pain affected the
lives of the respondents in a fundamental way. They felt its negative impact in both the
personal and the professional sphere of their lives. The decline in the quality of life was
evident in the physical, psychological and social spheres. Management of the patients’ back

pain was based on medical therapeutic procedures, their own strategies and social support.

Key words: back pain, subjective experience, psychosocial aspects, quality of life, chronic

pain management



Priloha ¢. 3: Numericka Skala bolesti

Vyznadte na zobrazené Skale:

1. hodnotu intenzity vasi soucasné bolesti zad
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2. hodnotu nejvyssi intenzity vasi dosavadni bolesti zad
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Informovany souhlas s ucasti ve vvzkumu v ramci bakalarské diplomové

prace

Nazev prace: Subjektivni prozivani pacientt s chronickou bolesti zad

Autorka prace: MUDr. Jaroslava Jurenova, grabcova.j@seznam.cz, tel: 702024341
Vedouci prace: MUDr. PhDr. Miroslav Orel, Ph.D.

Termin realizace: leden 2021

Misto realizace: Nemocnice Kyjov, ptispévkova organizace - Neurologické oddéleni

Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami ucasti na vyzkumu ,, Subjektivni

prozivani pacientii s chronickou bolesti zad ** a souhlasim s jeho ucasti.

Byla jsem poucen/a, 0 tom zZe ziskané udaje budou prezentovany v ramci bakaldarské

diplomové prace, pripadné pouZity k védeckym vystupiim spjatych s vyzkumem.

Jsem si védom/a toho, Ze rozhovor bude nahran na audiozaznam, ktery bude

zpracovan v anonymizované podobé bez uvedeni mého jména ¢i kontaktnich udaju.

Beru na védomi, ze mohu svoji ucast ve vyzkumu kdykoliv prerusit ¢i z néj odstoupit,

a to i bez udani ditvodu.
Byly mi zodpovezeny dotazy a nejasnosti. Moje pripominky.
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